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Apresentacao

Caminhos para o Dialogo

Rede de Monitoramento Amiga da

Crianca é o resultado do reconhecimen-
to, por parte de varias organizagdes preocupa-
das com as condic¢bes de vida das criancas e dos
adolescentes brasileiros, de que a efetiva garan-
tia dos seus direitos sé avancara e se consolidara
a partir do fortalecimento do didlogo entre as
organizagbes da sociedade e o Estado brasileiro.

Um dos resultados mais importantes do
trabalho da Rede Amiga é contribuir para que
o debate em torno das politicas para a infan-
cia e a adolescéncia supere 0 mero confronto
de opinides e avance na direcdo de um didlo-
go baseado em evidéncias objetivas. Mais do
que vigiar ou criticar 0s governos e suas agoes,
o objetivo da Rede Amiga é monitorar, discutir,
debater, construir consensos e acordos em tor-
no dos objetivos e contribuir para o alcance das
metas estabelecidas.

Para que o didlogo seja possivel, é necessério
que as organizagcdes da Rede estejam disponiveis
e dispostas a conversar com o0s governos e que
estes, por sua vez, respondam as suas demandas
- seja no momento de definir indicadores e cri-
térios, seja na hora de disponibilizar informagdes
para avaliacdo, seja no momento de aperfeicoar
as acdes, 0s programas e as politicas que sao ob-
jeto do monitoramento.

Preliminarmente, é importante compreen-
der e analisar criticamente como se deu o didlo-
go entre o governo federal e as organizagdes da
Rede ao longo desses quatro' anos, bem como
quais sao as perspectivas para 0s proximos.

Desafios para o Didlogo com o Governo Federal
Ao estruturar a Rede de Monitoramento e
definir sua légica de agdo, as organizacdes que
a compdem compreendiam que 0s compromis-
sos assumidos pelo Brasil, perante a Organizagao
das Nagbes Unidas (ONU), no documento Um
Mundo para as Crian¢as (MPC), ndo eram exclusi-

vos do governo federal. Pelo contrério, o Estado
brasileiro, nas suas trés esferas, e a sociedade sdo
co-responsaveis na tarefa de transformar o Brasil
em um pais mais digno para todas as suas crian-
cas e seus adolescentes.

Entretanto, o carater experimental e as limi-
tagdes iniciais em termos de recursos — finan-
ceiros, operacionais e de informacdo — apon-
tavam para uma escolha mais pragmatica por
parte da Rede de Monitoramento, de orientar
seus esforcos, nesses primeiros momentos,
para estabelecer o didlogo com o governo fe-
deral. Para tanto, tomou-se como referéncia o
compromisso assumido pelo Presidente da Re-
publica com a formulacdo e implementacao do
Plano de A¢do Presidente Amigo da Crian¢a e do
Adolescente (PPACA).

O esforco para construir o didlogo com o
governo federal se iniciou com a elaboracdo
de um Termo de Compromisso que foi firma-
do pelos principais candidatos a presidéncia
da republica, inclusive pelo entdo candidato
Luiz Inacio Lula da Silva. Entre outras coisas, se
comprometeram a elaborar um plano voltado
para a infancia e a adolescéncia no Brasil e dar
condi¢des de monitora-lo.

Na seqiiéncia, as organizacbes da Rede e
técnicos do governo se envolveram em uma sé-
rie de encontros e reunides, ao longo de 2003,
quando se definiram indicadores e metas que
compatibilizassem as politicas federais para a
infancia e a adolescéncia — a maior parte delas
consignada no PPACA, com as metas pactua-
das pelo Estado brasileiro quando se tornou
signatario do MPC.

Originalmente, a idéia era que, tomando
como referéncia tais indicadores e as estraté-
gias do governo consignadas no PPACA, fosse
possivel estabelecer as bases para um didlogo
entre Estado e sociedade que se convertesse
em um processo por meio do qual o governo

1. A proposta é fazer uma andlise do periodo que vai de Janeiro de 2003, quando se inicia o primeiro governo do Presidente Lula, até o final

do ano de 2006.



Quadro | - Momentos do didlogo entre o governo federal e a Rede de Monitoramento Amiga da Crianca.

2002

0 candidato Lula assina o Termo de
Compromisso Presidente Amigo da
(rianca.

2003

0 governo federal elabora o Plano
Plurianual e o Plano Presidente Amigo
da Crianca e do Adolescente.

2004

0 governo federal apresenta o Plano
Plurianual 2004/2007 e o PPACA.

2006

0 governo federal apresenta os
relatdrios de acompanhamento do
PPACA para 2004 e 2005.

As entidades da sociedade comegam
a se organizar para cobrar dos
governos as metas para a infancia e a
adolescéncia.

S3o estruturadas a Rede de

Monitoramento Amiga da (rianca e a
Rede Sou de Atitude. Governo e Rede
negociam parametros para monitorar

As organizacdes da Rede elaboram o
primeiro relatorio de monitoramento
das metas de Um Mundo para as
(riangas.

As organizacdes da Rede elaboram o
segundo relatdrio de monitoramento,
0 novo Termo de Compromisso e

mobilizam os principais candidatos a

as metas.

presidéncia da republica para assinar
0 Termo de Compromisso Presidente
Amigo da Crianca 2007-2010.

federal, via relatérios anuais de acompanha-
mento, apresentaria suas iniciativas ao longo
do ano e, de acordo com sua perspectiva, 0s
principais resultados alcancados.

Os relatérios apresentados pelo governo
seriam objeto de discussdes por parte das orga-
nizacdes da Rede de Monitoramento que, con-
siderando as informacdes disponibilizadas, suas
experiéncias e conhecimentos, produziriam ana-
lises, recomendagdes e sugestdes para a acao
governamental e para a atuagdo das organiza-
¢Hes da sociedade.

Para viabilizar uma acdo dessa natureza, além
de um acordo prévio, que efetivamente ocorreu,
era fundamental que as informacdes sobre a exe-
cucdo das agdes do governo estivessem disponi-
veis de modo tempestivo.

Ao mesmo tempo, j& no primeiro relatério
elaborado pela Rede, ficou evidente para as par-
tes que a qualificacdo do debate demandaria
uma série de investimentos na producdo de in-
dicadores de resultado e impactos para as varias
metas, pois em muitos casos eles ndo existiam.

Na prética ndo foi isso que ocorreu. O avan-
car do processo mostrou que o tempo das orga-
nizacdes da sociedade e o do governo sao, na
melhor das hipdteses, distintos. N&do sé os inves-
timentos em termos da qualificacdo dos indica-
dores nao foram realizados, ou ndo surtiram os
efeitos esperados, como também os Relatérios
de Acompanhamento prometidos pelo governo
federal se mostraram pouco tempestivos, com-
prometendo um didlogo mais proveitoso para o

Termo de Compromisso
Presidente Amigo da Crianca

Durante a campanha de 2002, os candidatos a Presidente
se comprometeram a priorizar a crianga e o adolescente na
implementacao de politicas que melhorassem significativamente a
situacdo desta parcela da populacdo. Para isso, assumiram perante a
sociedade brasileira:
® Compromissos de metas — melhorar, de forma
desafiadora e significativa, os indices relativos a situagédo
da crianca e do adolescente, tendo como referéncia o
compromisso assumido pelo governo brasileiro na Sesséo
Especial pela Crianga da Organizagdo das Nagdes Unidas,
em maio de 2002.
® Compromissos de gestao — garantir, em até seis meses
apos a posse, a elaboragao de um plano de agéo, o Plano
Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente, sendo que:
e As iniciativas e estratégias deveriam ser incorporadas
ao Plano Plurianual do governo;
® Os recursos programados n&o seriam
contingenciados;
@ Seria implantado um sistema de monitoramento e
avaliacdo da execucdo do Plano de Acéo;
e O governo federal disponibilizaria, a uma rede
de organizagdes da sociedade, as informagdes
necessarias para o acompanhamento e a avaliagdo
do Plano, especialmente um balango anual da acao
governamental.




Apresentacao

aprimoramento das politicas publicas.

A titulo de exemplo, pode-se destacar que
0 Relatério de Acompanhamento de 2005, refe-
rente as acdes do governo para o ano de 2004,
s6 foi apresentado em abril de 2006, ndo tendo,
portanto, nenhum efeito para a melhoria das
acdes governamentais em 2005 ou 2006. Ja o
Relatério de 2005, prometido para o primeiro
trimestre do ano, sé foi entregue em Junho,
razdo pela qual foi usado de modo diferente
do pretendido pelas organizacdes da Rede de
Monitoramento.

De Olho nas Metas:
uma Analise da Acao da Rede

As deficiéncias no didlogo ndo podem ser
atribuidas exclusivamente ao governo federal
ou as mudancas ocorridas ao longo do pro-
cesso. A Rede de Monitoramento e suas orga-
nizacdes também tém sua responsabilidade
nas dificuldades enfrentadas, que devem se
converter em aprendizado para o aperfeicoa-
mento de sua agao.

J& no primeiro relatério, as organizacdes da
Rede anunciavam que ele deveria ser encarado
como o primeiro movimento de um processo
de longo prazo, por meio do qual a Rede assu-
miria o papel de acompanhar a evolugdo dos
indicadores selecionados. Anunciavam ainda
que o relatério deveria ser entendido como o
primeiro passo que governo e sociedade da-
vam na direcado de uma gestdo mais participati-
va e transparente das politicas publicas para as
criangas e os adolescentes.

Para dar conta dessa estratégia, a Rede de
Monitoramento, além de acompanhar a evolu-
cdo dos indicadores pactuados, se propunha
a dialogar com o governo federal visando ao
levantamento dos indicadores que ndo pude-
ram ser considerados no primeiro documento.
Para tanto, foram realizadas duas reunides com
o Comité Gestor do PPACA do governo federal
no ano de 2005, mas poucos foram os avangos
obtidos.

Ademais, a Rede Amiga se propunha a con-
tinuar seus esforcos em atrair novos parceiros
e participantes, garantindo, a cada ano, maior
diversidade de iniciativas e maior envolvimento
das vdrias organizacées da sociedade civil, com-

prometidas com a infancia e com a adolescéncia
no Brasil e, por conseguinte, com o cumprimen-
to das metas propostas no MPC.

A Rede foi bem-sucedida no objetivo de am-
pliar o numero de organiza¢des que dela parti-
cipam, entretanto, ficou evidente a necessidade
de adotar uma atitude mais proativa, emanci-
pando-se, na medida do possivel, dos prazos e
procedimentos governamentais. Logo, para os
proximos anos, cabera a Rede adotar uma siste-
madtica de trabalho que possa fortalecer e apri-
morar o didlogo com o Estado brasileiro, sem
ficar tdo dependente dos prazos e processos
internos deste.

A Rede considera que esse didlogo é um
marco de grande importancia no processo do
controle social, pela sociedade brasileira, da
evolucédo das politicas publicas para as criangas
e 0s adolescentes. Representa a efetivacdo do
monitoramento da execucdo e dos resultados
de um conjunto de ac¢bdes pactuadas entre a
sociedade civil e o governo federal, assentada
na prestacdo de contas pelo Poder PUblico e na
avaliacdo critica por entidades especializadas
da sociedade civil.

Nesse sentido, € importante reiterar, em re-
lagdo ao pactuado entre governo e sociedade
civil, que é de responsabilidade do governo for-
necer, de modo compreensivel e tempestivo,
as informacbes — dados e analises necessarios
a compreensdo de suas acoes e respectivos re-
sultados. Essa é uma condicdo basica para que
a sociedade civil possa desempenhar seu papel
de avaliar e acompanhar as politicas publicas,
pois ela carece da infra-estrutura necesséria
para o levantamento e a organizagédo das infor-
macoes para tanto.

A Rede, conforme pactuado, manteve-se na
expectativa das informagdes governamentais
para entdo gerar seus relatérios e andlises. Ndo
obstante, os dois primeiros Relatérios de Acom-
panhamento elaborados pelo governo frustra-
ram as expectativas das entidades da Rede, que
esperavam obter subsidios qualitativamente su-
periores para a promog¢ao de advocacy.

Avaliamos que, malgrado o esforco realiza-
do pelo governo e, em especial, pela Secretaria
Especial dos Direitos Humanos (SEDH), tal si-
tuacdo ocorreu principalmente em virtude da



enorme dificuldade em efetivar “o esforco de
articulagdo e integracdo intergovernamental
capaz de promover a necessaria sinergia entre
as varias acodes” (PPACA — Outubro 2003). Faltou
também um processo sistematico de avaliacao,
0 que, por conseguinte, disponibilizou anélises
e avaliacdes insuficientes.

Os relatérios de acompanhamento, especial-
mente o de 2004, apresentam consolidacdes das
informacdes fornecidas pelos diversos 6rgdos
envolvidos, com quadros dos estagios da execu-
cao fisica e orcamentaria das acbes selecionadas
- tarefa complexa e indispensavel para qualquer
andlise de desempenho -, acompanhadas de
comentérios e informacdes pontuais sobre as-
pectos dos processos de execucao.

E importante recuperar, nesta considera-
¢do, a justificativa do Plano Presidente Amigo
da Crianca e do Adolescente de que as agdes
que o compdem foram selecionadas dentro
do Plano Plurianual (PPA) 2004-2007, com base
em critérios especificos de contribuicdo para o
cumprimento das metas do MPC e do potencial
de complementaridade entre os programas e
acoes. Afirma-se também, do ponto de vista dos
recursos disponibilizados, que as acdes selecio-
nadas, originalmente destinadas a populacdo
em geral ou a grupos especificos, tiveram seus
respectivos orcamentos revistos para melhor re-
fletir os recursos a serem destinados ao publico
infanto-juvenil.

Esses trés elementos basicos da constituicdo
do Plano nao sdo devidamente retomados nos
relatérios de acompanhamento, em especial:

1. A efetividade da relacdo entre as acoes

do PPA e as metas do MPC, e as respectivas
contribuicdes para os resultados alcan¢ados;
2. Aefetividade da relacdo entre as metas
fisicas das acdes e os respectivos orcamentos
que, em conjunto, deveriam refletir a relagéo
entre as metas ou desafios do MPC e os
respectivos orcamentos.

Verifica-se a presenca de comentarios disper-
sos sobre insuficiéncia de recursos e ineficiéncias
administrativas, sem destacar as conseqiéncias
e as medidas corretivas adotadas. Inexistem co-
mentarios relativos as baixas execucdes de gran-
de nUimero de ac¢des e a complementacdes de

verbas significativas. Também né&o séo apresenta-
dos comentarios e informacoes sobre desdobra-
mentos regionais e a superagao das iniqtidades.
N&o sdo explicitados os critérios de andlise, ndo se
destaca uma reflexdo sistematica sobre o estagio
de andamento do PPACA, nem sao apresentadas
conclusdes relativas ao alcance das metas assu-
midas.

Para as entidades da Rede, ficou evidente
que os Relatérios de Acompanhamento do go-
verno precisam ser aprimorados para trazer uma
perspectiva mais critica da acdo governamental
e da capacidade de cumprir as metas do MPC.
A expectativa é que o governo demonstre, por
meio de evidéncias palpéaveis, como estdo sen-
do cumpridos 0s compromissos assumidos.

A andlise dos dois relatérios de acompa-
nhamento apresentados pelo governo fede-
ral, para 2004 e 2005, mostra que, de um ano
para o outro, ja houve um ganho de qualida-
de, mas ainda existem espacos para melhorar
sua formatacao e sua relacdo com a Rede, que
também deve aprimorar seu funcionamen-
to. Se, de um lado, as informacdes e anélises
produzidas pela Rede devem pautar o didlogo
com o governo federal, do outro, tais informa-
¢oes devem ser utilizadas para orientar a acao
das organizacdes da sociedade civil nas nego-
ciacbes com os governos (nos varios niveis),
no desenho e na implementacdo de politicas
publicas para a infancia e a adolescéncia nas
suas areas de atuagéo.

Nesse sentido, é fundamental que a Rede
consolide sua ag¢do junto as organizagdes que
atuam na defesa dos direitos da infancia e ado-
lescéncia: como um canal por meio do qual
possam disseminar seus estudos, informacgdes
e opinides, e como um repositorio de recursos
que as organizagdes possam utilizar sempre que
se engajarem em debates e discussdes sobre as
tematicas relacionadas com as metas do MPC e
outras politicas para a infancia e a adolescéncia.

Independentemente dos desafios a enfren-
tar, ao observar os passos dados nos ultimos
anos, as organizagdes da Rede reconhecem o
amadurecimento de seus trabalhos e do dialo-
go com as esferas governamentais, e compre-
endem este segundo relatério como mais um
momento desse processo.



Introducao

O Segundo Relatorio,

uma Nova Pers]_:)ectiva

primeiro relatério da Rede de Monitora-

mento Amiga da Crianca trabalhou de
forma prospectiva, buscando interpretar as ten-
déncias de evolucdo das metas fixadas no MPC e
analisar como os compromissos assumidos pelo
governo poderiam afetar essas tendéncias. J& o
presente trabalho tem um olhar retrospectivo
sobre o que foi feito nos Ultimos anos e estabe-
lece um conjunto de recomendagées para que o
Brasil consiga avancar na dire¢cdo do cumprimen-
to das metas do documento Um Mundo para as
Criangas (MPC). Prop&e as seguintes questoes:

As Metas do MP( Serao Alcancadas?

Qual a Capacidade de Monitoramento dos
indicadores pela Rede?

Quais as Condigoes de Apoio para o
Alcance das Metas?

Para fazer as suas andlises, a Rede de Monito-
ramento considerou as metas propostas no MPC,
as tendéncias projetadas de evolucdo dos indica-
dores selecionados para cada uma das metas pas-
siveis de medigao; as propostas contidas no Plano
Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente
(PPACA); a programagcao do Plano Plurianual (PPA)
2004-2007; os Relatérios Anuais de Acompanha-
mento 2004 e 2005 do Comité Gestor do Plano
de Acéo Presidente Amigo da Crianga e do Ado-
lescente e mais um conjunto de dados e informa-
¢bes que as organizacdes da Rede conseguiram
aportar as discussdes e analises.

E importante destacar que as recomenda-
¢bes ndo estao orientadas exclusivamente para
o governo federal. A Rede entende que os com-
promissos assumidos no MPC sé serdo alcanga-
dos se as trés esferas de governo e a sociedade
brasileira se engajarem nesse esforco. Entretan-
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to, como j& foi mencionado, o didlogo se orienta,
neste primeiro momento, para o governo fede-
ral. Independentemente disso, o relatério traz
recomendacdes que podem ser adotadas pela
Federacao, pelos Estados, pelos Municipios, pe-
las organizacbes da sociedade civil e pela pré-
pria Rede Amiga.

O objetivo central do trabalho da Rede de
Monitoramento é extrair recomendagdes fun-
damentadas em evidéncias empiricas, que con-
tribuam para aprimorar as politicas e os progra-
mas voltados para a infancia e a adolescéncia no
Brasil. Com esse intuito, o presente documento
pretende responder as seguintes questoes:

® As condicbes e 0s pressupostos

adotados nas andlises do primeiro

relatdrio se confirmaram. Como elas
influenciam a situagdo atual?

® O governo federal cumpriu seus
compromissos, especialmente aqueles fixados
no Plano Presidente Amigo da Crianca e do
Adolescente?

® Considerando essas andlises e as
informagdes adicionais que as organizagdes
da Rede aportaram as discussoes, foram
alteradas as avaliacdes sobre o alcance das
metas propostas no MPC?

® As condicbes para o monitoramento das
metas melhoraram?

® Quais as recomendacdes para o Brasil?

Para responder a tais questionamentos, as or-
ganizagdes da Rede de Monitoramento se envol-
veram em um processo amplo e participativo de
discussdo, tomando como referéncia as seguintes
fontes de informacéo e orientagdes para a andlise:

1. As Realizac6es do Estado Brasileiro:
a partir dos relatérios do Plano Presidente



Amigo da Crianga e do Adolescente, produ-
zidos pelo governo federal, e das informa-
¢bes disponiveis sobre o orcamento federal
para criancgas e adolescentes;

2. As Recomendacdes do Primeiro Re-
latorio: discutindo, com base nas informa-
¢bes disponiveis nas organizacdes, como as
recomendacbes apresentadas no primeiro
relatério da Rede foram encaminhadas nos
ultimos anos e quais as suas conseqléncias;
3. Os Prognésticos da Rede de Monito-
ramento: analisando, de modo critico, em
que medida os progndsticos e as previ-
sdes do primeiro relatério se confirmaram
e quais sdo as perspectivas para o alcance
das metas;

4. Exemplos, Casos e Analises da Rede
Sou de Atitude: a partir de alguns exem-
plos, casos de sucesso ou historias que ilus-
trem suas andlises e discussdes. Merecem
destaque as andlises dos jovens da Rede Sou
de Atitude, produzidas a partir de suas ex-
periéncias na discussao e implementacdo de
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politicas para a infancia e para a adolescén-
Cia nos ultimos anos.

E a partir dessa perspectiva que o segun-
do relatoério da Rede de Monitoramento Amiga
da Crianca deve ser lido. Ndo é um documento
que pretende criticar as acdes desse ou daque-
le governo, e sim um instrumento que pode ser
usado pelos governos e pelas organizagdes da
sociedade civil para aprimorar as politicas vol-
tadas para a infancia e a adolescéncia, tendo
como referencial os compromissos firmados
no Um Mundo para as Criangas. Isso sem preju-
izo do recurso, por parte das organizagdes da
Rede, a denuincia de qualquer situacdo de des-
caso ou desrespeito aos direitos de criancas e
adolescentes no Pafs.

Primeiras Reflexdes sobre
um Brasil para as Criancas

Ao elaborar o seu primeiro relatério, a Rede
de Monitoramento Amiga da Crianga procurou
avaliar, com base nos planos elaborados pelo



Introducao

governo federal e nas tendéncias historicas dos
indicadores sociais relacionados as metas esta-
belecidas em Um Mundo para as Criancas (MPC),
se 0 Brasil conseguiria alcangar as metas propos-
tas no prazo estabelecido.

No geral, o documento de 2003 (elaborado,
principalmente, com base em informacdes de
2002) indicava que “se ndo forem implementa-
das politicas publicas especificas, a tendéncia
histérica dos indicadores mostra que o Brasil,
provavelmente, alcancard apenas trés das oito
metas passiveis de mensuragao”. Hoje, verifica-
se que o quadro de tendéncias ndo mudou, ex-
ceto pelo fato de que o prazo para alcancar as
metas estd diminuindo.

Um outro aspecto que o primeiro relatério
destacava dizia respeito a precariedade das in-
formacdes disponiveis para que a sociedade e
0 proprio governo pudessem monitorar ade-
quadamente os indicadores selecionados para
as metas estabelecidas. Também aqui o quadro
nao se alterou. Pelo contrério, no primeiro rela-
tério existiam séries histdricas que permitiram
a andlise das tendéncias para muitos indica-
dores. Neste segundo, a falta de informacgdes
confidveis, principalmente sobre a execucédo
das politicas publicas, dificultou as analises e
conclusdes da Rede.

No primeiro relatério, as organizagdes da
Rede destacavam que, além da necessidade
de aprimorar sua capacidade de gerenciar as
politicas publicas, o Estado deveria privilegiar a
reducdo das iniglidades existentes, valorizando
a diversidade, para facilitar o alcance das metas
pactuadas. As andlises realizadas ao longo do
relatério evidenciavam as desigualdades e ini-
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quidades, ficando claro que, na maior parte dos
casos, as metas so seriam cumpridas se os pro-
blemas fossem enfrentados com firmeza.

Essa situacdo ficou particularmente evi-
dente quando se analisou a possibilidade de o
Brasil cumprir sua meta para o Ensino Funda-
mental. Naquele momento, a universalizacdo
revelava-se bastante desafiadora e sé poderia
ser alcangada se vinculada a estratégias de re-
ducéo das desigualdades e das iniquidades, de
modo a atender as especificidades de pessoas
com deficiéncia, das populacdes ribeirinhas,
quilombolas, indigenas, ciganas, das comuni-
dades do campo e pantaneiras.

Entretanto, poucas foram as informacoes
obtidas pela Rede sobre o que vem sendo feito
pelos governos para resolver esses problemas.
Embora aqui e ali se tenha noticia de um projeto
orientado para o enfrentamento desse desafio,
nao se percebe um esforco articulado, do por-
te necessério para enfrentar o problema. Para
piorar, os poucos indicadores que dispdem de
detalhes para tornar possivel esse tipo de ana-
lise ndo apontam para ganhos das populagdes
tradicionalmente excluidas das politicas e dos
servicos publicos.

E claro que a Rede ndo esperava que, em trés
ou quatro anos, o Brasil conseguisse modificar
de modo significativo a condigcdo de iniquidade
em que vive sua populacao. Entretanto, conside-
rando o tanto que precisa ser realizado, era de
esperar que as politicas publicas e as acdes go-
vernamentais trouxessem instrumentos que dei-
xassem claro, pelo menos, como o Estado brasi-
leiro estd buscando reduzir as iniqUidades, assim
como monitorar tais agdes e seus resultados.
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o primeiro relatério, a Rede procurou

dimensionar, do ponto de vista orca-
mentério, a distancia entre a situacdo ideal para
o atendimento das necessidades das criancas
e dos adolescentes (meta) e a capacidade do
setor governamental de dar a cobertura finan-
ceira necessaria'.

As organizacdes da Rede chegaram a con-
clusdo de que, se a tendéncia histérica dos gas-
tos publicos continuar a mesma, ao longo da dé-
cada 2000-2010 serdo despendidos apenas 56%
dos recursos necessarios para alcangar as metas
do MPC que podem ser dimensionadas.

Asmesmas analises mostraram que no perio-
do de 2004 a 2007, o governo federal investiria
entre 16% e 20% dos recursos necessarios? para
alcancar essas metas. Ao todo, havia uma previ-
sdo de investir RS 55,9 bilhdes nesse periodo.

Para avaliar o esforco do Estado brasileiro
para financiar politicas publicas para a infancia
e a adolescéncia, produziu-se um relatério?, to-
mando por base a execucdo do Orcamento Ge-
ral da Unido para o periodo de 2003 a 2006

Buscou-se identificar as acdes, respectivos
recursos previstos e executados.

Nesse esforco, a Rede de Monitoramento
teve alguns problemas de ordem metodolé-
gica e operacional que merecem ser destaca-
dos:

® Algumas ag¢bes aparentemente

pertinentes com os objetivos do MPC e do

PPACA néo foram consideradas no

Relatério 2004 apresentado pelo governo

federal, e isso fez com que a Rede decidisse

por si mesma pela incluséo ou ndo a

partir de andlises caso a caso’;

® A necessidade de estabelecer
correspondéncia entre as acdes orcadas para
2005 com as agoes passadas (2003 e 2004) e
futuras (previstas para 2006) exigiu da Rede
processar o “De/Para’” por conta prépria,
arriscando interpretacoes distintas das oficiais;
® As despesas extra-orcamentdrias referentes
a habitagcdo e ao saneamento néo foram
consideradas nos relatdrios do PPACA. Por
serem executadas por meio de bancos oficiais,
ndo aparecem no Orcamento Geral da Uniéo
e sua inclusdo exigiria o levantamento de
informagoes junto a Caixa Econdémica Federal
e outros agentes financeiros.

O principal desafio foi estabelecer corre-
lagbes entre os gastos e o cumprimento das
metas definidas no Plano Presidente Amigo da
Crianca e do Adolescente, avancando além da
meta “andlise de elevador” (subiu/desceu), que,
embora importante, mostra-se insuficiente
para avaliacdes mais conclusivas.

Os Relatdrios (2004 e 2005) apresentados pelo
governo federal ndo consideraram as Despesas
com Pessoal. A vantagem de tal opcéo é que pos-
sibilita fazer a distingdo entre despesas de custeio
e despesas com obras. A desvantagem é que,
sem essas informacdes, ndo se pode correlacionar
gastos de manutengao com aqueles destinados
as atividades-fim. Além disso, os Relatoérios oficiais
nao fizeram diferenciacdo entre as despesas de
manutengao dos servicos que ja vinham sendo
oferecidos e aquelas vinculadas a ampliacdo da
oferta de servicos e atendimentos.

O Relatério de Avaliacdo da Execucdo Orca-
mentdria do Plano Presidente Amigo da Crian¢a e

1. Um desafio que a Rede se impée é conseguir estabelecer tais relacbes em conjunto com o governo e demais atores relevantes. Trata-se de
avaliar o nivel de gastos publicos programados, compard-los com os prazos estabelecidos para alcangar as metas e produzir informagées

consistentes para subsidiar o debate.

2. Os recursos adicionais seriam fruto da priorizagdo das politicas voltadas as crian¢as e aos adolescentes, e da articulagdo e estimulo a
iniciativas de estados, municipios, sociedade civil e comunidade internacional.
3. Relatério de Avaliagdo da Execugao Orcamentaria do Plano Presidente Amigo da Crianga, S@o Paulo, Rede de Monitoramento

Amiga da Crian¢a, 2006.

4. As andlises consideraram a execu¢do orcamentdria para 2003 a 2005. Para o ano de 2006 trabalhou-se somente com a execugéo

efetivada até julho, dados disponiveis naquele momento.

5.0 levantamento realizado identificou um conjunto de agées que preenchem os quesitos dos desafios do Plano Presidente Amigo da
Crianga e do Adolescente, mas que néo foram incluidas no relatério oficial, tendo sido listadas em anexo no Relatério de Avaliagao

Or¢amentdria como “A¢des ndo Incluidas”.

6. No jargdo orgamentdrio, o procedimento “DE/PARA” é aquele que identifica como as agbes or¢adas em um ano aparecem no orgamen-
to anterior, quando hd mudanca na sua titulacao ou redefinicdo da alocagdo de recursos, permitindo andlises quanto a evolu¢ao dos
gastos do governo em fun¢do de metas e objetivos previamente estabelecidos.



do Adolescente apresenta algumas conclusdes
gerais sobre o esforco do governo federal para
o cumprimento dos compromissos firmados,
em especial:
® A execu¢do do Plano foi favorecida
pelo desempenho positivo do cendrio
macroeconémico, ainda que o crescimento
geral das receitas federais ndo tenha sido
transferido proporcionalmente para os gastos
com acrianga e o adolescente;
® As despesas alocadas no Plano, quando
descontados os gastos com pessoal e as
despesas administrativas, sdo bem modestas
em comparagdo com as despesas totais da
Unido, representando cerca de 3% do total
e aproximadamente 15% do que o governo
federal disponibiliza para implementacdo de
suas politicas;
® Quando consideramos as despesas
executadas com o Plano e a populacdo de
criangas e adolescentes, constatamos que, de
cada RS 1.000,00 gastos pelo governo federal
(em média), apenas RS 35,00 foram destinados
as criangas e aos adolescentes;
® Quando comparadas com as despesas com
o pagamento da divida publica, esses gastos
anuais representaram o equivalente a 21 vezes
o gasto anual com as agdes do PPACA. Em
regra, os recursos gerais alocados pelo governo
federal foram disponibilizados de acordo
com as previsées, embora tenha havido um
decréscimo da execu¢do em 2005;
® O desempenho relativamente positivo das
disponibilidades para o PPACA foi
influenciado pela implementacdo do
Programa Bolsa Familia e ndo incorporou
os efeitos positivos do crescimento da
arrecadacdo federal no periodo;
® O percentual de agées com execucdo
baixa’ alcangou entre 31% e 44% das acdes
analisadas, sugerindo a existéncia de
problemas que podem ser gerenciais, legais,
de planejamento ou relativos a disputa de
alocagéo para os objetivos propostos;
® As informacgées disponibilizadas pelos
relatérios oficiais ndo permitem correlacionar

0s gastos, o cumprimento das metas
propostas, os impactos regionais e a
superacdo de iniqliidades.

A precariedade de informacbes é um pro-
blema que exige urgente solucdo, principal-
mente porque os Relatérios produzidos pelo
governo federal ndo equivalem a um documen-
to de prestacdo de contas, uma vez que nao
apresentam qualquer analise sobre 0s nimeros
apurados e seu impacto sobre o cumprimento
das metas do Plano.

Diante desse quadro, as organizagdes da
Rede de Monitoramento recomendam as se-
guintes acdes para um efetivo avan¢o no mo-
nitoramento e posterior avaliacdo da execucdo
orcamentdéria e financeira do Plano Presidente
Amigo da Crianga:

1. Solicitar, ao Comité Gestor do Plano

Presidente Amigo da Crian¢a e do Adolescente,

esclarecimentos sobre a falta de recursos para

aimplementagdo de diversas acoes®;

2. Solicitar a Secretaria do Tesouro Nacional

a criacdo de um indicador no Sistema

Integrado de Administragéo Financeira (Siafi)

para as agdes do Plano Presidente Amigo da

Crianga e do adolescente, para possibilitar

0 acompanhamento de sua execucdo

orcamentdria a qualquer momento;

3. Acompanhar as a¢ées de apoio

administrativo para averiguar os custos da

implementacdo das politicas publicas voltadas
para as crian¢as e os adolescentes;

4. Solicitar informagoes sobre as despesas

com Saude, Educacdo e Protecdo Social,

desagregadas regionalmente e por finalidade;

5. Solicitar que seja garantida a transparéncia

dos gastos com Prote¢cdo, uma vez que, com

sua agregagdo em agoes de protecdo bdsica e

especial, perdeu-se o seu detalhamento;

6. Construir, com o Comité Gestor do Plano,

um modelo de prestacéo de contas que

possibilite a apropriacdo dos resultados da

execu¢do orcamentdria por estado/regico e

outros aspectos, assim como sua correlagdo

com as metas fisicas.

7. Agbes com execu¢do baixa sdo aquelas que tiveram sua execu¢do orcamentdria abaixo de 83%, em um ano.
8. Ver no anexo as tabelas 1 a4 com o grau de execugdo das agdes do PPACA de 2003 a 2006.
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A fim de fazer uma anélise mais ampla do
grau de cumprimento dos compromissos as-
sumidos pelo Brasil, € interessante examinar as
mudancas ocorridas no ambiente econdmico,
0 comportamento das principais variadveis ma-
croecondémicas e como elas influenciaram a
capacidade dos governos atuarem em favor da
infancia e da adolescéncia.

Em termos gerais, 0 cendrio macroecono-
mico em 2004 e 2005 foi positivo, embora os
especialistas considerem que o crescimento
econdmico foi insuficiente, diante do poten-
cial produtivo do pais, de suas necessidades
sociais e da conjuntura internacional. Em 2004,
a atividade da economia brasileira elevou em
5,2% o Produto Interno Bruto, registrando um
crescimento de apenas 2,3% em 2005, de acor-
do com o IBGE.

Para o Plano Presidente Amigo da Crianga
e do Adolescente, o cendrio macroecondémico
desses dois anos produziu condi¢des favoraveis
para sua execucdo. De modo geral, os niveis
crescentes de atividade econdmica e a elevacéo
da receita tributéria federal promoveram maior
inclusdo social e maior disponibilidade para o
financiamento das politicas publicas. Apesar
disso, as agdes do PPACA nao foram totalmente
beneficiadas por esse cenério. Em 2004, o cresci-
mento real de suas disponibilidades executadas
foi maior (10,63%) do que a arrecadacao federal,
em 2005, esse crescimento foi de apenas 0,49%,
contra um aumento da arrecadacao de 6,77%.

Entre 2003 e 2006, o financiamento do PPACA
envolveu 29 fontes distintas de recursos, sendo
que sete delas (CPMF, CSLL, Fundo de Combate a
Pobreza, COFINS, Salario-Educacéo, Recursos Or-
dinarios e Recursos Nao-financeiros Diretamen-
te Arrecadados) foram responsaveis por 92% dos
recursos previstos e 95% dos recursos aplicados.
Em 2005, essas fontes principais representaram
90% do total, em razdo da redugédo da participa-
cado dos recursos oriundos do Fundo de Combate
a Pobreza e dos Recursos Ordindrios (ver tabela 1).
Tal perfil de financiamento se deve principal-

mente ao fato da maior parte das empresas do
Plano se inserirem no orcamento da Seguridade
Social, financiado por determinacédo constitucio-
nal e por contribuicdes sociais.

Nesse contexto, temos que, nos exercicios
de 2003, 2004, 2005 e 2006, os valores orcados
para o conjunto das acées do PPACA atingiram,
respectivamente, RS 24,99 bilhdes, RS 32,90 bi-
lhoes, RS 31,35 bilhdes e RS 36,51 bilhdes. Ja o
montante liquidado® para 2003, 2004 e 2005 foi
de RS 24,56 bilhdes, RS 33,96 bilhdes e RS 30,85
bilhdes, executando-se praticamente todo o re-
curso programado. Em 2004, os valores liquida-
dos foram maiores do que o or¢cado em razao,
principalmente, do inicio da implantagao do Pro-
grama Bolsa Familia naquele ano.

Em relacdo ao total do Orcamento Geral da
Unido (OGU), os recursos destinados ao PPACA
representam pequena parcela dos gastos da
Unido. Em 2003, do total liquidado, o Plano con-
sumiu somente 2,8% do total dos recursos alo-
cados, passando para 3,74% em 2004 e caindo
para 2,79% em 2005. Em outras palavras, de cada
R$ 1.000,00 gastos pelo governo federal, entre
RS 3740 e RS 28,00 foram destinados para acoes
em beneficio das criancas e dos adolescentes.

Considerando-se os gastos per capita, 0 go-
verno federal gastou, durante 2003, RS 7.916,00
com cada cidaddo maior de 19 anos e RS 376,00
com criancas e adolescentes até 19 anos. Em
2004 e 2005, as despesas per capita foram de
RS$ 8.021,00 e RS 9.840,00, respectivamente'®,

No mesmo periodo, os gastos per capita com
criancas e adolescentes foram de RS 519,00 e
RS 471,00. Sob esse ponto de vista, o peso das
despesas com a crianga no total dos gastos fe-
derais foi um pouco melhor.

