Revista Brasileira de Educagdo e Saude-REBES @ GVAA
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA S i

ISSN: 2358-2391
DOI 10.18378/rebes.v15i4.11857

Andlise das politicas publicas para a salide da crianca da América Latina: revisdo integrativa
Analysis of public policies for child health in Latin America: an integrative review
Anélisis de las politicas publicas para la salud infantil en América Latina: una revisién integradora

Artur Magno de Sousa?, Ryan Medeiros Pereira da Costa?, Karen de Carvalho Sousa®, Vaniely Oliveira Ferreira*, Ankilma
do Nascimento Andrade Feitosa®, Kyara Dayse de Sousa Pires® e Rodolfo de Abreu Carolino’

IDiscente do curso de medicina do Centro Universitario Santa Maria. ORCID: 0000-0002-9239-8508. E-mail:
artur.sousa@ebserh.gov.br;

’Discente do curso de medicina do Centro Universitario Santa Maria. ORCID: 0009-0003-9701-3616. E-mail:
20212056035@fsmead.com.br;

3Discente do curso de medicina do Centro Universitario Santa Maria. ORCID: 0009-0003-5426-6373. E-mail:
karencarvalho@hormail.com;

‘Discente do curso de medicina do Centro Universitario Santa Maria. ORCID: 0000-0002-3423-6885. E-mail:
vanielyvip@hotmail.com;

*Docente do Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba. ORCID: 0000-0001-8404-426X. E-mail:
ankilma@hotmail.com;

5Docente do Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba. ORCID: 0000-0002-9239-8508. E-mail:
kyaraodonto@gmail.com;

"Docente do Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba. ORCID: 0000-0002-7962-024X. E-mail:
rodolfoorg@yahoo.com.br.

RESUMO: Introducao: as politicas publicas voltadas a sadde infantil evoluiram em resposta aos desafios sanitarios, sociais
e econbmicos enfrentados pela populacdo em geral, com o seu desenvolvimento, houve impacto significativo na redugdo da
mortalidade infantil e no controle de doencas evitaveis e promocdo da melhora na qualidade de vida das criancas. Além
disso, a Declaracdo dos Direitos da Crianca da ONU reforcou a necessidade de protecéo e bem-estar infantil, influenciando
legislagBes e estratégias de satde publica em diversos paises, tornando-se relevante analisar as politicas publicas para a satde
da crianca no contexto latino-americano, considerando o impacto direto que essas iniciativas tém sobre a populacéo.
Objetivo: analisar as principais politicas publicas desenvolvidas para a sadde da crianga na américa latina. Método: trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, onde deu-se pela pesquisa nas bases de dados Sistema OnLine de Analise e
Recuperacédo de Literatura Médica (PubMed/MEDLINE), PubMed Central (PMC), Web of Science, google académico e
protocolos do ministério da satde. Os critérios de inclusdo foram os estudos que abordassem o desenvolvimento de politicas
publicas para a salde da crianca nos paises da América Latina, publicados sem delimitacdo de tempo e idioma. Excluiram-
se editoriais, cartas resposta, retratages e estudos que ndo abordassem a temética. Foi realizada analise descritiva por dois
pesquisadores independentes. Resultados: As politicas pdblicas direcionadas & sadde infantil na América Latina alcancaram
progressos relevantes, evidenciados por melhorias substanciais em diversos indicadores. Entre esses avangos destacam-se a
queda nas taxas de mortalidade infantil, o0 aumento da cobertura vacinal, a promoc¢do de campanhas sobre alimentacdo
saudavel e o combate a desnutri¢do, como também a ampliagao dos servigos de atencéo a salde materna e infantil, a expansao
de a¢Bes de salde no ambiente escolar, a reducdo dos casos de gravidez na adolescéncia, entre outras conquistas que
contribuiram para o fortalecimento do cuidado integral a crianga. Conclusdo: Mesmo com 0s progressos alcangados, as
politicas de sadde infantil na América Latina ainda necessitam reforcar a equidade, promover a integracdo dos servicos e
direcionar atengdo especial aos grupos mais vulneraveis, a fim de assegurar um cuidado de qualidade e acessivel a todas as
criancas.

Palavras-chave: Diretrizes para a Pratica Clinica; Guia de Prética Clinica; Promocdo da Salde; Saude da Crianga;
Atendimento Integral & Salde da Crianga.

