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O NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA (NCPI) é uma iniciativa colaborativa que
produz, traduz e dissemina o conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento
na primeira infancia, com o intuito de fortalecer e qualificar programas e politicas
publicas que impactem positivamente criangas brasileiras em situacao de

vulnerabilidade social.

O NCPI é composto por seis organiza¢ées: Fundacao Bernard van Leer, Center
on the Developing Child e David Rockefeller Center for Latin American Studies,
ambos da Universidade de Harvard, Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal,
Insper, e Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

O NCPI atua por meio de quatro principais iniciativas. Sdo elas:

COMITE CIENTIFICO, o responsavel por esta
publicacdo. Esse organismo colaborativo
multidisciplinar de pesquisadores visa levar o
conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento
na primeira infancia para tomadores de decisao
em geral. Comprometido com uma abordagem
fundamentada em evidéncias, o Comité pretende
construir uma base de conhecimento para a
sociedade, que transcenda divisdes partidarias

e reconheca a responsabilidade compartilhada
da familia, da comunidade, da iniciativa privada,
da sociedade civil e do governo na promog¢ao do
bem-estar das criangas de O a 6 anos.

ILAB PRIMEIRA INFANCIA, um laboratério de
inovacgao social para criar e testar solucdes capazes
de transformar a vida de criancas em situacdo

de vulnerabilidade. Apoia o desenvolvimento

de solu¢cdes embasadas pela ciéncia e com

potencial de serem aplicadas em escala.

PROGRAMA DE LIDERANCA EXECUTIVA EM
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA,
uma formacgao que busca sensibilizar, capacitar
e mobilizar os formuladores de politicas publicas,
gestores publicos e lideres da sociedade para
atuarem pelo pleno desenvolvimento da
primeira infancia.

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA,
um evento que reldne palestrantes brasileiros

e internacionais para discutir assuntos e praticas
prioritarias para o desenvolvimento de politicas
e programas voltados para o desenvolvimento
das criangas até os 6 anos.
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RAIO-X

O IMPACTO DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA NA POPULACAO BRASILEIRA

IMPLEMENTADA HA TRES DECADAS, A ESF INFLUENCIOU POSITIVAMENTE NO DESENVOLVIMENTO
DAS CRIANGAS, CONTRIBUINDO PARA A REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL. TAMBEM
NOTARAM-SE GANHOS EM OUTROS INDICADORES IMPORTANTES, COMO AUMENTO DA
FREQUENCIA ESCOLAR E MELHORA NO DESEMPENHO DAS CRIANGAS E DOS JOVENS.

A ESF foi
planejada para
contribuir com
a ampliagdo do
primeiro acesso
a0s servigos de
saude no SUS

Suas equipes
estdaoem

98,4%

MUNICIPIOS
BRASILEIROS

O impacto se deu principalmente pelo
reforco da parentalidade, que logrou:

A implementacao

A ESF contribuiu da ESF no Brasil trouxe:

para a reducao da

.

mortalidade em -
geral e, de forma Melhora da Incremento AUMENTO
mais intensa, nutri¢do infantil de bons da eficiéncia
da mortalidade comportamentos K dos recursos
infantil, Aumento da individuais de = investidos
no Pais cobertura vacinal saude, como
manuseio de -
Melhora da saude alimentos, higiene REDUCAO
da méae durante a pessoal e de de d9en<;as
gestagao ambientes cronicas
e mortes
evitaveis

Impactos da Estratégia Saude da Familia e Desafios para o Desenvolvimento Infantil 9



29% @

A POBREZA
é um dos maiores / 38%
fatores de risco

ao desenvolvimento

infantil, sendo y
associada a

aspectos como Das

niveis insuficientes Destas,

de alimentacéo, 18,5 miLhoes 389% @2 MiLHoES)
falta de acestso DE CRlANCAS vivem em domicilios que
a saneamento brasileiras de 0 a 6 anos, 5,4 néo recebem nenhum tipo
e h1g1ene (29%) vivem em domicilios pobres* de protecdo do Estado

*Renda mensal per capita média de R$ 250, que variou entre R$ 138 (areas rurais dos estados
da regido Norte) e R$ 516 (Regido Metropolitana de Sao Paulo). Referéncia: 4° trimestre de 2017.

A reducéo
I da taxa de
. mortalidade
A REDUGAO DA TAXA DE MORTALIDADE NO BRASIL T fantlinoimingdo

foi de 49,2% em
um intervalo
de 25 anos
(de 1990 a 2015)

No segundo ano de

atuagdo da ESF em um
municipio, a taxa de

mortalidade infantil se No terceiro oito anos,
reduz em média entre ano, a redugao a taxa
3% e 9% em relacao a taxa fica entre cai entre
do periodo anterior a ESF 6,7% e 14% 20% e 34%
2° 3° 8°
ano ano ano

° (o) (o) ° ° ° °

Estudos comprovam que

a ESF também reduziu a
mortalidade materna em
53,1% em oito anos de atuacao

A presenca da ESF v
nos primeiros anos de

vida de uma geracao
esta associada a:

I
N
AUMENTO na O DESAFIO DA FALTA DE DADOS PARA MEDIR
probabilidade de as O IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
criangas continuarem ) i
na escola entre os 7 Todo esse impacto na € uma grande lacuna nas
e 9 anos e também saude das criangas pode politicas publicas brasileiras.
aos 12 anos de idade ter afetado, inclusive, o A estrutura ja esta montada, as
desenvolvimento delas. No visitas ja sao feitas e chegam a
entanto, ndo é possivel saber guem mais precisa. Precisamos
. com exatidao, ja que nao agora incorporar uma gama
/// DIMINUICAO ha medidas sistematicas do de novas tecnologias aos
\ no atraso escolar desenvolvimento de bebés e servicos da ESF para termos
aos 7 anos € aos criangas disponiveis para serem esses dados e aprimorarmos
~ 10 anos de idade analisadas. O monitoramento  as politicas publicas para as

desse tipo de informacgao ainda criangas e suas familias.
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INTRODUCAO

O OBJETIVO DESTE ARTIGO
E EXAMINAR AS RELACOES

ENTRE O SISTEMA DE SAUDE
PUBLICO NO BRASIL, O NIVEL

DE SAUDE DA POPULACAO E,

MAIS ESPECIFICAMENTE, OS
IMPACTOS DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA (ESF) SOBRE A
MORTALIDADE INFANTIL. NESTE
ESTUDO, QUE INTEGRA UMA SERIE
DE PUBLICACOES DO NUCLEO
CIENCIA PELA INFANCIA (NCPI)
SOBRE DESENVOLVIMENTO
INFANTIL, DETALHAMOS OS
IMPACTOS POSITIVOS GERADOS
PELA IMPLEMENTACAO, HA TRES
DECADAS, DE UM NOVO SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE NO BRASIL?23.

