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RESUMO: Introducdo - As desigualdades em salde sao reconhecidamente um problema de
saude publica. A relagao entre determinantes sociais e as desigualdades em satide é um achado
robusto. Enquanto nos adultos é claro que estas desigualdades socioeconémicas se manifestam
no seu estado de saude, a situacdo é menos clara na idade pediatrica em contexto hospitalar. Esta
revisdo da literatura pretende contribuir para um melhor conhecimento sobre a matéria. Métodos
- A pesquisa foi efetuada segundo as normas PRISMA, com base nos termos MeSH: social class,
pediatric, hospital, emergency treatment, socioeconomic factor e healthcare disparities. Pesquisa
efetuada nas bases de dados PubMed, MEDLINE e na Cochrane, durante o periodo de 1 de janeiro
de 2000 a 31 de agosto de 2016. Foram excluidos artigos de revisao, de opinido, bem como artigos
que tratavam de questdes de acesso aos cuidados. Foi efetuada uma descricdo quantitativa e
qualitativa dos resultados. Resultados — Foram selecionadas 17 publicacées referentes a estudos
observacionais analiticos, a maioria usando dados retrospetivos. Encontrou-se forte evidéncia na
relacdo entre desigualdades em saude, como duracao do internamento ou gravidade de doenca
aquando da admissao em cuidados intensivos, e os fatores socioeconédmicos na idade pediatrica
em contexto hospitalar. Conclusao - Apesar de ja ter sido demonstrada a mesma relacdo na
comunidade, julga-se ser necessaria a elaboracdo de mais estudos que relacionem fatores socioe-
conémicos com resultados em satide em contexto hospitalar. Eimportante estudar mais esta area,
identificar os determinantes sociais mais importantes bem como as populagées mais vulneraveis,
para melhor poder planear os cuidados de saiide e combater as desigualdades.

Palavras-chave: Desigualdades em satide; Determinantes sociais da saude; Pediatria

Social determinants of health at a pediatric age in a hospital setting:
a systematic review

ABSTRACT: Introduction — Health inequalities are recognized as a public health problem. The
relationship between social determinants and health inequalities is a robust finding. While in
adulthood, these socioeconomic inequalities become manifest in terms of general health status,
the situation is less clear in childhood and adolescence in a hospital setting. It was then under-
taken a systematic in order to contribute towards a better knowledge of the subject. Methods
- Based on the PRISMA guidelines, the following MeSH terms were used: ‘social class, ‘pediatric;
‘hospital;, ‘emergency treatment; ‘socioeconomic factor, and ‘healthcare disparities. The search
was performed on articles published between 1 January 2000 and 31 August 2016, on PubMed,
MEDLINE, and on the database from Cochrane. Review and opinion articles were excluded, as well
as articles dealing with issues of access to healthcare. It was performed a qualitative and quan-
titative description of the results. Results — Seventeen publications were selected all reporting
observational analyses, most of the using retrospective data. These publications showed strong
evidence for health inequalities, as a length of stay or severity of illness upon admission to the
intensive care unit, and the social determinants of health in the pediatric age in a hospital setting.
Conclusions — Although the same relationship has already been demonstrated in a community
setting, it is necessary to elaborate more studies that relate socioeconomic status and health
inequalities in a hospital context. It is important to deepen the studies in these areas, in order to
identify the most significant social determinants and vulnerable populations, to better plan the
health care and to tackle the health inequalities.

Keywords: Health inequalities; Social determinants of health; Pediatrics
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Introducao

A influéncia dos determinantes sociais na saude das popu-
lagdes ja foi largamente demonstrada. Fatores como escolari-
dade, situacdo laboral, rendimento e outros fatores socioeco-
némicos tém enorme influéncia no estado de saude’.

Os determinantes sociais sdo os maiores responsaveis pelas
iniquidades em salude observadas® e estdo ligados a justica
social e ao exercicio dos direitos humanos®. Ao reconhecer
a sua importancia, a OMS organizou a conferéncia mundial
sobre os determinantes sociais em salde, no Rio de Janeiro
em 2011% Na declaracdo aprovada fica expresso o compro-
misso de reduzir as desigualdades em saude. Na segunda
meta OMS-Europa — Equidade em saude —, até ao ano 2020,
as desigualdades em saude entre grupos socioeconémicos
de cada pais devem ser reduzidas em pelo menos um quarto,
através da melhoria substancial do nivel de saide dos grupos
menos favorecidos. E recomenda que Portugal® efetue revisdo
abrangente dos determinantes sociais da saude e das desi-
gualdades na saude e que sejam desenvolvidos sistemas de
informacdo de saude, permitindo informacdo e controlo da
equidade em sautide regular com relacao a fatores socioeco-
némicos.

