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Resumo

O presente artigo consiste em uma revisdo narrativa da literatura sobre as politicas publicas de salde e de ambito
social a crianca no Brasil que contribuiram para a reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil e na Infancia. A busca foi
feita nas bases de dados Medline, Lilacs, PAHO, em documentos governamentais e no Google Académico,
envolvendo o periodo de 1973 a 2015. A coleta dos dados ocorreu entre novembro de 2018 e junho de 2019 a partir
dos temas mortalidade infantil e na infancia no Brasil, tendo sido incluido na revisdo todos os artigos completos e
documentos governamentais e leis que abordaram de forma direta ou indireta a mortalidade infantil e/ou na infancia
publicados no idioma Portugués. As diversas estratégias, programas e politicas publicas de salde e de dmbito social
desenvolvidas ao longo dos anos foram essenciais para o alcance das reducfes nas taxas de mortalidade infantil e na
infancia no Brasil. Os avangos obtidos sdo motivos de comemoracéo, mas o cenario atual continua sendo um desafio
quanto a manutencao da reducédo dessas taxas.
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Abstract

This article consists of a narrative review of the literature on public health and social policies for children in Brazil
that contributed to the reduction of the Child and Under-five child Mortality Rate. Search was carried out in Medline,
Lilacs, PAHO databases, in government documents and on Google Scholar, covering the period from 1973 to 2015.
Data collection occurred between November 2018 and June 2019 from the themes child and under-five child mortality
in Brazil, including in the review all full-text articles, government documents and laws that directly or indirectly
addressed child and/or under-five child mortality published in the Portuguese language. The numerous strategies,
programs and public health and social policies developed over the years were essential for achieving reductions in
child and under-five child mortality rates in Brazil. The advances made are cause for celebration, however the current
scenario remains a challenge in terms of maintaining the reduction of these rates.
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Resumen

El presente articulo consiste en una revision narrativa de la literatura acerca de las politicas publicas de salud y del
ambito social a los nifios en Brasil que han contribuido para la reduccién de la Tasa de Mortalidad Infantil y en la
Infancia. La blsqueda se hizo en las bases de datos Medline, Lilacs, PAHO, en documentos gubernamentales y en
Google Académico, considerando el periodo de 1973 a 2015. La recolecta de datos sucedié entre noviembre de 2018
y junio de 2019, a partir de los temas mortalidad infantil y en la infancia en Brasil, y fueron incluidos en la revision
todos los articulos completos y documentos gubernamentales y leyes que, de forma directa o indirecta, tratan de la
mortalidad infantil y/o en la infancia, publicados en el idioma Portugués. Las diversas estrategias, programas y
politicas puablicas de salud en d&mbito social desarrollados a lo largo de los afios fueron esenciales para el alcance de
las reducciones en las tasas de mortalidad infantil y en la infancia en Brasil. Los avances obtenidos son motivos de
celebracidn, pero el escenario actual sigue siendo un desafio cuanto a la manutencién de la reduccion de esas tasas.
Palabras clave: Mortalidad; Salud del nifio; Politica pablica de salud.
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1. Introducgéo

A histéria da satde da crianga no Brasil vem sendo construida ha décadas, tendo sofrido vérias transformagoes.
Até o inicio dos anos 1980, a area encontrava-se agregada a da saide da mulher. Somente em 1984, a partir da instituicdo
do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC) que se comeca a observar o desenvolvimento de acdes
mais especificas voltadas exclusivamente para a crianca (Brasil, 2011a). Naguele momento, o pais apresentava elevadas
taxas de mortalidade infantil (TMI), taxas de mortalidade de criangas menores de 1 ano, e na infancia (TMInf), taxas de
mortalidade de criancas menores de 5 anos (Ipea, 2014), reflexo de um cenario de falta de prioridade a atencédo a salde da
crianca.

Acordos internacionais e o0 desenvolvimento de uma série de agdes, tanto na area da salide quanto na area social,
resultaram no alcance de melhores condi¢Ges de vida para a populacdo e consequentemente em reducdes consideradas
nas TMI e TMInf no pais que puderam ser constatadas no inicio do século XXI. No entanto, apesar de todo o avanco, as
TMI e TMInf no Brasil ainda se encontram com niveis elevados, bem superiores aos de paises desenvolvidos, e com
distribuicdo heterogénea entre as regides brasileiras, 0 que continua a requerer maior énfase em politicas, programas e
acOes que contribuam para a reducdo desses indicadores (Ipea, 2014).