O ATENDIMENTO BASICO A SAUDE E
MUITO IMPORTANTE, POIS FATORES
QUE INFLUENCIAM POSITIVAMENTE
O DESENVOLVIMENTO DAS
CRIANCAS TAMBEM MELHORAM

OS INDICADORES DE BEM-ESTAR

E O CRESCIMENTO ECONOMICO

NO FUTURO.



O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), ao longo dessas décadas, foi capaz
de expandir enormemente o acesso a saude da populagao brasileira,
configurando-se como o0 maior sistema de saude publica do mundo,

com cerca de 120 milhdes de pessoas cobertas pelos servigos de atencao
primaria**¢. A implementac¢ao do SUS teve como fundamento o principio
da Constituicdo Federal de 1988 de que 0 acesso a saude € um direito do
cidadao e um dever do Estado“*®. O resultado é complexo e dindmico, com
gestao e provisdo de servicos descentralizadas e uma clara divisao de

atribuicdes entre os trés niveis de governo (municipal, estadual e federal)*®.

Desde a implantagcdo do SUS, duas iniciativas se destacam no ambito da
Atencao Basica de Saude: o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
e a Estratégia Saude da Familia (ESF), que inicialmente era chamada de

Programa Saude da Familia. Ambas faziam parte de uma estratégia do

O SsuUs ATENDIMENTO

o O O O

O Sistema Unico de Saude 0 0 0 0 O
(SUS) € um dos maiores e mais @W@W@W@W@
complexos sistemas de saude

publica do mundo, abrangendo

desdeomlesatendimerto | MAIS DE 120 MILHOES

até o transplante de 6rgdos, SO%* DE PESSOAS

garantindo acesso integral, '
universal e gratuito para toda da populagao brasileira passou foram cobertqs pe[os Servigos
a populacéo do Brasil por atendimento no SUS em 2017 de atengao primaria em 2017

FONTES: http://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude. *Céalculo com base na populacdo brasileira em 2017 (207 milhdes de pessoas): 57%._
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-08/ja-somos-mais-de-207-milhoes-de-habitantes-segundo-o-ibge.
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governo para reestruturar a Atencao Basica de Saude a fim de promover

acesso universal a saude, coordenar e expandir a cobertura para niveis

mais complexos de cuidado e implementar a¢des intersetoriais (com

organizacgdes da sociedade civil, escolas das comunidades e servigos de

assisténcia social) para a promogao da saude e prevengao de doengas®.

A ESF tem como objetivos a prevencgao e provisao de cuidados basicos por

meio do acesso as equipes compostas por médicos, enfermeiros, técnicos

de enfermagem e agentes comunitarios que atendem diretamente a

populagao cadastrada.

Cada equipe é responsavel por um numero fixo de familias (entre 800 e

1.000) e um numero de individuos (até 4.000) em um territério delimitado.

A atuacao das equipes inclui tanto a assisténcia nas clinicas, como agdes

educativas de carater individual e coletivo. Essa forma descentralizada

transformou profundamente a maneira como esses servigos eram

oferecidos antes da implementagao do SUS, uma organizagao estruturada

em torno de hospitais publicos em areas urbanas®.

ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia
(ESF) funciona como uma

porta de entrada para o SUS

e tem como objetivos promover
a qualidade de vida da populacao
brasileira e intervir nos fatores
gue colocam a saude em risco.

Ela foi criada em um contexto
de descentralizacao da oferta

de servicos de saude pelo Estado
e representou uma estratégia
para reestruturar a atengao
primaria e o sistema de saude
dos municipios.

&3 Jo)o Yo Jo

EQUIPE PRINCIPAL

1 médico (generalista,
especialista em saude

da familia ou médico

de familia e comunidade)

1 enfermeiro
(generalista ou especialista
em saude da familia)

1 auxiliar ou técnico
de enfermagem

4 a 6 agentes comunitarios
de saude (ACS)

1 cirurgido-dentista
(generalista ou especialista
em saude da familia)

1 auxiliar ou técnico
em saude bucal

FONTE: http:/www.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-familia.
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IMPACTO

pe 800 A 1.000

é a média do numero de familias
sob cuidados de cada uma
das equipes da ESF

U
3,000 » 4.000

é a média de pessoas sob cuidados
de cada uma das equipes da ESF



ATUACAO DA ESF
O &0
)
43.190

EQUIPES

da ESF atuam
no Brasil

OVO

5.480
MUNICIPIOS

contam com
equipes da ESF

DA POPULACAO
atendida pelas
equipes da ESF:

ENTRE POBRES,

cobertura chega a

73%

EM AREAS RURAIS,

cobertura chega a

85%

*Dados de 2013

Em 2019, de acordo com dados do Ministério da Saude, havia 43.190
equipes da ESF atuando no Brasil, alocadas em 98,4% dos 5.570 municipios,
atendendo aproximadamente 64% da populacao brasileira, ou 133 milhdes
de pessoas. Ja a Atengdo Basica de Saude como um todo atende 74% da
populagado, o que corresponde a 154 milhdes de pessoas®. O ndmero de
equipes apresentou crescimento sistematico desde 2007, quando possuia
24173 equipes, cobrindo cerca de 42% da populagao brasileira. Em relacado
a expansao territorial, nos primeiros dez anos, a ESF apresentou uma forte
expansao pelos municipios brasileiros e em 2004 abrangia 88% deles,

como mostra a Figura 1.

FIGURA 1 - Proporc¢do de Municipios Brasileiros Cobertos pela ESF
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FONTE: Datasus. Elaboracao prépria. Considerou-se um municipio coberto pela ESF quando possui ao menos uma
equipe da ESF. Para lidar com a variagdo no nimero de municipios ao longo do tempo, trabalhamos com Areas
Minimas Comparaveis (AMC), que totalizam 4.267 em cada ano.

Em 2008, o Ministério da Saude criou os NUcleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com o objetivo de apoiar a consolidagao da atencao primaria
no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como

no indice de resolugao, a abrangéncia e o alvo das agcdes. Atualmente, os
nucleos sao compostos por equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as equipes de Saude da Familia, as de atengao primaria para
populagdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais)

e com o Programa Academia da Saude —iniciativa lancada em 2011 para
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promover a salde nao apenas por meio de atividades fisicas, mas também
da promocao da alimentagao saudavel e de outras praticas em prol de uma

boa qualidade de vida.

