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Cuidados de saúde para bebês e crianças 

Na região ALC, cerca de um terço das mortes no primeiro ano de vida ocorre durante o período neonatal (ou seja, 

durante as primeiras quatro semanas de vida ou dias 0-27) e a diarréia e pneumonia infantil são as principais causas 

infecciosas de morbidade e mortalidade infantil (PAHO, 2017[1]). Sistemas de saúde eficazes podem limitar muito o 

número de mortes infantis, particularmente abordando questões que ameaçam a vida durante o período neonatal e 

infantil. Os cuidados básicos para bebês e crianças incluem promover e apoiar a amamentação precoce e exclusiva, 

identificando as condições que requerem cuidados adicionais e aconselhamento sobre quando levar um bebê e uma 

criança pequena a uma instituição de saúde (Tomczyk et al., 2019[2]). Existem vários tratamentos preventivos e 

curativos rentáveis, incluindo suplementos de zinco e vitamina A, vacinação, terapia de reidratação oral (TRO) para 

diarréia, e tratamento antibiótico apropriado para infecção respiratória aguda (IRA). O acesso a esses serviços leva 

a uma melhor saúde infantil e infantil. 

Um tratamento adequado também poderia evitar mortes por diarréia e pneumonia. Um dos tratamentos eficazes para a 

diarréia infantil é a suplementação com zinco. De acordo com dados de 13 países da ALC, o acesso à suplementação 

com zinco para crianças menores de 5 anos é marcadamente baixo no Peru, Guiana, Guatemala e República 

Dominicana a 1% ou menos, enquanto El Salvador e Honduras têm taxas de cobertura acima de 30%. A média da 

ALC13 é de 11% (Figura 5.14). Além disso, a desidratação causada por diarréia severa pode ser facilmente tratada 

com ORT. Em média, menos da metade das crianças menores de 5 anos com diarréia recebem TRO em 22 países 

da ALC com dados, sendo que Argentina, Bolívia, Cuba, Guiana, Haiti, Paraguai, Peru e Venezuela têm 40% ou 

menos. A cobertura é a mais alta da Nicarágua, com 95%. As desigualdades de renda são altas em Honduras, onde 

59% das crianças do quintil de renda mais alto recebem TRO quando precisam, enquanto apenas 43% das crianças 

do quintil de renda mais baixo recebem TRO (Figura 5.15). Notavelmente, as crianças do grupo de menor renda 

recebem uma cobertura mais alta do que no grupo de maior renda na Bolívia e na República Dominicana, o que 

sugere que o sistema de saúde pode visar a população mais vulnerável. 

O acesso a cuidados médicos apropriados para crianças com ARI também pode ser melhorado em muitos países da 

região. Embora em média mais de três quartos das crianças com sintomas sejam levadas a uma unidade de saúde, 

menos da metade delas recebe tratamento antibiótico (Figura 5.16). É importante salientar a relevância do uso 

racional de antibióticos, tanto devido às implicações para a saúde do desenvolvimento de resistência antimicrobiana 

como como fonte de resíduos nos sistemas de saúde (OECD/The World Bank, 2020[3]). Existe uma correlação entre 

a cobertura de tratamento para diarréia e ARI. O tratamento antibiótico para ARI é particularmente baixo no Haiti e 

na Guiana, onde o tratamento para diarréia também é baixo. Isto sugere uma necessidade urgente de expandir ainda 

mais o acesso aos cuidados para tratar as principais causas de mortalidade infantil nestes países. 

Definição e comparabilidade 

Os dados de cobertura de prevenção e tratamento são geralmente coletados através de pesquisas domiciliares. 

A exatidão dos relatórios das pesquisas varia e é provável que esteja sujeita a um viés de recall. Os efeitos 

sazonais relacionados à prevalência de doenças diarréicas e IRAs também podem afetar as comparações de 

dados entre países. A prevalência da IRA é estimada perguntando às mães se seus filhos menores de cinco anos 

estavam doentes com tosse acompanhada de respiração curta e rápida nas duas semanas que precedem uma 

pesquisa, pois esses sintomas são compatíveis com a IRA. 
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Figura 5.14. Crianças com menos de 5 anos com 

diarréia que receberam suplementos de zinco 

(%), último ano disponível 

 
Fonte: Pesquisas DHS e MICS. 

StatLink 2 https://stat.link/uwdotq 

Figura 5.15. Crianças com menos de 5 anos com 

diarréia recebendo TRO (%), último ano 

disponível 

 
Fonte: Pesquisas MICS; Fontes nacionais. 

StatLink 2 https://stat.link/3jat92 

Figura 5.16. Crianças com menos de 5 anos tratadas em uma unidade de saúde e que receberam 

antibióticos, último ano disponível 

 
Fonte: Pesquisas MICS e DHS, agregados de dados da UNICEF. 

tatLink 2 https://stat.link/465ikr 

0

1

1

1

5

6

7

10

11

11

15

16

31

33

0 10 20 30 40

Rep.Dominicana (2014)

Guatemala (2015)

Guiana (2009)

Peru (2012)

Costa Rica (2018)

Haiti (2017)

Paraguai (2016)

Belize (2016)

ALC13

México (2015)

Bolívia (2016)

Cuba (2019)

Honduras (2019)

El Salvador (2014)

%

0

10

20

30

40

50

60

70

Renda mais baixa Renda mais alta

%

37

50 52

64
67 70 73

76
80 80 81 82 82 84 85 89 89 90 91 94

29

46 44

52

74

47
42

39
31

58 59
55

41 45

0

20

40

60

80

100

Levado a um centro de saúde Tratados com antibióticos

%

https://stat.link/uwdotq
https://stat.link/3jat92


From:
Health at a Glance: Latin America and the
Caribbean 2023

Access the complete publication at:
https://doi.org/10.1787/532b0e2d-en

Please cite this chapter as:

OECD/The World Bank (2023), “Cuidados de saúde para bebês e crianças”, in Health at a Glance: Latin
America and the Caribbean 2023, OECD Publishing, Paris.

DOI: https://doi.org/10.1787/68895b6f-pt

This document, as well as any data and map included herein, are without prejudice to the status of or sovereignty over any
territory, to the delimitation of international frontiers and boundaries and to the name of any territory, city or area. Extracts from
publications may be subject to additional disclaimers, which are set out in the complete version of the publication, available at
the link provided.

The use of this work, whether digital or print, is governed by the Terms and Conditions to be found at
http://www.oecd.org/termsandconditions.

https://doi.org/10.1787/532b0e2d-en
https://doi.org/10.1787/68895b6f-pt
http://www.oecd.org/termsandconditions

	Cuidados de saúde para bebês e crianças
	Referências




