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N
B Apresentacao

A Fundacao Abring implantou o Projeto Presidente Amigo da Crianca (PAC), na campanha
presidencial de 2002, com o objetivo de estabelecer um compromisso entre o governo federal
e a sociedade civil, para o alcance de metas e objetivos que promovam o respeito e a consolidacao
dos direitos das criancas e dos adolescentes, colocando-o0s como prioridade absoluta na elaboracao
das politicas publicas nacionais em resposta aos compromissos internacionais assumidos pelo
Estado Brasileiro.

A metodologia do Projeto foi inspirada no documento Um Mundo para as Criangas, resultante
de um acordo unanime que definiu nova agenda para criancas e adolescentes de todo o mundo,
por meio da pactuacdo de 21 metas e objetivos especificos para a saude, educacao e protecao,
durante a Sessao Especial da Assembleia Geral das Nacdes Unidas (ONU) sobre as criancas, em 2002.
Algumas metas foram estabelecidas para 2010, outras deverdo ser cumpridas até 2015 por todos os
paises signatarios.

O documento foi utilizado como norteador principal do Projeto Presidente Amigo da Crianca,
por sua importancia politica e estratégica no contexto nacional e internacional, sua sintonia com
a doutrina de protecdo integral e com os direitos preconizados no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA - Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990), bem como seu potencial como instrumento
para a operacionalizacao de efetivo processo de controle social.

O presente relatério constitui um esforco de indicar a evolucdo dos indicadores sociais que medem
aqualidade devidade criancas e adolescentes nas dreas de educacao, salide e protecao. Também sera
analisado o padrao de investimento publico para a infancia e a adolescéncia sinalizando a respeito
do cumprimento ou descumprimento dos compromissos assumidos pela presidente Dilma Rousseff.

Nosso objetivo é de oferecer um documento que contribua para a ampliacdo do debate relacionado
a infancia e a adolescéncia no pais, aprofundar o didlogo com o poder Executivo e fortalecer
o controle social, contribuindo para que o pais avance, ultrapasse os desafios atuais e melhore o
cenario brasileiro da infancia e adolescéncia.

Boa leitura,

L.”L_L

- Carlos Antonio Tilkian

Presidente da Fundacédo Abrinq
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A Rede de Monitoramento
Amiga da Crianc¢a

A Rede de Monitoramento Amiga da Crianga
foi concebida no ano de 2003 com a finalidade de
acompanhar aimplementacao dos compromissos
pactuados no Termo de Compromisso Presidente
Amigo da Criang¢a e analisar os avangos das metas
nas areas de educacao, saude e protecao, descritas
no documento Um Mundo para as Criangas.

Criada com o papel de monitorar e avaliar as
politicas publicas do governo federal, bem como
para definir e realizar agbes de incidéncia politica,
nesta 42 edicao do Projeto Presidente Amigo
da Crianca, a Rede de Monitoramento Amiga
da Crianca conta com 20 organizagoes sociais.

ABRINQ

Organizagdes parceiras da Rede de Monitoramento:
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Institufo da ’ 3 Safer
InfGncia net

cH “-—bfpoD

ED  SEDES

SAPIENTIAE

“Construir uma rede de monitoramento e dar uma devolutiva tanto para a comunidade quanto para
o proprio governo, se ele estd sendo efetivo ou ndo em suas acbes. Se ndo houver esse tipo de
monitoramento, é possivel fazer promessas e declarar o que quiser. Essa é uma forma das organizacées
exercerem seu controle social”, ltamar Batista Goncalves, da Childhood do Brasil.

“Acreditamos que, somente com muita mobilizagdo e pressdo, conseguiremos avangar no
cumprimento das metas firmadas pela presidente. Sem disputa e luta politica ndo se avanga na
conquista de direitos”, Denise de Carvalho Campos — Anced.

“Essa diversidade de olhares especializados garantem uma anélise interdisciplinar, interinstitucional
que refletem as diferencas regionais, e permitem a Rede de Monitoramento Amiga da Crianca
verificar, questionar, comprovar se as agbes governamentais realizadas estdo cumprindo o
compromisso acordado”, Dalka Chaves — CNRWV.



H
B Os compromissos assumidos
pela presidente Dilma Rousseff

1. COMPROMISSOS DE GESTAO + A protecao das criancas contra todas as

+ Definir um interlocutor para o didlogo
com a Fundacao Abring, em até 90 dias
apos sua posse;

- Apresentar proposta de enfrentamento,
nos eixos onde ndo ha metas definidas;

« Disponibilizar para a Fundacdo Abring
os dados e informacdes necessarias ao
monitoramento dos indicadores, quando
solicitado.

2. COMPROMISSOS DO DOCUMENTO “UM MUNDO

PARA AS CRIANCAS”

+ Reduzir a mortalidade de criancas menores
de um ano e menores de cinco anos de
idade, bem como a mortalidade materna;

« Ampliar e melhorar a Educacao Infantil,
os Ensinos Fundamental e Médio, e a
Educacao Especial;

formas de maus-tratos, exploragaoevioléncia,
defendendo seus direitos basicos;

«Prever e ndao contingenciar recursos

orcamentarios para a implementacao
de politicas publicas em beneficio de
criancas e adolescentes.

« A Fundacdao Abring pelos Direitos da

Crianca e do Adolescente, por meio
do Projeto se propde a monitorar as
politicas publicas do governo federal
em prol da melhoria das condicbes de
vida de criangas e adolescentes no pais,
a partir do acompanhamento das metas
e objetivos presentes no documento,
divididos nos seguintes eixos tematicos:

Il - Protecdo Contra Maus-Tratos,
Exploraao e Violéncia

UM BRASIL PARA AS CRIANCAS E OS ADOLESCENTES



N
B Consideracées iniciais

Este relatorio foi estruturado a partir dos eixos centrais relacionados ao Projeto
buscando explicitar algumas questdes-chave para o Brasil no ambito das
politicas publicas para criancas e adolescentes. Analisou-se o0 comportamento
dos indicadores sociais e as politicas implementadas durante os anos de 2011
a 2014, registrando os avancos conquistados e os desafios.

O primeiro estudo da gestao do Governo Federal (2011-2014) foi realizado em
2013, por meio do IV Relatdrio, que analisou as tendéncias e as perspectivas
da gestao. Neste documento concluimos a avaliagcao do primeiro mandato da
presidente Dilma Rousseff.

Enquanto relatério técnico é importante explicitar a dificuldade de se realizar
uma avaliacao das politicas nacionais implementadas, de um lado porque
boa parte das diretrizes de governo que serdao expostas a seguir, envolvem
medidas e impactos de médio e longo prazos, de outro, pela grande defasagem
de apuracdo temporal das bases oficiais. Vale observar que em algumas
circunstancias optamos por utilizar dados preliminares para comparagao
quantitativa entre os anos da gestdo (2013 e 2014).

A realizacao do presente estudo se deu por meio dos dados e informacoes
disponibilizados em fontes publicas, provenientes do Ministério da Saude,
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ministério da
Educacao, Ministério daIntegracao Nacional, Ministério do Trabalho e Emprego,
Casa Civil, Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e
Senado Federal, além das Fundagoes e Institutos vinculados ao governo federal.
Outras fontes secundarias também foram utilizadas: Movimento Todos pela
Educacao, Observatoério do PNE e Forum Nacional de Prevencao e Erradicacao
do Trabalho Infantil. As tabelas, graficos e indicadores foram elaborados pela
equipe do Projeto Presidente Amigo da Crianca.

O estudo também utilizou como fundamento as recomendagdes descritas nos
relatérios de Organizacdes Internacionais: Organizacdao das Nag¢des Unidas -
(ONU), Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), Organizacao Mundial de
Saude - (OMS) e Planos Nacionais vigentes, em especial o Plano Decenal de
Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes.

O Plano Decenal de Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes é um plano
de diretrizes aprovado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do

UM BRASIL PARA AS CRIANGCAS E OS ADOLESCENTES




Adolescente — (Conanda), no dia 10 de abril de 2011. O documento contém cinco Eixos', 12 Diretrizes
e varios Objetivos Estratégicos. Trata-se do principal desdobramento da 82 Conferéncia Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente e prevé as diretrizes da Politica Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente para os proximos dez anos. Sua principal finalidade é orientar a atuacao do
poder publico na esfera federal para a implementacédo de politicas que operacionalizem os direitos
da crianca e do adolescente.

Alguns Ministérios? cooperaram apresentando respostas aos questionamentos realizados pela
Fundacdo Abring, por meio do envio de informacdes sobre a implantacao de programas e projetos,
investimentos e beneficiarios.

Em que pese tenha havido a cooperacao de alguns Ministérios, ndo houve, durante a gestao, um
efetivo canal de comunicacdo com o governo federal, conforme se comprometera a presidente
Dilma Rousseff, e somente um dos quatro compromissos de gestao assumidos foi cumprido.

Os compromissos:

« Definicdo de um interlocutor do governo (foi designada a entdo Ministra de Direitos Humanos,
Maria do Rosario Nunes);

« Proposta de enfrentamento nos eixos onde nao ha metas definidas (ndo cumprido);

- Disponibilizacdo de dados e informagdes necessarias ao monitoramento dos indicadores (cumprido
parcialmente, 10 de 44 Ministérios e Secretarias responderam aos questionamentos).

Onde foi possivel, fizemos um paralelo entre o Programa de Governo e o seu desempenho
orcamentario. Sequem os programas federais voltados as criancas e aos adolescentes, com a
seguinte divisao:

« Promovendo Vidas Saudaveis: que corresponde aos programas voltados a sobrevivéncia e
saude de criancas, adolescentes e suas maes; aos programas voltados ao acesso e qualidade do
esgotamento sanitario e programas de acesso a habitacao, totalizando 14 programas;

» Acesso a Educacao de Qualidade: programas educacionais, de cultura, esporte e lazer, totalizando
25 programas;

« Prevencao contra Violéncia, Abuso e Maus-Tratos: estdo compreendidos todos os programas de
Protecao Social e ao exercicio de direitos de cidadania, totalizando 14 programas.

1. Eixo 1 — Promogao dos direitos de criangas e adolescentes; Eixo 2 — Protegdo e defesa dos direitos; Eixo 3 — Protagonismo e participagdo de criangas e
adolescentes; Eixo 4 — Controle social da efetivagdo dos direitos; e Eixo 5 — Gestdo da politica nacional dos direitos humanos de criangas e adolescentes.

2. 1) Ministério da Integracao Nacional, 2) Ministério da Educacao, 3) Ministério da Satide, 4) Ministério do Meio Ambiente, 5) Ministério do Turismo,
6) Ministério da Cultura, 7) Ministério de Minas e Energia, 8) Ministério do Esporte, 9) Ministério do Trabalho e Emprego e 10) Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Reptblica.

UM BRASIL PARA AS CRIANCAS E OS ADOLESCENTES



. PROMOVENDO VIDAS SAUDAVEIS:

1. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Bésica (Ministério da Saude);
2. Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A (Ministério da Saude);

3. Programa Agua para Todos - Programa Nacional de Universalizacdo do Acesso e Uso da Agua
(Ministério da Integracao Nacional);

4. Programa Saude na Escola (Ministérios da Saude e da Educacao);

5. Programa Crack, E Possivel Vencer (Ministérios da Justica, da Saude, do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, da Educacao e Secretaria de Direitos Humanos);

6. Programa Mais Médicos (Ministérios da Saude e da Educacao);
7. Programa Farmacia Popular do Brasil (Ministério da Saude);

8. Programa Urbanizacao, Regularizacao e Integracao de Assentamentos Precarios
(Ministério das Cidades);

9. Programa Pré-Moradia (Ministério das Cidades);
10. Programa Luz para Todos (Ministério de Minas e Energia);

11. Programa de Aquisicao de Alimentos (Ministérios do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
e do Desenvolvimento Agrario);

12. Programa Saneamento para Todos (Ministério das Cidades);

13. Programa Nacional de Assisténcia Técnica e Extensao Rural na Agricultura Familiar e na Reforma
Agrdéria (Ministério do Desenvolvimento Agrario);

14. Programa Minha Casa, Minha Vida (Ministérios das Cidades, da Fazenda e do Planejamento,
Orcamento e Gestao).

1. ACESSO A EDUCACAO DE QUALIDADE:
1. Programa Brasil Profissionalizado (Ministério da Educacao);

2. Programa Nacional de Reestruturacdo e Aparelhagem da Rede Escolar Publica de Educacdo Infantil
(Ministério da Educacao);



3. Programa Dinheiro Direto na Escola (Ministério da Educacao);
4. Programa Nacional do Livro Didatico (Ministério da Educacao);

5.Programa Atleta na Escola - Programa de Formacao Esportiva Escolar
(Ministérios da Educacao e do Esporte e Turismo);

6. Programa Nacional de Apoio ao Transporte Escolar (Ministério da Educacao);
7. Programa Caminho da Escola (Ministério da Educacao);
8. Programa Nacional de Tecnologia Educacional (Ministério da Educacao);

9. Programa Beneficio de Prestacdo Continuada na Escola (Ministérios da
Educacdo, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da Saude e
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica);

10. Programa Brasil Alfabetizado (Ministério da Educacéo);

11. Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(Ministério da Educacao);

12. Programa Usinas Culturais (Ministério da Cultura);

13. Programa Nacional Biblioteca da Escola (Ministério da Educagao);
14. Programa Escola Aberta (Ministério da Educacao);

15. Programa Ensino Médio Inovador (Ministério da Educacao);

16. Programa Nacional de Educacao do Campo - Pronacampo
(Ministério da Educagao);

17. Programa Nacional de Inclusao de Jovens - ProJovem (Ministérios do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da Educacao, do Trabalho e
Emprego e Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica);

18. Programa Nacional dos Territérios Etnoeducacionais
(Ministério da Educacao);

19. Programa Mais Cultura nas Escolas (Ministérios da Educacdo e da Cultura);
20. Programa Segundo Tempo (Ministérios do Esporte e da Educacao);

21. Programa Mulheres Mil (Ministério da Educacdo);

22. Programa Nacional de Alimentagao Escolar (Ministério da Educacao);

23. Programa Nacional de Apoio a Inclusao Digital nas Comunidades - Telecentros
(Ministério da Comunicacdo);
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24. Programa Mais Educacdo (Ministérios da Educacdo, do Esporte, do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, da Cultura, da Ciéncia e Tecnologia, do Meio Ambiente e Secretaria Nacional
da Juventude da Presidéncia da Repubilica);

25

. Programa de Implantacao de Salas de Recurso Multifuncionais (Ministério da Educacao).

1. PROTECAO CONTRA MAUS-TRATOS, EXPLORAGAO E VIOLENCIA:

—_

9.

Programa Jovem Aprendiz (Ministério do Trabalho e Emprego);

. Programa Escola que Protege (Ministérios da Educacao e do Esporte);

. Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome);
. Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Ministério da Justica);

. Programa Territérios da Cidadania (Casa Civil e outros 23 Ministérios);

.Programa de Protecao a Criangas e Adolescentes Ameacados de Morte (Secretaria de Direitos

Humanos da Presidéncia da Republica);

. Programa Forcas no Esporte (Ministérios da Defesa e do Esporte);

. Programa Bolsa Familia (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome);

Programa de Apoio a Conservacao Ambiental — Programa Bolsa Verde (Ministérios do Meio

Ambiente, Desenvolvimento Social, do Desenvolvimento Agrario, da Fazenda e do Planejamento,
Orcamento e Gestao, e Casa Civil da Presidéncia da Republica);

10

11.

12.

13.

14.

. Programa de Fomento as Atividades Produtivas Rurais (Ministérios do Desenvolvimento Agrario
e do Desenvolvimento Social e Combate a Fome);

ProgramaNacional dePromocaodo Acessoao MundodoTrabalho (Ministériodo Desenvolvimento
Social e Combate a Fome);

Programa Nacional de Direitos Humanos — PNDH-3 (Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica e Ministério da Justica);

Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual de Criancas e Adolescentes — Disque
Direitos Humanos e Programa de A¢des Articuladas e Referenciais de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes no Territdrio Brasileiro (Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica);

Programa Turismo Sustentavel e Infancia (Ministério do Turismo).

N
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Cada programa deveria possuir receita prépria, definida com base no
planejamento dos recursos alocados, entretanto, ndo sao todos os programas
federais que aparecem nos instrumentos legais orcamentdrios, dificultando
uma melhor andlise, bem como um efetivo controle dos gastos publicos

voltados para a infancia e a adolescéncia.

Durante o mandato da presidente Dilma Rousseff, foram executados 53
programas que tinham como beneficidrios criancas e adolescentes, entretanto,
aparecem apenas 15 desses programas no Orcamento Publico Federal nos
anos de 2013 e 2014.

O descompasso encontrado entre os programas e as pegas orcamentarias
pode ser explicado como uma estratégia de flexibilizar os remanejamentos
e nao ficar dependente das aprovagdes e negociacbes com o Congresso
Nacional, entretanto, inviabiliza um efetivo controle social porque diminui
a transparéncia dos gastos publicos federais. Em 2011, eram 33 os
programas orcamentarios direcionados direta ou indiretamente a crianca e
ao adolescente. Em 2012, ampliou-se para 49, entretanto, em 2013 e 2014,

foram reduzidos para 15.

Como sera observado a seguir, dois documentos internacionais recepcionados
pelo Estado Brasileiro serdao os principais norteadores deste relatério:

Um Mundo para as Criancgas e Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Em setembro de 2000, 189 nag¢des firmaram um compromisso para combater
a extrema pobreza e outros males da sociedade. Essa promessa acabou se
concretizando nos 8 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que deverao

ser alcangados até 2015.

Ja em maio de 2002, foi assinado o compromisso Um Mundo para as Criancgas,
documento resultante da Sessao Especial da Assembleia Geral das Nacoes
Unidas sobre a Crianca, realizada na cidade de Nova lorque (Estados Unidos
da América), no dia 8 de maio de 2002 - um acordo unanime em torno de
uma nova agenda para as criancas do mundo, incluindo 21 metas e objetivos

especificos para saude infantil, educacéo e protecao.




Ainda que a metodologia do Projeto Presidente Amigo da Crianca esteja
fundamentada no documento Um Mundo para as Criangas, realiza-se também
o0 monitoramento de outros tratados e acordos internacionais que possam
impactar a vida das criancas e dos adolescentes brasileiros, como 0 compromisso
assumido, em 2000, em Dakar (Senegal) de perseguir seis metas® de Educacao
para Todos até 2015.

Vale observar que para as andlises gerais do presente estudo, bem como para
os calculos orcamentarios, foi considerada a populacdo brasileira estimada,
em 2012, pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus) ao Tribunal de Contas da Unido (TCU)* em quase 194 milhdes de
habitantes, dentre eles pouco mais de 60 milhdes de criancas e adolescentes
(31% da populacao), conforme tabelas 1 e 2:

Tabela 1. Populacao residente no Brasil por Regiao - 2012

Regiao Populacao residente Populacao de 0 a 18 anos
Norte 16.347.807 6.469.061
Nordeste 53.907.144 18.505.076
Sudeste 81.565.983 23.047.955

Sul 27.731.644 7.962.723
(entro-Oeste 14.423.952 4.568.242

Total 193.976.530 60.553.057

Fonte: MS/Datasus. Acesso em margo de 2015.

Tabela 2. Populacao de 0 a 18 anos, por faixa etaria: Brasil - 2012

Faixa Etaria Populacao residente
0a3anos 11.234.753
4e5anos 5.678.350

6a 18 anos 43.639.954
Total 60.553.057

Fonte: MS/Datasus. Acesso em margo de 2015.