ABSTRACT: Introduction: Public policies aimed at child health have evolved in response to the health, social and
economic challenges faced by the general population, with their development, there has been a significant impact on the
reduction of infant mortality and the control of preventable diseases and the promotion of improvement in the quality of life
of children. In addition, the UN Declaration of the Rights of the Child reinforced the need for child protection and well-
being, influencing legislation and public health strategies in several countries, making it relevant to analyze public policies
for child health in the Latin American context, considering the direct impact that these initiatives have on the population.
Obijective: to analyze the main public policies developed for child health in Latin America. Method: this is an integrative
literature review, which was carried out by searching the databases OnLine System for Analysis and Retrieval of Medical
Literature (PubMed/MEDLINE), PubMed Central (PMC), Web of Science, google scholar and protocols of the Ministry of
Health. The inclusion criteria were studies that addressed the development of public policies for child health in Latin
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American countries, published without time and language limitations. Editorials, response letters, retractions, and studies
that did not address the theme were excluded. A descriptive analysis was performed by two independent researchers. Results:
Public policies aimed at child health in Latin America have achieved relevant progress, evidenced by substantial
improvements in several indicators. Among these advances are the drop in infant mortality rates, the increase in vaccination
coverage, the promotion of campaigns on healthy eating and the fight against malnutrition, as well as the expansion of
maternal and child health care services, the expansion of health actions in the school environment, the reduction of cases of
teenage pregnancy, among other achievements that contributed to the strengthening of comprehensive care for children.
Conclusion: Even with the progress made, child health policies in Latin America still need to strengthen equity, promote
the integration of services, and direct special attention to the most vulnerable groups, in order to ensure quality and accessible
care for all children.

Keywords: Guidelines for Clinical Practice; Clinical Practice Guide; Health Promotion; Child Health; Comprehensive Child
Health Care.

RESUMEN: Introduccion: Las politicas publicas orientadas a la salud infantil han evolucionado en respuesta a los desafios
de salud, sociales y economicos que enfrenta la poblacion general; con su desarrollo, ha tenido un impacto significativo en
la reduccion de la mortalidad infantil, el control de enfermedades prevenibles y la promocidn de la mejora de la calidad de
vida infantil. Ademas, la Declaracion de los Derechos del Nifio de la ONU reforzo la necesidad de proteccion y bienestar
infantil, influyendo en la legislacion y las estrategias de salud publica en varios paises, lo que hace relevante analizar las
politicas publicas para la salud infantil en el contexto latinoamericano, considerando el impacto directo que estas iniciativas
tienen en la poblacion. Objetivo: analizar las principales politicas publicas desarrolladas para la salud infantil en América
Latina. Método: esta es una revision integrativa de la literatura, realizada mediante la bisqueda en las bases de datos OnLine
System for Analysis and Retrieval of Medical Literature (PubMed/MEDLINE), PubMed Central (PMC), Web of Science,
Google Scholar y protocolos del Ministerio de Salud. Los criterios de inclusién fueron estudios que abordaron el desarrollo
de politicas publicas para la salud infantil en paises latinoamericanos, publicados sin limitaciones de tiempo ni de idioma.
Se excluyeron editoriales, cartas de respuesta, retractaciones y estudios que no abordaban el tema. Dos investigadores
independientes realizaron un analisis descriptivo. Resultados: Las politicas pablicas orientadas a la salud infantil en
América Latina han logrado avances relevantes, evidenciados por mejoras sustanciales en varios indicadores. Entre estos
avances se encuentran la disminucion de las tasas de mortalidad infantil, el aumento de la cobertura vacunal, la promocién
de campafias sobre la alimentacion saludable y la lucha contra la desnutricion, asi como la expansién de los servicios de
salud maternoinfantil, la ampliacion de las acciones sanitarias en el entorno escolar, la reduccién de los casos de embarazo
adolescente, entre otros logros que contribuyeron al fortalecimiento de la atencién integral para los nifios. Conclusién:
Incluso con los avances logrados, las politicas de salud infantil en América Latina atin deben fortalecer la equidad, promover
la integracién de servicios y prestar especial atencién a los grupos mas vulnerables, para garantizar una atencién de calidad
y accesible para todos los nifios.

Palabras clave: Guias para la Practica Clinica; Guia de Practica Clinica; Promocion de la Salud; Salud Infantil; Atencién
integral de la salud infantil.

1  CONSIDERACOES INICIAIS

Historicamente, as politicas publicas para a saude
da crianca evoluiram em resposta a desafios sanitarios,
sociais e econémicos enfrentados pela populacdo no modo
geral, como no inicio do século XX, tendo a alta mortalidade
infantil como fator que impulsionou medidas de higiene e
saneamento basico, além da criagdo dos primeiros
programas de vacinacdo (Belli; Bustreo; Preker, 2005).

Com o avanco da medicina preventiva e 0
reconhecimento dos direitos da crianca, 0S governos
passaram a adotar politicas mais estruturadas, como
campanhas de imunizacdo em massa e expansdo dos
servicos de Atencdo Primaria a Salde (APS), tais como a
Declaracdo dos Direitos da Crianca da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU), desenvolvida em 1959, com o
objetivo implementar politicas de protecdo infantil em
varios paises (ONU, 1959; Buss et al., 2020).