Essa atuacgao integrada permite realizar discussdes de casos clinicos

e possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais, tanto

na unidade de salude como nas visitas domiciliares. Também permite

a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e
qualificar as intervencgdes no territdrio e na saude de grupos populacionais.
Essas agdes também podem ser intersetoriais, com foco prioritario em
prevengao e promog¢ao da saude. A composicao de cada um dos NASF

é definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade
identificados a partir dos dados epidemiolégicos e das necessidades locais

e das equipes de salde que serdo apoiadas.

Embora ndo tenha foco especifico no desenvolvimento infantil, a ESF possui
caracteristicas importantes para apoia-lo, como equipar as familias com
tempo, recursos, conhecimento e habilidades para prover o cuidado integral
e o esforco coordenado entre diversos setores além da saude'®. Por exemplo,
suas equipes identificam problemas comuns e riscos a salde da populagdo
abrangida, executam procedimentos de vigilancia a salde e epidemioldgica,

promovem acdes e parcerias com organizacdes existentes na comunidade

O TRABALHO DA ESF

O

DIAGNOSTICO COOPERAGAO COM PROMOGAO DE FOCO NA MAE
PRECOCE A COMUNIDADE HABITOS SAUDAVEIS E NA CRIANCA
As equipes da ESF Agentes promovem Os profissionais ensinam As equipes promovem
identificam problemas acoes e parcerias com melhores praticas e aleitamento materno,
comuns e riscos a saude organizagdes existentes mudanca de habitos das cuidados pré-natais,
da populacao abrangida, para enfrentar problemas familias, como praticas de neonatais, imunizacgao,
além de executar de forma conjunta preparacao de alimentos, controle de doencas
procedimentos de higiene e limpeza, e contagiosas como a
vigilancia epidemioldgica estratégias para lidar com diarreia e outras questdes
e asaude problemas de saude de gue atingem as criancgas
menor complexidade até os 5 anos de idade
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para enfrentar problemas de forma conjunta’. As equipes também realizam
trabalhos especificos com maes e criangas® O convivio das equipes com as
familias no interior das comunidades permite o ensino de melhores praticas
e mudangca de habitos na preparagao de alimentos, na higiene e limpeza

e também nas estratégias para lidar com problemas de saude de menor
complexidade®. Além dessas acdes de carater educativo, as equipes sao
capazes de implementar medidas integradas com outros setores sociais
(como educacgao, assisténcia e desenvolvimento social), devido a

sua inserc¢ao associada a um territorio®.

Mesmo apos a implementagao da ESF, verifica-se, no entanto, uma lacuna
no sistema de saude publica com relagao a estratégias de reconhecimento
de potencialidades e vulnerabilidades nos cuidados de criangas, e de
planejamento de intervencdes direcionadas ao desenvolvimento infantil.
Isso ocorre porque o desenvolvimento infantil pleno envolve também
aspectos sociais, emocionais e cognitivos, além da saude, sendo que estao

sempre interligados?*™16,

As acdes da ESF, em relagao aos cuidados com criangas pequenas, podem
ocorrer por meio da ampliagdo do seu foco na parentalidade, ou seja,

pela orientagao e disseminagao de instrumentos para que as familias
possam desempenhar melhor seu papel no desenvolvimento da crianga.
Crescer em um ambiente saudavel e cercado de atencao e estimulos
ajuda a amenizar efeitos da vulnerabilidade na primeira infancia, como

pobreza e violéncia. 9
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EM QUE A POBREZA NO BRASIL
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O MODELO DE SISTEMA DE SAUDE ANTERIOR a implementacdo do SUS
era centralizado em hospitais publicos e em areas urbanas?, altamente
fragmentado e caracterizado por grandes desigualdades no acesso a
salde e em relacgao a resultados®. Os servicos de saude estavam ligados
ao mercado de trabalho formal, principalmente urbano, atendendo
somente cerca de 50% da populagdo”. Eram fornecidos com diferentes
niveis de cobertura e servigos por um sistema de institutos de pensado

e aposentadoria, ligados a categorias profissionais (como bancarios

e trabalhadores de ferrovias) e, posteriormente, por sindicatos. Quem
ndo estava coberto por esse sistema, era atendido apenas em situagdes
extremas e de forma inadequada por servicos publicos, cuidado filantréopico
e servigos privados®, que davam énfase ao pronto atendimento, ao

atendimento ambulatorial e a atengdo especializada".

Como dito anteriormente, o SUS foi criado em um momento em que a
pobreza estava em niveis comparativamente elevados no Brasil e grande
parte da populacdo estava fora do sistema de atendimento publico a saude.
No inicio da década de 1990, o Brasil tampouco possuia programas de
transferéncia de renda para atender a parcela da populagdo que vivia sob

a condicao de pobreza.

Dessa maneira, sem programas sociais e sem atendimento basico na saude,
as criangas ficavam vulneraveis aos efeitos da pobreza, que podia afetar o
seu desenvolvimento pelo aumento da frequéncia do estresse téxico, em

especial nos primeiros 1.000 dias vida.
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O ESTRESSE TOXICO

Estresse toxico € um termo cunhado
pelo Centro de Desenvolvimento da
Criancga da Universidade Harvard, nos
EUA, para classificar possiveis riscos
de traumas para o desenvolvimento
da crianga.

De acordo com o Centro, ha trés
tipos diferentes de resposta ao
estresse: positiva, toleravel e tdxica,
dependendo do efeito que essa
reagao tem sobre o corpo.

A resposta toxica ao estresse pode
ocorrer quando uma crianga vivencia
uma dificuldade forte, frequente e
prolongada, sem apoio adequado

de um adulto. Essa resposta pode
saturar o cérebro da crianga e
interromper o seu desenvolvimento,
especialmente durante a primeira
infancia.

2.1 O SUS E A POBREZA

Dados recentes mostram a importancia da expansdo do SUS para os pobres

GATILHOS
O estresse téxico pode ser causado
por uma série de motivos, dentre eles:

» Pobreza

» Exposigcao a violéncia

e Drogas

* Negligéncia

« Abuso fisico e/lou emocional

e Cuidadores com problemas
mentais

no Brasil, evidenciando a cobertura maior da ESF entre os mais vulneraveis

e em areas rurais. Em 2013, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude,

62% da populagcao era coberta pela ESF. Entre os pobres, a cobertura

chegava a 73%; nas areas rurais, era de 81%; e entre pobres morando em

areas rurais era de 85%. Além disso, a pesquisa mostra que, em 2013, 71% das

pessoas costumavam procurar algum estabelecimento ou servigo publico

quando precisavam de atendimento de salde, percentual que chegava

a 91% entre os pobres e a 90% nas areas rurais'®®. E, ainda, a maioria das

pessoas procurava por atendimento em lugares que nao sao hospitais ou

ambulatoérios publicos (55%), especialmente entre pobres e nas areas rurais

(70% em ambos os casos), © que mostra que o atendimento ndao é mais

centrado em hospitais.