Enquanto nos adultos é clara a influéncia dos determi-
nantes sociais no seu estado de saude, a situacdo é menos
clara na pediatria em contexto hospitalaré. Estudos referem
uma desvantagem inter-geracional, que cria um ciclo vicioso
de pouca saude de pais para filhos’. Descrevem também
um gradiente social de saude que afeta crianc¢as. Mas outros
estudos referem que os determinantes sociais tém pouca
influéncia no estado de satde dos adolescentes, descrevendo
uma equalizacdo crescente entre as diferentes classes sociais,
exceto na dimenséo da doenca crénica®?.

Em Portugal existe forte evidéncia de desigualdades em
saude provocadas pelo fator escolaridade e género™. Nao
foram encontrados, porém, estudos que abordem esta tema-
tica do ponto de vista pediatrico e realizados em contexto
hospitalar. Na comunidade foram relacionados fatores socioe-
condmicos com a obesidade nas criancas' e nos adoles-
centes'?, entre a escolaridade dos pais com caries nos filhos
adolescentes'® e baixo peso ao nascer' e, ainda, entre fatores
socioecondmicos e a prevaléncia de tabagismo nos adoles-
centes’™.

Esta revisao pretende descrever a evidéncia existente sobre
a influéncia dos determinantes sociais na saude na idade
pediatrica e em contexto hospitalar. Este artigo tem também,
como objetivo secunddrio, o de fornecer evidéncia para uma
melhor decisdo politica, bem como de servir de base para
futuras investigagdes sobre este tema em Portugal.

Métodos

Estratégia de pesquisa

A revisdo sistemdtica da literatura foi conduzida sobre
artigos que relacionassem os determinantes sociais com
efeitos na satide na idade pediatrica em contexto hospitalar.
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Foram seguidas as normas PRISMA para elaborar uma revisao.
Foram pesquisados artigos na PubMed, MEDLINE e nas bases
de dados da Cochrane. Por ndo haver muitos trabalhos publi-
cados sobre este tema foi alargado o limite temporal para o
periodo de 1 de janeiro de 2000 a 31 de agosto de 2016. Para
além desta pesquisa também foram encontrados e incluidos
artigos relevantes que cumprissem os critérios de inclusao
deste estudo.

Selecao dos estudos

Foram pesquisados estudos, em lingua inglesa ou portu-
guesa, que apresentassem amostras pediatricas em contexto
hospitalar, quer em contexto de urgéncia quer em contexto
de internamento. Foram definidos os seguintes critérios de
exclusao: artigos de revisdo, de opinido e editoriais, estarem
relacionados com questdes de acesso aos cuidados de saude,
nao serem efetuados em ambiente hospitalar e estudos com
texto integral ndo disponivel.

Extracao de dados

Dos estudos selecionados foi extraida a seguinte infor-
macdo: ano e pais de publicacdo, objetivo do estudo, meto-
dologia usada, amostra, colheita e anélise de dados, o local do
estudo, resultados, quais os principais indicadores socioeco-
némicos usados e quais os principais indicadores de doenca
das criancas e adolescentes usados. Cada publicacdo foi
também avaliada pelos seus pontos fortes e limitacdes, bem
como possiveis fontes de viés de informacao e selecéo.

Apresentacao de dados

Os dados foram apresentados de forma sumariada em
forma de tabela quantitativa, bem como uma andlise qualita-
tiva dos resultados encontrados.

Resultados
Selecao de estudos

A Figura 1 apresenta o numero de publicagées identifi-
cadas, triadas e escolhidas para serem incluidas, bem como
as que foram excluidas em cada estadio de desenvolvimento
deste trabalho com a respetiva justificacao.

