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As formas de organizacdo do poder publico, a caracterizacdo do Estado
e arelacdo que este estabelece com a sociedade civil, constituem de
fato, a base sobre a qual se produzem as politicas sociais

-

-

No cendrio brasileiro, a promulgacdo da Constituicdo de 1988 marca
uma nova fase na efetivacdo e consolidacdo das garantias sociais no
cendrio brasileiro.

N

g
O arcabouco juridico-politico previsto na Constituicdo buscou integrar

a Saude, a Assisténcia Social e a Previdéncia dentro do campo da
Seguridade Social, introduzindo a no¢cdo de direitos sociais universais

como parte da condicdo de cidadania. j
\_
- b
O processo de definicdo de politicas sociais em uma sociedade reflete,

sem duvida, os conflitos de interesses e os arranjos feitos nas esferas de
poder que perpassam as instituicoes do Estado e da sociedade civil
(HOFLING, 2001).
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Paises da América Latina e Caribe

% Sao eles: Anfigua e Barbudag,
Argentina, Bahamas, Barbados,
Belize, Boliviqg, Brasil, Chile,
Colémbm Costa Rica, Cubaqg,
Dominica, Equador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guiana,
Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicardgua, Panamd, Paraguadi,
Peru, Republica Dominicana, Santa
LUcia, Sao Cristovdo e Nevis, SAo
Vicente e Granadinas, Suriname,
Trinidad e  Tobago, Urugudi,
Venezuela.

http://www.fao.org/americas/paises/pt/



Taxa de Mortalidade Infantil
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A Taxa de Mortalidade Infantil € uma estimativa do risco de
morte a que estd exposta uma populacdo de nascidos vivos

em determinada drea e periodo, antes de completar o
primeiro ano de vida.
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, Expressa as E um dos
E um indicador de EXpressa d desigualdades indicadores
qualidade de vida situacao de J " ; .
e de saUde de uma © saude entre mais
desenvolvimento comunidade arupos §9CIGIS consggrodos
e regioes. mundialmente.
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Taxa de Mortalidade Infantill

N2 de 6bitos em menores de um ano
TMI = em determinada area e periodo % 1.000

N¢ de nascidos vivos na mesma
area e periodo

Altas taxas de mortalidade infantil
refletem:

Baixos niveis de saude,

Baixos niveis de desenvolvimento ) . o , _

i A Nivel Baixo: < 20 obitos por 1000 nascidos vivos
SOC'OeCOInom'CO Nivel Intermediario: 20 a 49 dbitos por 1000 nascidos vivos
Baixos niveis de condi¢des de vida. Nivel Elevado: > 50 ébitos por 1000 nascidos

Pontos de Corte para TMI




Taxa de Mortalidade Infantill

d A TMI estima o risco de um nascido vivo morrer duranfe o seu primeiro
ano de vida. O risco de morte nGo € constante ao longo do primeiro
ano de vida, € uma funcao decrescente conforme a idade avanca.

d Compreende a soma dos obitos ocorridos nos periodos: neonatal e
pos-neonatal:

OPeriodo neonatal:

O Neonatal Precoce: 0 a 6 dias de vida
O Neonatal Tardio: 7 a 27 dias de vida

O Periodo poés-neonatal: vai de 28 dias até completar 1 ano de idade.

Conforme melhora o nivel de desenvolvimento de uma regiao, @
mortalidade infantil diminui e os dbitos fendem a se concentrar
proximos ao periodo neonatal (entre zero e 27 dias).



Taxa de Mortalidade Infantil

Causas da
Mortalidade em
Periodo Neonatal

Causas da
Mortalidade no
Periodo Pos-Neonatal

e Se relacionam com
as condicoes da
gestacdo e do
parto

 Influenciadas pela
qualidade da
assisténcia ao pré-
natal e ao parto.

e Se relacionam com
as condicoes
socioeconomicas e
ambientais,
especialmente
nutricdo e agentes
infecciosos

Quanto mais proximas do momento do
nascimento (periodo neonatal precoce),
mais forte serd a influéncia das condicoes

de nascimento (peso ao nascer e idade

gestacional) e da assisténcia neonatal
para a sobrevivéncia infantil.

LIMITACOES OBSERVADAS

Q Subregistro de oObitos e de nascidos
VIVOS

4 Erros na definicdo de nascido vivo

d Erros na informacdo de idade da
crianca na declaracdo de obito

Q As estatisticas oficiais podem fornecer
informacgoes imprecisas.



Mortalidade Infantil
FATORES QUE INFLUENCIAM AS TAXAS DE MORTALIDADE

ACESSO Ao

Exposicdo aos

AvaNcos NO

saneamento A%Lljigod;e perigos do esgoto Grcijuocsjeér;’gtécs;oo campo da
bdsico Qu a céu aberto P Medicina
A " ; Conscientizacdo Insercdo das
compannamento a respeito do AcCesso Qo servico mulheres no o
das gestantes e . : Desnutricdo
e CAM-NASCidos Aleitamento hospitalar mercado de
Materno trabalho
ACessO A0S

Existéncia de
Politicas PUblicas

métodos
contraceptivos e
quedas nas taxas
de fecundidade e
natalidade

https://www.estudopratico.com.br/mortalidade-infantil/




Mortes/1.000 nascimentos

Ano: 2017
Pais TMI
Bolivia 35
Guiana 30 6.0 - 8./
Suriname 25 3-11
Paraguai 19 11 - 14
Peru 18 14 - 17
Brasil 18
Equador 16 W 17-22
Coldmbia 14 W 22-27
Venezuela 12 B 27 - 33
Argentina 10 . 33 - 38
Uruguai 8
Chile /

Fonte: https://www.indexmundi.com/map/?v=2223&r=sa&|=pt



178 Canada

ﬂmu Cuba

181 Polonia

182 Mova Zelandis
185 Portugal

154 Reino Unido
185 Tawan

186 S0 Marinho
187 Wallis & Futuna
188 Australiz
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25 Salvador
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0o Iréo
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Mortalidade Infantill

Fonte: CIA World Factbook - A menos que indicado de outra maneira,
toda a informacdo en esta pdgina es correta até Janeiro 1, 2018.
Disponivel em: https://www.indexmundi.com/g/r.aspxgv=29&I=pt




INDICADORES BASICOS SELECCIONADOS

1990-2015

Valor  WValor  Varlackan

1990 yaho {%)
Ingreso nacional bruto, we 22049 -
paridad de poder adguisitivo g
(PR, LIS e cipita)
Indice de dosarrollo bumana 0,705 0836 185

(2043}

Promedio de afos 149 98 238
de escolaridad (014}
Poblacitn que usa instalaciones 940 98,0 53
da mpﬂﬂtwm (5
Poblacion que usa instalaciones 810 96,0 103
de saneamiento mejoradas (%) (2015}
Esperanza de vida al nacer e 766 7.0
Gafiers) (3
Mortadidad infantil 44 106 S66
o 1 000 reacichos wiwn} FE]
Mortalidad matema - 373 =
iipor B0 000 raacide, vives) (@013}
Incidencia de tubercsloss 590 A4 637
i WD 00 Bt 3
Mortalidad por tuberculasis 4.2 4 667
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Cobertura de inmumizacion 930 890 43
contra ol saramgion (%) (015
Cobertura de atencitn del parto = 99,6 "
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Poblacidn en el 2014 [maliones)
Varizcion (W)

42,7
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(OPS, 2017)



(OPS, 2017;
OPAS, 2012)

Argenting

Governo representativo,
republicano e federal.

Buenos Aires (autdbnoma)
e 23 provincias
distribuidas em 5 regides
geograficas.

91% da populacdo vive
em areas urbanas

Em 2011, a populagao
economicamente ativa
era de 17 milhoes de
pessoas, das quais 34,1%
eram vinculadas ao
tfrabalho informal.

A populagdo cresceu
cerca de 30,5% (de 1990
a 2014). Sua estrutura
envelheceu e adquiriu
uma tendéncia
estaciondria.

2,4% da populacdo é
indigena

(31 povos)

As taxas de
alfabetizagao dos jovens
de 15 a 24 anos sao
proximas de 100% para
ambos 0s seXOSs.

Esperanca de vida ao
nascer:

76,6 anos (80,4 nas
mulheres e 72,8 nos
homens), em 2015

As regioes nordeste e
noroeste sGo as mais
empobrecidas € menos
desenvolvidas.

Em 2016, a cobertura
das instalagoes de dgua
potdvel na rede publica
foi de 84,4%, enquanto o

acesso aos esgotos foi
de 58,4%.




Argenting

4 )

Em 2003,
implantaram-se
politicas voltadas
ao0s segmentos
excluidos do
trabalho e que
viviam em
situacdo de
vulnerabilida-de.

- /

Essas prdticas

permitiram a redugao

da pobreza de 54%
em 2003 para 13%
em 2009.

Aproxima-
damente 9
milhdes de
PESSOASs
sairam da
situacao de
pobreza.

