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n
H Introducao

Para construir um Brasil melhor para criangas e adolescentes é fundamental unir esforcos entre
governo, iniciativa privada e sociedade civil, colocando-os, de fato, como prioridade. Neste sentido,
a Fundacao Abrinq criou o Projeto Presidente Amigo da Crianga, com o propdsito de acompanhar as
politicas publicas implementadas pelo governo federal na drea da infancia e adolescéncia.

O projeto conta com a parceria de organizacdes sociais que, juntamente com a Fundacao Abring,
que em 2010 se uniu a Save the Children, acompanham os passos do governo para o alcance dos
compromissos assumidos pelo Estado brasileiro.

Os compromissos assumidos nesta reuniao foram transformados em um conjunto de metas e
objetivos sociais nas areas de educacao, saude, protecao e HIV/AIDS, expressos no documento

“Um mundo para as criancgas”. Algumas metas foram estabelecidas para 2010 e outras, deverdo ser
cumpridas até 2015 por todos os paises signatarios. Entre as metas a serem cumpridas estao: reduzir
as taxas de mortalidade infantil e materna, melhorar o ensino publico, proteger as criancas de todas
as formas de abuso, negligéncia, exploracéo e violéncia, e desenvolver acdes de prevencao para
reduzir a prevaléncia do HIV/AIDS entre a populacgao infanto-juvenil.

No ano de 2002, o entao candidato Luis Inacio Lula da Silva, juntamente com os demais candidatos
a Presidéncia da Republica, assinaram o “Termo de Compromisso do Projeto Presidente Amigo da
Crianca”, reinterando o objetivo de alcangar as metas expressas no documento “Um mundo para as
criancas’, os chamados compromissos sociais, além de assumir também compromissos de gestao
junto a Fundacao Abring e a Rede de Monitoramento Amiga da Crianca.

Dentre os compromissos assumidos, estavam a elaboracdo, em até seis meses apds a posse, de um
Plano de Acdo intersetorial que garantisse a melhoria significativa, em seu mandato, dos atuais
indices referentes a situacado da crianca e do adolescente e a entrega de relatérios anualmente,
apontando as principais acdes executadas, em conformidade com o referido Plano.

Na campanha eleitoral seguinte, realizada em 2006, houve nova assinatura do Termo de
Compromisso Presidente Amigo da Crianca por parte do presidente reeleito Luis Inacio Lula da Silva,
bem como por parte dos demais candidatos a Presidéncia da Republica, reafirmando os mesmos
compromissos assumidos junto a Fundacao Abring e a Rede de Monitoramento na gestao anterior.
Entretanto, o governo federal ndo entregou o ultimo relatério governamental da gestao 2003-

2006, o plano de acao da gestao 2007-2010 (Plano Presidente Amigo da Crianga) e os relatérios
subsequentes do seu segundo mandato.

Nesse sentido, em nome da Rede de Monitoramento Amiga da Crianca, na qual a Fundacdo Abring
exerce a funcao de secretaria executiva, buscou-se por diversas vezes o didlogo com o governo
federal para o cumprimento dos compromissos assumidos. Foram realizadas reuniées com a
Secretaria Especial de Direitos Humanos, responsavel pelo Plano Presidente Amigo da Crianca e
enviado oficio ao presidente, notificando-o sobre os prazos, redefinidos por diversas vezes.

Em abril de 2009, firmou-se novos prazos para entrega dos relatérios previstos, bem como para
entrega do Plano de A¢do, agenda também ndao cumprida. A nao entrega dos relatérios por parte do
governo federal, representou um obstaculo para a producao das analises e recomendac¢des da Rede.
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Esta publicacdo representa, portanto, os resultados de um esforco da

Fundacao Abring — Save the Children junto as organizacdes parceiras, para
elaboracdo de um documento que permita informar a sociedade sobre o
cumprimento das metas de “Um mundo para as criangas”, assim como informar os
avancos e desafios nas politicas para a infancia e adolescéncia no pais. Mais do que
monitorar o governo federal, e apontar o alcance ou ndo das metas, o objetivo do
Projeto Presidente Amigo da Crianga é contribuir para que o debate em torno das
politicas para a infancia e a adolescéncia avance.

Estruturado em cinco capitulos, um para cada eixo tematico (Saude, Educacao,
Protecao e HIV/AIDS) e um para Orcamento, este relatério apresenta as metas
propostas no documento “Um mundo para as criangas’, assim como os indicadores
relacionados. Estes indicadores foram considerados com base em uma ampla
discussao realizada pela Rede de Monitoramento Amiga da Crianga, em 2004, ano
de elaboracao do seu primeiro relatério.

Em cada eixo, apresentaremos uma analise sobre as possibilidades de alcance das
metas assumidas, assim como um conjunto de recomendacdes gerais para que o
Brasil possa alcancé-las.

No ultimo capitulo, dedicado a analise orcamentaria, apresentaremos 0s recursos
que o governo federal tem investido na area da infancia e adolescéncia, e a
evolucao dos gastos federais nesta area. Ressalta-se que, ao contrario dos
relatérios anteriores, as analises orcamentarias foram realizadas a partir das
despesas do Orcamento Geral da Unido — OGU, agregadas por funcoes e
subfuncoes. Tal mudanca metodoldgica deve-se a ndo entrega do Plano Presidente
Amigo da Crianga a Rede (2007-2010). O Plano traria a totalidade de recursos

gue seriam investidos nos programas, projetos e acdes em beneficio de criancas

e adolescentes em sua gestao. Porém, antes de avancar nas consideragoes
especificas sobre cada uma das metas previstas no documento “Um mundo para as
criangas”, algumas consideracées, de ordem mais geral, se fazem necessarias, ja que
poderdo ser objeto de discussao.

Os documentos “Um mundo para as criancas” (MPC) e “Objetivos do Milénio”
(ODM) trazem, enquanto objetivo, a busca pela melhoria das condi¢des de
vida e efetivacdo dos direitos humanos, seja de criancgas e adolescentes, mais
especificamente no MPC, seja da populacdo em geral, como descrita nos
ODM. Porém, é importante enfatizar que estes documentos assumem opcoes
metodoldgicas diferentes.

Para o célculo das metas do MPC, a Rede de Monitoramento Amiga da Crianca
adotou como “linha de base”, os anos de 2000 e 2001. J4 para o calculo das metas
dos ODM, utilizou-se como marco inicial o ano de 1990. Assim, consequentemente,
o calculo das metas a serem atingidas denota diferencas. As metas do documento
“Um mundo para as criangas” se tornam mais audaciosas quando consideramos

0 seu ano base. Deste modo, a comparagao entre o alcance das metas dos
documentos MPC e ODM pelo governo federal, tornam-se inadequadas.

A assinatura do MPC reflete o esforco dos governos em busca de condi¢des de vida
digna a criancas e adolescentes de todo o mundo, através da adocao de medidas

e agcdes nacionais e da cooperacao internacional que reafirma os principios da
Cupula Mundial pela Crianca.




A Fundacgao Abrinq - Save the Children e

os parceiros do Projeto Presidente Amigo
da Crianca contam com o compromisso do
préximo Presidente da Republica no sentido
de avancar nas politicas sociais voltadas as
criancgas e aos adolescentes. O Brasil tem
demonstrado avancos significativos, porém
persistem enormes desafios, especialmente
no alcance das popula¢des mais excluidas e
na promocao da equidade na distribuicao da
renda e o alcance dos mais desfavorecidos
pelas politicas sociais de educacao, saude

e assisténcia.

Um mundo melhor para as criancas

se constréi com vontade politica, com
didlogo e articulacdo, com planejamento,
monitoramento, avaliacdo e com destinacao
e execucao orcamentaria compativel. E o
que espera a Fundacao Abring - Save the
Children, as organizacdes parceiras e toda a
sociedade brasileira, da préxima Presidente
da Repubilica.

Historico da Rede de
Monitoramento Amiga da Crianca

2003 - Criacao da Rede de Monitoramento
e assinaturas das plataformas de adesao
ao Projeto Presidente Amigo da Crianca
(gestao 2003-2006).

2004 - Langamento do primeiro relatério
da rede “Um Brasil para as criancas: a
sociedade brasileira e os Objetivos do
Milénio para a infancia e adolescéncia’, que
analisa as possibilidades do Brasil alcangar
as metas pactuadas na Sessao Especial

da Assembleia Geral das Nacées Unidas,
expressos no documento “Um mundo para
as criangas”.

2005 - A¢oes de pressao junto ao
governo federal para entrega do relatério
governamental.

2006 - Lancamento do segundo relatério
da rede. Mobilizacao dos candidatos a
presidéncia para assinatura do Termo

de Compromisso Presidente Amigo da
Crianca, gestdo 2007-2010. O Presidente
da Republica, candidato a reeleicéo, assina
novamente o termo de compromisso.

2007 - O presidente Lula iniciou seu
segundo mandato, com 0s mesmos
compromissos da gestao anterior
(2003-2006). Entretanto, o governo federal
nao apresentou a Rede de Monitoramento
Amiga da Crianca o Plano de Ac¢ao para

a gestao 2007-2010. Pendente também o
relatorio 2006.

2008 - A Rede de Monitoramento Amiga
da Crianca e do Adolescente buscou

o didlogo com o governo federal por
diversas vezes, realizando reunides com a
Secretaria Especial de Direitos Humanos,
responsavel pelo Plano Presidente Amigo
da Crianca e enviando oficio ao presidente,
notificando-o sobre os prazos, redefinidos
por vezes.
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2009 - A Fundacao Abring, como secretaria
executiva da Rede, envia oficio ao Presidente
da Republica solicitando audiéncia para
rediscussao das acdes previstas no Projeto
Presidente Amigo da Crianca.

Reuniao na sede da Fundacao Abring com
a Secretaria Especial dos Direitos Humanos,
onde foram acordados novos prazos para
entrega dos relatorios, sem ocorréncia de
cumprimento do acordo.

Oficio enviado a Secretaria de Promocao dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, atual
Secretaria de Direitos Humanos, solicitando
mais uma vez a entrega dos documentos.

Realizacao de reunides com a deputada
federal Rita Camata, com o deputado federal
e coordenador da Frente Parlamentar pelos
Direitos da Crianca e do Adolescente,

Sr. Paulo Henrique Lustosa, solicitando
apoio com o objetivo de receber do governo
federal os relatérios pendentes.

2010 — A Fundacao Abring — Save the
Children, busca parceiros para a elaboracao
do Relatério “Um Brasil para as Criancas

e os Adolescentes” - gestao 2007-2010,
resultando neste documento.

Busca apoio também para o lancamento da
nova edicao do Projeto Presidente Amigo
da Crianca para a adesao dos candidatos

a Presidéncia da Republica (gestao 2011-
2014) e a campanha “Vote em um Presidente
Amigo da Crian¢a’, com o objetivo de alertar
a sociedade civil sobre a importancia de

se votar em candidatos que priorizem, em
seu mandato, a implementacao de politicas
publicas que resultem em melhorias
significativas na qualidade de vida de
criangas e adolescentes.
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Metas “Um mundo para as criancas” (MPC) - Brasil

Promovendo Vidas
Saudaveis

a) Reduzir em, no minimo, um terco a taxa de
mortalidade infantil e de criangas menores
de 5 anos, até 2010, como um primeiro
passo para reduzir essa taxa em dois tercos
até 2015.

b) Reduzir em, no minimo, um terco a taxa de
mortalidade materna, até 2010, como um
primeiro passo até a meta de reduzir essa
taxa em trés quartos até 2015.

¢) Reduzir em, no minimo, um terco a desnu-
tricdo de criancas menores de 5 anos, com
especial atencdo as criangas com menos de
2 anos, e reduzir em, no minimo, um terco a
taxa de criangas com baixo peso ao nascer.

d) Reduzir em, no minimo, um terco o nimero
de lares que ndo possuem saneamento e
dgua potdvel a preos acessiveis.

e) Desenvolver e implementar politicas
nacionais de desenvolvimento infantil e
programas que assegurem o desenvolvi-
mento fisico, social, emocional, espiritual,
psicoldgico e cognitivo das criancas.

f) Elaborar e implementar politicas e programas
nacionais de satide para adolescentes, in-
cluindo metas e indicadores, para promover
sua satide mental e fisica.

g) Dar acesso, 0 quanto antes e ndo posterior a
2015, a servicos de sadde reprodutiva a todas
as pessoas em idade apropriada, por meio
dos sistemas de atencao primdria a satde.

Acesso a Educacao
de Qualidade

a) Ampliar e melhorar o cuidado e a educacao
integral na primeira infancia, para meninos e
meninas, especialmente para os mais vulnerdveis e
desfavorecidos.

b) Reduzir em 50% o nimero de crian¢as em idade
escolar que ndo estdo matriculadas e aumentar para
pelo menos 90% a taxa liquida da matricula no ensino
primdrio ou da participagao em programas de educacao
primdria ndo tradicionais de boa qualidade até 0 ano
de 2010.

¢) Eliminar as disparidades entre os sexos no ensino
primdrio e secundario e alcancar a igualdade entre
0s géneros na educacao até 2015, centrando atencdo
especial para que as meninas, em igualdade de
condides, tenham pleno acesso a uma educagao bésica
de boa qualidade e possam aproveita-la plenamente.

d) Melhorar todos os aspectos da qualidade da educacéo
para que as criangas e os adolescentes adquiram
conhecimentos mensuraveis e comprovaveis,
especialmente no aprendizado da matematica, da
leitura e da escrita, e adquiram conhecimentos que os
preparem para a vida.

e) Assegurar que as necessidades de aprendizagem de

todas as criangas e adolescentes sejam alcancadas
mediante 0 acesso a programas apropriados de ensino
basico e de conhecimentos que os preparem para
avida.

f) Atingir até 2015, no mais tardar, um aumento de 50%

nos indices de alfabetizacao de adultos, especialmente
no que diz respeito as mulheres.




Protecao Contra os Maus-Tratos,
a Exploracao e a Violéncia

a) Proteger as crianas de todas as formas de maus-tratos, abandono,
exploracdo e violéncia.

b) Proteger as criancas dos impactos dos conflitos armados e assequrar o cumprimento
do direito internacional humanitdrio e dos instrumentos de direitos humanos.

¢) Proteger as criangas de todas as formas de exploracao sexual, inclusive da pedofilia,
do trdfico e do sequestro.

d) Tomar medidas imediatas e efetivas para eliminar as piores formas de trabalho
infantil, como definido na Convencéo n°® 182 da Organizacdo Internacional do Trabalho
(0IT), e desenvolver e implementar estratégias para eliminar o trabalho infantil que
seja contrdrio as normas internacionais aceitaveis.

e) Melhorar a situacdo de milhdes de criancas que vivem em condigdes
especialmente dificeis.

Combatendo o HIV/AIDS

a) Até 2003, estabelecer metas nacionais com um calenddrio preciso para alcancar o objetivo mundial acordado internacionalmente de reduzir
a prevaléncia do HIV entre homens e mulheres jovens com idade entre 15 a 24 anos em 25% até 2005, nos paises mais afetados, e em 25%
até 2010, em todo 0 mundo, e redobrar os esforcos para atingir essas metas e lutar contra os estere6tipos de género e de atitudes, bem
como as desigualdades de género em relacao ao HIV/AIDS, encorajando o real envolvimento da populagao nesses esforcos.

b) Até 2005, reduzir a propor¢do de lactantes infectados com o HIV em 20% e, até 2010 em 50%, assegurando que 80% das mulheres gravidas
com acesso ao pré-natal recebam informacdo, orientacdo e outros servicos disponiveis de prevencdo do HIV, aumentando a disponibilidade,
para as mulheres e os recém-nascidos infectados pelo HIV, de tratamentos eficazes para reduzir a transmissao do HIV de mée para filho
€ 0 acesso a esses tratamentos. Prover também, por meio de intervengdes efetivas para reduzir a transmissao do HIV de mée para filho, a
orientagao confidencial e os testes, acesso ao tratamento, especialmente as terapias retrovirais e, quando apropriado, substitutos do leite
materno e a prestacdo de um cuidado continuo.

¢) Até 2003, desenvolver e, até 2005, implementar politicas nacionais e estratégias para: consolidar e fortalecer a capacidade dos governos,
da familia e da comunidade de criar meios que deem apoio aos drfaos e meninos e meninas infectados pelo HIV/AIDS ou afetados pela
doenca, inclusive provendo orientacdo apropriada e apoio psicossocial; assegurar suas matriculas nas escolas, 0 acesso a um lar, boa nutricao
e servicos de sadde e sociais em igualdade de condi¢des com outras criangas; proteger os orfaos e as criangas vulnerdveis de todas as formas
de maus-tratos, violéncia, exploracdo, discriminacdo, tréfico e perda de herancas.
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Promovendo Vidas Saudaveis

A promocao de vidas saudaveis,
segundo o documento “Um
mundo para as criancas”

(MPC), propde a garantia de
acesso a sistemas de saude
eficientes, justos e sustentaveis
nas comunidades, assim

como acesso a informacoes

e servicos que promovam
condicdes de vida adequadas
ao desenvolvimento saudavel
de criancas e adolescentes.
Implica, portanto, proporcionar
a populagédo os aspectos
necessarios para a melhoria da
sua saude, aspectos estes que,
necessariamente, envolvem
também educacao, assisténcia
social, habitacdo, seguranca
alimentar, trabalho, renda,
ecossistema saudavel, justica
social e equidade. Além disso,

a criacao de oportunidades
para promover vidas saudaveis,
requer compromisso com o
desenvolvimento sustentavel e a
reducao da desigualdade social.

A promocado de vidas saudaveis
traz o reconhecimento dos
direitos sociais no marco dos
direitos universais fundamentais.

A CONQUISTADO
DIREITO A SAUDE

0 direito a sadde foi reconhecido
internacionalmente em 1948, pela
ONU, na Declaracao Universal dos
Direitos Humanos.

Na década de 60, tem inicio o
Movimento pela Reforma Sanitéria
com a participacao de técnicos,
intelectuais, partidos politicos e
movimentos sociais diversos.

Em 1986 a luta pela Reforma
Sanitdria ganha destaque com
arealizagdo da 8° Conferéncia
Nacional de Sadde. Pela primeira
vez na histdria do Brasil se registra

a participagao da sociedade
civil organizada no processo de
construgdo de um novo idedrio
para a salide.

Os principios do Sistema Unico
de Satde (SUS)", definidos na
Constituicdo Federal de 1988,
sao detalhados nas leis n.° 8.080,
de 19/09/1990, e n.© 8.142, de
28/12/1990 - Leis Organicas

da Salde.

Para qualificar a gestao do SUS, foi
instituido o Pacto pela Satde, em
2006, com trés dimensoes: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestdo do SUS.

leis n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n.°8.142, de 28 de dezembro de
1990, mais conhecidas como Leis Orgdnicas da Saude.

1 Os principios do SUS, definidos na Constituicdo Federal, séo detalhados nas -




Esses direitos se totalizam no enfrentamento de questdes referentes a
saude e a qualidade de vida da populagao.

O direito a saude foi reconhecido internacionalmente em 1948, na
ocasiao da aprovacao da Declaracao Universal dos Direitos Humanos
pela Organizagao das Nag¢oes Unidas (ONU). Em 1988, a nova
Constituicao declarou ainda, o direito a saude como universal. Assim,

a Constituicao Federal torna a saide um direito de todos e dever do
Estado, devendo ser garantida por ele, através de um Sistema Unico de
Saude (SUS).

O SUS deve disponibilizar e viabilizar atendimento e servicos de
qualidade para toda a populacao, formulando uma politica de
“atendimento integral, que priorize acdes preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais” (CF 1988, Artigo 198). Sua estrutura se adequa as
diferencas regionais e suas principais atribuicées sdo a prevencdo e o
tratamento de doencas; a formulacdo de politicas publicas; participacao
na formulagdo e na execucao de a¢des de saneamento basico, vigilancia
sanitdria e epidemioldgica, entre outras, visando a promocdo da saude.




Reducao da mortalidade infantil e na infancia

A reducao da mortalidade infantil (em menores de 1 ano) e da mortalidade
na infancia (em menores de 5 anos) ainda é um grande desafio para o Brasil.
De uma forma geral, altas taxas de mortalidade infantil estdo associadas as
condicOes socioecondmicas e interpretadas como uma das manifestacoes
da desigualdade social do pais. A taxa de mortalidade infantil expressa a
frequéncia anual de ébitos de menores de 1 ano de idade, para cada mil
nascidos vivos, em uma populac¢ado residente em determinado espaco
geografico. Essa taxa € um bom indicador para compreender as condigdes
de vida e de saude desta populacao. As principais causas de mortalidade das
criancas de até 1 ano sao as doengas respiratdrias, a maldria, a desnutricao,

a falta de condicbes adequadas de higiene e de acesso a agua potavel, bem
como a violéncia. O baixo nivel econémico das maes, a precariedade de
assisténcia a mulher durante a gestacéo e a falta de cuidados oferecidos aos
recém-nascidos, também se relacionam a mortalidade de menores de 1 ano.

A taxa de mortalidade na infancia é o nimero anual de 6bitos de menores

de 5 anos de idade, por mil nascidos vivos. De modo geral, ela é expressdo

de um baixo desenvolvimento socioecondmico e de uma infraestrutura
ambiental precaria, aspectos que condicionam a desnutricao infantil e

as infeccdes a ela associadas. Os problemas relacionados ao acesso e a
qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude materno-infantil séo
também determinantes da mortalidade nesse grupo etério.

A Rede de Monitoramento Amiga da Crianca definiu em 2004, junto ao
governo federal, que os indicadores para o monitoramento desta meta
seriam a taxa de mortalidade infantil e a taxa de mortalidade na infancia, com
o maior numero de desagregacgdes possiveis. Assim, os indicadores correlatos
a meta, escolhidos para serem monitorados, foram: mortalidade proporcional
por Infeccdes Respiratérias Agudas (IRA), mortalidade proporcional por
Doenca Diarréica Aguda (DDA) e por Doencas Infecciosas ou Parasitarias (DIP)
em menores de 5 anos. Esses indicadores estao associados ao ambiente e a
infraestrutura, como acesso a servicos de saneamento e distribuicdo de agua.
Por fim, consideramos o indicador percentual de criancas com aleitamento
exclusivo até 6 meses, que pode refletir o acesso e 0 acompanhamento de
servico de saude por meio do Programa Saude da Familia (PSF).

Meta: reduzir em, no minimo,
um terco a taxa de mortalidade
infantil e de criangas menores
de 5 anos até 2010, como um

primeiro passo até a meta de
reduzir essas taxas em dois
tercos até 2015.




Taxa de mortalidade infantil 27,4 214 20,0 19,0 (2008) 18,3 9,1
menores de Tano”*

(por 1000 nascidos vivos)

Taxa de mortalidade na infancia 32,0 25,4 24,1 22,8 (2008) 21,3 10,6
(menores de 5 anos)”

(por 1000 nascidos vivos)

Fonte: IBGE

* A meta de mortalidade infantil e na inféncia foi recalculada com base no Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (IPEA, 2010). Porém, néo ocorreram mudangas que inviabilizassem a andlise e comparagdo temporal do indicador e suas metas ou que
invalidassem as andlises feitas nas publicacoes de “Um Brasil para as Criangas e os Adolescentes, de 2004 e 2007.

A mortalidade infantil sofreu uma reducao de 30,6% entre os anos de 2000 e 2008. O maior componente da
taxa de mortalidade infantil é a mortalidade neonatal precoce, que denota, de maneira geral, as condi¢des
socioeconémicas e de satide da mae, bem como a inadequada assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido. Assim, para se atingir a meta em 2015, é necessario investir, com prioridade, na ampliacdo do
Programa Saude da Familia e na cobertura pré-natal.

Evolucao da taxa de mortalidade infantil - 2000 a 2008
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Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS; IBGE apud Relatdrio Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio (IPEA, 2010, p.73)




Sob o aspecto geogréfico, o Sul é a regido brasileira que no ano de 2008 apresentou o menor nimero
de 6bitos a cada mil nascidos vivos, 12,8, seqguido das regides Sudeste e Centro-Oeste, com 14,1 e
15,8, respectivamente. A regido Nordeste, embora apresente a maior reducdo entre 2007 e 2008,
ainda demonstra o indice mais elevado do pais (26,7 ébitos). Na regido Norte sao 21,1 ébitos por mil
nascidos vivos, taxa superior a meta nacional estabelecida para 2010 (18,3).

Em se tratando das causas de morte em menores de 1 ano, segundo critérios de raca/cor conforme
grafico disposto abaixo, observa-se que as afeccdes perinatais seguida pelas malformacgoes
congénitas sao as principais causas de ébito, exceto para as criangas indigenas que ainda apresentam,
em sua maioria, 6bitos ligados a infeccoes e doencas do aparelho respiratorio.

Mortalidade proporcional de criancas menores de 1 ano,
segundo raga/cor' e por grupo de causas - Brasil, 20082
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Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS apud Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (IPEA, 2010, p. 79)

1. De todos os 6bitos notificados em menores de 1 ano, 12,08% nédo possuem informacdo sobre raga/cor.
2. Os dados de 2008 sdo preliminares.




O Programa Saude da Familia (PSF) tem tido um papel fundamental no enfrentamento da mortalidade
infantil no pais. As equipes de saude, por meio de visitas domiciliares rotineiras, ajudam a promover o
aleitamento materno exclusivo, a imunizacdo de criancas e gestantes, a prevencdo e o monitoramento das
dermatoses e parasitoses, a prevencao de DST/AIDS e da gravidez precoce, bem como a identificacdo e o
encaminhamento das gestantes para o servico de pré-natal. A realizacdo de visitas domiciliares € um meio
importante para o monitoramento das gestantes, realizacdo do pré-natal, atencdo aos cuidados com os
recém-nascidos e puerpério?, prevencao de cancer cérvico-uterino e de mama.

“Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em parceria com pesquisadores da Universidade de Nova
York demonstrou que a cada 10% de aumento na cobertura do Programa Saude da Familia corresponde
a uma queda de 4,6% na mortalidade infantil” (Ministério da Saude, 2006¢, p.16). Em 2008, a cobertura
do PSF era de 49,51% e, em 2010, dado mensurado até Setembro de 2010, a cobertura é de 52,41%
(Ministério da Saude, 2010).

Entretanto, os resultados ainda ndo sdo satisfatorios, quando se considera que uma grande parcela

da populacdo-alvo ainda ndo foi atendida. Em parte, isso se deve a dificuldade de fazer com que as
estratégias do Programa Saude da Familia sejam adotadas nos municipios de grande porte, especialmente
nas regides metropolitanas.

Para responder a esse desafio, o Ministério da Saude iniciou, em 2008, a segunda fase do Projeto de
Expansao e Consolidacao Saude da Familia (PROESF). O PROESF é uma iniciativa apoiada pelo
Banco Mundial, que se volta as organiza¢des e ao fortalecimento da atencao basica da saude no pais,
contemplando especialmente os municipios com mais de 100 mil habitantes.

Em sua primeira fase, que abrangeu o periodo de 2003 a 2007, foram realizadas analises sobre a evolucédo
da cobertura da Saude da Familia, no grupo de 187 municipios participantes. Os estudos constataram um
aumento de 43% no numero de Equipes de Saude da Familia - ESF implantadas de dezembro de 2003

a junho de 2007, com extensdo da cobertura média de 25,7% para 34,4% nesse periodo. Essa expansao
foi mais intensa no primeiro ano de implantacao, mas apesar das dificuldades observadas nos anos
seguintes, manteve-se a tendéncia de crescimento, ainda que de forma menos acentuada.

(Ministério da Saude, 2010a)

A fase 2 do Projeto de Expansao e Consolidacdo Saude da Familia, compreendida entre 2008 a 2011,
contemplou um conjunto de subcomponentes com atividades e acdes possiveis de serem planejadas

e financiadas com os recursos do Projeto, sendo estas: expansao e qualificacdo da Saude da Familia

nos municipios com populacao acima de 100 mil habitantes; fortalecimento da capacidade técnica das
secretarias estaduais de saide em monitoramento, avaliacdo e educacao permanente; fortalecimento
da gestao federal e apoio ao fortalecimento das gestdes estaduais e municipais das Equipes de Saude da
Familia. (Ministério da Saude, 2010a)

2 Puerpério é o periodo de até 42 dias apds o parto.




Aleitamento materno

O aleitamento materno é um dos
cuidados fundamentais para a
promocao e protecao da saude da

crianga, segundo o Ministério da Saude.

Constitui-se um importante fator para
a nutricao dos lactentes e protecao
contra diversas doencas agudas e
crénicas. Assim, o aleitamento materno
é considerado a estratégia isolada que
mais previne mortes infantis, além

de promover a saude fisica, mental e
psiquica da crianca e da mulher

que amamenta.

Com base nas orientacdes do
Ministério da Saude, recomenda-se o
aleitamento materno por 2 anos ou
mais, sendo exclusivo nos primeiros
6 meses, como forma de prevenir
doencas e, consequentemente,

a mortalidade infantil. No Brasil,

o percentual de criancas que se
beneficiam do aleitamento materno
exclusivo até 6 meses aumentou
significativamente, passando de menos
de 10%, em 1999, para mais de 50%
das criancas, em 2008.

Destaca-se o esfor¢o do governo
federal através do Programa de
Incentivo ao Aleitamento Materno
(Proame), que realiza orientagoes

e acompanhamentos as maes e aos
bebés, assim como o esforco para a
implementagao de bancos de leite
em todo o pais. Estas iniciativas

ja conscientizaram milhares de
mulheres sobre a importancia do

CONDICIONANTES NA MORTALIDADE INFANTIL

Condicionantes diretos - sao os fatores que
estao diretamente ligados a sobrevivéncia
da crianca:

Alimentacao: inicialmente representada pelo leite da
mae, alimento fundamental para o desenvolvimento
e fortalecimento fisico do recém-nascido, garantindo
maior protecdo contra doencas;

Moradia: saudaveis condi¢cdes de moradia sao
essenciais. Instalagées adequadas devem conter

areas arejadas e sem umidade, aliadas a existéncia

de saneamento basico (presenca de dgua encanada,
rede de esgotos etc), possibilitando um ambiente com
caracteristicas minimas de higiene e saude;

Saude: atencao a salde desde a gravidez da mae até
o nascimento do bebé, verificando o desenvolvimento
da crianca e garantindo a satisfacdo de suas
necessidades médico-hospitalares - realizacao de
exames, cobertura vacinal, medicagdes, necessidades
eventuais de consultas e internagdes, dentre outras;

Educacao: a educacao dos pais contribui diretamente
para a melhor compreensao das necessidades
médicas, sanitarias, alimentares e de cuidados

gerais necessarios as criangas, bem como para o
conhecimento das condicdes basicas de higiene

e saude.

Condicionantes indiretos - sao aqueles
cuja evolucao possibilita maior acesso aos
condicionantes diretos:

Renda: considerada o principal condicionante
indireto da mortalidade infantil, pois assegura
condigdes necessarias de alimentacdo, moradia,
educacao etc;

Educacao: no seu carater indireto, “pode” propiciar
maiores niveis de renda pois, educacdo e renda sdo
variaveis que se influenciam mutuamente: maior
renda pode garantir um acesso mais adequado

a educacao e maiores niveis de instru¢cao podem
possibilitar uma melhor insercao no mercado

de trabalho.




aleitamento materno, assim como contribuiram para a reducdo da mortalidade no periodo
de acompanhamento dos bebés. Vale salientar, porém, que os servigos dos bancos de leite
ainda sao insuficientes para o universo de criancas existentes. Também deve-se atentar
para a importancia destes bancos trabalharem com orientacées adequadas ao processo
de desmame, para que nao haja o comprometimento da saude da crianca. Em 2007, em
seu segundo relatorio, a Rede de Monitoramento Amiga da Crianca ja havia apontado esta
questdo, recomendando, inclusive, o aprimoramento e a articulacao entre as politicas de
saude e de seguranca alimentar do governo.

Evolucao da taxa de mortalidade na infancia - 2000 a 2008
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Fonte: CGIAE/DASIS/SVS; IBGE apud Relatdrio Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (IPEA, 2010, p. 73)




A taxa de mortalidade na infancia declinou em ritmo acelerado entre 2000 e
2005 (20,6%), porém, mais timidamente entre 2006 e 2007 (2,8%).