Foram identificadas 186 potenciais publicacdes para entrar
na revisao. Eliminados os duplicados e lidos os abstracts foi
efetuada uma triagem inicial, tendo sido selecionados 24
artigos. Apos a avaliagao individual, a causa mais comum
de excluséo foram os artigos que nao relacionavam fatores
socioecondmicos com a saude das criancas e adolescentes ou
por serem artigos de opinido e de revisdo. Na PubMed e na
MEDLINE foram identificados 67 artigos, na Cochrane foram
identificados 52 artigos.

Por fim, e apds o reforco de quatro artigos adicionais,
obtidos através da analise das referéncias dos artigos selecio-
nados, apurou-se um numero total de 17 artigos disponiveis
para andlise.
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Figura 1. Processo de selecdo de estudos.

Caracteristicas dos estudos

Todos os estudos selecionados sdo observacionais e, com
a excecdo de um'®, sdo analiticos. A maioria foi construida de
forma retrospetiva, sendo que cinco'?' usam coortes especi-
ficas e construidas para o estudo. As fontes dos dados sao, na
sua maioria, as bases de dados hospitalares e do seguro de
saude. Ha também um estudo que usa os dados de censos®
e outro que usa exclusivamente os dados da coorte?’. Quanto
aos paises de origem dos estudos, doze sao oriundos dos
EUA, enquanto Canada?, Alemanha$, Reino Unido?, Nigéria'®
e China' contam com um estudo.

As amostras apresentam dimensdes consideraveis,
variando entre 337 criangas e adolescentes'® e amostras supe-
riores a um milhdo de casos'. Em dez estudos, a amostra é
proveniente de dados de urgéncias pediatricas, noutros sete
estudos os dados séo recolhidos do internamento pediatrico
e um dos estudos usou dados de ambos. A maioria usou
analises de regressao, linear ou de Cox para quantificar as
desigualdades.
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Os determinantes sociais dos pais foram, na sua maioria,
analisados através do tipo de seguro - dez estudos. A etnia e
o local de residéncia foram também determinantes bastante
usados, em nove e oito estudos, respetivamente. A nacionali-
dade, situacao laboral e escolaridade também foram usados
em trés estudos. A definicdo de doencga das criangas e adoles-
centes foi medida através da incidéncia de um diagnéstico
especifico em sete estudos, do falecimento em cinco estudos
e aduracdo do internamento e o local de internamento foram
utilizados em cinco e trés estudos, respetivamente. Um dos
estudos usou dados do resultado da classificacdo de triagem
e outro a prescricdo de exames de imagiologia. O regresso a
urgéncia em menos de 72 horas, e o seu abandono, também
foram usados como indicadores de doenca. No estudo descri-
tivo foram incluidas todas as criangas internadas no periodo
em analise.

Na Tabela 1 encontram-se sumariados os resultados na
forma de andlise quantitativa.
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Na Tabela 2 encontram-se sumarizados os principais resultados encontrados e as medidas utilizadas, na forma de analise
qualitativa.

Autor, ano e pais

Zook, et al.
(EUA, 2016)

Geyer, et al.
(Alemanha, 2001)

Sedaghat, et al.
(EUA, 2014)

Dy, et al.
(EUA, 2014)

Beck, et al.
(EUA, 2012)

Seif, et al.
(EUA, 2013)

Wang, et al.
(EUA, 2015)

Dyer, et al.
(EUA, 2015)

Roberts, et al.
(Reino Unido,
2015)

Szynkaruk, et al.
(Canada, 2014)

Epstein, et al.
(EUA, 2014)

Colvin, et al.
(EUA, 2013)

Falcone, et al.
(EUA, 2007)

lkefuna, et al.
(Nigéria, 2007)

Xie, et al.
(China, 2013)

Galagher, et al.
(EUA, 2013)

Harrison, et al.
(EUA, 2012)

Determinantes sociais

Etnia

Nacionalidade, profissdo
do pai que tem mais rendi-
mento, escolaridade

Local de residéncia, tipo
de seguro, rendimento

Tipo de seguro, etnia

Zona de residéncia, valor
das casas, rendimento e
escolaridade

Etnia, tipo de seguro

Etnia, local de residéncia,
tipo de seguro, rendi-
mento

Etnia, origem dos pais,
tipo de seguro e local de
residéncia

Local de residéncia

Zona de residéncia, situa-
¢do laboral

Etnia, nacionalidade, tipo
de seguro

Etnia, tipo de seguro e
local de residéncia

Etnia, tipo de seguro

Questiondrio estruturado
para aferir classe social

Local de residéncia

Lingua nativa

Etnia, tipo de seguro,
lingua falada em casa

Tabela 2. Quadro sintese de resultados (qualitativo)