N /

A proporcao de pessoas
em situacdo de pobreza
exirema diminvuiu de
27,7% em 2003 para
3,5% em 2009.

: Em 2004-2005 A

23,5% da
populacdo
indigena estava
carente de
necessidades
bdsicas,
comparada a
populacAo
nacional fotal de
14,3%, € 16,5%
dos domicilios
indigenas sao

rurais.
\

4 N

Os dados
disponiveis ndo
revelom a
distribuicdo dos
indicadores de
saude dos varios
povos indigenas
nem como se
comparam com
as demais
populacoes do
pais.

\ J

Os sistemas de informacdo
em saude ndo incluem a

varidvel “etnia”.

(OPAS, 2012; OPS, 2017)



Argentina

SAUDE NA INFANCIA (ATE 5 ANOS DE IDADE)

Q A taxa de mortalidade infantil caiv de 25,6 por 1.000 em 1990 para 12,1 por 1.000 em
2009 = reducao de 52,7%.

d Em 2009, as taxas de mortalidade infantil mais elevadas foram registradas nas
regioes nordeste, com 16 por 1.000 e noroeste, com 13,1 por 1.000.

d As mortes neonatais representaram entre 63,9% e 66,4% de todas as mortes dos
menores de um ano de 2006 a 2009.

QA Principais causas de morte em 2009:

A Transtornos perinatais (49,3%),
ad Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdémicas (25%),
d Doencas do sistema respiratorio (8%).
(OPAS, 2012)



Argentina
SAUDE NA INFANCIA (ATE 5 ANOS DE IDADE)

Qd Houve um aumento importante de mortes infantis de origem respiratéria
em 2007.

a Até 2008, a taxa de mortalidade das criangas menores de cinco anos
reduziv de 29,6 por 1.000 para 14,5 por 1.000 (reducdo de 51%).

d A taxa de mortalidade infantil mostra uma tendéncia decrescente (de
2010-2014), de 12,0 para 10,6 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente.

a As frés principais causas de mortes nos menores de cinco anos foram as
mesmas para 0s menores de um ano de idade, porém, as causas externas
ocuparam o quarto lugar entre menores de cinCo anos.

(OPS, 2017)



Argentino
DOENCAS INFECCIOSAS U

A Doenca de Chagas = infimamente ligada a pobreza, € prioridade, busca-
se a interrupcdo do vetor e a transmissQo congénita. Em 2014, a
soroprevaléncia daq infeccdo foi de 2,5% em gestantes e 5,7% por
tfransmissao congenita.

omeno novo na regido nordeste do pais,

A Leishmaniose visceral - um fen
010-2015.

com 11 casos no periodo de 2

O Poliomielite, sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita -
eliminados 2 incorporacdo da vacina desde 1997.

d Coqueluche em 2015 > foram regliDsTrOdos 975 casos confirmados, 77,7%
deles em criangas menos de 1 ano. Desde 2015, a vacinacdo obrigaforia e
universal foi estabelecida para todas as criancas de 15 meses de idade,
com esquema de dose unica.

(OPS, 2017)



Argentino /ﬁ\f

SISTEMA DE SAUDE U;

A Organizado de acordo com a disposicdo federal.

d Financiamento e prestacdo de servicos 2 administradas de forma autdnoma.

Q Estrutura: fragmentada e segmentada - Exige enormes esforcos para a governanca
do setor que alinhe a diversidade para tfrabalhar em objetivos comuns de saude.

a Fragmentacdo em trés niveis:
d Cobertura: nem toda a populacdo tem acesso aos beneficios;

d Regulamentagao: a direcdo estd distribuida nas 24 jurisdicdes € nos varios
subsetores;

A Territorial: diferencas marcantes no desenvolvimento econdmico entre as
regioes.

Fragmentagao: limita a equidade no acesso aos servicos, a regulacdo e o
controle dos diferentes niveis e setores e a equUidade territorial.
Coloca o desdafio de buscar sua integrag¢ao funcional.

(OPS, 2017)



Argenting

SISTEMA DE SAUDE - E composto por trés setores: seguro pUblico, social e privado.

» Formado pelos ministérios nacionais, provinciais, pela rede de hospitais e centros de saude publica.

* Dispensam atengao gratuita > principalmente as pessoas de menor renda, sem seguridade social e
sem capacidade de pagamento. Cobertura de 90% da populagao.
* Seu financiamento aproxima-se de 2,2% do produto interno bruto (PIB).

Setor
PUblico

* Organizado em torno de obras sociais, nacionais e provinciais.

* As obras sociais hacionais sado mais de 200, e implicam uma despesa de 1,59% do PIB, e as 23 obras sociais provinciais
cobrem os funciondrios puUblicos de sua jurisdicdo, cobrindo 0,74% do PIB.

ST (2 * O Instituto Nacional de Servicos Sociais para Aposentados e Pensionistas abrange pessoas aposentadas no sistema de

Sgg;rguslso;;gl pensdes nacional e suas familias. Sua cobertura atingiu 20% da populagao, com um gasto que atinge 0,75% do PIB.

» Formado por profissionais de saude e estabelecimentos que atendem a demandantes individuais, bem
como beneficidrios de obras sociais e seguros privados.

(OPS, 2017)



Argenting

SISTEMA DE SAUDE

0 O Conselho Federal de Saude fortalegeu-se como instGncia de articulacdo
intergovernamental e definiu prioridades incluidas no Plano Federal de Saude 2004-2007:

Q Politica Nacional de Medicamentos;
a Saude Materno-Infantil;

Q Seguro Publico de Saude;

Q Atencdo Primdria em Saude;

O Programas Especificos.

Em 2004, o Plano Nascer comecou a ser executado pelo governo federal e provincias
para diminuir as taxas de mortalidade infantil e materna nas regides com piores
indicadores. Em 2007, foi estendido para todo o pais, visando a cobertura publica de
gestantes e criancgas até 5 anos sem seguro social. Em 2012, passou a cobrir criangas
até 10 anos, adolescentes até 19 anos e mulheres até 64 anos, sem cobertura formal
de saude. Em 2014 foi renomeado como Programa Sumar, que se destacou em
termos do arranjo federativo, ao descentralizar decisdes e dar incentivos as
provincias e equipes de saude.

Saude Materno-

Infantfil

(MACHADO, 2018)



Argentina

Programa Médico Compulsorio: estratégia para organizar servicos de salde
qgue tem sido muito Util, apesar do impacto das crises econdmicas vividas €
da necessidade de atualiza-lo.

Entre os programas incluidos estdo o Plano Mae e Crianga, o Plano de
Assisténcia ao Recem-nascido, os programas de prevencdo para alguns tipos
de cancer, os programas odontologicos € © Programa de Saude Sexual.

Visitas médicas obrigatodrias,
atividades de diagndstico,
reabilitacdo, hemodidlise,

cuidados paliativos, proteses e
orteses, hospitalizacdes, a atencdo

a saude mental, fransporte,

medicamentos estdo incluidos
(com importante coberturas) e
beneficios de alto custo.

Servicos também foram Este € um elemento que

incorporados por provedores de

saude privados com um efeito no infroduz equidade,
sistemna que tende a garantir niveis universalidade e solidariedade

basicos de acesso a servigos e para os beneficiarios do
beneficios. sistema de saude.

(OPS, 2017)



Argentina

DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Em 2014, os gastos com saude -

8,5% do PIB. A populacdo tem

acesso a servigos publicos, mas
as conquistas em saude
parecem insuficientes em

comparacdo com Os recursos

alocados = desigualdades em

sua distribuicdo séo

E necessdrio o
estabelecimento de uma
agenda de desenvolvimento
humano para superar as
condicoes associadas a
pobreza e obter melhores
resultados nos programas.

O projeto Rumo a Sadde
Universal da Populagdo do
Chaco Sul-Americano 2016-
2019, co-participado pela
Argentina, Bolivia, Brasil e
Paraguai, € uma iniciativa

notdvel nesse sentido.

E necessdrio atualizar o
conjunto de beneficios de
saude (Programa Médico
Compulsdrio), de acordo

com as evidéncias de
impacto e eficacia.

identificadas.

O atual governo
concentrou seus objetivos
no avang¢o em direcdo d
cobertura universal, com

acesso efetivo a servicos de
qualidade sem distincdo de

status de trabalho.

Prioridades definidas para
buscar cobertura universal
de salude: desenvolvimento

de uma agéncia de
avaliagcao de tecnologia e
sistema de credenciamento
de qualidade.

O pais apresenta instituicoes
solidas e um nivel de gastos
em satde acima da média
regional. Apesar disso, o
pais fem obstdculos a
superar.

Nos Ultimos anos, o
financiamento privado para
atividades cientificas tem
aumentado gradualmente,
embora o setor publico seja

O mais importante.

(OPS, 2017)



Paraguail

[ Republica Presidencialista - Presidente: Mario Abdo
O Expectiativa de vida total: /3 anos

d 17 provincias

4 Capital: Assuncdo

d Populacao: 6 552.518

4 Idiomas: Espanhol e Guarani

2009: “Paraguai para Todos e Todas”

Proposta de Politica Publica para o Desenvolvimento Social 2010-2020.