Fatores como a melhoria das condicdes habitacionais, a reducao da
fecundidade da populacao brasileira, o aumento do nivel educacional e a
ampliacdo do acesso aos servicos de saneamento foram fundamentais para
a diminuicdo desta taxa. Alguns programas e acdes de saude no periodo
também contribuiram para sua reducao, como o Programa Satde da
Familia, o Programa Nacional de Imunizacao e os Programas de Atencao
Integral a Satude da Mulher.

Segundo o Ministério da Saude, o governo, em 2009, contribuiu com a
reducao da desnutricao e da mortalidade de criangas de 6 meses a 5 anos
por meio de agdes como “a suplementacao alimentar”. A iniciativa distribuiu
aproximadamente 450 milhdes de comprimidos e 9 milhdes de frascos de
suplemento de ferro e vitamina A, além de realizar orientacdo para uma
alimentacao saudavel.

Mortalidade proporcional por Infecgdes Respiratdrias 59 56 5,8 (2006)
Agudas (IRA) em menores de 5 anos (%)

Mortalidade proporcional por Doenca Diarréica Aguda - - 3,9(2006)
(DDA) em menores de 5 anos (%)

Mortalidade proporcional por Doencas Infecciosas ou 8,9 52 4,6 (2006)
Parasitdrias (DIP) em menores de 5 Anos (%)

Percentual de criangas com aleitamento materno 9,7 (1999) - 41,0 (2008)
exclusivo até 6 meses

Fonte: Datasus e Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno; Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)

No Brasil, no periodo avaliado, ndo houve uma grande redugdo na proporcao
da mortalidade por Infeccbes Respiratorias Agudas (IRA) em criangas
menores de 5 anos, o que implicou no ndo cumprimento da meta. Vale
destacar, porém, que a reducdo é significativa quando comparada ao grande
numero de casos registrados: em 2000 foram registrados 4.719 6bitos e em
2006, 3.290 6bitos, o que em numeros relativos representa uma diminuicao
de 30% no nimero de casos de morte por IRA. (Ministério da Saude/SVS,
2000/2006)
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A introducdo da vacina para combater a pneumonia
em criancas com menos de 1 ano, ja incluida no
calendario de vacinacao do Ministério da Saude,
pode contribuir para a diminuicdao dos 6bitos por
esta causa. A vacina vem sendo aplicada de forma
escalonada nos estados e podera representar um
importante avanco no combate a mortalidade infantil
causada pelas infeccbes respiratodrias agudas.

Em relacdo ao indicador mortalidade proporcional por
Doencas Infecciosas ou Parasitarias (DIP) em criangas
menores 5 anos, observa-se a reducdo, em 6 anos, de
quase 50% das mortes decorrentes desta causa.

Esta queda possibilitou o cumprimento da meta para
esse indicador.

Ja a mortalidade relacionada as Doencas Diarréicas
Agudas (DDA), que ja foi uma das principais causas

de o6bitos infantis, representa menos de 4% das
ocorréncias, segundo dado mais recente, 2006.

No entanto, existem grandes variacoes regionais,

com estados apresentando proporcoes inferiores a
1,5%, como Sao Paulo e Rio Grande do Sul, e outros
apresentando grandes proporg¢oes, tais como Roraima
e Alagoas, que juntos registram 10% dos casos de
todo o Brasil.

Conforme consta no Relatério Nacional de
Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (IPEA, 2010), a reducdo da mortalidade

por doencas infecciosas esta relacionada, em

geral, a melhoria nas condi¢des de saneamento e

na qualidade da atencao basica oferecida, em sua
maioria, pelas equipes do Programa Saude da Familia;
as acoes de imunizacdo e de vigilancia sanitéria; e ao
aumento do grau de instrucdo das familias.

RECOMENDACOES

Implementar politicas de satde,
conforme o principio de equidade
do SUS, em regides mais pobres e
para grupos que tradicionalmente
tém dificuldade de acesso a esse tipo
de servico;

Ampliar a cobertura de visitas do
Programa de Saude da Familia com
especial atencao as populagées
presentes nos municipios de médio
e grande porte;

Implantar novas equipes do
Programa de Saude da Familia e
ampliar as equipes ja existentes;

Ampliar o investimento em agdes
que reforcem o estimulo ao
aleitamento infantil;

Investir na melhoria da atencao ao
parto e ao recém-nascido, incluindo
o periodo puerperal, (isso significa
investir na melhoria de hospitais,
UTIs neonatais e UTls de adultos);

Ampliar o acompanhamento das
criancas em seu primeiro ano de
vida, com atencao especial aquelas
que possuem fatores de risco;

Estender as coberturas vacinais;

Diminuir mortes por pneumonia e
diarreia, com diagnéstico precoce e
tratamento adequado.




Promocao da seguranca alimentar

e combate a desnutricao

A promocao de vidas saudaveis envolve um conjunto de agoes
que necessariamente incluem a seguranca alimentar3, direito
humano basico sem o qual nao ha vida e nem cidadania.
Neste sentido, as questdes de desnutricao infantil tém

posicao de destaque no eixo da saude, pois possuem uma
evidente correlagao com a mortalidade na infancia. Embora a
desnutricdo nao apareca nos registros e nas notificacdes como
causa da morte das criancas, estudos tém demonstrado que
mais da metade das mortes na infancia poderia ser evitada se
as criancgas estivessem adequadamente nutridas.

Meta: reduzir em, no minimo, um
terco a desnutricao das criangas
menores de 5 anos de idade, com

especial aten¢do as criangas com
menos de 2 anos, e reduzir em, no
minimo, um terco a taxa de criangas
com baixo peso ao nascer.

Percentual de criancas com 7,6 8,1 8,2 (2006)

baixo peso ao nascer

Fonte: Datasus

O percentual de criangas com baixo peso ao nascer
corresponde a um dos indicadores basicos para o
monitoramento do alcance das metas do documento “Um
mundo para as criangas”. Segundo o Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), criangas com baixo peso

ao nascer sdo aquelas que apresentam peso inferior a

2.500 gramas, filhas de maes residentes em determinado
espaco geografico, no ano considerado.
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3 Segundo a Organizacéo das Nagées Unidas da Agricultura e Alimentacdo (FAO), a Seguranca Alimentar e Nutricional é a garantia de acesso, de todas as
pessoas, a alimentos bdsicos de qualidade, em quantidade suficiente e de modo permanente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
com base em prdticas alimentares sauddveis, contribuindo para uma existéncia digna, em um contexto de desenvolvimento integral da pessoa.




A ocorréncia de baixo peso ao nascer expressa um crescimento intra-uterino inadequado ou um
menor periodo gestacional, ou a combinacdo de ambos, além de representar importante fator de
risco para a mortalidade neonatal, perinatal e infantil. De acordo com o Ministério da Saude, “quanto
Mmenor o peso ao nascer, maior a probabilidade de morte durante o primeiro ano de vida. Em paises
desenvolvidos, observam-se valores em torno de 5-6%. De acordo com o padréo internacional,
valores acima de 10% sao considerados inaceitaveis”. (Ministério da Saude, 2010b, p.1)

Ao longo do periodo analisado, percebe-se que o percentual de criangas com baixo peso ao nascer
se mostra desfavoravel ao cumprimento da meta, uma vez que apresentou um aumento gradual ao
longo dos anos.

Segundo o Ministério da Saude, proporcdes elevadas de nascidos vivos com baixo peso estao
associadas, em geral, a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e de assisténcia
materno-infantil. Entretanto, no caso brasileiro é interessante observar, conforme expresso no
grafico abaixo, que as regides com maior desenvolvimento do pais, Sul e Sudeste, sdo aquelas que
apresentam o percentual mais elevado de criancas com baixo peso ao nascer. Todavia, deve-se
relativizar esta andlise tendo em vista as limitacdes do indicador “Proporc¢ao de nascidos vivos de
baixo peso ao nascer”. Tal como apontado pelo Ministério da Saude, “em areas menos desenvolvidas,
valores baixos para este indicador podem representar sub-registro ou baixa qualidade das
informagdes”. (Ministério da Saude/SVS, 2010)

Percentual de criancas com baixo peso ao nascer 2000, 2005 e 2006
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Fonte: Datasus




Outro aspecto relevante na interpretacao do indicador
diz respeito a relacdo entre o peso ao nascer e a duracao
da gestacao. O nascimento prematuro faz com que as
criangas apresentem baixo peso sem necessariamente
serem pequenas para a idade gestacional. Segundo o
Ministério da Saude, “a relacdo entre a prematuridade

e o retardo de crescimento intra-uterino, bem como
seus fatores determinantes sao, no entanto, dificeis

de estabelecer. Por isso, ao se analisar e interpretar

o indicador deve-se considerar a idade gestacional”.
(Ministério da Saude, 2006b, p. 3)

Percentual de criancas com baixa 13,7 20,7 (2007)
estatura para a idade
Percentual de criancas com 7,6 6,8 (2007)

baixo peso para a idade

Fonte: Datasus e Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)

Em 2007, 20,7% das criancas do Brasil registravam

baixa estatura para a idade, podendo variar de 14,8 %

a 33%, conforme a regido. Ja o percentual de criangas
com baixo peso para a idade era relativamente menor
para o mesmo ano estudado (6,8%). Ambos fenémenos
ocorreram com menor frequéncia nas regides Sudeste e
Sul do pais.

Percentual de criancas com
baixa estatura para a idade - 2007

Brasil Norte  Nordeste  Sudeste  Sul  Centro-Oeste

Fonte: Datasus e Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)

Percentual de criangas com
baixo peso para a idade - 2007

Jlllll

Brasil Norte  Nordeste  Sudeste Sul  Centro-QOeste

Fonte: Datasus e Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)




A Rede de Monitoramento Amiga da Crianca, em seu relatério produzido em 2007, ja
destacava que a desnutricao deveria ser tratada como eixo principal das politicas de
saude. O documento também indicava a preocupacdo com a abordagem do problema
adotada pelo governo brasileiro, o qual enfatizava a relacao entre desnutricao, fome

e acesso ao alimento, reduzindo as causas dessas mazelas a pouca disponibilidade de
recursos. Na época, destacou-se que a fome e a desnutricdo nao sao equivalentes, e que
nem toda fome leva a desnutricdo, assim como nem toda deficiéncia nutricional tem
origem na auséncia de comida. Ainda no relatério citado, a Rede destacava a criacdo do
Ministério da Seguranca Alimentar e Combate a Fome e do Programa Fome Zero
como estratégias principais de combate a fome.

O Programa Fome Zero, criado em 2003, é uma estratégia do governo federal para
assegurar o direito humano a alimenta¢do adequada. Com foco na populagdo mais
vulnerdvel, o Programa se insere na promoc¢ao da seguranca alimentar e nutricional
buscando a inclusdo social e o combate a fome. De acordo com dados de abril de

2010 do Ministério da Saude, o Fome Zero beneficia aproximadamente 12 milhdes de
familias e, desde sua criacdo, observa-se queda no percentual de brasileiros abaixo da
linha de pobreza. Em 2004, aproximadamente 10% dos brasileiros estavam abaixo da
linha de pobreza, ao passo que, em 2008, 5 anos apds a implementacao da iniciativa
governamental, este percentual havia caido para 4,8%. Esta redugao, em parte, pode ser
considerada um resultado das a¢ées do Programa.

Em 2007, o governo instituiu a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar

e Nutricional (Caisan), dentro do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Sisan)*, com o objetivo de promover a articulacéo e a integracdo das areas
de seguranca alimentar e nutricional do pais.

No sentido de promover a saude nutricional da populacéo brasileira, o governo federal
também implementou o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), voltado a
orientagao para a prevencao de doencas e questdes relacionadas a saude dos alunos na
educacao infantil, fundamental e ensino médio. O Programa, segundo os posicionamentos
da Rede em seu segundo relatdrio, possibilitou o apoio a consultas médicas e outras
iniciativas pertinentes a saude das criangas e adolescentes, porém, se mostrou incipiente
se considerado o grande universo escolar e o contingenciamento orcamentario. Na época,
a meta de atendimento precisou ser refeita, e assim o Programa passou a atender apenas
um municipio por estado. A nao entrega, por parte do governo, dos relatérios acordados
com a Rede de Monitoramento Amiga da Crianga, assim como a falta de informacdes mais
atualizadas no site do Ministério da Educacao (MEC) e no Ministério da Saude sobre o
andamento do Programa, dificultam um posicionamento atual sobre esta politica.

40 Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan), instituido pela Lei Orgénica da Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan), tem
o objetivo de formular e implementar politicas e planos de segurang¢a alimentar e nutricional.




O governo apostou ainda na vigilancia constante como
forma de prevencao, criando o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), que reine dados sobre as
condigdes nutricionais da populacao e seus determinantes.
Por meio do sistema, as equipes dos postos de saude e os
agentes comunitarios buscam embasamento para as suas
orientagdes. Em 2008, o SISVAN acompanhou cerca de 3,4
milhdes de criangas e adolescentes, dos quais 2,6 milhdes

sdo pertencentes a familias beneficiarias do Programa

Bolsa Familia. Em 2009, segundo o Relatério Nacional de
Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento

do Milénio (IPEA, 2010), mais de 3,6 milhdes de criancas e
adolescentes foram acompanhados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

Em 2008, o governo federal elaborou uma Estratégia
Nacional de Promocao da Alimentacao Complementar
Saudavel, que visa a qualificacdo da orientacao nutricional
das familias para introducédo de alimentos adequados dos
primeiros 6 meses de vida até 2 anos de idade. Sua proposta
principal é a formacéo de profissionais de salde voltados

a atencdo basica e das Equipes de Saude da Familia para
impulsionar a orientagao alimentar como atividade de rotina
nos servicos médicos. Em 2009, foram capacitados cerca de
300 tutores, porém, infelizmente, ndo ha dados suficientes
para avaliacdo dos impactos obtidos com este programa.

RECOMENDACOES

Ampliar o acesso ao
pré-natal, com especial
atengao as gestantes que
apresentem ganho de
peso insuficiente durante
a gestacao, especialmente
em populacdes pobres;

Implementar agdes
intersetoriais para

garantir a todos o acesso

a alimentacao basica de
gualidade e em quantidade
suficiente para um bom
nivel nutricional;

Expandir os programas
de transferéncia de renda,
qualificacao profissional e
insercao produtiva;

Investir em programas
com foco especifico em
recuperacao nutricional,
buscando garantir o
acompanhamento das
criancas desnutridas por
equipes capacitadas.




Reduc¢ao da mortalidade materna
e atencao a saude reprodutiva

A garantia de uma vida saudavel para as criancas esta relacionada as
condicdes de maternidade, seja em termos dos servicos oferecidos as
maes, seja na atencao e nos cuidados com a saude da mulher de uma
maneira geral. A taxa de mortalidade materna é a razao do nimero
de ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos, entre maes residentes
em determinado espaco geografico, no ano considerado. Ela estima a
frequéncia de ébitos atribuidos as causas ligadas a gravidez, ao parto
€ ao puerpério.

A meta tracada reflete a preocupacao com a saude da mae, que
oferecera os primeiros cuidados ao bebé e com a avaliacdo de como
as politicas publicas produzem efeitos sobre as condi¢cdes de vida das
maes e de seus filhos. Quando as causas das elevadas taxas de morte
infantil no pais sao analisadas, verifica-se que a maior incidéncia

de 6bitos ocorre no grupo neonatal por questoes obstétricas

diretas, que resultam em complicagdes durante a gravidez, parto

ou puerpério. Tais problemas sao, geralmente, decorrentes de
intervencgdes, omissoes, tratamento incorreto ou uma juncao de
varios destes fatores, conforme conclui o Relatério Nacional de
Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.
(IPEA, 2010)

As mortes relacionadas as causas indiretas, mesmo ocorrendo com
menor incidéncia, também sio preocupantes. Obitos indiretos
decorrem de doencas pré-existentes ou que se desenvolveram
durante a gestacao e que foram agravadas por problemas
circulatérios e/ou respiratérios. (IPEA, 2010)

Taxa de mortalidade materna 52,3 53,4 54,9 52,8 (2008)

(por 100 mil nascidos vivos)

Fonte: Datasus

Meta: reduzir em, no minimo, um
terco a taxa de mortalidade materna,
até 2010, como um primeiro passo até

a meta de reduzir essa taxa em trés
quartos, até 2015.

344 12,9




Ao longo do periodo analisado, verifica-se que a mortalidade materna manteve-se estavel no patamar
de 50 mortes por 100 mil nascidos vivos e que, portanto, encontra-se desfavoravel o cumprimento da
meta de reducao de um terco da taxa até 2010.

Vale ressaltar ainda que, segundo dados da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA),
estima-se que 29% dos 6bitos ndo foram registrados como mortalidade materna em 2008, o que reflete
a dificuldade de mensuracéo efetiva desta taxa no pais. A subnotificacdo dos casos de mortalidade
materna é causada pelo preenchimento incorreto da declaracdo de ébito e pela omissao do registro do
falecimento em cartdrio. Os Comités de Mortalidade Materna, por meio da investigacdo de ébitos de
mulheres em idade fértil e posterior correcao das estatisticas oficiais, contribuem para a minimizacao
deste problema.

Porém, estes comités alertam a populagao para que se analise estes dados com cautela, uma vez que,
devido ao seu trabalho de recontagem, estes dados podem sofrer alteracdes significativas ao longo
do tempo.

Taxa de mortalidade materna - 2000 a 2008

2000 (Base) 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Meta

Fonte: Portal ODM

O atendimento médico pré-natal é fundamental para a boa satide da gestante e do bebé. A realizacao
de consultas e exames regulares é primordial para o desenvolvimento de uma gestacao segura e para o
combate a mortalidade materno-infantil. O Ministério da Saude recomenda a realizacao de, no minimo,
7 consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre, e trés no terceiro trimestre da gestacao. Tal atendimento corresponde ao acompanhamento
especializado de toda a gestacao até o parto, aumentando a possibilidade da mae e da crianca
permanecerem vivas.




Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS)> 2006, a atencao as
gestantes, principalmente na hora do parto, tém melhorado. A pesquisa mostra

que 30% das gestantes que realizaram parto normal tiveram acesso a métodos para
alivio da dor, sendo eles invasivos ou nao, e puderam contar com a presenca de
acompanhantes neste momento. Porém, chama-se a atencao para o grande nimero
de partos cesareos ainda realizados no Brasil, colocando o pais entre os que registram
a maior incidéncia deste procedimento no mundo.

Para melhor avaliar a realidade brasileira, optamos por utilizar o indicador de

partos por cesariana adotado pelo Centro Latino-Americano de Perinatologia e
Desenvolvimento Humano. Em seus estudos, o Centro aponta que tanto a morbidade
como a mortalidade materno-infantil sdo maiores quando realiza-se a cesariana do
que quando realiza-se o parto normal.

Percentual de nascidos vivos de maes 51,4 46,3 41,7 (2008) 343
com menos de 7 consultas de pré-natal
Percentual de partos cesareos 37,8 44,2 48,4 (2008) 25,2

Fonte: Datasus e Portal ODM

Observa-se, no quadro acima, uma reducdo de 18,8% no percentual de nascidos
vivos de maes com menos de 7 consultas de pré-natal, entre os anos de 2000 e
2008, faltando ainda reduzir 7,4 pontos percentuais para que se alcance a meta para
2010. Os partos cesarianos aumentaram 28%, passando de 37,8 para 48,4, em 2008,
em relagdo ao ano base de 2000, o que representa um distanciamento ainda maior
em relagdo a meta recomendada para 2010. A pratica abusiva da cesariana expde
mulheres e bebés a mais riscos, que incluem lesdes acidentais, reagdes a anestesia,
infeccdes e mortes. Além disso, apesar do aumento da cobertura da assisténcia
pré-natal, ainda sao necessarias melhorias na sua qualidade e na atencao geral ao
parto e ao puerpério.

5 Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS), coordenada pela equipe da drea de Populacéo e Sociedade do Centro Brasileiro de Andlise
e Planejamento (Cebrap) e financiada pelo Ministério da Saude. A pesquisa traga um perfil da populagédo feminina em idade fértil e das criangas
menores de 5 anos no Brasil.




Para este desafio o governo federal estabeleceu o Pacto
Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e
Neonatal, firmado entre Uniao, Estados, Municipios e
representantes da sociedade civil. O Pacto, aprovado na
Comissao Intergestores Tripartite e no Conselho Nacional de
Saude em 8 de marco de 2004, tem como objetivo articular
0s atores sociais mobilizados em torno da melhoria da
qualidade de vida de mulheres e criancas e tem contribuido
para a reducdo dos indices de mortalidade materna e de
bebés com até 28 dias de vida.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da
Mulher (PNAISM)%, que tem o objetivo de reduzir a morbi-
mortalidade da mulher e da crianca, foi uma das politicas
mantidas pelo governo para a promocgéo da satude integral
da mulher. A politica ajudou a promover mudancas nos
padrées de comportamentos sociais, como a reducao
significativa do percentual de mulheres laqueadas em
detrimento do aumento da utilizacdo dos demais métodos
contraceptivos. Mas, mesmo com avancos, ainda é preciso
aprimorar o leque de ac¢bes voltadas a satude da mulher,
acelerando a qualificacdo das iniciativas ofertadas de forma
a caminhar para que seus direitos sexuais e reprodutivos
sejam garantidos.

6 A Politica Nacional de Atengdo Integral a satde da Mulher (PNAISM) foi
implementada em 1983.

RECOMENDACOES

Promover a atencao obstétrica e
neonatal qualificada com foco na
reducao da mortalidade materna
e neonatal;

Garantir o aumento do nimero de
consultas de pré-natal, assim como
a qualidade dos atendimentos
propostos;

Melhorar a atencao ao parto
e periodo puerperal, com o
investimento em hospitais e UTlIs;

Ampliar a rede de servicos de
atencao obstétrica e neonatal,
garantindo atendimento a gestante
de alto risco e em situagdes de
urgéncia/emergéncia;

Fortalecer o sistema de formacao/
capacitacdo de pessoal na area de
assisténcia obstétrica e neonatal;

Intensificar as iniciativas e
campanhas voltadas para a reducao
das cesarianas, bem como investir
na ampliacdo e fomentar a criagdo
de tecnologias adequadas para a
atencao integral a saude da mulher;

Criar instrumentos gerenciais
para apoiar a implementacao,
acompanhamento, controle e
avaliacdo das politicas, acdes e
servicos da salude da mulher;

Ampliar os investimentos destinados
a formacao continuada de
profissionais de saude para uma
atencao qualificada a saude

da mulher;

Criar novas estratégias de registro
de informacgdes, visando a reducao
dos casos de subnotificacdo da
mortalidade materna.




Atencao a saude e ao desenvolvimento

da crianca e do adolescente

O crescimento e o desenvolvimento devem ser temas referenciais
para todas as atividades de atencao a crianca e ao adolescente
sob os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e social.

Para a Organizagao Mundial da Saude (OMS), os principais
problemas de salde apresentam estreita relacdo com os estilos
de vida e os fatores do meio ambiente - social, econémico e
cultural. Os servicos de saude, portanto, deveriam criar canais de
negociacao entre as diversas instancias da sociedade, visando
ampliar os conceitos de saude, especialmente em torno de
valores, conhecimentos, atitudes e praticas individuais e coletivas
que influenciem as condicdes de vida da populacéo.

Neste sentido, visando incrementar a capacidade resolutiva dos
servicos de salde na atencdo a crianga, em 1984 o Ministério da
Saude priorizou cinco a¢des a serem prestadas em toda a rede
basica de servicos de saude: promogao do aleitamento materno;
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga;
imunizagdes; prevencao e controle das doencas diarréicas e
prevencao e controle das infeccoes respiratorias agudas.

Embora compreendam publicos diferentes e demandem acdes
diferentes, as trés metas apresentadas foram apropriadas pelo
governo brasileiro como componentes de um mesmo desafio:
garantir atencao a saude e ao desenvolvimento da crianca e
do adolescente.

Meta 1: elaborar e implementar
politicas nacionais de desenvolvimento
infantil e programas que assegurem

o desenvolvimento fisico, social,
emocional, espiritual, psicoldgico e
cognitivo das criangas.

Meta 2: elaborar e implementar
politicas e programas nacionais de
salide para adolescentes, incluindo
metas e indicadores de promogao de
sua satide mental e fisica.

Meta 3: dar acesso, 0 quanto antes
e nao posterior a 2015, a servicos de
salide reprodutiva a todas as pessoas
com idade apropriada.

UM BRASIL PARA AS CRIANCAS E OS ADOLESCENTES




Em 1993, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), nos programas propostos para o

novo milénio, ratifica a importancia: 1) da implementacéo de atividades intersetoriais de
promocao de saude; 2) do apoio aos programas destinados a promover estilos de vida

e comportamentos saudaveis; 3) da colaboracdo com a formulagdo de programas de
promocao e protecdo a saude de grupos vulneraveis da populacao; 4) da promocéao e apoio
a programas que objetivem a melhoria do ambiente fisico e o controle de risco de saude
ambiental; e 5) da articulacdo e apoio a criacdo de uma rede de participacdo comunitaria na
promocao e protecdo a saude, principalmente voltada aos adolescentes e jovens.

O fato dos adolescentes e jovens estarem atravessando um processo dinamico e complexo
de maturacgao os predispOe a experiéncias e situagdes que podem ameacar sua saude, entre
elas acidentes, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez ndo planejada, uso de drogas e
disturbios alimentares. Diante disso, a énfase dos servicos de saude dirigidos a esse publico
deve ter como foco medidas preventivas em vez da atencao estritamente curativa. Ao
estruturar uma atencéo integral aos adolescentes e jovens, os servicos estardo favorecendo
o desenvolvimento humano e social, a democratizagdo e a sustentabilidade de a¢bes que
promovam a sua saude.

Percentual de nascidos vivos de maes de até 19 anos, 59,5 56,3 53,9 (2007)
com menos de 7 consultas de pré-natal

Mortalidade proporcional na faixa etdria de 10 a 19 anos 2,7 25 2,4(2006)
Taxa de 6bitos por causas externas na faixa etdria de 10 a 19 anos 46,8 69,3 68,7 (2006)

(por 100 mil habitantes)

Fonte: Datasus

O percentual de nascidos vivos de maes de até 19 anos com menos de 7 consultas pré-natais
apresentou uma leve queda no ultimo ano estudado (2007). Se comparadas as gestantes
de todas as idades, as adolescentes tém tido menos consultas de pré-natal, principalmente
no Norte e Nordeste do pais, onde os percentuais se apresentam mais elevados, sendo
73,8% e 65,4%, respectivamente. A regiao Sul apresentou o melhor indicador, com 36,9%,

e a maior reducao (32%), comparada ao restante do pais. Esses dados sao preocupantes
frente as consideracdes do Ministério da Saude que recomenda a realizacdo de, no minimo,
7 consultas de pré-natal, conforme mencionado anteriormente. O acompanhamento das
gestantes, quando realizado, permite identificar problemas como hipertensao, anemia,
infeccdo urinaria e doencas transmissiveis pelo sangue, assegurando o cuidado com a
gestante e o bebé.




Percentual de nascidos vivos de mae de até 19 anos,
com menos de 7 consultas de pré-natal
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Fonte: Sistema de Informages de Nascidos Vivos (Sinasc); Datasus

Nas ultimas décadas, houve uma grande modificacdo nas causas basicas

de morte no Brasil, resultado do processo de transicdo demogréfica e
epidemioldgica em curso. Dentro do contexto da transicao epidemioldgica,
0s 6bitos atribuidos as doencas infecciosas e parasitarias vém perdendo a
representatividade para um crescente aumento da mortalidade atribuida as
causas externas.

A mortalidade, denominada por “causas externas’, segundo a OMS, engloba
todos os tipos de acidentes, suicidios e homicidios e, atualmente, representa a
segunda maior causa de mortes no Brasil, apenas abaixo dos ébitos causados
por doencas do aparelho circulatério. A partir dos dados presentes na tabela
“Indicadores Correlatos a Meta” (p. 35), é possivel observar que a taxa de ébitos
por causas externas na faixa etaria de 10 a 19 anos sofreu uma elevagdao em
niveis preocupantes, passando de 46,8 em 2000 para 68,7 em 2006, o que
representa um crescimento percentual na ordem de 46,7%.

Segundo o Ministério da Saude, as taxas elevadas de mortalidade estao
associadas a maior prevaléncia de fatores de risco especificos para cada

tipo de causa externa. Os acidentes de transito, os homicidios e os suicidios
correspondem, em conjunto, por cerca de dois tercos dos 6bitos por causas
externas no Brasil. As taxas sao consideravelmente mais altas na populacao de
jovens, principalmente do sexo masculino.




Para promover a saude da populacdo de 10 a 19 anos,
o governo tem desenvolvido programas e ampliado
atendimentos. O Programa Farmacia Popular do Brasil,
por exemplo, ampliou o acesso a medicamentos que
tratam de doencas mais comuns por meio de farmdcias
populares e parcerias com farmacias privadas espalhadas
por todo o Brasil. Ja no sentido de promover a satde bucal
dos brasileiros, a fluoretacéo, inclusao de fluor na dgua de
abastecimento publico, foi outra acdo desenvolvida pelo
governo federal, beneficiando cerca de 500 mil pessoas em
2009, entre eles, criancas e adolescentes de 12 a 18 anos.

Outra iniciativa voltada a promoc¢ao da saude bucal no
pais foi o Programa Brasil Sorridente, criado em 2004. O
Programa melhorou significativamente os problemas de
caries em criancas de 5 a 11 anos. Contudo, a situagao dos
adolescentes (12 a 18 anos) ainda é um foco de atencao.
Segundo o Ministério da Saude, a situacao do Brasil neste
tema esta entre as piores do mundo. A falta de dados mais

atualizados dificulta as analises da atual condicao bucal nesta

faixa etaria. O SB Brasil” de 2003 foi o ultimo estudo sobre o
tema realizado no pais e, ainda hoje, é o principal banco de

orientagdes para a conducao das acdes do Brasil Sorridente.

Especificamente no que se refere as iniciativas de atencao
a saude mental de criancas e adolescentes, destaca-se

a implantacdo dos Centros de Atencao Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPS) e dos servicos de referéncia para o
atendimento dos transtornos relacionados ao consumo de
drogas (CAPSad). Estes centros realizam acompanhamento
clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitérios, segundo o Ministério
da Saude.

RECOMENDACOES

Ampliar os servicos de Atencao
a Saude da Crianca, com foco na
reducao de 6bitos por doenca
infecciosa ou parasitaria e por
infeccdo respiratéria aguda em
menores de 5 anos;

Expandir o Programa de

Saude Bucal dando énfase ao
atendimento de adolescentes de
12 a 18 anos;

Estruturar uma atencgao integral
a saude do adolescente de
forma dinamica e que responda
as necessidades globais dessa
populagao;

Criar condicoes para aprimorar

um modelo de atencao

mais eficaz, que permita a
participacao dos adolescentes na
gestao e avaliacdo das politicas e
servicos oferecidos;

Estruturar o sistema de atencao
a saude dos adolescentes,
incentivando-os a fazer suas
proprias escolhas, mediante

as informacobes e orientagdes
recebidas, priorizando o respeito
a sua saude e bem-estar.

7 0 Saude Bucal (SB) foi um levantamento em satide bucal realizado no Brasil, pelo Ministério da Satide, em 2003.




Ampliacao do acesso ao saneamento
e a agua potavel de qualidade

O acesso a dgua de qualidade e a servigos de saneamento basico
influenciam as condi¢des de vida das populacdes em geral, sobretudo
das criangas e adolescentes. Nota-se que os indicadores de cobertura
e de acesso a esses servicos apresentam estreita relagao com as taxas
de mortalidade na infancia e com outros indicadores de morbidade
nos primeiros anos de vida.

Meta: reduzir em, no minimo, um
terco o ntimero de lares que nao

possuem acesso a saneamento basico e
dgua potdvel a precos acessiveis.

O saneamento ambiental é constituido por um conjunto de acdes
que visam proporcionar niveis crescentes de salubridade ambiental
em determinado espaco geografico, em beneficio da populacdo

que o habita. Essas acdes, se adequadamente implantadas, podem
produzir uma série de efeitos positivos sobre o bem-estar e a salde
das populac¢des. Mais do que isso, o saneamento ambiental adequado
é considerado parte constituinte do modo saudavel de viver e um dos
direitos fundamentais dos cidadaos.