Além disso, o desenvolvimento e adocdo de metas
dos Obijetivos Desenvolvimento do Milénio (ODM) e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no ano de
2015, veio como um avango para estimular investimentos
em nutricdo, acesso a servicos de salde e redugdo de

desigualdades, bem como, acabar com as mortes evitaveis
de criancas menores de cinco anos até 2030, erradicar o
trabalho infantil, estimular a adoc&o de novos métodos de
ensino e aprendizado nas escolas e a protecdo de todos
direitos de forma integral (OMS, 2015; UNICEF, 2020).

Estudo desenvolvido na Europa para explorar os
determinantes contextuais das politicas de satde infantil,
determinou que aa politicas publicas sdo frequentemente
iniciadas em reacdo ao descontentamento publico, e ao
introduzir novos procedimentos, planos de acéo e diretrizes,
aumento dos niveis de conscientizacdo, intensificacdo da
participacdo do publico, aumento do acesso e a
disponibilidade de servigos, ira provocar a introducdo de
mudancas estruturais (Zdunek et al., 2019).

No contexto latino-americano, as politicas de
assisténcia social, como os programas de transferéncia de
renda, também desempenharam um papel importante na
melhoria dos indicadores de salde infantil, como a
Estratégia Salde da Familia no Brasil e iniciativas
semelhantes em outros paises, geraram medidas para
garantir 0 acesso equitativo a salde infantil, diminuir as
desigualdades e melhorar os indicadores como a taxa de
mortalidade infantil (Cruz et al., 2022).

Revista Brasileira de Educacéo e Saude-REBES. v. 15, n. 4, p. 838-848, out-dez, 2025.



Revista Brasileira de Educacdo e Salide-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

De forma semelhante, tém-se a elaboracdo do
subsistema de protecdo integral da infancia: “Chile Cresce
Contigo” com o objetivo de acompanhar, proteger e apoiar
integralmente todas as criangas e suas familias desde a
gestacdo até a entrada no jardim de infancia do sistema
escolar, no qual, possibilitou a diminui¢do da morte precoce
infantil e garantiu a maior quantidade de criancas
alfabetizadas no Chile (Chile, 2017).

Logo, a adocdo de medidas nacionais e
internacionais para a melhora da assisténcia em salde
infantil mostra se necessdrio para garantir assisténcia
qualificada, melhores oportunidade de bem-estar, e
desenvolvimento adequado. Dessa forma, ao planejar
intervencdes, a equidade deve ser o principio norteador das
acles para garantir inclusdo e justica social, tendo como
prioridade fornecer a salde infantil de forma universal e
sustentavel (Szwarcwald et al., 2019).

Isto posto, ha um acordo entre os paises da América
Latina para gerar condi¢Bes para o cumprimento efetivo dos
direitos das criangas e adolescentes, para isso, promove 0
desenvolvimento de politicas publicas integrais, avancos
interinstitucionais e intersetoriais. Esse compromisso gerou
resultados positivos em varios paises, como observados na
Argentina, com iniciativas que impulsionam o acesso a
salde e escola no tempo correto, ou no Brasil, com a redugéo
de gravidez na adolescéncia, cobertura da vacinagdo em
todos os estados e beneficios para as criangas e adolescentes
que frequentam a escola, como um estimulo a permanéncia.

Todavia, estudo desenvolvido no México aponta
gue mesmo com a reducdo da pobreza infantil, o
fortalecimento de programas educacionais e a
implementacdo de politicas de salde, ainda persistem
desigualdades regionais, dificuldades alimentares e
precarias situacdes de moradias que afetam diretamente na
salde deste publico, concluindo que para garantia dos
direitos das criangas depende de agfes continuas e
equitativas, que abordem as disparidades e promovam um
desenvolvimento integral (Navarrete; Zaira; Martines,
2024).

Tal como, observado em estudo argentino acerca da
adequacdo de propostas publicas para a melhora da saude
mental de criancas, mostrando que as jurisdices estudadas
verificaram um processo de reforma inicial, que assegura a
acessibilidade e qualidade dos cidad&os fornecidos a partir
dos recursos disponiveis, porém que ainda existem
limitagbes entre a articulagdo dos organismos para a
obtencdo dos direitos das criangas (Barcala et al., 2022).

Nessa perspectiva, torna-se relevante analisar as
politicas publicas para a salde da crianga no contexto latino-
americano, considerando o0 impacto direto que essas
iniciativas tém sobre a populacdo, bem como, da sua
importancia na promogao da saude e o enfrentamento dos
desafios da salde publica.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo

desenvolvimento pautou-se na abordagem de Whittemore e
Knafl, que inclui cinco etapas: (1) identificacdo do

Ol

problema, (2) busca na literatura, (3) avaliacdo da qualidade
dos dados, (4) andlise de dados e (5) apresentacdo dos
resultados (Whittemore, Knafl, 2005).