Fonte: paho.org



Paraguai
SISTEMA DE SAUDE

A Inclui os subsetores publico e privado.
Q1996: Lei 1.032 - cria o Sistema Nacional de Saude
A Direcdo Geral de Saude Familiar (DGSF)

A Constituicdo do Paraguai: Art. 55 diz especificadamente sobre a
Maternidade e a Paternidade

QA Igreja Catdlica: Pastoral Social — Equidade
SISTEMA Principios | | Qualidade | A arence -
atencdo Materno-Infantil
NACSIX)GNDAEL DE | se expressa afravés da
| Eficiéncia Politica Nacional
(Criado em 1996)
_Participacao (Pinheiro, 2006)
Social




Paraguail

PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE REPRODUTIVA E SAUDE INFANTIL:

Q Programa de Atencion Del Embarazo, Parto e Puerpério.

a Pro%rgma Del Crescimento y Desarrrollo del Récien Nascido y Menor de
Dos ANOsS.

Q Programa del Provision de Anticonceptivos
A Programa del provision de Sales de Rehidratacion Oral

(Pinheiro, 2006)



Paraguail

Paraguai - Taxa de mortalidade infantil {por 1000 nados vivos)

Taxa de mortalidade infantil

= 1990: 35,5 p/ 1.000 nascidos vivos
= 2005: 25,5 p/1.000 nascidos vivos
= 2015: 20 p/1.000 nascidos vivos
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Fonte : Banco Mundial -l
Anos : 2015 . 1

A8 8 ' Criacdo : Actualitix.com - Todos os direitos reservados 4 v ctualiix.com



Paraguail

Estratégia de Reducgdo da Pobreza

d Rede de Proteccidn Social
d Programa Nacional de Asistencia Alimentaria y Nutricional.

(UNICEF,2005)



Urugual
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Fonte imagem: https://www.causaoperaria.org.br

Fonte: h’r’rps://www.indexmundi.com/p’r/uruguoi/



Urugual

A Capital: Montevidéu

e

d Governo: Republica presidencialista - Presidente: Tabaré Vazquez
d Populagao: 3.430.000 habitantes (2015)

O Expectativa de vida ao nascer (2010-2015): 75,3 anos;

A Gasto publico em educagado (% DO PIB, 2011): 4,4

0 Médicos em cada 1.000 habitantes (2014): 3,7

QJda foi chamado de “Suica das Ameéricas” no inicio do século passado, devido ao
perfil de pais desenvolvido, com altos indices de estabilidade social e politica.

d Em 1997, morriaom 16,8 de cada 1 mil menores de 1 ano qgue nasciam vivos No
Uruguai.

0 Em 2017, esse nuUmero caiu mais de 60%.

Fonte: https://nacoesunidas.org/saiba-como-o-uruguai-reduziu-
a-mortalidade-infantil-a-um-minimo-historico-em-20-anos/
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Uruguai —

Taxa de mortalidade infantil {mortes/1.000 nascimentos normales)

17

15

11

w

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ano

Uruguai

Country | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011 2012 | 2013|2014 {2016 | 2017
Uruguai |1514| 147 14,25] 13.8(1231| 11,95 11,61 (12,02 |11,66]111,32110,99| 969 9.44| 52| 8,97| 85| 83

Definicdo de Taxa de mortalidade infantil: Esta entrada da o numero de mortes de bebés com menos de um ano
em um determinado ano por 1.000 nascidos vivos no mesmo ano. Essa taxa € freqlientemente usada como um
indicador do nivel de saude em um pais.

Fonte: https://www.indexmundi.com/g/g.aspx2c=uy&v=29&I=pt
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Saude nas Américas, 2017.



Uruguai

Fuente: Sobre la base de estadisticas vitales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Fuente: Sobre la baze de estadisticas vitales de la Organizacién Mundisd de 3 Salud [DM5].
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d Um melhor atendimento e coordenacdo entre os niveis de saude foram chave
para obter esses resultados e salvar vidas.

O Na América Latina, a taxa média de mortalidade infantil € de 16 para cada 1 mil,
e o Uruguai fica entre os cinco paises com os indices mais baixos junto com
Canadd, Chile, Cuba e Estados Unidos.

A Entre 1990 e 2010, os paises da regido, com o apoio da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e parceiros, reduziram a mortalidade infantil para
mais da metade.

Q Como principais causas dos indices de mortalidade estdo: enfermidades
infecciosas (destacando infeccdes e desnutricdo), anomalias congénitas, lesoes
durante o nascimento, entre outras.

Q Vdrias acdes dos servicos no senfido de assistir a gestante, parto e puerpério,
reduzindo os indices de mortalidade infantil.

Fonte: https://nacoesunidas.org/saiba-como-o-uruguai-reduziu-a-
mortalidade-infantil-a-um-minimo-historico-em-20-anos/



MORTALIDADE INFANTIL

Organizacao do
Sistema de Saude,
com essencial
componente da
seguridade social
através de
sistemas publicos
e privados.

Politicas publicas e a mortalidade infantil

Ministério da
Saude - principal
drgao normativo,
oferece servigos

para qguem nao
POSSUi recursos

Seguridade social
1958: salario
maternidade

(6s antes e depois)

Fundo
Maternidade e
Direcao Central

de Assuntos
Familiares

SAUDE COLETIVA

Programa
materno Infantil

P 4
h 4
Programa
Nacional de
Nutricion

Lej Instituicdes Ao longo dos anos...
15.181/81 privadas de Politicas de
assisténcia Saude se
médica coletiva orientam em
(IAMC) relagdo aos
Problemas de
Associagoes, Saude.
cooperativas, servicos E o Estado tem
de assisténcia criado por funcdo de
empresas controle

Servico Materno Infantil —
que servicos médicos e
bolsas de estudo aos
contribuintes.

Programa
mujer e
genero

Programa
Nacional Ninez




Uruguai

Voltado principalmente para o controle da gravidez, visando
_ — previnir patologias e melhorando a qualidade de vida no
pais.
Dentre os impactos do programa, estdo:
-Diminuir a morbidade materna;

- Diminuir a incidéncia de baixo peso ao nascer;

- Diminuir a incidéncia de partos prematuros;
- Diminuir a morbimortalidade perinatal e infantil;

- Diminuir custos assistenciais por internacdo.

_ — Melhorar a qualidade de vida da mulher através de um
acesso adequado sobre saude sexual e reprodutiva.

Fonte: PINHEIRO, 2006
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Cuba

Q Capital: Havanag;
A Presidente: Miguel Diaz-Canel.

O Regime de governo: socialista.

d Embora tenha enfrentado um blogueio mundial que afetou diversas dreas,
entre elas a comunicacdo, tem conseguido se desenvolver economicamente.

d Populagdo: 11 238 661 habitantes, distribuidos em 15 provincias e 168
MuUNICipios;

O Apesar de possuir poucos recursos naturais (com destaque para a producdo de
cana de acgucar, banana e fumo), Cuba € um pais com alto investimento em
recursos humanos, sendo as colaboracoes internacionais de profissionqais a
oufros paises sua principal fonte de recursos, superando inclusive os ganhos
econdmicos com o turismo.

a A taxa de homens € de 993 homens por mil mulheres, em nUmeros absolutos.
Representando 36 853 mulheres a mais do que homens, uma tendéncia
discreta, mas ininterrupta, para a feminizagao da populagao, a partir do 2012.

Fonte: Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La Habana: Infomed;
2016. Disponible en: hitp://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario 2015 electronico-1.pdf




Cuba

0 Taxa de mortalidade geral: 8,9 mortes por 1 000 habitantes.

A Classificacdo de causas de morte: a taxa de mortalidade por doengas cronicas
ndo transmissiveis € a mais alta;

Q Doencgas transmissiveis: 14 doencas infecciosas sdo eliminadas, 9 e ndo constituem
problemas de saude, pois apresentam taxas inferiores a 0,1 por 100.000 habitantes
e cinco doencas tém taxas de incidéncia em niveis muito baixos.

Q Existem 29 doencas fransmissiveis e formas clinicas sob controle, das quais 18 para
vacinas. O programa de imunizagao protege contra 13 doenc¢as, com 100% de
cobertura vacinal, em todos os grupos populacionais.

A Os cuidados médicos para doencas diarreicas agudas diminuem, e a atencdo
para infeccdo respiratéria aguda aumenta.

O Acdes coordenadas desenvolvidas para reduzir a taxa de infestacdo por Aedes
aegypti e maldria importada é reduzida.

d Reforcam as medidas de Confrole Internacional de Saude.

Fonte: Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La Habana: Infomed;
2016. Disponible en: hitp://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario 2015 electronico-1.pdf




Cuba

d Percentual de urbanizagao: € de 76,8%;

=

Q19,4% das pessoas tem 60 anos ou mais € o nivel de reprodug¢do da
populacdo € baixo;

dEm 2015, o numero de nascimentos aumentou 2 421 em
comparacdo com 2014;

d A taxa de natalidade € de 11,1 nascidos vivos por 1.000 habitantes,
por um aumento percentual de 1,8 em relacdo ao ano anterior.