O nivel de salubridade ambiental se relaciona a existéncia de
condigdes higiénicas das moradias e do espaco publico, envolvendo
desde as instalagOes hidraulicas sanitarias domiciliares aos sistemas
publicos de saneamento. Os sistemas de saneamento envolvem
diversas solugdes individuais e coletivas para o abastecimento de
agua, destino dos esgotos e dos residuos solidos e drenagem das
aguas pluviais. Esses sistemas devem ter qualidade e ser suficientes
para a promogao da saude publica e controle da poluicao ambiental.

Assim como o saneamento basico, a qualidade da dgua é essencial
para a saude e bem-estar da populacdo. Definida em 1992, na
Declaracdo Universal dos Direitos da Agua (ONU), como “patriménio
do planeta’, a d4gua é condicdo essencial para a vida e a sobrevivéncia
de todos os seres vivos e sua gestdao impde um equilibrio entre a sua
preservacao e as necessidades de ordem econdmica, sanitaria e social.




Percentual da populagdo sem acesso 14,4 6,5 (2009)
a dgua potavel.
Percentual da populacao sem acesso ao 35,7 33,8 313 30,7 (2009) 23.8

esgotamento sanitario adequado.

Fonte: PNAD, 2002, 2006, 2008, 2010 - Sintese dos Indicadores Sociais; IBGE

O percentual da populacdo sem acesso a agua potavel apresentou uma reducéo de 54,8%, de 2001 a 2009,
cumprindo, assim, a meta de reduzir em um terco os lares sem essa condicao, para 2010.

O Programa Agua na Escola foi um dos esforcos realizados pelo governo federal para a melhoria do acesso a
agua potavel. O Programa, por meio da Fundacao Nacional de Saude (Funasa), 6rgao do Ministério da Saude,
tem o objetivo de implantar o abastecimento de dgua e instalagdes hidrossanitarias em escolas publicas
rurais. A meta era atender, no periodo de 2007 a 2010, 889 escolas publicas rurais, beneficiando 62 mil alunos.
No exercicio de 2007, foram priorizadas 289 escolas, utilizando-se como critério, além do déficit sanitario, o
indice de Desenvolvimento da Educacao (IDEB).

Por outro lado, o percentual da populacdo sem acesso a saneamento basico adequado apresentou, entre
2001 e 2009, uma reducao de apenas 14%. Embora este indicador apresente melhores condi¢ées em relacao
a 2007, quando se elaborou o segundo relatério da Rede, a meta proposta para 2010 nao foi atingida.

O governo federal, em seu ultimo relatoério enviado a Rede de Monitoramento, em 2003, considerou a meta
de universalizacao do acesso ao esgotamento sanitario muito ousada e dificil de ser atingida nos prazos
estipulados pelo documento “Um mundo para as criancas”. No entanto, entendemos que, com investimentos
significativos na area, as metas definidas em 2002 poderiam ter sido alcancadas.

Entre as regides, o Nordeste apresentou o melhor desempenho na ampliacdo do acesso a servicos de
saneamento basico, passando de 34,8%, em 2001, para 7,5% de pessoas sem servi¢os de saneamento, em
2008 - cumprindo, assim, a meta proposta para 2010.

Acesso a agua potavel e a esgotamento sanitario adequado no Brasil

35,7

2001
@ 2009

1 I
@ Meta

44
65 96

Sem acesso a esgotamento sanitdrio adequado Sem a dgua potavel

Fonte: PNAD, 2002, 2010 - Sintese dos Indicadores Sociais; IBGE




No entanto, as diferencas entre as regides ainda precisam ser equalizadas.
Enquanto menos de 10% da populacao da regido Sudeste sofre com a falta

de saneamento basico, na regido Norte este percentual chega a 80%. E grave
observar que, no estado de Sao Paulo, 6% nao tém acesso a saneamento
basico, ao passo que, nos estados de Ronddnia e Amap4d, esse mesmo numero
representa aqueles com acesso. (IBGE, 2009)

O Plano de Aceleracao do Crescimento (PAC) e a nova Lei do Saneamento
contribuiram significativamente para que houvesse uma evolucao
destes indicadores.

A Lei do Saneamento (n° 11.445/07) estabelece as diretrizes nacionais

e politica federal para o saneamento basico, a partir dos seguintes

principios: universalizacao do acesso; integralidade; abastecimento de

4agua; esgotamento sanitario; limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos
realizados de forma adequada a saude publica e a protecdo do meio ambiente.
A lei também propde a disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servicos
de drenagem e de manejo das dguas pluviais adequados a saude publica

e a seguranca da vida e do patrimdnio publico e privado, com adog¢ado de
métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais

e regionais.

E vital que os investimentos na implantacao de redes de d4gua e esgoto e

na melhoria da qualidade dos servicos prestados sejam permanentes. Nao

ha davida que as acdes de ampliacdo da oferta destes servicos garantem
impactos significativos em termos de protecao ambiental e de promocao da
saude, além de outros beneficios voltados a melhoria da qualidade de vida da
populacdo em geral, principalmente de criancas e adolescentes.




Percentual da popula¢do sem
acesso a agua potavel - 2009

09 -50
51 -100
m 10,1 -20,0
m 20,1 -49,6

Fonte: PNAD, 2070 - Sintese dos Indicadores Sociais; IBGE

Percentual da populagdo sem
acesso a esgotamento sanitario
adequado - 2009

6,00 - 10,0
10,1 - 30,0
30,1 - 50,0
m 50,1 -70,0
m 701 - 97,6

Fonte: PNAD, 2010 - Sintese dos Indicadores Sociais; IBGE

RECOMENDACOES

Cumprir a meta de investimento
em saneamento prevista no
PAC (PPA 2008-2011): 7 milhoes
de familias com abastecimento
de dgua tratada, e 7,3 milhoes
de familias com esgotamento
sanitario adequado;

Incluir, nos programas de
expansao de abastecimento de
agua tratada e de saneamento
basico, os perimetros urbanos
e rurais, com estratégias

que promovam a integracao
do “territério formal com o
informal”;

Desenvolver acoes de
articulagao com as politicas

de desenvolvimento urbano

e regional, de habitagao, de
combate e erradicacao da
pobreza, de protecao ambiental,
de promocgao da saude e outras
de relevante interesse social
voltadas para a melhoria da
qualidade de vida, para as quais
0 saneamento basico seja fator
determinante.







Il - Eixo
Acesso a Educacao de Qualidade

A educacao possui um papel fundamental no processo de
transformacao e desenvolvimento dos povos e dos paises.

O documento “Um mundo para as criancas” reconhece

a educacao e o acesso a servicos gratuitos de qualidade
como fatores essenciais para a reducao da pobreza e para

a promocao da democracia, da paz, da tolerancia e do
desenvolvimento. Neste sentido, a educacao é uma estratégia
importante para reduzir as desigualdades e promover

a inclusdo social. Logo, garantir sua qualidade, desde a
primeira infancia até a juventude, é fundamental e requer
um amplo esforco publico e da sociedade civil organizada
para estabelecer uma realidade que reconheca o papel da
educacao no desenvolvimento humano e, sobretudo, para o
crescimento e desenvolvimento efetivo dos paises.

Para saber o quanto um governo investe em sua educacao,
em primeiro lugar, é necessario considerar qual é o desafio
a se enfrentar para garantir o acesso e a qualidade da
educacéo para todos. E necessério levar em consideracéo

os valores e as tradicdes de uma determinada cultura, os
conhecimentos cientificos sobre como as criancas aprendem
e se desenvolvem, assim como o contexto historico, social

e econdmico no qual a escola se insere. Outro aspecto
relevante é o reconhecimento e a valorizagao das diferencas
étnico-raciais, de género, religiao, cultura e aquelas relativas a
pessoas com deficiéncia.

No Brasil, o desafio é enorme, tanto em relagao ao acesso,
quanto em relacao a qualidade da educacao. Em relacdo ao
acesso, ainda existem milhdes de criancas, adolescentes,
jovens e adultos fora da educacao infantil, do ensino
fundamental, médio ou superior. Também estamos distantes
de garantir o acesso a educacao inclusiva (destinada

as pessoas com deficiéncia), a educacao de indigenas,
quilombolas e de jovens e adultos, entre outras. Junto

a questao de acesso, o Brasil tem o gigante desafio da
qualidade. Pesquisas nacionais e internacionais revelam que
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0 pais nao garante uma educacao que permita
o desenvolvimento das potencialidades de
criancas, adolescentes, jovens e adultos. Mais
de 80% dos brasileiros ainda apresentam sérias
dificuldades em relacéo a leitura, e cerca de
90% da populacao possui baixo desempenho
em matematica e portugués, sem mencionar

outros aspectos mais abrangentes da educacao.

A educacdo deve se fundamentar, entre
outras coisas, em valores sociais mais amplos,
como a cidadania, o respeito ao proximo e

ao meio ambiente, o desenvolvimento de
uma cultura de paz e, principalmente, no
respeito aos direitos humanos fundamentais,
cuja formulacgéo resultou de uma histéria

de conquistas e de superacao de situacdes
de opressdao em todo o mundo. No Brasil,

tal marco foi reafirmado pela Constituicao
Federal de 1988 e pelo Estatuto da Crianga

e do Adolescente (ECA), este ultimo voltado,
especificamente, para criancas e adolescentes.

CONQUISTA DO DIREITO A EDUCACAO
0 Ministério da Educacao é criado no Brasil em 1930.

Na Constituicdo Federal de 1934, a educagdo passa a ser um
direito de todos, devendo ser garantida pela familia e pelos
poderes publicos.

Entre as décadas de 30 e 40 registra-se a expansao dos
ensinos primdrio e secundario.

0 direito a educacao é reconhecido internacionalmente
em 1948, pela Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.

A 12 Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) é aprovada
em 1961.

A Constituicdo Federal de 1988 declara o direito a educagao
como um direito social no artigo 6°. Responsabiliza o Estado
e a familia pela sua garantia, trata do acesso e da qualidade,
organiza o sistema educacional, vincula o financiamento, e
distribui encargos e competéncias para os entes da federagao.

Em 1990, a Declaracao Mundial de Educagdo para Todos
reafirma que “toda pessoa tem direito a educacao’, conforme
referido na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.

Em 1996, € criado o Fundo de Manutencao e Desenvolvimento
do Ensino Fundamental e de Valorizagdo do Magistério
(Fundef), reqularizando recursos para o ensino fundamental
publico (7 a 14 anos de idade).

Em 2001, é sancionada a Lei n° 10.172, que estabelece o
Plano Nacional de Educacdo (PNE). O PNE tem, entre
seus objetivos, a melhoria da qualidade do ensino em
todos os niveis.

Em 2006, o Fundef é substituido pelo Fundo de Manutencao
e Desenvolvimento da Educacao Basica e de Valorizacao dos
Profissionais da Educacdo (Fundeb), que passa a abranger nao
s6 0 ensino fundamental, mas a educagdo infantil, o ensino
médio e a educagao de jovens e adultos.

0 Ministério da Educacao langa, em 2007, o Plano de
Desenvolvimento da Educagao (PDE), com o objetivo de
melhorar a educacdo oferecida as criancas, adolescentes,
jovens e adultos.




Expansao e melhoria da educacao infantil

A educacdo infantil tem importancia
fundamental no desenvolvimento do

ser humano, sobretudo, nos aspectos
referentes a formacédo da personalidade e ao
desenvolvimento da criatividade entre outros.
Conforme presente na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional (LDB), a educacao infantil
se constitui como a etapa inicial da educacao
basica e tem como objetivo promover o
desenvolvimento integral da crianca até 6 anos
de idade.

Uma diversificada pratica educacional faz com
que a crianca desenvolva mais facilmente

sua inteligéncia, linguagem e outras formas

de expressao, inclusive habilidades sociais e
afetivas, quando participa de ambientes de
convivéncia com outras criangas sob a mediacdo
de adultos especialmente formados para a
tarefa. Esses ambientes sdo as creches, pré-
escolas em geral e/ou centros de educacao
infantil, que devem estar comprometidos

com uma proposta pedagoégica que contenha
objetivos claros em relacdo ao desenvolvimento
e a aprendizagem, bem como a defini¢ao

de procedimentos pedagdgicos segundo

as orientagdes das ciéncias e da pratica
educacional mais efetiva. Esse espacos devem
concentrar nao so profissionais qualificados,
mas materiais didaticos adequados as diferentes
faixas etarias.

Meta: ampliar e melhorar os cuidados e a educagao
integral na primeira infancia para meninos e
meninas, especialmente para os mais desfavorecidos,
social e economicamente.

CONQUISTA DO DIREITO
A EDUCAGAO INFANTIL

A Constituicao Federal de 1988, artigo 208,
inciso IV, define que é papel do Estado, entre
outras coisas, garantir 0 atendimento as
criangas na educacdo infantil, em creche e
pré-escola.

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), artigo 29, refere-se
a educacdo infantil como “a primeira etapa
da educacao bésica, tendo como finalidade

o desenvolvimento integral da crianca

até seis anos de idade, em seus aspectos
fisico, psicoldgico, intelectual e social,
complementando a a¢ao da familia e

da comunidade”.

Em 1998, é criado o Referencial Curricular
Nacional para Educacao Infantil (RCNEI), um
documento que procura nortear o trabalho
realizado com criangas de 0 a 6 anos de idade.

Em 2006, o Fundef é substituido pelo Fundeb,
contemplando a educagdo infantil.

Em 2007, como parte do Plano de
Desenvolvimento da Educagao (PDE), é criado

0 Programa Nacional de Reestruturacao e
Aquisicao de Equipamentos para a Rede Escolar
Publica de Educagdo Infantil (ProInfancia).

Em 2009, sao lan¢ados os indicadores da
Qualidade da Educacao Infantil.

Em 2010, € lancado o Programa de Aceleracao
do Crescimento 2 (PAC 2), que prevé a
construcao de 1500 estabelecimentos de

educacdo infantil, por ano, de 2011 2014.



O Il Relatério da Rede de Monitoramento (2007) registrou que o
documento “Um mundo para as criangas” propds a ampliacdo e a
melhoria dos cuidados da educacao integral, mas nao estabeleceu
de forma objetiva os indicadores e as metas que o pais deveria
perseguir nos proximos anos. Assim, as organiza¢des da Rede de
Monitoramento Amiga da Crianca, em acordo com o governo
federal, optaram por estabelecer alguns indicadores e desafios para
0 acompanhamento desta meta. Um dos desafios propostos foi a
expansao e a melhoria da educacao infantil, com a ampliacdo da
cobertura do atendimento as criancas de 0 a 6 anos de idade.

Percentual de criangas de 0 a 6 que frequentam a escola 34,9(2001) 40,3
Razao entre matricula pdblica / privada na educacdo infantil 2,7 (2000) -
Ndmero de matriculas em creche - 1.414.343
Ndmero de matriculas na educacao infantil 5.338.196 (2000) 7.205.013

PNAD, 2001, 2002, 2006, 2008, 2009; IBGE e Censo Escolar 2000, 2005, 2007, 2008; INEP

O percentual de criancas de 0 a 6 anos que frequentam a escola foi o
principal indicador selecionado para 0 acompanhamento da meta.
Tomando como base os dados de 2001 (tabela acima), o aumento da
frequéncia a escola na primeira infancia fica evidente (31,2% entre o
ano de 2001 a 2008). Porém, a meta de 65% de aumento da frequéncia
até 2007, estabelecida no ultimo Plano Presidente Amigo da Crianca
entregue pelo governo federal a Rede de Monitoramento Amiga

da Crianca, em 2005, néo foi atingida. Vale lembrar que, na época, o
governo federal - no proprio Plano Presidente Amigo da Crianca -, ja
ressaltava que o investimento necessario para o alcance desta meta
deveria vir dos governos municipais e estaduais, majoritariamente.

44,5

1.579.581
6.509.868

45,8 (2008)
2,9 (2008)
1.751.736(2008)
6.719.261(2008)



Percentual de criancas de 0 a 6 anos que frequentam a escola por Regiao - 2008
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Fonte: PNAD, 2009; IBGE

A regido Norte é a menos favorecida, tendo somente 37,8% das criancas

da faixa etaria de 0 a 6 anos frequentando a escola. A regido Centro-Oeste
e Sul apresentam 40,6% e 44,3%, respectivamente. Fica clara a iniquidade
No acesso a essa etapa da educacao, e evidente a necessidade de expansao
e qualificacdo da rede da educacao infantil em todo o pais, para que as
criancas de 0 a 6 tenham seu direito ao estudo garantido.

2004 2007

Fonte: PNAD, 2002, 2003, 2005, 2006, 2008, 2009; IBGE




Para a faixa de 4 a 6 anos, a taxa de frequéncia a escola foi de 65,7%, registrado em 2001,
para 79,8% em 2008, o que representou um aumento de 21,4% de frequéncia nesta faixa
etdria. Apesar da evolucao deste indicador, a porcentagem ainda se encontra distante da
meta de 100% para 2010, assumida pelo governo no Plano Presidente Amigo da Crianca,
em 2005. Em seu primeiro relatério, em 2004, a Rede de Monitoramento ja alertava que a
meta estabelecida era muito ambiciosa, posto que, em 2002, um terco das criancas dessa
faixa etaria estavam fora das escolas. J4 em seu segundo relatério (2007), a Rede apontou
novamente a questao, indicando que a meta, provavelmente, ndo seria cumprida.

Ja o indicador “razdo entre matricula publica / privada” nos mostra que para cada crianca
matriculada na Educacgdo Infantil na rede privada, duas ou trés sdo matriculadas na rede
publica. Esta relacdo tem permanecido estavel desde 2000.

Distribuicao Regional das Matriculas em Creches (2008)
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I Sudeste
o Sul

0 (entro-Oeste

Fonte: Censo Escolar, 2008; INEP

Em relagdo ao nimero de matriculas em creches, houve no pais um crescimento de
23,8% entre os anos de 2005 a 2008, conforme tabela “Indicadores correlatos a

meta”. Destaca-se a regiao Sudeste como aquela com o maior percentual de criancas
matriculadas em creche (47%), sequida pelas regides Nordeste com 24%, Sul com 18% e
Centro-Oeste com 7%. A regido Norte apresenta o pior percentual: apenas 4% de criancas
inseridas em creche. (INEP, 2005 a 2008)




A taxa de frequéncia escolar na faixa etaria de 0 a 3 anos também é
baixa, apesar de apontar um crescimento entre 2001 e 2008, passando
de 10,6% para 18,1%. Ainda assim, tal evolucao é considerada lenta
em relagdo as metas estabelecidas pelo Plano Nacional de Educa¢ao
(PNE 2001 - 2010), que estabelece a ampliacdo da oferta de educacéao
infantil para atender, em cinco anos, 30% da popula¢do de até 3 anos
de idade e 60% da populacdo de 4 a 6 anos. Até o final da década, o
plano determinou o alcance da meta de 50% das criancas de 0 a

3 anos e 80% das criancas de 4 e 5 anos na escola.

Numero de Matriculas na Educacao Infantil - 2008

A

Centro-Oeste 396.402

Sul 791751

Sudeste 2.897.062

Nordeste 2.078.215

Norte 555.831

Brasil

Fonte: Censo Escolar, 2008; INEP

O numero de matriculas na educacéo infantil cresceu em 25,8% no
periodo de 2000 a 2008. A regiao que apresentou o0 maior nimero de
matriculas, em 2008, foi a Sudeste, com 2.897.062, seguido pela regido
Nordeste, com 2.078.215.

6.719.261

]

LUTANDO PARA
A PROMOCAO
DA PRIMEIRA
INFANCIA

A Rede Nacional
Primeira Infancia,
formada por
organizacdes da
sociedade civil, do
governo e do setor
privado, entre outras
redes e organizagoes
multilaterais da area
da infancia, atua

na promogao da
primeira infancia, fase
fundamental para

o desenvolvimento
das estruturas fisica,
psiquica e social de
criancas de 0 a 6 anos
de idade.

Em 2010, a Rede
lancou uma peticao
online contra o Projeto
de Lei 6755/2010,

gue busca tornar
obrigatério o ensino
fundamental para
criancgas de cinco anos
de idade.

Ao lado desta Rede
ha programas e
movimentos de
organizagdes que
atuam na promog¢ao
da primeira infancia,
tais como o Programa
a Primeira Infancia
Vem Primeiro, da
Fundacao Abring -
Save the Children,
entre tantas outras.



RECOMENDACOES

Expandir a oferta de vagas e a
cobertura da educacao infantil de
qualidade, com prioridade para o
atendimento as criangas de grupos
tradicionalmente excluidos;

Nao resta duvida que a educacéo infantil no Brasil
registrou muitos avangos nesta gestao. A implementacao
do Fundo de Manutencao e Desenvolvimento da
Educacao Basica e de Valorizacao dos Profissionais

da Educacao (Fundeb)', em marco de 2006, contribuiu
diretamente para esta melhoria, pois apesar da
importancia crescente atribuida a educacao infantil, antes
dele ndo havia fontes especificas de financiamento para Viabilizar recursos e estrutura
esta etapa da educacdo. O Fundeb, além de destinado a para a formacgédo continuada dos
manutencao e ao desenvolvimento da educacdo basica profissionais da educacéo infantil;
no Brasil, também promove “remuneracao condigna aos
trabalhadores da educacao”

Investir na melhoria da gestao escolar,
da qualidade do ensino e do fluxo
escolar, bem como na valorizacao

e qualificacao dos profissionais da
educacao infantil;

Ampliar o investimento no
desenvolvimento de materiais

Neste sentido, o Programa de Aceleragdao do Crescimento didaticos relevantes ao contexto local,
2 (PAC 2), lancado pelo governo federal em marco de 2010, assegurando assim a valorizacao da
prevé a construcao de 1.500 espacos de educacao infantil diversidade existente no pafs;

entre 2011 a 2014. Também contemplado no PAC 2 estd

o Programa Proinfancia, que possibilita a ampliacdo do
acesso de criancas a educacao infantil publica, por meio
de recursos para construcao e aquisicdo de equipamentos
e mobilidrio para creches e pré-escolas. Criado em 2007,

o Proinfancia estima atender 324 mil criancas, a um custo
médio de 7,6 bilhdes em 4 anos.

Consolidar o Referencial Curricular
Nacional para Educacao Infantil
(RCNEI) como um instrumento que
contribua para a criacao de um
padrao de qualidade da educacao
infantil no Brasil;

Garantir e efetivar os recursos

do Fundeb para a ampliacao e
manutencao do desenvolvimento
da educacao infantil, contemplando,
também, acdes de remuneracao
condigna e valorizagao dos
trabalhadores;

Cabe ressaltar, entretanto, que é fundamental a articulacao
entre o governo federal e os governos estaduais e
municipais, para que se garantam tanto o acesso quanto

a qualidade da educacao infantil implementando
programas como o Proinfantil2, que capacita professores
da educacao infantil em todo o Brasil. A formacao e a
capacitacdo de professores para atuarem na educacdo

basica, em geral, ¢ um dos grandes desafios para Consolidar o Programa Nacional
garantir a qualidade do ensino, cujas competéncias de Reestruturacio e Aquisicao

a serem constituidas vinculam-se aos principios ja de Equipamentos para a Rede
estabelecidos nas normas curriculares nacionais, tais como Escolar Publica de Educacio Infantil
interdisciplinaridade, transversalidade, contextualizacao e (Prolnfancia), que compée o Plano de
integracao de areas por meio de projetos de ensino. Desenvolvimento da Educacio (PDE/

2007), para que possa garantir um
patamar de qualidade aos servicos;

Consolidar os Indicadores da

Qualidade da Educacao Infantil,

T Fundo de Manutencédo e Desenvolvimento da Educacdo Bdsica e de Valorizacdo dos |
ang¢ados em 2009, como um

Profissionais da Educagéo (Fundeb), criado pela Emenda Constitucional n° 53/2006, : ¢ . .
substitui o Fundo de Manutengdo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Instrumento importante para
Valorizagtio do Magistério (Fundef). monitorar e avaliar a qualidade do
2 proinfantil é um curso em nivel médio, a distdncia, com duragdo de 2 anos na i
modalidade “Normal’. Destina-se aos professores da educagdo infantil em exercicio nas Servico presta do.
creches e pré-escolas das redes publicas, municipais e estaduais.




Ampliacao da educacao
basica de qualidade

No Brasil, a questao do acesso a educacgao basica, no
que se refere ao conjunto da educacéo infantil e ensino
médio, estad longe de sua equalizacao. O problema
ainda reside nas altas taxas de repeténcia e na elevada
proporc¢ao de adolescentes que abandonam a escola.

Entretanto, também se faz primordial a ampliacdo da
educacao basica de qualidade. A qualidade na educacao
requer um amplo esforco publico e da sociedade

civil organizada para estabelecer uma realidade

onde se reconheca o papel da educacdo no
desenvolvimento humano.

Os profissionais da drea da educacdo devem estar

bem preparados, o que exige nao sé conhecimentos
tedricos, técnicos e operacionais, como também
compromisso, habilidades e instrumentos que vao além
da dimensao pedagdgica.

Além disso, requer a integracdo e articulacao de varios
campos do conhecimento e o trabalho em equipe de
profissionais de diferentes areas. Sobretudo, necessita
do reconhecimento do importante papel, ndao s6 dos
profissionais da educac¢ao, mas também, das familias,
da rede socioassistencial e, principalmente, de um olhar
individualizado para cada crianca e adolescente em seu
processo de aprendizado e reconhecimento das suas
potencialidades para o desenvolvimento pleno.

L]

1GOL PELA EDUCACAO

A educacao para todos

€ um compromisso
internacional assumido por
166 paises e constituido
por 6 metas. Por meio dela,
os lideres mundiais se
comprometeram a garantir
a educacao publica de
qualidade para todas as
criangas, jovens e adultos
até 2015.

Inspirada na paixao pelo
futebol, que atrai milhoes
de olhares para a Copa

do Mundode 2010 e a
para a Copa de 2014, que
serd realizada no Brasil, a
Campanha 1GOL: Todos
pela Educacao, quer chamar
a atencao internacional
para a necessidade de uma
educacao de qualidade em
todos os paises.

A Campanha recebe

apoio de varias
organizacoes, inclusive

da Fundacao Abring - Save
the Children. Conheca e
apoie a Campanha pelo site:
www.marquelgol.org.br



Ao se tratar da educacdao com qualidade é importante conhecer os 4 pilares
da educacao definidos no Relatério da Comissédo Internacional sobre a
Educacdo no Século XXI, da Unesco.

0s 4 pilares da educac¢ao — UNESCO (1996)

Preparar-se para agir
com autonomia,
solidariedade e
responsabilidade.
Descobrir-se,
reconhecendo suas forcas
e seus limites e buscando
supera-los. Desenvolver
a autoestima, o
autoconceito, gerando
autoconfianca e
autodeterminacao.
Construir um projeto de
vida que leve em conta

0 bem-estar pessoal e da
comunidade.

Ter a capacidade de
se comunicar, de
interagir, nao agredir,
decidir em grupo,
cuidar de si, do outro
e do lugar em que

se vive. Valorizar

o saber social.
Compreender o outro
e a interdependéncia
entre todos os seres
humanos. Participar
e cooperar. Valorizar
as diferencas, gerir
conflitos e manter

a paz.

Meta 1: reduzir em 50% o nimero de criangas em idade
escolar que nao estao matriculadas e aumentar para, pelo
menos, 90% a taxa liquida da matricula no ensino fundamental
ou a participacao em programas complementares de hoa

qualidade até o ano de 2010.

Aprender a praticar
0s conhecimentos
adquiridos. Habilitar-
se a ingressar

no mundo do
trabalho moderno
e competitivo,
tendo como foco a
formacao técnica

e profissional, o
comportamento
social, a aptidao
para o trabalho

em equipe e a
capacidade de
tomar iniciativa.

Dominar aleitura, a
escrita, a expressao
oral, o célculo

e a solucao de
problemas. Despertar
a curiosidade
intelectual, o

sentido critico, a
compreensao do

real e a capacidade
de discernir.
Construir as bases
que permitirdo ao
individuo continuar
aprendendo ao longo
de toda a vida.




Indicadores da meta Ano-base 2005 2007  Dado mais recente Meta para 2010

Taxa de frequéncia liquida de criancas 87,4(2000) 94,4 94,6 94,9 (2008) 98,2
de 7 a 14 anos no ensino fundamental

Percentual de criancas de 7 a 14 anos 3,5(2001) 2,7 2,1 2,0(2009) 18
que estdo fora da escola

Taxa de escolarizacao liquida 93,4 (2001) - 97,6 98,0 (2009) 90,0

de 7 a 14 anos no ensino fundamental

Fonte: PNAD, 2001, 2006, 2008, 2009, 2010 - Sintese dos Indicadores Sociais; IBGE

Observa-se que, a taxa de frequéncia liquida de criancas de 7 a 14 anos no ensino
fundamental, registrou crescimento de 8,58% nos ultimos anos analisados. Ja o
percentual de criancas fora da escola baixou de 3,5 em 2001, para 2,1, em 2007, porém, se
manteve estavel entre 2007 e 2009 (2,0).

Percentual de criancas de 7 a 14 anos que estao fora da escola

35
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Fonte: PNAD, 2002, 2006, 2008, 2009, 2010 - Sintese dos Indicadores Sociais; IBGE




A garantia da universalizacdo do acesso ao ensino fundamental é um desafio complexo, principalmente,
por estar relacionado a superacao de problemas estruturais dos sistemas de ensino. Neste sentido, a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) determinou a ampliacdo do ensino fundamental para 9 anos3,
no intuito de evitar um ingresso tardio nesta etapa da educacao, principalmente de criancas de classe
econdmica baixa. Esta normativa também proporciona que as criancas tenham uma aprendizagem mais
ampla, com a aplicacdo de métodos mais eficazes, e que tenham também um melhor desenvolvimento
educacional. O Brasil era um dos poucos paises cujo ensino obrigatério era de apenas 8 anos. Porém,
nem todos os municipios brasileiros se adequaram ao novo modelo, que tinha prazo previsto para
implementacao até 2010.

Outra grande questao que se relaciona a garantia da universalizacdo do acesso ao ensino fundamental é a
inclusdo dos grupos tradicionalmente excluidos da educacao formal (indigenas, quilombolas, entre outros),
como ja apontava a Rede em seu relatério de 2007. As criancas e adolescentes com deficiéncia também
necessitam de um olhar especial em relacdo ao seu acesso ao ensino fundamental, como veremos na analise
do tema“Promocdo da Educacdo Especial” Os recursos direcionados ao ensino fundamental, voltados as
populacdes indigenas, criancas residentes em comunidades quilombolas e criancas e adolescentes com
deficiéncia, ndo sdo suficientes para suprir as demandas deste publico.

As desigualdades regionais existentes no pais também ajudam a explicar a iniquidade de acesso ao ensino
fundamental para as criancas. A realidade brasileira tem mostrado que, quanto mais ao norte do pais, mais
elevado tende a ser o percentual de criancas que nao frequentam a escola. Por consequéncia, maiores
devem ser os recursos investidos pelo poder publico visando o enfrentamento deste problema.

Indicadores correlatos a meta Ano-base 2005 2007 Dado mais recente
Taxa de frequéncia bruta de criancas 93,4 (2001) 97,3 97,6 97,9 (2008)

de 7 a 14 anos de idade na escola

Taxa média esperada de conclusao 59,3 (2000) 53,5 - 53,8 (2006)

no ensino fundamental

Percentual de criangas de 7 a 14 anos - - 8,4 7,4 (2008)

de idade que ndo sabem ler nem escrever

Taxa de frequéncia liquida dos adolescentes - 453 48,0 50,4 (2008)

de 15 a 17 anos no ensino médio

Percentual da populagdo jovem 33,2 (2001) - - 36,8 (2008)

(18 a 24 anos) com 11 ou mais séries concluidas

Fonte: Censo Escolar, 2008; INEP e PNAD, 2006, 2008, 2009; IBGE

Tomando como base os dados de 2001, é possivel observar que a frequéncia escolar se elevou na faixa
etdriade 7 a 14 anos, de 93,4 em 2001, para 97,9 em 2008, proporcionando um aumento de quase
5% da frequéncia nesta faixa etaria.