O desenvolvimento e a monitoragem de estratégias politicas eficazes na melhoria dos determinantes sociais que
promovem as desigualdades sdo mecanismos apontados como caminhos para a redu¢do da mortalidade infantil (Cacau et
al., 2015). Nas ultimas décadas, o Brasil vinha conseguindo uma reducdo das desigualdades regionais e das disparidades
sociais, embora esta Ultima em menor grau (Caldas et al., 2017), mas desde 2015, em meio a uma forte crise politica e
econdmica, vem se observando um aumento da pobreza e como consequéncia, em 2016, j4 pode ser observado um
aumento na TMI e na TMInf no pais, de acordo com dados do préprio ministério da salde (Brasil, 2020a).

Medidas de austeridade fiscal, que atuam na reducéo dos gastos com protecdo social, foram implantadas, com
destaque para a Emenda Constitucional 95 (EC95/2016), impactando diretamente nesses indicadores. Vale ressaltar que
a pobreza é um dos determinantes sociais mais importantes da satde das criangas, de forma que programas gue atuam na
sua reducdo contribuem para a diminuicdo da morbimortalidade de criancas abaixo dos 5 anos em varios paises (Rasella
etal., 2018).

Assim, o estimulo dado ao desenvolvimento de politicas publicas que favoreceram a melhora da renda, o
aumento de cobertura dos servigos de salde e da educacdo contribuiram positivamente para a obtencdo de melhores
indicadores da sadde infantil no Brasil como um todo (Caldas et al., 2017). Portanto, reduzir a inversa e significante
associacdo entre nivel socioecondémico e a mortalidade infantil e na infancia é essencial, sendo considerado um desafio
gue se revela presente tanto entre regides, como no ambito dos estados e municipios (Santos et al., 2014).

Diante da importancia dessa tematica e da perspectiva de desmonte das politicas publicas de salde e de protecao
social, o estudo objetivou realizar um levantamento bibliografico de artigos e documentos relevantes publicados em
bases e bancos de dados eletrénicos por meio de uma revisdo narrativa da literatura sobre a evolu¢do dos programas,
politicas publicas, estratégias, acdes, iniciativas e planos na area da satde e social que influenciaram na reducao das TMI

e nas TMInf no Brasil.

2. Metodologia
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE (Medcal Literature
Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias de Saude), PAHO (Pan

American Health Organization), em documentos governamentais e no Google Académico acerca das politicas publicas


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19584

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e474101119584, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19584

de salde e sociais que contribuiram para a diminuicdo dos indicadores infantis e na infancia no Brasil. Para Cordeiro,
Oliveira, Renteria e Guimardes (2007), a revisdo da literatura narrativa ou tradicional é um tipo de publicacdo ampla que
apresenta uma tematica aberta sobre um determinando assunto. Ndo apresenta rigor quanto a utilizacdo de protocolo rigido
para sua confec¢do. Realiza busca de fontes de dados de modo ndo pré-determinado, utilizando —se de selegdo arbitraria de
artigos.

A busca da literatura foi realizada no periodo de novembro de 2018 a junho de 2019, a partir dos temas
mortalidade infantil e na infancia no Brasil, envolvendo o periodo de 1973 a 2015, tendo sido incluido na revisdo todos
0s artigos completos e documentos governamentais, bem como leis que abordaram de forma direta ou indireta a
mortalidade infantil e/ou na infancia publicados no idioma Portugués. Ressalta-se a importancia das revisdes narrativas
por possibilitarem a reunido em um Unico trabalho de informagdes gerais/pontuais sobre uma determinada tematica
abordada.

Os dados foram analisados e interpretados com base na apreciacdo critica das informacgGes obtidas, buscando

correlacioné-las aos objetivos do estudo.

2.1 Evolucao das politicas publicas a crianca no Brasil

Por muitos anos, a atencdo a salde da crianca ndo foi definida como prioridade no contexto das politicas
publicas no Brasil. O processo histdrico envolvendo as agfes de salde a crianga foi gradual, com suas primeiras
intervengdes pontuais decorrentes de situagdes agudas, sendo de carater curativo e individualizado, com foco direcionado
a diminuicdo do absenteismo materno no trabalho (Aradjo et al., 2014).