2.2 CITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos os estudos que abordassem o
desenvolvimento de politicas puablicas acerca da saude da
crianca nos paises que compde a América Latina, publicados
sem delimitacdo de tempo e idioma. Foram excluidos os
editoriais, anais de evento, dissertacOes, teses, revisdes,
estudos que ndo respondiam a questdo de pesquisa, 0S
duplicados e os que ndo tinham texto completo disponivel.

2.3 BASES DE DADOS E DESCRITORES

A busca dos estudos foi realizada no periodo de
janeiro a marco de 2025, nas bases de dados: Sistema
OnLine de Anélise e Recuperacdo de Literatura Médica
(PubMed/MEDLINE), PubMed Central (PMC), Web of
Science, google académico, as mesmas foram acessadas por
meio da Plataforma de Revistas CAPES, por meio de acesso
realizado pela Comunidade Académica Federada (CAFe),
bem como, buscas nos sites dos ministérios da satide de cada
pais.

Foram utilizados para a busca dos estudos os
termos e palavras-chave dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Heading Subjects (MeSH), como
também, as palavras-chave identificadas por meio de leitura
prévia de artigos sobre o tema em questdo, a fim de ampliar
a busca resultados em cada banco de dados. Além disso, viu-
se a necessidade de adequar o cruzamento para cada base de
dados, com a finalidade de ampliar a busca, assim, as
seguintes estratégias de pesquisa estao descritas na tabela 1.

A execucdo do processo de busca e selecdo dos
estudos foi conduzido por dois pesquisadores independentes
com o auxilio do software Rayyan, e foi seguido conforme
as recomendacBes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA).

2.4 ANALISE DE DADOS

A principio, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos dos artigos na integra para a selecdo das
publicages que se enquadrassem aos critérios previamente
selecionados. Posteriormente, realizou-se a analise completa
dos estudos selecionados, com instrumento semiestruturado,
contendo a identificagdo de informagdes dos estudos como
titulo, autores, caracteristicas metodoldgicas, intervencao
utilizada, método de avaliagdo e principais resultados, com
a finalidade de organizar e estruturar os dados.

Os estudos selecionados para amostra final foram
completamente lidos e analisados, as informacgGes foram
organizadas em quadros descritivos, para sintetizar melhor
as informacdes obtidas, por meio dos métodos, politicas
publicas desenvolvidas, e os principais resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 14 politicas publicas ou
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programas para a satde da crianga que tiveram destaque na
América Latina, as quais pertencem aos paises: Argentina,
Bolivia, Brasil, Costa Rica, Chile, Coldémbia, Guatemala,
México, Equador, Peru e Uruguai. Dentre 0s quais
apresentam como principais objetivos a erradicar a
mortalidade infantil, garantir uma alimentacéo balanceada e

saudavel, estimulo a escola no tempo correto, promover
intervencdes para ado¢do de habitos saudaveis e acesso a
salde de qualidade, garantir o desenvolvimento integral,
entre outros, como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 — Principais politicas publicas e programas governamentais para a sadde da crianga na América Latina.
Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2025.

Infancia (PNPI)

Nome da politica Pais de Ano de _—
S S s Objetivos
publica publicacdo publicacdo
Plan Nacional de Primera | Argentina 2010 Garantir o desenvolvimento integral de criancas de 45

dias a 4 anos em situacao de vulnerabilidade social. Por
meio de Centros de Desenvolvimento Infantil (CDI) e
Espacos de Primeira Infancia (EPI).

Materno-Infantil (SUMI)

Programa Sumar | Argentina 2004 O programa visa reduzir a mortalidade infantil e
(anteriormente melhorar 0 acesso aos servicos de saude de forma
denominado “Plan equitativa, por meio do controle de sadde periodicos,
Nacer”) vacinacdo conforme o calendario oficial, atendimento
oftalmologico e odontologico, deteccdo de doencgas
congénitas, informacGes sobre nutricdo e aleitamento
materno.
Programa Nacional de | Argentina 2015 Desenvolvido para proporcionar agdes de salde na idade
Salud Escolar escolar de criancas e adolescentes, como: promover
(PROSANE) habitos saudaveis, realizar exames de salde periédicos,
detectar  precocemente  doencas crénicas  ndo
transmissiveis e facilitar o acesso ao sistema de salde.
Areade Salud Integral del | Argentina 2012 Reduzir a morbimortalidade infantil e melhorar a
Nifio qualidade dos servicos de salde, por meio da promogéao
do aleitamento materno, vigilancia do desenvolvimento
infantil, imunizacdes, prevencdo de doencas prevalentes
na infancia e triagem neonatal para detec¢do de doencas
congénitas.
Seguro Universal | Bolivia 2000 Esse programa oferece cobertura gratuita para cerca de

500 condicdes de salide em criancas de 0 a 5 anos,
incluindo consultas, medicamentos e partos. Essa
iniciativa foi fundamental para reduzir a mortalidade
infantil no pais.