Tais dados precisam ser analisados a luz da trajetdria da incidéncia de

pobreza entre as criangas de até 6 anos de idade e no total da populagao,

como mostramos na Figura 2. Ela indica, em primeiro lugar, que a

pobreza abrange uma proporgao sistematicamente maior de criangas

do que o total da populagao, incidindo mais fortemente no momento

da vida em que os fatores de risco ao seu desenvolvimento podem ter

consequéncias mais graves.

A pobreza é um dos maiores fatores de risco ao desenvolvimento infantil,

pois esta associada a niveis insuficientes de alimentagao, falta de acesso a

saneamento e higiene — que podem levar a maior incidéncia de infeccdes e
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POBREZA

O
&

50%

TAXA DE
POBREZA

entre criangas no
fim dos anos 2000

29%

era a taxa de
pobreza entre
criangcas em 2017

desnutrigdo. A pobreza também é associada a baixos niveis de escolaridade
das maes, maiores niveis de estresse maternos, a depressao materna e a
niveis inadequados de estimulagao cognitiva das criancas e dos bebés?.

Todos esses fatores sao prejudiciais ao pleno desenvolvimento infantil.

Na Figura 2, fica claro que a pobreza no Brasil saiu de niveis bastante
elevados no inicio dos anos 1990 e foi reduzida, especialmente, apds o Plano
Real, em 1994, e ao longo dos anos 2000. No inicio da década de 90, o Brasil
possuia uma taxa de pobreza relativamente alta entre os paises da América
Latina, maior do que a de paises como México, Argentina, Bolivia, Panama,
Chile, Colémbia, Equador, Paraguai, Uruguai, Costa Rica e Republica
Dominicana®. Apos a diminuicao da pobreza, entre 2004 e 2014, associada
ao crescimento econdmico, a aumentos do salario minimo e a politicas

de transferéncia de renda, o periodo de recessao recente parece estar

associado a um aumento das taxas de pobreza?.

FIGURA 2 - Proporg¢ao de Pobres na Populacao

60%

Com a recessao ------ .
econdmica entre
2014 e 2016, as
taxas de pobreza
voltam a aumentar

50%

40%

30%

A pobreza entre A pobreza se

20% H < .
criangas € maior em reduz

todo o periodo e fica fortemente

acima de 50% no ao longo dos

10% inicio dos anos 2000 anos 2000
SR 58858885888 888888258R28s
2z 8B X2 2=
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@ criangas @ Total

FONTES: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD/IBGE); Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNADC/IBGE). Elaboragao prépria. Proporcédo de pobres calculada com base em dados da
PNAD e da PNADC e em linhas de pobreza estabelecidas a partir de cestas de consumo regionalizadas por ROCHA
e FRANCO™ A area cinza representa o periodo de recessdo econémica, conforme datado por CODACEZ.
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Um estudo recente mostra que, em 2010, havia cerca de 250 milhdes de

criangas menores de 5 anos de idade sob risco de nao alcangar seu pleno

potencial de desenvolvimento, em paises de baixa renda ou de renda média,

uma condig¢ao que inclui criangas vivendo sob pobreza extrema, o que

representa 56% das criangas desses paises da mesma faixa etaria??°. Para

a América Latina e o Caribe, essa porcentagem era de 22%, representando

cerca 12 milhGes de criancas?.

Apesar da reducdo da pobreza no Brasil na ultima década, o Pais ainda

apresenta um grande contingente de criangas vivendo sob condi¢cdes

precarias, com potenciais riscos para sua saude e seu desenvolvimento.

A Figura 3 mostra a situagao das criangas de O a 6 anos de idade, segundo

algumas situagdes de risco, como falta de saneamento e moradias

inadequadas. Em 2017 havia um total de 18,5 milhdes de criancas, de O a

6 anos de idade, das quais 5,4 milhdes (29%) viviam em domicilios pobres,

cuja renda nao é suficiente para atender a suas necessidades basicas de

ingestao caldrica diaria ou necessidades nao alimentares, como habitacao,

transporte, vestuario e saude (segundo dados da PNAD Continua do IBGE).

Além disso, 7,6 milhdes (41%) moravam em domicilios com alguma restri¢cao

POBREZA NA PRIMEIRA INFANCIA

VULNERABILIDADE: CRIANCAS X POPULACAO EM GERAL

(EM 2017)

Em 2017
havia um
total de 18,5
milhdes de
criangas de
O a6anos
das quais:

17%

_J

29%

37%
41%

CRIANCAS
DE O A6 ANOS

POPULACAO 23%
EM GERAL

13%

Y

*Renda mensal per capita média de R$ 250, que variou entre R$ 138 (areas rurais dos estados da regido Norte)

29%

(5,4 milhoes) viviam
em domicilios pobres*

41%

(7,6 milhoes)

em domicilios com
alguma restricao de
acesso a saneamento

23%

(4,3 milhdes) em
moradias inadequadas

e R$ 516 (Regido Metropolitana de Sdo Paulo). Referéncia: 4° trimestre de 2017.

&30

61%

DAS CRIANCAS
DE 0 A 6 ANOS
VIVEM SOB
ALGUMA DESSAS
TRES SITUACOES
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de acesso a saneamento e 4,3 milhdes (23%) em moradias inadequadas,
ou seja, sem banheiro, cujas paredes eram construidas com materiais ndo
duraveis, com excesso de moradores nos quartos ou que gastavam uma
parcela muito grande da sua renda no aluguel®®. Esses percentuais sdo
maiores do que no total da populagao (respectivamente, 17%, 37% e 13%).
Além disso, cerca de 61% do total de criangas viviam sob alguma dessas

trés situacodes e 6,5% delas sob as trés ao mesmo tempo.