3. Sao elas: a) expandir e melhorar o cuidado e a educagdo das criangas pequenas, especialmente para as criangas
mais vulnerdveis e em maior desvantagem; b) assegurar que todas as criangas, especialmente meninas e criangas em
circunstancias dificeis, tenham acesso a Educagdo Primdria obrigatdria, gratuita e de boa qualidade até o ano 2015, )
assegurar que as necessidades de aprendizagem de todos os jovens e adultos sejam atendidas pelo acesso equitativo
aaprendizagem apropriada, por habilidades para a vida e por programas de formagdo para a cidadania; d) alcangar
melhoria de 50% nos niveis de alfabetizacdo de adultos até 2015; e) eliminar disparidades de género na Educacéo
Primdria e Secunddria até 2005 e alcangar a igualdade de género na educagdo até 2015, com énfase na garantia ao
acesso e no desempenho pleno e equitativo de meninas na Educacéo Bdsica de boa qualidade; e f) melhorar todos
os aspectos da qualidade da educagdo e assegurar exceléncia para todos, de forma a garantir a todos resultados
reconhecidos e mensurdveis, especialmente na alfabetizagdo, na matemdtica e habilidades essenciais a vida.

4.2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus.
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B Diretrizes e avaliacao da gestao

14

da presidente Dilma Rousseff

A gestdo presidencial do periodo entre os anos 2011 e 2014 definiu 13 diretrizes® quanto a formulacao
e implementacao das politicas publicas:

1. Expandir e fortalecer a democracia politica, econdmica e socialmente;

2. Crescer mais, com expansao do emprego e da renda, com equilibrio macroeconémico, sem
vulnerabilidade externa e desigualdades regionais;

3. Dar seguimento a um projeto nacional de desenvolvimento que assegure grande e sustentavel
transformacdo produtiva do Brasil;

4. Defender o meio ambiente e garantir um desenvolvimento sustentavel;

5. Erradicar a pobreza absoluta e prosseguir reduzindo as desigualdades. Promover a igualdade,
com garantia de futuro para os setores discriminados na sociedade;

6.0 governo de Dilma serd de todos os brasileiros e brasileiras e dara atencao especial aos
trabalhadores;

7. Garantir educacéo para igualdade social, a cidadania e o desenvolvimento;
8. Transformar o Brasil em poténcia cientifica e tecnoldgica;
9. Universalizar a saude e garantir a qualidade do atendimento do SUS;

10. Prover as cidades de habitacdo, saneamento, transporte e propiciar vida digna e segura aos
brasileiros;

11.Valorizar a cultura nacional, dialogar com outras culturas, democratizar os bens culturais e
favorecer a democratizacdo da comunicacao;

12. Garantir a seguranca dos cidaddos e combater o crime organizado;
13. Defender a soberania nacional. Por uma presenca ativa e altiva do Brasil no mundo.

As diretrizes apresentadas acima sinalizam para a continuidade de uma agenda politica de priorizacao
das questdes sociais, fortalecidas desde a primeira gestdao do presidente Luis Inacio Lula da Silva,
em 2003, entretanto o governo da presidente Dilma Rousseff possui especificidades em relacao as
gestdes anteriores, deslocando-se para a pauta da erradicacao da miséria e reducao da pobreza.

Destaca-se como uma das iniciativas do governo federal o Plano Brasil sem Miséria, lancado em
junho de 2011, que pauta acdes nacionais e regionais estruturadas a partir de trés eixos: garantia de
renda, inclusao produtiva e servicos publicos.

5. As Diretrizes do Governo sdo elaboradas pela gestéo para nortear as acbes governamentais durante o periodo do mandato e para alcanc¢ar o
cumprimento das metas estabelecidas pelo Plano Plurianual. Paldcio do Planalto, Presidéncia da Republica.



Aindaem 2011, foram adotadas trés medidas para melhorar a situacao de pobreza e extrema pobreza
de criancas: aampliacdo da quantidade maxima de beneficios variadveis por familia; aimplementacao
do Beneficio Varidvel Nutriz — (BVN) e a implemtacdo do Beneficio Variavel a Gestante — (BVG).
As medidas sao articuladas por meio das condicionalidades do Programa Bolsa Familia em saude,
educacao e assisténcia social.

O Plano Brasil sem Miséria tem como vertentes a ampliacdo e o aperfeicoamento de programas ja
existentes e 0 acesso a servicos publicos. Sob essa perspectiva, a ampliacdo da oferta de servicos
nas areas de assisténcia social, saude, educacao, seguranca alimentar e infraestrutura basica foi
o enfoque do plano e da primeira gestdao da presidente, que obteve avancos significativos, mas
observando os dados de 2012/2013, permaneceram grandes desafios:

- Ainda persistem preocupantes iniquidades regionais;

« Mais de 9 milhdes de domicilios ndo tém acesso a rede de distribuicdo de agua e esgoto;

« Morrem 54 gestantes a cada 100 mil nascimentos;

+ Mais de 8 milhdes de criancas e adolescentes vivem em situacdo de extrema pobreza;

« Mais de 8 milhoes de criancas entre 0 a 3 anos de idade estao fora das creches;

+ Mais de 3 milhdes de criancas e adolescentes encontram-se em situacgdo de trabalho infantil;
+ 106 criancas morrem por dia;

« Mais de 10 mil criancas e adolescentes foram vitimas de homicidio.

Importante destacar que ao longo do mandato se consolidou a tendéncia de ampliagdo dos gastos
publicos federais com Desenvolvimento Social. No inicio do governo, elas representavam 13,31%
do total, posicao praticamente 50% superior ao registrado no comeco do segundo Governo Lula
(9,93%).Em 2013, consumiu 15,55% das despesas, com tendéncia a desaceleracao em 2014 (13,65%).

No Plano Plurianual (2012-2015), elaborado e aprovado no inicio da gestdao, a estratégia
governamental organiza-se a partir de Programas Tematicos, que se encontram desdobrados em
objetivos detalhados, por seu turno, em metas e iniciativas. No caso especifico da “crianca e do
adolescente” que ndao possui um s6 tema, a questdo foi tratada como uma “agenda transversal”
dentro do orcamento.

A participacdao do Orcamento Crianca e Adolescente (OCA) em relacdo ao Orcamento Federal
representa 15,30%, ou seja, a cada 100 milhdes de reais gastos no Brasil, 15 milhdes sao direcionados
as criancas e aos adolescentes, o que significa que esse investimento ainda nao consagra o principio da
prioridade absoluta, regido pela Constituicao Federal e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Considerando que criancas e adolescentes representam 31% da populacao brasileira, seria o minimo
exigir que esse mesmo percentual fosse gasto com criangas e adolescentes, mas para isso seria
necessario dobrar o investimento realizado pelo governo federal.







H
M |-Eixo
Promovendo Vidas Saudaveis

Cenario de sobrevivéencia infantil e materna

Conforme descrito no Plano Nacional de Atencado Basica, publicado em
2012 pelo Ministério da Saude, o maior desafio que o Brasil encontrava no
inicio da gestdo 2011-2014 era a universalizacdo e qualificacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
estabeleceriam um papel central fundamental a populacéo e a gestao publica
da 4rea de Saude, com a responsabilidade de atendimento descentralizado e
préximo as comunidades, sem a necessidade de grandes deslocamentos até os
centros urbanos e hospitais. O desafio é grande, visto a dimensao brasileiras, as
desigualdades e as disparidades no atendimento qualificado, com infraestrutura
adequada, gratuita e universal para toda populacao brasileira.

Com a revisao das diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica,
a Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitéarios de
Saude foram priorizados pelo governo federal para a expansao, qualificacdo e
consolidagao do sistema.

Desde entdo, ressaltaainversao dalégicaanterior que privilegiava o tratamento
das doencas nos hospitais’. De acordo com a publicacdo do Plano Nacional
de Atencao Basica (Ministério da Saude, 2012), o sistema pode favorecer a
“reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da aten¢do bdsica, de ampliar a resolutividade
eimpacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciaruma
importante relagéo custo-efetividade™.

Por outro lado, pesquisa realizada com o quadro de satide da familia (KELL, 2010)
evidenciou alguns obstaculos com relacdao ao trabalho da equipe, que muitas
vezes é realizado de forma isolada e nao interativa com os demais agentes de
trabalho, com alta burocratizacdo e a¢cdes programaticas pré-definidas que nao
incentivam a criatividade e espacos laborais para discussdo e resolucdo das reais
necessidades das populacdes atendidas em cada area de atendimento®:

6. De acordo com o Ministério da Satide, o Brasil € o tnico pais do mundo com mais de 100 milhées de habitantes
que possui um sistema de satide publico, universal, integral e gratuito.

7. Secretaria de Pollticas de Satide. Departamento de Atengéo Bdsica. Programa Satide da Familia. Revista de Satide Publica
[on-line]. 2000, vol. 34, pp. 316-319. ISSN 0034-8910. http://dx.doi.org/10.1590/50034-89102000000300018.

8. Ministério da Saude/Publicagdo da Politica Nacional de Atengdo Bdsica 2012.

9. KELL, Maria do Carmo Gomes and SHIMIZU, Helena Eri. Existe trabalho em equipe no Programa Satide da Familia? Ciéncia &
Satide Coletiva [on-line]. 2010, vol. 15, supl. 1, pp. 1.533-1.541. ISSN 1.413 - 8.123. http://dx.doi.org/10.1590/51413-
81232010000700065.




“(...) cabe ressaltar a valorizacdo social diferenciada entre os trabalhos especializados, que disciplina
as relagbes de subordinagdo entre as diferentes dreas de trabalho e seus respectivos agentes, bem
como as falhas no processo de formagdo, inadequacgdo na organizagéo e processos de trabalho.
Tais embaracos resultam na auséncia de espaco para a articulagéo e integragdo do trabalho desenvolvido
pela equipe, o que desencadeia a descontinuidade das acbes e fragmentacdo da assisténcia. (...)
Os sujeitos demonstraram que o alto grau de normatividade do PSF, com base em agdes programdticas,
contribui para a divisao parcelar do trabalho e impée limite para a realizacGo de planejamento de um
projeto assistencial local. Como a Secretaria Municipal de Satde organiza a maior parte das agbes a
serem desenvolvidas pelas unidades, as equipes quase ndo encontram espacos para elaborar aces
voltadas para as necessidades reais da populagdo. Os sujeitos revelaram também a necessidade de
qualificacéo de gestao. Existe, sobretudo, a expectativa de uma gestdo que considere a participagéo
dos trabalhadores e usudrios como sujeitos da constru¢do de um planejamento do projeto assistencial.”
KELL, Maria do Carmo Gomes and SHIMIZU, Helena Eri.

No inicio do mandato da presidente Dilma Rousseff, havia cerca de 32 mil Equipes de Saude da
Familia', distribuidas em 5.289 Municipios, cobrindo 53,41% da populacao brasileira. Os dados
sao do Departamento de Atencao Basica (DAB), integrante da Secretaria de Atencao a Saude do
Ministério da Saude, Sala de Apoio a Gestao Estratégica (Sage). Em 2014, o pais atingiu 39 mil
equipes distribuidas em 5.463 Municipios atendidos, cobrindo 60,17% da populacao brasileira',
um aumento de quase 7% de cobertura durante a gestdo 2011-2014.

Grafico 1. Equipes de saude da familia - série historica da cobertura populacional no Brasil (%)
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Fonte: DAB/SAS/MS - Sage 2014.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.

10. Cada equipe do Satde da Familia é responsdvel por no mdximo 4 mil pessoas de uma determinada drea, e é composta por, no minimo, médico
generalista ou especialista em satide da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em satide da familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de satde (ACS). Pode-se acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de satide bucal (ou Equipe de Satide Bucal-ESB): cirurgiGo-dentista generalista ou especialista em satide da familia, auxiliar e/ou técnico em
Satide Bucal. Fonte: Ministério da Satide, Portal da Satide.

11.MS/SAS/DABe IBGE. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/dab/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf_relatorio.php. Acessado em margo de 2015.




A maior expansao ocorreu entre 2013 e 2014 (3,8%), sendo que entre 2011 e 2014 houve um
incremento de 6,76% na cobertura. Regionalmente, destacam-se a Regido Sul, com evolucédo de
cobertura em 9,72%, e a Regiao Nordeste, com a maior cobertura registrada (76,95%).

Grafico 2. Cobertura da populacao para atendimento das equipes de saude
da familia por Regiao (%) - 2014
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Fonte: MS/SAS/DAB - Sage 2014.
Elaboragdo: Fundagao Abring.

Além disso, o planejamento estratégico previa 0 aumento do investimento em equipamentos publicos
de saude, bem como a ampliacdao de Unidades Basicas de Saude (UBS) e postos de atendimento.
De acordo com o Ministério da Saude (DAB/SAS), em 2014, mais de 69% da populacdo estava coberta
pela Atencao Basica (cerca de 140 milhdes de habitantes atendidos, de 202,8 milhdes de habitantes
no pais pelo IBGE), com mais de 40 mil unidades bésicas de saide em funcionamento (além de outras
10 mil que estavam em construgdo até o final de 2014).

Outro programa criado durante a gestao da presidente Dilma Rousseff foi o Mais Médicos, que
tem como objetivo ampliar o nimero de profissionais de salde das populacdes mais distantes
e regides com pouco acesso aos servicos publicos. O Brasil possui 1,8 médicos para cada mil
pessoas (a média mundial é de 1,4 médicos), entretanto, concentrados na maior parte na rede
particular e nas regides Sul e Sudeste. A OMS preconiza como parametro ideal de atencao a
saude da populacao a relacao de um médico para cada mil pessoas.

De acordo com a auditoria operacional do TCU — Diagnostico da Saude no Pais'®, de 2013, existem
variacdes significativas entre os Estados brasileiros: no Maranhdo, Estado com menor numero
relativo, ha 0,71 médico por mil habitantes; ja no Distrito Federal, o nimero sobe para 4,09 médicos
por mil habitantes (um indice comparavel com a Noruega). A auditoria ainda verificou que em 81%
dos hospitais o principal problema é o deficit no quadro de profissionais. Em 63% dos hospitais, a
constante falta ao trabalho provoca impactos substanciais na prestacdo dos servicos.

12. Os dados apresentados sdo do DAB/SAS/MS, que utilizou como base as estimativas populacionais do IBGE até 2014. Disponivel em:
http://189.28.128.178/sage/sistemas/apresentacoes/arquivos/resolucao_ibge.pdf

13. Disponivel em: http://portal2.tcu.gov.br/portal/page/portal/TCU/imprensa/noticias/noticias_arquivos/Release%20-%20Relatorio%20sistemico%
20Saude.pdf. Acessado em margo de 2015.




Por fim, algumas linhas de frente ja instituidas pela gestdo anterior somadas com o lancamento de
novas politicas e programas no ambito da baixa, média e alta complexidade em satide, colaboraram
para o atual desempenho das politicas de saide: o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ-AB); o Programa Saude Nao Tem Preco, com a rede Aqui Tem
Farmacia Popular e o Programa de Avaliacao para Qualificacdo do SUS™. A criacdo de programas
voltados para a satide materno-infantil com a articulacdo de iniciativas como o Rede Cegonha e a Acdo
Brasil Carinhoso também foi positiva no sentido de instituir politicas especificas de enfrentamento
as mortalidades e outros problemas relacionados a saude.

A implantacdo desses programas e estratégias significa um avanco na estruturacdo de politicas
preventivas para o pais e possui a tendéncia de gerar bons impactos a médio e longo prazos, mas
os desafios ainda sdo grandes e se refletem por meio das disparidades regionais que o pais ainda
perpetua para o atendimento e a qualidade dos servicos nos trés ambitos da administracdo publica.

Mortalidade infantil
(6bitos de criancas menores de 1 ano de vida)

Em 2013, mais de 38 mil criancas morreram antes de completar o primeiro ano de vida e, na sua
grande maioria, de causas evitaveis. Sdo 13,4 mortes a cada mil nascimentos no ano. De acordo com
a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o indice considerado plenamente aceitdvel é de dez 6bitos
para cada mil nascimentos por Estado-Nacgao.

Tabela 3. Mortalidade infantil — Brasil

2011 39.716 2.913.160 153
2012 39.123 2.905.789 13,5
2013* 38.850 2.902.186 13,4

Fonte: MS/Datasus/Sinasc e SIM. *Para 2013, valores preliminares. Acesso em marco de 2015.
Elaboragdo: Fundagéo Abring.

Taxa de Mortalidade Infantil: niimero de obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacao

residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

14. Na vigildncia a saude foram criados o Plano de A¢ées Estratégicas para Enfrentamento das Doengas Crénicas Néo Transmissiveis e o Pacto
Nacional pela Redugdo dos Acidentes de Transito. Para média complexidade, houve implantag¢éo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), dos
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Fonte: Ministério da Satide.




Grafico 3. Taxa de mortalidade infantil no Brasil x metas internacionais
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Fonte: MS/Datasus/Sinasc e SIM (valores atualizados até outubro de 2014).

*Para 2013, Datasus apresenta valores preliminares. Acesso em margo de 2015.

Nota: As metas MPC (Um Mundo para as Criangas) e ODM (Objetivos de Desenvolvimento do Milénio) terminam em 2015.
Elaboragéo: Fundagédo Abring.

Em um cendrio de comparacao internacional com outros paises da América Latina, o Brasil destaca-se
e apresenta importantes avancos nos ultimos 23 anos, conforme apresenta o Relatério Internacional
Tendéncias e Niveis de Mortalidade Infantil: Relatério Mundial 2013"*, onde aparece como um dos
paises que mais conseguiu reduzir (ao longo da ultima década) o indice de mortalidade infantil
e mortalidade na infancia com utilizacdo de estratégias inovadoras de politicas publicas em rede
(transferéncia de renda, busca ativa, educacédo e acesso a saude publica), indicando esforcos para a
solucao das demandas relacionadas aos ébitos infantis no pais. O estudo internacional apontou que
o Brasil obteve o melhor desempenho entre os paises da América Latina considerando o periodo
entre 0s anos 1990 e 20136, De acordo com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o
Brasil ja atingiu, em 2011, a meta estabelecida em relagcdo as mortes de criangas com menos de 1
ano de idade, passando de 47,1 para 15,3 ébitos por mil nascidos vivos, superando a meta de 15,7
Obitos estimada para 2015".

J& a meta pactuada no documento Um Mundo para as Criangas previa a reducao de dois tercos da
mortalidade infantil existente no ano de 2002, o que corresponderia atingir em 2015 a taxa de 9,1. Como
pode ser observado, o pais recepcionou dois tratados com metas distintas e, dessa forma, cumpriu o
compromisso estabelecido nos ODMs mas ndo cumpriu as metas pactuadas no Um Mundo para
as Criangas.

Ocorreram 38.850 mortes de criancas com menos de um ano de idade no ano de 2013, ou seja, morrem 106 criangas

por dia no Brasil

15. Relatério produzido em parceria entre Unicef (ONU), Organizag¢do Mundial de Saude e Banco Mundial
16. http://www.pnud.org.br/ Acessado em 09/03/2015.
17. De acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud) em andlise ao cumprimento dos ODMs.




Se na perspectiva internacional o pais conquistou avancos importantes, ao analisarmos o contexto
nacional, regionalmente encontramos um cendrio diferente. As disparidades ainda estao acentuadas,
existem regides em que as taxas de mortalidade infantil ultrapassam a média nacional. No ano
de 2013, as regides Norte (16,3), Nordeste (15,3) e Centro-Oeste (13,6) mantiveram as taxas
praticamente inalteradas. Por sua vez, as regides Sul e Sudeste apresentaram valores melhores que
a média nacional.

Gréfico 4. Taxa de mortalidade infantil segundo Regides e Brasil
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Fonte: MS/DATASUS/SINASC e SIM (valores atualizados até outubro de 2014). *Para 2013, Datasus apresenta valores preliminares. Acessoem margo de 2015.
Elaboragéo: Fundagéo Abring.