A comparacdo do Plano Presidente Amigo
da Crianca e do Adolescente com os valores pro-
gramados e executados com o pagamento da
divida publica aponta o quadro de prioridades
da Administracdo Publica Federal. Essas despe-
sas representaram 56,2% e 57,7% dos valores li-
quidados em 2004 e 2005. Nesses exercicios, fo-

9. Uma despesa liquidada é aquela em que jd ocorreu a autorizagdo de despesa (empenho) e o produto ou servico jd foi entregue a Unido.
10. Os gastos per capita apurados referem-se ds despesas com o Plano Presidente Amigo da Crianga e do Adolescente, conforme os relato-
rios oficiais, que ndo incluem despesas com pessoal, administrativas e operacionais. NGo sequem, portanto, a Metodologia do Orcamento

Crianga (Ver www.orcamentocrianca.org.br).
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Tabela 1 - Composicdo percentual da dotacao inicial e de valores empenhados segundo
as maiores fontes de recursos — Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente 2003-2006

. 2003 2004 2005 2006 2004 a 2006
onte
Inicial | Empenhado | Inicial | Empenhado | Inicial | Empenhado | Inicial | Empenhado | Inicial | Empenhado
155 | CPMF 3861 39,51 0,00 28,74 26,95 26,63 32,63 3291 21,25 31,02
151 | CSLL-PJ 22’03 2519 16,59 15,97 2591 26,78 2777 26,39 21,65 22,61
179 | Fundo de combate & pobreza : 5’] 6 12,04 1713 16,88 18,50 15,24 18,20 1728 1707 14,90
153 | COFINS 4’59 9,61 17,55 19,53 12,21 1,73 450 3,57 1242 13,81
113 | Saldrio-educacdo ’_ 459 414 447 480 480 6,12 3,83 452 4,62
955 | CPMF-recursos condicionados 730 - 29,79 - - - - - 10,02 -
100 | Recursos ordindrios ! 1,65 479 571 4,64 2,02 1,66 464 401 3,19
- 3,60
951 | CSLL-recursos condicionados 374 - - - - - - - 1,04 -
150 | Recursos ndo-financeiros ! 2,79 2,69 2,65 2,66 2,95 2,75 3,52 2,69 2,80
diretamente arrecadados

Subtotal 95,76 95,35 92,66 93,95 95,67 90,16 93,64 92,15 94,68 92,94
Demais fontes 4,24 4,65 734 6,05 433 9,84 6,36 7.85 532 706

100,00

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

ram gastos, respectivamente, R$ 510,39 bilhdes e
RS 638,948 bilhdes com essa finalidade. Os valo-
res gastos com a divida publica brasileira em um
ano equivaleram entre 15 e 21 anos dos recursos
alocados para a execucao do PPACA.

Ao analisar o comportamento dos gastos'
com a infancia e a adolescéncia (grafico 1) verifi-
ca-se que os recursos programados inicialmente
para o OGU cresceram 41,8% entre 2003 e 2004,
enquanto os destinados ao PPACA elevaram-se
31,64%. Merece destaque que entre 2004 e 2005,
o Orcamento Geral da Unido apresentou incre-
mento de 9,35% e o Plano Presidente Amigo da
Crianca e do Adolescente registrou redugdo em
sua programacdo de -4,72%. J4 a programacao
do PPACA para 2006, quando comparada a do
exercicio anterior, cresceu mais (16,47%) do que
0 OGU (1,96%).

Quando se analisa o desempenho dos re-
cursos efetivamente executados, o cendrio se
altera a favor do PPACA em 2004, que registra
crescimento de 38,24% contra apenas 3,62% do

OGU. Entre 2005 e 2004, a situacao se inverte: as
demais despesas da Unido tiveram sua execucao
geral acrescida em 21,87%, em detrimento do
Plano, que acusa decréscimo de 9,14%.

Analisando-se a distribuicdo das despesas
do PPACA por 6rgéo do governo, verifica-se
que, em 2005, 63% dos recursos liquidados fo-
ram de responsabilidade do Ministério da Saude
(MS), sendo que praticamente a totalidade deles
referiu-se ao compromisso Promovendo Vidas
Sauddveis (RS 19,32 bilhdes de RS 19,44 bilhdes).
Os RS 108 milhoes restantes foram alocados em
Combatendo o HIV/AIDS.

Essa participacao era maior em 2003, quan-
do o MS respondeu por 74,65% da execugao do
Plano. Em 2004, tal participagao caiu para 65,35%
em virtude da implementacdo do Programa Bol-
sa Familia. Em contrapartida, a participacdo do
Ministério do Desenvolvimento Social e Com-
bate a Fome'” (MDS), responsavel pela execucdo
do programa, passou de 16,38%, em 2004, para
21,51% em 2005.

11. A andlise do esforco de alocagdo com o PPACA em valores constantes traz outras conclusées. Tomando-se as despesas liquidadas
corrigidas pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), verifica-se que o desempenho dos gastos entre 2003 e 2004 foi positivo
(10,63%), bem menor do que o assinalado no texto (31,64%). Jd em 2005, essa abordagem mostra um pequeno crescimento de 0,49% das
despesas do Plano, contrariamente ao outro critério que registrou uma redugdo de -9,14%. Tomando-se a variagdo do dolar como deflator,
chega-se a uma terceira conclusao: os gastos com o PPACA cresceram em 2004 e 2005, respectivamente, 27,3% e 26,3%.

12. Parcela do pagamento dos recursos do Bolsa Familia ocorreu por destaque or¢amentdrio de recursos do Ministério da Saude para o
MDS. Inicialmente, os créditos orcamentdrios foram alocados na Satide em razéo da necessidade de garantir o percentual constitucional
de gastos com o setor. Depois, foram transferidos ao ministério executante, o que contribuiu para a redugdo de seu peso relativo nas

despesas gerais.
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O incremento dos gastos do Bolsa Familia
também implicou a diminuicdo do peso relativo
do Ministério da Educacdo na execucdo do PPA-
CA. Em 2003, ele representava 21,61% dos gas-
tos, em 2004, passou a 13,90% e, em 2005, ano
em que se registrou um decréscimo geral nos
gastos com o Plano, o Ministério da Educacao
(MEC) elevou sua participagdo para 14,08%.

A andlise da execucdo orcamentéria por
Ccompromissos mostra que o compromisso Pro-
movendo Vidas Sauddveis congregou a maior
parte dos recursos gastos: 73,2% em 2004 e
71,8% em 2005. Em 2003, essa participacdo al-
cancava 88,03% e foi decaindo em favor da alo-
cacao de recursos para transferéncia de renda a
familias, lancada no eixo Prote¢do contra Abuso,
Exploracdo e Violéncia, mais precisamente no
desafio Apoio a Crian¢a em Situagéo de Vulnera-
bilidade Social.
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Em 2003, os principais programas de transfe-
réncia de renda estavam alocados na Saude (Car-
tdo Alimenta¢do) e Educacéo (Bolsa Escola) e ndo
eram expressivos, representando 2,35% do total
das despesas com a crianca e o adolescente. En-
tre 2003 e 2004, é possivel verificar a mudanca,
observando-se, na Saude, a expressiva reducdo
(-29,8%) dos recursos destinados ao desafio Se-
guranga Alimentar e Combate a Desnutri¢do. Des-
se modo, de 2004 para 2005 as despesas com
0 compromisso Prote¢do subiram de 17,9% para
20% do total realizado.

O compromisso Promovendo Educacdo de
Qualidade teve uma participacdo decrescente
no total dos gastos com o Plano entre os anos
2003 e 2005, respondendo, respectivamente, por
9,1%, 8,5% e 7,8%. Considerando-se o crescimen-
to dos recursos em valores reais, em 2005 houve
uma reducdo da execugdo com O COMPromisso



Educagdo em 7,2%, comparativamente ao exer-
cicio anterior, realidade que se repete (-10,5%),
quando analisados os recursos para 2006.

Os gastos com o compromisso Combatendo
HIV/AIDS representaram 0,47%, 0,41% e 0,35% do
total de recursos alocados no PPACA em 2003,
2004 e 2005, respectivamente. Destaque-se que
0 montante destinado as acbdes elencadas tam-
bém registra reducdo das disponibilidades'.

Para 2006, diante da proposta orcamenta-
ria, a expectativa é de confirmar a tendéncia de
crescimento da participacdo do compromisso
Protecdo, diante da continuidade da cobertura
do programa de transferéncia de renda.

O grau de execugdo orgamentéria mostra o
quanto da previsdo inicial de gastos foi efetiva-
mente executado e mostra o risco existente em
relacdo ao cumprimento das acées programa-
das. Como o orcamento é uma lei autorizativa
e ndo mandatdria, a previsdo de recursos na lei
or¢camentaria aprovada ndo é certeza de realiza-
¢do, e sua execucado esta sujeita a decisdes poli-
ticas e administrativas. Assim, é possivel o Poder
Publico alocar recursos na proposta orcamenta-
ria para ndo se expor a pressdes diretas e ndo
executd-los no momento posterior.

Ademais, a execucdo do orcamento depen-
de de disponibilidade financeira e de processos
gerenciais e burocréticos, que podem dificultar
a realizacdo das despesas ainda que os recursos
tenham sido liberados, atrasando sua execucao.
Logo, ao verificar o percentual de execugéo, pre-
tende-se mapear indicios dessas dificuldades e,
portanto, o risco de ndo cumprimento dos obje-
tivos vinculados aos gastos em questéo.

Para a avaliacdo dessa execucao, a Rede con-
siderou como execucdo adequada aquela acima
de 91,7% dos créditos orcamentérios original-
mente previstos. Em termos gerais, isso equi-
vale a executar 11 de 12 meses possiveis. Como
execucdes de risco sdo enquadradas as agdes
cujo percentual executado esteja entre 83,34% e

91,6%, 0 que representa o gasto de, no minimo,
10 de 12 meses possiveis. Abaixo desse percen-
tual, considera-se uma execucdo inadequada.
Aquela em que ndo houve nenhuma liquidacdo
¢ designada como sem execugéo.

Os resultados foram apurados em trés niveis
distintos: global, por compromisso e por agao,
considerando-se os valores liquidados'™. O grau
de execugdo global mostra que, entre 2003 e
2005, os percentuais dessa execucdo foram de
98,25%, 101,82% e 98,42%, deixando claro que,
de modo geral, houve manutencdo dos recursos
originalmente disponibilizados, com acréscimos
em 2004, principalmente devido a implantacédo
do Programa Bolsa Familia.

A andlise da execucdo por compromisso
possibilita observar o grau de disputa de alo-
cacado por grupo de despesas integrante do
Plano. Em 2003, ano nao incluido no Plano, os
graus de execug¢do dos compromissos Educa-
¢do e HIV/AIDS foram superiores ao previsto,
respectivamente, 105,46% e 111%, fato que se
repetiu em 2004. O mesmo aconteceu com o
compromisso Prote¢do, com um grau de exe-
cucado de 111,74%, alimentado pelo aumento
dos recursos em razdo da implementacao do
Bolsa Familia. Em 2005, foram verificados graus
de execug¢do compativeis com a programacgao
original.

Quando as agdes sdo o foco da andlise, veri-
ficamos que, nos trés anos analisados, o grau de
execucao foi adequado para cerca de 50% delas.
As acdes, cuja execucao foi considerada inade-
quada, responderam, em 2004, por 44,4% do to-
tal analisado e, em 2005, por 31,3% delas.

Vale lembrar que, das 242 acdes identifica-
das ao longo dos trés anos, 45 possuem valores
anuais acima de RS 100 milhoes. Elas represen-
tam cerca de 97% dos valores executados em
2004 e 2005, o que demonstra a concentracao
dos recursos.

Considerando-se os “valores empenhados”

13. E possivel que parte das atividades tenha sido financiada por meios de subacées n@o computadas pelos relatérios oficiais.

14. A execucdo de despesas orcamentdrias envolve trés fases executivas: empenho, liquidagao e pagamento. Na fase do empenho, o Poder
Publico compromete a autorizagédo de gastos, gerando “valores empenhados’. Na liquidagao, confirma que os servicos contratados ou os
bens comprados foram executados e encaminha para o pagamento, resultando em “valores liquidados”. Na tltima fase, o Poder Executivo
efetiva o pagamento do fornecedor ou prestador de servicos, registrando “valores pagos”. Quando analisamos o grau de execug¢éo con-
siderando os “valores liquidados”, estamos avaliando a capacidade executiva ao longo do periodo de 12 meses, prazo de vigéncia do or¢a-
mento. A andlise dos “valores empenhados” permite verificar o grau de liberdade para utilizagao dos créditos orcamentdrios autorizados.
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Tabela 2 - Saldo nao aplicado de agcdes com menos de 75,0% de execugao
orcamentaria — Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente 2003-2006

Créditos 2003 2004 2005 2006 2003 a 2006
ABAIX0 DE 75,0%
Dotacdo inicial 402.054.095 1.568.023.942 1.096.225.951 930.825.543 3.997.129.531
Empenhos emitidos 134.871.721 701.538.673 659.788.305 481378341 1.977.577.040
Saldo ndo aplicado 1 267.182.374 -866.485.269 -436.437.646 -449.447.202 -2.019.552.491
DE75,1% a 83,34%

Dotagdo inicial 84.546.294 332.919.451 5.771.098.945 637.522.598 6.826.087.288
Empenhos emitidos 69.112.036 254.948.886 4.567.942.942 517.768.353 5.409.772.217
Saldo ndo aplicado 2 -15.434.258 -77.970.565 -1.203.156.003 -119.754.245 -1.416.315.071
Saldo total ndo aplicado (1+2) -282.616.632 -944.455.834 -1.639.593.649 -569.201.447 -3.435.867.562

FONTE: Levantamento da Execugdo Orcamentdria 2003 e 2006

para fins de verificacdo da ocorréncia de contin-
genciamento®, constamos que, no ambito das
acdes em 2006, a maioria registrou execugao
satisfatéria (56,10%). Entretanto, nos anos ante-
riores, esse percentual foi de cerca de 47% em
2003 e 2005, tendo chegado a 39,3% em 2004. O
total de agdes com menos de 75% de execugéo,
foi de 47,6%, 30% e 24,3%, respectivamente, em
2004, 2005 e 2006.

Entretanto, é preciso considerar que a maio-
ria das despesas/agcdes que compdem o Plano
Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente
possui natureza de “despesa obrigatéria” (ex:
transparéncias do SUS), que ndo pode ser sub-
metida a restricdes de gastos por determinagdo
legal, ou desfruta de caréter continuado (ex: Pro-
grama de Erradicagdo do Trabalho Infantil - Peti).
As “despesas obrigatérias” do PPACA representa-
ram, no periodo analisado, cerca de 83% do total
executado, chegando a responder por 88,74%
em 2006. Incluindo-se as ag¢des gerencialmen-
te continuadas, o total de despesas/acdes com
tratamento executivo preferencial se eleva, em
média, 84,5% nos anos analisados.

Desse modo, quando excluimos as “despe-
sas obrigatdrias”, verificamos uma piora da parti-
cipacao relativa do nimero de agdes com baixa

execucdo. Em 2006, encontramos 25,2% do to-
tal de acdes com comprometimento abaixo de
75%, enquanto em 2004 e 2005 elevou-se para
49% e 30,7%.

Ao longo dos trabalhos analisados, o saldo
de créditos autorizados, ndo comprometidos
das acdes com execugdo abaixo de 75%, somou
RS 2,019 bilhdes, conforme mostra a tabela 2.

Levando-se em conta somente o periodo do
PPACA (2004-2006), esse montante totalizou RS
1,75 bilhdo, chegando a RS 3,15 bilhdes com a
inclusdo do saldo das agdes com execucao entre
75% e 83,34%.

De fato, embora ndo se tenha verificado bai-
xa execucdo do ponto de vista global, o desdo-
bramento da andlise por acdes mostrou que o
governo federal executa razoavelmente bem no
"atacado” as chamadas “despesas obrigatérias’,
mas apresenta uma capacidade executiva visi-
velmente insuficiente quando se trata da execu-
cado de agdes especificas no “varejo”. Consideran-
do os trés anos do PPACA, ndo foram executadas
40 acbes, e a execucao orcamentaria insuficiente
atingiu 49% do total de a¢des em 2004, 30,7%
em 2005 e 25,2% em 2006.

A andlise do montante que foi gasto, en-
tretanto, ndo significa que os recursos publicos

15. O “contingenciamento” refere-se a execugdo parcial ou a ndo-execugdo de agbes/despesas previstas na lei, motivadas por (a) restricoes
gerenciais, (b) restrigoes legais, (c) repriorizagdo de acées/despesas, (d) restricées a liberagao de cota orcamentdria e () restricoes devido a
Lei de Responsabilidade Fiscal (LC 101/00). A utilizagdo de “valores empenhados” para andlise permite verificar o grau de comprometimen-
to do crédito orcamentdrio disponibilizado e a captura, principalmente, dos efeitos de possiveis restricées relativas aos itens (b), (d) e (e).



foram bem gastos. As primeiras avaliagdes das
organizacdes da Rede, que participam desse
esforco analitico, mostram que muitas reco-
mendacdes apresentadas no primeiro relatério
da Rede nédo foram implementadas ou sequer
consideradas quando da execucéo das agbes. A
execucao de 50% das agdes de forma adequada
é menos que suficiente para que o Brasil alcance
as metas propostas no MPC.

Principal Avaliacao da Rede Amiga

Os compromissos de gestao, assumidos pelo Presidente da
Republica ainda requerem muitos investimentos. E preciso
avancar em vdrios aspectos — no aprimoramento dos sistemas
de informacéo e dos indicadores sobre a condicao da infancia e
da adolescéncia no Brasil, e na qualidade dos relatérios e dados
existentes sobre execucdo orcamentaria e financeira -, que sao
pouco transparentes e incompreensiveis para a maioria dos
atores sociais, dificultando seu acompanhamento e avaliacao do
impacto sobre o desempenho das metas sociais.
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Eixo |

Promovendo Vidas Saudaveis

o primeiro relatério, as organizagdes

da Rede recomendavam que se em-
preendessem esfor¢os para que as politicas do
governo tratassem de forma diferenciada os
grupos excluidos, avancando na reducdo das
desigualdades e no combate as inigtidades. Re-
comendavam também que o governo federal
procurasse estabelecer prazo e agdes sustenta-
veis para superar o problema da subnotificacédo
da mortalidade infantil, da mortalidade na infan-
cia e da desnutri¢do infantil, contribuindo assim
para a qualificacdo destes e dos demais indica-
dores da drea de saude.

As andlises produzidas pela Rede em 2004
apontavam como principais desafios para esse
eixo: acesso a rede de esgotos nas periferias ur-
banas e integracdo das politicas de satude para
criancgas e adolescentes. Destacavam que a des-
nutricdo deveria ser tratada como eixo principal
das politicas de saude, em vez das politicas de
transferéncia de renda, por acreditarem que o
enfrentamento dessa problemdtica traria pos-
sibilidades mais efetivas para a superacdo dos
principais problemas de saude que afetam as
criancas brasileiras.

A primeira questdo considerada neste se-
gundo relatério se relaciona com os pressupos-
tos adotados pelo governo federal no PPACA, de
que a estratégia de unificacdo dos programas de
transferéncia de renda por meio do Bolsa Familia
e de consolidacdo do Programa Fome Zero traria
impactos positivos nas varias dimensdes do eixo
PromovendoVidasSaudéaveis,principalmentenos
indicadores de saude da crianca e de mortalida-
de materna.

Os gastos com o compromisso Promovendo
Vidas Saudaveis tiveram sua participagao reduzi-

da entre o0s anos de 2003 e 2005, representando
83%, 81% e 79% do montante liquidado com o
compromisso. Tais recursos foram gastos pelo
Ministério do Desenvolvimento Social com os
programas Bolsa Familia e Fome Zero, agdes estas
consideradas como impactos positivos na satde.
Evidentemente, esses impactos existem, mas a
Rede Amiga defende a idéia de que ndo ha uma
relagdo direta entre transferéncia de renda e sau-
de, e que uma coisa ndo deve impedir a outra. £
absolutamente indispensavel integrar a melhoria
de renda com acdes especificas na saude.

Primeiro Conjunto de Recomendagdes Gerais:
1. Que o Pacto pela Saude’ seja cumprido
efetiva e integralmente, transformando
o ambiente da satide e contribuindo
decisivamente para que as metas do
MPC sejam cumpridas. O pacto se torna
ainda mais relevante ao realcar o fato
de que existem outros organismos e
organizagdes que participam das discussées e
implementagées fundamentais para esse eixo.

2. Que os érgdos gestores das politicas de
governo relacionadas com esse compromisso,
principalmente o Ministério da Saude,
considerem as propostas do Plano Presidente
Amigo da Crian¢a e do Adolescente na
formulagdo de seus programas e suas linhas
de acgdo.

3. Que seja urgentemente requlamentada
a Emenda Constitucional 29 que trata do
financiamento do Sisterna Unico de Saude
(SUS), para garantir a estabilidade do
sistema.

1. Seus elementos sdo: o pacto pela vida, o pacto pelo SUS e o pacto pela gestdo. O Pacto pela Satde apresenta mudangas significativas
para a execugdo do SUS, tais como a substituicao do atual processo de habilitagdo pela adeséo soliddria aos Termos de Compromisso de
Gestdo; a regionalizagdo soliddria e cooperativa; a integragdo das vdrias formas de repasse dos recursos federais e a unificagdo dos vdrios

pactos existentes.



4. Que o governo federal invista na
implementagdo de programas especificos para
a redugdo da mortalidade infantil nas regides
Norte e Nordeste, onde os indicadores sao
mais elevados, a exemplo do Projeto Crianca
Amazobnica, que teve a discussdo iniciada e
ndo prosperoul.

5. Que o governo federal aprimore seus
mecanismos de presta¢do de contas dos gastos
com a saude, haja vista que, como a maior
parte dos recursos é transferida fundo a fundo,
ndo fica claro onde tais recursos sGo aplicados e
ndo é possivel relacionar a finalidade do gasto
com o cumprimento das metas do MPC.

6. Que os sistemas de monitoramento da
saude considerem, além dos indicadores do
Sistema de Informacdo de Aten¢éo Bdsica
(SIAB e do SUS), informacées socioeconémicas
das familias, a exemplo dos indicadores que
estdo sendo construidos para o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS).

7. Que se invista no aprimoramento da
interlocucdo entre o MS e o MEC, tanto no que
se refere a qualificagdo dos profissionais para
atuar na Saude Publica, como na amplia¢do
das oportunidades de ag¢des conjuntas entre os
ministérios, o SUS e as redes de ensino.

8. Que sejam aumentados os investimentos
em pesquisa na drea de saude nas regiées que
apresentam os piores indicadores em doencas
endémicas, assim como em estudos sobre o
impacto da estratégia de satde da familia e
do Projeto de Expansédo e Consolida¢do do
Saude da Familia —(Proesf), especialmente no
que tange a qualidade no atendimento e a
qualificacéo dos profissionais de satde.

9. Que se invista em uma politica séria e
articulada de nutricGo da infancia, a fim de
superar parte significativa dos problemas que
impedem que todas as criangas brasileiras

tenham uma vida sauddvel. As organizagées
da Rede continuam firmes na defesa dessa
proposta, uma vez que 0 aumento da renda
das familias é condicdo necessdria, mas

ndo suficiente, para enfrentar os problemas
nutricionais das crian¢as.

10. Que o governo federal se empenhe em
melhorar a articulagdo entre as politicas de
saude e de sequranga alimentar, de modo a
aprimorar seus mecanismos de integragdo,
contribuindo para uma maior eficdcia na
alocagdo de recursos e na capacidade de
responder as demandas da populagéo.

Nas proximas paginas serdo discutidas cada
uma das metas previstas para o eixo Promovendo
Vidas Saudaveis, particularizando recomendacdes,
consideragdes e sugestdes para implementar ini-
ciativas que criem um ambiente favoravel para o
cumprimento das metas consignadas no MPC.

Meta (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
essas taxas em dois tercos até 2015.

Meta (a) para a iniqiiidade: Reduzir
em, no minimo, um terco a inigiiidade
na taxa de mortalidade infantil e

de criancas menores de 5 anos entre
os grupos extremos de situacdo do
domicilio, renda, raca/cor e anos de
estudo da mae.

De acordo com as estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), en-
tre 2002 e 2005, a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) teve uma reducéo de 27,8%oo (por mil) para
25,8%00 (por mil). Confirmou-se a estimativa ini-
cial da Rede que, mantidas as tendéncias iniciais
apontadas no primeiro relatério, ndo seria possi-
vel garantir o alcance da meta de reducéo de um
terco, proposta no MPC.

2. A EC 29/2000 define os percentuais minimos de aplicacdo em agdes e servigos publicos de salde e estabelece regras para o periodo de
2000 a 2004. O Artigo 198 da Constituicdo Federal prevé que, no final desse periodo, a Emenda seja requlamentada por Lei Complementar,
que deverd ser reavaliada a cada cinco anos. A EC 29 representou um importante avango para diminuir a instabilidade no financiamento

que o setor de satide enfrentou a partir da Constituicao de 1988.
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As acoes do governo federal nao foram
suficientes para reduzir a mortalidade infantil
e cumprir a meta do MPC.

A andlise do indicador mostra que, embora
exista um decréscimo na TMI, considerando a
razdo da iniqUidade entre o estado com o maior
indice e aquele com o menor, verifica-se um au-
mento da desigualdade regional®. Ademais, na
maior parte dos estados da Regido Norte? e em
toda a Regido Centro Oeste, a TMI aumentou no
periodo observado.

E importante destacar que, embora pertinen-
te, esta andlise precisa ser feita com algum cuida-
do, uma vez que a TMl apurada pelo IBGE trabalha
com projegdes e tendéncias fundamentadas no
Censo 2000 e ndo nas informagdes coletadas re-
gularmente pelo Ministério da Saude”.

Independentemente dessa discussao meto-
doldgica, a Rede reafirma sua posicdo, apresenta-
da no primeiro relatério, que considerou a meta
de 24%o0 (por mil), fixada no Plano Presidente
Amigo da Crianca e do Adolescente como mui-
to timida. O préprio Relatério do governo federal
confirma isso ao indicar que, em 2003, quando da
elaboracdo do PPACA, a TMIj& estava em 23,66%00
(por mil), de acordo com o MS.

A Rede de Monitoramento também avalia
que a acdo do governo federal foi insuficiente

Dois tercos das criancas brasileiras
nascem em potencial situacao de exclusao

e mais de 500 mil nao sao registradas no
primeiro ano de vida.

para acelerar o ritmo de reducdo da TMI e alcan-
car as metas de reducdo da mortalidade infantil
e da mortalidade na infancia. Considerando as
acoes de entdo e as informacdes disponiveis nos
relatérios do governo federal, é pouco provavel
que se cumpra a meta do MPC.

Atendimento as Gestantes

O Relatério do governo federal destaca que,
de 2002 a 2005, o numero de gestantes cadas-
tradas passou de 387.879 para 698.716. Nesse
mesmo periodo houve um aumento no nUime-
ro de gestantes que concluiram todas as agdes
preconizadas pelo Programa de Humanizagdo do
Parto e Nascimento (PHPN), passando de 26.111
para 117.817 (p. 14).

Embora a evolugdo dos nimeros apresen-
tados pelo PHPN seja expressiva, esse resultado
precisa ser cotejado contra um referencial mais
amplo. Conforme dados do Sistema de Informa-
¢6es sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério
da Saude, em 2004 nasceram 3.026.548 criancas,
0 que representaria um universo de cerca de 3
milhdes de gestantes, indicando uma cobertura
do PHPN de menos de 25%. Ainda, dados refe-
rentes ao registro civil indicam que aproximada-
mente 374 mil criangas ndo sdo registradas no
primeiro ano de vida (Estatisticas do Registro Civil,
2005, IBGE), mostrando os limites da agcdo gover-
namental. Tudo isso sem considerar a ainda ele-
vada taxa de subnotificacdo das gestagdes em
varias regides brasileiras.

Aleitamento Materno

O relatoério do governo federal destaca que,
em 2005, foram instalados seis novos Bancos de
Leite Humano. Com isso, a Rede de Bancos de
Leite do Pais, que havia passado de 154 unida-
des, em 2002, para 186, em 2004, totalizou, em
2005, 191 unidades®. A Rede reconhece o esforco

3. Em 2004, o Rio Grande do Sul, estado com menor TMI, teve uma reducdo de 15,4 %o (por mil) para 14,7 % (por mil), enquanto que em
Alagoas a TMI passou de 57,7 %o (por mil) para 55,7 %0 (por mil). Embora em termos absolutos a taxa em Alagoas tenha se reduzido em
dois pontos por mil, contra 0,7 ponto por mil no Rio Grande do Sul, em termos relativos, a razao de iniquidade subiu de 3,75 para 3,79.

4. Amapd, Acre, Rondénia, Roraima e Tocantins.

5. Por conta dessa discussao, o Ministério da Saude defende a utilizacdo da Taxa de Mortalidade Infantil apurada de acordo com a Rede
Interagencial de Informacées para a Satide (RIPSA). Com base nessa metodologia e de acordo com as informacées disponiveis para 2004
nos Indicadores Bdsicos da Satde, a TMI seria de 22,66 %0 (por mil). De acordo com o Relatcrio de Acompanhamento do PPACA de 2006,
o0 governo federal informa que “entre 2003 e 2004, de acordo com dados do Ministério da Satide, essa taxa manteve sua trajetcria de
declinio, passando de 23,66 % (por mil) para 22,66 % (por mil)” (p. 7).
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Eram 38 Criancas
Indigenas

Protecao a vida e a saide? No Mato
Grosso do Sul a causa de mortes de
criangas por desnutricao severa ficou
ainda mais evidente desde o inicio
deste ano, quando a midia divulgou
a morte de 38 criancas indigenas com
menos de 3 anos de idade, causada
pela fome ou doencas associadas a
ma alimentagao. Os fatos ocorreram
nos municipios de Amambai, Japora,
Eldorado, Tacuru, Antonio Jodo,
Caarapo, Dourados e entre aqueles
que estao desaldeados.

S6 em Dourados, municipio onde

se concentra a maior populacao
indigena do Estado (53 mil), foram
13 mortes. No mesmo municipio,
encontra-se o Unico Centro de
Recuperacao Nutricional (Centrinho)
para criancas indigenas desnutridas
do estado, que pertence a uma
entidade filantropica. Algumas
dentincias e sugestoes foram

feitas por meio da Comissao

Externa da Camara Federal, que
sugeriu a investigacao de 6rgaos
publicos pela pratica de crimes de
homicidio culposo e improbidade
administrativa.

Por Juliana Borges, Fabiana Viana, Camila
Abelha, Diarlon Torres e Jucylleyde Lopes

(MS) / Rede Sou de Atitude

do governo federal, mas questiona a importan-
cia relativa dessa meta, quando se considera o
universo de potenciais beneficiarios.

Ademais, as organizacdes da Rede acredi-
tam que, além do incentivo ao aleitamento ma-
terno, a implantacdo do Programa de Incentivo,

E preciso enfrentar a mortalidade
infantil junto aos segmentos da

populacao freqiientemente
negligenciados pelos sistemas
publicos de saude.

Promocéo e Apoio ao Aleitamento Materno Ex-
clusivo (Proame) ou de Bancos de Leite, os ser-
vicos oferecidos também devem atentar para o
processo de desmame, que pode comprometer
a saude da crianca, caso ela ndo receba uma
orientacdo nutricional adequada ou nado tenha
acesso a alimentos suficientes para garantir as
trés refeicbes essenciais. Esse aspecto remete,
mais uma vez, para a necessidade de aprimorar
a articulacdo entre as politicas de saude e de se-
guranca alimentar do governo.

0 Pacto pela Saude

E importante destacar que, considerando o
Pacto pela Saude, ja mencionado anteriormente, é
possivel esperar significativos avangos em termos
das a¢bes voltadas para a reducdo da mortalidade
infantil, independentemente do que foi apresen-
tado até agora. O Pacto deverd trazer mudancas
importantes na gestao do sistema de saude e na
operacionalizacdo do direito do acesso a saude,
com a definicdo das atribuicdes dos diversos niveis
de governo, caracterizando um grande amadureci-
mento no plano institucional. Esse novo ambiente
e sua subseqUente consolidacao permitem que as
organizagdes da Rede antevejam como provével o
alcance das metas fixadas.

A melhoria do ambiente institucional, entre-
tanto, refor¢a a necessidade de que os governos
estabelecam metas mais ousadas para enfrentar a
mortalidade infantil, especialmente junto aos seg-
mentos da populacdo onde o problema é frequien-
temente negligenciado pelos sistemas publicos de
saude. A titulo de exemplo, enquanto a TMI no Bra-
sil estava em 26,6%00 (2004), esse indice se elevava
para 47%oo entre as criangas indigenas.

As discussdes em torno do indicador que
se aplica melhor a mensuracdo da mortalidade

6. Ainformagdo do relatério do governo federal erra nessa soma, deveriam ser 192 unidades.
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infantil, e se este é o melhor parametro para o
monitoramento das metas do Um Mundo para
as Criangas, confirmam as expectativas das orga-
nizacdes da Rede, que ainda esperam melhorias
significativas nos sistemas de informagao exis-
tentes para deixar de trabalhar com estimativas
e trabalhar com dados reais.

A necessidade de aprimorar os mecanismos
de monitoramento é reforcada quando se cons-
tata que — no momento em que a Rede discute
o seu segundo relatério — ndo ha dados atualiza-
dos para avaliar o comportamento dos indicado-
res da mortalidade na infancia (até 5 anos) e ndo
estdo explicitas, no balanco apresentado pelo
governo federal, quais as acoes efetivamente
implementadas para combater a mortalidade e
como se deu a alocacdo do orcamento da Unido
para esse fim.

As organizacées da Rede destacam, ainda,
a existéncia de inUmeros sistemas de informa-
¢do no campo da saude que ndo se comuni-
cam. Isso dificulta a leitura da realidade epi-
demioldgica das doencas e dos agravos que
acometem as criancas, sendo necesséria uma
melhor sistematizacdo dos bancos de dados,
em especial, do SIAB.

Principal
Recomendacao da Rede

O Pacto pela Saude cria um novo
ambiente institucional que favorece o
alcance das metas fixadas.

Isso reforca a necessidade de os governos
estabelecerem metas mais ousadas

para enfrentar a mortalidade infantil,
especialmente junto aos segmentos

da populagdo onde o problema é
freqUentemente negligenciado pelos
sistemas publicos de saude.

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

Meta (b) para a inigiiidade: Reduzir
em, no minimo, um terco a iniqiiidade
no percentual de nascidos vivos de
maes com menos de sete consultas no
pré-natal entre os grupos extremos de
raca/cor e anos de estudo da mae.

Ao estabelecer metas para a reducdo da mor-
talidade materna como indicativo de condicdes
para uma vida saudavel na infancia, os paises
signatarios de Um Mundo para as Crian¢as de-
monstram a preocupacao com a mae e com a
mulher e reconhecem que uma atencdo ade-
quada a mae e a maternidade é estratégia fun-
damental para uma infancia saudavel.

O préprio relatério do governo federal evi-
dencia a importancia da atencdo a maternidade
ao constatar que, quando se analisam as causas
das elevadas taxas de mortalidade infantil do
pafs, verifica-se que a maior incidéncia de dbitos
se da no grupo neonatal. Cerca de dois tergos
dos dbitos acontecem até 1 ano de idade e as
afeccdes perinatais representam mais de 80% do
total dos obitos’.

Ao se esforcar para cumprir a segunda meta
do MPC, desenvolvendo politicas e iniciativas
orientadas para o enfrentamento da mortalida-
de materna, o governo brasileiro contribui forte-
mente para reduzir a mortalidade infantil.

Ao expor sua estratégia de agao, o governo
federal informa que “predominam entre as causas
de morte materna as obstétricas diretas, ressal-
tando-se as doencas hipertensivas e as sindromes
hemorrégicas, que se mantém, ha décadas, como
as duas principais causas, ora seguidas pelas in-
feccbes puerperais e pelo aborto, ora pelas doen-
cas do aparelho cardiovascular complicadas pela
gravidez, parto ou puerpério” (p. 17).

7.Quanto as principais causas de 6bito no grupo neonatal, tem-se que as afeccoes perinatais representam mais de trés quartos do total,
sendo sequidas, em razao muito inferior, pelas malformagées congénitas. No grupo neonatal precoce as afec¢ées perinatais atingiram o
percentual de 82,8% em 2003, enquanto as malformagdes congénitas apresentaram 13,3% do total (Relatério de Acompanhamento do

PPACA, 2006, p. 9).
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Gravidez Interrompida

Geralmente é assim: sem dialogo na familia, nem educacao sexual nas escolas; sem apoio antes nem depois do
aborto, as garotas ainda tém de enfrentar o preconceito e os maus-tratos. “E horrivel. Quando cheguei ao hospital,
passei por uma série de transtornos. Desde a portaria ja comecaram a me discriminar, ndo me deram roupas e muitas
vezes fiquei sem os medicamentos”, disse uma jovem que passou pela experiéncia de um aborto, mas preferiu ndao
se identificar.

A Dra. Takiuti ressaltou que “a assisténcia psicolégica ndao tem que ser dada apenas depois do aborto, mas desde o
momento em que a paciente chega com hemorragia no hospital e, se possivel, desde o momento em que ela fala da
vontade de abortar”.

Segundo dados divulgados pela Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia (Andi), a cada dia cerca de 140 meninas
entre 10 e 19 anos tém a gravidez interrompida pelos mais diversos motivos. Ainda assim, o PPACA nao inclui uma
acao para o acompanhamento de garotas que viveram essa experiéncia.

Por Jackson Caetano e Leonardo Ribeiro — Salvador (BA) / Rede Sou de Atitude

Para fazer frente a esse desafio, o governo
federal estabeleceu o Pacto Nacional pela Redu-
¢do da Mortalidade Materna e Neonatal, firmado
entre Unido, Estados, Municipios e representan-
tes da sociedade civil, indicando suas estratégias
para reduzir em 15% os atuais indices de morta-
lidade materna e de bebés com até 28 dias de
vida, até 2007.