Outro dado relevante é de que entre as criangas pobres, 38% (2 milhdes)
viviam em domicilios que nao recebiam nenhum tipo de beneficio ou
transferéncia de programas sociais e que estavam, portanto, sem nenhum
tipo de proteg¢do do Estado. Para muitas das criangas e familias em situacgao
de alta vulnerabilidade, o SUS € um dos poucos servigos publicos disponiveis,
ja que dificilmente elas teriam acesso a servicos privados. Nesse sentido, o
SUS cumpre o papel vital de fornecer acesso a servicos de salde para criangas
vivendo em situacdes de vulnerabilidade que podem provocar problemas de

desenvolvimento infantil e afetar todo o seu futuro. 9

FIGURA 3 - Criangas em Situagao de Pobreza, Moradias Inadequadas
e Restrigdo no Acesso ao Saneamento - 2017

Pobreza

Moradia

Crianga ‘.
| Saneamento

FONTE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC/IBGE). Elaborag&o propria. Diagrama
de Venn, construido a partir de dados da Continua 2017, com a aplicagcdo de LARSSON?Z.
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A ESTRATEGIA
SAUDE DA
FAMILIA
ATUALMENTE

A ESF FOI CRIADA

EM UM CONTEXTO DE
DESCENTRALIZACAO DA
OFERTA DE SERVICOS

DE SAUDE PELO ESTADO

E REPRESENTOU UMA
ESTRATEGIA PARA
REESTRUTURAR A ATENCAO
PRIMARIA E O SISTEMA DE
SAUDE DOS MUNICIPIOS.
ATUALMENTE, A ESF PROCURA
PROMOVER A SAUDE E
INTERVIR EM FATORES DE
RISCO, COLOCANDO EQUIPES
PROFISSIONAIS NO INTERIOR
DAS COMUNIDADES. CADA
EQUIPE E COMPOSTA POR
DIVERSOS PROFISSIONAIS

E ALOCADA A UMA AREA
PRE-DETERMINADA E PASSA A
SER CORRESPONSAVEL PELA
SAUDE DE ATE 4.000 PESSOAS™.



AS EQUIPES DA ESF ESTAO LIGADAS TERRITORIALMENTE as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e realizam o trabalho nessas unidades, em visitas
domiciliares e em escolas e organizagdes dentro das comunidades. Seu
trabalho consiste em identificar problemas de salde comuns e riscos, por
meio de diagndsticos, consultas médicas e de enfermagem, vacinagao,
exames de rotina, agdes de vigilancia a saude e epidemioldgica. Além
disso, esse servigo tem como objetivos garantir a continuidade do
tratamento pela referéncia adequada do caso, realizar a promocgao da
saude com atividades de educacao sanitaria, promover acdes e parcerias
com organizagdes para enfrentar problemas de forma conjunta, enfatizar
direitos de saude e promover o conceito de cidadania, incentivar a
formacao e participagdo nos conselhos locais de saude e no Conselho
Municipal de Saude". As equipes também realizam trabalhos especificos
com maes e criancgas, como a promocao do aleitamento materno, cuidados
pré-natais, neonatais e, até os 5 anos de idade, imunizacdo e controle

de doencgas contagiosas como a diarreia?. E desde 2004 as equipes
implementam diretrizes nacionais de diagndsticos e cuidados de doencgas

especificas, como hipertensao e diabetes?>*.

A ESF foca em equipar os familiares e cuidadores com tempo, recursos,
conhecimento e habilidades para prover o cuidado integral. Além disso,
enfatizara o esforgo coordenado entre setores como saude, educagao,
beme-estar, protecao social, seguranca ambiental e conservacao, agricultura,
agua e saneamento'®?. Nesse sentido, o foco das equipes € na melhora de
praticas de saude basica, prevencado, detecgao precoce e coordenagao de

esforcos em larga escala, por meio de visitas e interagdes recorrentes com as
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familias. Esse convivio permite ensinar aos familiares mudancgas de habitos,
como boas praticas de preparagao de alimentos, higiene e limpeza, além
de estratégias para lidar com problemas simples de saude que podem ser
resolvidos sem a necessidade de avangar aos outros niveis de atengdo®. O
contato recorrente com as familias também permite as equipes de saude
detectarem sintomas iniciais de doencas mais complexas, de criangas e
adultos, que poderiam demandar cuidado especializado®?. Além disso, a
insercao das equipes, associadas a um territorio, permite a implementagao
de agdes integradas com outros setores (como educagao, assisténcia e

desenvolvimento social)®.

Outro aspecto relevante da ESF € que ela foi desenhada para funcionar
como uma porta de entrada para o sistema de saudde publica local, com a
expansao da atencado primaria, exigindo a integracao dos outros niveis de
atencdo a saude, como os hospitais especializados>®**. Dessa forma, a ESF foi
planejada para contribuir com a ampliagao do primeiro acesso aos servigos
de saude no SUS e ao redirecionamento da demanda por atendimento

em hospitais, que poderiam usar seus recursos para atender os casos de
maior complexidade e densidade tecnoldgica. Temos, assim, um primeiro
acesso ao sistema de salde, ancorado em uma rede sélida e fortalecida de

atendimento basico, que tende a apresentar melhores resultados’*. 9
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O PROCESSO DE
DESCENTRALIZACAO E
REESTRUTURACAO DO SISTEMA
DE SAUDE NO BRASIL GEROU
EFEITOS POSITIVOS SOBRE
VARIOS INDICADORES DE
SAUDE, ESPECIALMENTE

POR MEIO DA ESF. COMO
DETALHAREMOS NAS SECOES
SEGUINTES, ESSES EFEITOS SAO
MEDIDOS COM AVALIACOES
REALIZADAS A PARTIR DE
COMPARACOES ENTRE UM
GRUPO QUE E BENEFICIADO
PELA ESF (CHAMADO GRUPO
DE TRATAMENTO) COM UM
GRUPO QUE NAO RECEBE SEU
ATENDIMENTO (CHAMADO
GRUPO DE CONTROLE), POREM
POSSUI CARACTERISTICAS
MUITO SEMELHANTES AQUELAS
DO GRUPO DE TRATAMENTO.

IMPACTOS
DO SUS
E DA ESF



A FIGURA 4 MOSTRA ESQUEMATICAMENTE a metodologia, geralmente,
utilizada para avaliar o impacto da ESF. O grupo de controle serve para
mostrar o que teria acontecido ao grupo de tratamento, caso ele ndo
tivesse tido acesso a ESF, ou seja, no cenario contrafactual. Dessa maneira,

a comparagao entre os indicadores desses dois grupos mostra o efeito
causal da ESF. Essa concepg¢ao de medigcdao de impacto € semelhante aquela
utilizada em avaliagdes de experimentos que tém como objetivo o alivio a
pobreza, como as avaliagdes dos ganhadores do prémio Nobel de Economia
de 2019, Esther Duflo, Michael Kreme e Abhijit Banerjee. Medidas como
essas permitem que se quantifiquem os efeitos de programas e politicas
sociais, de modo a diferenciar quais tém os efeitos desejados e quais nao

tém, quais sao custo-efetivos e quais tém o melhor custo-beneficio.