Politica  Nacional de | Brasil 2015
Atencdo Integral a Saude
da Crianga (PNAISC)

A PNAISC esté estruturada em sete eixos estratégicos
que orientam acles e servicos de sadde infantil no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), visando a
redugdo da morbimortalidade infantil e & promogéo de
um ambiente saudavel para o pleno desenvolvimento das
criancas.

Politica Nacional de
Atengdo  Integral a
Primeira Infancia

Politica Nacional de la | Costa Rica Atualizado em | Garantir o pleno exercicio dos direitos dos menores em

Nifiez y la Adolescencia— 2024 busca de seu bem-estar e desenvolvimento integral, por

2024-2036 meio  de intervengdes publicas institucionais,
interinstitucionais e intersetoriais, voltadas & promocao,
atendimento, defesa e protecdo dos direitos da crianga e
do adolescente.

Programa Chile cresce | Chile 2006 Acompanhar e proteger integralmente as criangas

contigo pertencentes aos 60% mais vulneraveis da populacéo e
suas familias, desde a gestacdo até o ingresso no jardim
de infncia no sistema escolar

“De cero a siempre™: | Colémbia 2011 Uma estratégia nacional para a atencdo integral a

primeira infancia, com o objetivo de garantir o
desenvolvimento integral de criancas desde a gestacdo
até os 6 anos, integra acoes de salde, nutricdo, protegdo
e cuidado.
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Politica Nacional de | Guatemala 2015, Em parceria com a UNICEF tem por objetivo garantir o
Desenvolvimento atualizado em | atendimento integral a primeira infancia por meio de
Integral da  Primeira 2024 acles coordenadas, intersetoriais e sustentaveis, para
Infancia (PNDIPI) gue todas as criancas alcancem seu pleno potencial de
desenvolvimento integral por meio do reconhecimento
€omo sujeitos ativos de direitos.
Programa de Atencién a | México Criado em | Reduzir a mortalidade infantil; promover o
la Salud de la Infancia 1997, e | desenvolvimento integral das criangas; incentivar
(PASI) atualizado em | préticas de alimentacdo saudavel e aleitamento materno;
2025. garantir vacinagcdo completa conforme o calendario
nacional; detectar e tratar precocemente doencas da
infancia; promover o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento desde o nascimento.
Programa: “Infancia com | Equador 2021 Projeto de &mbito nacional com o objetivo de reduzir a
Futuro” desnutrico  crénica  infantii e garantir o0
desenvolvimento saudavel das criancas e jovens.
Politica Nacional | Peru 2024 Politica publica do governo peruano em resposta da
Multisectorial para necessidade de garantir o exercicio dos direitos de
Nifos, Nifas y criancas e adolescentes e, assim, proporcionar 0
Adolescencia 2030 - desenvolvimento, protecdo e participacdo na sociedade,
PNMNNA por meio dele dar-se-& o acompanhamento do
crescimento, controle nutricional, tratamento gratuito de
doencas prevalentes na regido, entre outros.
Programa Uruguai cresce | Uruguai 2016 Coordenado pelo Instituto de Crianca e Adolescente do
com vocé Uruguay (INAU), tem por objetivo a atencéo integral da
crianca, com foco na salde mental, nutricdo adequada,
estimulo precoce e apoio familiar

Fonte: elaborado pelo autor (2025)

Vale destacar a parceira dos paises da América
Latina com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), para o desenvolvimento e implementagdo de
intervengdes voltadas a promoc¢do de melhores condi¢Bes de
vida para criancas e adolescentes na regido. Em contextos de
maior vulnerabilidade, a atuacdo da UNICEF tem sido
essencial no apoio técnico e financeiro a programas que
visam garantir direitos fundamentais, como acesso a salde,
educacdo, protecdo social e seguranca alimentar.

Dentre o0s resultados alcangados com essas
estratégias para salde publica direcionada ao publico

infanto-juvenil se tem a reducdo da mortalidade infantil,
aumento da cobertura vacinal, avango da reducdo da
desnutricdo infantil, melhora na disseminagdo de uma
alimentacdo saudavel no ambiente escolar e comunidade,
ampliacdo no atendimento pré-natal e puericultura com a
equipe profissional capacitada, disseminacdo de acesso a
salde infantil, marcos de acesso a escola no tempo correto,
redugdo da gravidez na adolescéncia, estimulo e adocéo ao
aleitamento materno, como estéo expostos na tabela 3.

