EDITORIAL

Dez anos da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca: avancos,
desafios e a urgéncia da ética publica

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC), instituida em 2015, expressa o projeto constitucional
de 1988, que concebeu a satide como direito universal e dever do Estado.! Ao completar dez anos, merece ser celebrada como
conquista civilizatoria, articulada ao Sistema Unico de Satide (SUS) e fruto de construgdo coletiva. Entretanto, a celebragio
ndo pode prescindir de reflexdo critica: avangos convivem com contradi¢des estruturais e com a permanente tensdo entre o
discurso e pratica na gestdo publica.? Nesse percurso, ndo faltaram descontinuidades, crises sanitarias, ampliagdo de emendas
parlamentes sem rastreabilidade e escolhas fiscais que colocaram em risco os direitos de mulheres e criangas, enquanto persistem
opacidade e desperdicio de recursos que corroem a confianga social.

Avancos institucionais e sociais

Nas tultimas décadas, politicas sociais articuladas ao SUS reduziram a mortalidade infantil e materna, ampliaram o acesso a
aten¢do primaria, expandiram programas de transferéncia de renda e melhoraram indicadores educacionais e sanitarios.’

A PNAISC consolidou a abordagem integrada entre infancia, género e vulnerabilidade social, estruturando sete eixos
estratégicos que vao da atengdo humanizada a gestagdo até o acompanhamento de criangas em situacdo de violéncia ou
deficiéncia!. Essa conquista normativa e pratica, cuja legitimidade ultrapassa ciclos governamentais, reconhece as criangas
como sujeitos de direito.

Descontinuidades e desafios historicos

O periodo de implementa¢do da PNAISC coincidiu com turbuléncias politicas. A Emenda Constitucional 95/2016 congelou
os gastos sociais por 20 anos, restringindo de forma inédita o financiamento da satde e da educag¢@o.*® Rupturas institucionais
e emergéncias sanitarias revelaram fragilidades na coordenagdo e demora em respostas estratégicas,® agravadas por praticas
de negacionismo que custaram vidas. Embora o governo tenha revogado o teto de gastos, apds sete anos e retomado pisos
constitucionais, o orcamento social segue subordinado a regras fiscais rigidas, dependente de novas receitas e sujeito a
contingenciamentos, o que exigird da sociedade atencdo redobrada.” Nesses dez anos, multiplicaram-se também praticas que
desafiam a ética publica. Apesar de existirem instrumentos minimos de transparéncia, como o Portal da Transparéncia ¢ a Lei
de Acesso a Informacgdo, anteriores a PNAISC, muitos recursos continuam com prioridades distorcidas, direcionados a agendas
de prestigio politico, enquanto persistem caréncias em vacinagdo, acompanhamento do crescimento infantil e fortalecimento
da ateng@o primaria. A transparéncia, principio basilar da administragdo publica, continua sendo subjugada por expedientes
que privilegiam conveniéncias politico-partidarias em detrimento da clareza e do controle social.

Consequéncias para a politica de infancia

O mau uso de recursos ameaca a sustentabilidade da PNAISC. Politicas preventivas e programas de longo prazo dependem de
previsibilidade orgamentaria, eficiéncia administrativa, credibilidade institucional e legitimidade social.>* Quando os recursos

sdao mal alocados ou utilizados de forma opaca, a consequéncia ¢ a fragilizagdo de areas essenciais. A persisténcia de baixas
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coberturas vacinais e a estagnacdo em indicadores nutricionais infantis mostram que os retrocessos ainda ndo foram
revertidos,®® e desigualdades regionais se aprofundam, atingindo especialmente populagdes vulneraveis, que deveriam
ser o foco prioritario.

O duplo desafio: ampliar conquistas e reafirmar a ética publica

Defender a PNAISC e o SUS é reafirmar que politicas sociais ndo podem ser capturadas como bandeiras partidarias.?Sua
continuidade exige vigilancia critica, participagdo social ativa e praticas efetivas de transparéncia, portais atualizados,
auditorias independentes, dados abertos e prestagdo de contas acessiveis. E igualmente urgente cortar privilégios e
desperdicios, para direcionar cada recurso previsto na constitui¢do e, sem amarras fiscais, ao essencial: satide, educacao
e protecdo da infancia. A sociedade brasileira deve rejeitar a naturalizagdo da opacidade e da corrupgdo, denunciando
expedientes que vilipendiem conquistas sociais. Etica publica e eficiéncia administrativa ndo sio acessorios; sio condigdes
para que o SUS e politicas como a PNAISC cumpram seu papel civilizatorio.

Consideracoes finais

A PNAISC completa dez anos como simbolo de resisténcia e possibilidade. Sua continuidade depende menos da retorica
governamental e mais da coeréncia entre discurso e pratica. Avancar significa enfrentar falhas, ndo as encobrir. A critica
fortalece a politica, ao exigir dos governos, independentemente de matiz politico, o cumprimento do pacto social firmado
em 1988. Proteger a infancia e a satide materna ¢ proteger o futuro da nagdo. A sociedade, a academia e os movimentos
sociais precisam reafirmar cotidianamente esse compromisso, para que a celebragdo dos dez anos da PNAISC néo seja
apenas memoria, mas horizonte de transformagao.
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