Entre as acdes desenvolvidas, o relatério do
governo destaca:

drgdos do governo envolvidos;

® O lancamento da Politica Nacional de
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, com
agées voltadas ao planejamento familiar, para
o periodo de 2005 a 2007;

® |niciativas voltadas para a humaniza¢éo do
parto e do puerpério, com a requlamentagéo
da lei, em 2005, que garante a presen¢a

de acompanhante no pré-parto, parto e
puerpério e possibilita apoiar financeiramente

® Arealizacéo de semindrios em 24 estados;
® A apresentacdo de projetos de redu¢do
de mortalidade materna e neonatal por 71
municipios;

® A criacdo da Comissdo Nacional de

aimplementagdo da proposta em todas
as maternidades pertencentes ao SUS ou
conveniadas.

De acordo com os dados do Ministério da Sau-

Monitoramento do Pacto, composta por
representantes da sociedade civil organizada e

de e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE), o percentual de gestantes com mais de

Tabela 3 - Evolucao da taxa de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos) 2000-2003

2000 2001 2002 2003
Brasil 515 50,2 53,8 51,7
Norte 62,3 49,8 53,1 56,9
Nordeste 57,3 57,4 61,3 62,8
Sudeste 46,7 43,6 459 4,7
Sul 530 52,2 56,6 513
(Centro-Oeste 39,1 53,6 60,3 527

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Natalidade (SIM); Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC); Secretaria de Vigildncia em Sadide (SVS);
e Ministério da Saude, citado no documento Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Brasil.

31



Capitulo Il

seis consultas pré-natais no Brasil era de 47,84%,
em um quadro de grande desigualdade, com uma
taxa minima de 174% no Acre e maxima de 68,1%,
no Parana. O relatério do governo federal prefere
um outro indicador e destaca que a proporcao de
nascidos vivos de mées sem nenhuma consulta de
pré-natal no Brasil foi de 6,23% em 1998, passando
para 4,37% em 2001 e 3,14% em 20038,

Ainda segundo o Relatério de Acompanha-
mento do governo federal (p. 18), a Taxa de Mor-
talidade Materna mostra uma reducdo de pouco
mais de dois pontos percentuais entre 2002 e
2003, aproximando o indice do percentual de
51,52%00°, alcangado pelo pais em 2000. De certa
maneira, 0 comportamento do indicador parece
refletir o que foi observado na taxa de cobertura
do pré-natal. O primeiro relatério da Rede ja des-
tacava que, da segunda metade da década de
1990, a cobertura do pré-natal veio diminuindo
de forma consistente. Se, em 1996, menos de um
terco das méaes brasileiras ndo eram atendidas por
um pré-natal com as minimas sete consultas re-
comendadas pela OMS, em 2000, essa taxa havia
subido para mais da metade (51,5%). Esse percen-
tual comecou a se reduzir a partir de 2001.

Ao analisar o comportamento do indicador do
ponto de vista regional, observa-se que, embora a
taxa tenha diminuido de 2002 para 2003 em todo
0 pais, o indice subiu nas regides Norte e Nordeste,
ampliando as desigualdades e, presumivelmente, a
iniqUidade no acesso aos direitos. Ja o indicador de
consultas pré-natais aponta uma estagnagao, com
uma pequena variagao para menos.

As acbes apontadas pelo Relatério do gover-
no federal, bem como as informagdes esparsas
obtidas pelas organizacdes da Rede, em seus es-
tados de origem, revelam que o pais continuara
tendo dificuldade em cumprir a meta consigna-
da no MPC. Por conta disso, as organizagoes da
Rede consideram que as recomendagbes apre-
sentadas para esta meta, no primeiro relatorio,
permanecem vélidas e, por conta do passar do
tempo, ainda mais urgentes.

Principais
Recomendacoes da Rede

1. Desenhar politicas publicas
diferenciadas, voltadas especialmente

para as mulheres mais bem informadas,
com maior nivel de escolaridade e de
renda, visando a reducédo do percentual de
opgdes pela cesariana;

2. Implementar, junto ao SUS, rotinas para
as gestantes de risco;

3. Estabelecer polos de referéncia para a
realizagdo de exames;

4. Acompanhar adequadamente o
diagnostico para a efetivacdo de exames
laboratoriais;

5. Garantir o acesso a cirurgia de
laqueadura tubaéria e a vasectomia aos que
desejarem;

6. Adotar uma abordagem diferenciada em
relacdo a saude reprodutiva, considerando
a atengdo as mulheres gravidas,
abordagens educativas da sexualidade e
politicas para o género masculino.

Meta (c): Reduzir em, no minimo, um
terco a desnutricao das criancas menores
de 5 anos, com especial atencao as
criancas com menos de 2 anos, e reduzir
em, no minimo, um terco a taxa de
criancas com baixo peso ao nascer.

Meta (c) para a iniquidade: Reduzir
em, no minimo, um terco a iniqiiidade no
percentual de crian¢as com baixo peso
ao nascer entre os grupos extremos de
raca/cor e anos de estudo da mae.

Considerando-se o periodo 1999-2004 veri-
fica-se que a parcela de criangas desnutridas a

8. O Relatdrio de Acompanhamento do governo federal considera o indicador “propor¢éo de nascidos vivos de médes com nenhuma
consulta de pré-natal” por avaliar que o nimero ideal de consultas no pré-natal pode ser discutivel. Por outro lado, a impossibilidade

de qualquer aten¢éo na gravidez indica situagao de grande risco e, portanto, deve ser monitorada. A Rede prefere trabalhar com os
referenciais estabelecidos pela Organizagao Mundial de Satide (OMS), que sugerem sete consultas como indicador de uma atengdo mais

adequada a maternidade.
9. Fonte: SIM; SINASC; SVS, e MS.
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Grafico 1 - Proporcao de criangas com baixo peso para a idade nas areas cobertas

pelo Pacs e pelo PSF (1999-2004)
=

7.5

—a—Menares de 1 ano

[ TT]

Fonte: Sistema de Informagdo da Atengdo Bdsica (SIAB) do Ministério da Satide.

partir da perspectiva do baixo peso para a idade
vem se reduzindo ao longo dos anos, tanto para
as menores de 1 ano, como para aquelas com
idade de 1 e 2 anos (ver grdfico 1).

Partindo desse indicador, o Brasil conse-
guiu, nesse periodo, reduzir em mais de 60% os
indices de desnutricdo para ambos os grupos
etérios, superando com tranquilidade a meta
estabelecida pelo pais em Um Mundo para as
Criangas, que deveria ser alcangada até 2010.

Todavia, considerado o comportamento do
indicador adotado pelo governo federal e pela
Rede de Monitoramento, o primeiro relatério
apontava para a baixa probabilidade de o Bra-
sil alcancgar as metas estabelecidas pelo MPC. A
falta de informagdes mais atualizadas sobre esse
indicador ndo permite que as organizacdes da
Rede reformulem ou reafirmem seu posiciona-
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mento anterior. Entretanto, a partir do Relatério
apresentado pelo governo federal, é possivel fa-
zer algumas andlises sobre o que foi realizado.

O primeiro relatério da Rede ja indicava sua
preocupacado com o fato de que a estratégia
adotada pelo governo brasileiro para o enfren-
tamento do problema enfatizava a relagdo entre
desnutricdo, fome e acesso ao alimento, redu-
zindo as causas dessas mazelas a pouca disponi-
bilidade de recursos. E importante destacar que
fome e desnutricdo ndo sdo equivalentes, e nem

Nao é possivel monitorar a

questao nutricional no pais sem

informacoes atualizadas.

—+s—Entre 1 & 2 anos
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toda fome leva, necessariamente, a desnutricao,
assim como nem toda deficiéncia nutricional se
origina da falta de comida.

Ainda naquele relatério, o PPACA destacava
a criacdo do Ministério da Segurancga Alimen-
tar e Combate a Fome (Mesa) e do Fome Zero,
como estratégias principais do compromisso

Principais Recomendacdes da Rede

As organizagoes da Rede de Monitoramento Amiga da Crianca
destacam algumas recomendacgdes que devem persistir:

1. Que o sistema publico de saude, por meio do SUS, se
responsabilize por acompanhar todas as criancas com desnutricdo
grave e moderada;

2. Que se insira o desafio do enfrentamento da desnutricdo no PSF,
capacitando as equipes e estimulando a busca ativa de criangas
nessa condicéo;

3. Que todas as criancas de familias atendidas pelo Bolsa Familia
tenham o seu estado nutricional acompanhado;

4. Que as familias de todas as criancas identificadas com
desnutricdo grave e moderada sejam inseridas no Programa Bolsa
Familia;

5. Que se garanta as gestantes orientagdes sobre as questdes
nutricionais no pré-natal;

6. Que se apoie e estimule a instalacdo de servicos especializados;
7. Que o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
ofereca maior transparéncia nas informagdes disponiveis,
integrando-o com o SIAB e com os dados do PSF, sendo
recomendada sua ampla utilizacdo e seu aperfeicoamento;

8. Que se promova maior integracdo entre os sistemas de
informacéo do SUS e do SUAS, contribuindo para uma atencéo
integral as criangas brasileiras;

9. Que se fagam maiores investimentos nos estudos relacionados
as caréncias nutricionais das criangas, sobretudo de ferro, iodo,
vitamina A, zinco e écido fdlico;

10. Que se criem estratégias para aproximar o sistema SUS e o
Subsistema de Saude Indigena, de forma a oferecer programas e
estratégias especificas para os povos indigenas, respeitando seus
hébitos alimentares e suas praticas sociais.

do governo de combater a indigéncia no pais e
assegurar a todos os brasileiros o acesso regular
e com qualidade a alimentacao. Apesar disso, as
metas propostas no PPA pareciam indicar uma
reducdo no numero de familias beneficiadas'®.
Com a incorporacdo do Mesa ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), o Programa Bolsa Familia chegou a 2006
com mais de 8 milhdes de familias beneficiadas.
A precariedade das informacdes e as dificulda-
des de se construir indicadores e referenciais que
possibilitassem o monitoramento da questdo nu-
tricional no pais, levaram a Rede, ainda em 2004,
a cobrar do Estado brasileiro agdes mais objetivas
nesse sentido. Em resposta a essa demanda, o
governo federal tem empreendido esforcos para
conhecer a situagao nutricional da populagao bra-
sileira, em especial de criancas e adolescentes.

Meta (d): Reduzir em, no minimo,

um terco o nimero de lares que nao
possuem acesso ao saneamento e a dgua
potavel a precos acessiveis.

Meta (d) para a inigliidade: Reduzir
em, no minimo, um terco a iniqiiidade
no percentual da populacao sem acesso
a agua potavel e o percentual da
populacao sem acesso ao esgotamento
sanitario adequado entre os grupos
extremos de renda, raca/cor e anos de
estudo da mae.

Aincorporacdo de uma meta para 0 acesso das
populagdes a dgua de qualidade e servigos ade-
quados de saneamento basico estd fundamentada
no reconhecimento de que esse acesso influencia
as condi¢des de vida da populagdo em geral e, em
especial, das criancas e adolescentes. Em regra, 0s
indicadores de cobertura e de acesso a esses ser-
vicos apresentam estreita relacdo com as taxas de
mortalidade na infancia e com outros indicadores
de morbidade nos primeiros anos de vida.

Diante disso, o governo federal, tanto no PPA-
CA como no seu relatério de acompanhamen-

10. De acordo com o primeiro relatério do PPACA, a acao de transferéncia de renda apontava para uma redugao progressiva no niimero
de familias beneficiadas, com uma meta de 5,9 milhées de familias atendidas em 2004 e 2,9 milhées de familias atendidas no dltimo ano

do PPACA.
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Saude pela Metade

Depois do posto, fomos conhecer melhor o bairro e vimos, que a questéo de satde

ndo depende apenas de médicos e remédios. A alguns metros do local, demos de cara

com um canal aberto havia mais de dois meses que deixava pouco espago para andar

na rua e exalava mau cheiro.

Criangas descalcas dividem espago com o esgoto e os carros, brincando felizes no meio da sujeira,
do esgoto. Essa cena foi a que mais nos impressionou. Os moradores estdo revoltados com essa
situacdo, é claro. “Nao agliento mais viver nessas condicdes. A noite ndo é possivel dormir por causa
das murigocas, que antes ndo incomodavam tanto, e ja houve até caso de uma crianga cair na vala.
Se nao fossem os préprios moradores, ela teria morrido”, disse Levi dos Santos, 57, morador do local
ha 12 anos. Segundo membros da comunidade esse canal tem oito metros de profundidade.

Por Paulo Henrique, Rosana Alves e Andrezza Lima - Salvador (BA) / Rede Sou de Atitude

to, descreveu um conjunto de iniciativas com o
“objetivo de modificar a realidade do acesso ao
saneamento e a dgua de qualidade no Pais”. Cita
uma série de acdes realizadas para ampliar o al-
cance e melhorar a qualidade desses servicos e
também para corrigir as distor¢des existentes, es-
pecialmente em municipios de menor porte, nas
areas rurais, nos assentamentos, nos quilombos,
nas reservas extrativistas e nas areas indigenas.
Ressalta, ainda, estratégias para garantir o acesso
facil a 4gua pelas populacdes do semi-arido.

Para fazer frente a esses desafios, durante o
periodo de 2003 a 2005, segundo o relatério do
governo federal, o Ministério das Cidades com-
prometeu recursos federais da ordem de RS 7,7
bilhdes, sendo que pouco mais de RS 3 bilhdes
foram efetivamente desembolsados. Em parte,
isso se justifica pelo fato de que a maior parcela
desses investimentos (52,4%) é reembolsavel aos
Estados e Municipios, por meio de suas opera-
doras de servicos de abastecimento, e que mui-
tas delas apresentam problemas quanto a sua
capacidade de endividamento'.

Como pode ser observado na tabela 4, o
comportamento dos indicadores de cobertura
mostra uma leve deterioracdo nas condicbes
de acesso das populagdes aos servigcos de dgua
e esgoto entre 2003 e 2004, embora se apre-
sentem em melhores condi¢cdes que em 2002,
quando se elaborou o primeiro relatério da

Rede. Em parte, isso pode ser explicado pelo
fato de que os dados da &rea rural da Regido
Norte do Pais foram incluidos, pela primeira
vez, na PNAD de 2004.

Cabe informar que a Rede Amiga adotou
indicadores diferentes dos escolhidos pelo go-
verno para avaliar o impacto da a¢do governa-
mental e a situacdo das criancas e dos adoles-
centes brasileiros, no que se refere ao acesso a
agua. O PPACA trabalha com o percentual de
familias sem acesso a rede de distribuicdo e a
Rede Amiga com o percentual de pessoas sem
acesso a agua, considerando o abastecimento
por canalizacdo interna.

Tabela 4 - Evolucdo no percentual da populacdo sem acesso a
agua potavel e sem acesso ao esgotamento sanitario adequado

Indicador 2001 2002 2003 2004

Parcela 14,4 128 12,1 123
Sem acesso
ddqua
potavel

2005

11,5

Meta

(2010)
9,6

Parcelasem | 35,7 344 334 33,7
acesso ao
esgota-
mento

328

238

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD):

microdados.

11. De acordo com o Relatério de Acompanhamento do PPACA, dos mais de RS 4 bilhbes de recursos federais comprometidos para finan-
ciamento, menos de RS 1 bilhdo foram efetivamente desembolsados no periodo em questdo (2003 a 2005).
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Projeto Agua na Escola

O Ministério da Saude, por meio da Fundagao Nacional de Saude
(Funasa), desenvolveu o Projeto Agua na Escola, que consta

da iniciativa de Saneamento Rural. Seu objetivo é implantar o
abastecimento de dgua e instalacdes hidrossanitérias em Escolas
Publicas Rurais. Para o exercicio de 2005, a meta era atender 360
escolas rurais, com recursos orcamentarios da ordem de RS 9 milhoes
para investimento, tendo sido empenhados 99,99%, com previséo para
atendimento de 252 escolas, atingindo 70% da meta, beneficiando
cerca de 33 mil alunos do ensino fundamental.

O préprio Relatério de Acompanhamento
do PPACA do governo federal reconhece que
"apesar da Unido estar investindo significativa-
mente mais do que os dois governos anteriores,
este esforco ainda ndo é suficiente para atingir-
mos a universalizacdo no prazo de 20 anos. Se
continuar os mesmos indices de investimentos,
este prazo serd muito superior” (p. 40).

Na mesma andlise, o documento do gover-
no federal ressalva que a universalizacdo é uma
meta de dificil alcance — a meta do milénio em
relacdo ao abastecimento de agua urbano é fa-
cilmente atingivel, e 0 mesmo ndo ocorre em re-
lacdo ao esgotamento sanitario, para o qual séo
necessarios investimentos macicos.

Meta (e): Desenvolver e implementar
politicas nacionais de desenvolvimento
infantil e programas que assegurem o
desenvolvimento fisico, social, emocional,
espiritual, psicolégico e cognitivo das
criangas.

Meta (f) Elaborar e implementar politicas

e programas nacionais de satde para
adolescentes, incluindo metas e indicadores
para promover sua satde mental e fisica.

Considerando que ambas as metas estdo
orientadas para o desenvolvimento e a im-
plementacdo de politicas especificas para a
infancia e a adolescéncia, tanto no primeiro
relatério da Rede como nos documentos de
acompanhamento apresentados pelo gover-
no federal essas duas iniciativas sao discutidas
de forma conjunta.
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No PPACA se enfatizaram as iniciativas mais
diretamente relacionadas com a promocao da
salde mental das criancas e dos adolescentes.

No Plano Presidente Amigo da Crianca e do
Adolescente, as agdes tém como eixos principais
a vigilancia as condi¢des de saude, o crescimen-
to, o desenvolvimento e o incremento da quali-
dade dos servicos.

A partir dessa definicdo, o PPACA organizou
as metas relacionadas as politicas nacionais de
desenvolvimento infantil e aos programas nacio-
nais de salde para adolescentes, em um Unico
desafio que denominou “Atencdo a Saude e ao
Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente”,
cujo objetivo é melhorar a situacéo de satde e a
qualidade de vida de criancas e adolescentes.

Foram trés os indicadores pactuados com
as organizagdes da Rede de Monitoramento: o
percentual de ébitos por doencas infecciosas ou
parasitarias ou por infecgdes respiratérias agu-
das, nos menores de 5 anos; a taxa de mortalida-
de por causas externas, em 2000, para a popula-
cdode0a 19 anos, consideradas causas externas
aquelas associadas a fatores de risco, tais como
acidentes de transito, homicidios e suicidios, en-
tre outras; e, ainda, o percentual da populacdo
atendida por equipes de Saude da Familia.

Em 2003, o governo federal estabeleceu,
como metas para o PPACA, a reducédo da taxa
de mortalidade por causas externas da popula-
cdo de 10 a 19 anos, devendo passar de 46,7 por
100 mil habitantes (em 2000) para 41,7 por 100
mil (em 2007). A parcela da populacédo brasileira
atendida pelas equipes do Programa Saude da
Familia (PSF) deveria ser ampliada, passando dos
atuais 31,9% para 70% até o ano de 2007. Para
alcancar essas metas, o Plano previa a realizacédo
das seguintes acoes:

1. Apoiar Estados e Municipios com mais de
100 mil habitantes, no dmbito do programa
Atencdo a Saude da Crianca;

2. Dar incentivos financeiros aos municipios
habilitados a parte varidvel do Piso de Aten¢édo
Bdsica (PAB);

3. Apoiar a implantacdo de unidades de
reabilitagdo, no dmbito do programa de
atengdo a saude de populagdes estratégicas e



em situagbes especiais de agravos;

4. Acompanhar semestralmente o
desenvolvimento de adolescentes de ambos os
sexos, na faixa dos 10 aos 14 anos;

5. Desenvolver agbes educativas na aten¢do
bdsica para a preven¢do de agravos e a
promoc¢do da saude, alcangcando 20% dos
servicos;

6. Fortalecer a estruturacdo de servicos de
atengdo a urgéncias;

7. Estimular a participagdo juvenil nas
politicas publicas de satde voltadas para os
adolescentes;

8. Ampliar os servicos de assisténcia a criangas
e adolescentes vitimas e autores de violéncia;

9. Atender as comunidades indigenas;
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10. Disponibilizar tratamento e prevencdo em
caso de uso de substancias psicoativas.

0 Programa Satide da Familia (PSF)

Procurando relacionar as atividades des-
critas no relatério de acompanhamento com
aquelas que foram programadas pelo governo
federal no PPACA, uma primeira iniciativa que se
destaca é o esfor¢o para a ampliagdo do Progra-
ma Saude da Familia (PSF).

A estratégia contava, em 2004, com 21.232
equipes e cerca de 200 mil Agentes Comunita-
rios de Saude. Em 2005, foram implantadas 3.332
novas equipes e contratados 15.369 Agentes
Comunitarios representando um crescimento
de 15% e 7% em relacdo ao ano anterior. Essa
expansao permitiu que, em 2005, a Estratégia de
Saude da Familia estivesse presente em 89,66%
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dos municipios brasileiros, propiciando o atendi-
mento de 79 milhdes de pessoas (44,4% da po-
pulagdo). Ja os Agentes Comunitérios de Saude
atenderam 94,22% dos municipios, alcancando
103,5 milhdes de pessoas, ou seja, 55,55% da po-
pulacéo brasileira.

Indubitavelmente, como o Relatério do go-
verno destaca, esses numeros representam ‘“a
maior garantia de oferta de atencdo bésica da
histéria da saldde coletiva do Brasil”. Entretanto,
considerando a meta de chegar em 2007 com
uma cobertura de 70% da populagédo brasileira,
os resultados ainda estdo aquém do necessario.
Em grande parte, isso se deve a dificuldade de
fazer com que a Estratégia Saude da Familia
seja adotada nos municipios de grande por-
te, especialmente nas regides metropolitanas.
Para responder a esse desafio, o Ministério da
Saude desenvolveu e comeca a implementar
o Projeto de Expanséo e Consolidagdo do Sau-
de da Familia (Proesf).

Projeto de Expansao e Consolidacao da Saude da
Familia -(Proesf)

O Proesf é uma iniciativa do Ministério da Saude, apoiada pelo Banco
Mundial, voltado para a organizagao e o fortalecimento da Ateng¢éo
Bésica no Pais. Contempla, especialmente, os municipios brasileiros
com mais de 100 mil habitantes e os recursos sdo destinados para
reforma e aquisicdo de equipamentos para as unidades de saude.

0 Programa Nacional de Satide Escolar (PNSE)

Outra iniciativa mencionada no Relaté-
rio de Acompanhamento é a implementacao
do Programa Nacional de Saude do Escolar
(PNSE), voltado para a orientacdo de alunos
da educacdo infantil, fundamental e média,
“quanto a prevencdo de algumas doencgas
e outras questdes relacionadas a saude de
criancas e adolescentes”.

Contemplando o financiamento de ac¢bes
de saude nas escolas pelo Fundo Nacional
para o Desenvolvimento da Educacdo (FNDE)
o Programa Nacional de Saude Escolar possi-
bilitou 0 apoio a consultas médicas e outras
iniciativas pertinentes. Entretanto, como des-
taca o proprio Relatério do governo, a cober-
tura é ainda incipiente, considerando o uni-
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verso escolar. Segundo o referido documento
“em decorréncia do contingenciamento or¢a-
mentario em 2004, a meta de atendimento foi
refeita para 2005 e passou-se a atender um
Municipio por Estado, selecionando-se aquele
que apresentou maior nimero de alunos tria-
dos” (p. 33).

O Relatério de Acompanhamento, entre-
tanto, nao apresenta iniciativas mais contun-
dentes para enfrentar o problema das altas
taxas de criancas e adolescentes com 6ébitos
por causas violentas. Como conseqUéncia, de
acordo com o relatério, “o indice aumentou
entre 2000 e 2004, passando de 14,99% da
mortalidade total para 15,77%" (p. 29). O rela-
tério destaca ainda que as taxas sdo considera-
velmente mais altas na populacdo de adultos
jovens e do sexo masculino, que representa
84,44% das vitimas.

No seu primeiro relatério, as organizagdes
da Rede recomendavam que o Estado brasi-
leiro empreendesse esforcos para implantar
sistema de atendimento, orientacdo e acom-
panhamento - fisico, social e psicolégico, de
meninos e meninas, especialmente em areas
de baixa renda. De sua parte, o governo fede-
ral destaca (p. 32 do relatério 2005) a implan-
tacdo dos Programas de Atencdo a Saude de
Populacbes Estratégicas em Situagao de Agra-



Principais Recomendacdes da Rede

Na avaliacdo das organizacdes da Rede, recomendacdes relevantes ndo foram objeto de atencdo por parte das agcdes e
iniciativas do Poder Publico, em especial:
1. Promover a participagdo de meninos e meninas em programas de orientagdo e acompanhamento, bem como
envolvé-los com programas e iniciativas desenvolvidos em suas comunidades;
2. Estimular as discussdes sobre género nos servigos de salde, no sentido de qualificar a assisténcia oferecida e com o
proposito de construir, desde a infancia e a adolescéncia, uma sociedade mais justa e igualitéria;
3. Financiar a implantacao de centros de referéncia no atendimento aos adolescentes;
4., Capacitar profissionais especializados para atendimento aos adolescentes em centros e postos de satde, enfatizando
as questoes de género;
5. Criar mecanismos que aproximem o atendimento oferecido em creches aquele oferecidos pelos servicos de saude,
preparando as unidades de salde e seus profissionais para lidar com esse publico;
6. Investir na realizagdo de estudos para a criacao de indicadores do desenvolvimento infantil, considerando os aspectos
cognitivos, afetivos e sociais e associando-os com os outros indicadores de satde.

vos e de Atencdo a Saude da Pessoa com Defi- nares do trabalho conjunto: o percentual de
ciéncia e a Saude Mental. nascidos vivos de maes com até 19 anos, com

Especificamente no que se refere as inicia- menos de sete consultas de atendimento pré-
tivas de atencédo a Saude Mental de criangas e natal, e a existéncia de programas nacionais
adolescentes, o Relatério do governo mencio- de saude reprodutiva, identificando metas, in-
na que a principal orientagdo do Ministério da dicadores, orcamento planejado e executado.
Saude foi ampliar a implantacdo dos Centros Provavelmente, como conseqliéncia da
de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS) ndo consideracdo desses indicadores na for-
e dos servicos de referéncia para o atendimen- mulacdo do Plano do governo federal, o Re-
to dos transtornos relacionados ao consumo de latério de Acompanhamento ndo traz uma
alcool e outras drogas (CAPSad), que trabalham discussao especifica sobre o que estd sendo
de forma integrada com outros setores, tais feito para dar acesso, a todas as pessoas com
como: justica, educagdo, direitos humanos e as- idade apropriada, a servicos de saude repro-
sisténcia social. Ainda de acordo com o informe dutiva por meio de sistemas de atengdo pri-
governamental, em 2005 foram cadastrados, maéria a saude.

junto ao SUS, 6 CAPSi e 102 CAPSad (p. 32).
Embora aqui também se possa discutir a

amplitude da iniciativa governamental, ndo se As desigualdades

pode deixar de reconhecer o esfor¢o do go- regionais Nno acesso ao

verno federal em responder a esse desafio. pré-natal ainda sao

enormes no Brasil.
Meta (g): Dar acesso, o quanto antes

e nao posterior a 2015, a servicos de

saude reprodutiva a todas as pessoas Algumas poucas ag¢oes apontadas foram
com idade apropriada, por meio de associadas mais diretamente a outras metas ou
sistemas de atencao primaria a saude. eixos, como é o caso do Programa Saude e Pre-
vencdo nas Escolas, mencionado no relatério e
No primeiro relatério, as organiza¢ées da considerado, para fins desta discussdo, nas ana-
Rede destacaram que, no PPACA, o governo lises das agdes governamentais para cumprir as
federal ndo havia considerado os dois indi- metas do eixo Combatendo o HIV/AIDS.
cadores selecionados nas discussoes prelimi- Em andlise anterior, jd se destacava o com-
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Grafico 2 - Percentual de gestantes com
mais de 6 consultas pré-natais (2003)
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Fonte: Datasus.

portamento pouco satisfatério do indicador,
adotado pela Rede de Monitoramento, para a
taxa de cobertura do pré-natal (minimo de sete
consultas). Segundo o primeiro relatério da Rede,
no ano 2000, essa taxa havia subido para mais da
metade (51,4%) das mées brasileiras e, a partir de
2001 esse percentual comecou a se reduzir. De
acordo com dados do Ministério da Saude, em
2003 a média nacional de gestantes com mais
de seis consultas pré-natais era de 49,92%.
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Também ndo hd muito que comemorar
em relagdo ao combate as iniglidades e a pro-
mocdo da reducao das desigualdades existen-
tes. O gréfico 2 mostra que ainda sdo enormes
as desigualdades do acesso a esse servico, em
funcdo de onde as mulheres vivem: a propor-
cdo das mulheres paranaenses (68,6%) que
conseguiam exercer o seu direito a um pré-
natal adequado era trés vezes maior do que a
de mulheres acreanas (22,6%).

especial as sequintes:

respaldadas na concepcao de género;

privado de saude;

Principais Recomendacdes da Rede

Como consequiéncia da falta de informacoes e do fato de que os indicadores disponiveis dizem
respeito a varidveis muito genéricas, a Rede reitera as recomendagdes do primeiro relatério, em

1. Compreender a necessidade de oferecer servicos vinculados as politicas de salide
reprodutiva orientadas para 0s meninos, uma vez que a reproducao nao é responsabilidade
exclusiva das mulheres, tampouco as suas conseqiéncias. As discussoes e reflexdes devem estar

2. Ampliar as a¢des voltadas para promover a salide reprodutiva e a compreensao dos direitos
reprodutivos, envolvendo nessa tarefa ndo apenas a rede publica, como também o sistema

3. Estender as agdes voltadas para promover programas que contemplem os direitos sexuais e o
exercicio da sexualidade, livre da contaminagdo das DST/AIDS.
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Acesso a Educacao de Qualidade

Ainda que existam grandes lacunas na
oferta de vagas para a Educacdo Infantil e o
Ensino Médio, o principal desafio a ser en-
frentado nesse eixo é a qualidade do ensi-
no. O préprio governo brasileiro assumiu, no
PPACA, o compromisso de garantir 0 acesso a
educacdo de qualidade e para isso estabele-
ceu quatro desafios:

® Fxpansdo e melhoria da educagao infantil;
® Amplia¢do da educacdo bdsica de
qualidade;

® Promogdo da Educagdo Especial;

® Alfabetizacao de jovens e adultos.

O Relatério de acompanhamento do go-
verno federal informa que 2005 foi declarado
como o Ano da Qualidade da Educacéo e, para
esse fim, estabeleceu “uma agenda de acdes
para melhorar a qualidade da educacédo basica,
envolvendo desde a criacdo de um Sistema de
Formacéo de Professores até o encaminhamen-
to para votagdo da proposta do Fundo de Manu-
tengdo e Desenvolvimento da Educagao Basica
e de Valorizagao dos Profissionais da Educacdo,
o Fundeb” (p. 43).

Além da agenda proposta, as andlises dos
investimentos federais no compromisso Promo-
vendo Educac¢do de Qualidade mostram que
0s recursos alocados encontram-se majoritaria-
mente comprometidos com os gastos relativos
adistribuicdo de livros didaticos e a complemen-
tacdo, pela Unido, do Fundo de Manutencgéo e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e
valorizacdo do Magistério (Fundef). Se, em 2003,
essas agdes representaram mais de 55,6% do
total das despesas liquidadas, sua participacdo
caiu, em termos relativos, para 49,8% em 2004 e
45,2% em 2005, em razdo da reducdo dos recur-
sos destinados ao livro didético (-41,68%).

Outro ponto importante para andlise do

41

financiamento federal refere-se ao Fundef. De
acordo com a Emenda Constitucional n° 14/1996,
cabe a Unido garantir padrées minimos de qua-
lidade para o ensino publico por meio desse
Fundo. Entretanto, a participagcdo do governo
federal tem correspondido a, no méximo, 2% do
total de recursos movimentados pelo Fundo. A
Acéo Educativa, entidade da Rede Amiga espe-
cializada no tema, acredita que a principal causa
dessa baixa participagao é o fato de a Unido ndo
estar cumprindo os repasses de acordo com a
média nacional de gastos por aluno, estipulada
em lei, 0 que ja teria implicado no acimulo de
uma divida da Unido acima de R$ 19 bilhoes.

No momento, essa discussdo estd centrada
na regulamentacao e implementagao do Fundo
de Manutengao e Desenvolvimento da Educa-
¢do Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da
Educagdo (Fundeb), que substituiu o Fundef a
partir de 1° de mar¢o de 2007, com vigéncia por
14 anos. O Fundeb deve garantir recursos para
todas as etapas da Educacéo Bésica e permitir a
atencdo a 47,2 milhdes de alunos, com um inves-
timento de mais de RS 45 bilhoes, a partir de seu
quarto ano de vigéncia.

O Custo Aluno Qualidade (CAQ)

Estabelecido por lei, 0 CAQ para a educacéo basica € um conjunto de
referenciais que devem orientar a construgdo da politica de financiamento da
educacéo basica no Pafs.

Ele representa uma inversao da légica de financiamento da educagéo e das
demais politicas sociais no Brasil, ao estabelecer, objetivamente, o valor médio
gasto por aluno, de modo a ampliar o acesso e melhorar a qualidade da
educagdo de acordo com as metas do Plano Nacional de Educagao.

A pressdo da sociedade civil, por meio do Movimento Fundeb pra Valer, resultou
na incorporacdo do padrdo minimo referencial de qualidade — base para a
definicdo do CAQ —, ao texto da Proposta de Emenda Constitucional que
regulamenta o Fundeb.
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A Rede reconhece a importancia do Fundeb
e de seus previsiveis impactos no cumprimento
das metas do MPC. Ao mesmo tempo, as mar-
chas e contramarchas na aprovacdo do Fundo
no Congresso Nacional, assim como algumas
das posicoes adotadas pelo governo federal nas
negocia¢des com o legislativo e com setores da
sociedade, provocaram questionamentos quan-
to a efetiva priorizacdo da educacéo basica e, em
especial, da educacéo infantil.

Tendo acompanhado de perto a trami-
tacdo da PEC do Fundeb, as organizacdes da
Rede avaliam que:

® O Executivo ndo priorizou a discussdo e
aprovagdo dessa emenda constitucional

nas suas articulagées com o Parlamento,
fazendo com que o processo avangasse muito
lentamente;

® Faltou, por parte do governo federal,
empenho na aprovagdo da proposta original
do Fundeb, especialmente no que diz respeito
a consideracdo das criangas de 0 a 3 anos de
idade;

® Houve intensa resisténcia dos governos
estaduais a inclusdo das creches no Fundo, sob
a alegagdo de ndo aumentar o montante de
recursos que este ente federado seria obrigado
a redistribuir com os municipios;

® Persistiram, no governo central, teses que
defendem a focalizacdo das politicas sociais,
refletindo no modelo de atendimento das
creches;

® A sociedade civil foi mais ouvida pelo atual
governo e obteve mais espagos de negocia¢do,
mas a participagdo e parceria, de fato,

ndo se concretizou. Mostrou-se insuficiente
para promover a pactuacdo das politicas
educacionais, como comprova o resultado do
processo de consultas para elaborar a proposta
do Fundeb, em comparagdo com o texto
Proposta de Emenda Constitucional enviado
pelo Executivo ao Congresso Nacional.

® A inclusdo do atendimento de criangas

até 3 anos (creches) no dmbito do Fundo
representou uma vitéria da sociedade.

preciso, porém, que as organizagoes da
sociedade comprometidas com a educagéo
se mantenham vigilantes e firmes na defesa
dessa posicdo, com especial empenho no
acompanhamento e na discussdo da Medida
Provisdria que regulamentou o Fundo e seus
desdobramentos;

® Ndo houve avancos nas discussoes relativas
ao custo/aluno/qualidade, fundamentais
para garantir maior efetividade dos gastos
financiados pelo Fundo.

Considerando a importancia do pacto fede-
rativo para o efetivo cumprimento das metas do
MPC, as organiza¢des da Rede se mostram preo-
cupadas com o fato de que os dados disponiveis
indicam que apenas dois (MT e PE) dos 27 es-
tados brasileiros cumpriram o compromisso de
elaborar e implantar seus planos de educacéo'.
Entre os municipios, a situacdo aparenta ser bem
mais promissora. Segundo pesquisa recente da
Secretaria de Educacédo Bésica (SEB/MEC), 3.127
municipios (56,22% do total) j& criaram conse-
lhos municipais de educacdo (CME), sendo que
2.594 estdo plenamente implantados. A pesqui-
sa também revela a evolugdo dos planos muni-
cipais de educacdo (PME). Em 2004, estavam im-
plantados em apenas 392 municipios, passando
para 1.104 em 2005 e 1.830 em 2006, como pode
ser observado na tabela 5.

E também significativa a evolucao dos Siste-
mas Municipais de Ensino (SME), que regulam as
redes municipais de ensino e tratam desde a for-

Tabela 5 -Evolucdo do numero de
Conselhos e Planos Municipais de
Educacdo 2004-2006

2004 2005 2006

Municipios com 1.751 2520 3.127
conselhos

Conselhos 1.369 1.99% 2.594
funcionando

Municipios com 392 1.104 1.830
planos (PME)

Fonte: Secretaria de Educagdo Bdsica (SEB/MEC).

12. Tanto a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (LDB), de 1996, como a Constituicéo, tratam da obrigagédo da Unido, dos Estados e do
Distrito Federal de elaborar seus respectivos planos plurianuais de educagéo.



macao de professores até a expansao das esco-
las. Entre 2004 e 2006, o nimero de municipios
com SME passou de 937 para 2072.

No ambito da gestdo federal a Rede de Mo-
nitoramento identificou pontos positivos e ne-
gativos que merecem ser destacados.