3 Lein®10.172/2001 - Plano Nacional de Educag@o - meta ne 2




A taxa média esperada de conclusdo do ensino fundamental teve queda de 9,3% em 6 anos, tornando a
meta da universalizacdo do ensino médio mais distante de ser alcancada. Esta queda ocorreu, em partes,
pelas mudancas na piramide etaria®, mas também devido aos altissimos indices de repeténcia e evasao.

Ja a taxa de frequéncia liquida dos adolescentes de 15 a 17 anos, apesar de crescer 11,2% no periodo de
2005 a 2008, ainda representa um valor significantemente alto: 50,4 (2008). Na regido Nordeste, pouco mais
de um terco dos adolescentes nesta idade frequentam a escola, enquanto que, no estado de Sao Paulo, a
cobertura se aproxima a 70%.

No que se refere ao percentual de jovens entre 18 e 24 anos com 11 ou mais séries concluidas, o
crescimento foi de 10,8% entre os anos de 2001 e 2008. Mas apenas 1 a cada 3 jovens nesta idade consegue
terminar o ensino médio. A regido que apresenta um maior crescimento em relacao a este indicador é a
Nordeste, sequida da regiao Norte.

O percentual de criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade que nao sabem ler nem escrever
apresentou uma reducao de 10,8% no periodo compreendido entre 2006 a 2008. Porém, ainda existem
7,4% de criancas que estdo nestas condicdes. Para efeito de comparacao, pode-se verificar que, na regido
Nordeste, o percentual de criancas nestas condicdes (12,9%) é quase quatro vezes maior do que aquele
apresentado pela regiao Sul (3,3%).

Percentual de criancas de 7 a 14 anos de idade que nao sabem ler nem escrever
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Brasil Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Fonte: PNAD, 2007, 2008, 2009; IBGE

Apesar do Estado brasileiro prever a igualdade de direitos e oportunidades entre a sua populacao, dados do
IBGE (2008) mostram que os brasileiros brancos tinham em média quase 2 anos a mais de escolaridade do que
os negros. No que diz respeito a média de anos de estudo da populacdo de 15 anos ou mais, as pessoas de cor
branca apresentavam quase 2 anos a mais de estudos (8,3 anos) em relacao a populacao negra (6,7 anos).

4 Nos ultimos anos, no Brasil, a populacéo de criancas e jovens vem reduzindo e a populacdo adulta e idosa aumentando.
Isto estd associado a queda continuada dos niveis de fecundidade e ao aumento da esperanga de vida.




Em marco de 2003, a Lei n°® 10.639/03-MEC alterou a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) e
estabeleceu as diretrizes curriculares para a implementacao da educacao das relagdes étnico-raciais e
para o ensino de histéria e cultura afro-brasileira e africana nas escolas, visando resgatar historicamente

a contribuicdo dos negros na construcao e formacao da sociedade brasileira. Em 2004, o Ministério da
Educacao elaborou o Plano Nacional de Implementacao das Diretrizes Curriculares da Educacao das
Relacées Etnicos-Raciais, com o objetivo de acelerar aimplementacéo da Lei em todo o territério nacional.
A instituicao de programa de distribuicdo de bolsas de iniciacdo cientifica para alunos foi outra medida
adotada para a promocao da igualdade racial no pais, por meio do acesso a educacao.

Porém, apesar da adoc¢ado destas medidas, a desigualdade nao sé no acesso, mas também na escolarizacdo
entre brancos e negros, na educacao, ainda se faz presente e, por isso, requer um olhar mais cuidadoso por
parte do governo, além da implementa¢ao de um maior nimero de politicas focadas a este publico, para
que o atual quadro se reverta.

O estabelecimento do Plano Nacional de Educagdo (PNE 2001/2010), que definiu a ampliagdo e a garantia
crescente de vagas na educacao.

A incorporacdo das creches aos sistemas de ensino trouxe maior preocupacdo com a formacao dos
profissionais e com a programacado pedagdgica.

A conquista do Fundeb, que passa a promover a distribuicao dos recursos com base no nimero de alunos
da educacao basica publica.

A criacao do Plano de Desenvolvimento da Educacao (PDE) e do Programa Nacional de Reestruturacao
e Aquisicdo de Equipamentos para a Rede Escolar Publica de Educacao Infantil (Prolnfancia), que trouxe
melhorias para a infraestrutura de creches e pré-escolas.

A definicdao dos Indicadores da Qualidade da Educacao Infantil (2009), buscando a garantia de um
atendimento de boa qualidade.

A aprovacao da Resolucao 8/2010, que normatiza os padrées minimos de qualidade da educacgéo basica
nacional de acordo com o CAQi - Custo Aluno-Qualidade Inicial.

Plano Nacional de Formacao de Professores da Educacao Basica, com o objetivo de formar, nos préximos
5 anos, 400 mil professores sem habilitacao.

Enfrentar o forte desequilibrio entre a oferta e a demanda por servicos de educacéo infantil,
especialmente em creches.

Criar um sistema de mediacao da demanda existente para a educacgéo infantil, ensino fundamental e
ensino médio, entre outros.

Estabelecer um padrao de qualidade para educacao, incluindo materiais, infraestrutura, equipamentos,
recursos pedagogicos e praticas educacionais.

Ampliar os programas de formacao inicial e continuada dos profissionais de educacao.

Criar um sistema de monitoramento e avaliacao para a educacao basica.




No registro dos avancos da trajetoéria para alcangar uma educagao
de qualidade, é importante que se fale do Plano Nacional de
Educacao (PNE 2001/2010), considerado, sem duvida, um avango
na conducao da educacgdo no Brasil, por apresentar diretrizes e
metas a serem alcangadas em longo prazo. O PNE, por ser decenal,
possibilita medir resultados de forma mais eficaz, evidenciar pontos
frageis e redimensionar metas e estratégias, quando necessario.

Nessa linha, o Ministério da Educacédo lancou, em 2007, o Plano

de Desenvolvimento da Educacao (PDE), com o objetivo de
melhorar substancialmente a educacao oferecida as criancas, aos
jovens e aos adultos. A partir do seu lancamento, toda a assisténcia
técnica dada aos municipios, estados e Distrito Federal estao
vinculadas a adesao destes entes ao Plano de A¢des Articuladas -
PAR. O Plano é um instrumento que busca organizar a atuacao dos
entes federados no que se refere a politica de educacao no pais.
Deve ser realizado ao longo de quatro anos, conforme orientacdes
do MEC, que oferece também um roteiro de agcdes com pontuacao
de um a quatro; quanto menor a pontuacdo, maior é a prioridade
daquele municipio. Todos os 5.565 municipios aderiram ao
Compromisso do PAR.

Ja o Plano de Metas Compromisso Todos pela Educacao,
instituido pelo Decreto n° 6.094, de 2007, e implementado em
parceria com municipios, Distrito Federal e estados, estabelece
uma gama de programas e agoes para a melhoria da educacao
basica. Tais iniciativas estao voltadas a avaliacdo, financiamento,
planejamento e formacao de profissionais da educacao, a
alfabetizacdo de jovens e adultos, e a garantia de permanéncia na
escola de criangas com necessidades especiais, entre outros temas.

Em 2009, foram implantados, também, os Indicadores da
Qualidade da Educacao Infantil, por meio do Ministério da
Educacao. Estes indicadores propdem sete dimensdes de qualidade
para a educacao infantil: planejamento institucional; multiplicidade
de experiéncias e linguagens (formas de a crianga conhecer

e experimentar o mundo e se expressar); interacdes (espaco
coletivo de convivéncia e respeito); promocao da salude; qualidade
e condicdes dos espacos, materiais e mobilidrios; formacéo e
condicdes de trabalho de professores e demais profissionais;
cooperacao e troca com as familias; e participacdo na rede de
protecao social. (Ministério da Educacao, 2009)

De 28 de marco a 1° de
abril de 2010, em Brasilia,
foi realizada a Conferéncia
Nacional de Educagao
(Conae). O encontro
deliberou as diretrizes
que dardo origem ao
préoximo Plano Nacional
de Educacao (PNE),
documento que organiza
prioridades e propde metas
a serem alcancgadas pela
educagao nos préximos
10 anos.

Apesar dos planos serem
considerados essenciais
para efetivar e acompanhar
as politicas na area da
educacao, quase metade
dos municipios brasileiros
ainda nao possuem plano.
Segundo a Pesquisa de
Informacdes Basicas
Municipais do IBGE,

das 5.565 localidades,
aproximadamente 2.500
(44%) nao apresentam
um conjunto de metas
educacionais a serem
cumpridas.




Mais recentemente, em 5 de maio de 2010, houve, ainda, a aprovacdo

da Resolugdo 08/2010 pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE). Esta
resolucdo normatiza os padrées minimos de qualidade da educacao bésica
nacional de acordo com o Custo Aluno-Qualidade Inicial (CAQi).

O CAQi foi definido a partir do resultado de um estudo sobre o
financiamento da educacao no Brasil, realizado pela “Campanha Nacional
pelo Direito a Educacdo” desde 2002. Na Resolucao 08/2010, foram
considerados os insumos para uma remuneracdo digna dos profissionais
da educagao, o numero adequado de alunos por turma, os equipamentos
e materiais didaticos necessarios, entre outros aspectos. Considerando
todos estes fatores, o CAQi aponta quanto deveria ser investido por aluno
em cada etapa da educacéo basica, para que o Brasil possa oferecer uma
educagao com mais qualidade.

Em seu primeiro relatério, em 2004, a Rede de Monitoramento Amiga da
Crianca afirmou que: “Em quase todos os indicadores educacionais do pais,
as meninas apareciam com pequenas vantagens sobre os meninos, sendo
que, no ensino médio, essa vantagem se tornava bastante significativa. Isso
explica a opgdo por priorizar, nas andlises da meta, os indicadores para o
ensino médio levando em consideracdo as questdes de género” (Rede de
Monitoramento Amiga da Crianca, 2004, p.83).

Hoje, 0 acesso de meninas e meninos ao ensino fundamental tem
permanecido equitativo. Porém, no ensino médio, segundo dados de 2010
do Ministério da Educacao, para cada 10 homens que frequentam a escola,
ha 17 mulheres.

Em 2008, na 4rea urbana, a média de escolaridade das mulheres inseridas
no mercado de trabalho foi de 9,2 anos de estudos, enquanto que, para os
homens, foi de 8,2. Na area rural, a média de anos de estudo, apesar

de apresentar patamares mais baixos, também é favoravel as mulheres
(5,2 para 4,4 dos homens). No entanto, mesmo tendo maior escolarizacao,
as mulheres ainda estdao em desvantagem no mercado de trabalho.

(IBGE, 2009)

Chama-se a atencdo para a necessidade de pesquisas que gerem
conhecimento sobre as principais causas da desvantagem escolar dos
meninos em relacao as meninas. E necessario, também, levar esta discussao
para professores e comunidades escolares, como forma de melhor
desenhar as estratégias de intervencéo.

Meta 2: eliminar as
disparidades entre os sexos
nos ensinos fundamental

e médio, para se alcancar a
igualdade entre os géneros na
educacdo até 2015, centrando

atencdo especial para que

as meninas, em igualdade

de condigbes, tenham pleno
acesso a uma educacao de boa
qualidade e possam aproveita-la
plenamente.




O direito a educacdo &, também, o direito a compreensao de
conteudos por meio de processos educacionais qualificados.
Uma educacdo de qualidade compreende uma aquisicdo de

conhecimentos compativeis a cada etapa da educacéo, aliada a

processos formativos e de emancipacédo do individuo.

Indicadores da meta

Proficiéncia dos alunos de 4° série (5° ano)

do ensino fundamental em matematica
Proficiéncia dos alunos de 4° série (5° ano)

do ensino fundamental em lingua portuguesa
Proficiéncia dos alunos de 8° série (9° ano)

do ensino fundamental em matematica
Proficiéncia dos alunos de 8° série (9° ano)

do ensino fundamental em lingua portuguesa

Fonte: Prova Brasil - Saeb, IDEB 2007; INEP

2001
176,3

165,1

2434

235,2

2005
1824

172,3

239,5

2318

Meta 3: melhorar todos os aspectos da
qualidade da educacdo, para que as criangas
e os adolescentes adquiram conhecimentos

mensurdveis e comprovaveis, especialmente,
no aprendizado da matemética, da leitura

e da escrita, além de conhecimentos que os
preparem para a vida.

Dado mais recente
193,4 (2007)

175,8 (2007)

247,4(2007)

234,6(2007)

A proficiéncia dos alunos da 42 série (5° ano) do ensino fundamental em matematica
apresentou uma melhora de 9,7% entre os anos de 2001 e 2007. Em lingua portuguesa, a

melhora foi de 6,5% no mesmo periodo.

Ja quando avaliada a proficiéncia dos alunos da 82 série (9° ano) do ensino fundamental, em
matematica, observa-se uma pequena melhora (2%), ao contrario da avaliagdo em lingua
portuguesa que, no periodo de 2001 a 2007, apresentou um decréscimo de 0,2%.




Projecdes do indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) no Brasil (2005, 2007 e 2009)

Ensino Médio

IDEBObservado |  Metas |
2005 | 2007 | 2009 2007 | 2009 | 2021 |

34 35 36 34 35 5,2

Anos Finais do Ensino Fundamental*
IDEB Observado
2005 | 2007 | 2009 2007 | 2009 | 2021

35 38 40 35 37 55
Dependéncia Administrativa

Anos Iniciais do Ensino Fundamental*

0 Lo | 2o | o0 ] oo | o

38 42 46 39 42 6,0

TOTAL

Piblica 36 40 44 36 4,0 58
Estadual 3,9 4,3 49 40 43 6,1
Municipal 34 40 44 35 38 57
Privada 59 6,0 64 60 6,3 75

3,1 3.2 34 31 32 49
30 3,2 34 31 32 49
29 32 - 30 31 48
56 5,6 56 56 57 7,0

Fontes: Prova Brasil - Saeb, IDEB 2007; INEP apud Ministério da Educagdo
* Os anos iniciais do ensino fundamental séo do 1° ao 5° ano. Jd os anos finais do ensino fundamental tém inicio no 6° ano e se encerra no 9° ano.

O indice de Desenvolvimento da Educacao Basica (IDEB) avalia a qualidade do ensino, por meio
da combinac¢do da taxa de reprovacao e dos resultados dos alunos na Prova Brasil, gerando uma
nota com variacao de 0 a 10. O MEC “adotou”a média de 6,0 como objetivo minimo a ser atingindo
pelas escolas de todo o pais até 2021. Apesar de constatar uma melhora na qualidade do ensino
no pais entre os anos de 2005 e 2009, apenas 5,7% das escolas publicas do ensino fundamental ja
conseguiram alcancar tal objetivo.

O IDEB também constatou que, das cidades mais bem colocadas, 90% tém menos de 100 mil
habitantes, e que a média tirada pelos alunos de escolas privadas é até 50% maior que aquela obtida
pelos alunos do ensino publico.

Em relacdo a situacao dos estados, o IDEB de 2009 mostrou que Minas Gerais e o Distrito Federal
obtiveram melhor colocacao nas séries iniciais, com média 5,6, sequidos por Sdo Paulo, com 5,5. Os
estados do Pard e Alagoas ficaram com as piores médias, 3,6 e 3,7, respectivamente. Ja para as séries
finais do ensino fundamental, os estados de Santa Catarina e Sao Paulo ficaram em primeiro, com
média 4,5, seguido pelo Distrito Federal, com 4,4. A pior média veio dos estados de Alagoas, com 2,9,
e Bahia, com 3,1.

Outros meios de avaliacdo da educacao utilizados pelo governo federal sédo a Prova Brasil e a
Provinha Brasil. A primeira é aplicada entre os alunos da 42 e 82 séries (5° e 9° anos) do ensino
fundamental a cada 2 anos. Em 2007, a Prova Brasil foi realizada por 4.108.270 de alunos, avaliando,
desta maneira, 48.730 escolas publicas urbanas. Em 2009, segundo o Relatério Nacional de
Acompanhamento dos Objetivos e Desenvolvimento do Milénio (IPEA 2010), foram incluidas na
Prova Brasil os alunos de 42 série do ensino fundamental das escolas de zona rural, as quais, somadas
as escolas publicas urbanas, totalizaram 6 milhdes de alunos avaliados em todo o Brasil.

Ja a Provinha Brasil, avaliacao diagnéstica aplicada aos alunos do segundo ano do ensino
fundamental, identifica as habilidades e as deficiéncias dos estudantes, influenciando positivamente
no processo de alfabetizacao.




Formacao dos professores e alunos

Para melhorar a qualidade na educacao, o governo
federal tem investido na formacao dos profissionais e
na implementacao de a¢des voltadas para a melhoria
do curriculo. Em 2009, foi instituido o Plano Nacional
de Formacéao de Professores da Educagao Basica,
com o objetivo de formar, nos préximos 5 anos, 400 mil
professores sem habilitacdo. Para 2010, estao previstas
180 mil novas vagas. Também nasceu o Programa
Universidade Aberta do Brasil (UAB), estabelecendo
“interlocucao” entre a educagao superior e basica, com
foco em ferramentas de educacdo a distancia.

O governo também tem investido verbas em livros
didaticos por meio dos Programas do Livro>, além de
tornar as bibliotecas obrigatérias em todas as escolas
do pais.

Porém, os esforcos para construir uma educacao

de qualidade ndo requerem apenas o investimento
em programas. Exigem, também, a articulacdo e a
mobilizacdo em rede dos diversos niveis dos entes
federativos, dos trés poderes e dos varios segmentos
da sociedade civil organizada, além da participacdo
ativa dos principais protagonistas: profissionais da
educacdo, educandos e seus familiares. Neste sentido,
recomenda-se que os esforcos governamentais para

a melhoria da educacao estejam associados a agoes
de incentivo a participacdo dos pais e da comunidade
no universo escolar, assim como na capacitacao

dos educadores para o aprimoramento da relacdo
professor-aluno. Também é necessario que o governo
procure incentivar o desenvolvimento de materiais
relevantes para o contexto local, assegurando que

0s mesmos contemplem e valorizem a diversidade
existente no pais.

5 Nos Programas do Livro, as obras sdo distribuidas, gratuitamente, aos
alunos de todas as séries da educacgdo bdsica da rede publica e para
matriculados em classes do Programa Brasil Alfabetizado.

RECOMENDACOES

Garantir, por meio de acoes de
orientacao e de monitoramento,

que todos os municipios brasileiros
estruturem o Ensino Fundamental de
9 anos;

Definir politicas que garantam a
amplia¢do do acesso ao ensino
publico, sobretudo de grupos
tradicionalmente excluidos;

Priorizar e viabilizar o Plano de
Desenvolvimento da Educacao (PDE),
que tem como um de seus principais
desafios a melhoria substancial do
desempenho da educacao basica,
nas redes publicas de ensino;

Aprimorar o uso dos resultados

do indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica (IDEB), de maneira
que se tornem indicadores de
monitoramento da evolugao de
desempenho do sistema educacional
brasileiro;

Investir na melhoria da gestao
escolar, na qualidade do ensino

e no fluxo escolar, bem como na
valorizacao e qualificacao dos
profissionais do ensino fundamental
e ensino médio;

Intensificar o sistema de
financiamento da educacao basica,
por meio do Fundeb e outros fundos;

Mobilizar e empreender resultados
de melhoria da educacdo basica por
meio da conjugacado de esforcos das
trés esferas de governo, das familias e
da comunidade em geral.




Promocao da
educacao especial

Em 1994, a Declaracdo de Salamanca®
proclamou que alunos com necessidades
educacionais especiais deveriam ter acesso

a escola regular, tendo como principio
orientador a acomodacao de todas as criancas,
independentemente de suas condigdes fisicas,
intelectuais, sociais, emocionais e linguisticas.
Assim, as escolas regulares foram orientadas a
estabelecer os meios mais eficazes de combater
atitudes discriminatorias, tornando-se, assim,
mais inclusivas.

Desde a Constituicao Federal de 1988, a
educacdo esta fundamentada na igualdade

de condicdes para 0 acesso e permanéncia na
escola, visando promover o bem de todos, sem
preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacao.

A Constituicdo também prevé o atendimento
educacional especializado as pessoas com
deficiéncia, preferencialmente na rede regular
de ensino, o que é reforcado pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB).

A educacdo especial inclusiva pressupde novas
relacdes pedagdgicas centradas nos modos de
aprender das criancas e jovens especiais, e em
relacdes sociais que valorizam a diversidade
em todas as atividades, espacos, formas de
convivéncia e trabalho.

6 A Declaracdo de Salamanca é uma resolucdo que apresenta os
procedimentos padrées das Nagdes Unidas para a equalizagdo
de oportunidades para pessoas portadoras de deficiéncias.

E considerada, mundialmente, um dos mais importantes
documentos para a incluséo social.

A CONQUISTA DO DIREITO A
EDUCACAO ESPECIAL INCLUSIVA

Em 1945, no Brasil, a Sociedade Pestalozzi da inicio a
educacao especial.

Em 1948, é publicada a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (ONU).

Em 1954, a Associacdao dos Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) inicia suas atividades no Brasil.

A partir de 1957, o governo federal lanca campanhas
voltadas, especificamente, para a criacdo de escolas
com o objetivo de oferecer educacao especial.

Na década de 70, os paises desenvolvidos iniciam
amplas discussoes e questionamentos sobre a
integracao das pessoas com deficiéncia intelectual
na sociedade. Ao mesmo tempo, no Brasil, é criado o
Centro Nacional de Educacao Especial (Cenesp), em
1973, institucionalizando a educacao especial em
termos de planejamento de politicas publicas.

Em 1975, a ONU publica a Declaracao dos Direitos
das Pessoas Deficientes.

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 208,
estabelece a integragao escolar como preceito
constitucional, preconizando o atendimento

aos individuos que apresentam deficiéncia,
preferencialmente, na rede regular de ensino.

Em 1993, a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) institui o Beneficio de Prestacao Continuada
da Assisténcia Social (BPC) para a pessoa com
deficiéncia.

Em 1994, é publicada a Declaracdo de Salamanca
- Sobre Principios, Politicas e Praticas na Area das
Necessidades Educativas Especiais.

Em 1996, a LDB expressa em seu conteudo alguns
avancos significativos na educacao especial inclusiva,
entre eles a extensao da oferta desta modalidade de
ensino na faixa etaria de 0 a 6 anos.

Em 2006, a ONU realiza a Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Em 2008, o Brasil lanca a Politica Nacional
de Educacao Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva.




O Il Relatério de Monitoramento da Rede (2007)
registrou que “as metas do documento Um mundo
para as criancas enfatizam a necessidade de que
os programas de educacao basica sejam acessiveis
para as criangas com necessidades especiais

de aprendizagem e também para aquelas com
vérias formas de incapacidades, defendendo a
proposta de que as iniciativas educacionais reflitam
a preocupacao com a promogao e a protecao

dos direitos humanos, os valores da paz, da
tolerancia e da igualdade entre géneros”. (Rede de
Monitoramento Amiga da Crianga, 2007, p. 53)

Indicadores correlatos a meta

Nimero de matriculas de alunos com deficiéncia

em classes comuns do ensino regular e/ou educacdo de jovens e adultos
Ntimero de matriculas de alunos com deficiéncia em escolas exclusivamente

Meta: assegurar que as necessidades

de aprendizagem de todas as criangas

e adolescentes, inclusive daqueles com
deficiéncia, sejam alcancadas mediante seu
acesso a programas apropriados de ensino
bésico e a conhecimentos que os preparem
para a vida.

especializadas e/ou em classes especiais do ensino regular e/ou educacdo de jovens e adultos

Ndmero de alunos (frequéncia) da educacao especial em escolas
exclusivamente especializadas e/ou em classes especiais

Ndmero de alunos (frequéncia) da educagdo especial em classes comuns do ensino reqular -

e/ou da educagao de jovens e adultos

Fonte: Censo Escolar, 2008; INEP

Houve uma queda de 7,6% na frequéncia dos
alunos com deficiéncia em escolas exclusivamente
especializadas, e um crescimento de 22,8% na
frequéncia deste publico em classes comuns do
ensino regular e/ou educacdo de jovens e adultos.
Porém, a partir do somatério do nimero de
matriculas nos dois “tipos” de classes (considerando
0 ano de 2008), é possivel constatar que 54% dos
alunos deficientes ainda estudam em escolas
especializadas e/ou em classes especiais.

2005 2007  Dado mais recente
378.074 348470  375.775(2008)
262.243  306.136  319.924(2008)

= 341.781 315.553 (2008)
304.882  374.537(2008)

O Programa Beneficio de Prestacao
Continuada na Escola (BPC) foi criado

pelo governo federal para promover agoes
que visem garantir o acesso e permanéncia
na escola de criancas e adolescentes com
deficiéncia. Em 2008, o programa identificou
que, entre os 340.536 beneficiarios do BCP com
até 18 anos, apenas 1/3 estava matriculado
nas escolas. Com base neste dado, foi criado o
Questionario de Identificacao de Barreiras
para o Acesso e a Permanéncia na Escola,
aplicado nos municipios durante o ano de
2009. Com o diagnéstico finalizado, sera
possivel tragar diretrizes para que se garanta
0 acesso e a permanéncia dos deficientes a
escola. (IPEA, 2010)




Além do acesso as classes comuns, outro aspecto
importante a ser assegurado é a qualidade do
atendimento oferecido a esse publico. A falta de
preparo do professor e/ou a falta de atendimento
educacional especializado criam obstaculos ao
progresso dos alunos. Nesse sentido, é necessario
que o governo volte seus esforcos a capacitacdo de
recursos humanos. Os professores devem estar aptos
a receber e estimular a crianga sem preconceito,
buscando sua atencdo com foco na dinamica escolar.

A pessoa com deficiéncia também necessita e tem
direito ao convivio educacional, que favorece o
aprendizado e reforca o conceito de igualdade. Em
outras palavras, a escola é um ambiente favoravel ao
desenvolvimento, pois o contato com outras criancgas
estimula o aprendizado.

Apesar de sabermos que o alcance da meta
relacionada a este tema encontra-se associada ao
compromisso dos governos municipais, posto ser
de sua responsabilidade a gestao da Educacao
Infantil e Ensino Fundamental, deve-se considerar

a necessidade de infraestrutura minima adequada
aos alunos, equipamentos e materiais didaticos
adequados, fungées que cabem a colaboracao da
Uniédo e dos Estados. Cabe ainda ao governo federal,
o incentivo aos estados e municipios para que os
investimentos neste segmento sejam concretizados.

Outro desafio a ser enfrentado é a necessidade

de inclusao, no curriculo escolar, de temas sociais
contemporaneos, que preparem os alunos “para a
vida", efetivando as abordagens ja existentes nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN). Sdo temas
relacionados aos direitos humanos, a educacao
ambiental e a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, entre outros.

E preciso também eliminar as barreiras existentes no
campo da educacdo, trabalhando conjuntamente
com as areas de cultura, esporte e lazer, dentro e fora
do horario letivo, e incentivando a participacao dos
alunos e de toda a comunidade.

RECOMENDACOES

Consolidar a Politica Nacional de
Educacao Especial na Perspectiva
da Educacao Inclusiva, para
garantir o acesso, a participagao e
a aprendizagem dos alunos com
deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacao nas
escolas regulares;

Ampliar a transversalidade da
educacao especial desde a educacao
infantil até a educacao superior;

Capacitar os profissionais e ofertar
todo apoio técnico e material

para o atendimento educacional
especializado;

Empreender esforcos para garantir
a adequacdo dos equipamentos
publicos, como o transporte aos
portadores de deficiéncia;

Realizar articulacao intersetorial

na implementacao das politicas
publicas que garantem os direitos da
pessoa com deficiéncia.




Educacao de jovens
e adultos

O nivel de escolaridade da populagao adulta,
especialmente das mulheres, tem impacto
imediato nas condi¢cdes de vida das criancas. Varios
estudos comprovam que quanto maior o nimero
de anos de estudo das maes, melhores sdo os
indicadores de condicdes de vida das criancas.

No Brasil, a trajetdria da educacao de jovens e
adultos nos niveis fundamental e médio é marcada
pela descontinuidade das politicas publicas e por
politicas insuficientes, considerando o publico
que delas necessita. A Constituicao Federal de
1988 garante o direito a educacao para todos,
com igualdade de condicdes para o acesso e a
permanéncia na escola. No entanto, é desafiador
manter os jovens e adultos nos programas de
alfabetizacdo que visam sua insercdo no ensino
fundamental, resgatando assim um dos seus
direitos fundamentais como cidadéo.

Segundo as estatisticas oficiais, o maior nimero de
analfabetos no Brasil é constituido por pessoas de
regides pobres e interioranas, e provenientes dos
grupos afro-brasileiros. Neste sentido, a educacao
de jovens e adultos representa a oportunidade

de se resgatar a valorizacdo do ser humano. Ser
privado deste acesso é perder um instrumento
imprescindivel para uma presenca significativa

na convivéncia social contemporanea e para o
desenvolvimento humano em geral.

Meta: atingir, até 2015 (no mais tardar), um aumento
de 50% nos indices de alfabetizacao de adultos,
especialmente, no que diz respeito as mulheres.
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A EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS

A partir da Campanha de Educacao

de Adultos, lancada em 1947,

abre-se espaco para discussdes sobre o
analfabetismo e a educacédo de adultos
no Brasil.

Nos anos 60, a pedagogia de Paulo
Freire inspira os principais programas
de alfabetizacdo e educacao popular.
Em janeiro de 1964, é aprovado o Plano
Nacional de Alfabetizacao, que prevé

a disseminacao, por todo Brasil, de
programas de alfabetizacao. Alguns
meses depois, o plano é interrompido
pelo golpe militar.

Em 1967, é criado o Movimento
Brasileiro de Alfabetizacao (Mobral),
extinto em 1985. Seu lugar é ocupado
pela Fundacao Educar, que abre mao

de executar diretamente os programas,
passando a apoiar financeira e
tecnicamente as iniciativas de governos,
entidades civis e empresas a ela
conveniadas.

Em 2005, é criado o Programa de
Integracao da Educacao Profissional ao
Ensino Médio na Modalidade Educacao
de Jovens e Adultos (Proeja).

Em 20086, o Proeja amplia sua
abrangéncia, incluindo o ensino
fundamental. Nesse mesmo ano, o
Fundef é substituido pelo Fundeb,
que passa a abranger nao s6 o ensino
fundamental, como também a
Educacdo de Jovens e Adultos - EJA.



Indicador da meta Ano Base 2001 2005 2007 Dado mais recente
Taxa de alfabetizacdo de adultos (15 anos ou mais) 87,6 88,9 90,0 90,3 (2009)

Fonte: PNAD, 2002, 2006, 2008, 2010 - Sintese dos Indicadores Sociais; IBGE

No Plano Presidente Amigo da Crianca, entregue a Rede de
Monitoramento Amiga da Crianga em 2005, o governo federal
estabeleceu como meta a universalizagdo da alfabetizacdo de jovens

e adultos até 2010. A meta proposta foi fundamentada na tendéncia
histérica de reducao da taxa de analfabetismo do pais. Porém, conforme
previa a Rede em seu segundo relatério (2007), e observando o pequeno
aumento da taxa de 2007 (90,0) para 2009 (90,3), acredita-se que o
governo ndo cumprird esta meta.

No entanto, é importante registrar os esforcos realizados na diminuicao
do analfabetismo em todo o Brasil. O Programa Brasil Alfabetizado,
criado pelo governo federal em 2003, vem contribuindo para a
promocao e a continuidade dos estudos em, aproximadamente, 192
municipios que apresentam taxa de analfabetismo igual ou superior a
25,1%, a maioria deles localizada na regiao Nordeste. Em 2007, 1.386.607
pessoas foram cadastradas no Programa, segundo dados do Ministério
da Educacao.

No mesmo sentido, a Educacao de Jovens e Adultos (EJA)’ tem
contribuido para a diminuicdo do nimero de analfabetos no pais.

Em 2009, segundo dados do Censo 2009, 4.577.517 pessoas foram
matriculadas na EJA. Entretanto, chamamos a atenc¢do para o uso da EJA
como forma de escolaridade compensatoéria. A EJA deve ser encarada
como uma opcdo para aqueles que nao tiveram condicdes de estudo na
infancia, e ndo como um meio regular de acesso a educacéo.