Q O pais detém taxas de salde e educacgdo igualadas as dos paises
desenvolvidos, como é o caso da faxa de mortalidade infantil, de
4,2 por mil nascidos vivos; de esperanca de vida ao nascer, de 77,97
anos e de alfabetizacdo, de 99,8%.

Fonte: DAL PRA e colaboradores. Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 9(2), 91-103, jun, 2015.



Cuba

Cuadro 10. Defunciones y tasas de mortalidad segun grupo de edad. 1989-2015

s & 727 22 ‘f:'fs <1 1-4 514 1549  50-64 65afos L.
dias dias afo afos anos afos anos ¥ mas
meses
Namero de defunciones
1989 993> 233 723 2 049 462 642 10 175 10810 43 185 67 356
1990 862 341 B01 2 004 459 T 10 442 119913 T2 144
1991 811 323 719 1853 483 595 10 672 11 261 46 823 71709
1992 720 272 615 1607 458 573 10616 11997 50 573 75 457
1993 601 272 558 1431 428 592 10 681 12120 93 217 78 531
1994 598 314 546 1458 433 562 10 839 12 103 83 217 78 648
1995 586 304 494 1384 462 590 10 588 12 383 52 494 77937
1996 456 250 403 1109 391 540 10113 12 601 54 887 79 662
1997 464 204 430 1098 329 519 9 999 12 607 52 742 T7 316
1998 438 216 416 1070 316 495 10 049 13 042 52 572 T7 565
1999 440 187 380 977 292 525 9716 13230 54 749 79 499
2000 445 207 387 1039 268 470 9 154 13176 52 337 76 463
2001 368 179 314 861 248 425 8 859 13725 55 263 79 395
2002 388 203 33 923 223 398 8 298 13138 o0 894 73883
2003 340 196 323 859 242 339 B8 188 13 652 55 149 78 434
2004 27 172 293 736 247 332 B 161 13778 5T 851 81110
2005 258 151 337 746 219 346 B8 293 14 153 61 060 B84 824
2006 234 126 229 589 199 270 7 681 13 829 58 262 80 831
2007 220 121 251 592 160 310 T 743 14 146 58 968 81 927
2008 236 148 195 579 177 253 T 760 14 339 63 309 86 423
2009 237 114 275 626 162 280 ¥ 840 14 397 B3 626 86 940
2010 225 113 243 581 152 289 T 790 14 830 67 418 91 065
2011 248 145 260 653 147 250 T 379 14 168 B4 442 87 044
2012 202 116 263 581 165 251 T 605 14 943 65 810 B89 372
2013 203 106 216 525 196 2o T 563 15512 68 207 92 273
2014 103 228 514 183 240 T 281 16 091 72 004 96 330
2015 212 93 230 535 184 247 7400 16889 (74432 99 694

Fonte: Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La
Habana: Infomed; 2016. Disponible

en: http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario 2015 electronic
o-1.pdf




Cuadro 12. Mortalidad segun grupo de edad y sexo. 2014-2015

Total Masculino Femenino
Comag e okl D_e-fun- Tasa D_efun— Tasa E_Efl..lﬂ- Tasa
CHIMES Elanes CHITHES
Cuba z01s
=1 afg @g) 4.2 200 40 (23? a5
1-2 0.4 100 04 04
5-0 28 0.2 48 o2 50 o2
10-14 142 0Dz (=] 02 53 0.2
15-18 244 0.2 153 0.4 21 0.3
200-24 472 0.5 283 or 123 0.3
M M 25-29 B0 0.v¥ 237 e 187 a5
ortalidade de acordo = = B .= 2 B =
35-39 aca 0a 5e2 i2 30T arF
. 40-4£ 1738 1.7 1 DB5 | 653 1.3
45-49 283 28 1 BBE1 36 1 D58 20
com Idade e sexo o = I B B wm B
55-59 4 8548 7.e 2 pEg 10.0 1 B85 a.0
Gil-04 7 030 12.5 4 147 153 2 BB3 2]
G5-09 20g1 18.0 5283 232 3TTE 152
TO-74 11232 0.8 8413 355 4 810 246
T5-78 12 437 48.4 8 TFrB a7 5 G&0g 408
Bi0-g4 13515 ir.5 g B3B ar4 G &67E g9.4
ES y mas 25 758 146.8 11 672 1584 14 186 1387
Total® 96 330 8.6 a1 818 9.3 44 442 7.8
20135
=1 ano 535 4.3 2Rg 48 ZA5 a8
1-4 184 0.4 105 o4 7B 0.3
5-9 110 0.z BT o2 43 02
10-12 137 0.2 78 02 58 o2
15-18 272 0.4 172 o5 107 0.3
20-24 e 0.5 268 (135 107 0.3
25-29 L 0.7 ] 1.0 184 a.s
30-24 14 ] 0.g 385 1.2 st ] o7
35-39 a&p 1.1 563 14 308G o.e
4024 1765 1.7 1148 23 G1g 1.2
4540 2933 28 1 B2B 3.6 1 106 2.1
S0-52 4877 5.5 248 71 1728 =0
55-59 & 07VG B.2 3168 105 1 220 8.0
Gil-g4 7 136 12.3 £ 251 15.1 2 BBE g6
G5-09 8322 18.8 5445 2340 38T 148
TO-74 11 521 28.1 B 22 356 4 TER 23.3
To-78 13 252 48.5 7 267 a7.0 ] 2411
B0-34 13 428 2.8 8 8z0 832 G HOE 848
ES y mas & 1583 11 BB1 188.5 15 108 1541
Total* %% .9 53 B10 9.6 @S5 88D 8.1

Fonte: Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La Habana:

Infomed; 2016. Disponible “Enel 2|]1.-1.;: ht:U;Ef: 1I'-'E uamnua:egnnée Eﬁaﬂd lg-‘ul:camam};ai? en el Eﬁs.
. . . . N Menores L= afid |3 Iakd ES r MA@E00S VIS aifd Cadad sexi.
en: hitp://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario 2015 electronico-1.pdf £n 108 0EMAS GTUPCS, 13 1353 &5 pﬁ 3 D0 Nanitanies Wt de coks SE30 y paT3 CI0A SEND.




Cuba

Mortalidade infantil
segundo sexo, de 1970 o
2015.

Fonte: Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La Habana:
Infomed; 2016. Disponible
en: http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario 2015 electronico-1.pdf

Cuadro 24 Mortalidad infantil y del menor de 5 afios segln sexo. 1970, 13975, 1980, 1985, 1990,

19952015
e MoRA T st
" supervi-
Ania wientes a
Total Masculine Femenino Taotal Masculine Femenino 1953 afios
de edad
1670 387 427 s (43D 477 206 258
1875 ars 302 248 326 356 285 BT
TeeD 1848 213 i7a 242 282 222 7.8
1886 16.5 8.8 140 186 221 17.0 28.0
Tee0 107 122 a1 132 142 11.4 287
105 g4 103 a4 125 13.6 112 263
106 TR a.5 72 107 114 BE 288
1B8e7 T2 8.0 8.3 2.3 104 B2 281
TeRE T4 T7.B g3 22 100 B.3 F=1"W |
TeEE 6.5 72 L B4 8.3 7.5 a2
2000 T2 a4 58 21 105 7.6 281
2001 62 g.8 5.6 &80 a.y T2 22
2002 6.5 7B 54 B g4 6.8 202
2003 6.3 8.8 58 80 24 T8 op2
2004 58 8.7 48 T.r ag 6.5 2p2
2005 62 .6 5T ED arT 73 a2
2008 53 5.7 2.3 71 Th 6.5 203
2007 53 57 4B L Tz 6.2 B3
Z0Ds 47 5.1 43 852 B.& L § 2R
2002 48 5.2 44 5.1 a8 53 204
2010 4.5 53 ar 57 i i 47 204
2011 4.8 55 43 a.0 i} 54 2B.£
2012 4.8 5.2 40 g8 8.6 52 204
2013 4.2 &5 3z 5.7 g4 5.0 wH.s
2014 4.2 a8 35 L 1 6] 4.9 2.4
20158 43 4.6 ig @ g2 L 2oL

* Tasa por 1 000 nacidos wivos total y del 5exo comespondiente.