Pontos Negativos
® A Conferéncia Nacional de Educagdo,
prometida para os primeiros anos do governo,
ndo aconteceu. Isso faz da Educag¢do uma das
Unicas dreas importantes do governo federal
que nunca agregou as organizagoes atuantes
na drea, os conselhos e a sociedade para a
efetiva discussdo da politica;
® A prometida reviséo do Conselho Nacional
de Educagdo também ndo se concretizou;
® As mudangas freqlientes nas equipes do
Ministério da Educagdo levaram a uma
descontinuidade nas negociagées entre a Rede
e o MEC, comprometendo a qualidade dos
didlogos e dos canais de comunicagéo que
estavam estabelecidos.

Pontos Positivos

® O Ministério da Educagdo investiu na
qualificagéo dos conselhos municipais

de educagdo, por meio do programa
denominado PROCONSELHO. As organizagées
da Rede recomendam que tal iniciativa se
amplie para outros conselhos e colegiados
gestores das politicas e servicos educacionais,
de modo a fortalecer os canais de participa¢do
da sociedade civil organizada na gestdo da
educacao brasileira;

® foi criada a Secad (ver box) no Ministério
da Educagdo, evidenciando o compromisso
do governo federal em tratar das minorias

e procurar caminhos que minimizem as
desigualdades e iniqtiidades identificadas;

® foj aprovada a Lei 10.639, que obriga o
estudo da Histdria da Africa nas escolas
brasileiras e recomenda que o MEC invista

em um estudo para avaliar como a lei se
implementard nos diversos rincées do Pars.

A Secretaria de Educacao Continuada,
Alfabetizacao e Diversidade (Secad)

Em 2004, o MEC inaugurou uma secretaria destinada a lidar com
a questao da inclusao educacional e da diversidade étnica, racial,
cultural e regional da populagao brasileira. A Secad traduz eixos
organizadores de acao: a Educacdo Continuada, que expressa a
centralidade da agenda para jovens e adultos, extrapolando os
limites da escolarizacao formal e destacando a educacao para
toda a vida, sobretudo para os milhdes de brasileiros que ainda
nado se beneficiaram do ingresso e da permanéncia na escolg;

a Alfabetizacéo, que expressa a prioridade politica e o foco na
cidadania; a Diversidade, que explicita uma concepcéo forte

de inclusdo educacional e, sobretudo, de respeito, tratamento

e valorizacdo da nossa diversidade étnico-racial, cultural, de
género, social, ambiental e regional.

Desafios para uma Educacéo de Qualidade

Além dessas questdes mais gerais, as organi-
zagbes da Rede destacam outras, igualmente im-
portantes, para que o Brasil cumpra as metas do
MPC e o governo supere seu desafio de oferecer
uma educacdo de qualidade para todos:

1. A necessidade de promover mecanismos
que garantam o comprometimento dos
estados e municipios com a meta proposta
para a educacdo infantil no MPC;

2. A necessidade de cobrar do Presidente

e de seu governo o compromisso com a
implantagéo e implementagdo do Fundeb,
considerando o custo aluno qualidade (CAQ)
e as metas do PNE, com especial relevo para a
educagdo infantil;

3. A necessidade do governo cumprir

0 compromisso de derrubar o veto ao
dispositivo do Plano Nacional de Educagéo
que estabelecia, em 7% do PIB, o piso para os
investimentos publicos em educagdo’.

13. Estudo do Ipea mostra que, para cumprir todas as metas do PNE, o Brasil precisaria investirem educagéo cerca de 8% do PIB.

Atualmente o gasto estd em 4,5%.
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Meta (a): Ampliar e melhorar os
cuidados e a educacao integral na
primeira infancia, para meninos e
meninas, especialmente para os mais
vulnerdveis e desfavorecidos.

Ao propor a ampliacdo e a melhoria dos
cuidados e da educacéo integral na primeira in-
fancia, o documento Um Mundo para as Crian¢as
ndo estabelece, de forma objetiva, os indicado-
res e as metas que o pais deveria perseguir nos
préximos anos. Para preencher essa lacuna as or-
ganizagdes da Rede de Monitoramento Amiga
da Crianga, em conjunto com o governo federal,
optaram por estabeleceralgunsindicadores para
acompanhar o desenvolvimento dessa meta.

Esse pacto se materializou — ainda que par-
cialmente — no Plano Presidente Amigo da Crian-
ca e do Adolescente que estabeleceu, como um
de seus desafios no setor educacional, a expan-
sdo e a melhoria da Educacao Infantil, propondo
ampliar a cobertura do atendimento as criangas
de 0 a 6 anos de 35% para 65%, até o ano de
2007. Merece lembrar que o documento federal
ressaltava que o investimento necesséario para
alcancgar essa meta deveria vir, majoritariamente,
de governos municipais e estaduais.

Outro indicador proposto foi Razdo entre
Matricula Publica/Privada na Educacdo Infantil,
para acompanhar a evolucdo da participacdo
da oferta publica da educacéo infantil. Para fins
dessa andlise, as organizagdes da Rede também
optaram por desmembrar as informacdes do

atendimento por faixa etaria (O a 3 e 4 a 6), con-
forme tabela 6.

Acesso e Freqiiéncia a Escola

O percentual de criancas de 0 a 6 anos que
freqlentam a escola foi o principal indicador
selecionado para 0 acompanhamento da meta.
Tomando como linha de base a situacdo em
2001, o indicador vem se elevando, passando
de 36,5% em 2002 para mais de 40% a partir de
2004. Entre as criancas de 0 a 3 anos, a freqién-
cia crescente entre 2001 e 2004 sofreu pequena
queda em 2005.

Esse ritmo de evolucdo ndo parece indicar
que serd possivel alcancar a meta prevista no
Plano Plurianual do governo federal, estabeleci-
da em 65% para 2007. A andlise do governo fede-
ral também converge nessa direcdo.

Quanto a taxa de frequiéncia das criancas de
4 a6 anos, é provavel que se chegue a 2007 com
um atendimento de cerca de 77%. Se a tendén-
cia for mantida, tudo indica que a universaliza-
cdo do atendimento, se alcancada, ndo deverd
ocorrer antes de 2013%,

A evolucdo é ainda mais lenta no caso das
criancas de 0 a 3 anos. A tabela apresentada an-
teriormente revela que menos de 15% das crian-
cas nessa faixa de idade estavam matriculadas na
educacao infantil em 2005. Ademais, enquanto a
cobertura na faixa de 4 a 6 anos cresceu mais de
cinco pontos percentuais no periodo analisado,
na faixa de até 3 anos ndo chegou aos trés pon-
tos percentuais.

Independentemente disso, o percentual e o

Tabela 6 - Evolucdo dos indicadores selecionados para as metas da Educacdo Infantil, 2001-2005 e metas para 2007

Indicador 2001 2002 2004 2005 Meta 2007
Taxa de freqiiéncia a escola da populacdo de 0a 6 anos (1) 349 36,5 40,2 40,3 65,0
Taxa de freqiiéncia a escola da populacao de 0.a 3 anos (1) 10,6 1n,7 13,4 13,0 -
Taxa de fregiiéncia a escola da populagdo de 4 a 6 anos (1) 65,6 67,0 70,5 72,0 -
Razdo entre matricula publica/privada na Educacdo Infantil (2) 2,62 2,59 2,47 2517 -
Ntmero de matriculas na Educacdo Infantil (x 1.000) (2) 5912 6130 6.903 7.205

Fonte (1): IBGE/PNAD e Fonte (2): MEC/ Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) Censo Escolar.

14. No primeiro relatdrio, as organizagées da Rede de Monitoramento alertavam que a meta, estabelecida no PPACA, de ter 100% das
criangas de 4 a 6 anos na escola até 2007, era igualmente distante, considerando que, em 2002, um tergo das crian¢as dessa idade estava
fora das escolas. A tendéncia apontava para uma cobertura esperada de, aproximadamente, 77,4%.

15. Meta adotada pelo PPACA a partir das metas fixadas pelo governo federal no PPA 2004-2007.



numero total de criangas matriculadas na edu-
cacdo infantil vém crescendo. De acordo com
as informacdes do Inep, em 2002, o total de
matriculas era de 6.130.358; em 2004, alcangava
05 6.903.762, e em 2005 havia 7.205.000 criangas
matriculadas.

A Rede Amiga quer maior
compromisso dos governos

com o atendimento das
criancas de 0 a 3 anos.

E importante considerar que parte desse
crescimento pode ser explicada por uma pro-
vavel melhoria nos registros do Censo Escolar.
Apenas recentemente as creches passaram a ter
seus alunos contados pelo Censo, e a educacdo
infantil sempre padeceu do problema de sub-re-
gistro de seus alunos no Censo Escolar.

Os numeros e as informacgdes coletadas pe-
las organizacdes da Rede evidenciam que deve-
ria haver um maior compromisso por parte dos
governos com o atendimento as populagoes
de 0 a 3 anos. Isso ficou claro na forma como o
governo federal conduziu as discussdes do Fun-
deb, limitando sua proposta a popula¢do de 4 a
6 anos, e também no fato de que os governos
estaduais e municipais vém deixando essa po-
pulagdo pouco atendida, tanto do ponto de vis-
ta quantitativo como qualitativo.

As organiza¢des da Rede compreendem
que a implantacdo do Fundeb contribuira dire-
tamente para o cumprimento da meta. E o pon-
to principal de discussdo do financiamento da
Educagéo, uma vez que, atualmente, os recursos
encontram-se na rubrica Servicos de Protecdo
Socioassistencial a Infancia e a Adolescéncia,
executada pelo Ministério do Desenvolvimento

Social e Combate a Fome, com valores superio-
res a RS 250 milhoes'®.

Desde 1988", a Constituicdo determina que
o atendimento em creches e pré-escolas deve
ser tratado como dever do Estado no ambito da
educagao. Apesar disso, o Programa de Atengéo
a Crianca (PAC) continuou a ser desenvolvido
pelo governo federal, no dmbito da assisténcia
social, até 2005, quando foi excluido da proposta
orcamentdria para 2006.

Estratégias do Governo Federal para Superar os
Desafios Propostos no PPACA — Relatorio 2005
1. Promover a incluséo social ampliando
a cobertura de iniciativas voltadas para
o atendimento as criangas pobres,
especialmente aquelas que freqiientam
as creches apoiadas pelo governo federal.
As organizagées da Rede apontaram para
a insuficiéncia das agées de formagdo de
profissionais e ampliagdo dos espagos;
2.Publicar e divulgar o documento "Politica
Nacional de Educagéo Infantil: pelo direito
das criangas de 0 a 6 anos a Educagdo’, que
consolida as sugestoes resultantes dos vdrios
debates ocorridos nas reunides, encontros e
semindrios regionais realizados nos anos de
2003 e 2004, com secretarias e conselhos de
educagdo e entidades representativas da drea;
3. Implementar o programa Desenvolvimento
da Educagéo Infantil — ampliagéo do
Programa Primeira Infancia -, aglutinando
as agoes especificas para ampliar e melhorar
o servico, sem fragmentar em creches e pré-
escolas;
4. Implementar o programa Valorizagédo e
Formacgéo de Professores e Trabalhadores da
Educagado Bdsica, que busca apoiar os estados
e municipios no cumprimento das diretrizes
legais quanto a formagdo dos profissionais;

16. Historicamente, o atendimento em creches foi assumido pelo setor de Assisténcia Social do governo federal, desde a criacdo do
Projeto Casulo, na LBA, no final dos anos 1970. Esses recursos eram repassados, per capita, para instituicbes ou municipios conveniados.
Atualmente, o MDS continua a financiar esses atendimentos, com os recursos repassados do fFundo Nacional de Assisténcia Social para
os Fundos Estaduais ou Municipais, que os repassam as creches, por meio de convénios. O valor é RS 17,02/més/aluno (tempo integral) e
RS 8,51/més/aluno (tempo parcial), somando cerca de 250 milhdes. O MEC também repassa recursos para creches, como a merenda (para
as publicas e conveniadas) e via projetos do FNDE (para municipios com baixo IDH), mas esses recursos sdo inferiores aos da Assisténcia

Social.

17. A LDB estabeleceu o prazo até 1999 para que todas as creches fossem integradas nos sistemas de ensino com a transferéncia efetiva da
coordenagdo politico-pedagdgica dessas instituicbes para a Educagdo, reconhecendo as creches como de natureza educativa, viabilizan-

do suaintegragdo a Educagéo Bdsica.
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5. Implementar o programa Gestéo da Politica
de Educacao, que busca aprimorar e qualificar
a gestdo da educagdo infantil nos niveis
estadual e municipal;

6. Transferir a responsabilidade pela

educacgéo e cuidado das crian¢as para o setor
educacional, integrando, até o final de 2007,
todas as instituicoes de Educacdo Infantil,
publicas e privadas, aos respectivos sistemas
de ensino (p. 49).

Em relacdo a transferéncia da respon-
sabilidade pela educacédo infantil, é impor-
tante salientar que, de acordo com as orien-
tagdes do governo federal, a consolidagdo
desse processo e a conseqlente alocagdo
mais significativa dos recursos para o atendi-
mento as criangas nas creches e pré-escolas
estdo condicionadas pela determinacdo do
MDS aos governos estaduais e municipais,
que a alteracdo de modalidade sé aconteca
quando, e se, o sistema municipal de ensi-
no assumir integralmente o atendimento as
criancas da rede de creches e pré-escolas
apoiadas pelo Fundo Nacional de Assistén-
cia Social (FNAS).

Essa decisao foi tomada pelo MDS, com base
em orientacdes do GT'8, com a finalidade de di-
minuir o risco de que os recursos do Programa
de Atencéo a Crianca fossem transferidos para
outras acdes, causando a descontinuidade no
atendimento as criangas nas creches e pré-es-
colas. Essa discussao também foi abordada no
Seminéario Nacional: Politica de Educacéo Infan-
til, realizado em julho de 2005 em parceria com
a Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de
Educacao (Undime).

Qualificacdo dos Profissionais
de Educacdo Infantil

Com o intuito de apoiar estados e munici-
pios nessa tarefa, o governo federal elaborou o
Programa de Formagao Inicial para Professores

em Exercicio em Educacao Infantil (Proinfantil).

O Programa consiste de um curso de habili-
tacdo para o magistério, com duracdo de 2 anos,
e 3.392 horas. E direcionado aos professores
de educacéo infantil em exercicio, nas creches
e pré-escolas das redes publicas municipais e
estaduais e na rede privada sem fins lucrativos
— comunitarias, filantropicas ou confessionais. A
implementacdo do Proinfantil iniciou em 2005,
por meio de um projeto piloto nos estados do
Cear3a, Rondonia, Sergipe e Goids.

Embora avalie positivamente a iniciativa do
governo federal, as organizacées da Rede,
tomando como referéncia o Plano Nacional
de Educagéo (PNE)” se mostram preocupadas
com a velocidade com que o Estado Brasileiro
conseguird formar e qualificar os profissionais,
em conformidade com os parametros
minimos de qualidade.

Garantia de Recursos

Além da qualificacdo e formacao dos pro-
fissionais, a questdo da qualidade da Educacao
Infantil passa, necessariamente, pela garantia
dos meios, dos recursos para seu financiamento.
Em funcao disso, a Rede se envolveu fortemente
na garantia de recursos para as creches e pré-
escolas no Fundeb e recomenda aos governos
que, nas discussdes sobre a regulamentagao
dos financiamentos, adotem os parametros cus-
to/aluno/qualidade para tomar suas decisdes e
priorizem a Educacédo Infantil na alocacdo dos
recursos existentes.

Isso remete, mais uma vez, a discussao sobre
0 montante de recursos necessarios para finan-
ciar uma politica publica de qualidade para esse
segmento da populacdo brasileira. Tomando
como referéncia a PNAD 2004, tem-se que, na-
quele ano, 40,4% das criancas entre 0 e 6 anos
freqlientavam uma instituicdo de educacao in-
fantil ou ensino fundamental, como detalhado
na tabela 7.

18. A Portaria Interministerial n © 3.219, de 21 de setembro de 2005, criou um grupo de trabalho (GT), formado por integrantes do MDS, do
MEC e do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo (MP), com o objetivo de apresentar proposta para a transferéncia das agoes de
apoio financeiro ao atendimento as criangas de 0 a 6 anos em creches e pré-escolas atualmente financiadas com recursos do FNAS/MDS

para o MEC.

19. E meta do PNE que “(..) em cinco anos, todos os professores de Educagéo Infantil tenham habilitacéo especifica de nivel médio (modali-
dade normal) e,em 10 anos, 70% tenham formacgao especifica de nivel superior.”
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Tabela 7 - Taxa de atendimento escolar
da populacdo de 0 a6 anos

Tabela 8 -taxa de freqiiéncia a escola
por faixas de renda domiciliar per capita

4 .
Pdblica 7,6 (57,1%) 51,8 (73,4%) 2sm 3sm
Particular | 5,8 (42.9%) 187 (26,5%) Populagiode0a3 | 85 155 25,7 353 134
Fonte (1): IBGE/PNAD e Fonte (2): MEC/ Instituto Nacional de Estudos e Populagdo de 4 a6 63,1 74,6 88,5 92,2 70,5

Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) Censo Escolar. Fonte: Prad/IBGE microdados 2004
Reducdo da Inigiiidade

Quando se consideram as faixas de renda
domiciliar per capita de familias com criangas
que freqUentam a educacdo infantil, fica eviden-
ciada a inigUidade no acesso a essa etapa inicial
da educagao basica, sobretudo a creche. A ta-
bela 8 revela que apenas 8,5% das criangas de 0
a 3 anos, oriundas de familias com até meio sa-
ldrio minimo per capita, freqlentavam creches
em 2004, representando cerca de um quarto da
taxa de freqUéncia observada entre as criancas
de familias com renda per capita superior a trés
saldrios minimos.

Afreqiéncia a escola por criangas de 4 a 6 anos
também apresenta, em 2004, taxas bem diferen-
ciadas e crescentes por faixas de renda das familias.
Contudo, diferentemente do que se observa entre
as criangas menores, na faixa de 4 a 6 anos, 63,1%
das criangas de familias pobres (até meio saldrio
minimo per capita) freqlientavam a escola no ano
em andlise, realcando a importancia da rede publi-
ca de ensino no atendimento dessas criangas.

Meta (b): Reduzir em 50% o niimero de
criancas em idade escolar que nao estao
matriculadas e aumentar para pelo
menos 90% a taxa liquida da matricula
no ensino primario ou a participacdo em
programas de educa¢do primaria nao
tradicionais de boa qualidade até o ano
de 2010.

Meta (b) para a iniqiiidade: Reduzir
em 50% a iniqiiidade no percentual de
criancas de 7 a 14 anos que estao fora

da escola entre os grupos extremos de
género, renda, raca/cor e anos de estudo
da mae.

A universalizagcdo do acesso ao Ensino Fun-
damental até o ano de 2007 e a reducdo, pela
metade, das vérias formas de iniqlidade obser-
vadas no acesso ao Ensino Fundamental no Pais
sao as metas definidas pelo governo federal no

Principal Recomendacao da Rede
O cendrio revela a importancia de se alocar os paises em desenvolvimento apliguem, no

recursos, de forma ampla e igualitria, para minimo, 10% do PIB em Educagao. De acordo

atender toda a clientela da Educacéo Infantil.
Os nlimeros apresentados apontam que 0s

RS 250 milhdes aplicados beneficiam somente
uma pequena parcela do contingente e, apa-
rentemente, voltam-se mais para a assisténcia
social as criangas pequenas do que as acdes
educacionais, ambas igualmente importantes
para esse publico.

Cabe lembrar que a Unesco recomenda que

com o Dieese, atualmente, somando-se as
trés esferas de governo, o Brasil destina para
esse fim menos de 5% do PIB, cabendo aos
estados 46% do total do gasto com educacao
(2,3% do PIB), aos municipios, 29,5% (1,4% PIB)
e a Unido, 24,4% (1,2% do PIB). Isso explica,

em grande parte, as dificuldades que o pafs
esta enfrentando para alcancar os indices
originalmente programados para essa meta.

47
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seu PPACA. Uma vez que o alcance da segunda
é condicdo para a primeira, as organizagdes da
Rede entendem que o Estado brasileiro sé con-
sequird alcangar essas metas se, efetivamente,
conseguir incluir nos seus sistemas de ensino
aqueles segmentos da populagcdo que sé&o tradi-
cionalmente excluidos de seus servicos.

O Brasil precisa incluir
nos seus sistemas de

ensino a populacao
tradicionalmente excluida.

Durante os Ultimos anos, a taxa de escola-
rizacdo da populagdo de 7 a 14 anos no Brasil
vem aumentando de forma regular e sistemati-
ca. Como evidencia o grafico 4, o Brasil iniciou a
década de 1990 com mais de 10% das criangas
nessa faixa de idade fora das escolas. Ao termi-
nar o século, como consequiéncia de um amplo

esfor¢o da Unido, estados, municipios e da socie-
dade brasileira, a taxa de escolarizacdo ja supera-
va 0s 95%%, evidenciando que, antes mesmo de
firmar os compromissos do MPC, o Brasil ja havia
superado a meta proposta.

No periodo entre a elabora¢do dos dois re-
latérios da Rede de Monitoramento Amiga da
Crianca, a taxa de escolarizagdo das criangas en-
tre 7 e 14 anos passou de 96,9% em 2002 para
97,3% (2005), ou seja, houve um incremento de
0,4 ponto percentual em trés anos. Deve-se con-
siderar que os dados da PNAD passaram a incluir
as populagées rurais de Rondoénia, Acre, Amazo-
nas, Roraima, Pard e Amapa. Chama a atencdo o
fato de que, mantido esse ritmo de crescimento,
o Brasil precisaria de outros 21 anos para alcan-
car a meta de universalizagdo ou 100% de cober-
tura (ver grdfico 3).

E claro que as organizacoes da Rede de Mo-
nitoramento compreendem que esse pProcesso
e a evolugdo dos indices ndo acontecem de
forma linear. Entre outras coisas, porque quanto

Grafico 3 - Evolugao da taxa de escolarizacao - criancas de 7 a 14 anos

.f""flw‘“
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Fonte: IBGE/PNAD.

Nota: Os dados de 2001 a 2003 ndo consideram a populagdo rural de RO, AC, AM, RR, PA e AP, que passam a ser incorporadas na PNAD a partir de 2004,

20. Quando se tomam por referéncia os dados da PNAD, a escolariza¢do é um pouco mais baixa do que a calculada com base no Censo
Escolar. De acordo com a pesquisa do IBGE os indices sao: 93,9% em 2002; 94% em 2003 e 2004; e 94,6% para o ano de 2005.



mais o0 acesso ao Ensino Fundamental se apro-
xima da universalizagdo, mais necessérias sao
as alternativas e as solugdes que possibilitem
superar problemas estruturais dos sistemas de
ensino em relacdo a determinados segmentos
da populagéo, incorporando-os paulatinamente
a educacao formal.

Uma evidéncia desses desafios estd, por
exemplo, no acesso das pessoas com deficién-
cia ao Ensino Fundamental. De acordo com as
informagdes do Inep, no ano de 2005 estavam
matriculadas neste nivel, na categoria Educacdo
Especial, um total de 419309 criangas, sendo
202.761 em escolas exclusivas de Educacédo Es-
pecial e 216.548 na categoria Educagao Especial
no Ensino Fundamental Regular.

Quando se comparam?' esses nUmeros a
populacdo com algum tipo de deficiéncia para

Desafios Estruturais que
Precisam Ser Superados
para a universalizacao do
Ensino Fundamental:

e Aacessibilidade — incluir aqueles que
moram em areas isoladas e as pessoas
com algum tipo de deficiéncia;

e O multiculturalismo — respeitar a
diversidade, garantindo condicdes
adequadas de aprendizagem para as
populagdes indigenas, por exemplo;

e O enfrentamento a violéncia no
ambiente escolar e seu entorno.

A superagao desses desafios exige uma a¢éo
coordenada entre os trés niveis de governo
e um envolvimento cada vez maior da
sociedade nesse processo.

essa faixa de idade, grosseiramente estimada em
mais de 3,5 milhdes de criangas com idade entre
7 e 14 anos, tem-se uma nocdo das dificuldades
que essa populacdo tem de acesso a escola. E
possivel supor que elas representam a maioria
das cerca de 800 mil criancas brasileiras que ndo
freqUentam as escolas.

Um outro aspecto que chama a atencédo diz
respeito a qualidade do atendimento oferecido
a esse publico. Ainda de acordo com o Inep, o
total de adolescentes com deficiéncia atendidos
no Ensino Médio é de 1.931 pessoas, mostrando
gue mesmo aqueles que conseguem ingressar
no Ensino Fundamental t¢ém minimas condi¢des
de progressao, em parte por conta de limitagdes
pessoais, mas fundamentalmente pela prépria
incapacidade dos sistemas de ensino de se rela-
cionar com esse publico.

Com vistas a alcangar esse publico, o PPACA
previa um conjunto de ac¢des educacionais vol-
tadas para a educacdo especial, para as popula-
¢bes indigenas e criangas residentes em comu-
nidades quilombolas. Entretanto, ja nas andlises
realizadas em 2002, as organizacbes da Rede
questionavam se o volume de recursos destina-
dos nos orcamentos federais para tais iniciativas
seria suficiente para “estimular e envolver o0s ni-
veis estadual e municipal nesse esforco”.

A transferéncia de renda,
por si s6, nao sera suficiente

para o Brasil superar
as desigualdades na
educagao.

Ainda nessa mesma andlise, a Rede de Mo-
nitoramento chamava a atengao para o fato de
que, do total dos investimentos programados
pelo governo federal para o cumprimento des-
sa meta, que entdo somavam R$ 16,6 bilhdes
ao longo de quatro anos (2004 a 2007), pouco

21. Segundo estimativas baseadas no Censo, mais de 24 milhées de brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia. Cerca de 16,5 milhoes
possuem deficiéncia visual, 8 milhées possuem deficiéncias de locomogdo, 5,5 milhées possuem deficiéncia auditiva, e quase 3 milhées
possuem alguma deficiéncia mental. Aplicando essa propor¢Go aos mais de 27 milhdes de criangas entre 7 e 14 anos, o total de pessoas
em idade de frequientar o Ensino Fundamental com algum tipo de deficiéncia seria de 3,6 milhées de pessoas.
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mais da metade estava vinculada a estraté-
gia de transferéncia de renda do Bolsa-Familia
(RS 84 bilhdes), enquanto que outros RS 2,3 bi-
lhées advinham da complementac¢do dos recur-
sos do Fundef pelo Or¢camento Geral da Unido.

Por mais de uma vez o primeiro relatério da
Rede demonstrou sua preocupacdo com a én-
fase dada pelo PPACA ao programa de transfe-
réncia de renda, como estratégia para superar as
desigualdades e diminuir iniqlidades, como se
na escassez da renda estivesse a explicagdo de
todas elas. Como consequéncia, uma das prin-
Cipais recomendacbes feitas pela Rede para a
meta era o desenvolvimento de modelos de in-
tervencao que facilitassem o acesso das familias
mais pobres e dos segmentos mais excluidos ao
Bolsa Familia.

Tanto as evidéncias relacionadas ao incre-
mento da taxa de escolarizacdo no Ensino Fun-
damental como as informacdes relativas ao nu-
mero de pessoas com deficiéncia matriculadas
e 05 mecanismos propostos pelo governo para
enfrentar as desigualdades parecem mostrar
que o Brasil ainda estd muito longe de superar
os desafios propostos, apesar da contribuicao
dos programas federais de transferéncia de ren-
da as familias com condicionalidades.

Principais
Recomendacdes da Rede

1. Desenvolver programas especificos de
formacgao continuada para os profissionais
que atuam na Educacdo Infantil;

2. Desenvolver programas para alcangar
o publico tradicionalmente excluido

dos servicos educacionais — deslocando
profissionais até as residéncias ou nucleos
daqueles que se encontram em total
incapacidade de locomogéo ou grandes
dificuldades de acesso as redes existentes;

3. Estimular e envolver todas as esferas de
governo nesse esforco.

22.Um Brasil para as Criangas, 2004, p. 83.
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Meta (c): Eliminar as disparidades
entre os sexos nos ensinos primario

e secundario até 2005 e alcancar a
igualdade entre os géneros na educacao
até 2015, centrando atencao especial
para que as meninas, em igualdade de
condiges, tenham pleno acesso auma
educacdo basica de boa qualidade e
possam aproveita-la plenamente.

O primeiro relatério produzido pela Rede
de Monitoramento chamava a atencdo para o
fato de que a questdo de género — em termos
do acesso a Educagao Bésica no Brasil —, adquiria
matizes bem diferentes daqueles observados em
outros paises do mundo onde, em geral, as me-
ninas sao discriminadas no acesso e no processo
de ensino-aprendizagem. No Brasil, 0 acesso de
meninas e meninos ao Ensino Fundamental se
da de forma bastante equitativa, com uma pe-
guena vantagem para as meninas. As disparida-
des se tornam mais representativas quando se
analisa 0 acesso ao Ensino Médio. Nesse nivel, as
taxas de escolarizacdo das populagdes na faixa
adequada sdo baixas (41%) e 0s meninos conti-
nuam em situacdo de desvantagem em relagdo
as meninas.

Essa caracteristica da realidade brasileira le-
vou a Rede e o governo federal a optarem por
priorizar, nas andlises da meta, os indicadores
para o Ensino Médio, levando em consideracao
o género. Como consequiéncia, o PPACA decla-
rou que centraria suas agdes no atendimento
aos meninos, estabelecendo as seguintes metas
para o periodo até 2007

1. No geral, um aumento de 50% na taxa
de escolarizacao no Ensino Médio, que
passaria de 46,2% para 69,3%;

2. Entre os meninos, um aumento em
60%, passando de 40,1% para 64,1%;

3. Entre as meninas, um aumento em
40%, passando de 52,5% para 73,5%?.

Os indicadores utilizados para subsidiar as
andlises e monitorar a meta evidenciavam que,



em 2002, a taxa geral de escolarizacdo no Ensi-
no Médio estava em 40,6%, sendo 36,1% para 0s
meninos e 45,2% para as meninas. Essa tendén-
cia se confirmava no outro indicador seleciona-
do, o Percentual da Populagdo Jovem com 11 ou
Mais Séries que, naquele mesmo ano, mostrava
a taxa de 41,5% para as mulheres, contra 32,1%
para 0os homens.

Existem mais adolescentes
no Ensino Médio do que
havia ha dez anos, mas

persistem as desigualdades
de género e as distorcoes
idade/série.

O relatério do governo federal (2005) des-
taca que o atendimento educacional a adoles-
centes entre 15 e 17 anos “teve um crescimento
consideravel’, passando de 66,6%, em 1995, para
82,2%, em 2004, segundo os dados da PNAD.
Destaca também que, embora alguns indicado-
res de freqiiéncia e atendimento tenham melho-
rado no mesmo ritmo “certas desigualdades s&o
bastante significativas, especialmente aquelas
relacionadas ao local de residéncia em meio ur-
bano ou rural e ao quesito raga/cor” (p. 62).

Essa evolucgao, entretanto, ndo reflete a supe-
racdo da meta fixada para o Brasil, com base nos
compromissos do MPC. Como o mesmo relatério
argumenta, os alunos de 15 a 17 anos enfrentam
um grave problema de adequacéo entre idade
e nivel de ensino freqlientado, sendo que ape-
nas 46% dos estudantes estavam matriculados
na etapa adequada, em 2005. As desigualdades
idade/série mostravam-se persistentes, eviden-
ciando o problema da dificuldade de acesso ao
Ensino Médio. “Era ainda mais dramatica a falta
de acesso dos jovens de 15 a 17 anos que sdo
do sexo masculino (40,1%), negros (34,3%), vivem
na Regido Nordeste (279%) ou residem no meio
rural (23,3%)".

Preocupa, igualmente, verificar que as desi-
gualdades ndo estao diminuindo, ao contrério. A
Tabela 8 aponta que, no periodo de 2001 22005, a
escolarizagdo entre os homens cresceu oito pon-
tos percentuais, contra 8,5 pontos percentuais
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para as mulheres, aumentando ainda mais a de-
sigualdade entre esses dois grupos.

Tabela 9 - Evolucdo da taxa de escolarizacéo liquida no Ensino
Médio, geral e por sexo entre 2001 e 2005 (%)

Indicador 2001(1) 2002(1) 2003(1) 2004 2005
Taxa de escolarizacao liquida no EM 378 40,6 837 451 46,0
Taxa de escolarizacao liquida no EM (Homens) | 33,2 36,1 38,7 401 | 41,2
Taxa de escolarizacao liquida no EM (Mulheres) | 42,4 452 489 50,3 509

Fonte: PNAD/IBGE: microdados.

Nota: Exclusive a populaéo rural de Rondnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amapd.

Para fazer frente a esse desafio de ampliar
o atendimento no Ensino Médio, o Relatério do
governo federal informa que durante o periodo
em andlise foi implementado um conjunto de
programas e projetos, destacando-se: Apoio a
Melhoria da Qualidade do Ensino Médio Notur-
no; Apoio a Educacdo Para a Ciéncia no Ensino
Médio; Programa Nacional do Livro Didético
para o Ensino Médio (PNLEM); Oferta de Idioma
Espanhol no Ensino Médio e Ensino Médio Inte-
grado a Educacdo Profissional.

Para enfrentar a iniqlidade, o governo dese-
nhou um conjunto de estratégias voltadas para
estimular estados e municipios a adotar mode-
los adequados de atendimento a esses diferen-
tes publicos, a saber: Educacdo Escolar Indigena,
Educacdo no Campo e Educacao nas Areas Re-
manescentes de Quilombos.

No apoio a Educacdo Escolar Indigena, o go-
verno federal vem desenvolvendo uma série de
acdes que passam pela formagao de professores,
pela producdo de material escolar especifico e
pela valorizagdo da cultura indigena. Segundo
o Relatério de Acompanhamento apresentado,
o Censo Escolar de 2005 evidencia que “a oferta
de educacdo escolar indigena cresceu cerca de
40% em apenas trés anos. Em 2002, eram 117171
alunos freqlientando escolas indigenas, em 24
unidades da federacdo. Hoje esse nimero chega
a 164.018 estudantes em cursos que vao da Edu-
cacdo infantil ao ensino médio” (p. 67). J4 o nime-
ro de escolas indigenas passou, nos Ultimos trés
anos, de 1.706, em 2002, para 2.324, em 2005.

A estratégia Educacdo no Campo procura
apoiar as varias Unidades da Federag¢do na supe-
racdo das dificuldades em levar para a escola as
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criancgas e os adolescentes que residem nas areas
rurais. Para tanto, recursos da Unido estdo sendo
investidos na capacitacdo ou formagéo continu-
ada de professores e profissionais das escolas do
campo; na disseminacdo de experiéncias inova-
doras e na aquisicéo, elaboracdo, producao, re-
producéo e distribuicdo de material didatico-pe-
dagdgico especifico para essas escolas.

No atendimento as populacbes residentes
em quilombos, o Relatério de Acompanhamen-
to informa que, por meio do Programa Cultura
Afro-Brasileira, o MEC apdia técnica e financei-
ramente as prefeituras que possuem dareas de
remanescentes de quilombos na ampliagcdo e
melhoria da rede fisica escolar, na formagéo con-
tinuada de professores e na aquisicdo e elabo-
racdo de material didatico especifico para essas
comunidades.

Segundo o mesmo documento, em 2005, 40
prefeituras tiveram projetos aprovados para o de-
senvolvimento de agdes variadas; 22 municipios
receberam recursos para a formagdo continuada
de professores, atendendo a 1.172 professores e
beneficiando 23 mil alunos; 16 municipios recebe-
ram materiais didaticos, beneficiando 30 mil alunos
e o governo federal apoiou a construcdo de 42 es-
colas, beneficiando 9 mil alunos em 17 municipios.

Principais Recomendacdes da Rede

1. Passados dois anos desde a elaboragéo do primeiro relatério, o acesso
de meninas e meninos aos sistemas de ensino No pais é razoavelmente
equitativo, com vantagem para as meninas. As organizacdes da Rede
recomendam analisar o papel dos meninos e das meninas no mundo do
trabalho e suas repercussdes em termos do ensino;

2. As questdes de género merecem um olhar mais atento por parte
dos gestores das politicas educacionais — tal como ressaltado no
relatério anterior, o PPACA continua ndo trazendo agoes especificas
para isso. £ de se esperar que, mais uma vez, o prognostico de
diminuir a desigualdade entre o atendimento dos meninos e das
meninas ndo se verifique.

Apenas para exemplificar como as varias dimensdes da questdo de género
se relacionam com as politicas educacionais no pafs, informagdes extraidas
da PNAD de 2005 mostram que, enquanto a taxa de escolarizagéo no
Ensino Médio dos filhos e filhas de maes com mais de oito anos de estudo
é de 70%, essa taxa mal supera os 20% no caso dos filhos e filhas de maes
com menos de um ano de estudo.
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Meta (d): Melhorar todos os aspectos
da qualidade da educacao para

que as criancas 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.

Melhorar a qualidade da educagéo é, pro-
vavelmente, o maior desafio que o Brasil precisa
enfrentar no que se refere ao cumprimento das
diretrizes de Um Mundo para as Criangas. De um
lado, porque o Pafs vem assistindo a um cresci-
mento significativo na quantidade de criangas e
adolescentes que freqiienta a escola, principal-
mente das redes publicas de ensino. Do outro,
porque o desempenho dos alunos, nos ultimos
anos — qualquer que seja o critério adotado, tem
se mostrado critico.

Ficou acordado com o governo federal que
o monitoramento da qualidade da educacao
seria feito a partir dos indicadores de proficién-
cia em Portugués e Matematica para os alunos
de 4° e 8% série. A esses indicadores somou-se
o percentual de alunos de 42 e 8° série do Ensi-
no Fundamental, por estagio de construcdo de
competéncias em Matematica e Portugués, de
acordo com o SAEB (ver tabela 10).

A Distorcao Idade/Série e as Disparidades
Regionais

A distor¢do idade/série pode ser considera-
da como indicador da qualidade dos sistemas
de ensino, mais do que de aproveitamento do
alunado, porque é fortemente influenciada pela
capacidade dos sistemas de promover os alunos
a cada ano e de evitar o abandono e a evaséo.

Mais de 60% das criancas

que concluem a 42 série nao
sao leitores fluentes.