Tabela 3 — Principais resultados encontrados com as politicas publicas nos paises da América Latina. Cajazeiras, Paraiba,

Brasil, 2025.
Pais Principais resultados
e Diminuicdo na mortalidade infantil e morte materna por aborto, declinio na taxa de fertilidade
adolescente (OPAS, 2024);
o Ampliacdo da cobertura vacinal na populacdo infantil (Argentina, 2023);
e Fortalecimento do acesso integral a saide (SUMAR, 2020);
Argentina e Diminuigdo do uso de cigarro e outras drogas entre criancas e adolescentes (SUMAR, 2020);
e Aumento da escolarizacdo no tempo correto (UNICEF, 2017),
e Melhoria na renda de familias em situacdo de vulnerabilidade, reducdo dos indices de pobreza
(UNICEF, 2017);
e Aumento no registro de criangas ao nascer (UNICEF, 2017);
e Diminuicdo da gravidez na adolescéncia (OPAS, 2024), entre outros.
e Reducdo em 62,1% na mortalidade infantil (OPAS, 2024);
Bolivia e Aumento do aleitamento materno infantil até os seis meses de idade (OPAS, 2024);
o Ampliacdo da cobertura vacinal, com destaque para o sarampo (OPAS, 2024);
e Diminuico da gravidez na adolescéncia (OPAS, 2024);
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Reducéo significativa da desnutricdo crbnica em criangas menores de 5 anos, bem como,
diminuicdo de mortalidade por desnutricdo em criancas em geral (Bolivia, 2017);

Expansdo do projeto “Mi salud” para a atengo primaria a saude, proporcionando que 0s bolivianos
tenham acesso a prestacfes de promocdo, prevencao, diagndstico precoce e tratamentos gratuitos
(OPAS, 2016).

Brasil

Reducdo da mortalidade infantil, sendo a menor taxa de mortalidade infantil e fetal por causa
evitaveis em 28 anos (Brasil, 2024);

Ampliacdo dos servicos de salde para neonatos e criangas, por meio do programa mais médicos
(Brasil, 2023);

Expanséo e reforco na cobertura vacinal (Brasil, 2024);

Fortalecimento da atencdo primaria a sadde;

Reducdo da gravidez na adolescéncia (Brasil, 2022);

Ampliacdo dos programas para o combate a desnutricdo infantil;

Aumento de criancas alfabetizadas (Brasil, 2024);

Diminuicdo dos indices de trabalho infantil (IBGE, 2024).

Costa Rica

Reducdo da mortalidade infantil (OPAS, 2024);

Aumento da cobertura vacinal, principalmente no sarampo, difteria, tétano e coqueluche (OPAS,
2024);

Aleitamento materno exclusivo na populagdo infantil até os 6 meses com 32,5% (OPAS, 2024);
Crescimento constante de criancas na primeira infancia que frequentaram a educacdo infantil
(UNICEF, 2018);

96% das criancas menores de cinco anos obtiveram seus registros, garantindo acesso a direitos
essenciais (OPAS, 2024);

Ampliacdo de programas para o combate ao trabalho e violéncia infantil;

Reducdo da gravidez na adolescéncia em 11,3%.

Chile

Reduc&o da mortalidade infantil (OPAS, 2024);

Ampliacdo da cobertura vacinal (OPAS, 2024);

Erradicacdo da desnutricdo em criangas (OPAS, 2018);

Integracéo aos servigos de salide, com a ampliagdo de unidades de atencdo primaria a satde;
Servigos de atencdo parenteral, com acompanhamento profissional desde a gestacdo até a
adolescéncia;

Distribuicdo de leite e vitaminas na primeira infancia, bem como, o acompanhamento periédico
com as criancgas até os cinco anos;

Reducdo da obesidade infantil (OPAS, 2024).

Coldémbia

Acesso ampliado ao pré-natal, parto seguro e puericultura (OPAS, 2023);
Diminuicéo da mortalidade infantil (Colémbia, 2024);

Diminuicéo de desnutri¢do crdnica (Colémbia, 2024);

Melhoria nos servicos de satde.

Guatemala

Reducdo da mortalidade infantil de 38,8% para 17,27% (OPAS, 2024;

Aumento da adeséo ao aleitamento materno exclusivo (OPAS, 2024);

Aumento da cobertura vacinal em relacdo a 2020 (OPAS, 2024);

Reducéo da taxa de mortalidade materna (OPAS, 2024);

Reducdo da fecundidade na adolescéncia, ou seja, reducdo de gravidez na adolescéncia (OPAS,
2024);

Aumento de programas para o combate a desnutri¢do;

México

Reducdo da mortalidade neonatal (WHO, 2024);

Reducdo da mortalidade em criangas menores de cinco anos (WHO, 2024);

Diminuicédo de internagdes hospitalares por desnutri¢do;

Apoio a renda de familias vulneraveis;

Ampliacdo dos servicos de salde materno infantil (México, 2024);

Porcentagem de nascimentos de baixo peso (menos de 2.500 g) caiu de 9,7% para 6,7% entre 2000
e 2021 (OPAS, 2024);

Maior adesdo ao aleitamento materno, subindo de 14,4% em 2012 e 27,1% em 2019 (OPAS, 2024);
Acompanhamento de salde fisica e mental de criangas e adolescentes no ambiente escolar (México,
2023);

Acompanhamento nutricional para o combate e prevencédo de obesidade infantil (México, 2023);
Aumento da cobertura nacional de vacinas (OPAS, 2024).
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Equador

Reducéo de 49,7% da mortalidade infantil (OPAS, 2024);

Aumento da cobertura vacinal, principalmente, contra o sarampo (OPAS, 2024);

Ampliacdo de estratégias governamentais para o combate a desnutricdo, com énfase nas populacdes
indigenas;

Melhoria de acesso aos servicos de saude, tendo como prioridade servicos de pré-natal e
puericultura.