A tendéncia de estagnacdo nas regides onde o indicador tem os piores dados é muito preocupante.
Enquanto morrem 10 criangas na Regido Sul a cada mil nascimentos, morrem 16 criancas na Regido Norte.

Em relacao aos 6bitos, apesar da queda contabilizada de 27 mil ébitos neonatais (mortes ocorridas
até o 28° dia de nascimento) pelo Datasus em 2011, para 26 mil 6bitos em 2013, ainda significam
80% das mortes ocorridas até um ano de idade. Esses 6bitos estao associados, geralmente, a um
parto prematuro e a falta de estrutura médico-hospitalar.

Gréfico 5. Comparacgao: ébitos neonatais e 6bitos infantis no Brasil entre 2011-2013
39.716 39123 38.850

27.534 27.113 26.618

2011 2012 2013

Obitos neonatais M Obitos infantis

Fonte: MS/Datasus/SIM (valores atualizados até outubro de 2014).
Elaboragdo: Fundagéo Abring.




De acordo com o Dr. Eduardo da Silva Vaz, presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o
atendimento ao parto por profissionais de satide habilitados pode reduzir de 20% a 30% as taxas de
mortalidade neonatal, enquanto o emprego das técnicas adequadas de reanimacao resultaria em
diminuicdo adicional de 5% a 20%, levando a reducdo de até 45% das mortes neonatais por asfixia.
Afirma ainda que “a demora em iniciar a reanimacao ou a utilizacdo de manobras inadequadas pode
aumentar a morbimortalidade neonatal e as sequelas neuroldgicas” Explicita que a presenca do
médico pediatra na sala de parto (garantida pela Portaria n° 569, de 1°/06/2000) é necessdria para
realizar a recepcao de todos os nascimentos ocorridos.

Recomenda, ainda, que caso ndo seja possivel a presenca desse profissional, “o recém-nascido tem o
direito ao melhor atendimento disponivel por outro profissional habilitado em ventilacdo com baldo
e mascara, cuja atencdo esteja voltada exclusivamente para o mesmo”.

Mortalidade na infancia

O pais obteve queda significativa de dbitos durante as duas ultimas décadas, (1990-2012), com
reducao de cerca de 70% da taxa de mortalidade em criancas de até cinco anos de idade, saindo
de 53,7 6bitos por mil nascidos vivos (1990) para 15,6 6bitos por mil nascidos vivos (2013).
O pais ultrapassou antecipadamente a meta ODM de 17,9 6bitos por mil nascidos vivos para
2015. Demonstrou avancos relacionados aos cuidados de saude com a infancia, entretanto, no
compromisso Um Mundo para as Criancas, a meta pactuada para 2015 é de 10,6 como taxa de
mortalidade na infancia. Observando os dados preliminares de 2013, com taxa de 15,6 existe
baixa tendéncia de atingimento da meta.

Gréfico 6. Taxa de mortalidade na infancia no Brasil x metas internacionais
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Fonte: MS/Datasus/Sinasc e SIM (valores atualizados até outubro de 2014). *Para 2013, Datasus apresenta valores preliminares. Acesso em margo de 2015.
Nota: As metas MPC (Um Mundo para as Criangas) e ODM (Objetivos de Desenvolvimento do Milénio) terminam em 2015.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.




Taxa de mortalidade na infancia: numero de 6bitos de menores de cinco anos de idade, por mil nascidos vivos,
na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Datasus

Apesar dos valores nacionais apresentarem pouca diferenca entre os anos, é possivel visualizar as
disparidades entre as regides. As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam as taxas de
mortalidade mais altas, acima da média nacional, independente do ano verificado. Por outro lado,
as regides Sul e Sudeste apresentam taxas bem abaixo da média. Isso significa que morrem mais
criangas nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste que nas regides Sul e Sudeste.

Tabela 4. Evolucao da taxa de mortalidade na infancia - Brasil e Regioes

2011 17,7 23,7 20,7 15 18 131
2012 15,6 19,9 17,4 141 159 129
2013* 15,6 19,8 17,8 13,8 16,1 124

Fonte: Ministério da Saude/Datasus/SIM 2011-2013. *Valores preliminares em 2013.
Elaboragdo: Fundagédo Abring.

As regides que apresentaram proporcionalmente o melhor desempenho de reducao foram aquelas
que historicamente apresentam as maiores taxas de mortalidade nainfancia. Comparativamente,
podemos indicar que o avanco das politicas e planos especificos para o Norte, Nordeste e Centro-Oeste
tem alcancado seus objetivos (Pacto pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal e Pacto
pela Reducao da Mortalidade Infantil no Nordeste e Amazonia Legal).

Gréfico 7. Mortalidade na infancia - Brasil e Regioes, 2013
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Fonte: MS/Datasus - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (acesso em outubro de 2014).
Elaboragéo: Fundagéo Abring.




O padrao de iniquidades regionais é muito prejudicial. Enquanto cerca de 12 criangas chegam a
Obito a cada mil nascidos vivos na Regido Sul, aproximadamente 20 criangcas morrem na Regido
Norte. Mesmo com avan¢os nas regides e com a inclusao de politicas regionais, persiste uma cruel
disparidade histérica entre as regides.

A atencdo primadria a saude precisa ser expandida nos territdrios indigenas, quilombolas, rurais,
ampliando acesso as vacinas e ao parto hospitalar, quando necessario. E preciso ainda descentralizar a
presenca de médicos e de outros profissionais de salide, garantindo assisténcia médica especializada
em todos os territérios do pais.

A solucdo encontrada para atender as populacgbes distantes dos centros urbanos foi a implantacdo das
Equipes de Saude da Familiabem como o programa Mais Médicos, que possibilita que os profissionais
se desloquem até as comunidades para iniciar o atendimento basico e 0 acompanhamento dessas
populagdes. Atualmente, os 34 distritos indigenas existentes contam com médicos nas equipes
multidisciplinares de sauide, conforme portal de saude’:

Desde a criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), em 2010, o Ministério da Satde tem
ampliado o acesso a assisténcia médica para a melhoria da qualidade de vida de 305 povos indigenas,
que congregam 5.150 aldeias e uma populacdo de 688 mil pessoas. O investimento do Ministério
da Saude no acesso a assisténcia a saude e melhoria da qualidade de vida dos povos indigenas que
vivem em aldeias mais que dobrou nos ultimos trés anos, passando de RS 479 milhées, em 2011, para
RS 1,093 bilhéo, em 2014. Outro avan¢o importante é o aumento da presenc¢a de médicos nos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI). Ministério da Satide/Portal da Satide.

Mortalidade materna®

A mortalidade materna representa o nimero de mulheres que morrem durante a gestacao, o
parto ou até 42 dias apos o término da gravidez para cada 100 mil nascidos vivos. O Relatério da
Situagao sobre a Saude Materna, Neonatal e Infantil, da OMS, anunciado durante o Forum PMNCH,
2013%, realizado em Johannesburgo (Africa do Sul), apresenta o Brasil como o pais com o quarto
pior desempenho na reducdo dos 6bitos femininos por causa materna. O estudo compreendeu 75
paises compromissados com as metas dos ODM:s.

18. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/17517-ministerio-da-saude-promove-vacinacao-
dos-povos-indigenas. Acessado em maio de 2015.

19. Taxa de Mortalidade Materna: As taxas de mortalidade materna foram calculadas considerando-se a relagdo entre o nimero de 6bitos maternos
e a quantidade de nascidos vivos de maes residentes em 2013. A série histérica das taxas de mortalidade materna encontra-se consolidada até o
ano de 2011 nos indicadores de dados bdsicos. Apesar da elevada subnotificacdo em quatro das cinco regides do pais, néo se encontram disponiveis
os fatores de corre¢do para os 6bitos posteriores a 2011, portanto, utilizamos as estatisticas vitais preliminares referentes ao ano de 2013, acessadas
em: 03/03/2015 ndo aplicando o indice de corregdo.

20. Parceria para a Saude Materna, Neonatal e Saude da Crianga (PMNCH) hospedado na Organizagdo Mundial da Saude em Genebra,..
Site: http://www.who.int/pmnch/en/. Acessado em 14/12/2014.




O Estado brasileiro, apesar de ter avancado com a formulagao de politicas, esta distante do compromisso
pactuado de 35 6bitos maternos para cada 100 mil nascimentos até 2015. Os dados oficiais apresentam
apenas a taxa de mortalidade materna para o ano de 2011, de 64,8, quase o dobro do compromisso
pactuado. Os dados de 2012 e 2013 apontam uma tendéncia de evolucao do indicador, entretanto,
foram gerados sem o fator de correcédo, apenas para analise do cenario e mensuracao dos desafios.

Grafico 8. Taxa de mortalidade materna no Brasil
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Fonte: MS/Datasus/Sinasc e SIM (valores atualizados até outubro de 2014).
*Para 2013, Datasus apresenta valores preliminares. Acesso em margo de 2015.
Elaboragéo: Fundagao Abring.

Nota: Para o total Brasil 2011, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) foi obtida aplicando-se fatores de correcdo a RMM bruta, a partir das
informacgoes dos Sistemas de Informagdes de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC). Para 2012 e 2013 néo foi aplicado o fator
de correcao, em funcédo da nao disponibilizagdo do mesmo.

Para a OMS, o parametro de mortes “aceitaveis” é de 20 6bitos maternos para cada 100 mil nascimentos.

O Ministério da Saude e a OMS afirmam que um dos fatores que dificulta a reducao da taxa de
mortalidade materna é o elevado nimero de partos cesareos no pais. O indice nacional de partos
cesareos na rede publica e privada, em 1996, era de 41%. Subiu para quase 54% em 2011, e
atualmente, na satuide suplementar (pelos planos de satde privados) chega a 84,6%. Na rede publica
esse indice é menor, com cerca de 40% dos partos. Levando-se em conta tanto a rede publica como
a privada, a cesariana representa 55,6% do total dos nascimentos. Esse procedimento triplica o risco
de morte materna por causas evitaveis, possiveis infeccdes e acidentes anestésicos. A recomendacédo
da OMS é de que no maximo 15% dos partos deveriam ser realizados por cesariana ao ano.




A Rede Cegonha, estratégia criada em 2011 para ampliar a assisténcia integral a salde materna e
infantil de 2011 a 2015, atingiu 5.488 Municipios e investiu aproximadamente R$ 1,5 bilhdes dos
RS 9,4 bilhdes previstos inicialmente. Atende 2,3 milhées de mulheres. (SAGE/CGSM/Dapes,
Apuracao: abril/2015). Possibilitou a ampliacao dos leitos neonatais, criou 825 leitos e mais 4.011

receberam custeio para qualificacdo do cuidado neonatal. Atualmente, o pais possui 4.179 leitos de
Unidades de Terapia Intensino — (UTI) Neonatal e 2.281 leitos de UTI Pediatrica.

Tabela 5. Taxa de mortalidade materna (por residéncia) — Brasil e Regidao

2012% 54,5 62,6 65,6 459 4796 573
2013* 54 66,2 70,4 46,3 32,8 52,9

Fonte: MS/Datasus/SIM.

Notas: *Para os valores de 2012 e 2013, o indicador foi calculado a partir do dados apresentados pelo Sistema de Informacoes de
Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos por ocorréncia (Sinasc) da base nacional em 20/10/2014, sem o fator de correcao.

**Para o total Brasil 2011, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) foi obtida aplicando-se fatores de correcao as RMM brutas a partir das
informagdes dos Sistemas de Informagdes de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (Sinasc). Conforme indica o Datasus, o indicador foi
calculado apenas para os Estados que atingiram indice final (cobertura e regularidade do SIM) igual ou superior a 80% e cobertura do
Sinasc igual ou superior a 90%, o que corresponde a todos os Estados das Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, com excecao de Minas
Gerais, Mato Grosso e Goias. O calculo do indicador nas Regides s6 é feito para aquelas em que todas as UF estejam representadas com as
razbes especificas. Apenas a Regido Sul atendeu a esta condicao.

Tabela 6. Obitos maternos declarados - Brasil e Regides

2011 1.610 196 587 540 168 119
2012 1.583 193 546 529 183 132
2013* 1.567 207 578 531 127 124

Fonte: MS/Datasus e SIM (valores atualizados até outubro de 2014). *Para 2013, Datasus apresenta valores preliminares. Acesso em margo de 2015.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.

Tabela 7. Nascidos vivos (por residéncia) - Regiao

2011 2.913.160 313.745 851.004 1143.741 378.093 226.577
2012 2.905.789 308.375 832.631 1152.846 381.658 230.279
2013* 2.904.027 313.272 821.458 1147.627 386.983 234.687

Fonte: MS/Datasus e Sinasc.
*Para 2013, Datasus apresenta valores preliminares. Acesso em marco de 2015.




Os dados de gravidez na adolescéncia mostram evolucao, porém ainda exigem um esforco para a
melhoria do cendrio, uma vez que a probabilidade de incidéncia de ébito nas adolescentes e seus
filhos é maior e de acordo com IBGE, em 2012 diminuiu o nimero de adolescentes gravidas com
idade entre 15 e 19 anos (17,7%) de modo mais acelerado na Regiao Sudeste (15,2%) e ainda ha
proporcoes relevantes no Norte (23,2%).

O Ministério da Saude divulgou um estudo do SUS, em dezembro de 2014, que reline informacgdes
mostrando que, desde o ano 2000, o Brasil ndo consegue reduzir o nimero de meninas que ficam
gravidas com menos de 15 anos. A gravidez precoce leva muitas meninas a ter filhos em condicoes
precdrias e a abandonar a escola.

Tabela 8. Nascimento por residéncia e idade da mae - Brasil

2011 1 27.785 533.103
2012 2 28.236 531.909
2013* FxX 27.948 531.536

MFonte: MS/Datasus/SIM e Sinasc. *Dados preliminares Datasus 2013. ***Sem notificagdo, até a coleta de dados para essa faixa etdria especifica.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.

Diante desse contexto de elevada taxa de mortalidade materna, existem grandes desafios a serem
enfrentados pelo governo federal:

a) priorizar a ampliacdo e a melhoria do atendimento nas regides Norte, Nordeste e Cento-Oeste;
b) fortalecer os comités de mortalidade materno-infantil;

¢) investir nas politicas de humanizacdo da atencdo a gestante e a parturiente, qualificando a
atuacao dos profissionais de saude;

d) qualificar e ampliar as politicas de educacao sexual e reprodutiva;

e) ampliar o subsidio a realizacdo de estudos e utilizar os conhecimentos produzidos para
implantacao/implementacao de politicas publicas especificas;

f) ampliar politicas para Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) com incremento da escolaridade
feminina;

g) estimular e promover adequadas condi¢des para a ampliacdo de partos normais, objetivando
a reducao de ocorréncia de partos por cesarea;

h) enfrentar as ocorréncias de mortes maternas em detrimento do abortamento?'.

21. E dificil afirmar o tamanho do desafio para o enfrentamento do cendrio de mortalidade materna, uma vez que sabemos, por pesquisas, que o aborto
clandestino é a quinta maior causa de morte materna. Alguns dados apontam entre 865 mil a 1 milhdo de abortos clandestinos realizados por ano.




Desnutricao infantil

A ma nutricdo no inicio da vida implica em riscos que podem comprometer a saude do individuo
em curto e longo prazos. Em curto prazo ocorre aumento do risco de morbimortalidade por
doencas infecciosas. Em médio e longo prazos, criancas que recebem uma ma nutricdo no inicio
da vida, intrauterina ou pos-natal, apresentam maior risco de desenvolver doencas cronicas ndo
transmissiveis. Para além das graves consequéncias sobre a salde da pessoa, a economia também
é afetada pela desnutricdo. A elevada prevaléncia desta doenca dificulta o desenvolvimento
econdmico e perpetua a pobreza. Isso ocorre em razao da perda de produtividade relacionada a ma
condicdo fisica e ao deficit cognitivo.

O diagnéstico populacional da desnutricao é feito por meio de antropometria, com a avaliacao de
indices antropométricos. No periodo pds-natal utiliza-se o peso para idade (P/l), estatura para idade
(E/1) e o indice de massa corporal para idade (IMC/I)*. A baixa estatura é a forma mais prevalente de
desnutricao no mundo e no pais.

O baixo peso ao nascer é um fator de risco para a morbidade, mortalidade neonatal e infantil.
A proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer, no inicio do mandato da presidente Dilma
Rousseff, foi de 8,53% em 2011, representando 248.217% criancas nestas condicdes durante o ano.
Em 2013, a prevaléncia foi de 8,51%, quando 247.010 criancas nasceram com o peso inferior a 2.500
gramas. A prevaléncia de baixo peso nos ultimos trés anos se manteve inalterada.

No Brasil, os maiores percentuais de baixo peso ao nascer ocorrem nas regides de melhor situacao
socioecondmica.

Tabela 9. Proporcao (%) de nascidos vivos com baixo peso ao nascer - Brasil e Regides

2011 8,53 7,34 8,27 792 9,28 8,79
2012 8,46 7,44 8,26 7,76 9,22 8,65
2013* 8,5 7,59 8,26 794 9.2 8,57

Fonte: MS/SVS/Dasis Sinasc e MS/Datasus.

Nota: Os valores de 2012 e 2013 foram calculados com base no nimero de nascidos vivos (Sinasc) pelo nimero total de nascimentos por
residéncia da mae, por peso ao nascer (menos de 500g, 500g a 999g, 1.000g a 1.499¢, 1.500g a 2.4999).

Elaboracdo: Fundacao Abring.

22. Caracteriza-se baixo peso quando o peso encontrado for inferior a -2 escores Z para idade e sexo, baixa estatura quando a estatura encontrada for
inferior a -2 escores Z para idade e sexo e magreza quando o IMC encontrado for inferior a -2 escores Z para idade e sexo. Para avaliar as condicoes gerais de
saude do recém-nascido e indiretamente as condicdes de satide da gestante utiliza-se o indice de baixo peso ao nascer (peso inferior a 2.500g).

23. Ministério da Satide/Datasus 2011-2012.




Tabela 10. Nascidos com peso abaixo (< 2.500g) - Brasil e Regiao

20M 248.217 22.897 18.701 67319 106.073 33.227
2012 245.892 22.953 19.016 64.584 106.315 33.024
2013* 247.126 23.766 19.385 65.262 105.549 33.164

Fonte: MS/SVS/Dasis Sinasc e MS/Datasus. Nascidos por ocorréncia. Acesso em margo de 2015.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.

De acordo com os dados de 2013, existem pouco mais de 247 mil criancas com baixo peso ao nascer.
Este dado aponta que um importante percentual de criancas ja nasce em condi¢des nutricionais ndo
adequadas, caracterizando grupo de elevado risco para perpetuacao e agravamento do seu estado
nutricional na primeira infancia.

A desnutricao?®* é fruto de uma complexa combinacao de fatores associados ao acesso inadequado
ou insuficiente ao alimento. Determinantes bioldgicos, econdmicos, culturais e sociais atuam de
maneira sinérgica colaborando para o agravo e a perpetuagao da doenca.

De acordo com a OMS, monitorar o crescimento infantil através de medidas antropométricas
€ uma das maneiras mais eficientes de avaliar o estado geral de salude, otimizando intervencées
que possam reestabelecer condi¢cOes ideais de saude e evitar os danos resultantes da desnutrigao.
O conhecimento do estado nutricional pode ainda determinar prognéstico e terapia mais adequada
em diferentes doencas.

Fatores de risco associados a desnutricao de criancas: baixo peso ao nascer, historia de prematuridade, desmame

precoce, baixo grau de escolaridade materna, renda familiar abaixo de dois salarios minimos, saneamento basico
domiciliar inadequado

24. Consumo inadequado de minerais (ferro, iodo e zinco), vitaminas e dcidos graxos essenciais, diversificagdo e qualidade da alimentacdo,
frequéncia de infeccoes, condicoes insalubres de moradia, md assisténcia a satide, desemprego ou subemprego, escolaridade familiar e tempo de
exposicdo a essas condicoes.