Em 2005, de acordo com o Inep, a taxa de
distor¢do idade/série no Ensino Fundamental
em todo o Pafs estava em 30%, enquanto que
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Tabela 10 - Variagdo no percentual de alunos de 42 e 82 série do Ensino Fundamental

Indicador

Situacdo em

Situagdo em Variagio

2001 2003

Percenttfal Qe alunos de 4/ série por estagio de .const,r'ugao e estdgio de 12.5% 11.5% 0
competéncias em matemética considerado muito critico.

Percentlfal Qe alunos de 4 série por estdgio dg con,sFrugao e estdgio de 2% 187% 350
competéncias em portugués considerado muito critico.

Percentlfal Qe alunos de 8,s_er|e por estdgio de 'const,rggao e estdgio de 6.7% 73% 06pp.
competéncias em matemdtica considerado muito critico.

Percentlfal Fie alunos de 8 série por estdgio dg con,sFrugao e estdgio de 49% 4.86% ~004pp.
competéncias em portugués considerado muito critico.

Dados do Sistema Nacional de Avaliado da Fducagdo Bdsica (Saeb) de 2003 para o estdgio de competéncia em portugués mostram que 18,7% dos alunos da
42 série ndo desenvolveram habilidades minimas de leitura, estando classificados no estdgio muito critico de desempenho — uma redugéo de 3,5 pontos percentuais em
relagdo a situagdo observada para 2001 (ver tabela 10). Para os alunos de 8 série, 4,86% estavam no estdgio muito critico e 20,08% no estdgio critico.

no Ensino Médio esse mesmo indicador alcan-
cava 46,3%. Ou seja, quase metade dos adoles-
centes que estd nesse nivel de ensino tem idade
pelo menos dois anos acima daquela que seria
a esperada.

O incremento desse indicador a cada série,
como evidencia o gréafico 4, reforca o fato de
que o problema reflete as dificuldades e a falta
de qualidade dos sistemas de ensino. Em 2005,
o percentual de criangas fora da faixa etaria ade-
quada, na 12 série do Ensino Fundamental, era de
16,5% e, ao chegar na 82 série, ja superava 0s 36%
(média do pais).

O mesmo grafico também evidencia que
0 problema ndo se manifesta de maneira uni-
forme por todo o palfs. Embora a evolugdo do
indice, ao longo das séries escolares, ocorra de
forma relativamente uniforme, as disparidades
regionais sao significativas e merecedoras de
cuidados complementares. Como se obser-
va, enquanto a taxa média nacional de distor-
¢do na 8° série do Ensino Fundamental era de
36,4%, na Regido Nordeste alcangava os 53,4%
e na Regido Sudeste era menos da metade,
pouco acima dos 26,6%.

O Relatério de Acompanhamento do PPACA

Grafico 4 - Estudantes com idade superior a recomendada no Ensino Fundamental (%)

Brasil, Regido Nordeste e Regiao Sudeste - 2005

Brazll
Fonte: PNAD/IBGE.
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de 2005 reconhece que a crescente universali-
zacdo do atendimento no Ensino Fundamental
ocorrida nos Ultimos anos ndo provocou me-
lhorias efetivas na qualidade do ensino. Assim,
o grande desafio do MEC, no que concerne a
essa etapa da educacédo basica, é a formulagao
e a implementacao de politicas que ndo apenas
assegurem o ingresso dessas criangas na esco-
la, mas que possam garantir a sua permanéncia,
com éxito na aprendizagem.

Cresce a universalizacao
do atendimento no Ensino

Fundamental, mas ndao a
qualidade.

A questdao da qualidade, entretanto, ndo
passou ao largo das propostas e iniciativas apre-
sentadas pelo governo federal em seu relatério.
As organizagdes da Rede reconhecem, apdiam
e elogiam o esforco que vem sendo feito para
garantir a universalizacdo do Saeb. A melhoria
dos mecanismos de acompanhamento da qua-
lidade do ensino, a partir da ética da proficién-
cia, garante a Unido, aos estados e municipios,
um instrumento de grande valia para orientar
a gestao das politicas publicas de educacéo e
aprimorar os servicos educacionais ofertados.
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Entretanto, ainda existe um amplo espaco para
o aprimoramento desses indicadores. A Rede,
assumindo seu papel de colaboradora, estabe-
lece como desafio e meta para suas organiza-

¢oes participar de didlogos e outros espacos de
discussdo para esse fim.

Alnsercao das Criangas de 6 Anos no Ensino
Fundamental

Embora nem sempre fique evidente para o
leitor como as agdes desenvolvidas ao longo do
ano conduzam a tais objetivos, o relatério desta-
ca o encaminhamento, por parte da Presidéncia
da Republica, da proposta de alteragdo da LDB,
de ampliar a duragdo minima do Ensino Fun-
damental de 8 para 9 anos, com a inser¢do das
criangas de 6 anos de idade nessa etapa de en-
sino. Segundo o governo federal, a proposta foi
fruto de um amplo processo de discussdo com
as Secretarias de Educacéo, a Unido Nacional dos
Dirigentes Municipais de Educacdo (Undime) e o
Conselho Nacional de Secretérios de Educagao
(Consed) (p. 56).

As organizacdes da Rede avaliam positiva-
mente essa mudanga, mas alertam para o risco
de os sistemas educacionais e as redes de ensino
nao estarem preparados para receber esse novo
publico, pois as criangas na faixa dos 6 anos ain-
da exigem um tratamento que se diferencia da-
quele que a escola estd habituada a oferecer.

O Relatério de Acompanhamento compar-



tilha essa preocupacédo e reconhece que o in-
gresso da crianca de 6 anos nessa etapa da edu-
cacdo basica ndo pode ser uma medida mera-
mente administrativa. E necessaria atencdo ao
processo de desenvolvimento e aprendizagem
da crianga — conhecimento e respeito as suas ca-
racteristicas etarias, sociais, psicoldgicas e cogni-
tivas. O documento governamental conclui que
implantar o ensino fundamental de nove anos
requer investimento na formacédo continuada de
professores, gestores e demais profissionais de
apoio a docéncia.

E preciso preparar as redes
de ensino e os professores

para receberem criangas
de 6 anos no Ensino
Fundamental.

O desafio de se adaptar a esse publico ndo
parece ser tdo complexo. De acordo com 0s
dados do Censo Demogréfico (IBGE, 2000), por-
tanto, ha sete anos 81,7% das criancas de 6 anos
ja estavam na escola, sendo que 38,9% freqien-
tavam a educacéo infantil, 13,6% pertenciam as
classes de alfabetizacdo e 29,6% estavam no En-
sino Fundamental.

Esses numeros reforcam o propdsito de in-
cluir a crianca dessa faixa etaria no Ensino Fun-
damental, privilegiando as classes populares,
haja vista que, atualmente, a maioria das crian-
cas dessa idade, das classes média e alta, ja estd
na pré-escola ou na primeira série do Ensino
Fundamental.

Mesmo ndo sendo indicador selecionado
para 0 MPC, é interessante acompanhar a evo-
lucdo do numero de Matriculas no Ensino Fun-
damental de nove anos, nos préximos anos. Em
2005, esse numero alcancava aproximadamente
8,1 milhdes, considerando todo o pafs. Entretan-

ERUM, uma escola onde conhecimento e cotidiano se confundem

A experiéncia de uma escola rural no contexto do
projeto de desenvolvimento local de Massaroca,
Semi-Arido baiano
(artigo de Emerson dos Santos Resie e
Edonilce da Rocha Barros)

Fruto de um projeto de desenvolvimento local
iniciado em 1986, no distrito de Massaroca, localizado
a 57 quilometros do municipio de Juazeiro (BA), a
experiéncia pedagodgica da Escola Rural de Massaroca
(ERUM) tem no ano de 1995 seu marco inicial.

No comeco centrada na producéo agropecuadria,

na organizacdo dos produtores e em inovacoes
tecnolégicas, a evolucdo do projeto mostrou que

a educacao era elemento essencial para o novo

modo de viver no local. Logo, eram necessarias a
reorientacdo curricular para o campo e a adogédo de
uma educacao contextualizada, organizada em blocos
tematicos relacionados ao cotidiano dos alunos e
desenvolvida em sintonia com o ciclo da natureza e de
sua importancia na vida da comunidade. Atualmente a
proposta se estrutura em cinco blocos tematicos:

« Bloco Espaco, que estuda as origens e evolugdes
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dos espacos do mundo rural, do mundo urbano e do
planeta;

« Bloco Organizacéo Social, que desvenda o processo
de organizacéo social do homem e da mulher rural
como caminho para a solucdo de seus problemas;

« Bloco Processo Produtivo, que trata dos processos
produtivos no mundo rural nordestino e no semi-
arido;

» Bloco Necessidades de Vida, que estuda e propoe
solugdes para os problemas e necessidades dos
homens e das mulheres do semi-arido, envolvendo
alunos, professores, comunidades, governos e ONGs;
« Bloco Convivio Social, com o objetivo de fortalecer a
relacdo escola-comunidade.

O mais importante na ERUM é o amadurecimento do
papel da escola no ambiente rural, com atividades
pedagdgicas que extrapolam a ldgica do conteudo
pelo contetdo, possibilitando aos alunos uma
compreensao mais ampla do mundo em que vivem,
tendo como principio para suas acoes a relacao
concreta com o meio, a formacao de leitores e a
disseminacdo dessa pratica entre os alunos de todas
as séries.
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to, esse processo também vem acontecendo de
forma desigual entre as diferentes regides brasi-
leiras, uma vez que cerca de dois tercos das ma-
triculas estdo na Regido Sudeste?.

A Formagdo dos Professores

Também merece destaque na agdo do go-
verno federal a estruturacdo do Sistema de For-
magcao de Professores da Educacdo Bésica®, um
conjunto de programas desenvolvidos em par-
ceria com estados e municipios, voltados para
garantir aos professores das redes publicas de
ensino o0 acesso a mecanismos de educagéo e
aprimoramento continuados.

Esses programas respondem a constatacao
de um estudo realizado com base no Saeb, de
que a “formagao do professor é um dos fatores
que mais fortemente incide sobre o desempe-
nho dos alunos”.

No intuito de melhorar as condicdes de
acesso a escola, notadamente para a populagao
rural, em 2005 o MEC ampliou em 5,3% os recur-
sos financeiros destinados ao financiamento do
transporte escolar para municipios e entidades.
Esse fato contribuiu para ampliar a oferta desse
servico de tal maneira, que a meta prevista no
PPACA, para 2005, que era de 1.110 entidades
atendidas pelo Apoio ao Transporte Escolar no
Ensino Fundamental, foi fartamente superada.
As estratégias apresentadas pelo governo fede-

Principal Recomendacao da Rede

As organizagdes da Rede continuam a recomendar que os governos, nos
seus trés niveis, se comprometam com metas objetivas e mensuraveis em
termos de evolucdo dos indices de qualidade da educacéo.

A partir da andlise do Relatério de Acompanhamento e do PPACA
apresentada pelo governo federal, a Rede mantém sua posi¢do de
que, embora louvaveis, as iniciativas realizadas foram insuficientes
quando considerada a grave situagao da qualidade educacional na
rede publica de ensino.

ral também envolvem os Avangos no Programa
Nacional do Livro Didéatico, agora incrementado
com o inicio de um programa assemelhado para
o Ensino Médio; as a¢des voltadas para a atuali-
zacdo e a ampliagcdo dos parametros curriculares
e as iniciativas que vém sendo desenvolvidas
com vistas a estimular e apoiar a formagdo de
leitores e a disseminagao dessa prética entre os
alunos de todas as séries.

Meta (e): Assegurar que as
necessidades de aprendizagem de
todas as criancas, adolescentes e jovens
sejam alcancadas mediante o acesso

a programas apropriados de ensino
basico e de conhecimentos que os
preparem para a vida.

As metas do documento Um Mundo para
as Criangas enfatizam a necessidade de que os
programas de educagao basica sejam acessiveis
para as criangas com necessidades especiais de
aprendizagem e também para aquelas com va-
rias formas de incapacidades, defendendo a pro-
posta de que as iniciativas educacionais reflitam
a preocupagao COmM a promogao e a protegao
dos direitos humanos, os valores da paz, da tole-
rancia e da igualdade entre géneros.

Além de incluir pessoas com
necessidades educacionais

especiais, é preciso incluir
temas que preparem os
alunos para a vida.

Procurando responder a esse compromisso,
0 governo estabeleceu a promogéo da educagao
especial como um dos desafios a serem enfrenta-
dos ao longo do periodo de sua implementacéo,
garantindo que esta venha perpassar todos os ni-

23. Numero de Matriculas no Ensino Fundamental de nove anos por Regido: Norte — 256.070; Nordeste —1.771.807; Sudeste — 5.248.914;
Sul—345.335; e Centro-Oeste — 491.693 (Fonte: Inep/MEC/Censo Escolar 2005).

24. Compée o Sistema Nacional de Formagao de Professores programas com agoes de formagao inicial e continuada independentes na
execugdo, mas complementares. Na formagdo de professores em exercicio estdo incluidos o Proinfantil, o Proformagéo e o Pré-Licen-
ciatura, para formagdo inicial de profissionais que estdo no exercicio do magistério e ndo tém a diplomacgdo exigida por lei. Em nivel de
formagdo continuada, hd a Rede Nacional de Formagdo Continuada de Professores de Educagéo Bdsica e o Pré-Letramento (p. 59).



veis de ensino, desde a Educacao Infantil até o En-
sino Superior, caracterizando-se como “importan-
te veiculo de integragao escolar e social da pessoa
com necessidades educacionais especiais”.

A partir dessa meta, o PPACA estabeleceu
a promocao da educacgdo especial como um
dos quatro desafios a serem enfrentados. Como
conseqiiéncia dessa opcdo, ja no seu primeiro
relatério, a Rede de Monitoramento Amiga da
Crianca destacava que, além de incluir as pes-
soas com necessidades educacionais especiais,
é preciso incluir temas que preparem os alunos
para a vida. Esse é outro grande desafio.

Quando da apresentacdo do Relatério de
Acompanhamento para 2006, a prestacdo de
contas relacionada ao desafio do PPACA de pro-
mover a educacdo especial chama a atencéo
para o fato de que, atualmente, mais de 90% das
matriculas de alunos com necessidades educa-
cionais especiais concentram-se nos niveis mais
elementares de ensino, o que indica que a falta
de atendimento educacional especializado pode
criar obstéculos a perspectiva de progresso nos
estudos a que todo aluno tem direito. Além dis-

Educacao Especial em Diadema

A Prefeitura de Diadema desenvolve ac¢oes para a
inclusao educacional e social dos alunos e de suas
familias, em duas unidades de trabalho educativo:

so, cerca de 70% dos alunos com necessidades
educacionais especiais ainda estudam em esco-
las especiais ou em classes especiais.

Entretanto, a andlise da evolucdo das matri-
culas de criancas e adolescentes com deficiéncia
na Educacdo Basica mostra um crescimento de
13% entre 2004 e 2005, passando de 566.753 alu-
nos matriculados para 640.317. Desse total, 378
mil criancas estdo matriculadas em escolas ou
classes especiais, 0 que representa 59% do uni-
verso atendido. De qualquer modo, entre 2003 e
2005, a parcela de criancas e adolescentes ma-
triculados em classes comuns do ensino regular
passou de 28,8% para 41%.

O desafio da educacao
inclusiva cabe aos governos
municipais, pois eles sao os

responsaveis pela gestao
da Educacao Infantil e do
Ensino Fundamental.

por meio de:

especiais matriculadas nas escolas municipais,

- Servico Itinerante: acompanhamento e

+ A Escola Municipal de Educacao Especial
Olga Benario Prestes: escola bilingiie que
atende criancas surdas e ouvintes, num
projeto interativo, baseado na concepcao
do aluno que constréi conceitos a partir de
suas experiéncias. Os alunos contam com o
servico de fonoaudiologia, fora do horario
de aula, que também atende os alunos da
Educacdo Infantil e orienta os pais para

os encaminhamentos adequados a cada
crianca.

+ O Centro de Atencao a Incluséo Social: 48
profissionais especializados, que acompanham
as 800 criancas com necessidades educacionais
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auxilio no desenvolvimento educacional
dos alunos matriculados na rede regular,
em todos os niveis de ensino; o Salas de
Recursos e de Apoio Pedagdgico: servico
especializado oferecido aos alunos com
deficiéncia na rede municipal e estadual e
as pessoas da comunidade que necessitam
desse servico.

+ A educacéo Especial no Municipio oferece aos
seus alunos:
- Transporte educacional especializado;
garantia de acessibilidade aos alunos com
deficiéncia em todas as escolas da rede
municipal e convénio com a APAE para
atender 320 alunos.
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O Relatério de Acompanhamento também
destaca alguns outros indicadores relacionados
a tematica, que demonstram comportamento
favordvel. Segundo o documento do governo
federal, a parcela de municipios brasileiros que
declaram oferecer educacéo inclusiva passou de
38,6% em 2003 para 50% em 2005. A0 mesmo
tempo, a taxa de escolas publicas da educacéo
basica com acessibilidade fisica era de 4,9% em
2003, passando para 10,5% em 2005.

Fica evidente no Relatério de Acompanha-
mento, como também nas andlises anteriores
realizadas, que o desafio da educacédo inclusiva
estd fundamentalmente associado ao compro-
misso dos governos municipais com a proposta,
haja vista ser de sua responsabilidade a gestdo
da educacéo infantil e do ensino fundamental.

A Rede considera que a efetivacdo da
tematica da inclusdo demanda a existéncia
das retaguardas especificas — materiais, pré-
dios escolares adaptados aos padrées mini-
mos de infra-estrutura necesséria aos alunos
com deficiéncia, atendimento em sala de
aula regular com acompanhamento de equi-
pe especializada e atendimento em salas de
educacdo especial, quando a condi¢do de
aprendizagem for inadequada nas salas regu-
lares. Também é fundamental a formacédo de
professores ou a contratagdo de profissionais
especializados, o que estd diretamente rela-
cionado com a remuneracao oferecida pelo
sistema educacional, por meio da politica de
fundos. Para que o processo de inclusdo de
criancas e adolescentes com deficiéncias no
sistema educacional ndo se transforme em
efetiva exclusdo - como vem sendo seguida-
mente denunciado —, é indispenséavel criar as
condi¢cdes necessarias para tanto.

Nao basta incluir criancas e adolescentes
com deficiéncia no sistema educacional, é

preciso criar as condicoes para a sua efetiva
integracao.

O reconhecimento dos avancos observa-
dos ndo esconde a necessidade de aprimorar
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as intervencdes e 0s programas voltados para
a educacdo inclusiva. O Relatério de Acompa-
nhamento faz um alerta — o governo precisa
empreender acdes decisivas para que o siste-
ma educacional brasileiro se torne inclusivo:
aberto a todos, sem discriminar ninguém e
capaz de atender seus alunos com qualidade,
para que estes, independentemente de sua
condicao ou deficiéncia, possam dar curso as
suas potencialidades.

Como mencionado anteriormente, para
um universo de mais de 600 mil criangas e
adolescentes com deficiéncia matriculados
na Educacgao Basica, menos de 2 mil estdo no
Ensino Médio. Isso torna evidente que 0s sis-
temas de ensino, ainda que tenham avancado
em garantir o acesso, ndo tém possibilitado
que esses individuos “déem curso as suas po-
tencialidades” como proposto no documento
federal. O Relatério reconhece que é preciso
eliminar as barreiras existentes no campo edu-
cacional e, sucessivamente, nas dreas de inte-
gracdo ao trabalho, a cultura e ao lazer.

Principal
Recomendacao da Rede

O governo federal enfatizou, nas suas
proposi¢des para a educagao inclusiva, a
questdo de garantir o acesso as pessoas
com deficiéncia. Nesse sentido, a Rede de
Monitoramento reforca a recomendacdo de
que os governos trabalhem com a logica da
educacdo inclusiva, em lugar da educagéo
especial. As escolas precisam do assessora-
mento de centros especializados em atuar
com pessoas com deficiéncia. Precisam de
uma rede de apoio as unidades de ensino
inclusivas.

As informacdes e os indicadores apresentados
no Relatério de Acompanhamento também
apontam para a possibilidade de avancar

na definicdo de uma meta para monitorar

e avaliar o cumprimento do desafio
governamental, dando dimens&o mensuravel
para a meta consignada no MPC.




Meta (f): Atingir até 2015, no mais
tardar, um aumento de 50% nos
indices de alfabetizacao de adultos,
especialmente no que diz respeito as
mulheres.

O primeiro relatério da Rede de Monitora-
mento Amiga da Crianga chamava a atencao
para o fato de que um aumento de 50% nos
indices de alfabetizacdo de adultos represen-
taria 125% dos adultos brasileiros alfabetiza-
dos em 2015. Conseqlentemente, a meta do
MPC precisaria ser ajustada para as condi¢ées
nacionais.

No PPACA, o governo federal estabeleceu
como meta a universalizacdo da alfabetizacdo
dos adultos até 2010, meta que as analises da
Rede de Monitoramento consideraram pou-
co provavel de ser alcancada. Considerando
a trajetoria do indicador e as agdes propostas
para o Programa Brasil Alfabetizado, estima-
vam-se que o pais chegaria a 2015 ainda com
5% de sua populagdo analfabeta.

O comportamento da taxa de alfabetiza-
cdo de adultos, ao longo dos Ultimos anos,
parece confirmar as projecdes feitas pelas or-
ganizacbes da Rede, no seu primeiro relatorio.
De acordo com os dados da PNAD/IBGE, entre
20071 e 2005 a parcela de pessoas alfabetiza-
das, com mais de 15 anos, passou de 87,6%
para 89%, representando um aumento médio
de 0,325 pontos percentuais ao ano, ritmo in-
suficiente para chegar a 2010 com 100% dos
brasileiros adultos alfabetizados.

A reducao do analfabetismo
esta intimamente ligada

a qualidade da educacao
e a melhoria no padrao de
atendimento.

Vale destacar que nédo estdo sendo consi-
deradas outras dimensdes do analfabetismo,
como o analfabetismo funcional e pessoas
com mais de 15 anos que sequer completaram
a 42 série do Ensino Fundamental. Segundo o
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“Estudar Era o meu Sonho”

“Comecei a trabalhar quando era
crianca para ajudar minha mae, que
morreu muito cedo. Fiquei sé e tive
que trabalhar para me sustentar, e
os estudos foram ficando sempre
de lado”, contou Maria José, 36
anos, mae de quatro filhos. Com o
passar do tempo, os estudos vao
fazendo falta e uma oportunidade é
tudo o que essa gente precisa. “Do
ano passado para ca eu comecei a
estudar e realizei o meu sonho que
era aprender a escrever o meu nome.
Agora eu ja posso acompanhar os
estudos dos meus filhos”, continua
Maria José, que aprendeu a valorizar
o conhecimento: “Quando a
escolinha aqui da comunidade abrir
eu vou colocar os meninos para
estudar |14 e também vou poder dar
continuidade aos meus estudos”,
finaliza.

Por Camila Aragon
Salvador — (BA) / Rede Sou de Atitude

Relatério de Acompanhamento do governo
federal, no ano de 2003, de acordo com a
PNAD, 33 milhoes de brasileiros eram analfa-
betos funcionais e 14,9 milhdes eram analfa-
betos absolutos. Na faixa entre 15 e 24 anos de
idade, 11 milhées de jovens ndo tinham com-
pletado o ensino fundamental e quase 3 mi-
Ihdes eram analfabetos absolutos. O mesmo
relatério aponta que 51% ou 17,6 milhdes de
jovens de 15 a 24 anos estédo fora da escola ou
universidade e 19,8%, ou 7 milhées de jovens,
nao trabalham nem estudam.

O indice alcancado de acesso ao Ensino Fun-
damental ndo pode subtrair da analise os pro-
blemas da defasagem idade/série, da repeténcia
e da evasdo, que comprovam a dificuldade de
garantir o ingresso do aluno na idade adequada
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€ a sua permanéncia na escola. Mais uma vez,
fica evidenciado que a reducao do analfabetis-
mo estd intimamente ligada a qualidade da edu-
cacdo e a melhoria no padrao de atendimento.

Segundo a PNAD (ver gréfico 5), até mesmo
o numero de criancas analfabetas aos 12 anos de
idade cresceu, em termos absolutos, entre 2001
e 2004. No ano de 2001, 119.144 criangas chega-
vam aos 12 anos analfabetas, e em 2004 esse
numero passou dos 122 mil, um crescimento de
1% no periodo.

Grafico 5 - Criancas de 12 anos nao alfabetizadas (2001-2004)
a't"*?

5

i

&

Mulheres

Homens
Fonte: PNAD/IBGE.

O gréfico evidencia e o Relatério de Acom-
panhamento reconhece que os dados do anal-
fabetismo ndo sdo homogéneos. Observam-se
diferencas nas taxas quando se considera o re-
corte geografico, de género e de raga/etnia. O
problema se agrava na Regido Nordeste e entre
0s negros (12,9%), cuja taxa é mais de duas vezes
superior a verificada entre os brancos (5,7%).

Para responder a esse desafio, o Relatério
de Acompanhamento do PPACA informa que
entre 2003 e 2005 as mudangas mais signifi-
cativas na agdo governamental referem-se a
"adocdo de uma concepcéo politica inovadora
sobre o direito de todos a educagéo, reconhe-
cendo-o como um direito humano fundamen-
tal que exige, em certos momentos, um atendi-
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mento especial para segmentos da populagdo
estruturalmente fragilizados”.

O Relatério chama a atencgédo para o fato
de que cabe ao MEC uma atuacao redistribu-
tiva, compreendida como o suporte financeiro
a programas, projetos e ag¢bes educacionais,
para minorar as disparidades econdmicas,
politicas e sociais entre estados e municipios.
Conseqlientemente, uma das estratégias do
Ministério é apoiar e financiar agdes de alfa-
betizacdo de jovens e adultos, junto as secre-
tarias estaduais de educacdo, prefeituras mu-
nicipais, organizagdes nao governamentais e
empresas privadas.

O Relatério destaca as ag¢des realizadas no
ambito do Programa Brasil Alfabetizado, condu-
zido pelo Ministério da Educacéo, voltado para
0 investimento em programas, projetos e agdes
que permitam a jovens e adultos brasileiros o
ingresso na escola e a conclusdo da educagdo
basica. Langado pelo governo federal em 2003,
esse Programa tem como objetivo prioritério a
inclusdo educacional, pela efetiva alfabetizagdo
de jovens e adultos com 15 anos ou mais, que
ndo tiveram acesso a leitura, a escrita e as opera-
¢bes basicas da matemdtica.

A educacao de jovens

e adultos é relegada a
segundo plano, quando
se discutem mecanismos

de financiamento e
intervencoes para superar
o desafio da eliminacao do
analfabetismo.

Além disso, o MEC vem desenvolvendo, de
forma articulada com o Brasil Alfabetizado, o
Programa de Apoio aos Sistemas de Ensino para
Atendimento a Educacdo de Jovens e Adultos
— Programa Fazendo Escola, destinado ao cida-
dao que ndo freqiientou o Ensino Fundamental
na idade adequada (dos 7 aos 14 anos). Dessa
forma, pretende-se enfrentar a baixa escolari-
dade em bolsées de pobreza do Pais, onde se



concentra a maior parte da populacéo de jovens
e adultos analfabetos.

Em 2005, a novidade foi a garantia de apoio
financeiro a todos os estados e municipios bra-
sileiros, baseada no Indice de Fragilidade em
Educagao de Jovens e Adultos (Ifeja)*>. Como
resultado dessa estratégia, aumentou o nume-
ro de municipios e estados parceiros em 2005,
passando de 166, em 2004, para 590 em 2005,
sendo 568 prefeituras e 22 secretarias estaduais
de educacao.

As organizagdes da Rede destacam que,
mesmo com o crescimento do nimero de mu-
nicipios parceiros em 2005, o total dos atendi-
mentos ficou pouco acima de 10% do universo
total de potenciais beneficiarios. Por outro lado,
o total de 2 milhdes de alfabetizados precisa
ser considerado em relacdo aos 14,6 milhdes de
adultos analfabetos e aos 3 milhdes de jovens
analfabetos com idade entre 15 e 24 anos.

Também é importante destacar a criagao,
por parte do MEC, de um plano de avaliagdo da
politica publica de alfabetizagao, para ter uma
visdo do impacto dessas politicas e orientar o
planejamento governamental. Segundo o Re-
latério de Acompanhamento, para 2005, o pla-
no de avaliagdo procurou realizar, entre outras
coisas: o Mapeamento Nacional de Iniciativas
de Alfabetizacdo de Jovens e Adultos; a Gestdo
dos Programas de Alfabetizacdo nos estados e
municipios; a avaliagdo da demanda; a identifi-
cacdo dos motivos que levam o individuo a se
alfabetizar; a avaliacdo e o rendimento dos parti-
cipantes dos projetos de alfabetizacdo. Segundo
o relatorio, os resultados deverdo (ou deveriam)
orientar a estratégia do Brasil Alfabetizado para
este ano.

Resta saber se a Unido dispde de mecanis-
mos para estimular os estados e, principalmente,
0s municipios a implementar as acdes propos-
tas. As discussdes deveriam, necessariamente,
passar pelo Fundeb e pelo tratamento que, no
ambito desse fundo de financiamento da Edu-
cacdo Basica, serd dado a educacdo de jovens e
adultos. Esse segmento da educacéo é freqiien-
temente relegado ao segundo plano, quando se

discutem mecanismos de financiamento e inter-
vengdes mais positivas para superar o desafio de
eliminar o analfabetismo.

A analise do orcamento

revela que a educacao nao
se tornou prioridade.

Tal como ocorre nas andlises dos outros
programas e iniciativas educacionais, aparece
o desafio da qualidade da educagdo ofereci-
da. Nesse sentido, as organiza¢des da Rede de
Monitoramento recomendam que o governo
federal — em parceria com estados e municipios
—, desenvolva instrumentos para avaliar a profi-
ciéncia, em termos de alfabetizacdo de jovens e
adultos, as iniciativas de educacédo de jovens e
adultos e o cumprimento das metas, em termos
de ndmero de pessoas atendidas.

A Educacdo nao se Tornou Prioridade

A andlise do orcamento de 2005 aponta cla-
ramente que a educacdo ainda ndo foi abordada
como efetiva prioridade nacional na gestdo em-
preendida pelo Executivo. De fato, foi perdendo
espaco ao longo dos anos.

Como ficou evidenciado, a execugdo or¢a-
mentéria caiu entre 2003 e 2005, passando de
95,21% para 87,94%. J4 o montante total da fun-
¢do educacdo no ambito da Unido, que era de
RS 16,20 bilhdes em 2003, RS 15,53 bilhdes em
2004 e RS 16,19 bilhdes em 2005, apresentou
nova queda, de 1,84%, na Lei Orcamentdria Anu-
al (LOA) de 2006. Vale ressaltar que, no ambito da
educacdo bésica, 0 programa com menor exe-
cucdo orcamentdria em 2005 foi o da Educagéo
Infantil (51,68%), demonstrando a baixa priorida-
de dada a essa etapa da educagao.

Como apontou o estudo realizado pela Rede,
a Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU) é
um mecanismo que retira anualmente montan-
tes extremamente elevados da educagao: em
2005, a area perdeu R$ 3,93 bilhdes somente na

25. Indlice sintético composto da taxa de analfabetismo absoluto, mais a taxa de analfabetismo funcional e a taxa de individuos com 25

anos ou mais que ndo completaram o Ensino Fundamental.
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esfera federal. Concretamente, esse artificio fez
com que a vinculagdo constitucional da Unido
diminuisse, em 2005, de 18% para 13,6%.

O baixo investimento em educacdo esta
diretamente relacionado ao repetido descum-
primento da Constituicdo, tanto no que tange

ambito do Fundef —, quanto a aplicacdo de 30%
da verba vinculada da Unido para o ensino fun-
damental e a erradicacdo do analfabetismo. Por
causa disso as metas nao foram atingidas e esse
tema é objeto de reiteradas preocupacdes por
parte das organizaces da Rede.

a definicdo do custo aluno - minimo anual, no

Educacao Publica de Qualidade é Utopia?

A educacao publica de qualidade é uma utopia? Talvez
nao, pois o ensino publico nao nasceu ruim, mas foi

se degradando. Sdo varias pecas de dominé caindo
em fileira, uma apds a outra. Primeiro, a pré-escola,
depois o Ensino Fundamental e, por fim, o Ensino
Médio. Varios sao os fatores que contribuem para que
isso aconteca e os principais sdo a desvalorizacao e a
falta de investimentos na educacao publica. Quando
comparamos as escolas privadas e as publicas, sao
muitas as desigualdades educacionais.

Quando pensamos no ensino fundamental, o
problema é ainda maior, pois essa é a principal fase do
desenvolvimento fisico, mental e social dos individuos

de faixa etaria de 7 a 14 anos. No entanto, visitas que
fizemos a Secretaria Estadual e Municipal de Educacao
da Bahia revelam a inexisténcia do Programa Brasil
Escolarizado, que concentra a maioria das a¢oes
previstas no Plano de Acéo Presidente Amigo da
Crianca e do Adolescente para melhorar o ensino
basico. “Nao existe este Programa aqui na Secretaria”,
afirmou a Assessora da Diretoria de Educacgao Basica
da Secretaria de Educacao do Estado da Bahia, Maria
Consuelo.

Por Gilson Gomes e Paulo Henrique - Salvador (BA)
Rede Sou de Atitude
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3¢

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

Os compromissos relacionados a protecao as
criangas e aos adolescentes do MPC se traduzem
em cinco metas prioritarias a serem cumpridas
pelos paises signatarios e partem da premissa
de que toda crianca e todo adolescente tém o
direito de serem protegidos de qualquer forma
de abuso, abandono, exploracédo ou violéncia.
Relaciona-se ao combate ao trabalho infantil, a
protecdo contra qualquer forma de exploracdo
sexual e a melhoria das condices de vida de
milhdes de criangas que vivem em situagdo de
extrema dificuldade em todo o mundo.

O governo federal, no Plano Presidente Ami-
go da Crianca e do Adolescente, traduziu essa
diretriz do pacto internacional em compromis-
sos contra o abuso, a exploragdo e a violéncia,
materializando-a em quatro desafios:

1. Apoio a crianca e ao adolescente em
situacao de vulnerabilidade social;

2. Combate ao trabalho infantil e
protecao ao trabalho do adolescente;

3. Combate a exploracao sexual;

4. Protecao contra a violacao dos direitos
das criancas e adolescentes.

E importante destacar que, independen-
temente das iniciativas e programas conduzi-
dos pelos governos, nos Ultimos anos, visando
aprimorar 0s mecanismos de protecdo e de
garantia de direitos das criancas e adolescen-
tes, as organizacdes da Rede ainda conside-
ram que hd um longo caminho a percorrer se
o Brasil quiser, de fato, cumprir os compromis-
sos assumidos internacionalmente.

A primeira questdo refere-se aos poucos
avangos observados em termos das informagoes,
dados e indicadores relacionados a algumas das
metas e tematicas consideradas no PPACA, es-
pecialmente aqueles referentes aos maus-tratos,
a exploracdo sexual e a violéncia em geral. Essa
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situagdo é profundamente limitante do didlogo
entre Estado e sociedade civil organizada, preju-
dicando o processo de diagnéstico e aprimora-
mento das politicas e programas pertinentes a
esse eixo de discussao.

As organizagdes da Rede reclamam daine-
xisténcia de informacées sobre as violéncias a
que criangas e adolescentes estao expostos.
Embora j& se contem dez anos desde que o
governo federal iniciou o processo de estrutu-
racdo do Sistema de Informacgdes para a Infan-
cia e a Adolescéncia (Sipia), hd poucos avan-
¢os. Até o ano passado, apesar de o Programa
Sentinela ter sido implementado em mais de
300 municipios, quase nenhum deles passou
informacodes para a Unido.

Os sistemas de informacao sao tao
precarios que nao se tém noticias de

programas como o Sentinela, implementado
em mais de 300 municipios.

Outro exemplo da precariedade dos siste-
mas de informacéo é o fato de que uma acdo
relevante do governo federal, o Programa Se-
gundo Tempo, nédo foi considerada nos varios
relatérios analisados. A iniciativa poderia estar
abrigada em um desses desafios: Apoio a Crianca
e ao Adolescente em Situacdo de Vulnerabilidade
Social, Combate ao Trabalho Infantil e a Explora-
¢do Sexual e Prote¢do contra a Violagdo dos Direi-
tos das Criangas e dos Adolescentes. Sucessora do
Programa Esporte Solidario, o principal servigo
dessa acdo é ofertar atividades esportivas aos
alunos matriculados no Ensino Fundamental
e no Médio dos estabelecimentos publicos de
educacdo. Atualmente, a execugédo financeira do
Segundo Tempo atinge mais de R$ 100 milhoes,
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alocados na rubrica Funcionamento de Ndcleos
de Esporte Educacional.

Parte dessas dificuldades poderia ser minimi-
zada com aimplementacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), que deveria organizar
e sistematizar as agdes de protecdo bésica e es-
pecial da assisténcia social, propiciando referén-
Cia na execugado dos servicos e condicionando
os padrées de cobertura do co-financiamento,
de acordo com as diferencas regionais. Porém,
implantado recentemente, o sistema ainda ndo
possibilitou melhorias e devera ser monitorado.

Constata-se que o improviso ainda existe, e a
intersetorialidade de politicas publicas raramen-
te se verifica. Além disso, disseminar e socializar
as experiéncias exitosas e atingir um grau de
profissionaliza¢do, fomentando o conhecimen-
0, ndo sdo praticas recorrentes na assisténcia.

No que se refere aos investimentos gover-
namentais, observa-se que os recursos destina-
dos ao compromisso de Protegao Social estao
concentrados no financiamento das acdes de
Transferéncia de Renda diretamente as Familias
em Condigdo de Pobreza e de Extrema Pobreza,
que, em 2005, representaram 87,7% do total alo-
cado com essa finalidade. A segunda a¢do em
importancia envolve os gastos com o Programa
de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti), que, no
exercicio em questao, representou 8,7%.