Em funcdo da precariedade das a¢des de saude e da grave crise econdmica, social e politica do pais, a situacdo
epidemioldgica da populacdo brasileira entre as décadas de 1960 e 1970 caracterizou-se por varios problemas sanitarios,
além do surgimento de uma série de epidemias. Diante disso, varios projetos, programas, planos, redes de atencéo,
legislacBes e acbes de salde foram implementados ao longo dos anos. Para ilustrar e nortear a descrigdo dessas agdes foi
construida uma linha do tempo com as principais politicas de atengdo a saude da crianga a partir do ano de 1973 (Figura
1).
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Figura 1 - Evolucéo das Politicas, Programas, Estratégias, Iniciativas, Planos que influenciaram & salde da crianca no Brasil, 1973 a 2015.
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Fonte: Autores.
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Em 1973, diante de uma conjuntura de grave crise sanitaria, com altas taxas de mortalidade de criancas por
doencas imunopreveniveis, ¢ implantado o Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI), como um instrumento de
organizacdo e implementacdo do calendario vacinal no Brasil, objetivando o controle de doencas de grande impacto nas
condicdes de vida da populacdo, atuando de forma primaria na prevencdo e erradicacdo de diferentes patologias 9,
contribuindo para a melhoria da salde das criancgas, parcela vulneravel ao adoecimento.

Por meio do PNI foi instituida a multivacinacao, e em 1980 tem inicio uma mobilizacdo coletiva entre Unido,
Estados e Municipios para a realizagdo da primeira campanha de vacinacdo em massa, em um so dia, em todo o territorio
nacional, abrangendo criancas de 0 a 5 anos de idade, independente de vacinagdo prévia (Nascimento, 2011). Os éxitos
alcancados pelo PNI fizeram dele um programa com grande reconhecimento e respeitabilidade por parte da sociedade
brasileira e mundial, tornando-o um programa de Salde Publica de referéncia para varios paises. Um fator indispensavel
para o sucesso das agfes do Programa foi o apoio da populagdo, que oportunizou o alcance de coberturas vacinais
adequadas, tanto nas ac¢des de rotina quanto nas campanhas de vacinacgdo (Silva Janior, 2012).

Com isso, durante muitos anos existiram fortes indicios e indicadores que apontavam para a conquista de
"cidadania biomédica" inclusiva por parte da populacdo, em funcdo da oferta publica de considerado nimero de
imunizantes e boa cobertura vacinal nas campanhas, mesmo diante da desigualdade social (Hochman, 2011).

Outros programas de grande relevancia para a area da crianca foram o Programa Nacional de Saide Materno-
Infantil, instituido em 1975 (Brasil, 2011a) o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), em
1981 (Brasil, 2018) e o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), em 1983,
desmembrado no ano seguinte em Programa de Assisténcia Integral a Salude da Mulher (PAISM) e Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC) (Brasil, 2011a). A partir da instituicdo do PAISC a salde da crianca
deixa de ser diretamente ligada a salde materna e passa a receber atencdo mais especifica, com foco prioritario nas
criancas.

Em relagdo a &rea social, em agosto de 1976 foi criado o Programa de Interiorizacdo das AcBes de Saude e
Saneamento (PIASS) com a finalidade de expandir a cobertura de agdes de salde/saneamento a populagfes desassistidas,
propondo a implantacdo de uma estrutura basica de salde publica para municipios com menos de 20.000 habitantes.
Inicialmente o foco seria a regido Nordeste, e posteriormente haveria expansdo para todo o territério nacional. No
entanto, desde o inicio, a atuagdo do PIASS ndo se limitou a Regido Nordeste, estendendo-se pelo ‘Poligono das Secas’,
incluindo o norte de Minas e o Maranhdo. Apesar dos investimentos ndo terem sido distribuidos de forma equitativa
entre os estados envolvidos, havendo maior priorizacdo dos gastos entre os estados do Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Alagoas, Bahia e Minas Gerais, mesmo assim, o PIASS conseguiu promover ampliagdo da rede de salde.
Ao final de 1978, estavam implantados e funcionando 642 centros de salde e 1.250 postos de salde, com um potencial
de cobertura de 6.400.000 pessoas em 699 municipios, o que correspondia a 56% do total da sua area de abrangéncia
(Escorel, 1999).