A prevaléncia da baixa estatura e do baixo peso nas criancas menores de cinco anos apresentaram

reducao durante a primeira década de 2000, permanecendo inalterada durante o primeiro governo
da presidente Dilma Rousseff.

De acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), o indice peso para idade,
que expressa a relacdo entre a adequacédo do peso para a idade cronolégica da crianca, é o indice
utilizado para a avaliacdo do estado nutricional na caracterizacdo do baixo peso. Essa avaliacao é
adequada para o acompanhamento do crescimento infantil e reflete a situacdo aguda e atual do
individuo. J4 o indice estatura para idade reflete o crescimento linear da crianca, podendo indicar
a cronicidade de um insulto nutricional devido a caréncia de macro e micronutrientes. A estatura é
considerada um importante parametro para se avaliar a qualidade de vida de uma populagao.

Tabela 11. Prevaléncia de criangas de 0 a 5 anos com baixa estatura para a idade — Brasil/Regides

2011 7,19 12,31 6,45 7,75 3.044.635
2012 6,74 11,03 6,41 7,18 5,4 5,02 2.994.596
2013 7,14 12,11 6,05 7,38 581 5,29 4.031.713
2014 7,27 11,66 6,58 741 6 5,46 4.181.843

Fonte: MS/CGAN/Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional - Sisvan, acessado em margo de 2015.
Elaboragéo: Fundagao Abring.

Tabela 12. Prevaléncia de criancgas de 0 a 5 anos com muito baixa estatura e baixa estatura
para a idade - Brasil/Regi6es

20M 13,4 21,72 11,98 15,2 10,02 9,01
2012 12,26 19,37 11,5 13,48 972 8,69
2013 13,08 21,82 11,07 13,72 10,72 9,23
2014 34 20,69 12,44 14,03 11 9,46

Fonte: MS/CGAN/Sistema de Vigildncia Alimentar Nutricional - Sisvan, acessado em marco de 2015.
Elaboragdo: Centro de Recuperagédo e Educagdo Nutricional (Cren).




Tabela 13. Prevaléncia de criancas de 0 a 5 anos com baixo peso - Brasil/Regides

2011 3,21 5,56 2,69 3,73 2,31 1,89 3.049.467
2012 3,09 524 2,82 35 2,33 1,9 2.999.487
2013 3,05 551 2,56 3,29 2,34 1,83 4.031.821
2014 2,96 4,82 2,72 3,13 2,38 1,89 4.181.906

Fonte: MS/CGAN/Sistema de Vigildncia Alimentar Nutricional - Sisvan, acessado em marco de 2015.

Tabela 14. Prevaléncia de criancas de 0 a 5 anos com muito baixo peso e baixo peso
para a idade - Brasil/Regides

2011 45 7,41 3,86 518 3,33 2,86
2012 4,31 6,97 4,02 4,78 342 2,85
2013 4,39 7,5 3,92 4,54 3,67 291
2014 4,4 6,44 4,25 4,34 3,81 2,92

Fonte: MS/CGAN/Sistema de Vigildncia Alimentar Nutricional - Sisvan, acessado em marco de 2015.
Elaboragéo: Fundagéo Abring - Save the Children e Centro de Recuperacéo e Educagéo Nutricional (Cren).

De acordo com a OMS, a populacao de criancas com até cinco anos desnutridas nao deve ultrapassar 2,37% do total

da populacao nessa faixa etaria por Estado-Na¢ao

A prevaléncia da baixa estatura durante os quatro anos de gestdo da presidente Dilma Rousseff
pouco se modificou. Este fato indica a complexidade da etiologia da baixa estatura. Intervencbes
efetivas devem considerar ndo somente aspectos de saide como a nutricdo materna insuficiente,
desnutricdo intrauterina, falta de aleitamento materno exclusivo até seis meses, introducéo tardia de
alimentos complementares, alimentos complementares em quantidade e qualidade inadequadas,

infeccdes e parasitoses intestinais, mas também aspectos socioeconémicos e culturais.




Melhoria nas condicdes de moradia e de saneamento basico, empoderamento materno, educacao

nutricional com retomada da cultura alimentar e resgate das tradi¢oes, e reducdo da desigualdade
social com combate a pobreza sao aspectos determinantes para uma sociedade saudavel.

Em 2013, o Brasil foi eleito pela Organizacao das Nag¢des Unidas para Agricultura e Alimentacao como
um dos paises da década que conseguiu efetivamente erradicar a fome extrema no pais, saindo
do Mapa da Fome Mundial®*. De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, em 2013 o pais possuia menos de 5% da populacdo em situacdo subalimentar.

Jaem 2014, de acordo com o IBGE (projecao populacional) e as prevaléncias de criangas desnutridas
por baixa estatura do Sisvan, o Brasil tem 2.420.358 criancas nessa situacao, em grau moderado ou
grave. Esses niumeros sdao ainda mais preocupantes se considerarmos que estudos tém mostrado
que deficits leves de estatura (entre -2 e -1 desvios-padrao da média) estdo associados ao excesso
de peso entre criangas maiores de 12 anos, indicando uma propensdo a desenvolver obesidade e
doencas cronicas na vida adulta, tais como hipertensao e diabetes?.

O governo federal deve se dedicar e continuar na busca ativa das familias invisiveis que concentram
os problemas da pobreza e desnutricao (baixa estatura e baixo peso) em suas criancas. Programas
que oferecem cuidados infantis de forma integral e com boa qualidade desde os primeiros anos de
vida podem exercer papel preventivo no sentido de as proteger, sobretudo da desnutricao crénica
e de outros disturbios nutricionais. Ressalta-se, também, a importancia do acesso a assisténcia a
salde, condicdes de infraestrutura domiciliar e orientagcdes as maes visando a ampliacao do periodo
de aleitamento materno.

Paralelamente sdo observadas prevaléncias crescentes de sobrepeso e obesidade infantil. O aumento
da obesidade no Brasil é proporcionalmente mais elevado nas familias de baixa renda, podendo
coexistir, no mesmo domicilio, individuos obesos e desnutridos, ambos vitimas de uma ma nutricao.
Entretanto, por se tratar de um novo desafio, a obesidade infantil figurou nos compromissos do
segundo mandato da presidente Dilma Rousseff, que serdo oportunamente analisados.

25. http://www.fao.org/economic/ess/en/#.VIh_RzHF8Qk.
26.Santos CDL, Clemente APG, Martins PA, Sawaya, AL - Influéncia do deficit de estatura nos desvios nutricionais em adolescentes e pré-adolescentes.
Rev. Nutr.,, Campinas, 22(2):187-194, mar./abr., 2009.




Saneamento basico

O indicador que monitora o percentual da populacao total de um pais que possui saneamento
basico é um grande auxiliador para verificacdo do desenvolvimento social local. De acordo com
a OMS, saneamento pode ser definido como: “o conjunto de medidas adotadas em um local para
melhorar a vida e a salde dos habitantes, impedindo que fatores fisicos de efeitos nocivos possam
prejudicar as pessoas no seu bem-estar fisico, mental e social”.

No Brasil, a Lei Federal n° 11.445, de 1997%, estabeleceu as Diretrizes Nacionais e Politica Federal
de direito ao acesso ao saneamento basico (a Constituicao Federal de 1988 ja previa esse direito
social na forma do Artigo 21). As Diretrizes Nacionais estabelecem que o planejamento do acesso
e execucgao para obras do saneamento basico esta a cargo dos Municipios e que as prestacdes de
servico podem ser feitas por ele ou por meio de concessionarias publicas e/ou privadas.

O Brasil possui alto deficit de atendimento dos servicos de saude publica basica em todos
os ambitos da administracao em relacao as porcentagens de acesso a 4gua e saneamento basico, o
que repercute em transmissao de doencgas, mortalidades evitaveis, e contaminacao do solo e da agua.

Com relacao ao acesso a agua potdavel, o percentual de moradores em domicilios particulares
permanentes com abastecimento de dgua potavel por rede geral foi de 85,5% em 2012,
mas demonstra que ainda existe no pais pelo menos 14,5% de brasileiros sem acesso permanente

y oz

agua potavel®,

No ano de 2011, havia 30,6% da populacdao sem acesso ao servico de esgotamento sanitdrio.
Em 2012, houve um pequeno avanco no indicador, caindo para 29,7% da populacao sem acesso, e
em 2013, outro pequeno avanco reduzindo para 29,4%, apesar dos altos investimentos realizados.

As disparidades regionais sdo extremamente preocupantes nessa questao. A regidao Norte do pais
possui apenas 21,2% da populacao com acesso ao esgotamento sanitario. Esse é um problema que
impacta direta e negativamente em outros indicadores sociais de saude.

27. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/lei/I11445.htm. Acessado em dezembro de 2014.
28. Dados oficiais divulgados pela Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos e do Sistema Nacional de Informagées sobre Saneamento,
do Ministério das Cidades.




Tabela 15. Distribuicao percentual e razao entre os domicilios com e sem acesso
a saneamento adequado (%)

Brasil 69,4 30,6 70,3 29,7 70,6 29,4
Norte 21,6 78,4 19,9 80,1 21,2 78,38
Nordeste 49,9 50,1 511 48,9 51,1 48,9
Sudeste 89,3 10,7 90,6 94 91,1 8,9
Sul 66,8 33,2 67,8 32,2 67 33
Centro-Oeste 48,8 51,2 49,7 50,3 51,8 48,2

Fonte: IBGE/Pnad - Sintese de Indicadores Sociais 2011-2014.

Elaboragdo: Fundagdo Abring.

Nota: Domicilios com condic¢des simultaneas de abastecimento de agua por rede geral no domicilio ou na propriedade, esgotamento
sanitario por rede coletora de esgoto ou fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto e lixo coletado direta ou indiretamente.

Nos trés primeiros anos da gestdo, o percentual da populacdo da Regido Norte sem acesso ao
esgotamento sanitario oscilou negativamente, saindo de 78,4%, em 2011, para 80,1%, em 2012,
e 2013, com 78,8%, o que traduz um grande desafio ao governo de enfrentar o problema onde ele
é mais impactante.

Apenas a Regido Sudeste apresenta o esgotamento sanitario préximo ao ideal (91,1% da populagao
com acesso), onde apenas 8,9% da populacao ndo tém acesso. Nas regides Nordeste e Centro-Oeste,
0 esgotamento sanitario ndo chega a 50% da populacao.

Tabela 16. Proporcao (%) de criancas de 0 a 14 anos de idade sem esgotamento sanitario de
rede geral ou fossa séptica — Brasil/Regioes

2011 46,2 84 67 60,3 16,1 44,7
2012 45,2 85,3 65,8 589 15,4 42,3
2013 445 84,8 66,3 56,4 14,1 42,1

Fontes: IBGE/Pnad - Sintese de Indicadores Sociais 2011-2014.

Elaboracao: Fundagao Abring.

Nota: Residentes em domicilios particulares permanentes, sem esgotamento sanitério de rede geral ou fossa séptica, segundo as Grandes
Regides e Unidades da Federacéo.




Tabela 17. Proporcao (%) de criancas de 0 a 14 anos de idade sem abastecimento de agua,
sem esgotamento sanitdrio ou fossa séptica e sem coleta de lixo - Brasil

2011 19,4 46,2 15,5 10,7
2012 18,2 45,2 15,6 10,2
2013 18,3 44,5 14,1 9,8

Fontes: IBGE-Pnad/Sintese de Indicadores Sociais 2012-2014.

Elaboragéo: Fundagédo Abring.

Nota: Proporcdo de criangas de zero a 14 anos de idade residentes em domicilios particulares permanentes, sem abastecimento de agua
por rede geral, sem esgotamento sanitario de rede geral ou fossa séptica e sem coleta de lixo direta ou indireta.

O governo federal precisa ampliar e priorizar o investimento em saneamento bdsico. Algumas
questdes de mortalidade, doencas agudas e cronicas estdo diretamente associadas ao acesso a
servicos basicos de saide, como é o caso do acesso a dgua potdvel e ao esgoto.

Para que se promova a salde e a equidade nas sociedades mais pobres, é fundamental tratar a
pobreza como um problema que ultrapassa a questdo monetaria e interfere principalmente nas
condigOes de vida e trabalho dos individuos.

Combatendo o HIV/Aids

Um dos preceitos estabelecidos no documento Um Mundo para as Criangas é a protecao de
criangas e suas familias contra os efeitos devastadores do HIV/Aids. Entre as preocupacgoes,
encontra-se o fato de muitas criancas serem estigmatizadas por estarem infectadas pelo virus,
principalmente pela transmissado vertical (de mae para filho).

Breve cenario sobre o HIV/Aids no Brasil

O Brasil possui um dos programas de combate ao HIV/Aids considerados referéncia mundial no
tratamento dessa doenca, entretanto, é necessario que sejam continuamente aprimoradas as
acdes de prevencao e diagndstico precoce do HIV, e qualificadas a assisténcia e o tratamento a
populacéo infectada.




Deve-se considerar também que 93% dos casos notificados na populacdo menor de 13 anos
de idade estdo relacionados a transmissdo vertical do virus (a transmissdo de mée para filho
durante a gestacao, parto ou na amamentacdo). Portanto, a orientacdo, o diagnéstico precoce
e o tratamento no pré-natal da gestante infectada pelo HIV podem evitar novos casos de HIV/
Aids nas criancas.

De acordo com os ultimos dados divulgados pelo Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids de 2013,
uma a cada cinco mortes pela Aids ocorre antes da pessoa com HIV completar um ano de
diagnostico, o que é inadmissivel se considerarmos a possibilidade de tratamento e cuidados
que hoje possuimos. Além disso, ha de ser verificada a qualidade do tratamento que esta sendo
oferecida para os portadores e a velocidade com que se iniciam os procedimentos de tratamento
e medicacdo apos a verificacdo do teste positivo. De acordo com especialistas na area, a rapidez
na consulta, o acompanhamento clinico e a introducao dos primeiros medicamentos sdo de
fundamental importancia para que a vida do soropositivo seja estendida.

No ano de 2012, no Brasil foram notificados 39.185 casos de Aids. Este valor vem mantendo-se
estavel nos Ultimos cinco anos. A taxa de deteccao nacional foi de 20,2 casos para cada 100
mil habitantes. A maior taxa de deteccdo foi observada na Regido Sul, 30,9/100 mil habitantes,
seguida pela Regidao Norte (21,0), Regido Sudeste (20,1), Regido Centro-Oeste (19,5) e Regiao
Nordeste (14,8), segundo dados do Boletim Epidemiolégico (HIV/Aids, 2013).

Nos ultimos dezanos (2004 a 2013), as maiores taxas de deteccdo de Aids foram observadas entre aqueles
comidade entre 30 e 49 anos. Entretanto, observa-se uma tendéncia de queda na taxa daqueles com 30 a
39anos e uma leve estabilizacdao entre aqueles com 40 a 49 anos. Além disso, observa-se uma tendéncia de
aumento nas taxas de deteccao entre os jovens de 15 a 24 anos, sendo que entre os adolescentes e jovens
de 15 a 19 anos houve um aumento de 120% nas taxas de deteccdo. Ja na faixa etaria entre 20 e 24 anos,
a ampliacao foi de 75,9%. De acordo com o Ministério da Saude, estd aumentando consideravelmente
o numero de casos de contaminacéo entre os jovens dos grandes centros urbanos, mudando o foco de
atuacdo do pais para a populacao sexualmente ativa urbana.

Em 2012, o nimero de 6bitos de causa basica Aids foi de 12.073 e,em 2013, o numero registrado
passou para 12.431 ébitos.

Entre as politicas nacionais dessa gestao Dilma (2011-2014), tiveram continuidade o Plano
de Reducdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis, lancado em 2007; o Programa Saude e
Prevencao nas Escolas (SPE), criado em 2003 e desenvolvido conjuntamente com o Ministério
da Educacdo, além da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, instituida em dezembro de 2011,
no ambito do SUS.




Taxa de deteccao de gestantes com HIV

Apresenta tendéncia de crescimento estatisticamente significativa na ultima década. Em 2004,
por exemplo, a taxa observada foi de 2,0 casos para cada mil nascidos vivos. Em 2013, passou
para 2,5, indicando um aumento de 25% nesse periodo. A tendéncia de crescimento também é
observada entre as regides do pais, exceto na Regido Sudeste, que apresenta tendéncia de queda,
passando de 2,5 casos para cada mil nascidos vivos, em 2004, para 2,1, em 2013, expressando
uma queda de 16%.

O aumento foi maior na Regiao Norte (187,5%), que apresentava uma taxa de 0,8 em 2004,
passando para 2,3, em 2013. A Regiao Sul possui a maior taxa de deteccdo entre as regioes,
sendo aproximadamente 2,3 vezes maior que a taxa do Brasil.

Segundo dados do ultimo Boletim Epidemiolégico HIV/Aids 2014, a estimativa de prevaléncia
(nimero esperado de gestantes com HIV) no Brasil é de aproximadamente 12.000 casos por
ano, entretanto, em 2013, apenas 59,9% dos casos esperados foram notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Tabela 18. Casos de gestantes infectadas pelo HIV — N° absoluto/percentual, segundo faixa
etaria, por ano do parto - Brasil

om0 20
---------
1 57 08 65 0,9 30 0,8

10a 14 anos 65

15a 19 anos 984 14,9 1.080 15,3 1.084 15,2 554 15,2
20a 24 anos 1.772 26,8 1.944 27,5 1.913 26,8 956 26,2
Total por ano 6.666 100 7.162 100 7.219 100 3.692 100

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. 2013.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.
Notas: Casos notificados no Sinan até 30/06/2014. Dados preliminares para os Ultimos cinco anos.




Transmissao vertical do HIV

Ainda segundo o Boletim Epidemiolégico, a taxa de deteccao de casos de Aids em menores de cinco
anos de idade tem sido utilizada como indicador para monitorar a transmissao vertical do HIV e foi
de 3,4/100 mil habitantes em 2012, o que corresponde a uma reducéo de 35,8% em relagcdo a 2003.

A Transmissao vertical do HIV tem sido combatida com muito sucesso em todo o mundo, inclusive
no Brasil, e demonstra que, se o caso for diagnosticado cedo, é possivel que uma mulher infectada
pelo virus HIV possa ter filhos ndo contaminados. Para isso, é preciso que desde o inicio da gestacdo
ela tenha um acompanhamento de uma equipe especializada. E de extrema importancia que todas
as mulheres gravidas facam o teste de HIV durante o pré-natal.

De acordo com o Ministério da Saude, o uso dos medicamentos retrovirais ja nos primeiros dias de
gestacao reduz em até 97% as chances de transmitir o virus para o feto, medidas estas que devem
ser acompanhadas posteriormente a substituicdo do aleitamento materno.

Tabela 19. Casos de Aids notificados por faixa etdria e ano de diagnéstico no Brasil

<5anos 439 445 374 159
5a9anos 163 115 113 50
10a 14 anos 181 153 126 39

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico HIV-Aids 2014.

Elaboracéo: Fundagédo Abring.

NOTAS: Siclom utilizado para valida¢do dos dados do Siscel. Sinan até 30/06/2014 e SIM de 2011 a 2013. Dados preliminares para
os ultimos cinco anos.

Tabela 20. Taxa de incidéncia de Aids para faixa etaria de menores de 5 anos de idade -
Brasil/Regides

2011 3,48 4,25 2,81 3,31 6,31 1,21
2012 3,38 4,43 2,84 2,96 576 21

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico HIV-AIDS 2014.
Elaboragéo: Fundagao Abring.




Il - EIXO: ACESSO A EDUCACAO DE QUALIDADE

g | vt
| Ju U'eﬂtude
= o nec fa da




B Il - Eixo
Acesso a Educacao de Qualidade

A educacdo é um direito de todos e pode ser definida
como um fator fundamental para reducdo da pobreza, das
mortalidades e do trabalho infantil, contribuindo para o
desenvolvimento integral do cidadao.