A Rede Amiga adverte para que, com a
mudanc¢a na forma de repasse de recursos

no ambito do SUAS, nao se percaa
transparéncia quanto a destinacao do gasto
pelos diversos publicos.

Embora as demais a¢des ndo tenham rele-
vancia em termos financeiros, ganhardo impor-
tancia a medida que o governo federal, com
a implantacédo do SUAS, alterar sua forma de
financiamento, a partir da definicdo de trés ni-
veis de gestao: Inicial, Basica e Plena®. As agdes e
0s servicos passarao a ser classificados em duas
categorias de atencéo: Protecdo Social Bdsica e

Protecdo Social Especial de Média e de Alta Com-
plexidade.

Para os principais servicos, o repasse de re-
cursos deverd ser feito de acordo com um Piso
de Atencgdo Bdsica, dispensando a celebracao
de convénios e a prestacdo de contas até entdo
vigente. Ainda com o intuito de simplificar, ndo
serd preciso definir previamente a finalidade do
recurso transferido, cabendo a estados e mu-
nicipios fazé-lo e prestar contas posteriormen-
te. Para a avaliagdo do Plano Presidente Amigo
da Crianca e do Adolescente, as mudancas em
processamento sao importantes.

A Rede demanda que os
governos nao se limitem
apenas as situacoes de
direitos violados, mas que

se antecipem e protejam
todas as criancas e os
adolescentes.

Como conseqiiéncia desse quadro de ajus-
tes, as organizacdes da Rede temem que, com
a mudanga da estrutura orcamentaria dos pro-
gramas federais de assisténcia social, se perca a
transparéncia quanto a destinacdo do gasto pe-
los seus diferentes publicos. Cabe ressaltar que
essa proposta, de organizar o orcamento em
funcdo da complexidade do atendimento, com-
promete as séries historicas (metas fisicas), bem
como os gastos orientados para cada publico.

Um segundo aspecto a considerar diz res-
peito ao papel dos programas governamentais
de transferéncia de renda na promocéo de ini-
ciativas que efetivamente protejam as criangas
e o0s adolescentes. Em mais de um momento,
a andlise governamental considera que, dimi-
nuindo-se os problemas de renda das familias,
melhoram-se as condic¢des da vida familiar e,
conseqlentemente, cria-se um ambiente mais
protetor para as criangas e para os adolescentes.

Mesmo quando reconhece que as iniciativas

26. Para habilitagdo na Gestdo Bdsica ou Plena, é necessdria a organizagdo da rede de protecéo social por intermédio dos Centros de

Referéncia da Assisténcia Social (CRAS - “Casas da Familia”).
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de transferéncia de renda ndo sdo suficientes
para dar conta de uma determinada problema-
tica¥, como o abandono de criangas e adoles-
centes, o relatério deposita muitas expectativas
sobre iniciativas como o Bolsa Familia. Desde o
primeiro relatério, a Rede vem se questionan-
do sobre o quanto essa estratégia é capaz de
transformar as condi¢des de vida de criangas e
adolescentes, de forma efetiva e sustentavel. Co-
erente com seu posicionamento reafirma a ne-
cessidade de se realizar estudos que permitam
aos gestores publicos conhecer o real impacto
dessa iniciativa sobre as familias brasileiras.

O Bolsa Familia é o resultado de um proces-
so de unificacdo dos programas de transferéncia
de renda do governo federal, iniciado em outu-
bro de 2003 - Bolsa Escola, Cartdo Alimentagéo,
Bolsa Alimentagdo e Auxilio-Gds.

A unificacao dos programas
Bolsa Escola, Cartao
Alimentacao, Bolsa

Alimentacao e Auxilio-Gas
gera uma dificuldade
adicional na avalia¢ao dos
investimentos.

A principal justificativa governamental
para a unificacdo foi que “os Programas Bolsa
Escola, Bolsa Alimentacdo e Auxilio-Gas ndo
foram planejados para formar um conjunto
integrado — ao contrdrio — nasceram de forma
independente, ndo se constituindo em uma
politica dotada dos necessérios atributos de
complementaridade e integralidade”. Diz ain-
da que “a auséncia de articulagcdo entre esses
programas reforca a légica setorial e departa-
mentalizada que pulveriza recursos. Resulta na
sobreposicao de agdes, gera disputa institu-
cional e fragmenta agdes, tornando-as pouco
eficazes”. Assim, seu objetivo seria “prover de

maior racionalidade, organicidade e efetivida-
de o trabalho do Estado, na gestédo e execugdo
das acdes de transferéncia de renda”.

Na mesma ldégica, os recursos da Bolsa Peti ao
serem considerados na unificacdo dos programas
de transferéncia de renda, foram excluidos do
Projeto de Lei de Or¢amento Anual para 2004, sen-
do essa agao custeada pela rubrica do programa
Bolsa Familia. No ano seguinte, voltou a existir a
rubrica especifica da Bolsa Peti. Em 2006 e 2007,
a despeito do esforco para a unificagéo dos dois
programas, ainda haverd parte dos beneficidrios
que, ndo atendendo aos pré-requisitos da Lei n°
10.863 do Programa Bolsa Familia, continuard a
receber a Bolsa pela acdo destacada.

Uma outra questdo se relaciona com a
necessidade de fortalecer o Sistema de Ga-
rantia de Direitos, seguindo os preceitos nor-
teadores do Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente. A Rede reitera as recomendacdes do
primeiro relatério e demanda que os gover-
nos assumam o compromisso de proteger
efetivamente todas as criancas e os adoles-
centes, ndo se limitando apenas as situacdes
de direitos violados ou que exigem protecdo
especial, e sim se antecipando a elas.

Para alcancar esse objetivo, as politicas pu-
blicas devem se orientar para a construgao de
um novo paradigma que possibilite fortalecer
0s mecanismos que garantem os direitos funda-
mentais, passando a trabalhar a partir da légica
da prevencao.

A Rede Amiga questiona se os
programas de transferéncia de renda
sao capazes de transformar as condi¢oes

de vida das criancas e adolescentes,

de forma sustentavel.

Ao mesmo tempo em que 0O sistema se res-
sente de agdes de carater preventivo, ele é pou-
co eficaz nas iniciativas de protecdo quando os

27. "O enfrentamento do problema do abandono de criancas e adolescentes, para além da necessdria politica de transferéncia de renda
que vem sendo implementada pelo Programa Bolsa Familia, passa também pelo diagnéstico precoce das situagées de vulnerabilidade
e pela atencdo psicossocial adequada as familias vulnerabilizadas, compreendendo, ainda, processos em curso de reordenamento dos
abrigos, de fomento de alternativas ao acolhimento institucional e de requlamentagdo dos procedimentos para a adogdo de criangas e

adolescentes” (Relatorio, 2006).
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Principais Recomendac¢des da Rede

As organizacdes da Rede apresentam as seguintes recomendagdes para a consideragdo do governo
federal:
1. Fortalecer os sistemas de garantia de direitos em nivel local, contemplando a promocéo, a
defesa, a responsabilizacdo e o controle social;
2. Reforcar os processos de cooperagao técnica e financeira entre os trés niveis de governo;
3. Estruturar um sistema de informagdes e de dados sobre as diversas formas de violéncia a que
as criangas estao expostas;
4, Estabelecer um incentivo para estados e municipios que desenvolvam sistemas locais de
informacdes e de notificagdo compulséria sobre a violéncia contra criancas e adolescentes.

Plano Nacional de Promocao, Defesa e Garantia do
Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria

Partindo da premissa de que todas as criangas e « Difundir uma cultura de promocao, defesa e
adolescentes tém o direito a uma familia e que seus
vinculos devem ser protegidos pela sociedade e
pelo Estado?, o governo brasileiro, organizagdes
da sociedade e organismos internacionais
participaram da elaboracao do Plano Nacional de
Promocao, Defesa e Garantia do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria,
que objetiva:
« Ampliar, articular e integrar as politicas,
programas, projetos, servicos e acoes de apoio
sociofamiliar para a promocao, defesa e garantia
do direito a convivéncia familiar e comunitaria;

garantia do direito de criancas e adolescentes a
convivéncia familiar e comunitaria.

« Estabelecer parametros para o Acolhimento
Institucional como medida de carater excepcional

e provisorio, assegurando atendimento
individualizado de qualidade e em pequenos grupos;
« Fomentar e implementar alternativas a
institucionalizacao, na forma de programas

de Acolhimento Familiar e para promocao da
autonomia do adolescente e do jovem adulto;

« Aprimorar os procedimentos de ado¢do nacional
e internacional.

direitos fundamentais estdo sendo violados. Fal-
ta, por exemplo, uma politica eficaz de encami-
nhamento de vitimas de abuso sexual, para ga-
rantir o atendimento de qualidade a tais vitimas,

volvimento das criancas e adolescentes, na
perspectiva da Politica Nacional de Convivén-
cia Familiar e Comunitaria. Embora essa diretriz
esteja explicita no Estatuto, ela se perdeu ao

depois de retiradas da situacdo de violacéo.

Acoes na Perspectiva da Politica Nacional de
Convivéncia Familiar e Comunitaria

A Rede de Monitoramento recomenda que
0s governos promovam a criagdo ou a poten-
cializacdo de programas de apoio ao desen-

longo dos ultimos anos.

Na avaliagdo das organizagdes da Rede, ndo
houve, nos Ultimos 20 anos, nenhuma acéo de
cunho transformador das condicdes de vida das
criancas em situagdo de rua ou abrigamento, nem
de suas familias. Pelo contrério, cada vez mais as
discussdes se voltam para 0 aumento da capaci-

28. Cabe lembrar que o plano baseia-se também nas premissas de que, em situagdes de risco e enfraquecimento dos vinculos familiares,
as estratégias de atendimento deverdo esgotar as possibilidades de preservacdo de tais vinculos; e que no caso de ruptura desses vinculos,
o Estado é responsdvel pela protecéao das criangas e dos adolescentes, desenvolvendo estratégias que possam levar a constituir novos
vinculos familiares e comunitdrios, privilegiando a possibilidade de resgate dos vinculos originais.



dade de abrigamento e para tornar ainda mais se-
Veras as punicoes e 0s mecanismos repressores.

Na mesma linha, as discussdes sobre ado-
cdo de criancas e outras questdes relaciona-
das a convivéncia familiar ficaram esquecidas,
em detrimento de outras, freqientemente as-
sociadas a seguranca publica.

As propostas de desinstitucionalizacdo de
criangas e adolescentes ainda ndo estdo na agen-
da das politicas publicas e tampouco ha consen-
S0 sobre a tematica.

No governo federal o debate esteve cen-
trado no reordenamento dos abrigos, relegan-
do a um segundo plano outros esforcos vol-
tados para a garantia do direito a convivéncia
familiar. Nos seus argumentos, os relatérios do
governo sempre remetem para 0s programas
de transferéncia de renda como estratégia de
transformacéo na condicdo de vida das crian-
cas e suas familias.

Tendo como referéncia o Relatério do PPACA

para 2005, as organizacdes da Rede reconhe-
cem que h4, da parte do governo federal, o

entendimento de que o enfrentamento do
problema do abandono de criancas e adoles-
centes “também passa pelo diagndstico pre-
coce das situacdes de vulnerabilidade e pela
atencdo psicossocial adequada as familias
vulnerabilizadas” (p. 93). Entretanto, as acbes
apresentadas no referido relatério centraram-
se em iniciativas de cunho administrativo®
que, embora necessarias, no curto prazo sao
pouco transformadoras das politicas de aten-
¢do as criancas, adolescentes e suas familias.
A Rede Amiga ndo pode deixar de reconhe-
cer que estados, municipios e a propria socieda-
de tém um papel a cumprir nesse esforco. Para
que o governo federal possa desempenhar sua
funcdo de mobilizador e indutor dessas dinami-
cas, um volume maior de recursos seria necessa-
rio. A superacado dos problemas desse eixo esta
na efetiva implementacao do Sistema de Garan-
tia de Direitos das Criancas e Adolescentes, com
a definicdo de uma sistemética para a protecéo
integral da crianga e do adolescente e a conse-
glente definicdo dos papéis e das funcdes.

Principais Recomendacdes da Rede

Para a efetiva implementacdo do Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes, as
organiza¢des da Rede recomendam:

1. Que se faca 0 mapeamento da estrutura e do funcionamento dos Conselhos Tutelares e de
Direitos das Criancas e Adolescentes, principalmente os municipais, fortalecendo essas instancias
por meio de apoio financeiro, técnico ou mesmo de orientagao para a regulamentagéo do seu
funcionamento;

2. Que se estabelecam metas quantitativas para cada um dos indicadores propostos no PPACA;
3. Que se qualifique o Sistema de Informacdes para a Infancia e Adolescéncia (Sipia), ampliando-
0 para além do registro de notificagdes e transformando-o em uma ferramenta de apoio a
gestao das politicas para esse publico;

4. Que se disponibilize assisténcia técnica, operacional e de infra-estrutura para que estados e
municipios possam fornecer as informacdes com a qualidade e a confiabilidade necesséria;

5. Que se dé orientacdo para que a aplicacdo dos recursos do Fundo Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente seja focada nas politicas de protecao;

6. Que as criancas e os adolescentes sejam chamados a participar das discussdes, respeitando a
diversidade e a l6gica comunitéria.

29. Sdo elas: (I) a adogao de nova sistemdtica de repasse de recursos do governo federal para estados e municipios por meio de pisos de
atengdo, no dmbito do Sistema Unico de Assisténcia Social; (Il) o inicio da etapa de coleta de dados da Pesquisa de Entidades da Assistén-
cia Social pelo IBGE; e (Ill) a extin¢éo da exigéncia de apresentacao da Certiddo Negativa de Débito (CND) por parte dos municipios como
requisito para recebimento do recurso federal.
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Meta (a): Proteger as criancas de todas
as formas de maus-tratos, abandono,
exploracao e violéncia.

O MPC deixou em aberto a definicdo dos
parametros que pudessem representar a com-
preensao que 0s varios pafses tém para uma
meta de proteger as criangas de todas as for-
mas de violéncia. Também nao estabeleceu
metas mensurdveis para a reducao, partindo da
premissa de que tais definicdes deveriam ser
propostas e assumidas por cada um dos paises
signatarios dos acordos.

De forma conjunta, as organiza¢bes da
Rede e representantes do governo federal es-
tabeleceram como indicadores para o0 acompa-
nhamento dessa meta o nimero de casos de
criangas e adolescentes vitimas de maus-tratos;
a taxa de mortalidade por homicidio na faixa
etdria de 0 a 17 anos; o numero e o percentual
de criancgas e adolescentes em conflito com a
lei e 0 nimero de criangas e adolescentes aten-
didos por programas de atencdo a vitimas de
maus-tratos, abandono, exploragao e violéncia.

O primeiro desafio enfrentado pelas orga-
nizacdes da Rede, para o monitoramento dessa
meta, foi a constatagdo, ja no primeiro relatério,
que dos quatro indicadores trés ndo dispunham
de dados para afericao da situagao original. A
situagdo se repete no momento da elaboracao
do segundo relatério. Para o indicador Nudmero
de Adolescentes Cumprindo Medidas Socioedu-
cativas, o PPACA informava que a situagdo em
2002 era de 9.555 jovens privados de liberdade.
A taxa de mortalidade por homicidios de pes-
soas de 0 a 17 anos estava em 7,1 por 100 mil
habitantes.

Infelizmente, a dificuldade de obter infor-
magdes confidveis®® para a apuragdo desses
indicadores impede que se analise o compor-
tamento do problema nos ultimos anos, com-
prometendo qualquer esforco de monitora-
mento das metas propostas. Essa dificuldade,
somada a compreensdo dos meios que pode-
riam contribuir para o alcance dessa meta, fez
com que as andlises da atuagdo do governo
federal se centrassem sobre os efeitos dos pro-
gramas de transferéncia de renda.

Ao considerar a
transferéncia derenda
como principal estratégia
de protecao das criangas,

0 governo corre o risco

de reduzir o problema da
violéncia a pobreza, o que
é um viés perigoso.

Considerando a melhoria do nivel de ren-
da das familias como principal estratégia para
garantir a protec¢do das criangas contra todas as
formas de exploragao, violéncia e maus-tratos,
0 governo corre o risco de reduzir o problema
da violéncia a pobreza, um viés perigoso, na
opinido das organiza¢bes da Rede.

30. A titulo de exemplo, o Datasus traz como tltima informagao disponivel sobre a taxa de mortalidade por homicidio de pessoas por
faixa de idade, as seguintes informagoes: de 10 a 14 anos — 4,4 por 100 mil habitantes; de 15 a 19 anos — 71,2 por 100 mil habitantes; de 20
a29anos - 103,1 por 100 mil habitantes, informagdes que, embora Uteis, ndo possibilitam qualquer tipo de andlise comparativa com a

situacdo anterior.



De qualquer maneira, 0 aumento da renda
familiar, de fato, impacta positivamente as con-
di¢des de vida das familias e das criangas, contri-
buindo para diminuir a desigualdade social. De
acordo com o Relatério de Acompanhamento
e conforme dados da PNAD, entre 2001 e 2004,
o rendimento per capita médio dos domicilios
dos 50% mais pobres cresceu 7,3%. Os brasileiros
nessa condicdo ficaram com 14,11% da massa to-
tal de rendimento, contra 12,77%, em 2001. Para
o grupo dos 10% mais ricos houve uma perda de
74% no periodo, passando de 47,22% para 45%.

O Relatério de Acompanhamento de 2005
também destaca a redugdo da pobreza e da indi-
géncia entre 2001 e 2004, periodo durante o qual
a populacdo em condicdo de pobreza passou de
33,33% para 30,11%, enquanto os indigentes pas-
saram de 14,33% para 11,3%. O comportamento
dos indicadores, entretanto, evidencia que, em
termos da reducdo das desigualdades entre as
regides brasileiras, a evolugdo ndo é igualmente
satisfatoria pois, segundo o relatério do governo
federal, as taxas cafram de “modo substancial”
nos estados do Sul e do Centro-Oeste, enquanto
nos estados do Norte e do Nordeste “a redugao
foi relativamente pequena”.

O mesmo documento sustenta que a redu-
¢do dos niveis de pobreza e indigéncia obser-
vada poderia ser explicada tanto pela melhoria
das condic¢des da economia brasileira®, como
pelo aumento real do saldrio minimo no perio-
do, ou ainda pelas transferéncias de renda asso-
ciadas ao Programa Bolsa Familia. Com a adesdo
de 5.559 municipios e do Distrito Federal, con-
verteu-se no maior programa de transferéncia
de renda do Pais, atingindo, em dezembro de
2005, 8,7 milhées de familias com renda domi-

integral e ao fortalecimento das familias por
meio do Programa de Atencdo Integral a Fami-
lia (Paif), que faz parte do pilar Protecdo Social
Basica. De acordo com o informe governamen-
tal, o Paif tinha previséo inicial de atender a
158.566 familias.

Entretanto, com a expansdo no numero de
CRAS implantados em todo o pafs, passou-se a re-
ferenciar*? um nimero maior de familias atendidas
pelo SUAS e foi possivel superar substancialmente
essa meta. As parcerias com estados e municipios
possibilitaram chegar a 1.980 CRAS em funciona-
mento (38 em comunidades quilombolas e 176
em comunidades indigenas), referenciando cerca
de 75 milhdes de familias em 1.355 municipios
brasileiros, com capacidade para atendimento de
mais de 1 milhdo de familias®, representando um
investimento de pouco mais de RS 100 milhoes,
98,25% do total programado.

A acéo do governo federal para o publico
adolescente se materializa no Programa Agente
Jovem, que visa enfrentar o problema do risco
pessoal e social de adolescentes entre 15 e 17
anos que vivem em familias com renda familiar
per capita inferior a meio saldrio minimo. Essa
iniciativa envolve oferta de capacitacdo profis-
sional, promog¢éo de iniciativas de cunho co-
munitario, formacao para a cidadania e garante
a transferéncia mensal de RS 65,00 vinculada a
permanéncia no sistema de ensino. Segundo
o Relatério de Acompanhamento, em 2005, o
numero de adolescentes atendidos pelo pro-
grama passou de 56.963 para 112.528 em mais
de 1.700 municipios brasileiros.

Apesar de o numero de jovens atendidos

ciliar per capita mensal inferior a RS 50,00. .
pereop pelo Programa Agente Jovem ter crescido

Além dos efeitos das iniciativas de transfe-
réncia de renda sobre as condi¢des de vida das
familias pobres, o governo federal vem inves-
tindo em outras iniciativas voltadas a atencdo

quase 100% em um ano, isso nao representa
nem 3% do potencial de beneficiarios.

31. Especialmente em fun¢do do crescimento de 4,9% do PIB no ano de 2004.

32. Familia referenciada é uma medida adotada pela Norma Operacional Bdsica de Assisténcia Social para caracterizar familias que
vivem em dreas caracterizadas como de vulnerabilidade, definidas a partir de alguns indicadores: residentes em domicilios e servigos de
infra-estrutura inadequados, que possuem renda inferior a um quarto de saldrio minimo e que o responsdvel tenha escolaridade inferior a
quatro anos de estudo, entre outros.

33. Cumpre destacar, no entanto, que o atendimento ndo é exclusivo para familias com renda per capita inferior a meio saldrio minimo,
mas é preferencialmente destinado a esse publico.
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E importante olhar para esses nimeros con-
siderando o universo total de potenciais bene-
ficidrios. Segundo dados da PNAD, no ano de
2004, eram mais de 10 milhdes de brasileiros
nessa faixa de idade. Desse total, cerca de 3,7 mi-
lhées viviam em familias com renda per capita
inferior a meio saldrio minimo, enquadrando-se
como potenciais beneficidrios do programa. Isso
significa que, apesar do crescimento de quase
100% em relacdo ao ano anterior, o total de aten-
dimentos de 2005 representou uma cobertura
de cerca de 3% do potencial de beneficidrios.

As Medidas Socioeducativas

Como parte do esforco para proteger a in-
fancia e a adolescéncia, o Relatério do gover-
no destaca a estratégia de humanizacdo das
medidas socioeducativas, em especial, pela
implementacdo do Programa de Atendimento
Socioeducativo ao Adolescente em Conflito com a
Lei. Essa iniciativa visa coordenar as politicas para
o setor, fortalecer o sistema de atendimento so-
cioeducativo — ampliando e aperfeicoando os
servicos relacionados as medidas nao privativas
de liberdade — e humanizar o atendimento nas
unidades de internacéo.

Entre outras coisas, no ano de 2005 a Secre-
taria Especial dos Direitos Humanos e o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescen-
te (Conanda) promoveram um amplo debate que
culminou na constituicdo do Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (Sinase). Reafirmando
as posicoes e opinides expressadas no primei-
ro relatério, especialmente no que se refere aos
processos de municipalizagdo da gestdo, a Rede
espera que o governo federal e demais atores as-
segurem a efetiva implementacdo do Sinase.

(riancas e Adolescentes Ameacados de Morte

O governo federal elaborou o Programa de
Protecéo de Criangas e Adolescentes Ameacados de
Morte, que esta em funcionamento em quatro es-
tados* e estd em implementacdo em Pernambu-
co. Segundo o relatério, a priorizacdo dos estados
se deu em funcdo do crescimento do ndmero de

vitimas e do nimero de mortes de meninos e
meninas por causas externas. Estudos estdo sen-
do realizados para incluir novas regiées no pro-
grama, considerando o envolvimento de adoles-
centes no trafico de drogas e a agdo de grupos de
exterminio. Em 2005, o programa protegeu 200
criancgas e adolescentes e suas familias.

As organiza¢des da Rede reconhecem a
importancia do programa e aplaudem os re-
sultados alcangados até agora, como recomen-
dam que se acelere a sua ampliacdo para outras
Unidades da Federacdo. Recomenda, também,
que essa iniciativa seja incorporada as politicas
estaduais, nas suas estruturas e orgamentos, de
modo a garantir a sua sustentabilidade e conti-
nuidade, independentemente da participacdo
do governo federal.

(riancas e Adolescentes Abrigados

Em relacdo a promocédo da convivéncia fa-
miliar e comunitéria, o Relatério de Acompanha-
mento do PPACA reconhece que, em 2003, havia
quase 20 mil criancas e adolescentes vivendo
nos abrigos que recebiam recursos do governo
federal. Levando em conta que esses abrigos séo
a minoria, o documento estima que mais de 100
mil criangas e adolescentes vivam em abrigos no
Brasil. Também estima que entre 10 mil e 15 mil
criangas e adolescentes estejam morando nas
ruas das grandes cidades brasileiras.

De acordo com a lei, o abrigo em entidade
deveria ser provisério e excepcional, entretanto,
a realidade ndo confirma essa maxima. Em 2003,
mais da metade® das criancas e adolescentes
abrigados nas instituicdes que recebiam recursos
federais estava nos abrigos havia mais de dois
anos, evidenciando a falha do sisterna como me-
canismo de transicdo para uma familia substituta.

Como parte de sua estratégia, o governo fe-
deralinforma que, no Plano de Promocao, Defesa
e Garantia do Direito de Criancas e Adolescentes
a Convivéncia Familiar e Comunitaria (PPNCFQ),
a questdo dos abrigos é tratada a partir de um
contexto mais amplo, associado ao direito a con-
vivéncia familiar e comunitéria.

34. Sao eles: Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. No Estado de Minas, o Programa jd é lei estadual, enquanto tramita
no Congresso Nacional o Projeto de Lei nimero 5234/2005 que institui a protecao especial ds criangas ou aos adolescentes ameagados de
morte, cria o Programa Federal de Protegéo Especial as Criangas e aos Adolescentes Ameagados de Morte e dd outras providéncias.

35. Segundo o Relatério de Acompanhamento eram 52,66% das crian¢as e adolescentes.



O Plano muda o paradigma do atendimento
a criancas e adolescentes em situacdo de abriga-
mento, ressaltando a centralidade da familia em
todos os niveis de atendimento, traduzida em
preocupacgdes quanto a preservac¢do dos vincu-
los familiares; a inibicdo da institucionalizacdo
indevida; a criacdo de alternativas a instituciona-
lizacdo; a excepcionalidade e provisoriedade da
medida de abrigo em entidade; a agilidade e ao
empenho na adogéo de criangas e adolescen-
tes que comprovadamente perderam qualquer
condigdo de permanéncia nas familias naturais,
especialmente nas chamadas adogbes dificeis™®.

O Relatério destaca ainda uma iniciativa que,
embora ndo tenha sido considerada quando
da elaboracdo do PPACA, merece ser destaca-
da pois contribui “para a melhoria de vida das
criangas e dos adolescentes em situagdo de

Meta (b): Proteger as criancas dos
impactos dos conflitos armados e
assegurar o cumprimento do direito
internacional humanitario e dos
instrumentos de direitos humanos.

No primeiro relatério apresentado pela rede,
as andlises feitas j& apontavam para o fato de
que as “particularidades da condicdo brasilei-
ra e o modo de tratar essa questdo suscitaram
debates sobre os parametros que poderiam ser
utilizados para o monitoramento dessa meta,
em especial os referenciais necessérios para ca-
racterizar o caso brasileiro como uma situacdo
de conflito armado”.

Apesar de o Brasil nao estar oficialmente em
guerra, ele vive uma situacao particular de
violéncia armada organizada, onde a taxa de

vulnerabilidade social’, uma vez que o esporte
“é uma ferramenta capaz de promover mudan-
cas relacionadas com a injustica, a exclusdo e a
vulnerabilidade”. O Programa Segundo Tempo
atende aos alunos matriculados no ensino pu-
blico fundamental e no ensino médio e prioriza
aqueles cujas familias possuem renda per capita
de até meio saldrio minimo. Seu principal obje-

mortalidade por armas de fogo
poderia ser comparada as das areas
de conflito armado.

tivo é democratizar a prética e a cultura do es-
porte como instrumento educacional — meio de
formacao da cidadania e melhoria da qualidade
de vida, visando ao desenvolvimento integral de

Foi também por conta dessas especificida-
des que essa meta néo foi incluida no Plano do
governo como um desafio, uma vez que, para
a ONU, “conflito armado sé existe em pais que

criangas, adolescentes e jovens. esteja em guerra declarada’, o que ndo é o caso

brasileiro. Por outro lado, quando se analisam

as taxas de mortalidade por armas de fogo, os
indices de algumas regides metropolitanas do
pais poderiam, segundo alguns especialistas, ser
comparados aos de areas de conflito armado.
As organiza¢des da Rede reconhecem que,
apesar de o Pais ndo estar oficialmente em guer-
ra, ele vive uma situacdo particular de violéncia
armada organizada, em que a taxa de mortali-
dade por armas de fogo leva a necessidade de
considera-la e enfrentd-la de uma forma diferen-
ciada daquelas tradicionalmente adotadas em
situagdes mais comuns de violéncia urbana.
Entretanto, como resultado dessa ambigui-
dade, o PPACA e as agdes do governo ao longo
desses anos n&o trouxeram propostas de agao es-

Principais
Recomendacdes da Rede

1. Nao reduzir o problema da
violéncia a pobreza, implementando
maior numero de agdes preventivas
e curativas para a atencao integral e
o fortalecimento das familias;

2. Proporcionar escala a essas agoes
para alcancar efetiva cobertura do
publico alvo potencial.

36. Criangas acima de 7 anos, com deficiéncia, negras, de grupos de irmdos e de portadores de HIV.
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pecifica para o tratamento da dificil situacdo em
que se encontram as muitas criangas e 0s muitos
adolescentes brasileiros envolvidos em violéncia
armada organizada. Como essas criangas e esses
adolescentes n&o se encaixam na definicdo de
criancas-soldado, néo é possivel aplicar o direito
internacional humanitario ao caso brasileiro.

Nessa conjuntura, é fundamental dar atencao
diferenciada para a categoria Children and Youth in
Organised Armed Violence (COAV)¥, incluindo esse
publico nas politicas publicas governamentais
gue asseguram o cumprimento dos instrumentos
de direitos humanos e do ECA.

A grande maioria das politicas e dos
programas governamentais voltados para
a protecao de criancas e adolescentes em

situacao de risco nao é adequada para lidar
com o envolvimento no trafico.

Independentemente dessa nova categori-
zagao, que talvez resolva parcialmente o proble-
ma, é Consenso entre as organizagdes da Rede
que a grande maioria das politicas e dos progra-
mas governamentais voltados para a prote¢do
de criancas e adolescentes em situagdo de risco
ndo é adequada para esse publico especifico.

A excecao é o Programa Agente Jovem de
Desenvolvimento Social e Humano, do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
mais conhecido como Agente Jovem. E uma acao
destinada a jovens entre 15 e 17 anos, visando
ao seu desenvolvimento pessoal, social e comu-
nitario, que possibilita a permanéncia do jovem
no sistema de ensino, preparando-o para futuras
inser¢dées no mercado.

No que se refere a andlise dessa meta, o pro-
grama merece destaque por parte das organi-

37. Crianga e jovem em violéncia armada organizada.

zacoes da Rede, porque privilegia adolescentes
que estejam fora da escola; participem ou te-
nham participado de outros programas sociais
(como o Peti); estejam em situagdo de risco ou
vulnerabilidade social, sejam egressos ou este-
jam sob medida de protecdo® e, nesse sentido,
consegue alcangar as criangas e os adolescentes
e jovens envolvidos com violéncia armada.

Principal
Recomendacao da Rede

A Rede recomenda a criagdo de agdes
integradas que garantam a superagao do
problema do envolvimento com o trafico,
oferecendo trajetdrias de vida alternativas,
que sustentem a decis&o das criancas, dos
adolescentes e dos jovens de se afastar dessas
atividades.

Meta (c): Proteger as criancas de todas
as formas de exploracao sexual, inclusive
da pedofilia, do trafico e do seqiiestro.

O Relatorio de Acompanhamento do PPACA
de 2006 reconhece que a violéncia sexual contra
criangas e adolescentes — abuso ou exploragao
sexual — é uma das piores formas de violagao
dos direitos humanos, ocorrendo indiscrimina-
damente em todo o Pais. Diante dessa constata-
¢ao, o Brasil, ao firmar o MPC, se comprometeu
em proteger as criangas de todas as formas de
exploracdo sexual, estabelecendo metas e pla-
nos de agao para alcancar tal objetivo.

Nos acordos com a Rede, o governo pac-
tuou que os efeitos de suas iniciativas deveriam
ser acompanhados a partir de, pelo menos, trés
indicadores®. No PPACA, tais iniciativas corres-

38. Note-se que nesse programa ndo existem os pré-requisitos que a realidade de COAV ndo contempla, tais como estar estudando, ter
completado o ensino fundamental e ter renda minima. Dessa forma, criangas e jovens envolvidos em violéncia armada organizada,
publico que mais necessita de politicas publicas voltadas para a sua recuperagdo e reintegragdo na sociedade, sdo alcan¢ados.

39. (1) Numero de casos de crian¢as vitimas de exploragdo sexual comercial, inclusive da pedofilia, do trdfico e do sequestro; (2) Numero
de inquéritos policiais de casos de explora¢do sexual comercial, inclusive da pedofilia, do trdfico e do sequiestro de criangas e adolescen-
tes; (3) Numero de condenagées de casos de exploragdo sexual comercial, inclusive da pedofilia, do trdfico e do sequiestro de criancas e

adolescentes.



Uns pra Folia, outros de Olho no Abuso

Ja é Carnaval. Muitos ja estao agitados se preparando

para sair nos blocos, estar nos camarotes, ou até

mesmo se esquentando para ser “um folido-pipoca”.

Mas tem outra galera preocupada com um assunto
muito sério, que também vem com o Carnaval: o
Turismo Sexual Infanto-Juvenil.

Uma pesquisa realizada pelo Cedeca/BA revela que
a Bahia é um forte campo para o turismo sexual
infanto-juvenil devido a situacao de miséria em que
vivem as meninas. E identificou os principais pontos

deincidéncia de exploragao sexual em Salvador:
Centro Historico, Rio Vermelho, Itapud, Barra, Boca do
Rio. Segundo a Delegacia Especializada de Repressao
a Crimes Contra a Crianca e o Adolescente (Derca),
foram registrados 325 casos de violéncia sexual contra
a populacao infanto-juvenil em Salvador e Regiao
Metropolitana, em 2003, lembrando que esse é um
problema que atinge todo o pais.

Por Claudia Mariana — Salvador (BA) / Rede Sou de Atitude

pondem ao terceiro desafio do Compromisso
Il = Combate a Exploracdo Sexual de Criancas
e de Adolescentes —, com o objetivo de prestar
atendimento psicossocial e juridico as criangas,
aos adolescentes e as familias vitimas de explo-
racao sexual.

E um fenémeno reconhecidamente comple-
x0 e multideterminado, associado a fatores eco-
noémicos, sociais, culturais, psicoldgicos e gera-
cionais, entre outros. Para enfrentar esse desafio,
¢ fundamental que os governos e a sociedade
desenvolvam mecanismos de intervencgéo igual-
mente complexos, capazes de prover solugdes
integradas e articuladas para as diversas necessi-
dades e demandas desse publico.

No seu relatério de atividades, o governo
federal relaciona, entre as iniciativas que vém
sendo desenvolvidas, o Sentinela. Trata-se de um
conjunto de estratégias sociais, especializadas
e multiprofissionais, dirigidas as criangas e aos
adolescentes envolvidos com o abuso e a vio-
léncia sexual, com o objetivo de garantir os seus
direitos. O Sentinela é desenvolvido em parceria
com estados e municipios que atendem a crité-
rios de selecéo e elegibilidade previamente es-
tabelecidos. Foi implantado inicialmente em 314
municipios e trata do atendimento e da prote-
cado imediata as criancas e aos adolescentes abu-
sados ou explorados sexualmente, proporcio-
nando condicdes para o fortalecimento da sua
auto-estima e o restabelecimento do seu direito
a convivéncia familiar e comunitéria.

Em 2005 foi lancada a Matriz Intersetorial de
Enfrentamento a Exploracdo Sexual Comercial
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de Criancas e Adolescentes, por meio da qual
foram identificados 932 municipios e localida-
des em que ocorriam esses casos de exploracao.
Como consequéncias do levantamento, a Comis-
sao Intergestora Tripartite da Assisténcia Social
(CAIT) decidiu, em setembro de 2005, expandir
as acdes do Sentinela dos 314 municipios para
1104 localidades. Posteriormente, a decisdo foi
aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS).

Uma outra iniciativa considerada relevante
pelo Relatério de Acompanhamento do PPACA
é o Programa de Acdes Integradas e Referenciais
de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Ju-
venil no Territorio Brasileiro (Pair). Coordenado
pela SEDH, pelo MDS e pela Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(Usaid), o programa visa a criacdo e ao fortaleci-
mento das redes locais de protecéo.

O Pair iniciou em 2003 e vem oferecendo
servicos de assessoria técnica e capacitacdo
continuada em seis municipios brasileiros — Pa-
caraima/RR; Manaus/AM; Rio Branco/AC; Feira de
Santana/BA; Campina Grande/PB; e Corumba/
MS, envolvendo cerca de 3 mil profissionais de
diversas areas.

A proposta governamental para lidar
com a violéncia e a exploracao sexual é

insuficiente para defender as vitimas e
responsabilizar os envolvidos.




Capitulo Il

Como uma acgédo que amplia 0 escopo da
acdo governamental, o Relatério de Acompa-
nhamento destaca a formacao de um grupo
de trabalho para formular a Politica Nacional
de Combate ao Trafico de Seres Humanos,
que conta com a participacdo da SEDH, do
Ministério da Justica, do Ministério das Re-
lacbes Exteriores e da Secretaria Especial de
Politicas para Mulheres. Em paralelo, um gru-
po formado pela SEDH, Secretaria Nacional
de Seguranca Publica (Senasp/MJ), Academia
Nacional de Policia, Organizagdo Internacio-
nal do Trabalho (OIT) e outros parceiros, re-
alizou oficinas regionais para policiais civis,
militares e federais de todas as unidades da
federacdo, a fim de capacita-los para enfren-
tar o trafico de seres humanos.