Cuadro 31. Principales causas de muerte en menores de 1 ano por componentes. (Segun fista
cubana abreviada 78 de mortalidad infantil}. 20135

28 dias
Causa = i at Total
meses
C | : umers de defunciones
Malformacicnes congenitas, deformidades
U O anomalias. cromosdmicas. (C0-080) a0 =0 = ¥
: S : 22 i i7 65
Hemomaga ntracraneal no traumatica (P52} 28 =) L] 4T
Hipowia v asfixia del nacimiento (P23-F21) 23 Li] i1 fe)
Influenza v neumonia {JOS-J18) - Z 30 X2
® M M Enfermedad de la membrana hialina (F220) 26 i - o
NNCIPAls causas aad Ofcx icsionec cighantc dnctpariodsparinacd 4 5 & >
{Resto PO0-POE)
. . . Meumonia congenita [P23) 23 L = 3
mortalidade infantil e st = = & 7
® Acocadentes (W01-X58, YB5-YEE) - 2 10 12
Trastomos relacionados con la duracion de la a " 1 10
gestacion y el crecimiento fedal (PO5-POE)
Dispéasia broncopulmonar onginada en el periodo ) _ 2 &
P27 1)
_ART ;
Aspiracicn neonatal de meconio (P240) 5 - - 3
Enfermedades del corazon (I05-152) 3 £ 4
Tasa por 1 000 nacidos vivos
Malformaciones congenitas, asformidades y
anomalizs cromosamicas 02 oz 0.5 09
- Septicemia 0.2 0z 0.1 0.5
Hemomaga mtracransal no traumatica oz 0.t 0.t 0.4
Hipowia y asfixia del nacimiento oz (111] L1 03
Influenza ¥y neumonia - 0.0 0.2z 03
Enfermedad de la membrana hialina o2 oo - 0z
Ciras afecciones onginadas en el periodo perinatal o1 (114] a0 (1]
Meurmonia congenita 0z - - 02
Persistencia de la crculacion fetal o1 oo - 01
Accadentes - oo 0.1 01
Trastomos relacionados con la duracién de la
gestacion ¥ el crecimiento fedal 04 an & A
Dispasia broncopulmonar onginada en el periodo ) ~ ot 01
Fonte: Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La Habana: Infomed; peTat o _ i v e
2016. Disponible en: http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario 2015 electronico- gk == G5 e
Aspiracion neonaial de meconio 0.0 - - 1]

M Enfermedades del corazon - - o0 0.0



Cubo E

0 Apos Revolucdo de 1959, guando, por meio da vontade politica do governo

revoluciondrio, passou a ser oferecido:
- Atendimento sanitdrio gratuito a todos os cidaddos;
- Investiu-se na alfabetizagao da populagdo = alto grau de escolaridade;

- Criou-se um SNS gque passou a ser a unica forma de prestacdo de servicos

de saude em Cuba.

d A decisdo politica do sistema socialista cubano em priorizar a saude e @
educacdo constituiu um marco da histéria politica e social da América

Latina.

Fonte: Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La Habana: Infomed,;
2016. Disponible en: http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario 2015 electronico-1.pdf




MORTALIDADE INFANTIL
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Politicas publicas e a mortalidade infantil

Sistema assisténcia SNS: orientado pelos
. meédica gratuita. principios de
Nacional de Enfoque na universalidade,
Saude (SNS) promogdo a acessibilidade,
saude e Criacio d gratuidade, Programa
. . revencdo de rracao da regionalizacdo e .
Ministério de P doer(\;c;os, Constituicio da integralidade, além de Naslonal de
Saude Publica vacinacdo e Repdblica de ser um sistema estatal e Atengao Materno
(MINSAP) participacdo P puUblico ao alcance de Infantil
popular Cuba todos os cidaddos

1959

1960 | 1970

O SNS cubano

Mais da metade dos médicos Crios;(]o: Legitimidade d organiza-se em 1rés A proposta ordenadora da
abandonou o pais, permanecendo na Policlinicos eg|t|m| ade do niveis de atencdo: APS é o Programa Médico e
lIha cerca de 3.000, além de 16 e o A 2t Enfermeira de Familia (PMEF),
professores da  Universidade de Comunitarios SNS primario, secundario ( )

Havana, os quais renunciaram ao
exercicio privado da medicina.

Sistema de Cuidados Universal e

P&s revolugao de 1959

Medicina Preventiva

trabalho voltado
a integralidade
da atencdo aos
individuos,
familias e
comunidade.

desenvolvimento
divulgacao sanitaria
e educacao
sanitdria

e tercidrio

€ 0s programas priorizados
sdo: Atengdo Materno-Infantil,
Atencdo ao Adulto Maior,
Controle de Enfermidades
Transmissiveis e Controle de
Enfermidades Cronicas Ndo
Transmissiveis?

Fonte: DAL PRA e colaboradores. Tempus, actas de saude colet, B rasilia, 9(2), 91-103,

jun, 2015.
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MORTALIDADE INFANTIL

Cuba

12 consultas, no minimo, durante a gestacdo;
ultrassonografia diagndstica;
sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV);
estudos citogenéticos em gestantes com idade acima de 40
anos;
pesquisa de hipotireoidismo e fenilcetonudria em recém-
nascidos (RN);
consultas de puericultura, visitas domiciliares (no primeiro més
de vida do RN as visitas sdo semanais do médico e da
enfermeira de saude da familia); programa de vacinagcdo
escolar e reducdo da taxa de mortalidade infantil em
criancas menores de cinco anos.

Fonte: DAL PRA e colaboradores. Tempus, actas de salde colet, B rasilia, 9(2), 91-103, jun, 2015.




MORTALIDADE INFANTIL

Cuba

i
i81@:
i

O servico na atencdo primdria resolve 64.5 dos
atendimentos, seja com medicina natural ou tradicional,
26.8% em odontologia, contra 8,7% em hospitais. Esses dados
demonstram o fortalecimento da APS no pais.

Como caracteristica da equipe, 60% dos profissionais médicos
sdo especialistas em medicina comunitdria e tem
conhecimento da maioria das doencas da populacdo; os
servicos de referéncia e contrarreferéncia funcionam
intfegrados e adequadamente, e ainda, a populacdo é
atendida e classificada segundo os grupos de risco:
Grupo 1: Aparentemente Sauddveis;

Grupo 2: risco;

Grupo 3: Tratamento e Grupo
4: Reabilitacdo.

Jﬁjf

Fonte: DAL PRA e colaboradores. Tempus, actas de saude colet, B rasilia, 9(2), 91-103,

jun, 2015.



Cuadro 35. Trabajadores de la saled. 1976-2013

Afo Total % de mujeres % del total de la poblacion
en edad laboral
1975 1382 682 a0
1877 147474 674 il
1678 148 570 ara 31
1ara 152 483 888 a1
10ED 157 B33 ik az
1agt 178 5681 850 5
1e82 185 505 672 aT
1983 217 446 fag 40

1ee4 233437 L 22

Trabalhadores em saude = Sw & :
de 1976 a 2010. = = = i

1980 208 708 724 40
1001 302 B15 718 48
1002 310726 720 48
1003 308 352 717 48
1004 312630 723 458
1005 320427 7286 50
1008 326 543 732 40
1007 330043 730 48
1002 M5 878 724 458
1000 32778 720 55
2000 350 653 724 55
2001 358 560 7280 5.4
2002 375 0562 722 56
2002 380 576 71.6 57
2004 402 903 713 82
2005 447 023 0.2 8.0
2006 488 77 804 75
2007 522 431 70.0 80
2002 566 365 6801 86
2002 552 538 &1 a7
2010 535 305 85 70
2011 407 021 0.8 88
2012 400 245 0.0 B8
2013 481060 70.3 86
2014 B0.7 B8
Fonte: Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La Habana: Infomed; 2015 (405 &u; TOE GRS
2016. Disponible en: http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario 2015 electronico- Filente: Sistema de Infomiacon Estiistica de Trabaaoies del Sistema Nacknal de SHU0. Dirsccion o8

1.pdf FLECUMEDS HUmanos. MINSAS,



Cuba

Medicos de familia e
Equipes Basicas de
Saude.

Fonte: Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La Habana:
Infomed; 2016. Disponible
en: hitp://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario 2015 electronico-1.pdf

Cuadro 100. Madicos de la familia ubicados en la comunidad, cobertura y Equipos Basicos de
Salud, seglin provincia. 2013

Provineia um;ﬂ'ﬁ ez . Rimeesiale e Eiiwcs Bk the
Pinar del Rio 3 _a e
AlIER 517 100.0 447
La Habana 5 408 i e
W an 100.0 47
. T4 100.0 870
\filla Clara il il e
- 443 100.0 85
Sancti Spirtus -~ i "
Ciego de Avlta it o s
e Ta4 100.0 857
Las Tunas Bis i i
Hetpc 12688 1000 1050
- el 100.0 701
TR 1274 100.0 1131
Guantanamao o — i
Isla de 13 Juveniud a8 - ~
L 12 883 ) 1012

Fuenle: Regisros Adminisraivos = Deparamenid de Alenclin Primana en Salud. MNSAP.



Cuba

Consultas de pediatria,
de 1990 a 2015.

Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La Habana: Infomed; 2016.
Disponible en: http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario 2015 electronico-1.pdf

Cuadro 125. Consultas de padiatria segun grupo de edad hasta los 14 anos. 1990-2015

<1 ao 1-4 afioe

Efo Conauiias Conaulias
Conauttas por Conaultas por

nabitanta nabitanta
1930 3847 952 3675993 33
1931 3788331 203 3626 453 5.1
1932 3487973 220 3543 388 45
1933 3189182 182 3046 751 42
1934 3592657 07 2953 40 41
1935 5 122240 299 3133 388 45
1996 5244 174 35.0 3083 023 43
1937 5358552 3. 2913 643 47
1993 5856412 403 2 B35 585 45
1939 5893803 413 3054075 5.0
2000 5838 832 424 3111 308 54
2001 4 580 207 331 3 145 460 5.3
2002 4377 452 29 7016 365 49
2003 356092 287 2596 655 44
2004 3088974 215 1995450 15
2005 2 557 741 187 1738825 31
2006 2327355 15.4 1656 124 3.0
2007 2283 5% 185 1514728 30
2008 2724241 235 1634 331 13
2004 3258 558 355 2288 154 A7
2010 4353 080 357 2353 567 51
2011 3835935 340 2 405 531 52
2012 4091715 322 2419905 1
2013 3034 903 3040 2 377 821 43
2014 3510360 289 2 347 420 43
s 4 660 347 @ 2 576 985 54
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AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PROGRESO EN LA REDUCCION DE LA
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INDICADORES BASICOS SELECCIONADOS

1990-2015
Valor Valor  Variacidn
1990 y a0 (%)

Ingreso nacional bruto, . 21920 =

paridad de poder adguisitivo {2014)
ﬁ’ﬁu UIS% per cépita)
Indice de desarrolio humane 0,700 0,832 189
{2013)
Promedio de afios 81 g9 222
de escolaridad (2014)
Poblacion que usa instalaciones 90,0 99,0 110
de agua potable mejoradas (%) {2014)
Poblacion que usa instalaciones 850 967 138
de saneamiento mejoradas (%) {2014)
Esperanza de vida al nacer 13.7 8O0 85
{aios) {2013)
Mortalidad infantil 16,0 1.2 550
{por 1 000 nacidos vivos) {2013
Mortalidad materna 399 225 444
{por 100 00D naddos vivos) (2014)
Incidencia de tuberculosis 520 123 -763
{por 100 000 habitantes) {2014)
Mortalidad por tuberculosis 58 1.2 -193
{par 100 000 hatitantes) (2013
Cobertura de inmunizacion 97,0 960 -1,0
contra el sarampion (%) {2015) : 132
Cobertura de atencion del . 999 . z:“‘:x = 1?::::‘““"’?“" — :
aclon en e {millones) , e
por personal cualificado (%) (2015) s B el (OPS, 2017)

Varlacion (%) 34,9




Chile

« Localizacdo = Sudoeste da América do Sul
« 756.770 km?2
« 15regides; 53 provincias € 346 comunas.
« Residéncia: 87% (urbana);
« Crescimento populacional 34,9% (1990 — 2014);
« Populacdo 17,8 milhdes de habitantes (2014);
» Expectativa de vida ao nascer (em anos):
80 para homens e 85 para mulheres;
* PIB bruto per capita U$ 21.290 (2014);

(OPS, 2017)
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Chile

Condicdes de vida e saude = melhoraram, com diferencas por grupos
socioeconomicos;

Populacdo em extrema pobreza = 8,1% (2015)
Aumento da renda nos mais pobres = 4,9% (2003-2014);

Lei 20786 — 2014 = hordrio de frabalho, descanso e remuneracdo das
trabalhadoras;

Média de escolaridade 10,8 anos (2013);

Agua potdvel = 99,0% - Esgoto = 96,7%; Cobertura urbana de tratamento
de esgoto =99,9% (2014);

7,7% PIB = $ saude (2015) = Despesas:
=>» Publicas = 46,1% / Privadas = 33,0%;
Gastos per capita com saude = US $1877.

(OPS, 2017)



Chile

« Politicas Publicas = acesso a cuidados médicos = gravidas
e menores de 18 anos;

« Desastres naturais > regulamentos de construcao,
mecanismos de alerta, coordenacdo e assisténcia.

* Problema = Impacto da poluicdo do ar nos centros
urbanos e na saude;

« Mortalidade infantil — estavel = 7 / 1000. (Ultimos 7 anos).
« Mortalidade pds-neonatal = 7,5/ 1000

(OPS, 2017)



Chile

«2014-7,7% PIB - $ saude; per capita US$1689.
« 2,2 leitos hospitalares / 1000 hab.

« Estratégia Nacional de Saude 2011-2020 = hdbitos e estilos de
vida saudaveis;

« LEI 20670 (2013) — hdbitos e estilo de vida sauddaveis;

« Politicas Setoriais (Saude mental — doencas cronicas);

« Saude da familia na atencado primdria — redes integradas;

 Programa de Garantias Explicitas de Saude (doencas
prioritarias);

(OPS, 2017)



INDICADORES BASICOS SELECCIONADOS
1990-2015

Valor  Valor  Variacion
1990 yano %)

Ingreso nacional bruto, 820 ==

paridad de poder adquisitivo {2014)

(FPA, LSS per capita) -

Indice de desarrollo humano 0,408 0,483 186
{2013)

Promedio de afios 27 o i

de escolaridad

Poblacidn que usa instalaciones 62,0 58,0 6.5

de agua potable mejoradas (%) {2015)

Poblacion que usa instalaciones 18,0 28,0 556

de saneamiento mejoradas (%) {2015)

Esperanza de vida al nacer 545 634 164

{afios) {2013

Mortalidad infantil 100.2 9.0 -411

{por 1000 nackdos vivos) {7013

Mortalidad materna v 157,0 )

{por 100 000 naddos vivos) {2013

Incidencia de tuberculosis 2500 1495  -40,2

{mor 100 000 habéianies) {2013)

Mortalidad por tuberculosis 50,0 26,0  -480

{por 100 000 habitanies) (2013)

Cobertura de inmunizacion 730 640 -123

contra el sarampidn (%) {2015)

Cobertura de atendion del . 500 . FUBIACION 6% 1990 (Aeties

por persuml cualificado (%) {2015) Pﬂt}li&ﬂ_ﬂﬂ 'E!"I El_ 215 |;.r||:II|'H r.l‘.':i:l

Variacion (%) (OPS, 2017)




Haiti

Localizacdo - Terco ocidental da ilha Espanhola, dividida com a Republica
Dominicana

27.750 km?

10 departamentos; 42 distritos, 140 comunas € 570 comunas.

Residéncia: 51% (urbana);

Crescimento populacional 53,7% (1990 — 2015);

Populacdo 10.911.819 de habitantes (2015);

Expectativa de vida ao nascer (em anos): 64,2;

PIB bruto per capita U$ 820 (2014);

Desigualdades sociais e de saude > aumentam (ex. Porto Principe e areas rurais);

Mais de 6 milhdes abaixo da linha da pobreza (U$ 2,0 por dia); 2,5 milhdes ndo
conseguem suprir necessidades bdasicas de alimentos.

(OPS, 2017)



Haiti

Estructura de la poblacion segin edad y sexo, Haiti, 1990 y 2015

1990 2015
90+ 90+
e Hombres Mujeres =
80-84 80-84
75-719 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
59 59
0-4 0-4
| 1T T 1T 1 | | I | I I I I T 1 I I 1
1816141210 8 6 4 2 0 0 2 46 81012141618 18161412108 6 4 2 0 0 2 4 6 8 1012141618
Porcentaje Porcentaje

(OPS, 2017)



Haltl
* Indicadores bdsicos avancaram com excecdo:

> desenvolvimento ECONOMICO, SOCIAL e de SAUDE.

* Mortalidade infantil - queda de 122 para 59/1000 nascidos
VIVOS;

« Registros de obito sdo incompletos e imprecisos;
« 79% homens — 74% mulheres - Alfabetizados;
 Violéncia - 10,2 obitos / 100 mil hab.;

4 das mulheres (15 a 49 anos)~> vitima de violéncia doméstica
desde os 15 anos (2012)

13% das mulheres - abuso sexual em algum momento da vidag;

(OPS, 2017)




Haiti

« Pais = Desastres naturqis; deterioracdo dos recursos naturais;
** morte de profissionais e estudantes de saude;

« Recursos hidricos insuficientes para a populacdo;

= confaminacdo da dgua para consumo humano
(urbanizacdo ndo planejada + invasdo de fontes de agua

potavel);
. Agua potdvel - 57,5% (62,8% - urbana; 17,6% - rural);

 Saneamento 28%

(OPS, 2017)



Haitl
2013 — gastos com saude = 9,4% do PIB;
2014 — gastos diretos da saude - falta protecdo $ para a saude;
2016 — 23.344 profissionais de saude.

Proporcdo = publico = 1,4 médicos, 1,8 enfermeiro / 10000 hab;
privado = 1,0 médico e 2,1 enfermeiros / 10000 hab.

I?rQ?romo Ampliado de Imunizacdo > aumentou cobertura, gpesar de continuar
limifado; eliminacdo do sarampo, rubeola e rubeola congénita — 2014;

Parcerias / Acdes — Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) /
Brasil / Ministéerio da Saude (Projeto Carrefour — Estrategia de Atencdo Primaria).