Defini¢do de saude

Pela classificagdo obtida na triagem

Risco de internamento e sua duragdo

A prescrigdo de exames de imagiologia
para o diagnéstico selecionado

O diagndstico selecionado (fratura 6s-
sea) e o regressar a urgéncia pediatrica
em 8 semanas, como sinénimo de nio
ter tido consulta de seguimento em
tempo util

Pelo diagndstico de asma selecionado,
cruzado com a probabilidade observada
de regressar a urgéncia pelo mesmo
motivo

Mortalidade pelo diagndstico selecio-
nado

Diagnostico selecionado com apendi-
cite/apendicite perfurada como sinal
de gravidade. Probabilidade e tempo
de internamento. Probabilidade de ser
transferido para os cuidados intensivos.

Diagnostico selecionado e sua probabili-
dade de internamento

Tipo de tuberculose, tempo de inter-
namento e resultado de internamento
(cura/ 6bito)

Tempo de espera até cirurgia pediatrica

Qual o diagndstico e o risco.
Local e duragdo do internamento.

Pelo resultado selecionado — o ter
falecido

Pelo resultado selecionado — morte por
trauma

Todo o tipo de internamento no periodo
em estudo

Tempo de permanéncia no SO da
urgéncia

Regresso ao SUP em < 72h

Abandono do SUP sem ter alta e
diagnostico
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Resultados

Afro-americanos (OR=1,89), hispanicos (OR=1,77) e nativos
americanos (OR=2,57) recebem menos prioridade na tria-
gem que brancos. Quando ficam internados pela mesma
situagdo, também recebem menos prioridade. Recebem
igual prioridade para episddios de trauma?®.

Ha pequenas diferengas no risco de ter doenga. Existem
maiores diferengas na duragdo do internamento para igual
doenga (RR=1,5). Criangas mais desfavorecidas ou filhas de
imigrantes ficam mais tempo internadas®.

Pais com seguro privado (OR=1,37) e/ou mais rendimento
(OR=1,96) significa que os filhos fazem mais exames de
imagiologia para igual diagndstico na urgéncia — sinusite?.

Taxa de regresso ao SUP por fratura éssea em < 8 semanas
€ 0,85%. Ndo brancos (OR=1,27) e com seguro publico
(OR=1,55) regressam mais. Significa que tém menos acesso
a consultas de seguimento®.

Baixa escolaridade dos pais aumenta risco de criangas com

asma regressarem a urgéncia. Criangas que vivem em zonas
mediamente desfavorecidas regressam 1,3x mais. Se vivem
em zonas muito desfavorecidas, regressam 1,8x mais?.

N&o ha relagdo entre os fatores socioeconémicos e a
mortalidade por leucemia linfoblastica a ser tratada com
quimioterapia®.

Minorias étnicas e criangas de baixo rendimento ficam mais
vezes internados, tém mais probabilidade de apendicite
perfurada (OR=1,42) e tém uma maior probabilidade de
internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatri-
ca (OR=1,92). Fazem menos exames complementares de
diagndstico?’.

Casos de anafilaxia tém aumentado em todas as classes so-
ciais, ou seja, sem relagdo com fatores socioeconémicos®.

86,6% das criangas internadas num sanatdrio para tuber-
culose (no periodo 1936-1954) eram oriundas de bairros
pobres?,

Fatores socioeconédmicos ndo tiveram influéncia nos tem-
pos de espera para a cirurgia — o oposto para a distancia do
hospital e para a idade da crianga: mais longe e mais velha
significam mais tempo de espera®.

Ter baixo rendimento, ser latino e seguro publico significa
uma maior probabilidade de ter doenga mais grave na
admissdo nos cuidados intensivos (B=1,13; p<0,05)%.

A associagdo entre fatores socioeconémicos e a mortali-
dade intra-hospitalar existe, mas é menor que o esperado
(P<.05). Varia muito conforme o servigo®.

Criangas negras tém 3,5x mais risco de morrer de trauma.
Desigualdade persiste mesmo apo6s a estratificagdo por tipo
de seguro®.

61% das criangas internadas pertencem a classe baixa, 23%
a classe média e 16% pertencem a classe alta®.