Melhorias na cobertura de servicos para a salde da mulher, materna, neonatal e infantil (Huicho et
al., 2016);

Ampliacdo de estratégias para combate a desnutricao e de saneamento basico (Huicho et al., 2016);
Aumento de profissionais de saide qualificados no acompanhamento de gestantes no pré-natal e

Peru parto (UNICEF, 2023);

e Diminuigcdo de neonatos com baixo peso ao nascer (OPAS, 2024);
e Maior adesdo ao aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses (OPAS, 2024);
e Melhora substancial da desnutricdo infantil (Huicho et al., 2016);
e  Avancos na cobertura vacinal infantil (UNICEF, 2023).
e Diminuicdo da mortalidade infantil (OPAS, 2024);
e Ampliacdo e avanco na cobertura vacinal (OPAS, 2024);
Uruguai e Diminuicdo de morte materna (OPAS, 2024);
e  Aumento de parto assistidos por profissionais de satde qualificados (UNICEF, 2023);
e Reducdo da gravidez na adolescéncia (UNICEF, 2023);
e Melhora nos indicadores relacionados a desnutrigdo (UNICEF, 2023).

Fonte: elaborado pelo autor (2025)

Nas Ultimas décadas, as politicas publicas voltadas
a salde da crianga na América Latina apresentaram avangos
significativos, refletidos em melhorias expressivas de
indicadores como a redugdo da mortalidade infantil, o
aumento da cobertura vacinal, campanhas acerca da nutricdo
adequada e fim da desnutricdo, a ampliacdo dos servicos de
saude, sejam eles voltados para a salde materna quanto na
infantil, a expansdo da salde nas escolas, diminuicdo da
gravidez na adolescéncia, entre outros.

Esses avancos se fundamentam em estratégias de
promocao da saide que véo além da abordagem centrada na
doenca, reconhecendo as criangas como sujeitos complexos,
cujo desenvolvimento é moldado por uma interagdo
dinamica entre fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e
culturais. Tais estratégias destacam a importancia dos
primeiros anos de vida como um periodo crucial para a
construcdo de bases sdlidas que favorecem o bem-estar e 0
sucesso ao longo de toda a trajetéria individual (Maia, 2012).

Parte dos paises da América Latina, possuem
marcos regulatdrios para a primeira infancia e programas de
intervencdo precoce, tendo em suas politicas publicas
posicdes claras e baseadas em evidéncias de como agir em
determinadas situagdes, e 0 acompanhamento necessario
desde as consultas de pré-natal, parto humanizado,
puericultura e sua extensdo de acompanhamento para as
escolas (Barba, Cafiadas-Perez, Suarez-Lozano, Chiappero,
2024).

Além disso, a ado¢do dos ODM impulsionou para
a formulacdo de estratégias voltadas a melhoria das
condicGes de salde materno-infantil, tendo alcancado nesses
paises esse compromisso, o qual resultou em avancos
expressivos nos indicadores de salde, como o declinio
acentuado nos ébitos relacionados a doencas diarreicas e
infeccbes respiratorias, priorizacdo dos programas de
imunizagdo, e a ampliagdo significativa da cobertura de

partos assistidos por profissionais de saude qualificados
(Szwarcwald et al., 2019).

Como exemplo destas agdes tém-se o programa
“Chile cresce contigo” um programa governamental chileno,
na qual foi elaborada a primeira politica sistémica,
intersetorial e articulada de prote¢do aos direitos da primeira
infancia que abrange o monitoramento pré-natal das mées e
a fase do nascimento até os 4 anos, periodo que recentemente
foi estendido para os 9 anos de idade (Van Leer, 2017).

O mesmo foi observado no programa 'Primero la
Infancia’, implementado no Peru em 2007, com o objetivo
de acompanhar o desenvolvimento infantil desde a gestagéo
até os cinco anos de idade. Ao longo dos anos, a iniciativa
contribuiu para a ampliagdo da rede de atendimento
materno-infantil, o fortalecimento do monitoramento do
desenvolvimento de criancas e adolescentes, a redugdo das
taxas de mortalidade infantil e 0 aumento do engajamento
comunitario nas acgbes voltadas a primeira infancia (Peru,
2021).

Revisdo sistematica com meta-analise
desenvolvida na Espanha acerca de programas de
intervencdo precoce na primeira infancia, apontaram a
diversidade de programas baseados, principalmente, em
procedimentos comportamentais visando promover o
desenvolvimento de dreas especificas, ressaltando seus
beneficios e a importancia do aprimoramento para todos os
publicos (Gémez-Cotilla, et al., 2024).