FIGURA 4 - Esquema Explicativo de Impacto da ESF sobre Mortalidade Infantil

Impacto
da ESF

MORTALIDADE INFANTIL

TEMPO

| @ Grupo de Controle @ Grupo de Tratamento

FONTE: Elaboragao prépria.
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MORTALIDADE
INFANTIL

Em 2017, a maioria das
mortes de criangas e
jovens no mundo foi por
causas evitaveis, como
vacinas e atengao a
gestante no poés-parto,
e pelo diagnostico e
tratamento adequados,
de diarreia, pneumonia,
sarampo, malaria, HIV/
Aids e desnutricao
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mundo em 2017
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a taxa de mortalidade

entre menores de 5 anos
NO MUNDO
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POR 1.000
nascidos vivos foi

a taxa de mortalidade

entre menores de 5 anos
NO BRASIL

Como veremos a seguir, a estruturagcao da ESF e a reorganizacado do sistema
de saude contribuiu para a redugao da mortalidade em geral g, de forma
mais intensa, da mortalidade infantil, ao reduzir doengas crénicas e mortes
evitaveis e ao aumentar a eficiéncia dos recursos investidos, diminuindo
assim a necessidade de procedimentos mais complexos e de internagdes
por doencas que poderiam ter sido resolvidas na atencao primaria.
Recentemente, esse modelo tem sido utilizado também no @ambito de

empresas de convénio médico®.

4.1. IMPACTOS SOBRE MORTALIDADE INFANTIL

Um dos principais indicadores de saude das criangas em estudos académicos
e na saude publica é o de mortalidade infantil“°. Ele é tradicionalmente
utilizado para medir ndo somente o nivel de saude das criangas e da
populagao no geral, mas também seu nivel de condi¢cdes de vida e padrao
socioecondmico®. Dessa forma, esse indicador representa uma das
dimensbdes da pobreza extrema e a sua reducao foi incluida como um dos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) das Nacdes Unidas*.

Em 2017, a maioria das mortes de criangas e jovens no mundo decorreram

de causas evitaveis por falta de vacinas ou ateng¢do no pré e no pds-parto*.
Naquele ano, o indice mundial de mortalidade entre menores de 5 cinco
anos foi de 39 mortes por 1.000 nascidos vivos®. No Brasil, a taxa de
mortalidade de 2017, de criancas da mesma idade, foi menor, de 14,4 mortes

por 1.000 nascidos vivos, sendo que 64,7% foram por causas evitaveis*.

Essa taxa de mortalidade foi atingida apds uma trajetdria de forte reducgao
nesse indicador. A Figura 5 mostra que a taxa de mortalidade infantil (de
criangas com menos de 1ano de idade) era de 43 mortos por 1.000 nascidos
vivos, sendo relativamente elevada entre os paises da América Latina, em
1994. Essa taxa apresentou decréscimo acelerado desde entdo, chegando
em 2017 a um nivel préximo ao da Coldmbia e do México, de cerca de 12,4
mortes por 1.000 nascidos vivos, segundo o Datasus. Em 2011, o Brasil ja
havia atingido a meta do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 4, de

reducado da taxa de mortalidade infantil para 15,3 por 1.0004.

Como a mortalidade infantil estd muito relacionada ao nivel socioecondmico
da populagao, a trajetdria de redugao desse indice, mostrada na Figura

5, pode ter sido influenciada pela diminui¢cao das taxas de pobreza,
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mostradas na Figura 2. Além disso, as trajetérias de longo prazo de taxas

de mortalidade possuem uma série de determinantes, que se relacionam
com a nutricao (quantidade de calorias ingeridas e qualidade do

alimento), sistemas de saneamento e fornecimento de dgua, vacinagao,
comportamentos individuais de saude, commo manuseio de alimentos (ferver
o leite, proteger a comida de insetos), higiene pessoal e de ambientes,

urbanizacao e a evolugao técnica dos tratamentos médicos“®.

Entretanto, estudos rigorosos que comparam municipios que aderiram a

ESF, em diferentes momentos ao longo dos anos (publicados em revistas
cientificas de alto impacto), mostram que ela reduziu de maneira drastica a
taxa de mortalidade infantil, independentemente do nivel socioeconémico

e de todos os outros fatores”®32, Esses estudos isolam o efeito da ESF ao
comparar, ao longo do tempo, municipios que aderem ao programa com um
grupo de controle, mantendo os outros determinantes da mortalidade infantil

constantes na comparagao, incluindo os socioecondmicos, como a pobreza®.

FIGURA 5 - Evolugdo das Taxas de Mortalidade Infantil
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FONTE: World Development Indicators/World Bank. Estimativas calculadas pelo grupo interagéncias (UNICEF,
WHO, World Bank, UM DESA Population Division), Group for Child Mortality Estimation.

Esses estudos mostram que, apds um municipio aderir a ESF, sua taxa de
mortalidade infantil ndo se reduz imediatamente, pois o programa leva um
certo tempo para comecar a afetar o indicador. No segundo ano, porém,

a taxa de mortalidade infantil cai, emn média, entre 3% e 9% com relagao a
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taxa do periodo anterior a ESF®*2. O impacto positivo fica mais intenso ao
TAXA DE MORTALIDADE longo dos anos em que o municipio permanece no programa, chegando
a valores entre 6,7% e 14% no terceiro ano e entre 20% e 34% oito anos
apos a entrada no programa®*. Para se ter uma ideia do tamanho do efeito,
a reducdo da taxa de mortalidade infantil no mundo foi de 49,2% em um
O intervalo de 25 anos (de 1990 a 2015)*. Além disso, a intensidade desse

efeito varia entre regidées com niveis socioecondmicos distintos, sendo

o mais forte nas regides Norte e Nordeste®4849,

Apos

OITO ANOS Além de se tornarem mais fortes ao longo do tempo, os efeitos da ESF

de atuagao da ESF , N . . .

em um municipio, também sao maiores quanto maior for a cobertura das equipes dentro das
a taxa de areas. Essa é a conclusao de estudos que comparam municipios, estados
MORTALIDADE

INFANTIL e microrregides com diferentes niveis de cobertura da ESF*=. Além disso,
cai até

0 ha evidéncias de que a descentralizacdo do sistema de salde tem um efeito
34 /O independente da cobertura da ESF sobre a mortalidade infantil“.