De acordo com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), das Nacdes Unidas, o pais precisaria alcancar a
universalizacao do Ensino Fundamental com o aumento da
quantidade de criangas que estao no Ensino Fundamental
na série e idade corretas (melhoria do fluxo escolar).

No documento Um Mundo para as Criancas ficou estabelecido
queatéofinaldoanode 2015 todas as criancas deveriam ter
acesso garantido ao Ensino Primdrio® de qualidade, gratuito
e obrigatério em ambito nacional. Estabeleceu ainda que
seria fundamental reduzir as disparidades regionais e de
género, dando atencao especial para as meninas de forma
a assegurar o cumprimento da meta de universalizacao
internacional do Ensino Basico.

Breve cenario da gestao
na area de Educacao

A Educacao Basica obrigatodria e gratuita inicia-se a partir do
Ensino Fundamental (seis anos de idade). A partir de 2016,
inclui-se a etapa da pré-escola.

Entretanto, é necessario que o Estado ainda assegure vagas
as faixas etarias anteriores por meio do atendimento em
creches de forma gratuita e com qualidade, (até os trés anos de
idade é facultado aos pais matricular ou nao seus filhos em
creche, entretanto, o Estado tem o dever de disponibilizar
de forma gratuita a todos que precisarem e desejarem).

29. A educagdo primdria refere-se ao nivel de classificagGo do Padrdo

Internacional de Educagdo (International Standard Classification of
Education - Isced), que corresponde aos seis primeiros anos do Ensino -

Fundamental brasileiro e tem duragéo de nove anos atualmente no Brasil.




Essas garantias estdo asseguradas por meio da legislacdo nacional descrita no ECA%°, na Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB)*' e na Constituicdo Federal de 1988, onde o
Estado Brasileiro instituiu como dever do Poder Publico a garantia do atendimento em creche
(de zero a trés anos de idade) e a pré-escola (de quatro a cinco anos de idade), reconhecendo
cada uma delas como instituicdes educativas que devem assumir o desafio de superar a funcdo
de espera e preparacao para o Ensino Fundamental, entendendo aquele local como um espaco
de formacao cultural.

No que tange propriamente as acdes do governo da presidente Dilma Rousseff, no campo
educacional, este promoveu politicas de convénio com Estados e Municipios voltadas a
ampliacao da rede publica de atendimento educacional e programas de melhoria da qualidade
de educacao publica.

Neste sentido destaca-se a continuidade e ampliacao do Programa Nacional de Reestruturacao
e Aquisicao de Equipamentos para a Rede Escolar Publica de Educacdo Infantil (Prolnfancia).
De acordo com a Coordenadora Geral de Educacao Infantil do MEC, Rita de Cassia de Freitas
Coelho, o programa é:

“(...) a estratégia de construgdo e ampliacdo de vagas, de criacdo de projeto arquiteténico especifico,
projetado para a criangca pequena, com respeito, com estética, com espaco adequado para essa
crianca. O Prolnfdncia é uma intervencédo no espaco urbano que provoca uma discussdo sobre o
lugar da crianca na cidade, na sociedade. E muito interessante observar que nas cidades pequenas
ele é, muitas vezes, o prédio mais bonito. Nas cidades grandes, em geral, estd construido na periferia
e passa a ser disputado pela classe média como um espaco de qualidade. E uma agdo indutora de
qualidade. Além do financiamento da obra, da definicéo de critérios para construgcdo — que passam a
ser referéncia nacional (quantidade de banheiros, existéncia de drea externa, pdtio coberto, banheiro
adaptado, entre outros espacos) -, o referido programa também repassa recursos para a manuten¢do
de novas matriculas e tudo isso € uma forma de afirmar a concep¢éo de educacao infantil.”

Em 2011, o programa passou a fazer parte do Programa de Aceleracdo do Crescimento 2 (PAC 2).
A partir de 2013, passaram a ser utilizadas novas metodologias para a construcdo das unidades
mediante a adesdo dos Municipios (Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao — FNDE).
Tal procedimento permitiu a reducao do prazo de execucao e do custo das obras, garantindo um
padrao de qualidade.

Ainda com relacéo a politica de construcédo de creches e pré-escolas, o MEC repassa recursos financeiros
aos Municipios e ao Distrito Federal, a titulo de apoio a manutencdao dos novos estabelecimentos
publicos de Educacdo Infantil que tenham sido construidos com recursos do governo federal, que
estejam em plena atividade e que ainda ndo sao contemplados com recursos do Fundeb.

30. Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA: Artigo 54, inciso IV da Lei n° 8.069, de 1990.
371.Lein®9.394, de 1996.
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Quanto ao Brasil Carinhoso, instituido em maio de 2012 no contexto do Plano Brasil Sem Miséria
(BSM)*? possui a estratégia de oferecer recurso financeiro direto para o sistema de ensino
da Educacéo Infantil para cada nova matricula de criancas em situacdo de extrema pobreza.
Essa medida é considerada estratégica para o governo no sentido de diminuir os indicadores
relacionados a pobreza no pais por meio do acesso a educac¢do. O programa induz os sistemas
de ensino a fazerem uma busca ativa de novas criancas e manté-las nas creches publicas ou
conveniadas. Colabora também aumentando o valor da alimentacdo escolar para todas as
criangas da Educacdo Infantil, auxiliando na merenda escolar (agdes para melhoria do estado
nutricional). Entretanto, nao é possivel realizar o controle social sobre o programa e o padrao de
investimento uma vez que ndo aparece consignado no orcamento.

Comrelacaoaalfabetizacao das criancas, foilancado em 2012 o Pacto Nacional pela Alfabetizacao
na ldade Certa, que constitui um compromisso formal assumido pelo governo federal, Distrito
Federal, Estados e Municipios de assegurar que todas as criancas estejam alfabetizadas até os oito
anos de idade, ao final do terceiro ano do Ensino Fundamental. Envolve um conjunto integrado
deiniciativas, de materiais e de referéncias curriculares e pedagdgicas disponibilizados aos entes
federados. Tem como eixos estruturantes: formacdo continuada de professores alfabetizadores,
com bolsas de estudo por dois anos; orientacao aos resultados das avalicdes externas universais
aplicadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep);
material didatico; gestao, controle social e mobilizacao.

Um dos instrumentos mais relevantes para a melhoria da qualidade da Educagao Basica é o
Plano de Ac¢des Articuladas (PAR), planejamento multidimensional da politica de educacao que
os Municipios, os Estados e o DF devem elaborar para um periodo de quatro anos. O ente
federado elabora o diagndstico da situacdo educacional, orientado em quatro eixos: Gestdo
Educacional; Formacao de Profissionais; Praticas Pedagdgicas e Avaliacdo; e Infraestrutura
e Recursos Pedagdgicos. O instrumento diagndstico possui mais de 80 indicadores que revelam a
situacao do sistema de ensino. A partir dai, é proposto ao ente federado um conjunto de acées. E
por meio do PAR que o Ministério da Educacao presta assisténcia técnica e financeira aos demais
entes da federacdo.

Outro destaque é a Escola em Tempo Integral que objetiva garantir um padrdo de ensino
diferenciado nas escolas publicas. O programa, criado em 2008, como Mais Educacdo®?, hoje
integra o Plano Brasil Sem Miséria. Prevé a construcao da agenda de educacdo integral nas redes
estaduais e municipais, ampliando a jornada escolar para no minimo sete horas didrias.

Durante esta gestao e com ampla incidéncia da sociedade civil, houve a aprovagao do novo Plano
Nacional da Educacao (PNE), em junho de 2014, por meio da sancao da Lei Federal n° 13.005 para o
préoximo decénio (2014-2024).

32. Instituido pelo Decreto n°7.492, de junho de 2011.
33. Portaria Interministerial n° 17/2007, requlamentado pelo Decreto 7.083/2010.
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Acesso a Educacao Infantil
(0 a5 anos - Creche e Pré-Escola)

No livro Educagdo Infantil: formacgdo e responsabilidade®® ressalta-se a complexa relacdo entre
educacao e direitos na sociedade para a efetivacdo das politicas que ja existem: “O sistema
publico e 0 modo como as criancas sao culturalmente percebidas em cada sociedade afetam a
concretizagdo de seus direitos. O discurso social e politico atual é o de uma infancia de direitos,
e concretiza-lo constitui, ainda, um desafio distante da realidade de muitos Municipios. Enfim,
ha muito trabalho pela frente!” (2013, p. 88).

Durante sua campanha eleitoral, a presidente Dilma Rousseff prometeu construir 6 mil unidades de
creches, entretanto, apenas 786 novas unidades foram construidas de 5.772 unidades previstas no
Plano de Aceleracdo do Crescimento 2 (PAC 2)*.

Das metas estabelecidas para a gestdao e de acordo com o documento Um Mundo para as Criangas,
o governo brasileiro tinha como indicador principal a ampliacdo do acesso a Educacao Infantil, cujo
valor em 2002 era de 37% de cobertura (creche e pré-escola) e deveria dar énfase ao atendimento
de criancas de zero a trés anos de idade (creches), cujo valor em 2002 era de aproximadamente 4%
(Inep/Sinopses Estatisticas Educagao Basica, 2002).

No primeiro ano da gestao da presidente Dilma Rousseff existia no pais cerca de 10.485.209 de
criancas® na faixa etaria entre zero a trés anos de idade (Censo de Educacédo Basica do MEC),
das quais 2.298.707 estavam matriculadas em creches®” disponibilizadas em territério nacional,
representando uma taxa de cobertura de cerca de 22% em 2011. A relagdo entre estes nimeros
demonstra o tamanho do deficit de atendimento da Educacéo Infantil no pais.

A Educacdo Infantil como primeira etapa da Educacao Bésica é uma conquista recente. Baseia-se
na indissociabilidade do educar e cuidar. A opcao brasileira institui a educacao como um direito
publico subjetivo do cidaddo desde o nascimento. Ainda sdo grandes os desafios brasileiros, no
entanto, importantes avancos podem ser observados, como a criagcao do Fundo de Manutencgao
e Desenvolvimento da Educacao Basica (Fundeb), a atualizacdao das Diretrizes Curriculares
Nacionais de Educacdo Infantil e a criacdo de uma politica nacional de avaliacdo. Esses marcos
exemplificam o avanco na identidade da Educacao Infantil, porém pesquisas mostram que a

34. Organizado pela Sonia Kramer, Maria Fernanda Nunes e Maria Cristina Carvalho. Texto do Aristéo Gongalves Leite Filho e Maria Fernanda Nunes:
Direitos da Crian¢a a Educagao Infantil: Reflexées sobre a historia e a politica.

35. 11°Balango do PAC Il. Disponivel em: http://www.pac.gov.br/sobre-o-pac/divulgacao-do-balanco. Acessado em 20/03/2015.

36. Dado populacional retirado do Censo Escolar da Educagéo Bdsica de 2013, langado em fevereiro de 2014. Os dados séo divergentes com os do
Ministério da Saude, que apresenta 11.135.497 de criangas entre zero a trés anos de idade (IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU,
estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus.

37. Considerando matriculas iniciais, ndo incluindo matriculas em turmas de atendimento complementar e atendimento educacional especializado
(AEE). Informagées do MEC/Inep/Deed 2011.
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grande fragilidade do atendimento em creches e pré-escolas é a qualidade®®. Tem-se uma
distancia entre os direitos garantidos e as acdes concretas. A realidade parece estar distante da
consolidacdo efetiva da democratizacao no acesso aos direitos fundamentais.

“A despeito desses avancos, ainda é muito restrita a extensdo da sua cobertura no pais. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que, no ano de 2013, o atendimento
em creches atingia cerca de 28% das criancas. Ainda mais grave é a situa¢do identificada em estudo
do mencionado instituto com base no ano de 2010 que demonstrou, por exemplo, que, do total das
criangas atendidas nas creches, 36,3% faziam parte dos 20% mais ricos da populacéo e apenas 12,2%
integravam o estrato dos 20% mais pobres.” Ministério da Educacédo, 2014

Além do Prolnfancia e do Brasil Carinhoso, o MEC tem investido em acdes com a finalidade de
qualificar o trabalho das instituicdes de Educacao Infantil. Vale destacar a implementacdo de
cursos de especializacdo em docéncia oferecidos nas universidades federais para a rede publica.
A valorizacdo de uma Educacao Infantil de qualidade significa reconhecer que essa é uma politica
estratégica de enfrentamento da pobreza e da desigualdade social.

Grafico 9. Taxa de cobertura® em creche por Regidao - 2012 (%)
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A Taxa de Cobertura refere-se a razao entre o niimero de criancas de zero a trés anos e o numero de matriculas

vezes 100

38. CAMPOS, M. M at all, 2011, p. 42.

39. Planejando a Préxima Década — Conhecendo as 20 metas do Plano Nacional de Educacéo. P. 16, Ministério da EducacGo - MEC 2014.

40. Os valores utilizados para a taxa de cobertura foram calculados pela Fundagéo Abring com base nas estimativas populacionais enviadas para o
TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus, dados de matricula do Censo da Educagdo Bdsica de 2011-2013 e dados do MEC/Inep.
Consulta realizada em abril de 2015.
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Grafico 10. Taxa de cobertura em creche no Brasil — série historica (%)
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Fonte: MEC - Inep/Estimativas Populacionais - Datsus (2012).

Meta Plano Nacional de Educagao (PNE) — 50% até 2024

O atendimento em creche precisa ganhar expressivo salto de cobertura. O crescimento na taxa de
cobertura nos ultimos anos é muito timido, subindo apenas 3,7 p.p. em dois anos. Notadamente,
a disparidade regional também atinge o problema da cobertura em creche no Brasil. Enquanto na
Regiao Sudeste, 31 de cada 100 criangas acessam a creche, na Regidao Norte, 8 em cada 100 criangas
acessam. O acesso a creche nas regides Sul e Sudeste representa o dobro do acesso na Regido
Nordeste e é quatro vezes maior do que na Regiao Norte.

O PNE de 2001 determinava que ao menos 50% das criancas de zero a trés anos de idade fossem
atendidas. Em 2010, o Plano chegou ao final de sua vigéncia sem a meta consolidada pelo pais.
Em 2014, o novo PNE foi aprovado para o periodo de mais dez anos (até 2024), sendo novamente
incluida como meta a pretensao de atingir os mesmos 50% de cobertura, ou seja, sdo 24 anos para
tentar suprir 50% do problema de atendimento em creche.

Nesse contexto, e considerando os dados disponiveis (entre 2011,2012 e 2013), podemos considerar
que o governo federal conseguiu ampliar o nimero de matriculas em 18%, sendo que, entre 2011 e
2012, cresceu 11%, e de 2012 para 2013, cresceu 7%.
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Tabela 21. Matriculas em creches - Brasil e Regioes

2011 2.298.707 89.632 484.101 1189.132 383.299 152.543
2012 2.540.791 102.677 533.609 1.319.584 423.436 161.485
2013 2.730.119 114.678 591.177 1.401.112 449.677 173.475

Fonte: MEC/Inep — Censo Escolar da Educagéo Bdsica 2013.
Elaboragéo: Fundagao Abring

Grdfico 11. Evolucao das matriculas em creche no Brasil - 2011 a 2013
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Fonte: MEC/Inep.
Elaboracéo: Fundagédo Abring.

Cabe registrar que apesar da evolucao de cobertura, a iniquidade regional permanece. A Regiao
Sul ampliou 2,63% a cobertura, a Regido Sudeste 2,89%, enquanto que as regides Norte, com 0,9%,
Centro-Oeste, com 0,8%, e a Regido Nordeste, com 1,33%, ndo tiveram o mesmo desempenho.

De acordo com o 11° Balanco do PAC2, realizado em outubro de 2014, 5.572 unidades de creches
foram previstas e somente 786 entregues. Conforme demonstrado no grafico seguinte, faltam
concluir mais de 80% das unidades previstas.
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Grafico 12. Creches previstas no PAC I (5.572 unidades)

m fase preparatdria (19,5%) fase de licitacao (8,3%)

m fase de obras (57,9%) m finalizadas (13,6%)

Fonte: 11°Balanco do PAC Il - Ministério do Planejamento.*’
Elaboragéo: Fundagédo Abring.

A creche é um direito da crian¢a, um dever do Estado e op¢do das familias. Atualmente, é vista como
uma necessidade da sociedade contemporanea, constituindo-se como um espaco de socializacao,
de troca, de ampliacao de experiéncias e conhecimentos, de acesso a diferentes producdes culturais.

As pesquisas apontam beneficios para as criancas em diferentes dimensdes: pessoais — pela garantia
dos seus direitos e pela oportunidade de ampliacao de suas relacdes; educacionais — pelo impacto
positivo na escolaridade; e econdmicos — pela possibilidade de insercdo das maes no mercado
de trabalho, aumento da renda familiar e maior permanéncia na escola*’. A institucionalizacdo da
infancia exige a qualidade dos servicos, fazendo das creches espacos de respeito e de valorizacao das
criancas pequenas e suas formas de compreender, de sentir e expressar-se, de multiplas interacoes,
de brincadeiras, de invengdes, de humanizacao e de promocao da equidade.

De acordo com a Organizacao das Nagoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)
“as primeiras experiéncias da crian¢a constituem a base de toda aprendizagem posterior. Assentar
bases sélidas desde a primeira infancia pode contribuir para uma entrada na Escola Fundamental
sem tropecos e oferecer mais possibilidades para terminar os estudos bdsicos e poder sair da pobreza
e de situacdes desvantajosas™.

41. Disponivel em: www.pac.gov.br/sobre-o-pac/divulgacao-do-balanco/balanco-completo. Acessado em abril de 2015.
42. Choi, 2004.
43. Bases Sélidas. Atengdo e Educacdo na Primeira Infancia. Unesco, 2007.
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Durante o | Ciclo de Seminarios Tematicos Regionais do Programa Prefeito Amigo da Crianca, no
ano de 2013 houve uma grande discussao com os gestores municipais sobre a necessidade de
ampliacdao da coberturaem creche. Os prefeitos relataram que os Municipios recebem os recursos
para a construcao de novas unidades, mas nao para cobrir os custos de manutencao, além de
destacarem que os repasses via Fundeb sao insuficientes e que exigem grande complementacao
do Municipio. Como os custos de manutencéo sdo tao altos quanto os da instalacdo, informaram
que estdo deixando de buscar os recursos do Prolnfancia.

Enquanto isso, hd um numero significativo de criancas que continuam desassistidas, privadas de
atendimento educativo adequado para a idade e da companhia de pares da mesma faixa etaria.

Outros desafios estdo relacionados com a qualidade da oferta e a formacao profissional.
Boa parte dos espacos disponibilizados ndo possui um ambiente adequado ao desenvolvimento
infantil e ainda é muito representativo o atendimento por meio de convénios com organizacoes
sociais. Nos conveniamentos, as organizacdes nao recebem o valor integral repassado pelo
governo federal que ja é extremamente inferior ao valor necessario para um atendimento
de qualidade de acordo com a metodologia do Custo Aluno Qualidade Inicial (CAQi)* na
Educacdo Infantil.

E grande o despreparo dos educadores alocados em creches. Muitas vezes sdo empregados
profissionais sem qualificacdo minima para a funcao, questao que se mostra mais critica no caso
das unidades conveniadas. O MEC tem disponibilizado cursos, como o Prolnfantil, desde 2006,
aos profissionais que nao possuem a formacdo especifica para o magistério para melhorar a
formacao das equipes alocadas na Educacao Infantil.

Outra iniciativa é o Plano Nacional de Formacao de Professores da Educacao Basica (Parfor) (2009),
que induz e fomenta a oferta de educacao superior, gratuita e de qualidade, para professores em
exercicio na rede publica de Educacao Basica (da Educacéo Infantil ao Ensino Médio), para que
estes profissionais possam obter a formacao exigida pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB) e contribuam para a melhoria da qualidade da Educacédo Bésica no pais.