A forte presenca de alunos em programas de educacdo para jovens

e adultos da-se, em grande parte, devido a problemas de nao-
permanéncia dos alunos no ensino fundamental “regular’, muitas

vezes ligados ao ingresso precoce no mercado de trabalho, como
forma de auxiliar na composicao da renda familiar. Para estes casos, a
Emenda Constitucional n° 59, de 11/11/2009, define “a educagdo basica
obrigatdria dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade, assegura
também a oferta gratuita para todos os que a ela nao tiveram acesso na
idade propria” (Inciso |, do art. 208).

7 A Educacéo de Jovens e Adultos (EJA), conforme a Lei n° 9394 de 1996 (LDB), é uma modalidade da educagdo bdsica
nas etapas do ensino fundamental e do ensino médio, porém, com especificidade propria. E necessdrio ter idade
minima de 15 anos completos ou a serem completados até o més de julho do ano de matricula.

Meta 2010
100



Essa Emenda também altera a redacdo do

art. 214, que estabelecia um Plano Nacional
de Educacgao, de duracao plurianual, para um
plano de duracdao decenal, com o objetivo

de articular o Sistema Nacional de Educacao,
em regime de colaboracao, e definir
diretrizes, objetivos, metas e estratégias de
implementacao para assegurar a manutengao
e desenvolvimento do ensino”.

Por fim, recomendamos uma atencao especial
por parte do governo, no acompanhamento
dos indices de analfabetismo de jovens e
adultos na zona rural, que costumam ser

trés vezes maior que o do meio urbano. E
necessario, também, esforcos voltados a
melhoria do monitoramento dos indices de
analfabetismo entre adolescentes de 15 a

17 anos e, principalmente do sexo feminino.
Além do mais, fica o desafio de se criar
ambientes favoraveis para o desenvolvimento
das praticas educativas, no sentido de
contribuir para que os jovens e adultos se
mantenham nos programas de alfabetizacao.

RECOMENDACOES

Ampliar o direito a educacao para
o alcance da universalizacao do
ensino basico;

Incluir como diretriz da EJA as
questoes geracionais, de género,
de relacées étnico-raciais como
fundantes da formacdo humana
e dos modos como se produzem
as identidades sociais;

Garantir atencao especial a
faixa etdriade 15a 17 anos e
as mulheres pelo impacto que
tem a escolaridade da mae no
desenvolvimento da crianca,
tanto nos aspectos da saude,
quanto da educacao;

Diminuir os fatores que geram
impactos sobre a evasao e o
abandono da EJA;

Ampliar o0 acesso ao ensino,
atrelando-o a mecanismos que
garantam a sua qualidade;

Diagnosticar e definir estratégias
de enfrentamento a evasao e ao
abandono da EJA.




Protecao
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EXPLORACAO E VIOLENCIA
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M Ill - Eixo
Protecao Contra Maus-Tratos,
Exploracao e Violéncia

Este eixo parte da premissa de que toda crianca e todo adolescente

tem o direito de ser protegido de qualquer forma de maus-tratos,
exploracao e violéncia. Nessa direcao, e a partir do documento “Um
mundo para as criancas”, foram projetadas metas de combate ao
trabalho infantil, a protecdo contra toda e qualquer forma de exploracao
sexual e a melhoria das condi¢des de vida de milhdes de criangas que,
atualmente, vivem em situacao de extrema dificuldade em todo

o0 mundo.

A Constituicao Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) de 1990 se fundamentam na doutrina da protecao integral,

cujos principios sao referenciados na Convencao sobre os Direitos da
Crianca, aprovada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas, em 20 de
novembro de 1989'. A crianca e o adolescente, que antes eram tratados
como objetos passivos da intervencao da familia, da sociedade e do
Estado, passam a ser considerados sujeitos de direitos, e reconhecidos
como pessoas em desenvolvimento, que necessitam de medidas que
garantam seu desenvolvimento saudavel, com base na lei. Dessa forma,
a familia, o Estado e a sociedade sao corresponsaveis pela garantia
desses direitos, bem como pela defesa de todas as formas de violéncia.

O reconhecimento das fortes pressdes que o processo de exclusdo
socioecondmica gera sobre as familias brasileiras determina que as
acoes sejam voltadas a protecado, prevencao de riscos e promogao do
desenvolvimento integral, de forma articulada e intersetorial. Nesse
sentido, compreender as vulnerabilidades que enfrentam criancas e
adolescentes considerando as especificidades sociais, econdmicas,
culturais, de raca e género, é condicao necessaria para que possam
ser criadas e implementadas politicas efetivas na melhoria de suas
condicbes de vida.

Vale ressaltar que as metas do documento “Um mundo para as criancgas”
para este eixo foram criadas de maneira genérica, sem metas numéricas
a serem alcancadas. Deste modo, optou-se por selecionar indicadores
que possam, de algum modo, dimensionar a situacdo em que vivem
milhares de criancas e adolescente no pais.

T Em 2009, comemorou-se os 20 anos da Convencao sobre os Direitos da
Crianga. Desde sua criagéo, a Convengdo tornou-se o tratado de direitos
humanos mais amplamente ratificado em toda a histdria — um testemunho
do entendimento comum entre os paises e as comunidades sobre os direitos -
da crianga e do adolescente.




CONQUISTA DOS DIREITOS
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

1891 — Proibicdo do Trabalho Infantil no Brasil;

1923 — (riagdo do 1° Juizado de Menores, no
Rio de Janeiro;

1924 — Declaragao de Genebra, que defendia
“a necessidade de proporcionar a crianga uma
protecao especial”;

1927 — (riacao do Cédigo de Menores, fundamentado
na “doutrina do direito do menor”;

1942 — Criacdo do Servio de Assisténcia ao Menor;

1964 — Criacdo da Fundagdo Nacional do Bem Estar do
Menor (Funabem);

1979 — 0 (6digo de Menores passa a ser fundamentado
na “Doutrina da Protecdo Integral”;

1983 — (riacdo da Pastoral da Crianca;

1985 — Surgimento do Movimento Nacional de Meninos
e Meninas de Rua;

1990 — Criagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
fundamentado na “Doutrina da Protecdo Integral”;

1991 — Criagdo do Conselho Nacional de Direitos da
(rianca e do Adolescente;

1993 — Leis Organicas da Assisténcia Social (LOAS);

1995 — I Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianga e
do Adolescente;

2000 — Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra Criangas e Adolescentes;

2003 — Plano Nacional de Prevencao e Erradicacao
do Trabalho Infantil e Protecéo ao Trabalhador
Adolescente;

2004 — Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS);

2006 — Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE);

2006 — Plano Nacional de Promogado, Protecdo e Defesa
do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitdria;

2009 — Lei de Adogdo (Lei n.° 12.010).

Protecao das criangas
e adolescentes contra
maus-tratos e violéncia

Maus-tratos e violéncia contra criancas e adolescentes
ainda se constituem em graves problemas em nossa
sociedade.

Segundo o Cédigo Penal Brasileiro (Lei n° 2848/40, art.
136), maus-tratos é “expor a perigo a vida ou a saude de
pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para
fim de educacao, ensino, tratamento ou custodia, quer
privando-a de alimentacdo ou cuidados indispensaveis,
quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado,
quer abusando de meios de correcdo ou disciplina”,

Ja a violéncia, segundo Minayo, pode ser definida pelo
“uso de forca com vistas a exclusao, ao abuso e ao
aniquilamento do outro, seja este um individuo, um grupo,
seguimento social ou pais. A violéncia contra a crianga

e o adolescente constitui-se em todo ato ou omissao

de pais, parentes, outras pessoas e instituicdes capaz

de causar dano fisico, sexual e ou psicolégico a vitima”
(Minayo, 2002, p. 95). Nesse contexto, detalhamos aqui a
violéncia doméstica, que é aquela exercida contra crianca e
adolescente na esfera privada, e que pode se apresentar da
seguinte maneira:

Violéncia Fisica - Utilizacao da forca fisica nas relaces
interpessoais, muitas vezes como meio de educacao e
correcao de uma crianca por parte de seus pais e/ou
responsaveis.

Violéncia Sexual - Todo ato ou jogo sexual, relacao
hetero ou homosexual, entre um adulto ou mais com uma
crianca ou adolescente, tendo por finalidade estimula-lo
sexualmente ou obter estimulo para si, ou outrem.
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Violéncia Psicoldgica — Ocorre quando adultos, de forma
sistematica, depreciam ou bloqueiam os esforcos de
autoestima e realizagcdo das criancas ou adolescentes. Ou,
ainda, quando hd ameaca de abandono e crueldade.

Negligéncia - Omissao das necessidades basicas, fisicas
e/ou emocionais da crianca e do adolescente. Pode se dar
pela falta de alimentos, vestimentas adequadas, cuidados
escolares e com a saude. A falta de recursos financeiros
para prover essas necessidades nao deve ser considerada
omissao.

Violéncia Fatal - Praticada em familia contra os filhos,
criancas e/ou adolescentes, tendo, como consequéncia,
a morte.

Todo tipo de maus-tratos e de violéncia contra a crianca e o
adolescente, tem especificidades diferentes e que precisam
ser investigadas. Vale ressaltar que, antes de qualquer acao,
é necessario tomar providéncias para que a crianca seja
protegida e preservada.

Meta: proteger as criancas de todas as

formas de maus-tratos e violéncia.

Indicadores da meta

Ndmero de criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos

Nimero de dentincias de criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos

Ndmero de criancas e adolescentes atendidos por programas de atengao a
criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos, abandono, exploracdo e violéncia

Fonte: Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH) e Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)

2005

L]

NAO A0S CASTIGOS FiSICOS
E HUMILHANTES!

Em julho de 2010, o Presidente da Repuiblica
encaminhou ao Congresso Nacional um projeto
de lei que coibe a pratica de castigos corporais,
tratamento cruel ou degradante contra criangas
e adolescentes. O projeto visa a alteracao da lei
n° 8.069, que institui o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), no sentido de mudar a cultura
dos castigos corporais sob a alegacao de fins
pedagdgicos, bem como orientar e incentivar os
pais a estabelecerem o didlogo como forma

de educar.

Neste sentido, evidencia-se a importancia desta
proposta para o avanco dos direitos das criancas e
adolescentes no pais, por enfatizar a questdo da
violéncia doméstica e a violagdo dos direitos pelos
préprios cuidadores. A proposta do projeto de lei
foi entregue ao Presidente da Repiblica pela“Rede
Nao Bata, Eduque’, constituida por organizacbes
de direitos da crianga e do adolescente, a qual a
Fundacao Abring — Save the Children

também faz parte. Mais informagdes no site
www.naobataeduque.org.br

2008 Dado mais recente
32.589 29.756 (2009)
- 60.270 (2009)

Para o indicador relativo ao numero de criancas e adolescentes vitimas de maus-tratos, ndo se dispde

de informacdes sistematizadas e padronizadas em escala nacional que permita o real conhecimento do
problema no pais. Essa situacéo reflete a auséncia de mecanismos efetivos de identificacao, notificagao e
sistematizacao das informacoes obtidas.




Ao se tratar das denuncias de maus-tratos contra criancas e adolescentes, em 2009, tivemos 29.756 casos
registrados através do Disque Dentincia Nacional. Conhecido como Disque 100, o servico vem contribuindo
de forma efetiva para a melhoria dos registros sobre os casos de violéncia ocorridos contra criancas e
adolescentes no Brasil. O Disque 100, além de receber denuncias de violagdes aos direitos, também realiza
orientacdes sobre os servicos e redes de atendimento e protecao nos estados e municipios. Entre o periodo de
maio de 2003 a maio de 2010, o Disque 100 realizou mais de dois milhdes de atendimentos, tendo recebido e
encaminhado mais de 125 mil denuncias de todo o pais. Em 2009, a média das denuncias do Disque 100

foi de 82 por dia e, em 2010, no periodo de janeiro a maio, a média ficou em torno de 72 denuncias por dia.
(IPEA, 2010)

Denuncias recebidas por regidao entre maio 2003 a maio 2010

3° lugar 40 ugar
16.008 dentincias 12.243 dendncias
M Norte
M Nordeste
1° lugar
2° lugar 43.786 dentincias [% Centro-Oeste
39.924 dentincias
I Sudeste
W Sul
50 lugar
12.230 dendncias

Fonte: Disque 100; Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH) apud Relatdrio do Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes, 2010.

Denuncias recebidas por regido, por grupo de 100 mil habitantes
entre maio de 2003 a maio de 2010

50 Jugar
51,27 dendincias B Norte

10 lugar
92,49 denincias B Nordeste
#lugar [0 Centro-Oeste
59,88 dentincias
B sudeste
20 lugar B sul
84,96 dentincias
30 ugar
83,72 dentincias

Fonte: Disque 100; Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH) apud Relatdrio do Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes, 2010.

UM BRASIL PARA AS CRIANCAS E OS ADOLESCENTES




Os graficos apresentam o valor absoluto das denuncias recebidas pelo Disque 100, relativas

a 100 mil habitantes por regiao. Em numeros absolutos, o Nordeste é a regido que mais
apresentou denuncias. No entanto, ao se analisar o nimero de denuincias por habitante, o
Centro-Oeste figura em primeiro lugar, com 92,5 denuincias por 100 mil habitantes, quase o
dobro da regido Sudeste, com 51,3. Porém, é importante observar que estes niUmeros refletem
os casos de denuncias apresentadas ao Disque 100, e nao representam, necessariamente, a
realidade dos casos totais de violéncia ocorridos no pais.

Numero de atendidos por programas de atencao a criancas e adolescentes
vitimas de maus-tratos, abandono, exploracao e violéncia - 2009

60.270

P

19.580
17.300
10.100
6.210 . 7.080
Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)

Em relacdao ao atendimento por programas de aten¢do a crianga e ao
adolescente vitimas de maus-tratos, abandono, exploracao e violéncia, em
2009 houve 60.270 atendidos nestes programas, sendo o Nordeste a regidao
gue mais os desenvolve. No Plano Presidente Amigo da Crianca de 2005,

o governo federal ja relacionava, entre as iniciativas que vinham sendo
desenvolvidas para o atendimento destas criancas e adolescentes, o Programa
Sentinela. Implementado em 2001, o Programa é realizado por meio de

um conjunto de estratégias sociais dirigidas as criancas e aos adolescentes
vitimas de abuso e violéncia sexual. Sua criacao é resultado de um processo de
negocia¢do da sociedade civil com o Estado brasileiro.




“O Programa oferece atendimento social especializado as vitimas por meio

da rede de referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), e promove acdes de
fortalecimento dos conselhos tutelares, delegacias de protecdo a infanciae a
juventude e defensorias publicas. Tendo em vista a reestruturacao da Politica de
Assisténcia Social no Brasil, com a implantacao do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS)2, houve uma reformulacao do Programa Sentinela, que alcou a
condicdo de “servico” ou “acao continuada”3 de protecao especial de média e alta
complexidade, por determinacdo da Norma Operacional Bésica do Sistema Unico
de Assisténcia Social (NOB/SUAS), de 2005".

Porém, o Relatério de Avaliacao de Politicas e Programas do Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), realizado pela Secretaria de Avaliacao e Gestao
da Informacao - SAGI (2007) aponta que o Programa Sentinela, em boa parte dos
municipios, apresenta-se sem uma explicitacao ou delimitagao clara a respeito
do seu funcionamento e dos critérios equitativos para a definicdo do tamanho

e numero das equipes de trabalho. Os locais de atendimento do Programa
também possuem, muitas vezes, precarias condi¢cdes de infraestrutura, e seus
profissionais necessitam de uma melhor qualificacdo. O relatério expde também
sua preocupacao em relacdo a rede de atendimento, que na maioria das vezes,
age de forma fragmentada e nao articulada.

Se tratando, especificamente, do enfrentamento a violéncia sexual no pais, o
governo federal criou em 2002 o Programa Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, que segue as diretrizes
do Plano Nacional de Combate a Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes4 para a promocao das agdes que visam a protecao dos direitos
humanos sexuais e reprodutivos e a criacao de politicas publicas nas diversas
esferas de governo. As acdes do Programa sao articuladas com gestores
publicos e atores do Sistema de Protecao e Garantia de Direitos de Criancas e
Adolescentes. Em 2007, para fortalecer as acdes articuladas do Programa, foi
criada a Comissao Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia Sexual, composta
por membros do governo, sociedade civil e organismos de cooperacao
internacional. (Ministério do Desenvolvimento Social, 2010)

2 Com a implementacéo do SUAS, houve a universalizacdo dos direitos a Sequridade Social e da protecéo social piblica, com a
composigdo da politica publica de assisténcia social em nivel nacional. Alterou-se, também, a forma de financiamento das agées
e servicos, que passaram a ser classificados em duas categorias de aten¢ao: Prote¢do Social Bdsica e Prote¢do Social Especial de
média e de alta complexidade.

3 Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social, os servicos “séo atividades continuadas, definidas no art. 23 da LOAS, que
visam a melhoria da vida da popula¢ao e cujas acbes estejam voltadas para as necessidades bdsicas da populagéo, observando
os objetivos, principios e diretrizes estabelecidas nessa lei” (Ministério do Desenvolvimento Social, 2005, p. 22)

4 0 Plano Nacional de Combate a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, aprovado em 2000, trouxe diretrizes
metodoldgicas para o enfrentamento da violéncia sexual no Brasil.
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Também em 2007, lancou-se a Agenda Social Crianca e
Adolescente, uma iniciativa que visa promover os direitos por meio
da acdo articulada entre varios ministérios. Com um orcamento de
RS 2,9 bilhodes (para o periodo de 2008 a 2011), a Agenda possui hoje
42 acodes dentro de quatro grandes projetos, quais sejam: Projeto
Bem-Me-Quer (acdes de protecao e atendimento as vitimas de
violéncia), Caminho para Casa (promocao do direito a convivéncia
familiar e comunitdria), Na Medida Certa (implementacao do Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo) e Observatdrio Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (que reline e acompanha
informacoes e indicadores de politicas sociais).

Ja o Programa de Acbes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto Juvenil (PAIR), que
desenvolve estudos para analise da situacao de violéncia sexual
infanto-juvenil no pais, entre outras acdes, foi expandido para 249
municipios distribuidos em 22 estados do Brasil, em 2009. O PAIR,
criado em 2002, também organiza o sistema de informagdes, viabiliza
programas e agoes dirigidas ao atendimento e defesa de direitos de
criangas e adolescentes e desenvolve campanhas de sensibilizacao

e mobilizagcao da sociedade contra a violéncia sexual. (Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, 2010)




Mortes por causas externas - homicidio

A morte de criancas e adolescentes por causas externas ultrapassa a preocupacao da area da saude a
medida em que estas mortes estdo também relacionadas as questdes de violagao dos direitos de criancas
e adolescentes. E importante observar este indicador para melhor compreendermos a situacdo das
criancas e adolescentes no universo da violéncia, grupo etdrio que hoje é extremamente vulneravel a
letalidade por homicidios em todo o pais.

Indicador correlato a meta 2005 Dado mais recente
Taxa de mortalidade por homicidio na faixa etdria de 0 a 19 anos 12,3 12,4 (2006)

Fonte: Datasus

No Brasil, a taxa de mortalidade por homicidio na faixa etaria de 0 a 19 anos manteve-se estavel entre
2000 e 2006: 12% e 12,4%, respectivamente. Sob o aspecto geografico, ocorreu uma reducdo na regido
Sudeste durante o mesmo periodo e o aumento nas regides Norte, Nordeste e Sul.

Evolucao da taxa de mortalidade por homicidio na faixa etaria de 0 a 19 anos

w2000 w2005 2006
14,4
13,9
| | . I
Brasil Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Fonte: Datasus
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Ainda que a maior parte das ocorréncias de homicidios esteja na faixa etaria entre 15 e 44 anos, a taxa de
mortalidade por homicidios na faixa etaria de 0 a 19 anos merece atencao. O Observatério de Favelas® em
parceria com a Unicef e o governo federal, através do Programa de Reducao da Violéncia Letal (PRVL),
gue visa a promocao de acoes de sensibilizacao para que as mortes violentas de adolescentes sejam tratadas
como prioridade publica, criou o indice de Homicidios na Adolescéncia (IHA), uma ferramenta que estima
o risco da violéncia letal entre 12 e 18 anos. O IHA avalia alguns fatores que podem aumentar o risco de
morte, de acordo com raga, género e idade desses adolescentes.

O valor médio do IHA, em 2006, para os 267 municipios estudados foi de 2,03 jovens mortos por homicidio
antes de completar os 19 anos. Contudo, das cidades brasileiras com mais de 100 mil habitantes, Foz do
Iguacu (PR) lidera o ranking de homicidios com 9,7 mortes para cada grupo de 1.000 adolescentes entre 12
e 18 anos. Em sequida, estao os municipios de Governador Valadares (MG), com 8,5, e Cariacica (ES), com 7,3.
(Observatério Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, 2010)

Hoje, os homicidios representam 45% das causas de morte dos cidaddos brasileiros na faixa etariade 12a 18
anos. A maioria dos homicidios é cometida com armas de fogo. A probabilidade de ser assassinado é quase
12 vezes maior quando o adolescente é do sexo masculino. O risco também é quase trés vezes maior para os
negros em relacdo aos brancos.

Uma das estratégias do governo federal para o enfrentamento dos homicidios de criancas e adolescentes
foi a criacdo, em 2003, do Programa de Protecao de Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte
(PPCAAM), que hoje integra a Agenda Social Crianca e Adolescente, no ambito do Projeto Bem-me-quer.
O Programa trabalha sob a 6tica da prevencao, por meio de estudos, pesquisas e apoio a projetos que
trabalham com criancgas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade, e no atendimento direto aos
ameacados e suas familias através dos servigos de protecdo e acompanhamento das vitimas.

O PPCAAM ja se encontra em execucdo em diferentes capitas brasileiras, dentre as quais Sao Paulo, Rio

de Janeiro, Pard, Pernambuco e Alagoas. Considerando o periodo de 2003 a 2009, o programa realizou a
protecao de aproximadamente 1900 criancas e adolescentes e 3100 familiares. Portanto, atingindo um total
de quase 5000 pessoas atendidas.

Outra politica implementada pelo governo federal foi o Projovem, que atende adolescentes e jovens

em situacao de vulnerabilidade e risco social, com o objetivo de reintegra-los no processo educacional e
capacita-los para o mercado de trabalho. A partir de 2007, ampliou-se a faixa etaria atendida pelo programa,
bem como a abrangéncia de municipios atendidos, elevando as vagas de 2006 a 2009 em quase 300%
(aproximadamente 300 mil novas vagas), com um investimento de RS 5,4 bilhoes.

O Projovem é dividido em categorias: Projovem Urbano (oferece educacdo basica e técnica, através de
cursos, a jovens desempregados de 18 a 24 anos, nas capitais e regides metropolitanas), ProJovem Campo
(oferece ensino fundamental e profissionalizante a jovens que trabalham em agricultura familiar), Projovem
Adolescente e ProJovem Trabalhador, voltados a jovens pobres entre 18 e 29 anos, com bolsa auxilio e carga
hordria unificada.

5 O Observatério de Favelas, criado em 2001, é uma organizagao social de pesquisa, consultoria e acdo publica dedicada a producdo
do conhecimento e de proposicées politicas sobre as favelas e fenémenos urbanos.




O ProJovem Trabalhador tem como principal objetivo oferecer educacédo
profissionalizante para jovens, e € uma unificacdo dos programas Consorcio
Social da Juventude, Juventude Cidada e Escola de Fabrica, que desenvolvem
atividades de formacao profissional. A carga horaria passou de 400 horas/aula
para 600 e o total de vagas ampliou-se de 174 mil (2006) para um milhao

em 2010.

Ja o ProJovem Adolescente, direcionado a faixa etaria de 15 a 17 anos é

um desdobramento do Programa Agente Jovem, o qual oferece aulas e
atividades sobre temas como meio ambiente, sexualidade, saide e combate
as drogas. Ao contrario do Programa Agente Jovem, o Projovem Adolescente,
nao mais ofereceu bolsa auxilio. O nimero de municipios atendidos em 2008
foi de 4.265. (PNUD, 2010)

O Programa Mais Cultura, também auxilia na educacao dos jovens através
da ampliacdo do acesso a cultura e aos meios de expressao simbdlica. O
Programa, realizado em parceria com os governos estaduais, em 2009,
investiu na construcao e ampliacao de espacos de cultura e leitura,
modernizacao de bibliotecas e na instalacdo de cinemas, TVs e radios
comunitdrias, entre outros. Até o momento, o Mais Cultura contribuiu com a
instituicdo de 2.517 equipamentos de cultura em todo o Brasil. (Ministério do
Desenvolvimento Social, 2010)
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Combate ao trabalho infantil e
protecao ao trabalho dos adolescentes

O trabalho infantil é toda forma de trabalho realizado por criancas e
adolescentes, que estejam abaixo da idade minima estabelecida por lei. No
Brasil, a Constituicao Federal de 1988 determina a “proibicao de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho
a menores de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de
quatorze anos” (Lei 10097/2000). A lei também regulamenta o formato e
obrigatoriedade do programa de aprendizagem para a formacao técnico-
profissional do aprendiz e estabelece uma remunerag¢do minima, além do
registro em carteira de trabalho e aliquotas diferenciadas de recolhimento.

Sao vdrias as determinantes do ingresso precoce de criancas e adolescentes
no mundo do trabalho. Segundo a Organizacao Internacional do

Trabalho (OIT), merecem destaque aquelas relacionadas a vulnerabilidade
socioeconémica das familias, que faz com que milhdes de criancas trabalhem
para ajudar na complementacao da renda familiar, bem como aspectos
culturais, que levam as familias a pensarem que criancas devem assumir
responsabilidades precocemente. Esse padrdo pode ser facilmente observado
em municipios do interior do pais, especialmente para as meninas, de quem é
esperado que cuidem dos irmdos e irmas, bem como das tarefas domésticas.

Varios sdo os prejuizos do trabalho infantil, entre eles o abandono escolar e a
privacdo do direito ao convivio familiar e ao lazer. Também ha prejuizos fisicos
que decorrem de sua condicdo de individuos em formacao e que podem
ocasionar lesdes e deformidades, além de retardarem o seu crescimento.

Meta: estabelecer medidas imediatas e efetivas para eliminar as formas
de trabalho infantil, como definido na Convengdo n°182 da Organizagdo

Internacional do Trabalho (OIT), e desenvolver e implementar estratégias para
eliminar o trabalho infantil que seja contrério as normas internacionais aceitaveis.

PREJUIiZOS DO
TRABALHO INFANTIL

Fisico — pela exposicdo a riscos

de leses, deformidades fisicas e
doencas causadas por contato ou
inalacao de substancias perigosas,
muitas vezes superiores as
possibilidades de defesa de seus
corpos. Criangas também sdo mais
propensas a desidratacao.

Emocional — podem apresentar, ao
longo de suas vidas, dificuldades
para estabelecer vinculos afetivos.

Social — criangas inseridas no
trabalho precoce realizam atividades
que requerem a maturidade de um
adulto, afastando-as, muitas vezes,
do convivio social com pessoas

de sua idade.

Educacional — entre as criancas
que trabalham ha uma maior
tendéncia a repeténcia e ao
abandono a escola. Criangas e
adolescentes oriundas de familias
de baixa renda tendem a trabalhar
mais e, consequentemente, a
estudar menos, comprometendo
05 processos de socializagdo e
profissionalizacao ofertados pelo
sistema de ensino.

Em 2008, o governo federal regulamentou a Convencao n° 182 da Organizacéo Internacional do Trabalho, que
trata da proibicdo das piores formas de trabalho infantil e a acdo imediata para sua eliminacdo. Compreendem-
se as piores formas de trabalho infantil, a escravidéo ou praticas andlogas a escravidéo; a utilizacao de crianca
para fins de exploracdo sexual comercial, a utilizacdo de crianga para atividades ilicitas, particularmente para o
trafico de drogas, e todo o trabalho que, por sua natureza ou pelas circunstancias em que sédo executados, sao

susceptiveis de prejuizo a saude, a seguranca e a moral da crianca.




Indicadores correlatos a meta Ano-base 2001 2005 2007 Dado mais recente

Percentual de criancas e adolescentes de 10 a 15 anos ocupados 13,90 12,75 11,0 9,20 (2009)
Nimero de criangas e adolescentes de 10 a 15 anos ocupados - 2.681.833  2.343.646 1.937.824 (2009)
Ndmero de criangas e adolescentes atendidos pelo PETI 749.353 - - 868.900 (2009)

Ndmero de criangas e adolescentes envolvidos - - - -
no narcoplantio, trafico de drogas e armas

Fonte: PNAD, 2002, 2006, 2008 (dados organizados pelo IDB), 2010 — Sintese dos Indicadores Sociais; IBGE e Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)

No Brasil, em 2009, 9,2% das criancas e adolescentes de 10 a 15 anos estavam ocupados. Apesar de
uma significativa reducdo de 33,8% em relacdo a 2001, o nimero ainda é preocupante. A regido que
apresentou maior reducao foi a Sul, com 41,2% e a menor foi o Norte, com 2,7%.

Percentual de criancas e adolescentes de 10 a 15 anos ocupados - por regiao
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Fonte: PNAD, 2002, 2006, 2008 (dados organizados pelo IDB), 2010 — Sintese dos Indicadores Sociais; IBGE

O Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI) possui abrangéncia nacional e objetiva erradicar
toda forma de trabalho de menores de 16 anos, exceto os que trabalham em consonancia com a lei de
aprendiz. O PETI atua através de 3 eixos de trabalho: transferéncia direta de renda a familias com criancas
ou adolescentes em situacao de trabalho, servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos familiares e
acompanhamento familiar através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e dos Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).
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Visando uma melhor distribuicdo dos beneficios sociais, o governo integrou o PETI ao Programa Bolsa
Familia. Por meio desse reordenamento, o PETI ampliou sua cobertura de atendimento e buscou a
universalizacdo. Porém, segundo o Férum Nacional de Prevencéo e Erradicacdo do Trabalho Infantil - FNPETI
a unido do Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil ao Programa Bolsa Familia prejudicou o trabalho
do PETI, ao adotar a renda como principal critério. Assim, houve a perda do foco no trabalho infantil, cujos
fatores causais ndo se limitam apenas a baixa renda.

Em 2008, considerando as responsabilidades dos gestores municipais de controlar e acompanhar o Servico
Socioeducativo do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil, constituiu-se o SISPET, um sistema de
controle e acompanhamento das a¢des ofertadas pelo servico socioeducativo do PETI e estabeleceu-se

um prazo limite para que todos os municipios efetivassem a utilizacao deste sistema, alimentando-o de
informacdes e mantendo os dados atualizados.

Numero de Criancas e Adolescentes Atendidos pelo PETI no Brasil - 2001 a 2009
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)

O numero de criancas e adolescentes atendidos pelo PETI cresceu em 16% no periodo de 2001 a 2009.
Em 2009 foram atendidas 868.900 criancas e adolescentes, em 3.503 municipios brasileiros. (Ministério do
Desenvolvimento Social, 2010)

O Brasil avancou consideravelmente na reducao do trabalho infantil, sendo suas estratégias consideradas um
modelo internacional a ser sequido, conforme registra a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Contudo,
a realidade ainda revela niUmeros expressivos de criancas inseridas precocemente no mercado de trabalho,
afirmando a necessidade de ampliar as acdes e estratégias de intervencao para o combate ao trabalho infantil
em todas as suas esferas.




Combate a exploracao sexual para fins comerciais

A exploracao sexual se constitui como uma violacao aos direitos
humanos e esta classificada entre uma das piores formas de trabalho
infantil, assim devido a complexidade dos fatores envolvidos, vem
desafiando os gestores publicos de todo o pais. A exploracao sexual
comercial se caracteriza pelo estabelecimento de uma relacdo em que
a crianca torna-se um “produto” vendido pelas redes de comercializacao
do sexo, comandada por adultos.

O Brasil, ao firmar o MPC, se comprometeu a proteger as criancas de
todas as formas de exploracao sexual, estabelecendo metas e planos de
acao para alcancar tal objetivo. Nos acordos da Rede de Monitoramento
Amiga da Crianca com o governo federal, estabeleceram-se trés
indicadores a serem acompanhados: numero de casos de criancas
vitimas de exploracao sexual comercial, nUmero de inquéritos policiais
de casos de exploracao sexual comercial e o nimero de condenagodes
de casos de exploracao sexual comercial. Porém, mais uma veza
dificuldade de se obter informagdes a respeito dos indicadores,
comprometeu nao sé a construcao da linha de base e a definicdo das
metas a serem atingidas pelo pais, como também uma analise mais
profunda a respeito do problema.