Por fim, o documento apresentado pelo go-
verno destaca a operacao do Disque Denuncia
Nacional que realiza, em média, 1.050 atendi-
mentos por dia. Conforme o relatério, de maio
de 2003 a marco de 2006, o Disque Denuncia

recebeu 15.519 dentncias de todo o Pais, sendo
2.856 (18%) de abuso sexual; 1.506 (10%) de ex-
ploracédo sexual e 11.157 (72%) de outras formas
de violéncia — negligéncia, violéncia fisica, vio-
léncia psicoldgica e desaparecimentos.

Desde logo, parece importante redesenhar
0s servicos de recebimento e encaminhamen-
to das informacdes sobre violéncia sexual, para
melhor elucidar o problema e viabilizar uma in-
tervencao publica de melhor qualidade. A atual
proposta governamental é insuficiente. E preciso
ter um fluxograma nacional, definir papéis ins-
titucionais e formas de acdo para possibilitar a
defesa das vitimas, responsabilizar os envolvidos
e reduzir a dispersao das informacgdes existentes
sobre a temdtica.

As organizacbes da Rede reiteram a preo-
cupacdo demonstrada no primeiro relatério,
com o baixo grau de conformidade das ag¢des
desenvolvidas pelo governo com as propostas
do Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Sexual (PNEVS).

Principais Recomendacdes da Rede

1. Que o governo federal, 0s estados e 0s municipios se empenhem em potencializar um conjunto de a¢des integradas que
garantam o efetivo cumprimento do PNEVS;

2. Que se estudem as possibilidades de integrar as acbes de protecdo e prevencdo com outras iniciativas de cunho social
desenvolvidas pelos governos - a utilizacdo do Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (Peti), por exemplo, tem sido
eficiente nas situacdes em que a exploracdo sexual estava relacionada com as condicdes de extrema pobreza das criancas,
dos adolescentes e suas familias;

3. Que seja ampliada a cobertura das iniciativas — é possivel esperar que, a partir de 2005, o Sentinela alcance cerca de 20%
dos municipios brasileiros, especialmente aqueles em que o problema esta mais grave. Ja o Pair é ainda uma iniciativa piloto,
atendendo uma parcela muito pequena de municipios;

4. Que ndo se terceirizem os programas (como vem acontecendo com o Sentinela) — o governo néo pode se
desresponsabilizar pelo cumprimento de atribui¢dées que, por definicdo, ndo poderiam ser transferidas para organizagdes ndo
governamentais. Além disso, o Estado deixa de aprender com essas experiéncias e corre o risco de fragmentar e desarticular
as agdes do Programa com 0s outros servicos sociais;

5. Que o governo federal some 0s seus proprios recursos aos investimentos internacionais — as organizacoes da Rede
chamam a atengéo para o fato de que parcela significativa dos recursos investidos provém de iniciativas associadas a
cooperacao internacional ou de transferéncia bilateral. Com isso, o investimento governamental na drea vem se reduzindo.
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Meta (d): Tomar medidas imediatas e
efetivas para eliminar as piores formas
de trabalho infantil, como definido

na Convencao n° 182 da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT),
desenvolver e implementar estratégias
para eliminar o trabalho infantil que
seja contrario as normas internacionais
aceitaveis.

No acordo originalmente firmado com a
Rede, estabeleceu-se o percentual de criangas e
adolescentes de 10 a 17 anos ocupados como
indicador para o monitoramento da meta. Ape-
sar disso, no seu relatério de acompanhamento,
o governo federal optou por considerar a faixa
etaria entre 5 e 15 anos.

Considerando que o corte de idade é um pa-
rametro importante para analisar o problema e

a eficdcia da politica publica para enfrenté-lo, as
Organizac¢des da Rede decidiram adotar trés cor-
tes:de 5a9anos,de 10a 15 e de 16 a 17 anos.

Criancas pequenas
continuam trabalhando e
adolescentes continuam
desempregados ou

envolvidos em trabalhos
perigosos e sem carteira
assinada.

Com base nesses critérios, o percentual de
criangas e adolescentes que trabalham, entre 5 a
9 anos, decresceu entre 2002 e 2003 e se mante-
ve estével em 2004 com a taxa de 1,3%. No grupo
entre 10 a 15 anos, a tendéncia de decréscimo se

Mapa 1 - Trabalho de criancas e adolescentes (5 a 15 anos)
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manteve timida entre 2001 e 2004, passando de
12,9% para 10,9% nesse periodo. Entre os ado-
lescentes, a taxa passou de 33,9% em 2001 para
33,7% em 2004, com uma pequena variagao
para cima, em 2002, e para baixo, em 2003.

A diferenciacdo por idade permite verificar
que ndo houve reducdo onde era necessario.
Enquanto isso, entre os adolescentes que pode-
riam estar trabalhando continua existindo uma
alta taxa de desocupacao ou envolvimento em
trabalhos precérios, perigosos, sem protecao so-
cial e sem carteira assinada.

Um outro aspecto que chama a atengédo é
como o problema do trabalho infantil se distri-
bui regionalmente no Pais. Como se observa no
mapa 1, a maior parte de criancas e adolescen-

Mapa 2 - Trabalho de adolescentes (16 a 17 anos)
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tes ocupados estéd na Regido Nordeste, eviden-
ciando forte correlagdo entre o problema e a
situagdo econdmica da populagdo. Ao mesmo
tempo, é interessante observar que os estados
da Regido Sul aparecem em segundo lugar, o
que permite especular sobre a incidéncia de
outras variaveis.

No geral, o problema diminufa em todo o
palfs, até 2004. Os numeros apontavam para
uma tendéncia animadora no que se refere a
reducdo do total e da parcela de criangas e ado-
lescentes ocupados. Entretanto, estudo langado
pela OIT, em 2005, estima que, em 2015, o Brasil
terd cerca de 2,7 milhées de criangas trabalha-
doras entre 10 a 17 anos, contra as 4,6 milhdes
existentes em 2003. Apesar do decréscimo, é
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evidente que o esforco do Poder Publico e da O Trabalho Infantil em Goiania

sociedade brasileira para eliminar o problema
precisa ser ainda maior.

O mapa 2 revela que a situacdo ndo é me-
nos preocupante quando se fala na taxa de
ocupacao dos adolescentes entre 16 e 17 anos
(idade legal permitida). O registro em carteira é
minimo, e isso sugere que pode estar havendo
exploracdo e envolvimento em trabalhos pre-
carios, perigosos e insalubres, contrarios aos
compromissos assumidos na ratificacdo da Con-
vencado n° 182 da OIT sobre as piores formas do
trabalho infantil.

Para completar, a PNAD 2005 traz um au-
mento no nimero de criancas e adolescentes
(5 a 17 anos) ocupados, mostrando reversao
em uma tendéncia de queda que se mantinha
desde meados dos anos 1990, quando Estado

Criancas goianas trocam as brincadeiras infantis e a escola
pela ardua luta pela sobrevivéncia. Das criangas que
trabalham em Goias, a maioria estd mesmo no setor rural,
em atividades agricolas e em condi¢ées muito perigosas
para a saude, pois utilizam ferramentas cortantes, carregam
cargas pesadas e estao expostas a substancias toxicas,
quase sempre, sem a protecao adequada. Muitas vezes,

o trabalho ndo é pago em dinheiro, mas em mercadorias,
contrariando as leis trabalhistas. A freqiliéncia a escola
também nao é respeitada, porque, em geral, a crianca
trabalha por muitas horas.

Por Anténio Santiago — Goiania (GO)

e sociedade se engajaram no enfrentamen-
to do problema. Segundo os microdados da
PNAD 2005, trabalhados pelos consultores
da OIT, a taxa passou de 1,3% para 1,6%, para
criancas entre 5 e 9 anos; aumentou de 10,9%
para 11,2%, entre 10 e 15 anos, e diminuiu de
33,7% para 33,2%, entre 16 e 17 anos, como
mostra a tabela 11.

Tabela 11 - Percentual de criangas e
adolescentes ocupados
Brasil 2001 - 2005

Indicador

% de Criancas e
adolescentes
ocupados (5a 9 anos)

2001

(/)

2002

1.7%

2003

1.3%

2004 2005

13% | 1,6%

% de Criancas e
adolescentes
ocupados

(10a 15 anos)

12,9%

12,7%

11,7%

109% | 11,2%

% de Criangas
e adolescentes
ocupados

(1617 anos)

33,9%

34,2%

32,9%

33,7% | 33,2%

Fonte: Dados extraidos do estudo Os Estados do Brasil sem
Trabalho Infantil! Quando?, de Mariza Beppu, OIT — 2007.

Apesar de a reducao do trabalho infantil no
Brasil ter sido expressiva na década de 1990, o
numero de criancas e adolescentes ocupados
ainda é muito alto, o que demandaré dos atores
sociais esforcos diferenciados e mais sofistica-
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dos, para identificar e diminuir mais rapidamen-
te formas ocultas e invisiveis do trabalho infan-
til. Para tanto, um sistema de monitoramento
das tendéncias, subsididrio ao que j& existe
hoje, serad fundamental.

A elevada porcentagem de adolescentes
que nao freqlientam a escola deve ser levada
em consideracdo na anélise das causas do tra-
balho infantil. No Pais, 8,9% do total de crian-
cas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade ndo
estava na escola em 2004. No grupo de 5 a 14
anos, esse percentual era de cerca de 7%, e en-
tre os adolescentes de 15 anos chegava a quase
19%. E evidente que medidas que favorecam
a permanéncia de criancas e adolescentes no
sistema de ensino por pelo menos 12 anos po-
derdo contribuir para a reducdo do nimero de
trabalhadores infantis.

No ambito desse desafio, o governo federal
informou que tem procurado dar continuidade
a erradicacdo do trabalho infantil, investindo no
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(Peti), intensificando as acdes de fiscalizacdo, de
promocdo de campanhas de conscientizacao,
de apoio financeiro as familias, de ampliacdo do
acesso a escola e as medidas socioeducativas e
de convivéncia.

O Peti atende familias com filhos menores de
16 anos de idade, retirados do trabalho infantil, e
suas duas agdes principais sdo conceder a Bolsa
Crianca Cidada as familias — forma de comple-
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mentacao da renda familiar, no valor de R$ 40,00
na area urbana e RS 25,00 na area rural, por crian-
¢a —; inserir e manter as criancas nas acoes socio-
educativas e de convivéncia (jornada ampliada)
no hordario extra-escolar, mediante o repasse
as prefeituras de RS 10,00 para a area urbana e
RS 20,00 para drea rural, por crianca atendida.

No que se refere a evolugcdo dos nimeros de
atendidos pelo programa, o relatério do governo
federal indica um incremento anual nas metas de
atendimento e no nimero de municipios partici-
pantes do programa. Em 2003, o Peti atendia 810
mil criancas e adolescentes, passando para 930
mil no ano seguinte e superando 1 milhdo de
criancas e adolescentes atendidos em 2005.

Entre 2004 e 2005 também avancou o to-
tal de municipios onde o programa esta sendo
implementado, passando de 2.788 para 3.312. O
relatério estima que, para o ano de 2006, a partir
da integracdo do programa com o Bolsa Fami-
lia, serdo 3,2 milhdes as criancas e adolescentes
atendidos pelo Peti, com direito a transferéncia
direta as familias por conta de sua inclusdo no
Cadastro Unico®.

Entretanto, o salutar avan¢o do numero de
beneficidrios do programa ndo acontece no
cumprimento das varias recomendacdes que a
Rede de Monitoramento Amiga da Crianga fez
ao governo federal no seu primeiro relatorio,
comecando pelo ajuste na faixa de idade das
criangas atendidas.

Como se pode observar nas estatisticas
apresentadas neste relatério, mais de 200 mil
criangas entre 5 e 9 anos de idade estavam tra-
balhando quando foi feita a PNAD 2004. Vale
destacar que o Peti s6 atende criancas e ado-
lescentes com idade entre 7 e 15 anos, ou seja,
que freqlientam o ensino fundamental. Essa foi
uma das razdées que levaram as organizacoes da
Rede a recomendar ao governo federal que ade-
quasse o programa a Convengdo n° 182 da OIT,
atendendo a toda populacédo de 5 a 17 anos em
situacdo de trabalho e ndo apenas a faixa atual
de 7 a 15 anos, 0 que ndo veio a acontecer.

——
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O primeiro relatério da Rede também reco-
mendava que se investisse no desenvolvimento
de mecanismos que orientassem as a¢des da
Jornada Ampliada, para que ela fosse desenvol-
vida em consonancia com as especificidades
locais e articulada com a proposta pedagdgica
escolar. A recomendacdo foi respondida pelo
governo e o seu Relatério de Acompanhamento
destaca que o MDS realizou o Levantamento dos
Usuérios do Peti com a finalidade de orientar a
reconstru¢do da proposta pedagdgica da Jorna-
da Ampliada.

Na perspectiva das organizagdes da Rede,
entretanto, essas iniciativas de aperfeicoamen-
to ndo estdo ocorrendo de forma sistematica
e guardam pouca relagdo com as diretrizes da
LDB, com o Plano Nacional de Educacéo ou
mesmo com 0s Projetos Politicos Pedagdgicos
das escolas em que as criancas sdo atendidas,
dificultando a integracédo entre politicas.

A andlise da Rede destaca que, se no relato-
rio de 2004 havia a preocupacdo com a cober-

40. De acordo com o relatdrio: “uma importante iniciativa no sentido de fortalecer o Peti foi a deciséo de integrd-lo ao Programa Bolsa
Familia. Os principais objetivos pretendidos com a medida foram: racionalizagéo e aprimoramento dos processos de gestdo do Bolsa
Familia e do Peti; ampliagdo da cobertura do Petie, portanto, do atendimento de criangas e adolescentes em situagdo de trabalho infantil;
extensdo das agdes socioeducativas e de convivéncia oferecidas no Peti, com o intuito de atender também crian¢as e adolescentes do
Bolsa Familia em situagdo de trabalho infantil; e, finalmente, universalizagdo do Bolsa Familia, respeitando os critérios de elegibilidade”.



A Jornada Ampliada tem
pouca relacao com as
diretrizes daLDB, como
Plano Nacional de Educacao

ou mesmo com os Projetos
Politicos Pedagdgicos das
escolas, dificultando a
integracao entre politicas.

tura das acdes da Jornada Ampliada, hoje, para
cada crianca beneficiada pela bolsa Peti o gover-
no destina recursos para o desenvolvimento de
atividades socioeducativas.

No que se refere ao desenvolvimento de
acdes complementares para consolidar os es-
forcos da retirada de criancas e adolescentes do
trabalho, as organizacdes da Rede reafirmam a
necessidade de ampliar a cobertura e melhorar
a qualidade de agdes que apdiem as familias
usuarias do Peti na obtencdo de fontes susten-
taveis de renda.

Embora o programa ja preveja o repasse de
recursos aos municipios para que as familias se-
jam contempladas com agdes de ampliacdo e
geracdo de renda, ndo existem informagoes so-
bre a qualidade e a efetividade dessas iniciativas.
Também ndo hd como assegurar que a totalida-
de das familias estd sendo contemplada.

As andlises das informacdes apresentadas
pelo governo e pelas organizacées da Rede evi-
denciam que nada foi feito no sentido de “de-
senvolver e implementar agcdes especificas para
criancas e adolescentes advindos de algumas
piores formas de trabalho”, tais como a explora-
¢do sexual para fins comerciais, o plantio e o tra-
fico de drogas e o trafico de armas. Ao contrério,
as exigéncias e as condicionalidades impostas
pelo programa costumam inviabilizar os bene-
ficios para esse publico.

As organizagdes da Rede reiteram a reco-
mendacédo feita no primeiro relatério, de as-
segurar aos adolescentes egressos do Peti o
acesso a programas que déem continuidade
ao seu desenvolvimento, tais como o Programa
Nacional do Primeiro Emprego, as iniciativas de
qualificacdo profissional e de apoio ao empreen-
dedorismo. Na avaliagdo da Rede, néo é possivel
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identificar a articulacdo entre programas que
garanta que, uma vez saida do Peti, a crianca e
o adolescente nado retornem ao trabalho. Entre-
tanto, com a proposta de integracdo do Peti ao
Bolsa Familia, ampliam-se as possibilidades de se
avangar nesse sentido.

E preciso que os
adolescentes possam sair
do Peti e se integrar a

iniciativas de qualificacao
profissional e de apoio ao
empreendedorismo.

O primeiro relatério também recomendava
estimular a aplicagdo da Lei de Aprendizagem
(10.097/2000) que, embora tendo sido aprova-
da em 2000, ndo tinha sido regulamentada até
aquele momento. Em dezembro de 2005, o Pre-
sidente da Republica editou o Decreto 5.598,
que regulamenta a contratacdo de aprendizes.
O decreto foi oportuno, sobretudo, por conta
da promulgacéo da Lei 11.118/2005, que alterou
a Lei da Aprendizagem, ampliando a idade ma-
xima dos aprendizes de 18 para 24 anos. Entre-
tanto, seus efeitos ainda ndo se fizeram sentir. O
Ministério do Trabalho e Emprego esté se em-
penhando em fazer com que as empresas, pelo
menos as estatais, cumpram as determinacdes
do ministério.

Meta (e): Melhorar a situagao de
milhdes de crian¢as que vivem em
condicdes especialmente dificeis.

A Ultima meta proposta para o eixo da pro-
tecdo também traz dificuldades no estabeleci-
mento de indicadores e parametros objetivos
para 0 monitoramento. Além de n&o terem sido
verificadas as melhorias esperadas, ou assumi-
das pelos governos perante as Nagdes Unidas, a
prépria definicdo de “condi¢des especialmente
dificeis” carece de consenso entre as vérias na-
¢bes signatarias do pacto.

Aqui no Brasil o primeiro esfor¢co da Rede
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De Maos Dadas:
Criminalidade e Exclusao Social

(...) N6s, da Sou de Atitude, fizemos uma visita surpresa a Casa
de Acolhimento ao Menor (CAM) junto com a Comissao Especial
da Infancia, da Adolescéncia e da Juventude.

Além de ficar diante da precariedade do local, descobrimos
que existem meninos, |4 dentro, que esperam ha dois anos

pela definicdo da medida socioeducativa. Questionada sobre
essa realidade a juiza admitiu: “Realmente, existem muitos
meninos com a liberdade provisoéria vencida, ja que nds nao
temos condicoes de despachar todos os processos da Bahia

na Segunda Vara”. De acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o adolescente que comete ato infracional deve ser
encaminhado para as institui¢oes de internacdo para aguardar
por 45 dias a sentenca do juiz.

Por Camila Aragon - (BA) / Rede Sou de Atitude

de Monitoramento foi estabelecer, junto
com o governo federal, alguns consensos
sobre o que observar para avaliar os avan-
¢OS nessa meta.

Foi pactuado um conjunto de trés indica-
dores que, na opinido das partes envolvidas,
parecem 0s mais representativos das condi-
coes dificeis para a infancia e a adolescéncia.

O primeiro indicador selecionado foi o
percentual de criancas e adolescentes (0 a 17
anos) que viviam em familias com rendimento
mensal per capita de até meio saldrio mini-
mo. A esse indicador somaram-se o numero
de criancas em abrigos; o nimero de adoles-
centes cumprindo medidas socioeducativas; o
percentual de criangas de até 1 ano sem regis-
tro de nascimento; o nimero e o percentual
de criancas e adolescentes trabalhando nos
lixdes; o numero de criancas que trabalham
e/ou vivem na rua; e o numero de criangas e
adolescentes envolvidos com a violéncia ar-
mada organizada.

Quando foi elaborado o primeiro relatério
da Rede, apenas os quatro primeiros indicado-
res dispunham de informacdes para construir
uma linha de base para posterior comparacao.
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O descolamento entre
as metas acordadas e as
respostas governamentais,

em termos de seus desafios,
dificulta um didlogo mais
efetivo entre Estado e
sociedade civil.

Os demais padeciam da falta de dados e foram
adotados, fundamentalmente, para explicitar
0 que se entendia por criancas vivendo em
situacdo especialmente dificil.

Embora os vérios desafios propostos no
PPACA contribuam, de um modo ou de ou-
tro, para melhorar as condicdes relacionadas
com os indicadores, o governo respondeu a
essa meta definindo como desafio “incenti-
var a implantacdo de Conselhos de Direitos e
Tutelares em todos os municipios brasileiros
e a criacdo de 6rgaos especializados nos di-
reitos da crianca e do adolescente em todos
os estados do pais”.

O relatério destaca que “atualmente regis-
tra-se um numero insuficiente de entidades
que participam desse Sistema: 19 delegacias
especializadas; nenhuma defensoria publica;
27 centros de defesa e 3.785 conselhos tutela-
res”. O relatério de acompanhamento informa
que, passados dois anos, o principal resultado
da acdo governamental foi o “fortalecimento
do Sistema de Garantia dos Direitos da Crian-
ca e do Adolescente nos estados e municipios
por meio do apoio técnico e/ou financeiro aos
6rgaos executivos estaduais e municipais, as-
sim como com o Poder Judicidrio Estadual e
com a sociedade civil”,

Ainda de acordo com o relatério, os resul-
tados observados decorreram de um conjunto
de estratégias e iniciativas do governo federal,
que podem ser organizadas a partir de quatro
linhas de acdo: identificacdo e localizacao de
criancas e adolescentes desaparecidos; imple-
mentacdo da Rede Brasileira de Informacao
sobre Infancia, Adolescéncia e Familia (Redin-
fa); acdes de apoio ao Sistema de Garantia dos



Direitos de Criangas e Adolescentes e implan-
tacdo do Sistema de Informacgdes para a Infan-
cia e a Adolescéncia (Sipia).

A maior parte das iniciativas mencionadas
pelo Relatério de Acompanhamento do PPACA
ja foi discutida e analisada, quando as orga-
nizagcdes da Rede fizeram suas consideracdes
em relacdo as metas anteriores. Mais uma vez,
o descolamento entre a meta acordada e a res-
posta governamental, em termos de seus de-
safios, dificulta um didlogo mais efetivo entre
Estado e sociedade civil. Independentemente
disso, a Rede reconhece os avangos aponta-
dos no relatério governamental, mas continua
a demandar indicadores mais objetivos para
que os resultados alcangados e os compro-
missos assumidos possam ser efetivamente
monitorados.

Ainda ha muito que
avancar para qualificar
as informacgoes sobre a
infancia e a adolescéncia

no Brasil, aprimorar
instrumentos gerenciais e
formular politicas publicas.

Por outro lado, quando se analisam os in-
dicadores originalmente selecionados para
essa meta, evidencia-se que ainda ha muito
que avancar em termos da qualificacdo das
informacdes sobre a infancia e a adolescéncia
no Brasil, sobre o aprimoramento dos instru-
mentos gerenciais e a formulacao de politicas
publicas. De outra parte, ndo se observam
avancos significativos nas metas que podem
ser monitoradas de forma mais objetiva.

Um dos casos em que a situagdo é preo-
cupante relaciona-se a proporc¢édo da popula-
¢ao com idade entre 0 e 17 anos que vive em
familias com renda mensal per capita abaixo
de meio saldrio minimo. De acordo com a
PNAD 2005, esse indicador sofreu uma rever-
sdo em sua tendéncia de queda, subindo em
2004 e 2005, a ponto de chegar, ao final de
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2005, com o maior indice desde 1992, como
se vé na tabela 12.

Tabela 12 - Renda per/capta familiar
2001 2002

Indicador

2003

2004

2005

% de criancas e adolescentes em | 46,2 473
familias com até meio SM per
capita por més.

46,4

476

502

Fonte: PNAD/FIBGE 2005.

Mais uma vez, é importante ter presen-
te que, a partir de 2004, a PNAD passou a
considerar informacdes e dados coletados
na area rural da Regido Norte do Pais, o que
certamente deve ter influenciado algumas
das mudancas de tendéncia observadas. De
qualquer modo, na melhor das hipdteses,
a situacdo melhorou muito pouco para as
criancas e os adolescentes brasileiros.

Um outro indicador com boas condicées
de monitoramento é o percentual de criangas
sem registro de nascimento, cuja evolugéo evi-
dencia que, embora 0 ano de 2004 apresente o
melhor resultado da década em questéo, repe-
te o resultado observado em 1999, mostrando
a persisténcia do problema nos mesmos niveis,
como pode ser observado no gréfico 6.

Grafico 6 — Estimativas de cobertura e
sub-registro de nascimentos (1994-2004)

1994 1085 1906 1087 1908 10840 2000 2071 2
Fontes: Projeto IBGE/Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas —
UNFPA/BRASIL (BRA/02/P02), Sistema Integrado de Projecdes e Estima-
tivas Populacionais e Indicadores Sécio-demogrdficos; IBGE, Diretoria e
Pesquisas, Coordenagdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Estatisticas do

Registro Civil 2004; IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho
e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2004.
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Um outro indicador é o percentual de fami-
lias com criangas de 0 a 6 anos com rendimento
mensal per capita até meio saldrio minimo. De
acordo com a PNAD, no ano de 2005, 44,1% das
familias brasileiras com criancas nessa faixa de
idade viviam com esse nivel de renda. Em 17 dos
27 Estados brasileiros a parcela de criangas em
situacdo de pobreza superava a média nacional
(Mapa 3), com casos extremos como na maior
parte dos estados do Nordeste onde cerca de
2/3 das criangas estavam nessa situagao.

Mapa 3 - Distribuicdo percentual até 1/2 salario minimo

676a73
62,3a67,6
57 a62,3
51,7a57
46,4 a 51,7
41,1a46,4
358a41,1
30,5a358
25,2a30,5

[]
[]
L]
[]
[
[
L]
[]
[]

O
Q

N
9,
N

—_
O

I 7

et

L

493

82

Para os demais indicadores, a Rede ndo
dispde de informacdes e dados mais atualiza-
dos, que sirvam de subsidios para andlises mais
acuradas sobre sua evolugdo, tendéncias ou
possiveis efeitos da acdo governamental sobre
o problema. De qualquer modo, no que se re-
fere a situacdo de criancas e adolescentes abri-
gados, o préprio PPACA jé& reconhecia que 71%
das unidades socioeducativas estdo instaladas
em espacos que nao apresentam conformida-
de com a proposta pedagdgica e as diretrizes

Fonte: IBGE - PNAD 2005




do ECA. Entretanto, as acbes descritas pelo Re-
latério de Acompanhamento do governo fede-
ral ndo parecem avancar muito na qualificacdo
desse atendimento.

Nesse sentido, a Rede recomenda a elabo-
racdo de um plano nacional, que envolva os trés
niveis de governo e a sociedade civil organiza-
da, visando a reforma de unidades socioeduca-
tivas e de seus programas de reabilitacdo para
que tais instituicdes passem a cumprir efetiva-
mente os preceitos do ECA. Os recursos para a
elaboracdo e implementacao desse plano de-

Eixo IV

veriam estar consignados no PPA 2008/2011 do
governo federal.

Ainda com o objetivo de melhorar a qualida-
de das informacdes sobre a situacdo da infancia
e da adolescéncia no Pals, com foco na parcela
que se encontra em condicdo especialmente di-
ficil, as organizacdes da Rede recomendam que
se insira um questionario, no Disque Denuncia,
para coletar informacées sobre as criangas e 0s
adolescentes envolvidos com o crime organi-
zado, para criar uma forma de monitoramento
para esse indicador.

Combatendo o HIV e a AIDS

O Brasil, assim como as demais nacoes sig-
natarias do MPC resolveram dar destaque as
iniciativas voltadas ao combate ao HIV/AIDS na
infancia e na adolescéncia, como forma de re-
forcar os demais compromissos mundialmente
firmados que se relacionam a essa epidemia.
Assim como no MPC, o combate ao HIV e a
AIDS foi alvo de um compromisso especifico no
PPACA, que apontava a necessidade de superar
trés desafios:

® Redugao da Prevaléncia do HIV entre
homens e mulheres jovens com idade
entre 15 e 24 anos;

® Redugao da Prevaléncia do HIV entre
bebés e criancas;

® Apoio aos orfaos e as meninas e aos
meninos infectados pelo HIV/AIDS.

Jano seu primeiro Relatério, a Rede reconhe-
cia a importancia das iniciativas governamentais
no enfrentamento do HIV/AIDS, mas destacava

83

que nao foram suficientes para evitar a evolucdo
da epidemia, de forma desigual, entre os esta-
dos e as regides. O documento também alerta-
va para o fato de que estudos epidemioldgicos
mais recentes apontam para uma crescente
interiorizacdo da doenca e para a feminilizacéo
da epidemia, duas tendéncias que, por se con-
firmarem, apresentam um outro desafio para o
cumprimento das metas no Pafs.

O aumento de casos em mulheres repercu-
tiu na transmissao vertical do HIV, que, depois
de um periodo de crescimento acelerado, vem
apresentando tendéncia de queda, apds a im-
plementacdo de medidas preventivas e assis-
tenciais para as gestantes soropositivas. Porém,
persistem diferencas regionais significativas.

As organiza¢des da Rede concordam que,
para o Brasil ter sucesso no enfrentamento da
epidemia, precisa agora alcangar as criangas e 0s
adolescentes, tanto com iniciativas de prevencéo
e educacdo, como de atencdo as criangas, aos
adolescentes e aos jovens soropositivos, espe-
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Negligéncia na guerra HIV x Vida

“Municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco.
Comecamos nosso monitoramento na area de HIV/
AIDS no Posto de Saude José Carneiro Lins e o que
encontramos ndo foi nada animador. Além de nao
haver atendimento especializado na area das DSTs e
HIV/AIDS, a verba para que isso aconteca ainda nem foi
repassada aos postos de saude.

Para compensar a falta de cuidados especializados
para as pessoas que convivem com o virus HIV, o
posto de satide do municipio os encaminha para

os hospitais que ficam em Recife e podem fazer

um atendimento de referéncia. Sao eles o Hospital
Osvaldo Cruz, Hospital das Clinicas Correia Picancio
e IMIP, o que néao é suficiente na guerra entre a AIDS

e a vida, em Pernambuco.

A falta de repasse da verba para os postos

de satide também esta prejudicando a

entrega dos preservativos para o publico jovem e,
conseqiientemente, todo o trabalho de prevencao.
Apesar de a distribuicao continuar sendo feita,

ha uma reducao na quantidade disponibilizada
para cada més. Na verdade, no posto que visitamos
s6 esta existindo a distribuicao para mulheres que
participam do planejamento familiar e, mesmo assim,
elas recebem apenas o preservativo feminino.”

Por Welber Rodrigues, Ana Paula e Elaine Cristina (PE) / Rede
Sou de Atitude.

cialmente aqueles que comeg¢am a experimentar
mais intensamente sua sexualidade. A Rede tam-
bém reclama da falta de uma politica consistente
de apoio aos 6rfaos de familias vitimadas pelo
HIV, que supere a mera distribuicdo de leite ou
substituto, como se evidencia mais adiante.

Ao longo dos Ultimos anos do Século 20, a
incidéncia de AIDS aumentou até 1998, quan-
do comecou um processo de desaceleracdo
e de mudanga no perfil de contdgio. Se antes
0s grupos de risco restringiam-se aos homens
que fazem sexo com homens, as profissionais
do sexo e aos usuarios de drogas injetaveis,
hoje, no Brasil, a epidemia tem outras carac-
teristicas — heterossexualizacdo, feminilizacao,
interiorizacdo e pauperizacdo. O desafio que
se apresenta € organizar uma rede de servicos
para diagnostico e assisténcia, que responda ao
crescimento e a transformacéo da epidemia em
nosso Pais e que atenda as camadas socioeco-
némicas mais desfavorecidas.

De acordo com o Relatério de Acompa-
nhamento do governo (2005), em um con-
texto em que o HIV é transmitido em todos
0s estratos e grupos sociais, criancas e ado-
lescentes representam um grupo de especial

preocupacao em funcado do contdgio na ges-
tacdo e nascimento do bebé, e também por
meio de relagdes sexuais desprotegidas entre
os adolescentes e jovens de até 24 anos.

Entre os homens, observa-se a reducao
dos casos de AIDS nas faixas etdrias de 13 a
29 anos e o crescimento principalmente entre
40 e 59 anos, confirmando os resultados das
pesquisas que revelam que os homens mais
jovens estdo usando mais e persistentemen-
te o preservativo, principalmente nas relagcées
sexuais com parceiros eventuais.

Mais recentemente observou-se o aumento
proporcional de casos de AIDS devido a trans-
missao heterossexual, principalmente entre as
mulheres que, diferentemente dos homens, tém
apresentado taxas de incidéncia crescentes. O
crescimento de casos entre as mulheres é preo-
cupante: no inicio da epidemia no Brasil, eram 16
homens infectados para cada mulher; em 2005
a relacdo estava em 1,5 por 1. Atualmente, cerca
de 600 mil pessoas sdo soropositivas no Brasil.
Segundo parametros da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), o Brasil mantém sua posicdo
entre 0s paises com epidemia concentrada®,
com prevaléncia da infeccdo por HIV entre a

41. Epidemia concentrada: quando o nimero de casos, novos ou antigos, em qualquer populagao de risco, é maior que 5%, mas menor

que 5% nas populagdes que ndo apresentam condutas de risco.



A mudanca no perfil
demografico da epidemia
exige um olhar sobre a

diversidade da realidade
brasileira e das varias
populacdes acometidas
pela doenca.

populacdo de 15 a 49 anos (0,61%), sendo 0,42%
entre as mulheres e 0,8% entre os homens.

A mudanca no perfil demogréfico da epide-
mia também exige dos governos e das organiza-
¢besdasociedadecivilintervengbes diferenciadas,
com abordagens que contemplem a diversidade
da realidade brasileira e das vérias populagdes
acometidas pela doenca. Mais do que isso, as or-
ganizagdes da Rede destacam a importancia de
trabalhar os quatro eixos que compdem 0s com-
promissos de Um Brasil para as Criangas, de forma
integral e complementar. Em especial, a garantia
dos direitos fundamentais, do acesso a educagao
e aos demais servicos de saude.

As organizacdes da Rede destacam que 0s
Relatérios de Acompanhamento do governo
federal consideraram somente uma parcela
das agoes existentes no Orcamento da Unido
para o Combate ao HIV/AIDS, totalizando em
2005 RS 108,8 milhdes. As acdes nao incluidas
somaram R$ 804,5 milhdes, sendo que 60,2%
dos recursos foram destinados para medica-
mentos e 13,6% foram destinados aos estados,
para acbes proprias. E importante salientar
que essas acdes ndo poderiam ser separadas,
uma vez que fazem parte de um conjunto de
iniciativas para enfrentar o problema.

Ao mesmo tempo em gue apontam para
a pouca qualidade das informacdes apresen-
tadas pelo governo para sustentar o didlogo
com as organizagdes da sociedade, os dados
também evidenciam a pouca énfase dada a
prevencao e as iniciativas mais focadas na in-

fancia e adolescéncia, como poderéd ser cons-
tatado mais adiante.

Meta (a): Até 2003, estabelecer metas
nacionais com um calendario preciso
para alcancar o objetivo mundial
acordado internacionalmente de reduzir
a prevaléncia do HIV, entre homens e
mulheres jovens com idade entre 15 e

24 anos, em 25% até 2005, nos paises
mais afetados, e em 25% até 2010, em
todo o mundo; redobrar os esforcos para
atingir essas metas e lutar contra os
esteredtipos de género e de atitudes,
bem como as desigualdades de género
em relacao ao HIV/AIDS, encorajando o
real envolvimento de homens e meninos
nesses esforcos.

O Brasil, como parte do bem-sucedido esfor-
¢o de enfrentamento da epidemia, ndo apenas
ja dispunha de um conjunto articulado de a¢ées
e metas para a reducdo da prevaléncia e contro-
le da incidéncia, como, desde ha algum tempo,
j& investe significativas somas para superar 0s
esteredtipos que originalmente se associaram
ao HIV/AIDS.

Como parte de seu esfor¢o de reduzir a inci-
déncia e a prevaléncia na populacdo de 15 a 24
anos, o governo partiu do pressuposto de que a
transmissdo do HIV acontece, em grande parte,
via relagdo sexual®. Diante disso, era fundamen-
tal estimular o uso consistente do preservativo,
ampliando e facilitando o acesso da populacdo
sexualmente ativa, em especial os jovens, a esse
recurso preventivo.

Conforme o Relatério de Acompanhamen-
to do PPACA, estima-se que, no ano de 2004,
cerca de 67% da populagcdo sexualmente ativa
usou preservativo na ultima relagdo sexual com
parceiro eventual, enquanto que o uso regular
de preservativos com parceiro eventual foi esti-
mado em 47,3%. A partir desses e outros indica-
dores, o relatério destaca que “a estabilizagdo*

42. Entre os homens acima de 13 anos, a principal forma de contaminagéo é a relacdo sexual (61,6%), dividindo-se entre a categoria “heteros-
sexual”e "homossexual’, cada uma com 24%, e “bissexual”(13,7%) (p. 23, Dossié Adolescentes, Saude Sexual Satde Reprodutiva, 2004).
43. Ataxa de prevaléncia de HIV foi de 0,088% entre jovens do sexo masculino de 17 a 21 anos, em 2002, e de 0,28% em mulheres jovens de

15 a 24 anos em 2004 (Relatério de Acompanhamento do PPACA, 2006).
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Mulheres Sao mais Prudentes?

As jovens nao tém acesso a informacgées sobre o uso de
camisinha feminina. Janaina Lopes (18) disse ter conhecido o
produto através de um trabalho de escola, mas as informacoées
nao foram suficientes para acabar com o preconceito que,
infelizmente, costuma surgir em relacao ao que é novo. “Acho
a camisinha feminina muito estranha. Admito que ainda tenho
muito preconceito em relacdo a ela”, disse.

Marcelo Cerqueira, de 18 anos, admite ndo usar camisinha: “Na
hora, a gente nao pensa”, disse. Mas admite que uma forca das
garotas é sempre bem-vinda. “As vezes as mulheres sio mais
prudentes do que nés, homens!”, pondera Marcelo.

Por Daniel Bahia - (BA) / Rede Sou de Atitude

das taxas de prevaléncia do HIV certamente esta
associada as mudancas de comportamento e as
praticas e atitudes da populacéo brasileira frente
as questoes relacionadas a transmissao do HIV".