Criangas que residem em bairros mais pobres ficam mais
tempo no SO (OR=1,14; 1C95%, 1,01-1,29)"".

Baixa proficiéncia em inglés com OR=1,43 de regresso ao
SUP. N3o ter inglés como lingua materna leva ao regresso
a0 SUP 1,6% vs 1,2%. Tém também classificagdo de triagem
inferior para a mesma doenga 61,4% vs 41,5%'.

Ter seguro publico (1,6% vs 1,4%) influencia mais para o
abandono do que a etnia, excepto para nativos americanos
(estes tém um OR=1,61). Ndo brancos esperam mais para
ver o médico (x=35'18 vs x=32"05), embora sem relagdo
com abandono?®.



Sintese de resultados

Dos 17 estudos selecionados para analise, apenas trés nao
encontraram relagao entre fatores socioeconémicos e a satide
na idade pediatrica em contexto hospitalar.

Discussao
Resumo da evidéncia

Esta revisdo identificou 17 artigos publicados que rela-
cionam os determinantes sociais com resultados em saude
na idade pediatrica. O tipo de seguro, local de residéncia e
a etnia foram os determinantes mais estudados, sendo uma
das possiveis explicagdes o facto de a origem maioritaria dos
estudos ser dos EUA.

E possivel também observar a presenca de dois determi-
nantes a atuar ao mesmo tempo no mesmo sentido, como
a etnia, o rendimento ou o tipo de seguro, o que dificulta a
identificacdo de qual o principal fator predisponente das desi-
gualdades em saude. Muitas vezes estes determinantes estao
de tal maneira interligados que a sua fronteira de influéncia é
demasiado ténue para poder ser identificada.

Em muitos estudos foi encontrada a mesma relagao para
etnia e tipo de seguro, sendo que os afro-americanos e latinos
tinham, na sua maioria, seguros publicos. Ndo deixa de ser
preocupante que em alguns estudos, estratificando para
o mesmo tipo de seguro ou rendimento, as diferencas com
base na etnia persistam. Nao sendo o objetivo deste artigo
explorar as razdes para esta desigualdade, ndo deixa de ser
um importante motivo de reflexdo e preocupacdo. Uma
possivel sugestdo para futuras investigacdes sera averiguar
se estas desigualdades constituem algo endémico na cultura
e na sociedade dos EUA ou se seria possivel encontrar os
mesmos resultados em Portugal.

Os estudos selecionados sdo relativamente homogéneos:
a metodologia e andlise estatistica utilizadas, assim como
os determinantes sociais empregues na analise. Existe mais
variabilidade na forma de medir os resultados em satde na
pediatria. Na maioria dos estudos foi utilizado um diagnds-
tico ou evento especifico (prioridade, triagem ou regresso ao
servico de urgéncia), o que de certo modo limita a extrapo-
lacdo dos resultados para um contexto mais geral. No mesmo
sentido, os estudos que optaram por analisar o impacto dos
determinantes sociais na duragdo ou em nimeros de interna-
mento, medidas mais gerais, tornam mais facil e segura a sua
aplicabilidade. Julga-se necesséria uma conjugacao destas
duas abordagens, de forma a abranger todas as dimensdes
das desigualdades em saude.

Sendo Portugal um pais onde existem tantas desigual-
dades sociais, com visiveis desigualdades em saude'*33, pode
inferir-se que a mesma situacdo ocorre no nosso pais. No
entanto, sdo necessarios estudos nesta area especifica, com
dados portugueses, que validem esta premissa.

Esta falta de estudos portugueses poderd ser devida as
questodes relacionadas com o acesso deterem a primazia do
pensamento politico, em detrimento das questbes de desi-
gualdades em salde®*. A explicacdo para esta realidade é com
certeza multifatorial, embora um dos fatores possa ser atri-
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buido a crenca de que o universal Servico Nacional de Saude
é suficiente para combater estas desigualdades'®. No entanto,
é preciso uma acao mais interventiva, em que o sistema de
saude portugués promova a diminuicdo dos niveis de desi-
gualdade entre grupos da populagao e a adequacao das suas
respostas as expectativas dos cidadaos®.