Ademais, estudo reflexivo desenvolvido no Peru
demonstra a necessidade de se investir em politicas publicas
gue apoiem programas sociais para o desenvolvimento
infantil no ambiente urbano, enfatizando a relagdo positiva
entre os profissionais de saude, comunidade e creches da
primeira infAncia (Cepero-Saraiva, Dreifuss-Serrano,
Ortigoza, 2023)

A “Rede Cegonha”, estratégia do ministério da
salde brasileiro, com o objetivo de estruturar e garantir uma
rede de cuidados para mulheres, bebés e criancas até os dois
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anos de idade, com foco especial na atencdo ao parto,
nascimento, crescimento e desenvolvimento infantil,
mostrou-se com uma forte aliada no combate a mortalidade
infantil em todas as regides do pais, como também, ampara
para o desenvolvimento saudavel e acompanhamento na
APS, todavia sdo notorios a necessidade de avancar em
investimentos que melhorem as condicfes de salde, acesso
e atencdo as populagdes vulneraveis (Pereira, et al., 2021).

Revisdo de escopo realizada em 2023 aponta que a
implementacdo das Redes Integradas de Prestagcdo de
Servicos de Salde contribuiu para a melhoria dos
indicadores de salde materno-infantil em alguns paises da
América Latina. No entanto, em determinadas regides, a
efetividade dessas redes ainda se mostra limitada,
evidenciando a necessidade de aprimorar 0 acesso aos
cuidados por meio do fortalecimento da estrutura da rede de
atengdo a saude e de um enfoque mais qualificado na
prestacdo dos servicos (Panjwani, et al., 2023).

Estudo transversal desenvolvido na Unido Europa
apontam que o0s principais programas e politic&
desenvolvidos naquela regido estdo focado em saude
(62,1%), educacdo (24,1%) e setores sociais (10,3%), com
foco em criangas de seis a 11 anos, e reforca a necessidade
de alinhar as politicas com a implementacéo, em todos os
seus aspectos, e fortalecer o monitoramento, a avaliacdo e a
comunicacdo com as partes interessadas relevantes, que
atualmente parecem ser 0s aspectos mais carentes (Giusti, et
al., 2024).

Logo, apesar dos avancos alcancados, deve-se algar
NOVOoS processos que possam dar continuidade no cuidado de
gualidade para este pulblico ao longo do seu
desenvolvimento, sendo fundamental fortalecer o
monitoramento das desigualdades, ampliar o foco em
cuidados centrados na pessoa e garantir suporte social
as familias (Colomé-Hidalgo, Campos, Miguel, 2021). Bem
como, investir na salde infantil produz beneficios
econdmicos significativos, incluindo melhor educacdo,
produtividade e quebra de ciclos de pobreza
intergeracionais, destacando a importancia de priorizar a
salde infantil nas politicas publicas (Belli, Bustreo, Preker,
2005).

Outrossim, a elaboracdo de politicas publicas
baseadas em evidéncias, com atencdo especial a fatores
ambientais e sociais, é recomendada para enfrentar riscos
emergentes a salde infantil, pois reconhecem a
complexidade do desenvolvimento infantil e permitem
intervencdes mais eficazes e equitativas (Laborde, et al.,
2014), consequentemente, essas estratégias poderdo
promover uma abordagem preventiva e integrada,
fundamental para proteger as novas geragdes.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se a
indisponibilidade de alguns documentos na integra, a
inacessibilidade de sites governamentais de determinados
paises e a presenca de dados epidemiol6gicos desatualizados
em parte das fontes consultadas.

4  CONSIDERACOES FINAIS

Com a busca na literatura, foi possivel observar que
as politicas publicas voltadas para a salde da crianca tém
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avancado significativamente na América Latina, com
indices positivos quanto a reducdo da mortalidade infantil e
materna, ampliacdo nos servicos de saude, aumento de
estratégias para a erradicacdo da desnutricdo infantil,
expansdo de educacdo em salde nas escolas, bem como, o
acompanhamento multiprofissional do pré-natal até a
adolescéncia e ampliacdo da vacinacéo.

Entretanto, apesar das considerages positivas que as
politicas publicas impulsionaram para os sistemas de salde
destes paises, ainda precisam priorizar a equidade, a
integracdo dos servicos e a atencdo a grupos vulneraveis para
garantir saude de qualidade para todas as criangas.

Dessa forma, é fundamental investir na ampliacdo e
no fortalecimento dos programas e politicas publicas ja
existentes, com o engajamento dos governos federais,
estaduais e de diversas instancias da sociedade. Para que
assim essas iniciativas promovam o bem-estar integral e a
melhoria da qualidade de vida das criancas em todos os seus
aspectos.
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