Politica Nacional de Saude (2012) — acdo governamental para os proximos 25 anos;

Plano Diretaor de Saude 2012-2022 = prioridades = organizacdo, prestacdo de servicos,
assisténcia a squde = problemas prioritarios; gestao de desastre; saneamento e saude;
protecdo ambiental.

(OPS, 2017)



SAUDE COLETIVA

Politicas Publicas e a Mortalidade Infantil

Programa de Agentes

P Comunitarios de
rograma )
Nacional de Bancos de Leite Saude (PACS)
Incentivo ao Humano Programa de
Departamento Aleitamento Assisténcia Programa de
Nacional da Materno Constituicao 3 Saude Perinatal Saude da
Crianca (DNCr). (PNIAM) Federal (PROASP) Familia (PSF)

1940 | Programa Programa de SUS; ECA e Programa de Iniciativa Estratégia de
Materno Atencao Apoio a Implantac3o dos Hospital Atengao
Infantil Integral a Sistemas Estaduais de Amigo da Integrada as
Programa Sat].de da Referéncia Hospitalar para Crianca Doencas
Ambpliado de Crianca Atendimento & Gestante de (IHAC) Pr?va!entes nd
P (PAISC) Alto Risco Infancia (AIDPI)
Imunizacao

Fonte: MOREIRA et Al

,2012; ARAUJO et al, 2014.
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MORTALIDADE INFANTIL NATES 9. i

Politicas Publicas e a Mortalidade Infantil

Programa
Nacional de
Humanizagao do
Pré-Natal e Programa
Nascimento Bolsa
Obijetivos de Familia
Desenvolvimento Pacto pela Rede Amamenta
do Milénio Fome Zero vida Brasil

P(?'ftlca Programa Agenda de 2006 Politica Nacional
Nacional de Nacional de Compromissos de Saneamento
Alimentagdo Triagem para a Saude Basico

e Nutricao Neonatal Integral da
(PNAN) - Crianca e
Reducao da
Mortalidade
Infantil

Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAUJO et al, 2014,
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MORTALIDADE INFANTIL NATES 9. A

Politicas Publicas e a Mortalidade Infantil r

«\
.
Brasil

EOEW
B
20,
s,

Politica Nacional de Objetivos do
Seguranca Alimentar Rede Desenvolvimento
e Nutricional Cegonha Sustentavel

2016

Estratégia Estratégia
Brasileirinhos e Amamenta e
Brasileirinhas Alimenta Brasil
Saudaveis

Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAUJO et al, 2014.



Brasil

1930 e 1940

Década de 70

Y

—

—

2

Programas de prote¢ao a
maternidade, a infancia e
a adolescéncia,
submetidos ao
Departamento Nacional da
Crianca (DNCir).

™TMI +
pressao social

Carater curativo e
individualizado, sendo
desenvolvidas em
hospitais privados ou
centros médicos de
grandes industrias

Exigiram intervencodes
governamentais para reverter a
situacao de saude no Brasil.

Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAUJO et al, 2014.



MORTALIDADE INFANTIL W

Implantacao de coordenacdes estaduais voltadas
para estruturacao de acoes para a reducao da
mortalidade infantil e materna.

Programa Materno Infantil —
(1975)

Programa Ampliado de S S
Controle, a erradicacao e a eliminacao de doencas

Imunizagao (PAI) — . o
(1975) imunopreveniveis
Programa Nacional de Incentivar a pratica do aleitamento materno e
Incentivo ao — reduzir o desmame precoce, com foco na
Aleitamento Materno organizac¢do dos servigos de satude, controle sobre
(PNIAM) leites industrializados, educacao e trabalho da
(1981) mulher

Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAUJO et al, 2014.



MORTALIDADE INFANTIL

Atencao a Saude da Crianga de 0 a 5 anos, com o0s

Programa de Atencdo seguintes eixos de interveng¢do: acompanhamento do
Integral a Saude da — crescimento e desenvolvimento, incentivo ao
Crianga (PAISC) aleitamento materno e orientacdo para o desmame,
(1984) imunizag¢ao, prevencao e tratamento das infec¢des

Implementacao

respiratorias e das diarreias agudas.

- Cartao da crianca;
- Terapia de reidratacao oral;
- Sistematizacao do uso de antibioticos;
- Atendimento por grau de gravidade das infeccdes respiratorias;
- Adequacao do calendario de vacinacao;
- Sensibilizacao e treinamento de profissionais de saude.

Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAUJO et al, 2014.



MORTALIDADE INFANTIL

o M

Constituicao Federal
(1988)

Saude é um direito universal e dever do Estado,
devendo ser garantida mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reduc¢ao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso igualitario as a¢oes e
Servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacgao.

Sistema Unico de Saude
(SUS) - 1990

Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)
1990

DispOe sobre as condi¢cdes para a promoc¢ao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

DispOe sobre direitos de protecao de integridade
fisica e psicologica, lazer e bem-estar, devendo ser
amparados pela familia, comunidade e Estado

Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAUJO et al, 2014.



MORTALIDADE INFANTIL

Programa de Apoio a
Implantacao dos Sistemas
Estaduais de Referéncia
Hospitalar para Atendimento a
Gestante de Alto Risco (1990)

Programa de Assisténcia
a Saude Perinatal —
(PROASP) - (1991)

Programa de Agentes
Comunitarios de Saude —_
(PACS) - (1991)

Destinacao de recursos especificos para a compra de
materiais e equipamentos, bem como, para o

— treinamento dos profissionais, com o objetivo de

integrar e melhorar a qualidade da assisténcia no

pré-natal e do vinculo entre o pré-natal e o parto.

Regionalizacao da assisténcia perinatal com melhoria da
qualidade da assisténcia ao parto; o incremento da
qualidade da assisténcia ao recém-nascido; instituindo o
alojamento conjunto e incentivando o aleitamento
materno.

Aproximacao com a comunidade, proporcionando a
comunicacao e a orientacao de prevencao de doencas

além da reorganizacao dos servicos de saude.
Fonte: MOREIRA et al, 2012; ARAUJO et al, 2014.



MORTALIDADE INFANTIL

Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC)
(1992)

Programa de Saude da
Familia (PSF) - (1994)

Estratégia de
Atencao Integrada as

na Infancia (AIDPI)
(1996)

Y

SAUDE coLETIV,

Mobilizar toda a equipe de saude dos hospitais-
maternidade, estabelecimentos com leitos de parto,
para gue modificassem condutas e rotinas
responsaveis pelos altos indices de desmame precoce.

Reorganizacao dos servicos, pela transformacao do modelo
hegemonico centrado na medicalizacao para um modelo
focado na promocao da saude e na participacao
comunitaria, trazendo sua oferta para mais perto dos
cidadaos com vinculacao responsavel entre uma equipe de
saude interdisciplinar sua populacao

Doencas Prevalentes —

Objetiva sistematizar o atendimento a crianca em sua
integralidade na rotina dos servicos de saude desenvolvidos
pela atencao primaria, com controle das doencas
prevalentes na infancia, contemplando adaptacdes as
caracteristicas epidemioldgicas regionais e as normas

nacionais porém primando pela 19gica da Integrplidade, 1,




MORTALIDADE INFANTIL W

Objetiva assegurar a qualidade dos alimentos, promover
habitos alimentares saudaveis, bem como prevenir e
controlar deficiéncias e doencas associadas a ma
alimentacao.

Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao —
(PNAN) — (1999)

Organizacgo das Objetivos de Desenvolvimento do Milénio a serem alcang¢ados
NacBes Unidas - até 2015: a reduc¢ao da mortalidade dos menores de cinco

(ONU) 2000 anos em dois tergos, no periodo de 1990 a 2015, indice de Ml
de 15,9/1000 NV.

Destinado a promover a atencao humanizada ao recém-nascido de
— | baixo peso, com maior participacao da familia nos cuidados com o
recém-nascido, obtendo melhores resultados em sua recuperacao.

Método Mae-
Canguru (2000)

Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAUJO et al, 2014.



MORTALIDADE INFANTIL SO

Programa Nacional Direito a cidadania, portanto, ao acesso, por parte das gestantes e

de Humanizacao | __ dos recém-nascidos, a assisténcia a saude nos periodos pré-natal,

do Pré-Natal e parto, puerpério e neonatal, tanto na gestacao de baixo como de
Nascimento (2000) alto risco, assegurando a integralidade da assisténcia.

Programa Nacional |dentificar as diversas doencas congénitas ou infecciosas,
de Triagem —, assintomaticas no periodo neonatal com cobertura de 100%
Neonatal (2001) dos nascidos vivos, busca ativa, acompanhamento e tratamento
adequado dos pacientes com confirmacao diagnostica.

Programa Fome Garantir a todo o cidadao o acesso a alimentacao de qualidade
—- . . . o
Zero - (2003) como um direito social basico.
Programa Bolsa —,  Programa de transferéncia de renda do Governo Federal,
Familia - (2003) sob condicionalidades

Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAUJO et al, 2014.