Ha diversos mecanismos pelos quais a ESF afeta a mortalidade infantil.
Em primeiro lugar, ela parece alterar o comportamento de familias

dos municipios cobertos, ja que aumenta a probabilidade de as maes

irem a sete ou mais consultas pré-natais (especialmente entre as com
menos escolaridade), e o ndmero de nascimentos em hospitais®. Esses
comportamentos levam a maior prevencao e deteccao mais rapida de
problemas na gravidez que poderiam acarretar complicacdes a salde da
crianca. Um possivel efeito dessas mudancas € a verificagcdo da diminuigcado
de mortes por doencgas do periodo perinatal (que vai de 22 semanas de
gestacao a dez dias depois do parto), que explica em grande parte a

reducgao da taxa de mortalidade infantil®.

Apdés um municipio aderir a ESF, a taxa de mortalidade
infantil comeca a cair a partir do segundo ano,
em media entre 3% e 9%

Além disso, espera-se que a ag¢do das equipes da ESF, fornecendo
informacgdes sobre cuidados basicos de saude e praticas de higiene nos
domicilios, possa evitar doencas infecciosas. Uma investigacao detalhada
sobre o programa aponta que ele reduz as doengas infecciosas e parasitarias
(incluindo as diarreias), doencas endocrinas, nutricionais ou metabdlicas e

respiratorias®#8, Outro estudo ainda mostra que a ESF aumenta a cobertura
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vacinal contra pdlio, sarampo e a vacina triplice bacteriana (contra difteria,
tétano e coqueluche) em criangas com menos de 1ano®, o que também

ajuda a explicar a reducgdo das doengas infecciosas.

Outra consequéncia positiva é o fato de os demais membros da familia
também serem afetados positivamente. Além dos efeitos sobre a mortalidade
materna, ha estudos que mostram efeitos da ESF sobre indicadores de

salde da populacdo adulta em geral, como taxas de mortalidade®, mortes e
internacdes ligadas a doencgas cardiovasculares®®>4 sobre a recorréncia de
derrames cerebrais e infartos de miocardio® e sobre a resolugcao de casos de
tuberculose®. No entanto, a literatura recente mostra que os impactos sobre

hospitalizagdes sensiveis a atengao primaria sao menos claros.”

A ESF reduz a mortalidade de criancas em diferentes fases do desenvolvimento.
A mortalidade neonatal (primeiros 27 dias de vida) € mais sensivel a cuidados
de especialistas em hospitais — teoricamente fora do escopo da ESF. Por

outro lado, as mortes pds-neonatais (entre 28 dias e 1ano de vida) estdao mais
relacionadas a cuidados nas familias, ou seja, fortemente impactada pela

ESF“8. Apesar dessa diferenciacao, as evidéncias mostram que apos oito anos
de programa, a ESF reduz de forma expressiva tanto a mortalidade neonatal
quanto a mortalidade pds-neonatal®?. Juntamente com a mortalidade fetal
(Que também é reduzida pela ESF apds oito anos), a reducao da mortalidade

neonatal pode estar ligada a melhora da saude das maes®.

A melhora na salde das maes pode ser medida pelas taxas de mortalidade
materna, que sao reduzidas pela ESF em 53,1% apds oito anos de programa,
enquanto a mortalidade entre mulheres na idade reprodutiva (de 10 a 49
anos) diminui em 41,2%*. A magnitude desses efeitos € muito expressiva,
considerando que a taxa de mortalidade materna no mundo diminuiu 44%

em 25 anos (de 1990 a 2015)%2

4.2. INTERAC@ES COM OUTROS PROGRAMAS

E importante também examinar a interacdo entre a ESF e outros
programas sociais. Como a mortalidade infantil € associada a pobreza e

a piores condicdes socioecondmicas, € possivel que seus efeitos sejam
maiores ou menores entre as familias que recebem beneficios de outros
programas sociais. O Programa Bolsa Familia (PBF), por exemplo, também
teve efeitos na melhoria da salde das criancgas, provavelmente por causa

dos condicionantes necessarios para que as familias possam receber as
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transferéncias, como exames pré-natais, vacinagcao e frequéncia escolar.
Como a ESF e o PBF normalmente lidam com diferentes aspectos de riscos,
é possivel que os efeitos sejam complementares e se somem para reduzir

ainda mais a mortalidade infantil.

Nesse sentido, estudos mostram que o Bolsa Familia possui efeito sobre
indicadores de saude®, independentemente da presenca da ESF, mas
gue, guando a cobertura da ESF é levada em conta, os efeitos do PBF
parecem ser ainda maiores’. Além disso, uma pesquisa mostra que

os efeitos complementares dos dois programas podem ocorrer pela
combinagcao de aumento da demanda por servigos de saude pelas
familias atendidas pelo Bolsa Familia e pelo aumento da oferta daqueles

servigcos pela cobertura da ESF®E.

Uma comparagao entre irmaos mostra que os que foram expostos a ESF
Nno nascimento (especialmente aqueles que nasceram quando a ESF ja
estava ha pelo menos seis meses no municipio) possuem saude melhor
do que aqueles que nasceram guando ainda ndo havia o programa®®.
Essa comparagao permite que se separe de forma clara os efeitos devidos
ao programa das influéncias que a propria familia pode exercer sobre os

resultados de saude dos filhos.

Efeitos de longo prazo como esse, em que a exposicao a ESF nos primeiros
anos de vida se manifestam apds os individuos crescerem, também sao
verificados sobre a frequéncia escolar. Quando se comparam geragdes de
individuos que foram ou ndo expostos a ESF desde o nascimento e até a idade
escolar, verificam-se efeitos positivos da ESF sobre o niumero de matriculas
das geragdes com maior tempo de exposicao®. A presenca da ESF nos
primeiros anos de vida de uma geragao esta associada a uma diminui¢ao no
atraso escolar aos 7 anos e aos 10 anos de idade. Também esta atrelada a um
aumento na probabilidade de as criangas continuarem na escola entre os 7 e
0s 9 anos e também aos 12 anos de idade®'. Esses efeitos sdo mais presentes a

medida que o tempo de exposi¢cao ao programa aumenta.