Na elaboracao desta revisao bibliogréfica identificaram-se
algumas limitagdes que ndo devem ser descuradas. Tentou-se
analisar estudos sobre esta tematica que sdo de dificil compa-
racao, essencialmente pela medida de saude da idade pedia-
trica. Alguns estudos apenas se focaram num diagnéstico,
numa queixa especifica de ida a urgéncia ou num resultado
especifico de saude.

O facto de a maioria dos estudos ter sido realizada nos EUA,
onde existe uma realidade de sistema de saude completa-
mente diferente, leva a que extrapolacdo para outros paises,
com sistemas de satide baseados em prestadores publicos ou
de seguro obrigatério, seja feita com algumas reservas.

A estratégia de pesquisa de artigos, apesar de estruturada,
nao pode ser considerada como isenta de falhas, e pode ter
deixado artigos pertinentes de fora.

Finalmente, esta revisdo foca-se apenas em questbes de
desigualdade em saude, deixando de fora as questdes de
acesso e de estratégias para minorar as desigualdades. Incluir
estas variaveis teria sido bastante interessante e enriquecedor.
No entanto, para evitar um aglomerado demasiado grande
de variaveis, prescindiu-se destes fatores. Seria deveras perti-
nente elaborar uma revisao focada nestas questoes.

Conclusdes

Fica demonstrado que existe forte evidéncia entre a relacéo
dos determinantes sociais e a saude da idade pediatrica em
contexto hospitalar. E interessante constatar que alguns
estudos ndo se limitaram a descrever a desigualdade, mas
conseguiram observar um gradiente social que protege os
grupos economicamente mais favorecidos.

Nenhuma das publicagdes selecionadas apresenta dados
colhidos em Portugal. Apesar de ja ter sido demonstrada
a mesma relacdo na comunidade, julga-se ser necessdria a
elaboracdo de estudos que relacionem estas varidveis em
contexto hospitalar para, desta forma, se poder afirmar
inequivocamente que estes resultados podem ser extrapo-
lados e validados para o nosso pais.

E importante estudar mais esta area, identificar os
determinantes sociais mais importantes, bem como as popu-
lacdes mais vulneraveis, para melhor planear os cuidados de
saude e combater as desigualdades que persistem cronica-
mente na sociedade portuguesa.
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4 Socioeconomic factors are associated with frequency of repeat emergency department visits for pediatric closed 19
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6 Patient and hospital factors associated with induction mortality in acute lymphoblastic leukemia 21
7 Health outcomes in US children with abdominal pain at major emergency departments associated with race and 27
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8 Pediatric emergency department visits and hospitalizations due to food-induced anaphylaxis in Illinois 28
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10 Socioeconomic status and wait times for pediatric surgery in Canada 23
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12 Socioeconomic status and in-hospital pediatric mortality 18
13 The epidemiology of infant injuries and alarming health disparities 30
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Anexo 2. Anélise dos artigos segundo a metodologia PRISMA

Amostra grande (54.505). Registos fidveis e reproduziveis.

Amostra grande e de nivel nacional.

Estudo de coorte.

Amostra grande a nivel nacional.

Resultados foram medidos de forma objetiva e por profissionais
treinados.

Varias formas/medidas objetivas de doenca das criangas.

Alcance temporal alargado (10 anos). Resultado de satde
bastante objetivo.

Amostra grande de coorte, focada na urgéncia.

Coorte retrospetiva de grande dimensdo. Criagdo de célculo de
escala de intensidade de trabalho do SUP com base em critérios
objetivos (resultado da triagem).

Amostra de apenas dois servigos de urgéncia.
Pode ndo ser representativa. E diferente avaliar a crianga na hora e com
limite de tempo do que calmamente através da andlise de registo.

Pode haver constrangimentos em alguns hospitais para fazer exames de
imagens (e.g., ndo ter TAC disponivel).

Amostra de um sé hospital. Possibilidade de falacia ecoldgica.

Dados agrupados por diagndstico, pode haver criangas repetidas.
Apenas considerou a dor abdominal como diagndstico principal.

Alguns registos inelegiveis, termos médicos antigos, sé efetuado num
sanatorio.

Dados colhidos de fontes diferentes. Amostra de um sé hospital pode
ndo ser representativa.

Amostra de apenas um hospital.

Amostra de apenas um hospital.

Dificil dissociar etnia de tipo de seguro. Pouca cobertura dos cuidados
de satde primdrios aumenta uso da urgéncia. Impacto das doengas
crénicas ndo foi medido.
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