Levando em consideracdo que até aquele momento a assisténcia oferecida a populacéo se limitava ao Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), com escassos hospitais publicos, alguns poucos
centros de salde nas capitais e nas cidades polo, além de precarios minipostos de satide nos municipios do interior dos
estados, a nova estrutura de atencdo basica possibilitou uma melhora quanto a oferta dos servigos de salde, além de
contribuir com as campanhas de multivacinacdo concebidas para controlar as doengas imunopreveniveis, que eram
responsaveis pela morbimortalidade de parcela consideravel das criancas.

Nesse contexto, 0 movimento sanitario brasileiro, que atuou na luta em defesa da universalizacdo da salude

publica e dos direitos da crianca, ganha forca exigindo o enfrentamento de distor¢6es estruturais do sistema de saude,
6
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buscando a superacdo do grave quadro de desigualdades em salde no pais. Assim, conquista-se a promulgacdo da
Constituicio Federal em 1988 e, na sequéncia, a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) e a homologacédo das Leis
Organicas n.° 8.080 e n.° 8.142 de 1990 (Magalhées et al., [20187]). O SUS foi uma grande conquista da sociedade
brasileira, criado para promover a justica social e superar as desigualdades na assisténcia a salde da populacéo,
universalizando o atendimento e melhorando os indicadores de salde das criancas (Brasil, 2011b). Ancorado nos
principios de universalizacdo, equidade e integralidade, junto a participacdo social, o sistema de saude brasileiro que
atendia pequena parcela da populagédo passou a assistir a todos os brasileiros (Brasil, 2018).

A chegada dos anos 1990 trouxe consigo grandes transformacdes para o setor salde no pais, na ocasido o pais
ainda apresentava elevados indices de mortalidade infantil e na infancia (Graficos 1 e 2). No comeco da nova década, o
Brasil e outros 158 estados-membros da Organizacdo das Na¢6es Unidas (ONU), durante a Reunido da Cupula Mundial
em Favor da Infancia, constataram que as metas tracadas na Declaragdo de Alma Ata, instituida em 1978, que versava
sobre o lema "Saude para todos no ano 2000", ndo haviam sido atingidas, o que os levou os paises membros a assinarem
a Declaragdo Mundial sobre a Sobrevivéncia, Protecdo e Desenvolvimento da Crianca (Brasil, 1997). Nesse contexto é
criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), passando a assegurar as criancas e aos adolescentes uma série de
direitos (Brasil, 2005).

Gréfico 1 — Taxas de Mortalidade Infantil no Brasil, utilizando metodologia do Busca Ativa, 1990 a 2018.
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Gréfico 2 — Taxas de Mortalidade na Infancia no Brasil, utilizando metodologia do Busca Ativa, 1990 a 2018.
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Na sequéncia, em 1991, é criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) para melhorar as
condigdes de saude das comunidades (Brasil, 2020b) e, em seguida, o Programa de Assisténcia a Salde Perinatal
(PROASP), que buscou organizar a assisténcia perinatal, instituindo o alojamento conjunto (Costa et al., 2010). O PACS
teve um papel decisivo na redugdo da mortalidade infantil e na infancia por meio da ampliacdo das visitas domiciliares
para areas mais pobres e desvalidas (Viana, Poz, 2005; Magalhdes et al., [20187]).

No decorrer da década de 1990 surgiram algumas politicas de estimulo & préatica do aleitamento materno: a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), em 1991, o Programa de Aleitamento Materno, em 1998, e a Rede
Nacional de Bancos de Leite Humano em 1999 (Brasil, 2017a). A IHAC surge como proposta de integrar a assisténcia,
dando autonomia para a mée e bebé, principalmente, no que se diz respeito ao parto humanizado, aleitamento materno e
consequentemente favorecendo a reducdo de doencas e da TMI (Aradjo et al., 2014). O incentivo ao aleitamento materno
passou a ser prioridade na gestdo nacional do SUS, uma vez que varias evidéncias cientificas comegcaram a surgir
comprovando a superioridade da amamentacdo quando comparada a outras formas de alimentacéo, particularmente em
criancas menores de 1 ano.