Além disso, ha efeitos imediatos da ESF sobre o indice de presenca na escola.
Comparando jovens de municipios que sao atendidos ou nao pela ESF, cons-
tata-se que, depois de oito anos de programa, a frequéncia escolar aumenta

em 4,5%8. Os efeitos sdo relativamente maiores para os jovens de 15 a 17 anos

(1% para homens e 9% para mulheres)®. 9
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DESAFIOS
PARA O DESEN-
VOLVIMENTO
INFANTIL

PARA MANTER AS CONQUISTAS
DO SUS E DA ESF, ESPECIALMENTE
NA REDUCAO DA MORTALIDADE
INFANTIL, E NECESSARIO EVITAR
CORTES ORCAMENTARIOS NA
AREA DA SAUDE, QUE PODEM
GERAR RETROCESSOS45. NOS
ULTIMOS ANOS, A PARCELA

DE GASTOS EM SAUDE DO
GOVERNO E A CONTRIBUICAO
FEDERAL PARA ESSE FIM TEM
DIMINUIDO%2. UMA ESTAGNACAO
DAS TRANSFERENCIAS AOS
MUNICIPIOS REPRESENTARIA
UMA FORTE RESTRICAO PARA O
SISTEMA DE SAUDE PUBLICO E
PODERIA REVERTER PARCIALMENTE
ALGUMAS DAS CONQUISTAS DO
SUS NAS ULTIMAS DECADAS,
AUMENTANDO A DESIGUALDADE
ENTRE MUNICIPIOS EM RELACAO
A MORTALIDADE INFANTIL E
REDUZINDO A COBERTURA DA ESF-.



ESSES IMPACTOS DA ESF NA SAUDE DAS CRIANCAS podem ter afetado
positivamente também seu desenvolvimento. No entanto, nao é possivel
saber, uma vez que ndo ha medidas sistematicas do desenvolvimento de
bebés e criancas, disponiveis para serem analisadas. O monitoramento do
desenvolvimento infantil e suas estratégias de promocao ainda sao grandes

lacunas nas politicas publicas brasileiras.

Uma fonte possivel para mensuragao do desenvolvimento infantil seria a
Caderneta de Saude da Criancga, que deveria ser entregue a todas as familias
nas maternidades. No entanto, isso nem sempre ocorre, especialmente

em hospitais particulares. Além disso, seu preenchimento permanece

incompleto e nao acessivel para um monitoramento populacional®-%,

Sem esses dados, € impossivel tracar um panorama completo sobre

o estado geral das criancas, mesmo estando clara a relevancia do
desenvolvimento infantil para toda a vida futura delas. Assim, existe muito
espaco para implementacao de estratégias inovadoras para a primeira
infancia por meio da ESF. A estrutura ja estd montada, as visitas ja sao feitas
e chegam a quem mais precisa. Seria interessante, portanto, incorporar
uma gama de novas tecnologias aos servicos da ESF. Isso poderia trazer
ganhos importantes a salde e ao desenvolvimento, para além dos impactos

positivos gerados com a queda da mortalidade infantil. 9
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CONSIDERACOES
FINAIS

NO BRASIL, MILHOES DE CRIANCAS
PODEM ESTAR DEIXANDO DE
ALCANCAR SEU MAXIMO POTENCIAL,
UMA VEZ QUE 61% DAS 18,4 MILHOES
DE CRIANCAS DE 0 A 6 ANOS DE
IDADE VIVEM SOB ALGUMA SITUACAO
DE POBREZA OU DE SANEAMENTO

E MORADIA PRECARIOS. ALEM DO
IMPERATIVO MORAL DE SE AGIR
PARA GARANTIR QUE TODAS TENHAM
DIREITO DE ALCANCAR TODO SEU
POTENCIAL, O CUSTO DE NAO SE
TOMAR NENHUMA PROVIDENCIA
PARA REDUZIR ESSE DEFICIT DE
DESENVOLVIMENTO AFETA NAO
SOMENTE AS CRIANCAS, MAS TODA
A SOCIEDADE™2266. CRIANCAS COM
PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO
PODEM PERDER ATE UM QUARTO
DA SUA CAPACIDADE DE GERACAO
DE RENDA QUANDO SE TORNAM
ADULTAS’®, O QUE PODE MANTER
DESIGUALDADES NAS PROXIMAS
GERACOES E AFETAR A SOCIEDADE
COMO UM TODO.



ESSE QUADRO GANHA AINDA MAIS RELEVANCIA NO BRASIL, tendo em
vista que a populagao esta envelhecendo. E uma das dimensdes desse
processo € medida pela razdo de dependéncia, que representa a quantidade
de pessoas de 65 de idade, ou mais, para cada 100 pessoas entre 15 e 64
anos. Se em 2010 esse numero era de 10,8, projecdes populacionais mostram
que em 2060 ele saltara para 42,6 — de modo que a sociedade dependera

economicamente dos jovens de forma mais intensa.

Nesse contexto, este artigo teve como objetivo descrever o impacto do

SUS e da ESF sobre indicadores de salde, focalizando especialmente

a mortalidade infantil. Mesmo em meio a uma série de dificuldades, o
programa colocou énfase na reorganizacdo das clinicas da atengao primaria,
para focar em familias e na comunidade, e integrou cuidados médicos com

a promocao de saude e agcdes educativas de salde publica no territorio®!”¢e,

Criancas com problemas de desenvolvimento podem
perder até um quarto da sua capacidade de geracao de
renda quando se tornam adultas

Este artigo utilizou estudos cientificos publicados em revistas de alto
impacto para mostrar que a adogao da ESF pelos municipios reduz
intensamente a mortalidade infantil em diversas fases, a mortalidade das

maes, além de diminuir a mortalidade de adultos no geral®3248-51,
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Os efeitos sobre as taxas de mortalidade infantil parecem ocorrer por meio
de um reforco da parentalidade, uma vez que eles se dao principalmente
mudangas de comportamento e de cuidados de salde entre as familias

e pela melhora da saude das maes®*. O impacto também aconteceu por
meio da ampliagdo da cobertura vacinal®®. Além disso, a ESF exerceu efeitos
sobre resultados de criangas, relacionados a acumulacdo de capital humano
no futuro. Criangas expostas a ESF nos primeiros anos de vida tiveram maior
frequéncia a escola, além de apresentarem menos problemas de saude

guando se tornaram mais velhas®*-®,

Apesar de todos esses impactos, importantes desafios persistem.

O principal deles consiste em aproveitar a estrutura ja existente da ESF
para mensurar e rastrear problemas de desenvolvimento infantil, usando
novas tecnologias disponiveis para os agentes comunitarios de saude,
médicos e enfermeiros. A partir de um diagndstico sobre a situacao do
desenvolvimento infantil no Brasil, sera possivel aperfeicoar as politicas
publicas, inclusive a prépria ESF, para igualar as oportunidades oferecidas
a todas as criangas brasileiras, ndo importando seu local de nascimento e

as condigdes financeiras de sua familia. 9
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