MORTALIDADE INFANTIL W

Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da
Crianca e Reducao da
Mortalidade Infantil - (2004)

Fortalecer o nascimento saudavel, o crescimento e
—» | desenvolvimento, o combate a disturbios nutricionais
e as doencas prevalentes na infancia.

Reducao da mortalidade infantil com foco na prevencao dos obitos
Pacto pela Vida - por pneumonia e diarreia, além da criacao de comités de vigilancia
(2006) do 6bito e de propostas de intervencdo para a qualificacdo da
atencao as doencas prevalentes na infancia.

Politica Nacional Define saneamento basico como o conjunto de servicos,

de Saneamento — infraestruturas e instalacdes de abastecimento de agua,
Basico esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos
(2007) solidos e drenagem de aguas pluviais urbanas.

Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAUJO et al, 2014.



MORTALIDADE INFANTIL

Estratégia
Brasileirinhos e
Brasileirinhas
Saudaveis
(2009)

Rede Amamenta
Brasil - (2008)

Politica Nacional de
Seguranca Alimentar
e Nutricional
(2010)

o

SAUDE COLETIVA

Priorizacao do cuidado integral a crianca no nascimento enfatizado a
qualidade de vida das criancas brasileiras, com visibilidade para
habilidades fisicas, afetivas, cognitivas e sociais, pela oferta de
cuidados ampliados, os quais seguem além da sobrevivéncia.

Estratégia nacional para promoc¢ao, protecao e apoio ao
aleitamento materno, adotando como proposta de atuacao a
educacao critico-reflexiva dos profissionais de saude.

Define as diretrizes e objetivos da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional - PNSAN, dispde sobre a
sua gestao, mecanismos de financiamento, monitoramento e
avaliacao, no ambito do Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional - SISAN, e estabelece os parametros
para a elaboracao do Plano Nacional de Seguranca Alimentar

e Nutricional. ,
Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAU

AR =4

O-etal,2014.

ot




MORTALIDADE INFANTIL

Rede Cegonha
(2011)

Estratégia
Amamenta e
Alimenta Brasil
(2013)

Rede de cuidados com vistas a garantir seguranca e qualidade
assistencial a crianca o cuidado integral ao nascimento,
crescimento e desenvolvimento.

Intensificar a promoc¢ao do aleitamento materno e alimentacao
saudavel para criancas menores de dois anos e fortalecer as
acoes assistenciais a partir da qualificacao no processo de
trabalho dos profissionais da saude.

Objetivos do
Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)

(2016)

Meta o Brasil (2030): manutencao da tendéncia decrescente da
taxa de mortalide infantil enfatizando criancas historicamente
marginalizadas socialmente, como as indigenas, quilombolas,

ciganas e de comunidades das periferias urbanas.

Fonte: MOREIRA et al, 2012: ARAUJO et al, 2014.




1857-2000 2001-2004 2005-2008 2008-2012

Taxa/100.000
Distribuicao da
mortalidade
neonatal em estados
brasileiros por
periodo, 1997-2012

Taxa de mortalidade neonatal

TaxaM .00
0-8
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tardia

(RODRIGUES et al., 2016)



Mortalidade Infantil

Grafico 1.1 - Taxas de Morialidade Infantil (por mil nascidos vivos),
Brasil e Grandes Regioes, 2000-2006.
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=== Brasil == Regido Norte Regido Nordeste
== Regido Sudeste ==é=Regido Sul =@=Regido Centro-Oeste

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/Com2007/Com_CO01.pdf



. Jﬁ]f

SAUDE COLETIVA

Mortalidade Infantill

Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos)

Brasil e grandes regides, 1991, 1997, 2000 e 2004

Regides 1991 1997% 2000 2004
Brasil 45,2 31,9 26,8 22.6
Norte 423 32,2 28.7 255
Nordeste 71:2 50.4 41.4 33,9
Sudeste 31,6 23.1 18,0 14,9
Sul 259 17,5 17.0 15,0
Centro-Oeste 29,7 24 4 21,0 18,7

Fonte: Minmisténo da Saiude/SVS — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
Notas:
(a): Taxa estimada.
(b): Dados diretos para RJ, SP, RS e MS; dados indiretos para demais unidades da federacgdo.
(c): Dados diretos para ES, RJ, SP, PR, SC, RS, MS e DF; dados indiretos para demais unidades da federacdo.

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqc01.htm



Mortalidade Infantill

Taxa de maortalidade infant!

Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos - Brasil — 2000 a 2015
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Mortalidade Infantill

Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos - Brasil — 2000 a 2015
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Estamos reduzindo a mortalidade infantil?
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Dentfre as propostas @ 4
da ONU para os
“Objetivos do Milénio”,
uma das medidas € a
reducao da taxa de
mortalidade infanfil.

REDUZIR A
MORTALIDADE INFANTIL
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Brasil registra alta de mortalidade
infantil apés décadas de queda

Pais ndo registrava crescimento desde a década de 1990, informam dados do Ministério da
Satide. Crise econdmica e zika explicariam alta na mortalidade.
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Com zika e crise no pais,
mortalidade infantil sobe
pela 12 vez em 26 anos

Apds alta inédita desde 1990, tendéncia é que taxa em 2017
também supere 2015

shopaULO esALVADOR Pela primeira vez desde 1990, houve aumento na taxa relacionadas

de mortalidade infantil do Brasil em 2016, e a tendéncia é que o indice

0 estigma enfrentado
de 2017 também se mantenha acima do registrade em 2015. nas periferias pelas
pessoas com
A epidemia do virus da zika e a crise econémica sao apontadas pelo % depressio

Ministério da Satide como causas do crescimento. A primeira, pela

queda de nascimentos (o que traz impacto no cdlculo da taxa de Os jovens que encontram nas redes sociais

mortalidade) e de mortes de bebés por malformagoes graves. ‘valvula de escape' para luta contra o céncer
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Exa de mortalidade infantil sobe no
Brasil apés 26 anos
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Fig 4. Mean municipal under-five mortality rates (per 1,000 live births) under different economic crisis and policy response scenarios for 2010-2030. BFP, Bolsa
Familia Programme; ESF, Estrategia Saude da Familia.

https://doi.org/10.1371/journal.omed.1002570.0004

(RASSELA et al, 2018)



Conclusao

SOBRE O ESTUDO COMPARADO DAS POLITICAS SOCIAIS

Indicadores sociais
relacionam-se com a
Mortalidade Infantil

Importdncia da
complementariedade
das Politicas de
Educacdo,
Saneamento, além da
Saude

Taxas sdo referéncias
para a criacdo de
Politicas Especificas

Diferencas existentes
dentro de um mesmo
pais e enfre paises
vizinhos

Importdncia das
Politicas para reducdo
das Desigualdades
Sociais

Importé@ncia da
Educacdo e da
formacdo de recursos
humanos

O acesso aos servicos e
recursos de Saude




Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud. Salud en las Américas+, edicion del 2017.
Resumen: panorama regional y perfiles de pais. Washington, D.C.: OPS; 2017.

Saude nas Américas, edicdo 2012: Volume Regional © Organizacdo Pan-America da
Saude, 2012.

CIA World Factbook. Disponivel em: https://www.indexmundi. com/p’r/urugum/ DAL
PRA e colaboradores. Tempus, actas de salde colet, B rasilia, 9(2), 91-103, jun, 2015.

Desafios. La reduccion de la mortalidad infantil en América Latina y el Caribe: avance
dispar que requiere respuestas variadas Boletin de la infancia y adolescencia sobre el
avance de los objetivos de desarrollo del Milen. NUmero 6, diciembre de 2007.

Division de Poblacion de las Naciones Unidas “World Population Prospects: 2006
Revision”. Objetivos de desarrollo del Milenio.

MACHADO, CV. Politicas de Saude na Argentina, Brasil e México: diferentes caminhos,
muitos desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(7):2197-2212, 2018



Referencias

Infomed. Anuario Estadistico de Cuba. 2015 [Internet]. La Habana: Infomed; 2016. Disponible
en: http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario_2015_electronico-1.pdf

OMS. Sobre la base de estadisticas vitales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

ONU. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/saiba-como-o-uruguai-reduziu-a-mortalidade-
infantil-a-um-minimo-historico-em-20-anos/.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Saude nas Américas, 2017.

PINHEIRO, M.B. Direito d Saude Materno Infantil em Paises do Mercosul: um longo camino a
trilhar. Universidade do Vale do Itgjai, 2006.

gg%je nas Américas, edicdo 2012: Volume Regional © Organizacdo Pan-America da Saude,

MOREIRA et al. Politicas publicas voltadas para a reducdo da mortalidade infantil: uma
historia de desafios. Rev Med Minas Gerais 2012; 22 (Supl 7): S48-S55

ARAUJO et al. Histéria da saude da crianca: conquistas, politicas e perspectivas. Rev Bras
Enferm. 2014 nov-dez;67(6):1000-7.