A partir de 1993, observa-se o desencadeamento da formacgdo de milhares de comités de solidariedade e combate
a fome, fortalecendo o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (Consea) e oportunizando a instituicdo da Politica de
Seguranca Alimentar e do Plano Nacional de Combate a Fome e a Miséria (Silva, Grossi, Franca, 2010; Guimardes, Silva,
2020). N&o se pode negar a importancia de tais iniciativas, no entanto, ainda tratavam-se de a¢Ges muito pontuais e

fragmentadas, uma vez que o combate a fome e a miséria envolvem uma série de determinantes sociais, requerendo
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politicas publicas diretamente associadas a construcdo de uma rede de protecdo social. Assim, continuou sendo um
desafio para o pais o alcance desse objetivo, tdo importante na reducdo da mortalidade infantil e na infancia.

No ano seguinte, em 1994, foi implantado o Programa de Salde da Familia (PSF) a fim de garantir acesso aos
cuidados primarios de salde, com base nos principios do SUS (Santos, Jacinto, 2017). A implantacdo do PSF foi um
avanco para a saude publica brasileira por promover a interiorizagdo de categorias profissionais, desenvolver agdes de
prevencdo, promocao e recuperagdo da salde de forma ativa e reduzir as desigualdades de salde no Brasil. Estudo
realizado pelo Ministério da Sadde em colaboragdo com a Universidade de Nova York revela que entre 1990 e 2002,
para cada 10% de aumento na populacdo coberta pelo PSF houve reducdo média de 4,6% na TMI (Brasil, 2008a). Dessa
feita, o PSF trata-se de uma importante iniciativa para salvar vidas e melhorar a qualidade da atencédo a salde da crianca,
pela ampliacdo da cobertura e do acesso aos servicos de salde, especialmente para as familias que mais necessitam
(Magalhaes et al., [20187]).

Na sequéncia, em 1995, é lancado o Projeto de Reducdo da Mortalidade Infantil (PRMI) visando intensificar
esfor¢os em favor da infancia, por intermédio da unido de varios programas e instituigdes, que promoveram acdes de
imunizacdo, de combate as doencas infecciosas, desnutricdo, promoc¢do ao aleitamento materno, pré-natal e de
saneamento bésico (Brasil, 2018). Em 1996 foi implantada a estratégia de Atenc¢do Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) para a diminui¢do da morbimortalidade de criangas entre 2 meses a 5 anos de idade (Brasil, 2017b) a
partir de uma adequada relagdo custo/beneficio na diminuicdo da carga de doengas e para melhora das condi¢des de
salide da crianca (Magalhdes et al., [20187]).

Na virada do milénio, a ONU e outros 191 paises signatarios propuseram os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), como um guia para reducdo da pobreza extrema até o ano de 2015, cujo quarto objetivo tinha como
meta a reducdo em % das taxas de mortalidade na infincia em relagdo ao nivel de 1990 (Ipea, 2014). O alcance desta
meta pelo Brasil antes do prazo previsto deveu-se, em parte, a alteracdes em indicadores sociais, principalmente os que
se relacionavam a renda e ao desenvolvimento de agdes assistenciais de satde (Marinho et al., 2020).

Com foco na quarta meta dos ODM, ainda anos 2000 foi langado o Método Canguru, em busca da humanizacgéo
da assisténcia ao recém-nascido, atuando como uma importante estratégia no enfrentamento da mortalidade infantil,
especificamente no componente neonatal, mediante a incorporacdo de tecnologias simples e praticas humanizadas na
unidade de terapia intensiva neonatal, para garantir a sobrevida de recém-nascidos pré-termo ou gravemente enfermos.
Pesquisa financiada pelo Ministério da Saude, em 2005, com dezesseis unidades de salde que contemplavam ou ndo o
Método Canguru, incluindo 985 recém-nascidos pesando entre 500 e 1749g, verificou desempenho superior das unidades
cangurus, que apresentaram menores percentuais de reinternacdo (9,6% versus 17,1%), melhora quanto a pratica do
aleitamento materno exclusivo na alta (69,2% versus 23,8%), bem como 3 meses ap0s a alta (Sanches et al., 2015).