Indicadores correlatos a meta 2007
Nuimero de casos de criangas vitimas de exploracao sexual comercial 2.456
Nuimero de inquéritos policiais de casos de exploracao sexual comercial -
Nimero de condenac6es de casos de exploracao sexual comercial -

Fonte: Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH)
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Meta: proteger as criangas de
todas as formas de exploracao

sexual, inclusive da pedofilia, do
tréfico e do sequestro.

Dado mais recente
2.168 (2008)



Entre os anos de 2007 e 2008 houve uma reducao de 11,7% no nuimero de casos de criangas
vitimas de exploracao sexual comercial. Foram registrados, em 2008, 2.168 casos, sendo as
mulheres as maiores vitimas. As regides Sudeste e Nordeste registraram o maior nimero de casos
de exploragdo sexual comercial em 2008.

As acdes de enfrentamento a exploracao sexual de criancas e adolescentes sdo executadas

nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), responsaveis por
oferecer apoio e orientacdes aos que tiveram seu direito violado. O CREAS se constitui como um
polo de referéncia de apoio especializado da Protecao Social Especial, considerado de média
complexidade.“Em 2009, 62.270 criancas e adolescentes e suas familias foram atendidas nos 1.014
CREAS em todo o pais”. (Ministério do Desenvolvimento Social, 2010, p. 37)

Uma das medidas adotadas para proteger as criangas de todas as formas de exploragédo sexual, foi
a implementacdo de um Sistema de Dentincias de Pornografia Infantil na Internet através do
site do Disque Denuncia Nacional, o Disque 100. O sistema é uma realizacao da Secretaria Especial
de Direitos Humanos (SEDH), em parceria com a Policia Federal, Ministério Publico, Comité Gestor
da Internet no Brasil (CGI), entre outros érgaos e empresas, com o objetivo de identificar praticas
de crime e violacao de direitos de criancas e adolescentes pela internet.

Foram realizadas também, no decorrer de 2009, pelo governo federal, campanhas de combate

a pedofilia na internet e campanhas contra a exploracao sexual de criancas e adolescentes,
principalmente em épocas como o carnaval, onde o turismo sexual apresenta-se de maneira mais
intensa no pais.

Numero de Casos de Criancas Vitimas de Exploracao Sexual Comercial - 2008
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Fonte: Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH)




Tratam-se de iniciativas importantes,
porém ainda insuficientes. Faz-se
necessario e urgente a ampliacao e
fortalecimento das redes de combate

a exploracao sexual comercial e das
redes internacionais de combate ao
trafico de criancas para fins sexuais.

E fundamental que os governos e a
sociedade desenvolvam mecanismos

de intervencao igualmente

complexos ao tema. E necessario que
tenhamos dados mais precisos para o
acompanhamento da problemdtica e
que sejamos capazes de prover solucdes
integradas e articuladas com os diversos
setores, estados e municipios para o
enfrentamento mais efetivo da questao.

RECOMENDACOES

Investir na efetivacdo de programas
para criancas e adolescentes vitimas
de maus-tratos;

Investir em um sistema de obtencao
de dados que demonstre o nimero
de criancas e adolescentes que estdo
em situacao de vulnerabilidade e risco
social, especialmente ao que se refere
as formas de maus-tratos, abandono,
exploracdo e violéncia e investir no
trabalho com as familias das criancas
e adolescentes que se encontram
nessa condicao;

Ampliar a divulgacao dos meios de
denuncia a violéncia infantil, bem
como levar ao conhecimento da
sociedade a existéncia da rede de
protecao as criancas e adolescentes
sujeitos as diferentes formas de
violéncia;

Efetivar a revisdo e avaliacao do Plano
Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes,
expandir e consolidar suas acoes;

Investir na capacitacao de profissionais
gue atuam no atendimento as vitimas
de violéncia, assegurando

um atendimento mais humano

e qualificado;

Promover a¢des visando o
enfrentamento dos altos indices de
homicidios cometidos com armas de
fogo, que vitimam principalmente
jovens do sexo masculino, negros e
pardos, entre 12 e 18 anos de idade;

Intensificar o investimento em

programas para a eliminacao de todas
formas de trabalho infantil, sobretudo
aquelas relacionadas as piores formas;

Investir em estratégias, junto aos
estados e municipios que ainda
possuem casos de exploracao sexual,
e dar atencao especial aqueles estados
que sediarem a Copa 2014, onde a
incidéncia de casos de exploracao
sexual tende a aumentar.
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Protecao contra a violacao dos direitos
das criancas e dos adolescentes

Desde a promulgacao do ECA, em 1990, o Brasil conquistou importantes avangos na garantia dos
direitos de criancas e adolescentes, mas os dados revelam que ainda ha inimeras violagdes, sobretudo
em relacao aos segmentos mais vulnerdveis. A realidade da violacdo aos direitos atinge uma parcela
significativa de criancas e adolescentes, que tém seu cotidiano permeado por variadas formas de
violéncia, agravado pelas condicdes socioecondmicas, em que estdo inseridas grande parte das familias.

Meta: Melhorar a situacdo de milhdes de criangas que vivem

em condicdes especialmente dificeis.

Indicadores correlatos a meta Ano-base 2005 2007 Dado mais recente
Percentual de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos que

vivem em familias com rendimento mensal familiar - 39,6 38,3 37,7 (2008)

per capita de até meio saldrio minimo

Percentual de criangas de até 1 ano sem registro de nascimento 22,7 (2000) 12,9 12,2 8,9 (2008)
Nimero de criangas em abrigos - - - 50.576 (2009)
Nimero de adolescentes cumprindo medidas socioeducativas 10.366 (2002) - - 28.460 (2009)
Numero de Conselhos Municipais dos Direitos da - - 4.369 5.104 (2009)
(rianga e do Adolescente

Ndmero de Conselhos Tutelares ativos - - 4304 5.004 (2009)

Fonte: PNAD, 2001, 2003, 2006, 2008, 2009; IBGE e Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH)

Em 2009, o indice de Gini®, que mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos
segundo a renda domiciliar per capita, alcangou nas seis principais regides metropolitanas do Brasil seu
menor patamar (0,493), caindo 9,5% de 2002 a 2009, segundo analise do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA). Porém, os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), referentes a 2008,

6 Os valores do indice GINI, variam de 0 (quando néo hd desigualdade) a 1 (quando a desigualdade é mdxima).
Assim, quanto mais préximo de 1, mais desigual é a sociedade.




mostram que da populacao de criancas e adolescentes,
com idades entre 0 e 14 anos, 37,7% ainda vivem abaixo
da linha da pobreza, cujo rendimento mensal familiar per
capita é de até meio salario minimo.

Embora o indice tenha apresentado uma reducao de 5%
nos ultimos quatro anos, as diferencas regionais ainda sdo
enormes. Em alguns dos estados da regido Nordeste ha
entre 60,1% e 64,8% de criancas que nasceram em familias
com rendimento abaixo da linha da pobreza, enquanto
gue na regido Sul e Sudeste do pais, em estados como

Sao Paulo e Santa Catarina, este percentual ndo ultrapassa
20%. (PNAD, 2009)

O desenvolvimento de programas de transferéncia de
renda, como o Programa Bolsa Familia (PBF), tem

sido a principal estratégia adotada pelo governo para a
diminuicdo da pobreza. O PBF, que integra a estratégia
Fome Zero, trabalha para a superacao da fome de familias
em situacao de pobreza ou extrema pobreza. Entre 2007
e 2010 o Programa passou de 11,0 milhoes de familias
atendidas para 12,7 milhdes. Mais de 25% das familias
beneficiarias do Bolsa Familia, possuem criancas de

10 anos, e 50% delas, possuem criancas e adolescentes
de até 17 anos.

Entre os avancos do Programa nos ultimos dois anos estao
a ampliacao do atendimento para os adolescentes de 16

e 17 anos, visando inibir a evasdo escolar; o aumento do
valor do beneficio de 8% em 2008, para 10% em 2009, e a
estabilidade no recebimento do beneficio, em um periodo
de 24 meses, dada a comprovacdo da instabilidade da
renda. Hoje, 50% dos beneficidrios do Bolsa Familia

estdo na regido Nordeste, e 25% deles na regidao Norte,
regides onde a pobreza é mais acentuada. (Ministério do
Desenvolvimento Social, 2010)

Além das iniciativas de transferéncia de renda, o governo
tem investido também em iniciativas voltadas a atencao e
fortalecimento das familias, como no caso do Programa
de Atencao Integral a Familia (PAIF). O programa faz
parte do pilar “Protecédo Social Basica” do governo federal
e tem como objetivo contribuir para o processo de
autonomia e emancipacao social das familias atendidas.
Este atendimento é realizado por meio de atividades
psicossociais e educativas nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS).

Percentual de criancas e adolescentes de
0 a 14 anos que vivem em familias com
rendimento mensal familiar per capita de
até meio salario minimo - 2008
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Fonte: PNAD, 2009; IBGE
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Registro civil de nascimento

O sub-registro de nascimento é definido pelo IBGE como “o conjunto de nascimentos

nao registrados no préprio ano de ocorréncia ou até o final do primeiro trimestre do ano
subsequente. A aplicacdo deste conceito se restringe a populacdo nascida no ano para a qual se
tem como parametros os nascimentos estimados por métodos demograficos.” (IBGE, 2010, s/p.)

O registro civil de nascimento é um direito de todo cidadao e sua emissao gratuita é
garantida por lei. No entanto, a universalizacdo deste direito ainda é um grande desafio para
o Brasil, pois segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 248 mil criancas,
aproximadamente 9% dos recém-nascidos, completam o primeiro ano de vida sem serem
registrados. O Registro de Nascimento é condicao fundamental para que a crianca possa ter
acesso aos servicos de salide, educacao, a justica e a todos os beneficios sociais. Sem ele, a
crianga ndo existe oficialmente, ndo podendo assim usufruir dos seus direitos.

Percentual de criancas de até 1 ano, sem registro de nascimento

28,6
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Fonte: IBGE

Em 2000, o percentual de criangas de até 1 ano de idade sem registro civil de nascimento era de 22,7.
De 2000 a 2008 houve uma reducao de 61% do numero de criancas sem registro. Entre 2007 e 2008,
a reducdo foi de 27%, uma queda bastante consideravel. Os registros de nascimentos aumentaram
principalmente nos estados do Amapa (11,3%), Mato Grosso do Sul (9,5%) e Roraima (6,5%), segundo
dados do IBGE. Os numeros demonstram que as a¢des do governo federal estdo proporcionando
avancos em relacao a este tema.




O governo federal, através da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
- SEDH, responsavel pelo Plano Social de Registro Civil de Nascimento e Documentacao Basica,
e pela Campanha Nacional pela Certidao de Nascimento, estabeleceu enquanto desafio reduzir a
média nacional de criancas sem registro de 9% para 5% até o segundo semestre de 2010. Esta meta,
de acordo com o padrdo internacional, significa erradicar o sub-registro no Brasil. A acdo visa atingir
prioritariamente o Nordeste e a Amazonia Legal, onde os indices de sub-registro sao bastante
elevados, principalmente entre as populagées quilombolas, ribeirinhas, indigenas e rurais.

O governo, também assinou em 2009 um decreto que padroniza as certidoes de nascimento em
todo o pais, além de lancar a Campanha “Certidao de nascimento um direito que da direitos,
um dever de todo o Brasil”, com o objetivo de estimular as familias a registrarem seus filhos antes
da alta hospitalar da mae.

Embora o governo federal apresente acdes com foco em dirimir as taxas de sub-registro, é
importante salientar a dificuldade em se consolidar politicas publicas efetivas, em relacdo ao
registro civil de nascimento, principalmente nas regides onde o acesso é restrito, como no caso das
populacdes ribeirinhas.

Criancas e adolescentes em acolhimento institucional/abrigo

O acolhimento institucional, previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é uma das medidas
utilizadas para a protecao de criancas e adolescentes que tiveram seus direitos ameacados ou violados,
sendo assim considerados quando houver: falta, omissao ou abuso dos pais ou responsaveis, por acdo ou
omissao da sociedade ou do Estado (artigo 98). Porém, o cardter provisério do acolhimento institucional,
garantido pelo ECA, continua ndo sendo respeitado.

No Brasil, em 2009, havia 50.756 criancas e adolescentes em abrigos, um nimero alarmante de meninas
e meninos privados do seu direito a convivéncia familiar e comunitdria. Estudos também mostram que a
permanéncia das criancas em abrigo, ultrapassa os 2 anos recomendados pelo Estatuto da Crianca e do

Adolescente, além de questdes relacionadas a institucionalizagdo, como por exemplo o abrigamento em
funcgao da baixa renda das familias.

Nas regides do Brasil, a regido Sul é a que apresenta o maior nimero de registros de criancas e adolescentes
em abrigo, seguido pela regido Sudeste. A regiao Norte foi a que menos apresentou criancas em abrigo.
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Numero de Criangcas em Abrigos - 2009
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)

O Plano Nacional de Promocao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria busca romper com a cultura da
institucionalizacao, ressaltando a importancia da preservacao dos vinculos familiares

e comunitarios, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente. O Plano,
aprovado em 2006 pelo CONANDA, prevé acdes a serem desenvolvidas no periodo

de 2007-2015 e representa um marco na defesa do direito a convivéncia familiar e
comunitdria, uma vez que consolida parametros para a reflexdo e orientacao de praticas
de atendimento a familia, a crianca e ao adolescente.

O Plano esta em curso, sob responsabilidade dos governos federal, estaduais e
municipais, devendo se constituir em um instrumento que possibilite a avaliacao das
politicas, programas e projetos executados, apontando as necessidades e demandas
existentes para a implantacao de politicas publicas prioritarias de protecao integral a
criancgas e adolescentes. Sua implementagao representa um importante avango nas
politicas publicas para a consolidagao no pais de uma rede de protecdo e promogao
social, bem como de uma cultura de valorizacao, respeito e manutencao dos vinculos
familiares e comunitérios, fundamentais para a estruturacdo das criancas e adolescentes
como sujeitos e cidadaos.




Medidas Socioeducativas

As medidas socioeducativas sao aquelas aplicadas pelo Estado ao adolescente, entre 12 a 18 anos,
gue cometeu ato infracional. As medidas possuem natureza juridica sancionatoria e sua finalidade,
segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é pedagdgica e educativa. No ano de 2009,
havia no Brasil 28.460 adolescentes cumprindo medidas socioeducativas, sendo 88% deles do sexo
masculino, e 84% na faixa etaria entre 15 a 19 anos, somente 4,9% possui ensino médio, a maioria,
54%, possui apenas nivel fundamental de ensino, e o roubo é o ato infracional mais cometido
(roubo + furto: 55% do total). Segundo o Mapeamento Nacional de Medidas Socioeducativas

em Meio Aberto, realizado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos e o Instituto Latino-
Americano das Na¢des Unidas para a Prevencao do Delito e Tratamento do Delinquente (ILANUD),
a maioria dos adolescentes que cumpre medida é proveniente de familias de baixa renda.
(Ministério do Desenvolvimento Social, 2010)

A regido Sudeste, em relacdo as demais, apresenta o maior nimero de adolescentes cumprindo
medidas socioeducativas, o que ndo necessariamente representa a existéncia de um maior
numero de adolescentes autores de ato infracional na regido. O grande nimero de adolescentes
cumprindo medida socioeducativa no Sudeste pode apenas demonstrar a capacidade e
estruturacao da regiao neste tipo de atendimento, ou até mesmo um melhor registro desta
demanda. Infelizmente, o indicador, por si s6, ndo é capaz de dizer o porqué das diferencas
regionais. Neste sentido, é necessario o desenvolvimento de pesquisas que possam elucidar
melhor a questao.

Numero de Adolescentes Cumprindo Medidas Socioeducativas - 2008
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)
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O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE)’ construido com a participacao de diversos
especialistas que atuam na area da defesa da

infancia e adolescéncia e dos direitos humanos é o
conjunto ordenado de principios, regras e critérios,

de carater juridico, politico, pedagdgico, financeiro

e administrativo, que envolve desde o processo de
apuracao de ato infracional até a execucao de medida
socioeducativa, tanto durante o processo de apuracao
e julgamento do ato infracional, quanto por ocasido
da aplicacao da medida socioeducativa. Também
contribui com diretrizes claras para a execucao das
medidas por parte das instituicoes e profissionais que
atuam nesta area.

O documento ainda estd em tramitacao na Camara.
Destaca-se um esforco tanto da sociedade civil
quanto do governo para a implementacao do SINASE,
objetivando primordialmente o desenvolvimento de
acOes socioeducativas sustentadas nos principios dos
direitos humanos e com um alinhamento conceitual,
estratégico e operacional dos atendimentos, em bases
éticas e pedagdgicas. Porém ja se veem resultados,
uma vez que desde a vigéncia do ECA, o numero de
internagdes vem diminuindo significativamente, dando
espaco ao cumprimento da medida em meio aberto,
ou seja, a prestacdo de servico a comunidade e/ou a
liberdade assistida.

Entretanto ainda é necessario a humanizagao nos
atendimentos, assegurando condicdes dignas e
rompendo o ciclo de violéncia estabelecido na vida
destes adolescentes. E necessario também melhorias
significativas no Sistema de Justica juvenil, a fim

de garantir que as decisdes sejam rapidas e em
consonancia com o ECA e com o Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE).

7 SINASE - projeto de Lei 1627/07 - traz uma proposta de integracéo e articulagéo
das politicas publicas, numa agéo interdisciplinar e intersetorial, respeitando a
condigéo peculiar de desenvolvimento do adolescente em conflito com a lei.

MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

Adverténcia: Conversa, admoestacdo verbal
aplicada pela autoridade judicial;

Obrigacao de reparar o dano: Restituicao do bem,
ressarcimento ou compensagdo da vitima,
pelo adolescente autor do ato infracional;

Prestacao de servico a comunidade: realizacdo
de tarefas gratuitas de interesses gerais da sociedade,
em hospitais, escolas ou entidades assistenciais. 0
prazo para a prestacdo de servico do adolescente a
comunidade nao pode ultrapassar 6 meses e

8 horas semanais;

Liberdade Assistida: acompanhamento da vida
social do adolescente pelo técnico responsavel.
Acompanhamento da frequéncia escolar, insercao em
programas de formagao e mercado de trabalho.

Semiliberdade: privacdo parcial da liberdade do
adolescente que praticou o ato infracional. Durante
o dia, 0 adolescente realiza atividades externas
rotineiras (escola/trabalho), e no periodo noturno,
volta ao estabelecimento de internagao, com o
acompanhamento de orientador;

Internacao: restricao ao direito de liberdade do
adolescente, deve ser aplicada somente nos casos
onde houve ato infracional mediante grave ameaca
ou violéncia a pessoa; reiteracdo no cometimento de
outras infragdes graves; ou descumprimento reiterado
e injustificivel da medida anterior imposta; trés anos
deve ser o tempo mdximo de internacao e a liberdade
€ compulsdria aos 21 anos. A medida socioeducativa
de internacdo deve cumprir rigorosamente critérios
como separagdo por idade, compleicao fisica e
gravidade da infracdo.




Conselhos de Direitos e Tutelar

Com o objetivo de garantir o cumprimento dos direitos preconizados no
ECA, estabeleceu-se a criacdo dos Conselhos de Direitos da Crianca e do
Adolescente. Os Conselhos devem participar ativamente da construcao

de uma politica de protecao integral (promocéo e defesa de direitos) para
criangas e adolescentes, com atencdo prioritdria para a criagdo e manutencao
de um sistema de atendimento que articule e integre todos os recursos dos
municipios e estados. Logo, implantar e fazer funcionar os Conselhos de
Direitos da Crianca e do Adolescente, é garantir o direito de participacdo dos
cidadéos na definicdo das acdes de atendimento as criancas e adolescentes,
assim como construir novas relagdes entre governo e cidaddos, para a
co-responsabilidade na construcao de politicas publicas adequadas as reais
necessidades de cada municipio e estado.

Os Conselhos Municipais de Direitos, 6rgaos paritarios responsaveis pela
deliberacao de politicas publicas de prioridade a infancia e a adolescéncia
em nivel municipal, estao presentes em todos os estados, mas nao de
forma completa. Dos 5.565 municipios existentes no Brasil, os Conselhos
de Direito estao em 5.104 municipios, devendo ainda ser implementados
460 Conselhos (8,3%).

J4 os Conselhos Tutelares, sao érgaos colegiados, autdbnomos, nao
jurisdicionais, compostos de membros escolhidos pela sociedade para fiscalizar
e zelar pelo cumprimento dos direitos de criancas e adolescentes. Tém funcao
privilegiada na assessoria aos Poderes Executivo e Legislativo na elaboracédo do
orcamento para a formulacao de politicas municipais de atendimento, e acdes
de promocao e defesa dos direitos da crianca e do adolescente. Ha atualmente
no pais 5.004 Conselhos Tutelares ativos, um aumento consideravel de 2007
para c4, quando haviam 4.302 Conselhos.

Porém, muitos conselhos nao possuem instalagcdes minimas adequadas para o
seu funcionamento como aparelhos de telefone e fax, iluminacgédo e ventilacdo
adequadas, salas de atendimento que oferecam a privacidade necessaria

aos atendimentos e condicdes de acesso aos portadores de deficiéncia. E
necessario também que o local de instalacdo do conselho seja de facil acesso a
populacgao, servido por meios de transporte e préximo a outros equipamentos
sociais, o que geralmente nao acontece.

UM BRASIL PARA AS CRIANCAS E OS ADOLESCENTES




Outra questdo fundamental é a capacitacao
dos conselheiros, que devem trabalhar a partir
de uma visdo critica acerca das reais condi¢oes
do publico atendido, sua familia, escola e
comunidade. Neste sentido, nos ultimos trés
anos, o governo federal vem operacionalizando
acoes de implementacéo e fortalecimento dos
Conselhos Tutelares, a exemplo da criacao do
Férum Colegiado Nacional de Conselheiros
Tutelares (FCNCT) e da Escola de Conselhos.

O Férum Colegiado Nacional de Conselheiros
Tutelares (FCNCT) é uma organizagao sem
personalidade juridica, com objetivo de
promover articulacdes e discussdes pertinentes
para a efetiva garantia dos Direitos da Infancia

e Adolescéncia. J4 a Escola de Conselhos

€ um nucleo de Formacao Continuada de
Conselheiros Tutelares e de Direitos, com o
objetivo de fortalecer e aprimorar os processos
de planejamento, elaboracdo, acompanhamento
e controle das politicas publicas voltadas

para a infancia e adolescéncia, segundo o
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CONANDA. A Escola de Conselhos
implementada é uma parceria de diversas
entidades e organismos que trabalham com

a infancia e adolescéncia. Atualmente, ha 21
Escolas de Conselhos em funcionamento

gue desenvolvem cursos como o de
Comunicacao Estratégica para o Enfrentamento
da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes, entre outros.

Outros conselhos, tais como conselhos setoriais
e o Conselho Municipal da Assisténcia Social,
também sao potenciais parceiros que devem

ser procurados e envolvidos na busca por
solucdes das questdes relacionadas a infancia e
adolescéncia, pois s6 assim teremos a efetivacao
de politicas que garantam seus direitos.

L]

RECOMENDACOES

Investir em campanhas de promogdo ao
registro civil de nascimento, dando condicées a
populacao, principalmente as ribeirinhas, para
a efetivacao do registro;

Trabalhar estratégias para intensificacdo da
implementacao do SINASE e do Plano Nacional
de Promogao, Protecdo e Defesa do Direito de
(riancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar
e Comunitaria;

Implementar novas politicas de protecdo

direcionadas as populagdes tradicionalmente
excluidas, como os indigenas e quilombolas;

Incentivar a participacdo da sociedade
nos espacos de discussao e deliberacao
das politicas;

Fortalecer os Conselhos (do Direito da Crianca
e do Adolescente, Tutelar, da Assisténcia Social,
entre outros) por meio de formagao continua

e permanente.
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M IV-Eixo
Combatendo o HIV/AIDS

Este eixo traz a preocupacao com a evolucdo do HIV/AIDS', com seu
efeito sobre as criancas e adolescentes, e com aqueles que oferecem
a elas os seus cuidados. Os paises signatdrios do “Um mundo para as
criancas” (MPC) elegeram o enfrentamento da doenca como algo a
ser realizado de forma “urgente e agressiva”.

Segundo a Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), ha 30 milhoes

de pessoas infectadas pelo HIV no mundo, e aproximadamente

630 mil pessoas no Brasil. No pais, a doenga que surgiu em 1980
passou por um processo de queda do contagio e de mudanca de
perfil dos infectados a partir de 1998. Os grupos antes considerados
de maior risco como homossexuais, profissionais do sexo e usuarios
de drogas injetaveis passam a ser compostos também por homens e
mulheres heterossexuais, principalmente mulheres dos segmentos
mais pauperizados.

O Brasil possui um dos programas de combate ao HIV/AIDS mais
bem estruturados do mundo, indicando que estamos préximos

de alcancar as metas propostas para este eixo. No entanto, ainda
persistem grandes desafios para a consolidacao de uma rede de
servicos de atendimento mais ampla e que consiga atender de forma
homogénea todas as regides no pais. Outra grande questdo que nos
desafia é aimplementacao de iniciativas voltadas a educacao de
criancas e adolescentes para a prevencao da doenca, assim como
maior apoio e atencao aos 6rfaos de familias vitimadas pelo HIV.

Além das metas propostas para este eixo, o MPC compromete os
paises signatarios a realizarem um esforco no sentido de combater

0 estigma e a discriminagdo associados as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, assim como promover a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes e jovens de todo o mundo. Assim, 0s governos devem
possibilitar ndo s6 o acesso aos atendimentos de salde, mas também
0 acesso de criancas, adolescentes e jovens as informacgdes sobre
saude sexual e reprodutiva.

T A AIDS, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (sigla do inglés:
Acquired Immune Deficiency Syndrome), se manifesta apds a infec¢éo
do organismo humano pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, o HIV
(sigla do inglés - Human Immunodeficiency Virus) Sindrome: Grupo de
sinais e sintomas que, uma vez considerados em conjunto, caracterizam
uma doenca. Imunodeficiéncia: Inabilidade do sistema de defesa do
organismo humano para se proteger contra microorganismos invasores,
tais como: virus, bactérias, protozodrios etc. Adquirida: Ndo é congénita,
como no caso de outras imunodeficiéncias. A AIDS néo é causada
espontaneamente, mas por um fator externo (a infec¢éo pelo HIV).




BREVE HISTORICO
DE HIV/AIDS NO MUNDO

1977/78 - Sao descobertos 0s primeiros
casos de AIDS nos EUA, Haiti e
Africa Central;

1983 - Primeira notificacdo de caso de
AIDS em crianga;

1985 - Registra-se pela primeira vez um
caso de transmissao vertical do HIV (de
mae gravida para o bebé);

1995 - Surgem medicamentos para o
tratamento antirretroviral (AZT/DDI/ddC).
Uma nova classe de drogas contra o HIV,
os inibidores de protease, é aprovada nos
EUA. Estudo demonstra que o tratamento
precoce das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) faz com que o risco
de transmissao do HIV diminua;

2000 - A ONU, ao analisar os maiores
problemas mundiais, estabeleceu 8
Objetivos do Milénio (ODM), entre eles o
Combate ao HIV/AIDS;

Também ocorreu a 132 Conferéncia
Internacional sobre AIDS, em Durban, na
Africa do Sul, que denunciou ao mundo
a mortalidade na Africa. Das 17 milhdes
de pessoas mortas por conta da AIDS no
continente, 3,7 milhdes eram criancas;

2002 - Cria-se o Fundo Global para o
Combate a AIDS e Tuberculose com o
objetivo de captar e distribuir recursos
para paises em desenvolvimento para o
controle das doencas infecciosas.

BREVE HISTORICO
DE HIV/AIDS NO BRASIL

1980 - Primeiro caso de HIV notificado
no Brasil;

1986 - Criacao do Programa Nacional
de DST e AIDS;

1988 - Comecam a ser distribuidos os
medicamentos para tratamento das
infeccbes oportunistas pelo Ministério
da Saude;

1994 - Estudos mostram que o uso do
AZT ajuda a prevenir a transmissao do
HIV de mae para filho(a);

1996 - Lei fixa o direito ao recebimento
de medicacao gratuita para tratamento
da AIDS. Disponibilizagao do AZT venoso
pela rede publica de saude;

1999 - Aumenta para 15 o numero de
medicamentos disponibilizados pelo
Ministério da Saude. Queda de 50%
na mortalidade dos pacientes de AIDS
e melhoria da qualidade de vida dos
contaminados pelo HIV;

2000 - Aumentam, no Brasil, os casos

de HIV/AIDS em mulheres. A propor¢do
nacional de casos de AIDS notificados ja
é de uma mulher para cada dois homens;

2003 - Como reconhecimento pelas
acoes de prevencao e assisténcia no
pais, o Programa Brasileiro de DST/AIDS
recebe um prémio de US$ 1 milhao,

da Fundacao Bill & Melinda Gates;

2005 - Plano Nacional DST/AIDS
é lancado;

2009 - Implementacdo dos testes
rapidos para a deteccdo do HIV e
da sifilis.
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Prevencao da transmissao das DSTs/AIDS

A eficicia da prevencao das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) requer, como estratégia de intervencao,
conhecer os aspectos socioecondmicos e culturais dos
individuos, levando em consideracdo a diversidade dos
grupos a que eles pertencem. Para isso, sao necessdrias acdes
abrangentes e em vdrias dimensdes, que vao da melhoria

da qualidade dos servicos publicos oferecidos as pessoas
sexualmente ativas, ao aumento da cobertura do diagnéstico
e do tratamento das DSTs e da infeccao pelo HIV. H& também
a necessidade de se aumentar a cobertura das acoes

de prevencdo as mulheres e as populagdes com

maior vulnerabilidade.

Indicadores correlatos a meta Ano Base 2000
Prevaléncia de HIV em jovens de 15 a 24 anos (por 100 mil habitantes) -
Ntimero de novos casos de AIDS notificados em jovens de 15 a 24 anos 2.780

Taxa de incidéncia de casos de AIDS notificados na faixa 16,4
etdria de 20 a 24 anos, no sexo masculino (por 100 mil habitantes)

Taxa de incidéncia de casos de AIDS notificados na faixa etaria 17,1

de 20 a 24 anos, no sexo feminino (por 100 mil habitantes)

Fonte: Boletim Epidemioldgico AIDS-DST, 2008/2009; Datasus

A taxa de incidéncia de AIDS no Brasil esta estabilizada,
desde 2000, em um patamar de 18,2 por 100 mil habitantes.
O numero de casos de AIDS notificados no pais, entre 2000
e 2008, manteve-se em torno de 30 mil pessoas por ano.
(Ministério da Saude, 2008-2009)

Meta: estabelecer metas nacionais com um
calendario preciso para alcangar o objetivo
mundial de reduzir a prevaléncia do HIV
entre homens e mulheres com idades entre
15 e 24 anos em 25%, até 2005 nos paises
mais afetados, e em 25%, até 2010 em todo

o mundo. Além disso, redobrar os esforcos
para atingir essas metas e lutar contra

0s esteredtipos de género e de atitudes,
bem como as desigualdades de género em
relacdo ao HIV/AIDS, encorajando o real
envolvimento nesse esforco.

2005 Dado mais recente
9,10 8,67 (2008)
2.633 1.549 (2008)
13,6 8,6 (2008)

11,2 5,7(2008)




Conforme a tabela dos Indicadores correlatos a meta, entre os jovens de 15 a 24 anos, houve uma
diminuicao de 44% no numero de novos casos notificados de AIDS entre 2000 e 2008. A taxa de
incidéncia entre jovens do sexo masculino na faixa etaria de 20 a 24 anos foi reduzida de 16,4, em
2000, para 8,6, em 2008; entre jovens do sexo feminino, essa taxa passou de 17,1, em 2000, para
5,7,em 2008. Ja a taxa de prevaléncia de HIV entre jovens de 15 a 24 anos foi de 8,67.