Como parte de sua estratégia, 0 governo
vem reforcando os mecanismos para facilitar o
acesso aos preservativos — como mencionado
anteriormente —, entretanto, sdo muito freqlen-
tes as queixas e os problemas relacionados com
0 suprimento desse insumo para 0s usuarios. A
Rede destaca a necessidade de disponibilizar os
preservativos de forma permanente, continua e
em quantidade que satisfaca as necessidades
dos jovens e das jovens, bem como informacées
a respeito de seu uso.

As organiza¢des da Rede informam que, mui-
tas vezes, organiza¢oes responsaveis pela dispo-

Protecao Para as mulheres

Nem mesmo o Plano Presidente Amigo da Crianca e

do Adolescente tem uma meta dirigida para atender a
feminilizacao da epidemia. O mais préximo que o Programa
Brasileiro de Prevenc¢éao e combate ao HIV/AIDS chegou foi

na acao de n° 201 do Plano, que prevé a garantia de acesso
ao preservativo masculino a adolescentes de 15 a 19 anos. A
camisinha feminina ainda nao faz parte dessa luta. Enquanto
nos deparamos com a falta de apoio, a AIDS vai se alastrando.
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nibilizacdo dos preservativos estabelecem con-
dicdes para ter acesso a ele (como por exemplo,
freqlentar uma palestra) e limitam a quantidade
que uma pessoa pode pegar (dez preservativos
por més, por exemplo). Ha casos em que essas
organizagdes ndo respeitam os direitos sexuais
e reprodutivos dos usudrios, comprometendo a
eficdcia da estratégia governamental.

Como resposta ao processo de feminilizagao
da epidemia, as organizacdes da Rede recomen-
dam que os programas governamentais que dis-
ponibilizam preservativos oferecam aos usua-
rios, em escala compativel, tanto preservativos
femininos como masculinos.

Além de disponibilizar o preservativo por
meio do SUS, o relatdrio destaca uma outra es-
tratégia responsavel pelo impacto positivo na
salde e na qualidade de vida dos adolescentes
- olangamento do projeto Saude e Preven¢do nas
Escolas, no final de 2003. A iniciativa envolve o
MEC, o Ministério da Saude, a Unesco e o Unicef,
organizagdes da sociedade e redes juvenis, e
visa ao desenvolvimento de agdes integradas
entre educacao e saude nas escolas.

O projeto piloto comegou em agosto de
2003, em 84 escolas de seis municipios brasi-
leiros, inicialmente voltado para adolescentes e
jovens de escolas publicas, com idade entre 13
e 24 anos. A partir de 2005, a acao foi estendida
para estudantes a partir dos 10 anos, com o de-
senvolvimento de a¢des educativas e estratégias
especificas e adequadas para essa faixa etaria.

Essa mudanca na faixa de idade do projeto
responde a recomendacdo feita pela Rede, que
chamou a atencédo para o fato de que os meni-
nos e as meninas tém o direito de desenvolver
sua sexualidade de forma saudavel e protegida,
com acesso a informacéo qualificada. Essa men-
sagem também precisa chegar ao ensino funda-
mental, pois hoje a maior parte das iniciativas se
restringe aos estudantes do ensino médio.

O Saude e Preven¢do nas Escolas é uma iniciati-
va gque nao dispbde de orcamento especifico, por
ser coordenada entre os dois ministérios, com re-
cursos advindos de outros projetos ou atividades
orcamentarias. Considerando que essa formata-
¢ao coloca em risco a continuidade da iniciativa, a
Rede recomenda que sejam previstos recursos, no
orcamento da Unido, especificamente voltados



para as escolas que decidam se instrumentalizar
para implementar o programa. As organizagoes
da Rede se dispdem a apresentar proposta de
emenda ao Plano Plurianual do governo e ao Or-
¢amento Geral da Unido para que, nos exercicios,
existam recursos consignados para esse fim.

Principais
Recomendacdes da Rede

Com base em suas experiéncias e
observagdes, as organizacdes da Rede
recomendam:
1. Que se criem programas e campanhas
para as pessoas com deficiéncia,
reconhecendo o direito de vivéncia da
sexualidade para esse grupo;
2. Que se discuta a questao de como
tratar a sexualidade com os adolescentes
de 10 a 14 anos, uma vez que tanto o
MPC como o PPACA sdo voltados para a
infancia e a adolescéncia;
3. Que se incentive a adocao, por parte
do SUS, do exame répido para HIV. Hoje,
pelo sistema Monitoraids, € comum
0s adolescentes fazerem o teste e ndo
voltarem para receber o resultado, em
virtude da demora do retorno;
4. Que os grupos de criancas
e jovens sejam envolvidos nas
decisdes que afetem suas vidas,
particularmente aquelas relacionadas ao
desenvolvimento de sua sexualidade e a
garantia de seus direitos;
5. Que se considere o risco de que
as negocia¢des de recursos externos
podem levar a flexibilizacdo dos critérios
das politicas publicas e direitos ja
adquiridos;
6. Que se implementem acoes para 0s
jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas.

A Rede Amiga também reafirma a necessida-
de de ampliar os investimentos na estruturacdo
de sistemas de informagéo sobre a situagcao da
AIDS no Pafs, permitindo o acompanhamento
das iniciativas e o enfrentamento da epidemia.
Isso inclui uma melhor estimativa da prevalén-
cia do HIV entre gestantes, com um banco de
dados que permita o acompanhamento delas e
dos seus filhos. Tanto o PPACA como o Relatério
de Acompanhamento reconhecem que tém sé-
rias dificuldades de monitoramento das metas, o
que reforca essa demanda.

Meta (b): Até 2005, reduzir a propor¢ao
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 informagao,
orientacdo e outros servicos disponiveis
de 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 mae para filho

e 0 acesso a esses tratamentos. Prover
também, por meio de interven¢oes
efetivas para reduzir a transmissao

do HIV de mée para filho, a orientacao
confidencial e os testes, acesso ao
tratamento, especialmente as terapias
retrovirais e, quando apropriado,
substitutos do leite maternoea
prestacao de um cuidado continuo.

No dmago dessa meta estd a preocupa-
¢do com a transmissao vertical do HIV, ou seja,
de mae para filho, atuando tanto no aprimo-
ramento do atendimento pré-natal as mées,
como no acompanhamento, assisténcia e
orientagdo as lactantes e aos recém-nascidos.
Para acompanhar essa meta, quando da for-
mulacao do primeiro relatério, foram definidos
os seguintes indicadores*: o percentual de
mulheres gravidas de 10 a 49 anos infectadas
com HIV; o percentual de criangas menores de

44. Além desses indicadores a Rede sugere que também se procure trabalhar com outros indicadores como o percentual de gestantes
que fizeram o teste de HIV e VDRL, e das que fizeram o teste, quantas foram diagnosticadas como infectadas, e, das infectadas, quantas

receberam a medicagao anti-retroviral.

87



Capitulo Il

2 anos, filhos de maes com HIV/AIDS, que re-
cebem substitutos do aleitamento materno; e
o numero de bebés e criangas (menores de 13
anos) infectados por transmissdo vertical.

De acordo com o Relatério de Acompa-
nhamento do governo federal apresentado
em 2005, em uma amostra representativa de
parturientes de 15 a 49 anos de idade, em
todas as regides do Pafs, a taxa de prevalén-
cia de mulheres portadoras do HIV no mo-
mento do parto foi de 0,42%, o que corres-
ponde a uma estimativa de cerca de 12.644
mil parturientes infectadas (p. 128). De acor-
do com o relatério do governo, as principais
politicas governamentais visam reduzir a
taxa de prevaléncia de HIV em bebés para o
patamar de 2% até o final de 2007, algo em
torno de 6 mil casos ao ano.

Os dados do relatério de acompanhamento
também evidenciam que a grande maioria das
criancas de até 13 anos de idade contraiu o HIV
no periodo perinatal, reforcando a importancia
de se diagnosticar o HIV no periodo inicial da
gestacdo, para que o tratamento anti-retroviral
previna a transmisséo do HIV das mulheres ges-
tantes aos seus filhos.

Conforme o Relatério de Acompanha-
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mento do PPACA, considerando a situagdo
epidemioldgica e a existéncia de esquema
profildtico altamente eficaz contra a transmis-
sdo materno-infantil do HIV, o governo fede-
ral reconhece ser de grande importancia o
conhecimento precoce do estado soroldgico
das gestantes, para iniciar a terapéutica da do-
enca e/ou profilaxia adequada para a redugdo
da transmisséo vertical desses agravos.

Consequentemente, reconhece o mesmo
documento, o investimento realizado na de-
tecgdo precoce do virus nas gestantes e na ten-
tativa de impedir sua transmissdo para as crian-
¢as, evitando o surgimento de futuros casos de
AIDS infantil, demanda o desencadeamento e
o aprimoramento de ag¢des de Vigilancia Epi-
demioldgica da infeccdo pelo HIV entre as ges-
tantes, qualificando as acdes e incorporando as
medidas j& reconhecidas como eficazes para
a reducgéo da transmissdo vertical, tais como a
deteccgéo precoce, o uso de quimio-profilaxia e
a disponibilizacdo de férmula infantil substitu-
tiva para o aleitamento materno”.

Essa preocupagdo do governo vai ao en-
contro da recomendacdo da Rede, de aprimo-
ramento do pré-natal, garantindo que as ges-
tantes recebam informacgdes adequadas que as



Principais Recomendacdes da Rede

Aprimorar 0s mecanismos de monitoramento e atendimento discriminados ao longo desse
topico, cumprindo as recomendagdes que constam do Plano Estratégico do governo para o

enfretamento das DSTs e da AIDS, a saber:

1. Ampliar o diagnéstico do HIV na rede bésica de saude, em especial durante as consultas de
pré-natal, planejamento familiar e em portadores de DST e seus parceiros, utilizando inclusive
testes rapidos de HIV em localidades sem estruturagcao da rede de laboratorios;

2. Implantar/implementar a rede de servicos especializada no cuidado de portadores do
HIV/AIDS, para o atendimento de gestantes/parturientes soropositivas e criangas expostas;

3. Implementar a dispensa e o controle de uso dos testes rapidos de HIV, do AZT intravenoso/
solucdo oral, do inibidor de lactacdo e da férmula infantil;

4. Implantar/implementar servicos de planejamento familiar para a fertilizagdo assistida em

casais que convivem com o HIV;

5. ldentificar os servicos formadores para participar da estratégia dos “Pélos de Capacitagdo e
Educacao Continuada em DST/HIV/AIDS’, para os profissionais de Salide que atendem na rede

basica e especializada.

incentivem a realizar o teste do HIV. Nesse caso,
também seria recomendavel a adocado do tes-
te répido para deteccdo do virus, uma vez que
muitas das maes testadas ndo retornam para
pegar os resultados dos exames.

No esforco de explicitar melhor as acoes
governamentais para essa meta, no periodo
em questao, o relatério informa que os inves-
timentos realizados se orientaram para a con-
solidagdo do Projeto Nascer, que disponibiliza
a formula lactea infantil as criancas expostas
ao HIV/AIDS por meio da transmissédo vertical;
para a qualificacdo do pré-natal na rede basi-
ca de saude e para a implantacdo de servicos
de referéncia para as gestantes e parturientes
soropositivas. Entretanto, o relatério nao expli-
cita quando, como, nem o volume de recursos
alocados para essas iniciativas.

A falta de informacdes ndo se limita as ativi-
dades desenvolvidas ou aos recursos investidos.
Também ndo existem dados desagregados so-
bre a problemética e os desafios, que permitam
aos gestores das politicas publicas pensarem
propostas de acdo que se mostrem adequadas
as diferentes situacdes de vulnerabilidade a que
estao expostas essas maes e criangas, Compro-
metendo a efetividade e o desenho de politicas
mais especificas.
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Meta (c): Até 2003 desenvolver e até
2005, implementar politicas nacionais e
estratégias para: consolidar e fortalecer
a capacidade dos governos, da familia

e da comunidade para criar meios

que déem apoio aos orfaos e meninos

e meninas infectados pelo HIV/AIDS

ou afetados pela doenca, inclusive
provendo orienta¢do apropriada e
apoio psicossocial; assegurar suas
matriculas nas escolas, 0 acesso a um
lar, boa nutricao e servicos de satde e
sociais em igualdade de condigdes com
outras criancas; proteger os orfaos e
criancas vulneraveis de todas as formas
de maus-tratos, violéncia, exploracao,
discriminagdo, trafico e perda de
herancas.

As organiza¢des da Rede avaliam como re-
ducionista ainterpretacdo adotada pelo governo
federal em relagcdo a meta proposta. A estratégia
governamental de “apoio aos 6rfaos, as meni-
nas e aos meninos infectados pelo HIV/AIDS”
tem por objetivo “garantir o suprimento lacteo
a 100% do universo de criancas, filhas de maes
soropositivas, por um periodo de 6 meses”.
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O primeiro relatério da Rede criticava o pra-
zo de seis meses de oferta da férmula lactea em
substituicdo ao aleitamento materno, ja que
esse tempo ndo é suficiente para garantir que a
confirmacéo da crianga como soronegativa para
o HIV. O prazo necessério para que uma crianga
seja notificada como soropositiva é de 18 meses,
quando ocorre ou Ndo a conversao.

Compreendendo a necessidade de uma
acdo mais ampla, o governo federal desenhou
uma estratégia mais adequada para fazer frente

Principais Recomendacdes da Rede

As organizacées da Rede destacam a urgéncia de os governos
investirem decididamente no cumprimento dessa terceira meta, uma
vez que, no periodo em questao, nada de significativo foi feito no
pais. Consequentemente, é importante desenvolver e implementar
uma estratégia nacional que consolide e fortaleca a capacidade dos
governos, da familia e da comunidade de apoiar os érfdos, meninos e
meninas que vivem e convivem com HIV/AIDS:

1. Provendo orientacdo apropriada e apoio psicossocial;

2. Assegurando suas matriculas nas escolas, o acesso a um lar, a boa

nutricdo e a servicos de salde e sociais, em igualdade de condigdes

com outras criangas;

3. Garantindo protecdo contra todas as formas de maus-tratos,

violéncia, exploracao, discriminacéo, trafico e perda de herancas.
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a esse desafio. Entretanto, como o proprio rela-
tério reconhece, ndo houve qualquer avanco na
construcdo de uma proposta para 0 apoio psi-
cossocial acriangas e adolescentes com HIV/AIDS,
repassando recursos as suas familias (naturais ou
substitutas) e garantindo sua manutengao em
nucleos familiares.

A recomendacao da Rede de Monitoramen-
to é que o Estado invista recursos em projetos
voltados para as familias das criangas cujas mées
morreram de AIDS. Em geral s&o as avos que as-
sumem a responsabilidade pela sua criacdo e, na
maior parte das vezes, ndo sabem como tratar a
questdo da AIDS, da sexualidade e temas corre-
latos, com as criancas. Sdo familias que precisam
de apoio técnico, psicoldgico e financeiro, para
acolher as criangas e os 6rfaos.

O Relatério de Acompanhamento informa
que, ao longo de 2005, o Programa Nacional de
DST/AIDS repassou R$ 968.349,01 para o finan-
ciamento de 27 projetos especificos de fortale-
cimento de Casas de Apoio a Criangas, que be-
neficiaram cerca de 795 jovens, confirmando a
baixa cobertura das interven¢des governamen-
tais nessa area.
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Projeto/atividade Dotacdo inicial Empenhos emitidos Execugdo (%)
1672 | Construcdo da adutora de Santa Cruz no estado do Rio Grande do Norte 5.040.000 0 -
1674 | Construcdo de barragem na bacia do rio Poxim no estado de Sergipe 17.413.894 0 -
1716 | Construcdo da adutora do Oeste no estado de Pernambuco 2.800.000 0 -
1785 Ln;sp;;:triilaé)oge rede de identificacdo e localizacdo de criancas e adolescentes 555 000 0 )
3327 | Construgdo da barragem Vacaria 210.000 0 -
3393 | Ampliacao do agude do Encanto no estado do Rio Grande do Norte 280.000 0 -
3445 | Construcdo da barragem do cérrego Jodo Leite no estado de Goids 23.880.000 0 -
3517 | Construgdo do acude Algodéo Il no estado do Piauf 72.000 0 -
3521 | Construcdo da barragem de S&o Pedro no estado de Pernambuco 140.000 0 -
3631 | Construcdo da adutora Acaud no estado da Paraiba 9.000.000 0 -
3735 | Construgdo da barragem Congonhas no estado de Minas Gerais 3.600.000 0 -
3743 | Construgdo de acude Estreito no estado do Piauf 112.000 0 -
5143 | Construcdo da barragem Sdo Bento 1.960.000 0 -
2062 | Distribuicao de material pedagdgico para escolas do Ensino Fundamental 5.000.000 0 -
2064 | Distribuicao de uniforme escolar para alunos do Ensino Fundamental 5.000.000 0 -
5612 | Assisténcia financeira para a melhoria da Educacéo Infantil 5.005.000 0 -
100 eASscs:)sltaer;ma médica e odontoldgica a alunos do Ensino Fundamental (satide do 16119000 175359 17
3715 | Construgdo da barragem Berizal no estado de Minas Gerais 5.264.000 319.917 6,1
1852 | Dessalinizacdo de dgua - projeto Agua Boa 4.363.200 319.554 73
3959 | Implantagdo e ampliacdo de sistemas de abastecimento de dgua 27.584.560 3.596.530 13
5876 | Implantacdo e ampliacdo de sistemas de coleta e tratamento de esgotos 62.275.000 13.544.500 20,7
1604 | Construcdo da barragem do pogo do Marrud no estado do Piauf 26.912.843 13.000.000 483
B | it et Costacins 0000 599952 0
507 Egmtegsto a projetos especiais para oferta de Ensino Fundamental a jovens e 104370000 72256538 69,
3947 | Promogdo de eventos técnicos sobre satide da crianca e aleitamento materno | 900.000 636.474 70,7
5396 | Capacitacdo de educadores para o enfrentamento da violéncia nas escolas 1.000.000 707.246 70,7
Total 402.054.095 134.871.721 33,55




Tabela 2 - A¢cdes com execucao orcamentaria abaixo de 75,0% do or¢camento autorizado
Plano Presidente Amigo da Crianca - 2004

Projeto/atividade D|?1t|i|§aalo E:;ﬂimzs Ex(e g/: §ao

0586 | Apoio a Projetos de acao social em saneamento (Pass) 3.300.000 0 -
0742 | Apoio a comités estaduais de combate a exploragdo sexual infanto-Juvenil 30.000 0 -
0922 | Apoio a educacdo para a ciéncia no Ensino Médio 1.000.000 0 =
0929 | Apoio a distribuicdo de material diddtico para alfabetizacdo 804.136 0 -
0931 | Apoio a distribuicdo de merenda escolar aos alfabetizandos jovens e adultos 799432 0 -
0934 | Apoio ao transporte escolar para alfabetizandos jovens e adultos 1.430.000 0 -
0938 | Apoio a organizacdo de sistemas estaduais de avaliacdo do Ensino Fundamental 3.500.000 0 =
1674 | Construcdo da barragem na bacia do rio Poxim no estado de Sergipe 6.700.000 0 =
3517 | Construgdo do acude Algoddo Il no estado do Piauf 100.000 0 -
3631 | Construcdo da adutora Acaua com 55 km no estado da Paraiba 100.000 0 -
3743 | Construgdo do acude Estreito no estado do Piauf 400.000 0 -
4731 | Atualizagdo do mapa de focos de trabalho infantil 100.000 0 -
4966 | Cadastro nacional de criancas passiveis de adogdo e familias pretendentes 50.000 0 -
5143 | Construgdo da adutora Sdo Bento com 13 km no estado de Santa Catarina 1.600.000 0 -
5256 | Construcdo da adutora do ltaluis com 45 km no estado do Maranhéo 10.000.000 0 =
5910 | Construgdo da adutora de Sao Francisco com 42,5 km no estado de Sergipe 12.000.000 0 -
6300 | Servico de bibliotecas itinerantes 200.000 0 -
6330 | Certificacdo de professores da Educacdo Infantil e Fundamental 18.300.000 0 -
6377 | (apacitacdo de recursos humanos para a educacdo a disténcia e para o programa TV Escola 2.500.000 0 -
7756 | Fornecimento de dculos para alunos portadores de deficiéncia visual 4.800.000 0 =
6325 | Distribuicao de uniformes escolares para alunos do Ensino Fundamental 25.150.000 68498 03
0940 | Apoio a projetos municipais para a educacdo de criancas de até 3 anos de idade 1.580.000 80.000 51
0937 | Apoio a reestruturacdo da rede publica de ensino para escola bésica ideal 202.009.345 18.676.143 92
0923 | Apoio a implantagdo do 4° ano vocacional no Ensino Médio 5.533.39%4 730.641 13,2
0636 Apoio a implantacdo e ampliacdo de sistemas de abastecimento de dqua e municipios com populacdo superior a 15 mil 16.050.000 7371389 144

habitantes
3774 | Construgdo de cisternas 1
0973 | Apoio a capacitado de professores da Educacdo Infantil 1
5308 | Construcdo da barragem Jequitai no estado de Minas Gerais 11.300.000 2.430.226 215
4042 | Promogdo e desenvolvimento da satide do escolar na Educagdo Bésica 17.000.000 3.670.591 21,6
6375 | Distribuicdo de material impresso de apoio a educacdo a distancia e ao uso de novas tecnologias na educagdo 6.100.000 1.317.669 216
1
1
1

495.000 249.999 16,7
1.500.000 2.299.233 20

7744 | Expansdo e modernizacdo da transmissao do sinal do TV Escola 0.500.000 2.397.500 228
0844 | Apoio a servicos extra-hospitalares para transtornos de satide mental e decorrentes do uso de dlcool e outras drogas 0.345.000 3.028.898 293
3715 | Construgdo da barragem Berizal no estado de Minas Gerais 8.860.000 5.702.061 30,2
Apoio a implantacdo e ampliacdo de sistemas de coleta e tratamento de esgotos sanitdrios em municipios com

o5 populacdo superior a 15 mil habitantes TEIEEANY BRI Sl
0942 | Apoio a capacitado de profissionais atuantes nas instituicdes de Fducacao Infantil 2.000.000 642.490 32,1
0507 | Apoio a projetos especiais para oferta de Ensino Fundamental a jovens e adultos 5213.212 1.766.245 339
0847 | Apoio a capacitagdo de formuladores de politicas em dreas técnicas especificas dos estados e municipios 23.900.000 8.216.981 34,4
3930 | Diagndstico sobre o trdfico de seres humanos no Brasil 140.000 50.062 35,8
0960 | Apoio a distribuicdo de material didético para creche 1.050.000 388.030 37

3693 | Fortalecimento da escola - Fundescola ll 53.364.000 20.080.737 376
6144 | Capacitacdo de profissionais para atencdo a satide da populacdo indigena 10.000.000 3.936.224 394
2328 | Capacitacdo de profissionais da rede de atengdo as vitimas de tréfico de seres humanos 140.000 56.354 40,3
0978 | Apoio a distribuicdo de material diddtico para a promogcao de uma cultura de paz nas escolas de Ensino Fundamental 400.000 165.309 413
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0976 | Apoio a capacitacdo de educadores para a promocdo de uma cultura de paz nas escolas de Ensino Fundamental 2.000.000 827.509 414
0838 | Apoio a unidades e servicos de reabilitagdo 18.555.000 7.736.309 4,7
6295 | Distribuicao de obras literdrias com linguagem prépria para o récem-alfabetizado 6.000.000 2.670.747 445
0945 ?g);ll?na‘\dpargiurgjg ;Jr?er?g:tr\easlz Sigjitliggjbeogedagégicos para o Ensino Fundamental em escolas situadas nas 400,000 185,156 463
0954 | Apoio a distribui¢do de materiais diddticos e pedagdgicos para o Ensino Fundamental 6.000.000 2.830.000 472
6369 | Capacitagdo de recursos humanos para o uso de tecnologias na educacao piblica 3.088.000 1.470.068 476
0826 | Apoio aservicos de plantdo interinstitucional ou de atendimento inicial 1.000.000 482398 48,2
7654 Lr;gsgstﬁoénaurgizl;;éiod(;ua;gez\gor:; g:;:ts;rtzz plblico de esgotamento sanitdrio para a prevencao e controle de 161421224 77960612 483
0941 | Apoio a capacitagdo profissional nas instituicoes de Educacdo Infantil para criancas de até 3 anos de idade 1.609.633 780444 485
0744 ?eiﬂglincfiiigtﬁ;ﬁo s participantes do sistema de garantia de direitos no combate ao abuso, violéncia e exploracao 230,000 115,000 50

6351 | Producao e distribui¢do de periddicos para a Educacao Infantil 1.000.000 500.000 50

0972 | Apoio a capacitagdo de professores de jovens e adultos 7.383.420 3729173 50,5
0798 | Apoio ao controle de qualidade da dgua para consumo humano 13.000.000 6.873.779 529
0966 | Apoio a capacitacdo de professores do Ensino Fundamental 13.500.000 7321010 54,2
7656 Lr;lt;))lltaanntta;j:aarggl:ﬁi ou melhoria do servico de saneamento em localidades com a populacdo inferior a 2.500 30,055,000 17501929 546
0904 | Apoio a projetos de prevencao da violéncia nas escolas 2.317.956 1.286.041 55,5
6331 | Fomento a pesquisa e ao desenvolvimento da Fducagdo Infantil 1.000.000 559.042 559
6200 | Promogdo dos principios da educacao popular em satide 12.500.000 7.091.485 56,7
0732 | Apoio a implantacdo de mddulos do sistema de informacdes para a infancia e a adolescéncia (Sipia) 1.000.000 572987 573
0951 QEitl)(i)?nabroeSestruturagéo de estabelecimentos publicos de Educacdo Fundamental nas comunidades remanescentes de 710,000 130817 61

0965 | Apoio a distribui¢do de material didético-pedagdgico para educacao de Jovens e Adultos 5.595.855 3446113 61,6
0740 | Apoio aos féruns de erradicacao do trabalho infantil 122.773 76.000 61,9
2815 | Rede nacional de informagdes para prevencdo e combate a0 abuso e exploracao sexual de criangas e adolescentes 1.030.000 639.900 62,1
002m ?g%|8(?g;nb[:12:£2§ao e a ampliacao de sistemas de abastecimento de dgua em municipios com populado superior a 125678805 78301505 623
1785 | Implantacdo de rede de identificacdo e localizacdo de criangas e adolescentes desaparecidas 150.000 93.735 62,5
6262 | (Capacitado de técnicos em processos de adocdo e seqiiestro internacional de criangas e adolescentes 200.000 124.980 62,5
00l ,Fl)\(;))glljcl)aag ;TELH[IEE)?(; 2 Sggg)lr:gﬁg gteessistemas de coleta e tratamento de esgotos sanitdrios em municipios com 242149968 152579610 | 63

3921 | Implantacdo de melhorias habitacionais para controle de doencas de Chagas 25153.014 15.976.000 63,5
3861 Iéln;rpal\;:(r)lstzjegr;:]omaurgl[illlslgoasodoeuartre]eglgorgﬁ ﬁ: ;:ts;e]rt]: publico de abastastecimento de dqua para a prevencdo e controle de 149950742 96.483.168 643
0746 | Apoio a projetos de prevengdo do abuso e da exploragdo sexual de criangas e adolescentes 2178041 1437625 66

0946 | Apoio a Educagdo Fundamental no campo 3.115.800 2114787 679
7652 | Implantacdo de melhorias sanitdrias domiciliares para prevencao e controle de agravos 108.282.192 76.254.775 704
4734 | Apoio técnico a escola do futuro trabalhador 150.000 106.501 Ul

0964 | Apoio a distribuicdo de material diddtico para a pré-escola 5.000.000 3.567.957 74
4729 | Fiscalizaco do trabalho de adolescentes 200.000 146.708 734
7684 | Ampliagdo de acdes de saneamento bdsico em aldeias indigenas 26.000.000 19.327.019 743
3869 | Estruturacdo de unidades de satide para atendimento a populacdo indigena 10.155.000 7.559.904 744

Total 1.568.023.942 701.538.673 44,74




Tabela 3 - A¢des com execucdo orcamentaria abaixo de 75,0% do orcamento autorizado
Plano Presidente Amigo da Crianca - 2005

Projeto/atividade Dotacao inicial Emp.e.n hos Execucéo (%)
emitidos
582 | Apoio a projetos de saneamento integrado em municipios com populacdo de até 20 mil habitantes na regido do semi-drido 8.000.000 0 -
742 | Apoio a comités estaduais de combate a exploragdo sexual infanto-juvenil 22.580 0 -
921 | Apoio a melhoria da qualidade do Ensino Médio noturno 2.216.000 0 -
922 | Apoio a educacdo para a ciéncia no Ensino Médio 1.000.000 0 -
1674 | Construcdo da barragem na bacia do rio Poxim no estado de Sergipe 15.859.360 0 -
1785 | Implantacao de rede de identificacdo e localizacao de criancas e adolescentes desaparecidos 197.016 0 -
4731 | Atualizacdo do mapa de focos de trabalho infantil 100.000 0 -
4966 | Cadastro nacional de criangas passiveis de adogao e familias pretendentes 49,005 0 -
5256 | Construcdo da adutora do italuis com 45 km no estado do Maranhdo 31.465.601 0 -
5924 | Construcdo da barragem do Pedo no estado de Minas Gerais 500.000 0 -
6906 | Projetos municipais para a educagdo de crianqas de até 6 anos de idade 1.250.000 0 -
4734 | Apoio técnico a escola do futuro trabalhador 115.000 3.703 3,2
586 | Apoio a Projetos de acdo social em saneamento (Pass) 29.754.000 3.582.745 12
6873 | Fomento a leitura e acesso as bibliotecas por jovens e adultos 6.000.000 939.640 15,7
5808 | Implantacdo de sistemas de abastecimento de dgua em Sao Francisco e Jequitinhonha no estado de Minas Gerais (Prodgua semi-drido) 200.000 40.000 20
904 | Apoio a projetos de prevencao da violéncia nas escolas 5.337.326 1121.210 21
654 gggwsn?lmzli?:rt]zzgoeaampllagao de sistemas de coleta e tratratamento de esgotos sanitdrios em municipios com populacdo superior 75.046.800 19301580 254
740 | Apoio aos foruns de erradicacao do trabalho infantil 121.088 30.980 256
5910 | Construgdo da adutora de Sdo Francisco com 42,5 km no estado de Sergipe 26.077.521 6.800.001 26,1
4729 | Fiscalizacao do trabalho de adolescentes 200.000 63.783 319
8531 | Unidades e servigos de reabilitagao no Sistema Unico de Satide 19.471.288 6.286.334 323
5892 gﬁ(tj%r)na integrado de abastecimento de dqua de Planalto e Barra do Choca com adutora de 21 km no estado da Bahia (Prodgua semi- 7571000 3571000 34
878 | Apoio a construgdo, a reforma e a ampliacao de unidades de internagdo restritiva e provisoria 20.627.101 7.343.256 356
732 | Apoio aimplantacao de modulos do Sistema de informacdes para infancia e adolescéncia (Sipia) 2.130.107 881.080 N4
6262 | Capacitacao de técnicos em processos de adogdo e seqtiestro internacionais de criangas e adolescentes 302.696 130.332 431
882 | Apoio a unidades de defesa dos direitos da crianga e do adolescentes 15.075.486 6.507.401 432
6175 | Atengdo a satide da mulher 7.500.000 3.628.089 484
826 | Apoio a servicos de plantdo interinstitucional ou de atendimento inicial 980.357 510.000 52
7744 | Modernizacdo da transmissao do sinal do TV escola e do uso da s tecnologias de informagdo e comunicacdo na educacao 5.200.000 2.788.285 536
636 | Apoioaimplantacdo e a ampliacdo de sistemas de abastecimento de dgua em municipios com populagao superior a 30 mil habitantes 26.070.920 14447315 554
736 | Apoio a servicos de atendimento a criancas e adolescentes sob medidas de protecao 9150.000 5227416 571
2688 | Fiscalizacao para erradicagdo do trabalho infantil 750.000 432458 577
6247 | Capacitacao de profissionais para promogao e defesa dos direitos de criancas e adolescentes 3.543.729 2.062.580 582
847 | Apoio a capacitacdo de formuladores de politicas em dreas técnicas especificas dos estados, Distrito Federal e municipios 13.288.000 7.747.704 583
744 ﬁjy\){zwﬂoﬂa capacitagao dos participantes do sistema de garantia de direitos no combate ao abuso, violéncia e exploracdo sexual infanto- 173,640 113285 652
4294 | Prevencdo e controle da s caréncias nutricionais por micronutrientes 6.000.000 3.980.349 66,3
507 | Apoio a projetos especiais para oferta de Educagdo Bdsica a jovens e adultos 6.213.213 4.240.659 68,3
946 | Apoio a educacao no campo 3499.999 2498.276 714
3869 | Estruturacdo de unidades de satide para atendimento a populagdo indigena 8.606.000 6.143.950 714
6181 | Atengdo a salide da pessoa com deficiéncia 1.728.000 1.246.318 721
972 | Apoio a capacitacao de professores de jovens e adultos 3.691.710 2.684.456 72,7
6369 | Capacitacdo de recursos humanos para o uso de tecnologias na educacdo publica 3.700.000 2720468 73,5
4641 | Publicidade de utilidade piblica 253.403.502 189.102.581 74,6
948 | Apoio ao Ensino Fundamental escolar indigena 1.645.810 1.232.336 749
2815 | Rede nacional de informages para prevencdo ecombate ao abuso e exploragdo sexual de criancas e adolescentes 776.978 582.189 749
4046 | Distribuicdo de livros diddticos para o Ensino Fundamental 470.715.118 352.796.546 749
Total 1.096.225.951  659.788.305 60,19
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Tabela 4 - A¢oes com execucdo orcamentaria abaixo de 75,0% do orcamento autorizado
Plano Presidente Amigo da Crianca - 2006

Dotacdo Empenhos Execucao

Projeto/atividade inicial emitidos (%)

1604 | Construcdo da barragem e adutora do pogo da Marrua no estado do Piauf 11.649.305 0 -
1674 | Construgdo da barragem na bacia do rio Poxim no estado de Sergipe 7.074.000 0 -
1716 | Construgdo da adutora do Oeste com 721 km de extensdo no estado de Pernambuco 500.000 0 -
3327 | Construcdo da barragem Vacaria no estado de Minas Gerais 10.000 0 -
3631 | Construgdo da adutora Acaua com 55 km no estado da Paraiba 600.000 0 -
4731 | Atualizagdo do mapa de focos de trabalho infantil 100.000 0 -
5910 | Construgdo da adutora de Sao Francisco com 42,5 km no estado de Sergipe 12.900.000 0 -
5924 | Construgdo da barragem do Pedo no estado de Minas Gerais 10.000 0 =
6332 | Formacdo e certificacdo de professores em exercicio nas séries iniciais do Ensino Fundamental - Proformacdo 8.200.000 0 -
8531 | Unidades e servicos de reabilitagdo no Sistema Unico de Satide 11.804.653 962.297 82
5308 | Construgdo da barragem Jequitai no estado de Minas Gerais 12.325.000 1.865.979 15,1
58 ?eprziic_)éanz?jetos de saneamento integrado em municipios com populagdo de até 20 mil habitantes na regiao do 6280343 057450 152
586 | Apoio a Projetos de acdo social em saneamento (Pass) 23.971.936 5.089.288 21,2
878 | Apoio a construgdo, a reforma e a ampliacdo de unidades de internacao restritiva e proviséria 28.854.768 8.954.989 31

Apoio a implantacdo e a ampliacdo de sistemas de coleta e tratamento de esgotos sanitdrios em municipios com

e populacdo superior a 30 mil habitantes IR Bt %l
636 Apoio ‘a_implantagéo e ampliacao de sistemas de abastecimento de dqgua em municipios com populacdo superior a 30 32,290,000 B070618 105
mil habitantes

4734 | Apoio técnico a escola do futuro trabalhador 115.000 49.229 4.8
09(g ,rl\e;;;);(:] stclesrt];fsu:jgeag ﬂleomt:sﬂal didético para o Ensino Fundamental em escolas situadas nas comunidades 800,000 368.300 1%

732 | Apoio aimplantacdo de médulos do Sistema de informagdes para infancia e a adolescéncia (Sipia) 967.149 481390 49,8
09¢j | Apoio a ampliagdo e a melhoria da rede fisica escolar nas comunidades remanescentes de quilombos 3.572.000 1.807.850 50,6
818 | Apoio a estruturacdo de servicos de atencdo as urgéncias e emergéncias por violéncias e causas externas 269.482.018 146.139.689 54,2
3445 | Construgdo da barragem do crrego Jodo Leite no estado de Goids 13.400.000 7.500.000 56

2688 | Fiscalizacdo para a erradicagdo do trabalho infantil 1.450.723 871.844 60,1
2060 | Acoes socioeducativas para criancas e adolescentes em situacdo de trabalho 323785427 198.384.213 61,3
09bt | Apoio a capacitacdo de alfabetizadores de jovens e adultos 12.375.000 7.949.201 64,2
730 | Apoio a servicos de atendimento juridico-social a criancas e adolescentes ameagados de morte 2.543.888 1727713 67,9
71 Erli)/mégoeéozatlr]adsedeoizE;zt;gzzler%lé;a[se(:rea?];%iesr;%\légse protecdo dos direitos humanos das pessoas vivendo com 66.938.000 16007122 687
6140 | Vigilancia e sequranca alimentar e nutricional dos povos indigenas 4.800.000 3321738 69,2
8529 ;ecr(;/(l)(l;oes Oelj(ttrraas-gfgggtsalares de atencdo aos portadores de transtornos mentais e de transtornos de correntes do uso de 10996.333 8129153 739
507 | Apoio a iniciativas para a melhoria da qualidade da educacdo de jovens e adultos 16.450.000 12.300.269 748

Total 930.825.543  481.378.341 51,72
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