Diante da compreensdo de que a proposta de humanizacdo da atencéo a sadde era tida como uma das estratégias
para responder efetivamente as complexas necessidades de salde individuais e coletiva, em 2001 foi instituido o
Programa Nacional de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH) e o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) para requalificar os hospitais publicos e promover o rastreamento populacional por meio da identificacdo de
distarbios e doencgas no recém-nascido, respectivamente (Brasil, 2016; Brasil, 2018) . Em 2003 foi desenvolvida a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) como estratégia de suporte emocional para as parturientes, visando aumentar a
afetividade entre elas e os profissionais de salde, favorecendo um ambiente mais humanizado e um parto mais seguro
(Brasil, 2018).

Cabe ressaltar que nesse periodo a salde registrava uma situacdo antagonista, com avancgos institucionais em

programas especificos de um lado e a persisténcia de graves desigualdades sociais de outro. Dessa forma, surgem em
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2001 o Programa Nacional de Renda Minima, o Bolsa Alimentacdo (PBA), e o Programa Fome Zero (PFZ) como
complementacdo da renda familiar e politica de seguranca alimentar para a melhoria da alimentacdo de gestantes,
nutrizes e criancas de seis meses a seis anos e onze meses de idade (Brasil, 2001; Santos, Pasquim, Santos, 2011).

Em 2002 foi instituido o programa "Auxilio-Gas", destinado a subsidiar o preco do gas liquefeito de petréleo as
familias de baixa renda (Brasil, 2002). Em 2003, o Programa Nacional de Acesso a Alimentacdo, Cartdo Alimentagdo
(PCA) (Brasil, 2003). Posteriormente, alguns programas sociais como o Bolsa Alimentacdo, Auxilio Gas, Bolsa Escola
sofreram unificagdo, momento em que é criado o Programa Bolsa Familia (PBF), como instrumento para prover recurso
financeiro as familias em situacéo de inseguranca alimentar ou de extrema pobreza. O PBF é um dos maiores programas
de transferéncia condicional de renda no mundo, tendo atingido uma alta cobertura na Gltima década, alcancando todos
0s 5.565 municipios brasileiros (Silva Paes, 2019), além de favorecer a diminuicdo da pobreza e fomentar a maior
utilizacdo dos servigos de satde ofertados as familias pelo SUS (Ipea, 2014). Programas de transferéncia de renda ajudam
a reduzir as mortes na infancia ao contribuirem com um acesso mais adequado aos servi¢os de salde e educacdo para as
familias, condicionando a sua permanéncia (Abrasco, 2018).

Entre 2003 e 2008 as politicas de reducdo da pobreza receberam destaque governamental, fato que contribuiu
para a reducdo da desigualdade de renda no pais (Teixira, Paim, 2005), diminuindo o risco de morte das criangas.
Sucessivamente, no ano de 2004, com a perspectiva de ajudar os gestores estaduais e municipais no processo de
reorganizacao da rede de assisténcia a infancia nos seus varios niveis, foi instituida a Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianga e Reducdo da Mortalidade Infantil (Brasil, 2004) e firmado o Pacto pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, com a ampliacdo de um conjunto de a¢fes estratégicas visando a melhoria do cuidado
perinatal (Brasil, 2018). Nesse mesmo ano foi instituido o Comité Nacional de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, a
partir de um movimento caracterizado pela responsabilizacdo da prevencdo das mortes precoces e evitaveis (Brasil,
2004). Outra importante acdo do Ministério da Saude foi a institui¢do da Caderneta de Salde da Crianca, Passaporte da
Cidadania, como ferramenta estratégica para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e de orientagfes
para a atencdo integral das criangas até os seus 9 anos de vida (Brasil, 2018).

No inicio de 2006 foi consolidado o Pacto pela Saude por meio da Portaria n°® 399 do Ministério da Salde,
representando um conjunto de reformas institucionais, com o objetivo de promover inova¢Bes nos processos e
instrumentos de gestdo. Para isso, as trés esferas de gestdo do SUS (Municipio, Estado e Unido) realizaram pactuacdo. O
instrumento para formalizacdo dos compromissos entre gestores foi o Termo de Compromisso de Gestdo que definiu
metas articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do
SUS. O Pacto pela Vida tinha como uma de suas prioridades a reducdo da mortalidade materna, infantil neonatal, infantil
por doenca diarreica e por pneumonias (Brasil, 2006; Menicucci, Costa, Machado, 2018).