O Programa Nacional DST/AIDS, iniciativa conjunta do poder publico e de movimentos
sociais, contribuiu significativamente para o combate a doenca. Por meio do Programa sao
implementadas politicas publicas e a¢des para reducdo da contaminacgdo pelo HIV/AIDS,
assim como por outras doencas sexualmente transmissiveis. Em 2009, foram disponibilizados
antirretrovirais para 197 mil pessoas com a doenca, e distribuidos aproximadamente 468,11
milhdes de preservativos femininos e masculinos. Houve também a implementacao de testes
rapidos para HIV e sifilis, alcancando inclusive 100% dos distritos indigenas.

O governo federal, também em 2009, implementou o Projeto Satuide e Prevencao nas Escolas,
com agdes de promogao da saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens. Hoje, a
iniciativa estd presente em 489 municipios, e também pode ter contribuido positivamente com a
diminuicdao de novos casos de AIDS. Houve também a criagcao e desenvolvimento do Plano

de Enfrentamento da Epidemia de AIDS e das DSTs com o apoio a 125 projetos de
organizagdes ndo-governamentais para a prevencao ao HIV/AIDS entre as populagdes mais
vulneraveis. (IPEA, 2010)

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a proporcionar acesso universal e gratuito

para o tratamento de HIV/AIDS na rede de satde publica. Mais de 180 mil pessoas ja recebem
tratamento com antirretrovirais financiados pelo governo. A sélida parceria com organizacdes da
sociedade civil tem sido fundamental para a resposta a epidemia no pais.

Porém, os dados ainda sdo preocupantes. De acordo com as informacodes divulgadas pelo
Ministério da Saude, em 2008, foram registrados 34.480 novos casos de AIDS, colocando a taxa de
incidéncia da doenca no pais no patamar de 18,2 para cada 100 mil habitantes. Houve também
um aumento na proporcdo do niimero de casos de AIDS entre a faixa etaria de 13 a 24 anos,
passando de 35%, em 2000, para 42,7%, em 2008. (Ministério da Saude, 2008-2009)

NUMEROS SOBRE HIV/AIDS NO BRASIL
0 ntimero de casos acumulados de AIDS entre 1980 e 2009 foi de 544.846;

0 numero de dbitos por AIDS entre 1980 e 2008 foi de 217.091;

0 coeficiente de mortalidade por AIDS (por 100 mil habitantes) em 2008 foi de 6,1.
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Reducao da transmissao vertical do HIV

Denomina-se transmissao vertical do HIV a situacdo em que o
bebé é infectado pelo virus durante a gestacdo, o parto ou por
meio da amamentacao. No Brasil, entre 2000 e 2009, 47.705 casos
de gestantes infectadas pelo HIV foram detectados. (Ministério da
Saude, 2008-2009)

No entanto, existem medidas eficazes para evitar o risco de
transmissao, tais como: o diagndstico precoce da gestante
infectada, o uso de drogas antirretrovirais, o parto cesariano
programado, a suspensdo do aleitamento materno, substituindo-o
por leite artificial (férmula infantil) e outros alimentos, de acordo
com a idade da crianca. Quanto mais precoce o diagnéstico da
infeccdo pelo HIV na gestante, maiores sdo as chances de evitar a
transmissao para o bebé.

O Plano de Enfrentamento da Feminizacao da Epidemia de
AIDS e outras DSTs, desenvolvido pelo governo federal, promove
acdes para o enfrentamento da AIDS e a prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis em mulheres. Este plano quer garantir
o cumprimento da meta de reducao da taxa de transmissdo vertical
do HIV, de forma escalonada e regionalizada, até dezembro de
2011, conforme previsto no Plano Operacional para Reducéo da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis de 2007. (Ministério da
Saude, 2007a)

Ja o Plano Operacional para Reducao da Transmissao Vertical
do HIV e da Sifilis é um pacto entre o governo federal, estados e
municipios que devera reduzir as taxas de transmissao vertical (da
mae para o bebé) do virus da AIDS, através das seguintes acoes:

a) uso de antirretrovirais, a partir da 142 semana de gestacao;

b) utilizacao de AZT injetavel durante o trabalho de parto;

¢) realizagao de parto cesareo, quando indicado; d) AZT oral para
o recém-nascido exposto, do nascimento até 42 dias de vida e
inibicdo de lactacao associada ao fornecimento de férmula infantil
até os 6 meses de idade. Em 2010, o Plano ampliard o nimero

de testes anti-HIV, que passarao de 1,4 milhao para 2,3 milhoes.
Estdo previstos ainda, mais R$ 16 milhdes para a aquisicdo de
medicamentos antirretrovirais para gestantes e bebés HIV positivos,
inibidores de lactacao. (Ministério da Saude, 2007b, p. 15-23)

Meta: até 2005, reduzir a proporcao de
lactantes infectadas com o HIV em 20% e, até
2010, em 50%, assegurando que 80% das
mulheres gravidas com acesso ao pré-natal
recebam informagdo, orientacao e outros
servicos disponiveis para a prevencao do

HIV, aumentando a disponibilidade, para as
mulheres e os recém-nascidos infectados
pelo HIV, de tratamentos eficazes para reduzir
a transmissao do HIV de mée para filho e 0
acesso a esses tratamentos. Prover, também,
por meio de intervengoes efetivas para
reduzir a transmissao do HIV de mae para
filho, a orientacao confidencial e os testes,

0 acesso ao tratamento, especialmente as
terapias retrovirais e, quando apropriado,
substitutos do leite materno, com a prestacao
de um cuidado continuo.




Indicadores correlatos a meta 2000 2007 Dado mais recente
Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos (por 100 mil habitantes?). 54 3,5 3,8(2008)
Ndmero de bebés e criancas (menores de 13 anos) infectados com HIV, 889 374 328 (2008)

por transmissao vertical (mae para filho).

Percentual de criancas menores de 2 anos, filhos de maes com HIV/AIDS, - - -

que receberam substitutos de aleitamento materno.

Percentual de adolescentes gravidas de 10 a 14 anos infectadas com HIV, 0,3 03 0,6 (2008)

por ano do parto.

Fonte: Boletim Epidemioldgico AIDS-DST, 2008/2009; DATASUS

O indicador da taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos mede o risco de ocorréncia de casos
novos confirmados de AIDS nesta populacéo, segundo ano e local de residéncia. E utilizado como
parametro da taxa de incidéncia de casos de AIDS por transmissao vertical. Esses dados sao de suma
importancia, uma vez que a categoria de exposicao transmissiva vertical representa quase a totalidade
de casos de AIDS entre menores de 5 anos.

Taxa de incidéncia de AIDS (por 100.000 hab.) em menores de cinco anos de idade

14,0
12,0
10,0 emm— Brasil
80 Norte
e Nordeste
6,0
I s Sudeste
470 c—— Sul
20 e (entro-Oeste
0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: Boletim Epidemioldgico AIDS-DST, 2010; Datasus

2 Conforme o Datasus, a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos é calculada dividindo-se o nimero de novos casos de AIDS pela
populagdo total residente no periodo determinado, multiplicado por 100 mil.
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A taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos,

em 2000, foi de 5,4, passando para 3,8 em 2008, o que
representa uma consideravel diminuicao deste problema
(29,6%). Para que o indice continue a cair, é necessario

que haja maior ordenacdo e integracao das acdes de DST/
AIDS, principalmente no contexto das acdes basicas de
sauide. Mais do que nunca é necessario ampliar o acesso

da populacdo a informacdo, envolvendo a sociedade como
um todo, por meio da midia escrita e falada. Além disso, o
trabalho de educac¢do em saude junto a populacdo em geral
e, sobretudo, junto aos grupos mais vulneraveis, incluindo a
producao de novos materiais e a utilizacdo de abordagens
educativas, é fundamental.

Entre os anos de 2000 e 2008, houve também a reducao de
889 para 328 no numero de bebés e criancas menores de

13 anos infectados pelo HIV via transmissao vertical. Entre
outros fatores, tal queda ocorreu devido a ampliacdo do
acesso ao pré-natal e a aplicagcao do protocolo ACTG 0763,
pactuadas entre a rede de servicos hospitalares. Porém,
ainda é necessario que o governo federal direcione seus
esforcos para a pratica diagndstica, com a ampliacao de rede
laboratorial para deteccao de infecgcbes oportunistas.

E importante também que as mobilizacdes e articulacdes
de organizacbes comprometidas com a luta contra o HIV/
AIDS continuem, principalmente em espacos diferentes da
sociedade civil e da drea governamental, em especial com o
compromisso de contemplar questdes como a integralidade
das acoes e intersetorialidade das politicas publicas.

Ja o percentual de adolescentes gravidas de 10 a 14 anos
infectadas pelo HIV dobrou de 0,3 para 0,6 entre 2000 a
2008. As gestacdes em mulheres portadoras do HIV nao
sdo raras, apesar dos recursos de contracepcao oferecidos.
Assim, outras investigacdes sdo necessarias para identificar
as dificuldades nao abordadas durante a assisténcia médica
de rotina. Desta forma, a preocupacao com a transmissao
vertical deve se tornar prioridade, pois a maioria dos casos
de infeccdo pelo HIV em criancas ocorre por essa via.

3 0 protocolo ACTG 076 (CDC 1994) preconiza o inicio da profilaxia da transmissdo vertical,

pela administra¢éo de zidovudia a grdvida, a partir da sua 14° semana de gravidez.

RECOMENDACOES

Aumentar o investimento

em prevencao, diagnéstico e
tratamento das populacdes,
em particular daquelas
tradicionalmente consideradas
sob maior risco a infeccdo;

Intensificar as acoes educativas
em promog¢ao da saude
preventiva nas escolas;

Ampliar o trabalho educativo e
preventivo das DSTs nas escolas;

Expandir, para as diversas
regides do Brasil, agdes

de atencdo a salde dos
adolescentes, incentivando-os
a fazer suas préprias escolhas,
mediante as informacgdes

e orientacdes recebidas,
priorizando o respeito a sua
saude e bem-estar;

Intensificar a difusdo de
informagdes sobre a importancia
da realizacdao do planejamento
familiar e do pré-natal.




V - Analise do
Orcamento




l
Bl Analise do Orcamento

Neste capitulo, analisa-se de forma sintética a evolucao dos
gastos orcamentdrios federais destinados a implementacao
de politicas publicas voltadas a criancas e adolescentes. Para
tanto, apresenta-se uma breve contextualizacdo da andlise
orcamentdria das receitas e despesas do governo federal
destinadas a este publico.

Ao contrario dos relatérios de avaliacao anteriores, neste
documento nao foram levantadas as a¢des orcamentarias
correspondentes ao Plano Presidente Amigo da Crianca',
pois este nao foi entregue pelo governo federal, conforme
ja explicitado anteriormente. Nesse relatorio, as analises
sao realizadas a partir das despesas do Orcamento Geral
da Unido (OGU), agregadas por fungdes e subfuncdes. Os
dados utilizados foram obtidos, principalmente, por meio
de levantamentos no SIGA Brasil Especialista, sistema de
acompanhamento do orcamento federal disponibilizado
pelo Senado Federal.

Embora este eixo suscite imediatamente a lembranca
do Orcamento Crianca (OCA), por incluir gastos
orcamentarios, ele ndo guarda correlacao estrita com
essa metodologia. Ao contrario do OCA, este relatério
nao integra o pacto de realizacao de a¢des das areas de
Urbanizacao, Habitacao, Difusao Cultural, Desporto
e Lazer e das relativas a Saneamento (coleta de lixo).
Em relacdo a natureza das despesas, o OCA computa
gastos com pessoal (a excecao de inativos) e de natureza
operacional (administrativos de diversas naturezas
destinados a implementacdo das chamadas “agdes-
fim”), e este relatério nao considera tais despesas, assim
como os relatorios anteriores produzidos pela Rede de
Monitoramento Amiga da Crianca.

10O Plano Presidente Amigo da Crianca constitui um pacto
firmado em 2003, entre a Rede de Monitoramento Amiga

da Crianga e o governo federal, que seria responsdvel por

encaminhar um plano de agdo, incluindo gastos orcamentdrios

que garantissem a melhoria significativa dos atuais indices
referentes a situagdo da crianga e do adolescente.




Nos relatérios anteriores, destacou-se a complexidade do levantamento e as limitacdes para se
lograr andlises correlacionando despesas governamentais e desempenho das metas sociais. Sobre
o primeiro aspecto (“complexidade do levantamento”), indicou-se a necessidade de o governo
federal disponibilizar uma solucao para tal acompanhamento tempestivo, cumprindo o principio da
transparéncia e evitando que as entidades tenham de realizar levantamento préprio - o que, além
de oneroso, desvia recursos da andlise para a obtencdo de dados.

Sobre o segundo aspecto (“limitacdes para lograr andlises...”), os relatérios apontaram a inexisténcia
de estudos sistematicos sobre os impactos dos gastos publicos no alcance de metas sociais, bem
como de qualquer analise qualitativa do governo sobre o andamento da gestdo desses recursos e o
cumprimento das metas.

De modo geral, ndo dispomos de convic¢cdes consensuadas sobre tais correlacdes. E necessario
avancar no estabelecimento, por exemplo, de relagdes de causalidade entre os recursos alocados
e a eliminacdo e/ou reducao de diversas iniquidades, tais como criangas submetidas ao trabalho
infantil ou mesmo a exploracdo sexual. O mesmo se aplica a reducdo da taxas de Mortalidade
Infantil, Escolarizacao no Ensino Fundamental, de Alfabetizacdao de Adultos (15 anos ou
mais), Mortalidade por Homicidio na Faixa Etaria de 0 a 19 Anos ou de Prevaléncia de HIV em
Jovens de 15 a 24 anos, dentre outras envolvidas no Plano Presidente Amigo da Crianga: quais
acdes orcamentarias estao correlacionadas e o quanto é necessdrio investir para se reduzir 1 ponto
percentual nessas taxas?

A partir desses e outros indicadores, torna-se factivel avaliar o nivel de gastos praticado pelo
governo federal e o tempo estimado para superacao dos problemas, o que passa a conferir maior
consisténcia ao advocacy em favor das politicas para a crianca e o adolescente.

Além disso, as discussdes em torno do impacto dos gastos publicos sobre as politicas para a crianca
e o0 adolescente apontaram para a necessidade de se considerar as competéncias legais dos entes
federados (Unido, estados e municipios) e a correspondente disponibilizacdo de recursos por cada
esfera. Ha atribuicoes que podem ser tratadas como exclusivas da Unido, tais como saneamento
(esgoto sanitario), erradicacao do trabalho infantil, combate a exploracdo sexual de criancas e
adolescentes, combate a desnutricao/fome e controle do HIV/AIDS. Nesses casos, embora em
alguma medida possa ser necessario levar em conta as contrapartidas dos demais entes, é possivel
avaliar o desempenho a partir da analise exclusiva dos gastos orcamentarios federais. Em relacdo
as demais despesas, € necessario a consideracdo de critérios de responsabilidade federativa

(pacto federativo), tema que exige a analise da performance orcamentaria de todas as esferas
governamentais envolvidas.
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Receitas

A evolucao da receita mostra a capacidade do governo federal de cumprir os
compromissos assumidos, especialmente para a promocao da inclusao social

e reducdo das disparidades econémicas - e, por consequéncia, para a garantia
de condi¢des favoraveis a promocao e a protecao dos direitos da crianca e do
adolescente. Basicamente, ela depende dos niveis de atividade econémica.
Nessa perspectiva, de modo geral, espera-se que o desempenho das despesas
governamentais em beneficio de criancas e adolescentes acompanhe o das
receitas federais. Isto significa que ambas devem crescer, no minimo, no mesmo
ritmo - quando em momentos de crescimento econémico -, e em ritmo maior,
sob um eventual cenario econémico negativo.

Em termos gerenciais, podemos classificar os recursos orcamentarios federais
em Receitas Arrecadadas e Receitas Financeiras. As Receitas Arrecadadas

se distribuem entre Impostos, Contribuicdes, Receita Previdenciaria e Outras
Receitas que, somadas, constituem recursos administrados diretamente pela
Receita Federal do Brasil (RFB). Outros 6rgaos federais também geram parcela
complementar de receita, classificada na Tabela 1 como “Demais Receitas”

As Receitas Financeiras sao origindrias, basicamente, da emissao de titulos

da divida publica e dos rendimentos de aplicacdes financeiras de receitas
arrecadadas (Tabela 4). Gerencialmente, embora nao haja impeditivo legal, elas
nao se destinam ao pagamento de despesas com o custeio e investimento em
politicas publicas, estas tratadas contabilmente como despesas primarias.

Isto porque, na apuracao do resultado primario da gestao orcamentdria que
indica a capacidade de autofinanciamento da administracdo, tais receitas

nao sdo computadas, ja que sdo receitas nominais, ou seja, ndo sdo fonte de
financiamento continuado das atividades publicas, ao contrario das receitas
arrecadadas (receita primaria). Destinam-se, principalmente, ao refinanciamento
da divida publica, motivo pelo qual seu desempenho é relevante na medida em
que aponta a influéncia do endividamento publico sobre a gestao financeira.
Atualmente, constituem mais da metade dos recursos federais (52,08%).

Nesse contexto, as politicas voltadas a criancas e adolescentes, assim como o
conjunto de politicas publicas gerais e administrativas do governo federal, sdo
financiadas, basicamente, pelas Receitas Arrecadadas e, particularmente, pelos
recursos de Impostos e Contribuicdes, ja que a Receita Previdencidria tem
destinacdo propria.




As Receitas Arrecadadas do governo federal apresentaram excelente
desempenho entre 2004 e 2008, uma vez que 2009 foi um ano afetado

pelos efeitos da crise internacional. Em termos reais, descontada a inflacdo e
considerando o ano de 2004 como base (=100), o crescimento global foi de
30,18% (Tabela 2), o que corresponde a um percentual anual médio de 5,42%.
Destaca-se, no periodo, o incremento superior da receita previdenciaria,

que foi de 55,16% (9,18% ao ano, em média), em virtude do crescimento da
formalizacdo do mercado de trabalho e da elevacao geral da massa salarial. Em
2009, o desempenho da arrecadacao sofreu descontinuidade, registrando-se
decréscimo de Impostos (-5,75%) e Contribuicoes (-3,92%) (Tabela 3), embora
a receita previdenciaria tenha mantido sua taxa média do periodo (9,51%).

A parcela das receitas arrecadadas que financiam as politicas voltadas as
criangas e aos adolescentes, constituida por Impostos e Contribuicdes, tiveram
desempenho acumulado, no periodo analisado, de 20,32%, percentual

menor do que a média geral, que inclui Receita Previdenciaria, equivalente ao
crescimento anual médio de 3,94%. Esse desempenho, por sua vez, mostra-

se mais vigoroso do que o do nivel de atividade econémica no periodo.

Entre 2004 e 2009 (Grafico 1), o crescimento do PIB Per Capita foi de 12,93%,
correspondendo a uma média anual de 2,46%. Isto significa que, no periodo, o
governo federal gozou de condi¢des bem mais favoraveis para a promogéo de
politicas publicas do que as registradas pelo crescimento econdmico no pais.

Em 2009, a crise atingiu gravemente o nivel de atividade econémica e,
consequentemente, a arrecadacao federal. A arrecadacdo de Impostos e
Contribuicdes cairam, respectivamente, 5,75% e 3,92% (Tabela 3). Esse cenario,
obviamente, implica a reducao das disponibilidades para a realizacao de
politicas publicas, o que analisaremos na préxima secao. Ja a Receita Financeira
(Tabela 5) registrou um forte crescimento (55,88%), diante da politica
monetdria implementada pelo governo federal para administrar a pressao
cambial e a evasao de capital estrangeiro no periodo, contrariando a tendéncia
de decréscimo que vinha se consolidando.
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Tabela 1

Arrecadacao de receitas federais em valores reais (*)
Governo Federal - 2004-2009

Em R$ 1.000.000,00

Discriminacao 2004 2005 2006 2007 2008

Contribuides (1) 198.087 212.586 222.770 241.626 212.061 203.751

15.183 12.956 14.839 18.779 28.924 34.261

Demais Receitas 28.872 21.501 24.828 20.490 26.512 27.334

FONTE: Receita Federal do Brasil (RFB)

Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children

(1) CPME, COFINS, PIS/PASEP, (SLL e CIDE-COMBUSTIVEIS.
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10

Tabela 2

Crescimento real da arrecadacao de receitas federais (*)
Governo Federal - 2004-2009

Base 100,00 = 2004

Discriminacao 2005 2006 2007 2008 2009

Contribuicoes (1) 112,46 121,98 107,05 102,86

Outros b 97,74 123,69 190,51 225,66

|

Demais Receitas . 85,99 70,97 91,83 94,67

‘

FONTE: Receita Federal do Brasil - RFB

Elaborado: Fundagdo Abring — Save the Children
(1) CPMF, COFINS, PIS/PASER, (SLL e CIDE-COMBUSTIVELS.
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10




Tabela 3

Taxa de crescimento anual real da arrecadacao de receitas federais (*)
Governo Federal - 2004-2009

(%)

Discriminacao
Contribuicoes (1)

Outros (14,67) 14,53 26,55

Demais Receitas 15,47 (17,47)

2008

-12,24

54,02

2009

(3,92)

18,45

FONTE: Receita Federal do Brasil - RFB

Elaboragdo: Fundagéo Abring — Save the Children

(1) CPME, COFINS, PIS/PASEP, (SLL e CIDE-COMBUSTIVEIS.
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10

Produto Interno Bruto per capita - Crescimento real - 2004-2009

mmm Base 2004 ——Taxa Anual

12000 114,25 1293
101,88 .
100,00 4,90%
4,04%

80,00

60,00

40,00

2004 2005 2006 2007 2008 2009
FONTE: IBGE

Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children
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Tabela 4

Receita orcamentaria liquida executada em valores reais (¥)
Governo Federal - 2007-2009

Em R$ 1,00

Discriminacao 2007 2008 2009
1.01 - Imposto de Importacao 12.515 17.589 16.346
1.02 - Imposto Sobre Produtos Industrializados - IPI 32.669 38.431 28.963
1.03 - Imposto de Renda - IR 151.584 184.778 184.195
1.04 - Imposto Sobre Operagdes Financeiras - 10F 8.102 20.899 19.799
1.05 - COFINS 106.209 125.362 122.105
1.06 - PIS/PASEP 27.419 32.386 32,613
1.07 - CSLL 35.404 45.957 46.150
1.08 - CPMF 37.390 1.128 96
1.09 - Parcela de Prego Especifica/CIDE Combustiveis 8.132 6.088 5.045

1.10 - Outras Administradas SRF 7.654 4.505 7.505

2.01- Arrecadaiio Ll'iuida do INSS 143.531 164.715 184.186

3.01 - Concessoes 2.103 6.222 3.166
3.02 - Dividendos 7.135 13.403 26.953
3.03 - Contribuicdo Plano de Seguridade do Servidor - CPSS 5.784 6.788 7.742
3.04 - Saldrio-Educagdo 7.257 8.980 9.810
3.05 - Cota-Parte de Compensacoes Financeiras 17.426 25.634 19.878
3.06 - Demais Receitas Nao Administradas 12911 15.089 16.462
3.07 - Receita Prépria 9.067 10.930 11.981
3.08 — FGTS 2.050 1.881 2.560
9-RECEMAFINANCERA 646685 523261 810407
9.01 - Receita Financeira 646.685 523.261 810.407

FONTE: SIGA BRASIL - Senado Federal
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10
Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children




Tabela 5

Crescimento real da receita orcamentaria liquida executada (*)

Governo Federal - 2007-2009
(%)

Discriminacao 2008/2007 2009/2008
1.01 - Imposto de Importacao 40,54 (7,06)
1.02 - Imposto Sobre Produtos Industrializados - IPI 17,64 (24,64)
1.03 - Imposto de Renda - IR 21,90 (0,32)
1.04 - Imposto Sobre Operacdes Financeiras - IOF 157,96 (5,26)
1.05 - COFINS 18,03 (2,60)
1.06 - PIS/PASEP 18,11 0,70
1.07 - CSLL 29,81 0,42
1.08 - CPMF (96,98) (91,50)
1.09 - Parcela de Preco Especifica/CIDE Combustiveis (25,13) (17,14)
1.10 - Outras Administradas SRF (41,13) 66,58

2.01- Arrecadaiéo Ll’iuida do INSS 14I76 11I82
3.01 - Concessoes 195,88 (49,11)
3.02 - Dividendos 87,85 101,09
3.03 - Contribuicao Plano de Seguridade do Servidor - CPSS 17,36 14,05
3.04 - Saldrio-Educagdo 23,75 9,24
3.05 - Cota-Parte de Compensacoes Financeiras 47,10 (22,45)
3.06 - Demais Receitas Nao Administradas 16,87 9,10
3.07 - Receita Prépria 20,54 9,61
3.08 - FGTS (8,25) 36,09

9.01 - Receita Financeira (19,09) 54,88

FONTE: SIGA BRASIL - Senado Federal
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10
Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children
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Despesas

Para a analise das despesas foi levantada, por meio do SIGA Brasil Especialista,

a série histérica (2003-2009) a partir da classificacao da natureza de despesas
(Grupo de Natureza da Despesa — GND), que aponta a finalidade econémico-
administrativa geral do gasto (1 - Pessoal e Encargos Sociais, 2 - Juros e Encargos
da Divida, 3 - Outras Despesas Correntes, 4 — Investimentos, 5 - Inversdes
Financeiras, 6 - Amortizacao da Divida, 7 - Reserva do RPPS - Regime de
Previdéncia Propria do Servidor, 9 - Reserva de Contingéncia) e da classificacdo
funcional, que normatiza os orcamentos publicos brasileiros (10 - Saude, 12-
Educacao, 08 -Assisténcia Social, 04 -Administracdo, 01 - Legislativa, 11 - Trabalho
etc). Apesar da discricionariedade de que o gestor desfruta para enquadrar as
despesas, a classificagao funcional possibilita uma excelente aproximagao da
destinacao finalistica do gasto publico e, por consequéncia, da natureza geral das
politicas publicas implementadas.

Para compor as despesas analisadas neste relatério, as fun¢des orcamentarias
foram agregadas segundo os quatro eixos de compromisso. Ao final, restaram
somente trés grupos de andlise referentes aos eixos: Promovendo Vidas
Saudaveis, Acesso a Educacao de Qualidade e Protecao Contra os Maus-
Tratos, a Exploracao e a Violéncia (Tabela 9). Para esta analise, o eixo HIV/AIDS
foi agrupado ao eixo Promovendo Vidas Saudaveis.

Embora se aproximem da realidade, ha de se considerar que as funcbes

descritas aqui ndo guardam perfeita correlacdo com as descritas nas analises
orcamentdrias realizadas pela Rede anteriormente, devendo os resultados
apurados, portanto, serem interpretados como tendéncia de comportamento a
ser confirmada por analises mais detalhadas. Vale ressaltar que, em relacéo aos
estudos realizados pela Rede de Monitoramento Amiga da Crianca, nos relatérios
produzidos anteriormente, essa abordagem inclui despesas com pessoal,

uma vez que a classificacao funcional engloba todos os tipos de gastos com a
finalidade identificada.

Para facilitar a interpretacao e conferir maior precisao, todos os valores
apresentados encontram-se corrigidos pelo IGP-DI/FGV (valores reais) a precos de
marco de 2010.




Despesas or¢camentarias gerais

Em valores corrigidos pela inflacao, as despesas orcamentarias federais, em
2009, foram de R$ 1,452 trilhao (Tabela 6). Os gastos com amortizacdo da
divida publica e juros e encargos da divida totalizaram R$ 657,51 bilhoes,
representando a principal parcela do orcamento (45,28%). Desde 2003,
quando ela era equivalente a 60,30%, esta participacao vem decaindo
(Tabela 7). Apesar das despesas com juros terem se elevado ligeiramente
em termos absolutos em 2009, devido a crise financeira internacional

o peso relativo foi mantido e, portanto, ha tendéncia ao declinio. Esta
reducdo relativa de despesas financeiras envolve o comprometimento

do superavit primdrio gerado com esses gastos, o que representa um
inibidor de recursos adicionais para a gestdo de politicas publicas. No
entanto, no contexto de forte crescimento das receitas primarias (receitas
arrecadadas) do periodo recente, ela se mostra como uma conduta positiva
que contribui para a consolidacao da estabilidade macroecondmica e, por
consequéncia, para a estabilidade do financiamento das politicas publicas
brasileiras no médio prazo - incluindo, ai, as acdes em beneficio de criancas
e adolescentes relacionadas ao que deveria ser o Plano Presidente Amigo
da Crianca.

Como mostra a Tabela 9, entre 2004 e 2009, Investimento registrou o
maior crescimento real acumulado dentre as despesas (242,91%) o que,
de fato, representou a retomada das despesas de capital (principalmente
obras e instala¢des) ainda em patamar reduzido (apenas 3,24% do

total das despesas). Ja Outras Despesas Correntes cresceu no periodo
(49,67%). Esse desempenho foi bem superior a evolucao de Impostos e
Contribuigdes (Receitas Arrecadadas) analisados anteriormente (20,32%),
0s quais sdo a principal fonte de financiamento dessas a¢cdes. Certamente,
este cendrio é muito favoravel para a implementacao de metas. Entretanto,
como este grupo de despesas envolve gastos de naturezas muito diversas
(despesas administrativas, terceirizacdo de servicos/mao-de-obra, material
de consumo, servicos de informética e também com ac¢des finalisticas

das politicas), uma analise mais detalhada se faz necessaria, para que se
obtenha uma efetiva avaliacdo da repercussdo de sua ampliacdo sobre as
politicas publicas.
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De acordo com a Lei Complementar n°® 101/00, todos os gastos com pessoal,
inclusive aqueles fruto de contratagées, devem ser computados como despesa de
pessoal a fim de se determinar a real dimensao contabil do total destinado pelo
poder publico a esse fim. Entretanto, via de regra, as administragdes tergiversam,
tratando tais contratos como prestacao de servigos e ndo como gastos com pessoal.
No governo federal, estimativas nao oficiais ddo conta de que cerca de 40% dos
funcionarios trabalhando na Esplanada sao terceirizados.

As despesas com Pessoal e Encargos Sociais ndo compunha os gastos relacionados
ao Plano Presidente Amigo da Crianca, conforme a prestacdo de contas oficial de
2004 e as analises que a seguiram. Entretanto, no presente estudo, elas integram

as despesas classificadas por funcédo e subfuncdo. Para diversos analistas, seu
desempenho é um indicador qualitativo da gestdo de despesas da administracao
publica. Elas também tiveram forte crescimento (Tabela 9) no periodo (46,17%).
Sob o conceito analisado, elas passaram a representar 11,78% do total das despesas
totais em 2009, tendo, somente em 2005, atingido o patamar de 8,5%. Do mesmo
modo, uma adequada interpretacdo do significado desse crescimento, que pode
estar relacionado a aumentos reais de saldrio ou ampliacdo do contingente de
servidores, por exemplo, requer um aprofundamento da andlise ndo previsto no
escopo desse estudo.