De acordo com as pesquisas realizadas pelo Movimento Todos pela Educacdo*, houve evolucao
nos ultimos trés anos do numero de profissionais com curso superior no pais. Em 2011, 55,4%
dos profissionais da pré-escola tinham curso superior, ja em 2013 passou para 62,3%. Em creches
eram 51,6% em 2011, enquanto em 2013 elevou-se para 59,6%.

44. Mecanismo criado pela Campanha Nacional pelo Direito a Educagdo e normatizagéo pelo Parecer CNE/CEB n° 8/2010, aprovado em 5 de maio
de 2010 - Estabelece normas para aplicagédo do inciso IX do artigo 4° da Lei n° 9.394/96 (LDB), que trata dos padrées minimos de qualidade de ensino
para a Educagao Bdsica publica.

45.Disponivelem:http://www.todospelaeducacao.org.br/indicadores-da-educacao/5-metas?task=indicador_educacao&id_indicador=158#filtros.
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Segundo Daniel Cara, coordenador da Campanha Nacional pelo Direito a Educacdo, existe uma
desigualdade de acesso relacionada diretamente a questao socioeconémica da crianca.”Os filhos das
familias mais ricas tém acesso a Educacao Infantil, ao contrario das familias mais pobres. Quem esta
na fila sdo pessoas que ndo tém condicao de pagar por isso’, comenta. Para ele, a avaliacdo de que a
etapa da Educacao Infantil corrobora no combate a desigualdade é correta. “Em Ultima instancia, a
falta de vagas em creches reproduz e acentua essa desigualdade social, levada por geragdes.”

Os numeros apresentados na Pré-Escola sao relativamente melhores. O Censo Escolar da
Educacdo Basica, em 2012, apresentava cerca de 84% das criancas de quatro a cinco anos
de idade em pré-escola. E possivel indicar uma tendéncia a universalizacdo dessa etapa
de ensino, entretanto, caso o crescimento se mantenha na atual proporcao de evolucao
estatistica, cerca de 12 p.p. no periodo de 5 anos (em 2008 eram 72,8% de criancas e em 2013
84%), a universalizacdo sé serd alcancada depois do ano de 2018, ou seja, de 2008 até 2013 o
crescimento significou 11,2%. Mantida essa projecdo, em 2018 teremos 95,2% de criancas em
Pré-Escola (o PNE prevé a universalizacao até 2016).

Tabela 22. Numero de matriculas em Pré-Escolas - Brasil e Regioes

2011 4.681.345 462.448 1.554.166 1.835.980 307.523 521.228
2012 4.754.721 471318 1.559.162 1.873.907 314.324 536.010
2013 4.860.481 485.927 1.559.861 1.932.712 331358 550.623

Fonte: MEC/Inep - Censo Escolar da Educagdo Bdsica 2011-2013.
Elaboragéo: Fundagao Abring.

Tabela 23. Taxa de cobertura Pré-Escola (%) — Populacao de 4 a 5 anos de idade (Brasil e Regioes)

2011 82,04 72,44 89,28 87,35 70,94 72,93
2012 83,73 72,64 89,57 88,5 71,58 74,54

Fonte: MEC/Inep - Estimativas Populacionais — Datasus (2012)[1].

Elaboragdo: Fundagdo Abring - Save the Children.

Nota: Os valores utilizados para a taxa de cobertura foram calculados pela Fundacao Abring com base nas estimativas populacionais
enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus, dados de matricula do Censo da Educagao Bésica de 2011-
2013 e dados do MEC/Inep. Consulta realizada em abril de 2015.

ATaxa de cobertura refere-se a razao entre o numero de matriculas e o niumero de criancas de 4a 5 anos de idade nesta
etapa de ensino, multiplicado por 100
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E preciso ressaltar que a garantia do direito a Educacédo Infantil ndo pode ser compreendida
apenas pela dimensao da matricula. Pensar nos parametros de qualidade e na democratizacado
do ensino a partir das questdes qualitativas é fundamental para a efetividade desse direito.

Segundo Paulo Castro, economista, no artigo A Avaliacdo da Educagdo Infantil e a Garantia de
Direitos*® o processo de avaliacdo da Educacao infantil, determinada na meta niumero 1 do PNE, é
a mesma que estabelece que 100% da populacao de quatro a cinco anos de idade seja atendida
em pré-escolas até 2016. De acordo com Castro, é preciso atencao com relacao a insercao da pré-
escola no contexto da educacao obrigatéria (ap6s 2009), pois embute riscos, especialmente o de
se considerar essa etapa tdo somente uma antecipacao dos objetivos do Ensino Fundamental,
drenando toda a atencao para aprendizagens centrais da etapa posterior, como a alfabetizacdo.

Ainda de acordo com Castro “na visao ampliada do papel da Educacao Infantil, até mesmo
procedimentos cotidianos como a alimentacao e a higiene pessoal ganham conotac¢des
educativas que estao ligadas a conquista da autonomia, da seguranca afetiva e da aprendizagem.
Tudo isso necessariamente passa pelos profissionais envolvidos (entre eles, mas nao so, o
Professor), pela sua formacéao inicial e continuada, sua valorizacao e apoio as suas praticas”.

E importante destacar que o crescimento da cobertura ndo significa apenas ampliacdo de
atendimento. Segundo os dados do Censo da Educacdo Bésica, desde 2007 estd havendo um
fendmeno demogriéfico que tem reduzido a populacao infantil brasileira, o que contribui para a
queda de deficit de atendimento.

Gréfico 13. Evolucao da taxa de cobertura em Pré-Escolas por Regido (%)
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Fonte: MEC/Inep 2013; Estimativas Populacionais — Datasus (2012).
Elaboracéo: Fundagdo Abring.

46. Disponivel em http.//www.institutocea.org.br/noticias/Detalhe-noticia.aspx?id=2678.
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Qualidade do Ensino Fundamental

Nas ultimas duas décadas, o Brasil se empenhou em ampliar o acesso a educagao obrigatdria.
De acordo com os ODM, o pais conquistou a universalizacao dessa etapa de ensino. O indicador
relacionado a meta é a taxa de escolarizacao liquida da populacdo de seis a 14 anos de idade no
Ensino Fundamental, que cresceu de 86,6%, em 1992, para 98,4%, em 2013. De acordo com o
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), “o nivel é tao elevado que, para todos os efeitos
praticos, considera-se universalizado o acesso ao Ensino Fundamental no pais"’.

Tabela 24. Matriculas da etapa do Ensino Fundamental no Brasil, por Rede de Ensino

2011 30.358.640 26.256.179 4.102.461
2012 29.702.498 25.431.566 4.270.932
2013 29.069.281 24.694.440 4.374.841

Fonte: MEC/Inep 2011-2013.

O Documento Um Mundo para as Criangas estipulou metas para o Ensino Basico (fundamental)
que fossem dirigidas a priorizacao de acdes que assegurassem a qualidade da educacdo, a fim
de que criancas e adolescentes adquirissem conhecimentos compativeis com suas respectivas
faixas etdrias, especialmente a capacidade de ler, de escrever e de desenvolver raciocinio critico
e légico-matematico.

Iltens como a taxa de escolarizacao liquida, a taxa média esperada de conclusdao do ensino e a
taxa de frequéncia liquida de criancas de seis a 14 anos de idade do Ensino Fundamental podem
apoiar a analise da qualidade nesta etapa de ensino.

47. Citagao do Relatério Nacional de Acompanhamento ODM do Brasil - IPEA 2013.
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Grdfico 14. Taxa de frequéncia liquida e bruta no Ensino Fundamental (%) - Brasil 2011-2013
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Fonte: IBGE/Pnad 2011-2013.
Elaboragéo: Fundagéo Abring.

Conforme o Relatério Nacional de Acompanhamento dos ODM - Brasil, 2013, houve melhoria
significativa na quantidade de criancas atendidas no Ensino Fundamental na série e idade certas
durante a ultima década (2000-2010). Apesar disso, quando verificamos a relacdo entre taxa
liquida e bruta, a evolucao é timida.

Se verificarmos a taxa liquida na etapa do Ensino Fundamental a partir da perspectiva regional,
verifica-se a tendéncia de disparidades regionais, com Sul e Sudeste acima da média nacional,
Norte, Nordeste e Centro-Oeste abaixo. Como hipotese para o fendmeno esta a desigualdade
socioecondmica nas regides, principalmente na Norte e na Nordeste.

Grafico 15. Taxa de frequéncia liquida no Ensino Fundamental (%) — Regi6es do Brasil (2011-2013)
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Fonte: IBGE/SIS; MEC/Inep/PNE.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.




Outra caracteristica importante é ressaltada pelo préprio MEC por meio do Censo da Educacao
Basica de 2013*, que afirma que o contingente de 29.069.281 de matriculas realizadas em 2013
apresentou decréscimo com relagao ao periodo de 2011.

Areducao de alunos nas escolas de Ensino Fundamental de 2011 para 2013 é explicada pelo MEC
por dois fatores que ocorreram simultaneamente: em primeiro lugar, pela reducao da populacédo
desta faixa etaria em decorréncia da mudanca na taxa de natalidade no pais, que tem ocorrido
nas ultimas décadas e esta impactando no nimero de habitantes desta faixa etaria; em segundo
lugar, pelo esforco dos sistemas educacionais na implementacdo de iniciativas que reduzissem
a distorcao idade-série.

Vale observar que em 2007 foi criado o indice de Desenvolvimento da Educacao Basica - (Ideb),
que tem entre seus objetivos impulsionar a aceleracao da aprendizagem na etapa do Ensino
Fundamental. Segundo o MEC, o Ideb “tem a finalidade de possibilitar aos sistemas publicos
de ensino, municipal e estadual, as necessarias condicdes para combater o fracasso escolar,
proporcionando aos alunos que apresentam a chamada distorcdo idade-série efetivas condicoes
para a superacao de dificuldades relacionadas com o processo de ensino-aprendizagem”*,

Em 2006, a distorcdo (ou defasagem) idade-série no Ensino Fundamental para os anos iniciais
(1° ao 4° ano) era de 23% e para os anos finais (5° ao 9° ano) de 35,4%. J4 em 2013, a taxa de
distorcédo ficou em 15,4% e 27,5%, respectivamente®.

Grdfico 16. Taxa de distor¢ao série-idade no Ensino Fundamental (%) — Anos iniciais e anos finais
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Fonte: MEC/Inep; Todos Pela Educagéo 2014.
Elaboragéo: Fundagao Abring.

48. IBGE / MEC/Inep Censo da Educagéo Bdsica 2013.
49. OLIVEIRA, 2001 In SOUZA & GREGO, 2004.
50. MEC/Inep 2013; Todos Pela Educagdo.
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Pela legislacdo que organiza a oferta de ensino no pais (Lei n° 9.394/1996), a crianca deve ingressar aos seis anos de
idade no 1° ano do Ensino Fundamental e concluir a etapa aos 14. 0 valor da distor¢ao é calculado em anos e representa
a defasagem entre a idade do aluno e a idade recomendada para a série que ele esta cursando. 0 aluno é considerado
emsituacdao de distorcao ou defasagem idade-série quando a diferenca entre aidade do aluno e aidade prevista para
a série é de dois anos ou mais

A taxa de abandono da escola no Ensino Fundamental, por exemplo, nos primeiros anos (1° ao
5°ano) em 2011 era de 1,6% e passou para 1,2% em 2013. Entre os anos finais (6° ao 9° ano) a
taxa era de 4,2% em 2011 e passou para 3,6% no ano de 2013, demonstrando que existe uma
diminuicdo timida do numero de abandonos escolares, e com taxas mais elevadas durante os
ultimos anos dessa etapa. Entre os fatores determinantes estao a qualidade do ensino, a satisfacao
e as perspectivas de futuro do adolescente, bem como a estrutura dos servicos educacionais.

A escola em tempo integral pode ser uma estratégia assertiva para ampliacdao da qualidade e
reducao da evasao escolar. Segundo o Censo de Educagao Basica no Ensino Fundamental, havia
1.756.058 (5,8%) de criancas matriculadas na escola em tempo integral em 2011. Cresceu para
3.171.638 (10,9%) de matriculas em 2013°" (aumento de 1,4 milhdes de matriculas entre 2011 e
2013), e em 2014 apresentou 4,4 milhdes de matriculas, 15,7%. Ocorre que em 2013 havia cerca
de 29 milhdes de criancas e adolescentes matriculados no Ensino Fundamental na rede de ensino,
assim, a educacao em tempo integral atingiu pouco mais que 10% das matriculas, um aumento
muito timido para a demanda apesar do avanco proporcional alto durante a gestdo da presidente
Dilma. Considerando todas as etapas de ensino (Educacao Infantil, Ensino Fundamental e Ensino
Médio), o avanco foi de 8,4% (3.848.278 matriculas) para 12,7% em 2013 (5.707.905).

Grdfico 17. Porcentagem de matriculas em tempo integral todas as etapas de ensino
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Fonte: MEC/Censo Escolar da Educagéo Bdsica 2011-2013.
Elaboracgéo: Fundagéo Abring.

51. Censo da Educacgéo Bdsica 2013.
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Entretanto, o préprio Censo Escolar da Educacao Basica de 2013 afirma que das matriculas de
educacao em tempo integral, 78% possuem tempo de escolarizacdo menor que as sete horas de
permanéncia e, assim, ndo estao cumprindo a carga horaria minima do Programa.

Grafico 18. Porcentagem da educacao em tempo integral por etapa de ensino no Brasil - 2013
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Fonte: MEC/Censo Escolar da Educagéo Bdsica 2011-2013.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.

Gréfico 19. Porcentagem de matriculas em tempo integral na Educacao Basica — Rede Publica
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Fonte: MEC/Censo Escolar da Educagéo Bdsica 2011-2013.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.
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Além da ampliacao da carga hordria para escolarizagdo, a formacgdo dos professores é um desafio
gigantesco a ser enfrentado. De acordo com o Plano Nacional de Educacao (PNE), todos os
professores do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do ensino médio devem ter licenciatura
na area em que atuam. Esse percentual estd em 32,8% nos anos finais do Ensino Fundamental e
em 48,3% no Ensino Médio*2.

Ao longo do mandato da presidente Dilma, observamos um crescimento constante no indicador
da quantidade de docentes da Educacao Bésica brasileira, embora um em cada quatro professores
da Educacado Basica no Brasil ainda ndo tenha diploma de curso superior e atue em funcéao
temporaria, ndo tendo os direitos trabalhistas completos. Outra questédo é o piso salarial, que nédo
é cumprido por trés redes estaduais: Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Rondénia (MEC, Inep, 2014).

O rendimento médio dos professores de Educacao Basica em relacdo ao rendimento médio dos
demais profissionais com a mesma escolaridade era de 55,5% em 2011. Em 2013, o rendimento
médio corresponde a 57,3%.

E possivel verificar que existe um descompasso no cenério atual entre a “corrida” pela
expansao do acesso ao Ensino Fundamental e a qualidade da educacao ofertada as criancas e
aos adolescentes brasileiros.

O Sistema de Avaliagcao da Educacao Basica (Saeb) é composto por trés processos:

« Avaliacdo Nacional da Educacao Basica, que tem foco nas gestdes dos sistemas educacionais
e é realizada por amostragem em cada unidade da federacao;

« Avaliacdo Nacional do Rendimento Escolar, que tem foco em cada unidade escolar e
recebe o nome de Prova Brasil. E uma avaliacdo censitaria que envolve os alunos da
42 série/5°ano e 83série/9°ano do Ensino Fundamental das escolas publicas das redes
municipais, estaduais e federal;

- Avaliacdo Nacional da Alfabetizacdo, que é realizada de forma censitaria envolvendo os
alunos do 3° ano do Ensino Fundamental das escolas publicas, com o objetivo principal
de avaliar os niveis de alfabetizacdo e letramento em lingua portuguesa, alfabetizacao
matematica e condi¢des de oferta do Ciclo de Alfabetizacdo das redes publicas.

Desde marco de 2011, 0 MEC, em parceria com o Todos pela Educacao, aplica a Prova ABC aos alunos
no segundo ano de escolarizacdo para diagnosticar a aprendizagem. A expectativa é que seja criado
um indicador para medir o nivel de alfabetizacdo das criancas.

De acordo com o Plano Nacional de Educacao (PNE) e as diretrizes educacionais, no terceiro ano do
Ensino Fundamental as criancas ja deveriam estar plenamente alfabetizadas (leitores e escritores) e
com dominio dos conhecimentos esperados em matematica.

52. Observatério do PNE.
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O Ideb é calculado com base na taxa de rendimento escolar (aprovacao e reprovacao) e nas médias
de desempenho nos exames padronizados aplicados pelo Inep. Os indices de aprovacdo sdo
obtidos a partir do Censo Escolar, realizado anualmente pelo Inep. As médias de desempenho
utilizadas sao as da Prova Brasil (para Idebs de escolas e Municipios) e do Saeb (no caso dos Idebs

dos estados e nacional).

Aneb Anresc/ Prova Brasil ANA
Avaliagdo Nacional da Educacdo Basica ~ _  Avaliacdo Nacional de Rendimento Escolar Avaliagdo Nacional de Alfabetizacao

Tabela 25. Ideb Ensino Fundamental — Anos iniciais: 1° ao 5° ano

Total Brasil 5,0 4.6 5,2
Privada 6,4 6,3 6,5 6,6 6,7 6,8
Publica 44 4,0 47 4.4 49 47

Fonte: IBGE/SIS 2011-2014. MEC/Inep 2011-2013.
Elaboracéo: Fundagéo Abring.

Tabela 26. Ideb Ensino Fundamental - Anos finais: 6° ao 9° ano

Total Brasil 4,0 33 41 3,9 42 44
Privada 5,9 6,0 6,0 6,2 5,9 6,5
Publica 3,7 3,4 3,9 3,7 40 41

Fonte: IBGE/SIS 2011-2014. MEC/Inep 2011-2013.
Elaboragéo: Fundagéo Abring - Save the Children.




Ao compararmos as avaliacdes do Ideb dos ultimos anos, podemos verificar que o Brasil precisa
ampliar qualidade tanto nos anos iniciais do Ensino Fundamental como nos anos finais.

O percentual de criancas e adolescentes de 6 a 14 anos que nao sabem ler nem escrever e a
taxa de alfabetizacdo da populacdo também sdo importantes ferramentas que auxiliam na
avaliacao da qualidade da educacdo. Segundo Censo IBGE, 2010 aproximadamente 91% da
populacdo brasileira com dez anos ou mais de idade estavam alfabetizadas. Apesar de préximo
da universalizacdo, a quantidade de analfabetos representava aproximadamente 18 milhdes
brasileiros. Em 2013, 10,2% das criancas com 8 anos de idade nao sabiam ler nem escrever®.

Um outro mecanismo para avaliar acesso e qualidade da educacéo foi criado pela Campanha
Nacional Pelo Direito a Educacao: o Custo Aluno-Qualidade Inicial (CAQi). Atualmente consta no
Plano Nacional de Educacao (PNE) e foi aprovado pelo Conselho Nacional de Educacao (2014).

O CAQi determina que todas as escolas publicas devem ter professores que recebam, ao menos,
o piso do magistério (cerca de R$ 1.917,78). Também institui politica de carreira, formacao
continuada e turmas com o numero adequado de alunos. Com relagao as instalacoes, as
unidades escolares devem contar com bibliotecas, laboratérios de ciéncias e de informatica e
quadra poliesportiva coberta.