Foi nesse mesmo ano que surgiu a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), prioritaria para expansao,
qualificagdo e consolidacdo da Atencdo Basica de Saude (ABS) no pais, passando a denominar o PSF de Estratégia de
Saude da Familia (ESF). A PNAB explicita a Salde da Familia como sendo a estratégia prioritaria para expansao,
qualificacdo e consolidacdo da ABS no pais, considerando a ABS como uma potente ferramenta capaz de gerar impacto
na situacdo de salde de individuos e coletividades e de ampliar a resolutividade de problemas, além de propiciar uma
importante relacdo custo-efetividade, em funcdo dos recursos necessarios para sua implementacdo. Em 2011 e 2017 a
PNAB foi revisada (Gongalves Junior, Gava, Silva, 2017; Brasil, 2017c).

As principais modificacGes realizadas na PNAB em 2017 foram a ampliacdo das atribuicbes dos agentes
comunitarios de saude; a possibilidade de financiamento de outros modelos de organizacdo da ABS, além da ESF; a

inclusdo do gerente de ABS nas equipes e a constru¢do da oferta nacional de servicos e acdes essenciais e ampliadas da
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ABS4. Tais mudancas, em meio a uma conjuntura de fortalecimento da ideologia neoliberal, reafirmam o processo de
desconstrucdo do SUS e a subtracdo de direitos conquistados46. Cabe destacar que uma analise sobre a mortalidade
infantil e o PSF nas unidades da Federacdo brasileira, de 1998-2008, mostrou que 73% dos estados brasileiros
apresentaram correlacdo negativa entre o aumento na cobertura populacional e a reducdo da mortalidade infantil (p<0,01)
(Ceccon et al., 2014).

A partir de 2007 foi criado o Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC). Este teve como foco o estimulo ao
crescimento da economia do pais, por meio da destinacdo de recursos para areas prioritarias de infraestrutura. Porém,
apesar do grande investimento na area do saneamento basico, a concepcao e a implementacdo do PAC apresentou uma
série de contradic@es e fragilidades, especialmente para fazer frente aos desafios da universalizacdo dos servicos no pais
(Cunha, Borja, 2018). Estudo sobre o impacto de acBes assistenciais e mudancas socioecondmicas € sanitarias na
mortalidade de criangas, ap0s o estabelecimento das metas dos ODM, evidenciou grande influéncia das condicdes
sanitarias na proposicdo de um modelo de regressdo multipla, sugerindo que este indicador contribui para o acesso e
cuidado a saude das criangas (Marinho et al., 2020).

Isto posto, os determinantes contextuais quando somados as a¢des de salde sdo importantes influenciadores na
determinacdo da mortalidade na infncia. Sendo assim, em 2008 foi instituida a Rede Amamenta Brasil, uma estratégia
nacional de promogdo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, direcionada a ABS. Em seguida, passou a ser
denominada Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, em 2013, ap6s integracdo com a Estratégia Nacional de Promocéao
da Alimentacdo Complementar Saudavel (Brasil, 2008b, Brasil, 2013).

Posteriormente, em 2009, foram desenvolvidos a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis: Primeiros
Passos para o Desenvolvimento Nacional (Estratégia Brasileirinhos), que serviu para o fortalecimento e enfrentamento
das iniquidades que interferem na satde da mulher e da crianca na primeira infancia, e o Programa Compromisso Mais
Nordeste e Mais Amazdnia Legal pela Cidadania, visando diminuir as desigualdades regionais e reduzir em 5% ao ano
as taxas de mortalidade neonatal e infantil em 256 municipios prioritarios (Brasil, 2018).

Seguindo essa tendéncia, em 2011 é lancada a Rede Cegonha tendo como uma de suas metas a reducdo da
mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal (Brasil, 2011c) Nesse periodo, surgem algumas
estratégias de qualificagdo e fixagdo dos profissionais da salide em areas mais vulnerdveis e desprovidas de uma
assisténcia qualificada. Assim, foi instituido o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencédo Basica (PROVAB),
para estimular e valorizar o profissional de salde das equipes multiprofissionais no &mbito da ABS e da ESF e leva-los
para localidades com maior caréncia para este servico (Brasil, 2011d).

Neste mesmo ano ressurge a preocupacdo com questdes relacionadas a pobreza, ocasido em que é implantado o
Plano Brasil Sem Miséria (BSM), com o objetivo ambicioso de superar a extrema pobreza até o final de 2014 (lIpea,
2020). No entanto, apesar do BSM ter logrado éxito em algumas de suas a¢des, ndo conseguiu alcancar a sua finalidade
maior, com a extrema pobreza voltando a ter seus niveis elevados a partir de 2015.