Tabela 6

Despesas liquidadas por grupo de natureza de despesa em valores reais (¥)

Governo Federal - 2003-2009
Em R$ 1.000.000,00

GND 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2-JUROS EENCARGOS DA DIVIDA  94.175 97.772 111.366 184.061 163.422 115.579 127.486

4 - INVESTIMENTOS 9.100 13.734 21.450 23.454 37.844 36.718 47.097

6 - AMORTIZACAO DA DiVIDA 664.389 572.383 680.363 606.733 548.461 468.751 530.026

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100=Mar/10




Tabela 7

Crescimento real das despesas liquidadas por grupo de natureza de despesa

Governo Federal - 2004-2009
Base 100,00 = 2004

GND 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2-JUROS EENCARGOS DADIVIDA 96,32 100,00 113,90 188,25 167,15 118,21 130,39

4 - INVESTIMENTOS 66,26 100,00 156,18 170,77 275,54 267,35 342,91

6 - AMORTIZAGAO DA DiVIDA 116,07 100,00 118,86 106,00 95,82 81,89 92,60

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100=Mar/10

Tabela 8

Composicao das despesas liquidadas por grupo de natureza de despesa - GND

Governo Federal - 2003-2009
(%)

GND 2003 2004 2005 2006 2007 2008

2-JUROS EENCARGOS DA DIVIDA 7,49 8,22 8,12 12,78 11,54 8,82 8,78

4 - INVESTIMENTOS 0,72 1,15 1,56 1,63 2,67 2,80 3,24

6 - AMORTIZACAO DA DiVIDA 52,85 48,13 49,62 42,13 38,73 35,78

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaborado: Fundagdo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100=Mar/10
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Tabela 9

Percentual de crescimento real (*) das despesas liquidadas por grupo de natureza de despesa

Governo Federal - 2003-2009
(%)

(] 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2-JUROS EENCARGOSDADIVIDA 3,82 13,90 65,28 (11,21) (29,28) 10,30

4 - INVESTIMENTOS 50,92 56,18 61,35 (2,97) 28,27

6 - AMORTIZAGAO DA DiVIDA (13,85) 18,86 (10,82) (9,60) (14,53) 13,07

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10

Despesas funcionais relacionadas
a criancas e adolescentes

A fim de melhor contextualizar a andlise dos gastos relacionados a criancas e
adolescentes nesta gestdo (2007-2010), algumas fungdes dentre as 28 existentes
(Tabela 10) foram selecionadas e algumas outras foram agrupadas (Tabela 14),
conforme descrito acima. A partir dai, foi constatado que em consonancia com o perfil
econdmico dos gastos federais também ja analisado, a principal despesa funcional é
Encargos Especiais (2009 = 57,07%), como mostra a Tabela 12. Além das despesas
com o Servico das Dividas Interna e Externa, estdo incluidas as transferéncias

a estados e municipios referentes aos respectivos Fundos de Participacao
Constitucionais. Esta despesa, entretanto, vem reduzindo sua participacdo ao
longo do periodo analisado, tendo representado 70,08% em 2003. Em seguida,

vem a despesa com a Previdéncia Social, respondendo por 20,55% do total. Seu
crescimento, contudo, vem sendo continuo durante o periodo analisado, tendo
representado, em 2003, 16,59%.




Somando a participacao dessas despesas e aquelas destinadas ao Legislativo,
Judiciario e Essenciais a Justica (2,16%), cerca de 80% dos gastos previstos no
Orcamento Geral da Unido (OGU) nédo se encontram voltados para a implementacédo
de politicas publicas. Porém, as despesas financeiras que apresentam tendéncia ao
declinio e envolvem, principalmente, recursos financeiros, ndo sao fonte principal de
financiamento dos investimentos voltados a criancas e adolescentes. Ja as despesas
previdencidrias, apesar da evidente trajetéria de crescimento, sdo financiadas em sua
maior parte por recursos especificos, ainda que parte dos gastos referentes a crianca
seja definida constitucionalmente pela seguridade social e, em especial, pela Saude.
Entretanto, de acordo com estimativas oficiais, a pressdo previdenciaria tende a
aumentar de modo expressivo em médio prazo, o que poderd comprometer eventuais
tentativas de ampliacdo de despesas para a protecao social em geral.

Segundo o Relatério de Avaliagao da Execucao Orcamentdria (2004-2005),
realizado pela Rede de Monitoramento Amiga da Crianca, desconsiderando

as despesas com pessoal, os valores liquidados do Plano Presidente Amigo da

Crianga para 2004 e 2005 foram da ordem de R$ 33,96 bilhdes e R$ 30,85 bilhoes,
respectivamente. Em relacao ao total do Or¢camento Geral da Unido (OGU), os

valores representaram 2,80%, 3,74% e 2,79% do total dos recursos alocados,
respectivamente em 2003, 2004 e 2005. Para uma analise cuidadosa com a base de
dados utilizada, devemos sempre destacar o forte desempenho das despesas com
pessoal no periodo. A despesa com os gastos referentes a crianca e ao adolescente,
estimadas a partir das funcoes selecionadas, totalizou, em 2009, RS 273,416

bilhoes. Entretanto, este montante que representa 18,86% do total das despesas
orcamentdrias foi incrementado em 6,8% a partir de 2008 (17,66% do total) com o
inicio das transferéncias referentes ao Fundo de Manutencao e Desenvolvimento da
Educacao Basica e de Valorizacao dos Profissionais de Educacao -Fundeb, criado
pela Emenda Constitucional n® 53/06 e regulamentado pela Medida Provisdria n°
339/06, esta convertida, posteriormente, na Lei n.° 11.494/07. Enquanto os recursos
do antecessor Fundo Nacional de Desenvolvimento do Ensino Fundamental (Fundef)
destinavam-se apenas ao financiamento do ensino fundamental, os recursos do
Fundeb visam a educacao basica, o que inclui os ensinos infantil, fundamental e médio,
além da educacéo de jovens e adultos. O fundo tem natureza contabil e foi implantado
a partir de 1° de janeiro de 2007. Portanto, em 2004, 2005, 2006 e 2007, o peso relativo
aos gastos destinados a crianca e adolescente no Orcamento Geral da Unido (OGU) foi,
respectivamente, de 7,24%, 6,38%, 7,26% e 8,26%.

Com esse incremento da Educagao, a composicao das rubricas consideradas
alteraram-se (Tabela 16). Em 2004, as acdes com Sautide respondiam por 49,97%
das despesas voltadas as criancas e adolescentes, e Educacao e Protecao Social,
respectivamente, por 11,49% e 38,43%. Em 2009, Educagao passou a representar
55,86%, enquanto Saude reduziu-se para 22,39% e Protecao Social para 20,97%.
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Tabela 10

Despesas liquidadas por fungdes e subfuncoes selecionadas em valores reais (*)
Governo Federal - 2003-2009
Em R$ 1.000.000,00

FUNCAO/SUBFUNGAO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

04 - Administracao 10.527 11.564 11.251 13.423 30.195 15.273 17.499

08 - Assist. Social 12.039 18.132 19.579 26.209 28.584 30.005 34.127

241 — Assisténcia ao Portador de Deficiéncia 5.934 131 6.653 7.816 8.499 8.798 10.273

243 — Assisténcia Comunitdria 1.339 559 619 1.607 1.555 1.403 13.489

09 - Previdéncia Social 208.485 216452 233548  259.017 271.050  268.667  298.034

11-Trabalho 13.629 13.976 15.764 20.117 22.810 23.475 30.036

13 - Cultura 329 415 612 701 855 918 1.149

15 - Urbanismo 483 1.525 2.614 2.578 4.926 4.414 4.838

17 - Saneamento 83 96 109 67 1.719 1.807 3.101

28 - Encargos Especiais 880.909  791.031 938.107 947.680 878.473  775.338  827.593

TOTAL 1.257.006 1.189.305 1.371.251 1.440.112 1.416.067 1.310.196 1.450.094

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaboracdo: Fundagdo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10




Tabela 11
Crescimento real (*) das despesas liquidadas por fun¢des e subfuncdes selecionadas

Governo Federal - 2003-2009
Base 100,00 = 2004

FUNCAO/SUBFUNCAO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

04 - Administracao 91,03 100,00 97,29 116,08 261,12 132,08 151,32

08 - Assist. Social 66,40 100,00 107,98 14455 157,65 165,48 188,22

10 - Sadde 90,43 100,00 105,02 114,49 121,94 120,36 138,50

12 - Educagdo 108,00 100,00 106,48 126,54 147,94 154,62 199,69

14 - Direitos da Cidadania 79,51 100,00 145,47 168,01 151,75 218,61 228,17

16 - Habitacao 21,74 100,00 114,04 22456 107,03 170,79 167,63

27 - Desporto e Lazer 65,41 100,00 152,18 25691 467,66 284,27 293,19

Demais Fungdes 106,11 100,00 128,06 139,18 171,52 154,35 227,17

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaboragdo: Fundagéo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10
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Tabela 12

Composicao das despesas liquidadas por funcoes e subfunc¢des selecionadas em valores reais (*)

Governo Federal - 2003-2009
Base 100,00 = 2004

FUNCAO/SUBFUNCAO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

04 - Administracao

08 - Assist. Social

10 - Satde

12 - Educagdo

13 - Cultura

15 - Urbanismo

17 - Saneamento

28 - Encargos Especiais 70,08 66,51 68,41 65,81 62,04 59,18 57,07

TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaboragdo: Fundagéo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10




Tabela 13

Percentual de crescimento real (*) das despesas liquidadas por fun¢des e subfungoes selecionadas

Governo Federal - 2003-2009
Em (%)

FUNCAO/SUBFUNGAO 2004 2005 2006 2007 2008 2009

04 - Administracao 9,85 2,7) 19,31 124,95  (49,42) 14,57

08 - Assisténcia Social 50,61 7,98 33,87 9,06 4,97 13,74

10 - Sadde 10,58 5,02 9,02 6,50 (1,29) 15,07

12 - Educacdo (7,41) 6,48 18,84 16,91 4,51 29,15

14 - Direitos da Cidadania 25,77 45,47 15,50 (9,68) 44,06 4,38

16 - Habitacdo 260,53 14,04 96,91 (52,34) 59,57 (1,85)

27 - Desporto e Lazer 52,88 52,18 68,81 82,04  (39,21) 3,14

Demais Funcoes (5,76) 28,06 8,68 2323 (10,01) 47,18

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaboragdo: Fundacdo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10
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Nesta perspectiva, as despesas relativas a melhoria das condicdes de vida de criancas e adolescentes
cresceram, em termos reais, expressivos 217,51% entre os anos de 2004 e 2009 (Tabela 15). Como
mencionado, isso ocorreu, contudo, quando do inicio do Fundeb, fato que resultou em um crescimento
de 97,72%, em 2008. Para nao influenciar a interpretacao dos dados com esse episddio localizado, é
preciso analisar o desempenho agregado das fungdes. No caso de Promovendo Vidas Saudaveis e
Combatendo o HIV/AIDS, vemos que o incremento no periodo foi de 38,7%. Apesar de se identificar
claramente o sublancamento de gastos nas subfuncdes 300 - Atencao Basica e 301 - Atencao
Ambulatorial e Hospitalar, em 2004, e a subsequente reclassificacdo nos anos seguintes, distorcendo
as informacoes das Tabelas 15 e 17, notamos que a evolucao de todas as subfuncdes ocorreu em um
ritmo equivalente no periodo. Destaca-se o desempenho das despesas com Saneamento, que cresceu
vertiginosamente de R$ 67 milhdes, em 2006, para R$ 1,719 bilhdo, em 2007, e novamente para

RS 3,801 bilhdes, em 2009 (Tabela 14). A alocacdo desses recursos, por seu turno, merece analise mais
aprofundada, visto que o governo federal tradicionalmente implementa sua politica de saneamento por
meio da Caixa Econdmica Federal, 6rgao este que nao transita pelo Orcamento Geral da Unido (OGU).

No eixo Acesso a Educacao de Qualidade, a execucdo dos recursos do Fundeb promoveu uma
descontinuidade no lancamento de despesas nas principais subfuncdes 361 - Ensino Fundamental,
362 - Ensino Médio e 365 - Ensino Infantil (Tabela 15). Deste modo, embora o visivel incremento

dos recursos, ainda é preciso buscar, junto ao Ministério da Educacao, esclarecimentos sobre o novo
perfil alocativo. Isto porque, com o Fundeb, as acdes orcamentarias foram remodeladas e optou-se por
uma transferéncia orcamentaria consolidada, o que impossibilita a correlacédo histérica das finalidades
alocativas dos recursos. As despesas com cultura, por sua vez, apresentaram crescimento de 176% entre
2004 e 20009.

Os gastos com Protecao Contra Maus-Tratos, Exploracao e Violéncia cresceram 74,98% no periodo
analisado, de acordo com as informac6es da Tabela 15. A analise por subfuncao indica que esse
crescimento se deve a ampliacao das despesas relativas a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
em especial com o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) para portadores de deficiéncia. Também
as despesas com 243 - Assisténcia Comunitaria apresentaram forte incremento entre 2008 e 2009
(861,41%), devido, principalmente, a implantacao dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). As despesas com a subfunc¢ao 242 - Assisténcia a Crianca e ao Adolescente registraram
decréscimo no periodo, atingindo, em 2009, 85% do alocado em 2004. Em virtude da implantacao dos
novos critérios de repasse a partir de 2005 (protecao basica e especial) e as consequentes redefinicdes
orcamentarias, esse cenario deve ser objeto de aprofundamento.

Em termos globais, as informac¢des obtidas indicam que o ritmo de gastos destinados a melhoria das
condicdes de vida de criancas e adolescentes foi superior ao crescimento de suas fontes primarias de
financiamento. Além disso, pode-se dizer que, entre 2004 e 2005, a arrecadacéo tributaria federal e a
estabilidade fiscal gozaram de excelente desempenho, constituindo condi¢cdes muito favoraveis para

a forte expansao das politicas publicas. O aumento dos recursos alocados a crianca, por sua vez, se
processou, basicamente, por meio do crescimento das despesas de pessoal no periodo (computadas na
presente andlise), da introducao das transferéncias referentes ao Fundeb e do incremento das despesas
relacionadas com a LOAS. E de se notar que esses gastos sdo de natureza legalmente obrigatéria. Vale
ressaltar ainda que alteracdes na classificacdo orcamentdaria em todos os eixos nao possibilitaram
confirmar comportamentos setoriais, sendo necessario o levantamento das a¢des correspondentes
para interpretacdes mais acuradas, assim como consultas aos ministérios de tais dreas a fim de se obter
esclarecimentos sobre os novos critérios de registro orcamentério adotados.




Tabela 14

Despesas liquidadas de funcoes e subfunc¢des correlacionadas com o atendimento a
crianca e ao adolescente, em valores reais (¥)

Governo Federal - 2003-2009

Em R$ 1.000,000,00

FUNCAO/SUBFUNCAO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

4, Combatendo HIV/AIDS

300 — Atencao Bdsica 5.562 639 7.352 8.078 9.005 8.905 9.607

302 — Suporte Profildtico e Terapéutico 3.537 3.099 3.680 4.588 4933 4.892 6.212

304 - Vigilancia Epidemioldgica 1.397 1.287 2.294 2.681 2.360 2.279 3.483

Demais 5.808 35.898 8.941 8.951 9.127 8.860 0

2. Acesso a Educacao de Qualidade 21.497 9.890 10.463 13.077 15.847  129.230 152.811

361 — Ensino Fundamental 2.742 843 1.434 2.751 3.767 1.380 743

363 — Ensino Profissional 1.031 1.068 1.251 1.345 1514 1.916 2.655

366 — Educacao de Jovens e Adultos 675 10 831 727 157 334 348

Demais 3.612 7.071 4.389 7.050 7.692 11.988 0

847 — Transferéncias para a Educagao Bdsica 11.462 = = = = 111.888  129.948

08 - Assisténcia Social (2) 8.472 18.066 14.474 19.952  21.482 22.515 25.248

242 — Assisténcia a Crianca e ao Adolescente 1.152 737 1.144 462 493 500 633

Demais 48 16.639 6.057 10.068  10.935 11.813 0

14 - Direitos da Cidadania 561 706 1.026 1.186 1.071 1.543 1.610

TOTAL 83.384  86.112  87.553  104.553 117.013 231.345 273.416

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10

UM BRASIL PARA AS CRIANCAS E OS ADOLESCENTES




Tabela 15

Despesas liquidadas de funcoes e subfunc¢des correlacionadas com o atendimento a
crianca e ao adolescente, em valores reais (¥)

Governo Federal - 2003-2009
Base 100,00 = 2004

FUNCAO/SUBFUNCAO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

4. Combatendo HIV/AIDS - = = - - - .

300 — Atencao Bdsica 870,78 100,00  1.150,94  1.264,71 1.409,82  1.394,02  1.504,04

302 — Suporte Profildtico e Terapéutico 114,13 100,00 118,73 148,04 159,16 157,85 200,45

304 - Vigilancia Epidemioldgica 108,49 100,00 178,19 208,23 183,30 177,06 270,53

Demais 16,18 100,00 2491 2493 25,43 24,68 0,00

2. Acesso a Educacao de Qualidade 217,36 100,00 105,79 132,23 160,23  1.306,67 1.545,10

361 — Ensino Fundamental 325,31 100,00 170,14 326,40 446,94 163,73 88,15

363 — Ensino Profissional 96,49 100,00 117,09 12596 141,76 179,39 248,61

366 — Educacao de Jovens e Adultos 7.06993 100,00 870700 7.617,07 1.646,79  3.504,10  3.646,71

Demais 51,09 100,00 62,07 99,70 108,79 169,54 0,00

847 — Transferéncias para a Educacdo Bésica - - - - - - -

08 - Assisténcia Social (2) 46,89 100,00 80,12 110,44 118,91 124,63 139,76

242 — Assisténcia a Crianca e ao Adolescente 156,18 100,00 155,18 62,62 66,86 67,85 85,83

Demais 0,29 100,00 36,40 60,51 65,72 71,00 0,00

14 - Direitos da Cidadania 79,51 100,00 145,47 168,01 151,75 218,61 228,17

TOTAL 96,83 100,00 101,67 121,42 135,88 268,66 317,51

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal

Elaboragdo: Fundacdo Abring — Save the Children

(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10

(1) Exclui 364 - Ensino Superior ~ (2) Exclui 240 - Assisténcia ao Idoso




Tabela 16

Despesas liquidadas de funcoes e subfunc¢des correlacionadas com o atendimento a
crianca e ao adolescente, em valores reais (¥)
Governo Federal - 2003-2009

Em R$ 1.000.000,00

FUNCAO/SUBFUNCAO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

4. Combatendo HIV/AIDS - = . - - - .

300 — Atencao Basica

302 — Suporte Profildtico e Terapéutico 424 3,60 420 439 422 2,11 2,27

304 - Vigilancia Epidemioldgica 1,67 1,49 2,62 2,56 2,02 0,99 1,27

Demais 6,97 41,69 10,21 8,56 7,80 3,83 0,00

2. Acesso a Educacao de Qualidade 25,78 11,49 11,95 12,51 13,54 55,86 55,89

361 — Ensino Fundamental 3,29 0,98 1,64 2,63 3,22 0,60 0,27

363 — Ensino Profissional 1,24 1,24 1,43 1,29 1,29 0,83 0,97

366 — Educacao de Jovens e Adultos 0,81 0,01 0,95 0,70 0,13 0,14 0,13

Demais 4,33 8,21 5,01 6,74 6,57 518 0,00

847 — Transferéncias para a Educacao Bésica 13,75 - - - - 48,36 47,53

08 - Assisténcia Social (2) 10,16 20,98 16,53 19,08 18,36 9,73 9,23

242 — Assisténcia a Crianca e ao Adolescente 1,38 0,86 1,31 0,44 0,42 0,22 0,23

Demais 0,06 19,32 6,92 9,63 9,34 511 0,00

14 - Direitos da Cidadania 0,67 0,82 117 1,13 0,92 0,67 0,59

TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10
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Tabela 17

Despesas liquidadas de funcoes e subfunc¢des correlacionadas com o atendimento a
crianca e ao adolescente, em valores reais (¥)
Governo Federal - 2004-2009

FUNCAO/SUBFUNGAO 2004 2005 2006 2007 2008 2009

4. Combatendo HIV/AIDS - 5 - - . .

300 — Atencao Bdsica (88,52)  1.050,94 9,88 11,47 (1,12) 7,89

302 — Suporte Profildtico e Terapéutico (12,38) 18,73 24,69 7,51 (0,83) 26,99

304 - Vigilancia Epidemioldgica (7,82) 78,19 16,86 (11,97) (3,40 52,79

Demais 518,06 (75,09) 0,11 1,97 (2,93) (100,00)

2. Acesso a Educacao de Qualidade (53,99) 5,79 24,99 21,18 715,49 18,25

361 — Ensino Fundamental (69,26) 70,14 91,84 36,93 (63,37) (46,16)

363 — Ensino Profissional 3,64 17,09 7,57 12,54 26,54 38,59

366 — Educacdo de Jovens e Adultos (98,59)  8.607,00  (12,52) (78,38) 112,78 4,07

Demais 95,74 (37,93) 60,04 9,12 55,84 (100,00)

847 —Transferéncias para a Educacao Basica (100,00) 16,14

08 - Assisténcia Social 113,25 (19,88) 37,85 7,67 4,81 12,14

242 — Assisténcia a Crianca e ao Adolescente (35,97) 55,18 (59,65) 6,77 1,48 26,51

Demais 34.728,89  (63,60) 66,23 8,61 8,03 (100,00)

14 - Direitos da Cidadania 25,77 45,47 15,50 (9,68) 44,06 4,38

TOTAL 3,27 1,67 19,42 11,92 97,71 18,19

FONTE: SIGA Brasil Especialista/Senado Federal
Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children
(*) IGP-DI: Base 100 = Mar/10




Grau de execucao orcamentaria

O grau de execucao orcamentdria é o produto da comparagao entre as
despesas liquidadas e aquelas previstas. Sua finalidade é indicar a maior
ou menor tendéncia de planejamento executivo dos programas e acdes,
considerando que, se o orcamento constitui um pacto de realizacdes,
oscilagdes entre os valores inicial e final podem representar indicios

de disputa alocativa, gestao ndo-planejada, ou ainda problemas na
implantagao ou implementacao das a¢des. Como critério geral, séo
consideradas tolerdveis variacdes de até 8,6%, o que corresponde ao gasto
mensal, embora variacdes acima ou abaixo de 4% devam ser analisadas
como um indicio da existéncia de acontecimento politico-gerencial
relevante. Acbes com execucdo acima de 100% refletem a realizacdo

de gastos ndo-planejados inicialmente, enquanto aquelas com grau de
execucao abaixo de 100% apontam para a ndao confirmacdo da autorizacao
de gasto.

Via de regra, a andlise do grau de execucao é feita em torno da acdo
or¢amentdria, visto que as decisées alocativas se processam nessa
dimensao. Nesse trabalho, os levantamentos e agregacdes foram feitos
em torno de funcdes e subfungdes, as quais ndo identificam programas
e a¢oes especificos. Nesse sentido, o grau de execucao apurado deve ser
interpretado como uma tendéncia alocativa geral de recursos por eixos/
areas, e ndo como um indicador de compromisso gerencial.

De modo geral, as funcbes Assisténcia Social e Saude registraram grau

e execucao adequado (100%) entre 2007 e 2009, com comportamento
tendendo, ligeiramente, a pressao alocativa (Tabela 18). Educacao, por sua
vez, apresentou tendéncia a gestao de risco. Na analise das subfuncoes,
vemos, porém, comportamentos com maior variacao. Em Assisténcia
Social, Assisténcia a Crianca e ao Adolescente oscilou seu planejamento
alocativo, chegando, em 2008, a baixa execucdo (33,7%) em relacdo ao
inicial, mas recuperando desempenho em 2009. Na Saude, ocorreu uma
grande variacdo em Vigilancia Epidemioldgica, em 2009, com forte
desvio positivo dos gastos frente ao previsto inicialmente (44,61%). Ja na
Educacao, os itens Ensino Fundamental, Médio e Profissional sofreram,
também, em 2009, forte aumento dos recursos originalmente previstos
(respectivamente, 7,7%, 22,9% e 18,7%), enquanto Educacgao Infantil
acusou reducao (-63,1%), certamente devido aos novos critérios alocativos
relativos a implantacdo do Fundeb.
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Tabela 18

Crescimento nominal das despesas liquidadas por funcées e subfunc¢des selecionadas
Governo Federal - 2003-2009

Em (%)

FUNCAO/SUBFUNCAOQ 2004 2005 2006 2007 2008 2009

04 - Administracao 21,38 1,67 2191 27,34 4,74 15,60

08 - Assisténcia Social 133,00 15,39 40,42 13,23 16,52 13,90

242 — Assisténcia a Crianca e ao Adolescente (29,40) 62,00 (59,02) 12,33 13,68 27,78

Demais 37.683,04 (61,48) 69,14 14,33 20,07 (169,05)

10 - Sadde 21,35 10,65 11,22 12,66 9,68 15,98

301 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (90,94) 1.223,10 10,65 14,81 10,54 13,61

303 — Vigilancia Sanitdria (35,23) 73,20 38,79 (3,11) 9,05 6,93

305 — Alimentacdo e Nutricao 69,97 20,45 7,78 13,26 2,45 5,38

11-Trabalho 12,76 18,77 30,17 19,32 14,90 29,11

361 — Ensino Fundamental (65,36) 72,74 97,85 46,84 (59,57) (46,78)

363 — Ensino Profissional 14,29 22,66 10,09 19,33 40,57 38,85

366 — Educacao de Jovens e Adultos 98,43 8.879,42 10,24 76,62 133,59 3,21

Demais 61,36 (16,55) 27,31 33,36 46,77 (86,80)

14 - Direitos da Cidadania 39,52 50,57 18,63 3,71 59,55 3,90

16 - Habitacdo 300,31 16,45 104,76 (48,57) 74,06 (3,24)

Tesmemeto ;s 10 G6B) 2600 W% 6545

27 - Desporto e Lazer 69,79 55,87 74,38 91,77 (31,87) 1,91

841 — Refinanciamento da Divida Interna 5,19 39,65 28,72 3,28 23,75 5,80
843 — Servico da Divida Interna 1,95 7,41 96,68 25,26 17,17 31,44

845 — Outras Transferéncias 10,58 30,57 6,03 13,31 2,09 (3,64)

847 —Transferéncias para a Educacdo Bésica 238,10 (12,61) 75,78 (100,00) - 16,89

TOTAL 3,97 21,48 6,82 3,19 2,73 12,33




Conclusao
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B Conclusao

Este relatério foi produzido sob um contexto nacional
importante: estamos ha cinco anos do prazo previsto
para o cumprimento final das metas consignadas no
documento “Um mundo para as criancas” (MPC) da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Ao longo desses 8
anos de MPC muitas foram as conquistas, porém muitos
ainda sao os desafios.

No que se refere ao periodo analisado neste relatério,
gestao 2007-2010, nao ha duvidas que houveram
diversos avancos, registrados em cada tema apresentado.
Os resultados globais demonstram que houve
fortalecimento, implantacéo e estruturacado das politicas
publicas federais, dirimindo a execucdo de programas
pontuais, muitas vezes pouco estruturados e com
sobreposicdes de acdes nas diversas areas.

Na saude, as melhorias sao observadas pela

expansao e pelo fortalecimento do Sistema Unico

de Saude (SUS), que possibilitou a diminuicao dos
indicadores de mortalidade infantil, mortalidade na
infancia e mortalidade materna; na educacao, pela
universalizacao do acesso ao ensino fundamental, e
recentemente, pela aprovacgao dos recursos do Fundo
de Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Basica
e de Valorizacao dos Profissionais da Educacao (Fundeb)
para investimentos na educacao infantil, na protecao
social, pela implantacao da Politica de Assisténcia Social
e pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) que
permitiram maior articulacao da rede socioassistencial,
contribuindo para o fortalecimento do Sistema de
Garantia dos Direitos de Criancas e Adolescentes,
sobretudo, nos grupos sociais menos favorecidos.

E importante registrar ainda, a implementacdo do
Programa de Transferéncia de Renda - o Bolsa Familia -
que permitiu uma interface com as politicas de saude,
educacdo e assisténcia social. J4 em relacao ao HIV/AIDS
os avancos foram muitos, o Programa Brasileiro de DST/
AIDS é reconhecido em todo o mundo por sua exceléncia.




Fomos o primeiro pais em desenvolvimento a proporcionar acesso universal e
gratuito para o tratamento de HIV/AIDS na rede de saude publica e mais de 180 mil
pessoas ja recebem tratamento com antiretrovirais financiados pelo governo.

Porém, apesar dos importantes avancos conquistados, ainda ha muito a ser feito.
Embora a taxa de mortalidade de criancas menores de cinco anos apresente
declinio no pais, ela ainda é muito alta, principalmente no Nordeste. As taxas de
morbidade e de mortalidade materna também estao elevadas. No Brasil morrem
52,8 maes por 100 mil criancas nascidas vivas (Datasus, 2008), mas acredita-se
gue este numero seja ainda maior devido a subnotificacdo dos casos. Assim, se
faz necessario uma maior integracao das politicas de saude para as criancas e
adolescentes, além de maiores investimentos, na ampliacao do acesso a rede de
esgoto nas periferias urbanas. A desnutricdo deve ser também o foco das politicas
de saude, ja que mais da metade das mortes na infancia poderiam ser evitadas

se as criancas estivessem adequadamente nutridas. E para reduzir a mortalidade
materna, é preciso diminuir ainda o numero de cesarianas e a desigualdade no
atendimento pré-natal, principalmente no caso de maes com pouca escolaridade.

Ja na educacao, eixo estratégico na reducao da pobreza e na promocgao do
desenvolvimento do pais, apesar da quase universalizacao do acesso ao ensino
fundamental, ainda existem milhares de criancas fora das salas de aula. Além disso,
das criancas e adolescentes de 7 a 14 anos, 7,4% nao sabem ler e nem escrever
(IBGE, 2008). Na educacao infantil a situacdo é ainda mais critica: apenas 45,8% das
criancas estao sendo atendidas (IBGE, 2008). E preciso ampliar os equipamentos
de educacgao para as criancas de 0 a 6 anos, assim como assegurar a qualidade do
ensino basico por meio de iniciativas como a capacitacao de professores.

Em relacdo a protecao social, os problemas ainda sao inimeros, entre eles a falta
de dados quantitativos, o que dificulta a identificacdo da dimensao de problemas
como o trabalho infantil, o abuso sexual e as mortes por causas externas, que
vitimizam mais criancas e adolescentes do que muitos paises em guerra. Em
2006, as mortes por causas externas vitimaram 12,4 criancas e adolescentes de

0 a 19 anos (Datasus, 2006). As politicas socioeducativas ainda estdo deficitarias e
o trabalho infantil ainda rouba a infancia de milhées de criancas e adolescentes.
E necessario que haja, neste eixo, o aperfeicoamento dos sistemas de informacao
para garantir um melhor registro qualificado dos dados. E necessario também

o fortalecimento da atuacao dos conselhos tutelares e de direitos, além da
destinacao de mais recursos financeiros para programas de erradicacao e
prevencao do trabalho infantil, combate a exploracao sexual e tratamento especial
ao tema da violéncia urbana que tem vitimado em grande parte os jovens.
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No eixo HIV/AIDS, o grande problema fica por conta da alta transmissao materno infantil,
328 casos registrados em 2008 (Datasus, 2008). Assim, o nosso desafio para combater

a epidemia ainda é grande, tanto no que se refere a educacado para a prevencao, tanto
no que se refere a atencao aos jovens HIV positivos e no apoio aos 6rfaos de familias
vitimadas pela AIDS.

Para o cumprimento das metas de “Um mundo para as criancas” (MPC) é imprescindivel
que o governo federal articule suas acdes com os governos estaduais e municipais e com
a iniciativa privada, como forma de garantir a defesa e o exercicio dos direitos da crianca e
do adolescente.

E necessério que se tenha didlogo com organizacdes que compdem o Sistema de
Garantia de Direitos, sejam elas governamentais ou nao governamentais, poder
judiciario, conselhos, entre outros, respeitando os preceitos do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que propde em seu artigo 86, uma nova gestao dos direitos da crianca e do
adolescente a partir da explicitacao deste Sistema. Para tanto, é fundamental qualificar os
Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente e os Conselhos Tutelares e setoriais,
especialmente os de assisténcia social, educacao e saude, para garantir o alinhamento de
objetivos e acdes que possibilitem o avanco das metas desejadas.

Para se cumprir as metas do MPC é necessario ainda que: se construa e/ou fortaleca uma
gestdo em que o processo de descentralizacdo e participacao da sociedade civil seja
efetivo, de forma a favorecer o controle social; se defina e aplique recursos financeiros
suficientes para solucionar os problemas da populacédo infanto-juvenil; se fortaleca os
sistemas de informacdes para o planejamento e o monitoramento das politicas; e que se
estabeleca como prioridade a erradicacao das profundas desigualdades de renda, género
e raca que interferem diretamente nos indicadores sociais.

Sabemos que o Brasil é grande, ndao s6 em seus mais de 8 mil quildmetros de extensao,
mas também no tamanho dos desafios a serem enfrentados. Compreender o Brasil como
um pais de grande dimensao, implica entender que qualquer um dos objetivos propostos
em“Um mundo para as criancas” representa investimentos em uma gestao com maior
participacdo social e transparéncia, tendo sempre como principal foco o fortalecimento
das politicas e a garantia dos direitos dos cidadaos. Esperamos que a nova gestao federal
se oriente por estratégias e recursos proporcionais ao tamanho dos desafios do pais
frente ao seu cenario atual, pois é dessa forma que se tera um Brasil para as criancas e
para os adolescentes.
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