De acordo com Daniel Cara (Campanha Nacional pelo Direito a Educacao), para construir e
equipar escolas no padrdao do CAQi para 2,8 milhdes de criancas e adolescentes fora do sistema de
ensino (Pnad/2013) é necessario investir cerca de R$ 12,8 bilhdes, sendo R$ 6,6 bilhdes para 2.860
pré-escolas, R$ 1,8 bilhdo para 770 estabelecimentos de Ensino Fundamental e RS 4,4 bilhdes
para 1.900 escolas de Ensino Médio. “No entanto, ndo basta construir e equipar pré-escolas
e escolas, é preciso manté-las. O custo anual de manutencao desses 5.530 estabelecimentos
necessarios é praticamente o mesmo que o de construcdo de equipagem: R$13 bilhées ao ano.”

Outro indicador que pode contribuir com a avaliacdo do cendrio é a relacdo do numero
de adolescentes de 16 anos que concluem o Ensino Fundamental. De acordo com as metas
estabelecidas pelo PNE, o pais prevé que somente em 2024 teremos cerca de 95% de concluintes
da etapa do Ensino Fundamental na idade certa. Podemos verificar que houve avanco nesse
indicador durante a gestao da presidente Dilma, de 67,4% em 2011 para 71,7% em 2013.

A importancia do indicador relacionado a conclusdo é a de propiciar a avaliacdo do sistema
educacionaleseeleasseguraqueaquelesque se matriculamno Ensino Fundamental conseguiram
seguir com o progresso escolar adequado ao longo dos anos escolares. O deficit de conclusao na
idade certa (porcentagem de adolescentes que ndao concluem o Ensino Fundamental até os 16
anos de idade) atinge todo o pais.

53. Meta 5 do PNE: alfabetizar todas as criangas até, no mdximo, oito anos de idade até 2024.
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Grafico 20. Porcentagem de adolescentes de 16 anos que concluiram o Ensino Fundamental
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Fonte: IBGE/Pnad 2012-2013; MEC; Todos Pela Educagéo. Meta para 2024.
Elaboragdo: Fundagéo Abring.

Grafico 21. Porcentagem de adolescentes de 16 anos que concluiram o Ensino Fundamental -
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Fonte: IBGE/Pnad 2012-2013.
Elaboragdo: Fundagéo Abring.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), em 2013, 98,1% das criancas
e dos adolescentes entre quatro e 17 anos da populacao pertencente ao grupo econdmico mais rico
(25%) encontravam-se estudando. Enquanto isso, entre a populagdo mais pobre do pais, o percentual
era de 92,6%. De acordo com o Movimento Todos pela Educacao, na Regido Sul o abismo é ainda maior,
com 98,4% dos mais ricos de quatro a 17 anos de idade na escola enquanto somente 89,7% dos mais
pobres possuem oportunidade de acesso escolar.
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Acesso e permanéncia no Ensino Médio

Dentre os compromissos da presidente Dilma a partir do documento Um Mundo para as Criancas
e do Projeto, estdo: favorecer o acesso e garantir a qualidade e a frequéncia no Ensino Médio,
ampliar a taxa de frequéncia dos adolescentes no Ensino Médio e o percentual da populacdo
jovem de 18 a 24 anos com 11 ou mais séries concluidas.

Dadosdoinicio dagestao,em 2011, mostravam que, apesar de cercade 82,3% dos adolescentes
de 15 a 17 anos encontrarem-se nas instituicdes de ensino, independente da etapa escolar
(8.115.542 adolescentes), a porcentagem dos adolescentes que nesta faixa etaria estavam
matriculados no Ensino Médio era de 51,8% (relacdo entre o total de matriculas de alunos
com a idade prevista para estar cursando um determinado nivel e a populacado total da mesma
faixa etaria), atingindo 55,2% em 2013.

Tabela 27. NUmero de matriculas totais do Ensino Médio - Brasil e Regides

2011 8.400.689 754.617 2.401.382 3.479.392 628.036 1137.262
2012 8.376.852 772.578 2.354.227 3.474.504 634.091 1.141.452
2013 8.312.815 778.439 2.311.260 3.446.501 629.688 1.146.877

Fonte: MEC/Inep 2011-2013.
Elaboragdo: Fundagdo Abring - Save the Children.

Segundo o PNE, em 2016 o pais devera universalizar o atendimento do Ensino Médio.
Em 2013, cerca de 83,3% dessa populacdo estava sendo atendida e, em relacao a taxa liquida,
a meta é de alcancar 85% até 2024, que atualmente (2013) se encontra em 55,2%.
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Grdfico 22. Taxas de frequéncia bruta e frequéncia liquida no Brasil - Ensino Médio (%)
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Fonte: IBGE /PNAD 2012-2013.
Elaboragdo: Inep, DTDIE (2013).

Pode-se verificar que mantido esse padrao de evolucao da gestdo da presidente Dilma, a universalizacdo
do atendimento se dard em 2065 (99,9%), posto que cresceu 0,6% de 2011 a 2013.Ja com relacdo a taxa
de frequéncia liquida, o crescimento se deu em 3,4% no mesmo periodo e seriam necessarios 18 anos
para chegar em 85,8% de taxa de frequéncia liquida, ou seja, o pais atingiria a meta do PNE para 2024
somente em 2031.

Houve avanco em relacao a taxa de abandono escolar, que passou de 9,5% em 2011 para 8,1% em
2013, mas que entretanto mantém iniquidade regional: enquanto na Regidao Sudeste a taxa é de 5,9%,
na Regiao Norte é de 13,4%.

Grdfico 23. Taxa de abandono na Etapa do Ensino Médio (%) - Brasil e Regi6es
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Fonte: MEC/Inep 2013.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.
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A taxa de frequéncia escolar liquida nessa etapa apresentou pequena elevacdo durante a gestao,
mas ainda existem impactos negativos sobre o fluxo escolar, com problemas relacionados a
continuidade dos estudos e as dificuldades para conter o abandono, questdes que somadas
indicam os desafios de cumprimento dos compromissos firmados. Tem-se ainda que considerar
as relacdes associadas aos efeitos da distorcao idade-série. Entre os anos de 2011 e 2013, houve
reducdo de apenas 3,3%.

Grafico 24. Taxa de distor¢ao idade-série (%) — Ensino Médio
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Fonte: MEC/Inep/DTDIE 2012-2013.
Elaboracéo: Fundagédo Abring.

As disparidades apontadas pela Pnad/2014 demonstram que os adolescentes entre 15 e 17 anos
de idade de cor branca (63,9%) apresentam a taxa de frequéncia escolar liquida 14,4% maior que
a dos jovens de cor preta ou parda (49,5%).

O governo federal ndao conseguiu no ultimo ano avancar nas metas de qualidade escolar do Ensino
Médio. A nota do Ideb ficou estagnada entre 2011 e 2013. Em 2013, ao avaliar o ensino publico
dos 27 Estados, 16 obtiveram avaliacdo pior que dois anos antes. Outros seis, apesar de terem
resultados melhores, ainda ficaram abaixo das metas estabelecidas para o periodo.

Tabela 28. Qualidade do Ensino Médio por meio do Ideb

3,6 3,5 3,7 3,7 3,7 39

Fonte: MEC/Inep/Ideb 2009-2013.
Elaboragéo: Fundagéo Abring — Save the Children.
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Essa é a etapa que possui os maiores desafios para o governo em relagdo ao acesso e permanéncia.
Significativo percentual dos adolescentes que ingressam apresentam deficiéncias educacionais.

Alfabetizacao de jovens e adultos

O Brasil assumiu o compromisso de alfabetizar 100% da populagdo com 15 anos ou mais de idade
até 2015. Atualmente (2013) apresenta a taxa de 91,5% e indica tendéncia de nao cumprimento do
compromisso pactuado.

Grafico 25. Alfabetizacao de adultos (populagao acima de 15 anos) - Brasil e Regiao (%)
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Fonte: IBGE/Pnad 2011-2013.
Elaboragéo: Fundagdo Abring.

A evolucdo das taxas de alfabetizacdo e analfabetismo se mantiveram constantes durante a gestao,
com fraca evolucdo nacional e regional. As iniquidades regionais continuam sendo o principal
desafio. A Regido Nordeste possui a pior taxa de alfabetizacdo e muito abaixo da média nacional,
seguida pela Regiao Norte e as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul que apresentam as melhores
taxas e bem acima da média nacional. De acordo com a Pnad foi apontado que essa taxa € maior
entre homens, entre os de cor preta ou parda, entre o quinto mais pobre, na Regido Nordeste e
em 4reas rurais.
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A evolucéo apresentada para a taxa de analfabetismo demonstra um grande desafio para o pais,
tendo em vista a tendéncia observada nessa gestédo. O indicador, em dois anos, evoluiu 0,1% e, para
alcancar o objetivo de alfabetizar 100% da populagdo, mantida essa tendéncia, seriam necessarios
mais 85 anos.

A taxa de analfabetismo funcional** da populacdo de 15 a 64 anos de idade também foi reduzida
quando verificada série historica (o valor mais recente apresenta dados de 2011).

Grafico 26. Taxa de analfabetismo funcional da popula¢ao de 15 a 64 anos - Inaf (%) Brasil
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Fonte: Inaf - Indicador de Alfabetismo Funcional.
Elaboragdo: Instituto Paulo Montenegro e A¢do Educativa.

Assegurar que todos os adolescentes, nas distintas regides brasileiras, tenham acesso ao Ensino
Médio e que haja qualidade na educacao ofertada, de forma a despertar o interesse dos estudantes
e garantir a sua continuidade na vida escolar, eliminando as questdes de vulnerabilizacdo por género
e raca, sdo os desafios que se colocam ao poder publico para os préximos anos.

54. Analfabeto funcional, de acordo com a Unesco é toda pessoa que sabe escrever seu préprio nome, Ié e escreve frases simples, sabe fazer cdlculos
bdsicos, contudo, € incapaz de usar a leitura e a escrita em atividades rotineiras do dia a dia, impossibilitando seu desenvolvimento pessoal,
profissional e acesso ao mercado globalizado de trabalho.
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_
M 1l - Eixo
Protecao Contra Maus-Tratos,
Exploracao e Violéncia

O Brasil sempre participou dos movimentos mundiais que mobilizaram as
politicas publicas de atencao a crianca e ao adolescente. Com a elaborac¢do da
Constituicdo de 1988, tedricos especializados no desenvolvimento infanto-juvenil
incluiram no artigo 227, um conjunto de direitos derivado de normativas
internacionais:

“E dever dafamilia, da sociedade e do estado assequrar a crianca, ao adolescente
e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentacao, a
educacgado, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, d liberdade, e a convivéncia familiar e comunitdria, além de colocd-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracéo, violéncia,
crueldade e opresséo.” (Constituicdo Federal,1988).

A partir dai, a concepgao de crianca/adolescente como cidadao e sujeito de
direitos é definitivamente homologada como lei na sociedade brasileira, se
consagrando em 13 de julho de 1990 - com a promulgacao do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). O ECA foi aprovado por meio da Lei n° 8.069
dispondo sobre a protecao integral, definindo o que criancas, adolescentes,
pais, responsaveis, comunidade, instituicdes e o Estado podem ou nao, devem
ou ndo fazer para que essa protecdo seja efetivada.

O ECA reconhece que a crianca e o adolescente sao vulnerdveis e merecem
a protecdo integral do Estado, da familia e da sociedade. Ao eleger estas
trés figuras, o ECA impde a cada uma delas responsabilidades: a familia a
obrigacao de criar e educar; a sociedade a obrigacao de zelar; e ao Estado a
competéncia de executar e promover politicas publicas capazes de garantir
o atendimento dos direitos assegurados. O Sistema de Garantia de Direitos (SGD)
tem a finalidade especifica de promover direitos e oferecer mecanismos de
exigibilidade quando nao ofertados, em trés eixos:

« Promocao dos direitos (servicos e programas publicos) — especialmente
da politica de atendimento dos direitos de criancas e adolescentes;
servicos e programas de execucao de medidas de protecao de direitos
humanos e servicos e programas de execucao de medidas socioeducativas
e assemelhadas, englobando Assisténcia Social, Saude, Educacéo, Servicos
de Atendimento Socioeducativo, Servico de Acolhimento Institucional e

Disque Denuncia.




- Defesa dos direitos (garantia de acesso a Justica) - ConselhosTutelares, Forcas de Seguranca
(Delegacia), Defensoria Publica, Justica (Varas — Infancia e Juventude, Criminal; Tribunal do
Juri; Comissées Judiciais de Adocao; Tribunal de Justica; e Corregedorias Gerais de Justica);
Ministério Publico (Promotorias de Justica; Centros de Apoio Operacional; Procuradorias
de Justica; Procuradorias Gerais de Justica; e Corregedorias Gerais da Justica), Ouvidorias
(para informacoes, criticas, sugestdes, reclamacdes e denuncias do cidadao sobre algum
6rgéo publico ou privado), e Centros de Defesa (constituidos por entidades de protecédo e
defesa de direitos de criancas e adolescentes pela intervencéo juridico-social, por meio de
articulacdo, mobilizacdo e participacdo no controle social, para a garantia de sua protecao
integral, focando, principalmente, acdes nas violacées de direitos cometidos pela acado ou
omissdo do Poder Publico).

- Controle das a¢des publicas de promocao e defesa — ocorrerd por meio da participacado
social no intuito de realizar discussdes coletivas, monitoramento e avaliacao das politicas
publicas. Pode ser materializado por meio dos conselhos consultivos e deliberativos, entre
eles, Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente; Conselho Municipal de Assisténcia
Social (Comas), Conselho Municipal de Saude (CMS), Conselho Municipal de Educacdo
(CME), e Conselho Municipal de Juventude (CMJ). Inclui-se também nessa instancia os
6rgaos de Controle Externo, como os Tribunais de Contas do Estado e da Unido.

Toda a diretriz da politica publica para o setor deve ser elaborada pelos Conselhos dos Direitos
da Crianca e do Adolescente e sua execucao fiscalizada pelos Conselhos Tutelares (CTs) que
atendem criancas/adolescentes com ameaca ou violacdo de direitos, aplicando as medidas
protetivas pertinentes.

Como os conselhos dos outros setores das politicas sociais, esses também seguem a 6tica da
municipalizacdo, contam com a participacdo da sociedade civil e devem servir como instrumento
de controle sobre as a¢cdes do Estado. Nesta area, pode-se notar um avango, pois, dos 5.570
Municipios brasileiros, atualmente cerca de 92% tém Conselhos dos Direitos implantados e 99%
implantaram Conselhos Tutelares.

O ECA almeja alcangar essa protecao integral por meio de direitos que garantam pleno
desenvolvimento as criancas e aos adolescentes - é a doutrina defendida pela ONU, com base
na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca que afirma o valor da crianca como ser humano;
a necessidade de respeito especial a sua condicdo de pessoa em desenvolvimento; de valorizar
a infancia e a adolescéncia como portadoras da continuidade do povo e da espécie; e de
reconhecer sua vulnerabilidade.
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Breve cenario sobre a protecao de criancas
e adolescentes contra os maus-tratos, a exploracao
e avioléncia

Estudos sistematicos de organismos internacionais e instituicoes brasileiras buscam qualificar, quantificar
e fornecer parametros para que politicas publicas tornem-se eficientes no combate a violéncia contra
criancas e adolescentes. Os casos de violéncia e maus-tratos ocorrem nos ambientes mais diversos e as
consequéncias na formacao e na vida futura dessas criancas e desses adolescentes ficam marcadas em
seu desenvolvimento, desencadeando traumas e a reproducao de padrdes de violéncia.

Para a pesquisadora Zélia Maria Mendes Biasoli Alves, do Departamento de Psicologia e Educacao da
Universidade de Sdo Paulo (USP) de Ribeirao Preto, “todas essas atitudes fazem parte do cotidiano de
milhdes de criancgas, sejam elas ricas ou pobres. O que se verifica é que, frequentemente, se associa
pobreza a maus-tratos, atribuindo a condicdo de baixa renda as a¢des de negligéncia> e violéncia.
Na realidade, familias pobres encontram-se mais vulneraveis a serem denunciadas, o que ndo significa
que casos de maus-tratos, sejam exclusivos dessa faixa social; a questdo é que, em familias de classe
média e alto poder aquisitivo, tudo é ocultado. Em qualquer classe social a vergonha e o medo, tanto
das criancas como de seus pais, no caso de o agressor ser um cOnjuge, parente, empregador, policial
ou um lider comunitario, sdo fatores que ajudam a camuflar o problema”.

No Brasil, o encargo de monitorar, acolher, solucionar e prevenir as situacdes de violéncia contra
criancas e adolescentes é da Rede de Protecdo Social Especial, que é destinada as familias e aos
individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e social. Tem como objetivo principal
contribuir para prevenir que situacdes de violagdes de direitos sejam agravadas e potencializar
recursos para reparar situacdes de risco pessoal e social, violéncia, fragilizacdo e rompimento dos
vinculos familiares, comunitdrios e/ou sociais.

Hoje, essa rede de protecao especial integra o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) que
é coordenado, em nivel nacional, pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS). Os atendimentos do Suas nos Municipios ocorrem por meio do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, unidade publica estatal descentralizada de atendimento local na protecao social
basica nas chamadas areas de vulnerabilidade e risco social, e do Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (Creas), que é unidade publica de abrangéncia e gestdo municipal, estadual
ou regional destinada a prestacao de servicos a individuos e familias que se encontram em situacao
de risco pessoal ou social, por violacdo de direitos ou contingéncia, que demandam intervencdes
especializadas da protecao social especial.

55. Negligéncia; abandono; violéncia sexual; situagdo de rua; trabalho infantil; desabrigo; cumprimento de medidas socioeducativas em meio
aberto; e afastamento do convivio familiar, entre outras.
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De acordo com os dados do MDS (Censo Suas, 2013), existem 7.669 unidades de Cras instalados, mas
148 Municipios nao tém o servico e, portanto, ndo contam com o repasse do governo federal para o
atendimento em Protecéo Social Basica.

Grafico 27. Distribuicao de Municipios sem Cras por UF - 2013
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Fonte: MDS/Censo Suas, 2013.

Em relacdo ao Creas existem 2.155 unidades em funcionamento, porém nao hé informacgdes sobre
a quantidade de Municipios que estdo desprovidos desse servico, ainda que de forma regional.

Para que as acdes de enfrentamento as ameacas ou violacdes de direitos de criancas e
adolescentes obtenham éxito, é necessario que em todos os Municipios exista uma Rede de
Protecao instalada que tenha como 6rgéos centrais o Conselho Tutelar e o Creas.

A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH), em recente pesquisa®
sobre a situacdo dos Conselhos Tutelares no Brasil, apresentou que 21 Municipios no pais ndo
possuem Conselho Tutelar instalado, sendo um terco no Estado do Maranhao (sete Municipios):

56. Cadastro Nacional dos Conselhos Tutelares, 2013.
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Grafico 28. Distribuicao dos Municipios sem Conselho Tutelar por Unidade da Federacao
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Fonte: SDH/PR - Cadastro Nacional dos Conselhos Tutelares, 2013.
Elaboracgéo: Fundagéo Abring.

Ainda de acordo com a pesquisa da SDH, outros dados importantes foram revelados:
+41% dos Conselhos Tutelares nao tém sedes exclusivas;
+ 44% nao possuem veiculo motorizado proéprio;
« 25% néo tém telefone proprio (um em cada quatro) e 37% nao tém celular de plantao;

+52% mudaram de endereco pelo menos uma vez nos ultimos quatro anos, sendo que 15%
mudaram mais de uma vez;

+ 60% nao possuem equipe de apoio.