No ambito da saude foi criado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB), também em 2011, para incentivar os gestores e as equipes de satide do SUS a melhorarem o padrdo de
acesso e da qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios nas ESF (Brasil, 2012). O PMAQ-AB oportunizou 0
acompanhamento e aprimoramento das atividades de coordenacéo do cuidado enfatizando que esse atributo interfere na
qualidade da assisténcia a crianca (Cruz et al., 2019). Na sequéncia, em 2012 foi lancada a acdo Brasil Carinhoso, cujo
propdsito foi a prevencdo da deficiéncia de vitamina A, da anemia e da ocorréncia de mortes por diarreia e outras

doengas infecciosas em criancas entre 6 meses e 5 anos de idade atendidas na ABS (Brasil, 2014).
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No ano seguinte, em 2013, dando continuidade a politica de enfrentamento a falta de médicos na ABS, foi
criado o Programa Mais Médicos (PMM), mediante a formacdo de recursos humanos na area médica para o SUS. De
2013 a 2015 a cobertura populacional da ABS no Brasil passou de 80,6% a 88,8%, 0 que representa um crescimento
médio/anual quatro vezes maior que o crescimento médio dos cinco anos anteriores (Pinto et al., 2017).

Em seguida, em 2015, foi instituida a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (Pnaisc) visando
promover e proteger a salde da crianca e a redugdo da morbimortalidade (Brasil, 2018). Nesse mesmo ano, a ONU langa
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com uma agenda de agédo até 2030, com destaque para a reducao
da mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 NV e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo
menos 25 por 1.000 NV no mundo até 2030 (OPAS, 2020).

Assim, pode-se perceber que durante todos esses anos a salde da crianga passou por um processo de grande
evolugdo e aprimoramento, atraindo cada vez mais aten¢do quanto ao desenvolvimento de politicas publicas nacionais e
internacionais, com foco na redu¢do das TMI e TMInf.

3. Considerac0es Finais

Ao longo da histéria do Brasil o pais apresentou uma série de estratégias, programas e politicas publicas de
salde e de ambito social que, de forma direta ou indireta, contribuiram com a melhora das condi¢fes de saide e
sobrevida de muitas criancgas brasileiras favorecendo a reducdo nas TMI e TMInf. Avangos foram obtidos e precisam ser
comemorados, no entanto, ainda existe um longo caminho a ser percorrido em busca da reducdo das iniquidades
socioecondmicas e regionais que influenciam diretamente a salde das criancas e aumentam o risco de mortalidade desse
grupo.

O recuo da cobertura vacinal, fato observado no pais desde o inicio dos anos 2000 (Gaiva, 2021) com
agravamento nos Gltimos anos, em face da fragilidade politica e econdmica, do movimento crescente anti-vacinas, com
divulgacdo de informacdes falsas e com a falsa sensacdo de seguranga em relacdo as doencgas (Abrasco, 2018) aumenta o
risco do retorno de epidemias de doengas anteriormente erradicadas.

Ademais, o cenario atual continua cheio de incertezas para a area da salide, as medidas de austeridade fiscal
adotadas desde 2015, em meio a uma crise politica e econdmica previamente estabelecida, acentuaram ainda mais o
subfinanciamento do SUS, comprometendo muitas de suas a¢Bes de saude. Além disso, a pandemia do COVID-19
tornou mais explicito a precariedade das condigdes de vida da maioria da populacdo brasileira e a fragilidade da rede de
protecdo social, reforcando a necessidade da manutencéo e da proposicao de politicas de protecdo a vida capazes de agir
sobre os determinantes sociais da saude que interferem na morbimortalidade na infancia, de modo a garantir a
sustentabilidade das a¢des para 0s préximos anos.

Assim, recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos que promovam o acompanhamento da tendéncia das
TMI e TMInf, bem como das politicas publicas que atuam na sua determinacdo. Destaca-se ainda a necessidade de
investimentos para a manutencdo e ampliagdo destas politicas publicas e do SUS para que possamos continuar

avancando quanto a reducdo das mortalidades infantil e na infancia.
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