Dentre as acdes do governo federal que contribuem para a melhoria desse quadro, vale destacar
a manutencao do Programa de Fortalecimento do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e
do Adolescente, que busca fortalecer os atores e apoiar acbes de capacitacdo de Conselheiros de
Direito e Tutelares por meio da implantacao de Escolas de Conselho nos Estados. Prevé a articulacdo
e integracdo das instancias publicas governamentais e da sociedade civil. Em 2013, a Secretaria
de Direitos Humanos, através da Secretaria Nacional de Promocdo aos Direitos da Crianca e do
Adolescente, implantou a estratégia de equipagem dos Conselhos Tutelares, oferecendo um kit com
um automoével, cinco computadores desktop, uma impressora multifuncional, um refrigerador e um
bebedouro a cada um deles.
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Um avanco tecnoldgico apresentado foi a implantacao do aplicativo Proteja Brasil, para smartphones
e tablets (com sistema iOS ou Android), criado para facilitar dentincias de violéncia contra criancas
e adolescentes. A partir do local onde o usuario est3, ele indica telefones e enderecos e o melhor
caminho para se chegar a delegacias especializadas, Conselhos Tutelares, Varas da Infancia e
organizacdes sociais nas principais cidades brasileiras.

Apesar da criagao e continuacao das politicas e programas voltados a protecao, ressalta-se que existe
um deficit de informacgées oficiais relacionadas a violacdo de direitos de criancas e adolescentes.
Muitos casos sao subnotificados, ndo esclarecidos e/ou registrados indevidamente. Os sistemas de
notificacdo compulséria (dever do agente publico de saude, educacao e assisténcia social em registrar
e encaminhar os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos a criancas e adolescentes’) s6
ocorrem na pratica no ambito da saude. Apesar de existir notificacdo compulséria no ambito da
educacdo, essas ocorréncias ndo sdo registradas/notificadas via sistema.

Todos os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra crianca e adolescente devem
ser encaminhados para o Conselho Tutelar®®, que ao recebé-los deve fazer registro em sistema
préprio, o Sistema de Informacgdo para Infancia e Adolescéncia (SIPIA). Isso permitiria a unificacao
das ocorréncias e 0 acompanhamento dos desdobramentos dos casos, porém, na maioria dos
Municipios isso ndo ocorre em razao da falta de capacitacdo dos conselheiros tutelares para
utilizacdo do sistema, computadores com configuracao ultrapassada ou mesmo a inexisténcia
desses equipamentos e auséncia ou dificuldade de acesso a internet.

A falta de sistemas de registro e notificacdo das violagdes especificas de direito dificultam a
construcao de diagnosticos e respostas adequadas as demandas que devem ser enfrentadas,
como por exemplo, o trabalho infantil. Ndo existe atualmente um sistema de registro unificado
que agregue as informagdes geradas pelo Sistema de Saude, pelo Ministério Publico do Trabalho,
pela Assisténcia Social e pelo Conselho Tutelar.

Outros importantes programas foram mantidos na gestdao da presidente Dilma, como o
Programa Nacional de Enfrentamento a Violéncia e Exploracdo Sexual que dentre suas acoes
destacam-se o Programa de Ac¢des Integradas e Referenciais de Enfrentamento a Violéncia
Sexual Infanto-juvenil no Territério Brasileiro (Pair) e o Disque Direitos Humanos; o Programa de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente Ameacados de Morte (PPCAM) e o Programa de Gestao da
Politica Nacional sobre Drogas.

Um avanco percebido nesse cenario de violagcdo de direitos foi a implantacao Sistema Nacional
de Indicadores em Direitos Humanos (SNIDH), em dezembro de 2014, entretanto, desafios
ainda persistem para o governo federal, na ampliacdao da destinacdo orcamentaria para a
implementacao de politicas preventivas e para o fortalecimento dos programas de protecao.

57. Art. 245 do Estatuto da Crianga e do Adolescente.
58. Art. 13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente.
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Registro Civil de Nascimento

O registro civil de nascimento® é o documento que oficializa a existéncia do individuo como
cidadao e vincula sua relacdo com o Estado. A existéncia natural de uma pessoa independe da
sua formalizacdo, porém, ao ter o nascimento registrado, o individuo tem garantido o primeiro
ato de reconhecimento social.

Em 2011, haviam 2.809.052 criangas com registros de nascimento, passando para 2.812.517 em
2012 e em 2013, 2.821.293. Nas estimativas de sub-registros®® de nascimento, o pais passou de
18,8% em 2003 para 5,1% em 2013.

Tabela 29. Estimativas de sub-registros de nascimentos (%) - Brasil e Regides

2011 8,2 20,7 15,2 12 4,7 24
2012 6,7 18,8 15,2 -1,0 2,8 03
2013 51 15,8 14,1 A9 08 31

Fonte: Estatisticas do Registro Civil 2011-2013 do IBGE.

Elaboracgdo: Fundagéo Abring.

Nota do IBGE: O valor negativo apresentado na estimativa de Sub-Registros de nascimentos significa que o nimero de registros de
nascimentos foi maior que o nimero de nascimentos estimados. Os valores apresentados consideraram os valores sem especificacao de
lugar de residéncia da mae.

Estima-se que 600 mil criancas com até dez anos de idade nao tenham certidao de nascimento
(2012), sendo que mais da metade delas vive em povos e comunidades tradicionais®’. Na
perspectiva regional, os nimeros apresentados nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste estdo

melhores do que nas Norte e Nordeste, onde existe elevado sub-registro.

Alguns Municipios melhoraram consideravelmente sua capacidade de registrar as criancas
ao alocar um cartério de registro civil nas maternidades publicas, assim, todas as criancas
que nascem ao receber alta ja saem com o registro civil. A gratuidade da primeira via do
registro civil de nascimento também demonstra ser estratégia eficiente nas localidades
onde foi empregada®.

Para a ONU, o parametro mundial de erradicacdao de sub-registro em um pais é de 5%.
Considerando que o Brasil em 2013 estava com 5,1% de estimativa, pode-se considerar a
erradicacdo do problema.

59. Possibilita obter os demais documentos civis como certidbes de casamento e 6bito.

60. E definido pelo IBGE como o conjunto de nascimentos ndo registrados no préprio ano de ocorréncia ou até o fim do primeiro trimestre do ano
subsequente.

61. Entre eles estdo: Povos Indigenas, Quilombolas, Seringueiros, Castanheiros, Quebradeiras de coco-de-babacu, Comunidades de Fundo de
Pasto, Faxinalenses, Pescadores Artesanais, Marisqueiras, Ribeirinhos, Varjeiros, Caicaras, Praieiros, Sertanejos, Jangadeiros, Ciganos, Acorianos,
Campeiros, Varzanteiros, Pantaneiros, Geraizeiros, Veredeiros, Caatingueiros, Retireiros do Araguaia etc.

62. Estatisticas do Registro Civil, 2011, IBGE.
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Trabalho Infantil e Protecao ao Adolescente
Trabalhador

Ha duas décadas, o pais iniciou uma série de medidas cooperadas de combate e enfrentamento
ao trabalho infantil, unindo poder publico, sociedade civil e organizacbes internacionais.
A Constituicao Federal de 1988 e 0 ECA, de 1990, ja asseguram a devida protecdo ao adolescente
trabalhador e proibem qualquer forma de trabalho a menores de 16 anos de idade, permitindo
o processo de aprendizagem a partir de 14 anos (Constituicao Federal, Art. 7°, XXXIII).

Além da legislacdo nacional, é importante destacar que o Brasil recepcionou a Convencao 182 da
OIT sobre a Proibicao e Acao Imediata para a Eliminacao das Piores Formas de Trabalho Infantil®,
em 2000 e, em 2002, a Convencao 138% da OIT sobre a Idade Minima de Admissao no Emprego.

Como resposta ao problema, em 1996 foi criado o Peti, com o objetivo de aprimorar o
processo de identificacdo das situacdes de trabalho infantil, além de promover a orientacdo e
o acompanhamento das familias e das criancas nessa situacdo. O Programa passou a integrar o
Suas e o Programa Bolsa Familia, unificando a transferéncia de renda para as familias.

Em 2013, em redesenho da atuacao do Peti%, o governo federal definiu a priorizacao de acdes
estratégicas em 1.032 Municipios de alta incidéncia de trabalho infantil. O critério estabelecido
foi de identificar os Municipios que apresentam mais de 400 casos de trabalho infantil ou que
tiveram um aumento de 200 casos entre o Censo IBGE de 2000 e o de 2010. Para esses Municipios
e o Distrito Federal, haverd cofinanciamento federal especifico, visando acelerar a erradicacdo
do trabalho infantil.

Apesar da tendéncia de queda nas taxas de trabalho infantil observadas durante as duas
ultimas décadas e da implantacdo de redes de protecao social especificas para o enfrentamento
do trabalho infantil, o Estado brasileiro ainda ndao conseguiu eliminar ou chegar préximo da
eliminacao das piores formas de trabalho infantil. Em 2012, a Pnad contabilizou 3,5 milhées de
criancas e adolescentes entre 5 e 17 anos de idade sujeitas ao trabalho infantil. A estimativa
mostrava uma diminuicdo de 5,41% em relacdo a 2011, ou 156 mil criancas a menos ocupadas.

Tabela 30. Trabalho infantil no Brasil

2011 3.673.898
2012 3.567.589
2013 3.187.838

Fonte: Pnad 2011-2014.
Elaboragdo: Fundagdo Abring.

63. Decreto n° 3.597, de 12 de setembro de 2000.
64. Decreto n°4.134, de 15 de fevereiro de 2002.
65. Resolugdo n.° 8, de 18 de abril de 2013 - MDS/CNAS.
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Ja os dados da Pnad 2013 apontam para 3.187.838 criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de
idade trabalhando no Brasil. Esse nimero representa 3,3% de toda a ocupacgao do pais (em 2012
era 3,7%) e 7,5% da populacdo de 5 a 17 anos de idade (em 2012 era 8,4%). Houve reducao de
10,6% (ou 379.751 casos) em relacdo a 2012, quando havia 3.567.589. Entre a faixa etariade 5 a
13 anos de idade, existem 506.401 criancas trabalhando. A faixa etaria com maior quantitativo
de trabalho infantil concentrou-se entre 14 e 17 anos, representando 84,1% (2.681.437).
Regionalmente, a maior concentragdo em numeros do trabalho infantil estd na Regido Nordeste,
com 33% (2013), seguida pela Sudeste, com 31%.

Tabela 31. Pessoas entre 5 e 17 anos ocupadas em 2013 - por Regiao

Norte 367.583 11,53%
Nordeste 1.057.357 33,17%
Sudeste 1.000.254 31,38%

Sul 523.716 16,43%
(Centro-Oeste 238.928 749 %
Brasil 3.187.838 100%

Fonte: IBGE/Pnad (2013)

De acordo com estudo realizado pelo Férum Nacional de Prevencao e Erradicacdo do Trabalho
Infantil (FNPeti), sobre o trabalho infantil, com base na Pnad, 2013, constatou-se:

« Predominancia do género masculino: 64,7% (2.061.966) de meninos e 35,3% (1.112.872) de meninas;
« Maior concentracao de negros: 62,5% (1.992.186) e 37,5% (1.195.652) de ndo negros.

« Predominio de concentracdo em centros urbanos 66,8% (2.129.301) e 33,2% (91.058.537);
no meio rural;

« Posicao na ocupacao: 56,3% (1.758.927) empregados, sendo 41% sem carteira assinada e 15,3%
com carteira assinada; e 17,7% (552.503) ocupavam um posto de trabalho sem nenhum tipo de
remuneracao;

« Agrupamento de atividade econémica: as atividades nao agricolas (industria, comércio e
reparacdo, servicos domésticos, alojamento e alimentacao) concentravam 69,4% (2.211.156); os
outros 30,6% (976.682) estavam ocupados em atividades agricolas.
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Grafico 29. Distribuicao das criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade ocupados, por
agrupamento de atividade econémica - Brasil - 2013 (%)
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Fonte: FNPETI/ IBGE, Pnad, 2013.
Elaboragdo: Fundagéo Abring.

No Brasil, 12 de junho foi instituido como o Dia Nacional de Combate ao Trabalho Infantil pela Lei n°
11.542/2007. As mobilizacbes e campanhas anuais sao iniciativas da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT), coordenadas pelo Férum Nacional de Prevencao e Erradicacdo do Trabalho Infantil,
em parceria com os Foruns Estaduais e entidades membros. O objetivo é chamar a atencédo de todos
para a importancia da implementacdo das Convencdes n° 138 (que estabelece idade minima para
admissdo no emprego), n° 182 (que trata das piores formas de trabalho infantil) e dos prejuizos
decorrentes.

Desde 2009, a Fundacao Abring integra e fortalece a acao, realizando flash-mob (encontro publico
organizado pela internet ou midias sociais) em capitais estratégicas (Sao Paulo, Fortaleza e Recife,
entre outras), reproduzindo e disseminando o material da campanha, envolvendo organizacoes
sociais parceiras, midia (escrita, falada e televisiva) e mobilizacdo na internet/redes sociais (Twitter,
Facebook, Instagram, Youtube, Flickr e outros).
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O governo precisa intensificar os esforcos para verificar as atividades onde mais sdo recrutadas

as criangas atualmente, como o trabalho infantil doméstico, nos lixdes, na agricultura familiar, no
comércio informal urbano, na producao familiar dentro do préprio domicilio, na exploracao sexual
comercial de criancas e adolescentes, no narcotrafico. Inclusive é necessério debater e avancar nas
providéncias em relacao ao trabalho infantil artistico/comercial e nos clubes de futebol.

Duas situagdes importantes precisam ser consideradas:

a) a Justica Estadual ainda concede autorizacdes prévias para que menores de 16 anos ingressem
no mercado, medida considerada inconstitucional. S6 em 2011, foram 3.134 casos. Ha
autorizagdes para adolescentes e criancas trabalharem em lixdes, na construcao civil e em
fabricas de fertilizantes;

b) o trabalhoinfantil, em si, ndo é julgado em esfera criminal, a ndo ser que também seja observado
carcere privado, espancamento, abuso sexual, trabalho forcado ou escravo. O julgamento do
empregador acontece na esfera trabalhista, sendo multado e tendo que arcar com os beneficios
do trabalhador pelo espago de tempo trabalhado.

Dentre os principais desafios do governo podemos destacar:

1) fortalecer a formacao profissional dos adolescentes por meio do estimulo as contrataces na
condicao de aprendiz. De acordo com o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(Caged),em 2011 havia 198.610 contratos de aprendizagem vigentes. Nao existem informacodes
atualizadas disponiveis;

2) criagdo de um sistema de notificacdo compulséria integrado para o registro de todas as
ocorréncias de trabalho infantil;

3) aintegracao entre o Peti e 0 Bolsa Familia, esta, apesar de estratégica para o governo, prejudicou
a identificacdo e o foco, por parte dos Municipios, uma vez que a preocupacao anterior de
retirada da crianca ou do adolescente da situacdo de trabalho infantil foi substituida pelo
combate a pobreza (os esforcos da municipalidade se direcionaram em localizar as familias de
baixa renda em detrimento da busca ativa as criancas e aos adolescentes em trabalho infantil).
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A Fundacao Abring, por meio do Programa Prefeito Amigo da Crianca acompanha a dificuldade dos
Municipios na identificacdo dos locais de maior incidéncia do trabalho infantil. Muitos Municipios
relatam que, apds a mudanca do Peti para o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos,
deixaram de registrar as criancas e os adolescentes em situacao de trabalho infantil, ndo identificando
mais a natureza do trabalho a que estavam submetidos. Outra questao preocupante é que os
Municipios restringem sua atuacao em torno das criangas e dos adolescentes retirados da situagao
de trabalho infantil, denotando fragilidade nas acdes de mapeamento e identificacdo. De acordo
com os dados apurados no Mapa Prioridades Nacionais®® do Programa, ano 2013, os Municipios
acompanham, em média, 5% do total de trabalho infantil mapeado pelo IBGE (Censo, 2010).
Isso evidencia a criticidade e o tamanho do desafio do pais.

Nessa velocidade, o Brasil dificilmente alcancara a meta de erradicar as piores formas de trabalho
infantil até 2016 e todas as formas até 2020. De acordo com a projecdo elaborada pelo Férum
Nacional de Prevencao e Erradicacdo do Trabalho Infantil (FNPeti), até 2020 ainda teremos 2 milhées
de criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade trabalhando no Brasil.

Grafico 30. Numero de criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade ocupados no Brasil
1992-2020 (mil)
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Fonte: IBGE, Pnad, 2013.
Elaboragdo: Férum Nacional de Prevencgdo e Erradicagdo do Trabalho Infantil - FNPETI.

66. Ferramenta de diagnéstico para preenchimento dos Municipios como condigdo de permanéncia e avanco na agenda do Programa Prefeito
Amigo da Crianga da Fundagdo Abring.
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Mortalidade de Criancas e Adolescentes
por Homicidio

O cenério de mortalidade demonstra a necessidade de rever os direcionamentos das normas e
das politicas publicas. As desigualdades, a impunidade, o despreparo da policia e a lentidao dos
processos judiciais sdo fatores que agravam e perpetuam as situacdes de violéncia cotidiana.

Os investimentos e a manutencao dos gastos em politicas de seguranca publica sdo
significativamente maiores que os gastos com os programas de prevencdo e protecdo social.
A falta de priorizagdo em politicas preventivas se reflete nos indicadores sociais.

O indicador de mortalidade por causas externas, em 2011, registrou 9 mil homicidios de jovens
entre zero e 19 anos de idade, passando para 10.155 em 2012.

Grafico 31. NUmero de mortes por homicidio por faixa etaria

18% das mortes
por homicidios vitimaram
pessoas de 0 a 19 anos

= Populagao > 20 anos

= Populacdo de 0a 19 anos

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagées sobre Mortalidade - SIM (2012).
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Tabela 32. Numero de mortes por homicidio em 2012 - por Regiao

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

6.087 1.059

20.978 4.259
17.155 2.792
6.630 1.099
5.487 946

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacées sobre Mortalidade - SIM (2012).

De acordo com o Mapa da Violéncia de 2015, elaborado pelo pesquisador Julio Jacobo Waiselfisz
em cooperag¢ao com a Unesco, as mortes por homicidio cresceram 556,6% nos ultimos 32 anos
(1980-2012), sendo que o numero de homicidios juvenis®’ se ampliou de forma mais acelerada
(655,5%). Pode ser observada a enorme concentracao de mortalidade dos jovens, com pico nos
19 anos de idade, quando os 6bitos por armas de fogo atingem a marca de 62,9 mortes por

100 mil jovens.

17,40%
20,30%
16,28%
16,58%
17,24%

Tabela 33. Taxas de mortalidade por armas de fogo segundo idades simples, Brasil, 2012

0 0,4
1 0,3
2 0

3 0,3
4 0,2
5 04
6 04
7 04
8 0,6
9 03

Fonte: MS/SIM/SVS.

10 03 20
n 0,8 21
12 2,1 22
13 3 23
14 10,4 24
15 19,7 25
16 37,1 26
17 55,6 27
18 57,6 28
19 62,9 29

67. 0 Mapa da Violéncia define jovens a populagéo entre 15 e 29 anos de idade.
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Medidas Socioeducativas

No Brasil ndo sao aplicadas san¢des penais juvenis e sim medidas socioeducativas, previstas
no artigo 112 do ECA. Essas medidas sao regulamentadas pela Lei n°® 12.594/2012, que criou o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase).

Os adolescentes de 12 a 18 anos de idade sdo responsabilizados por meio das medidas:
adverténcia; obrigacao de reparar o dano; prestacdao de servicos a comunidade; liberdade
assistida; semiliberdade; e internacao.

No mandato da presidente Dilma Rousseff foi criado o Programa Pré-Sinase®® para fortalecer a
implementacao do Sinase, por meio da qualificacdo de pessoal, do mapeamento de informacoes,
do apoio a defesa técnica do adolescente, da construcdo, ampliacdo e reforma de unidades
socioeducativas, do apoio a municipalizacdao das medidas em meio aberto e da articulacao/
mobilizacdo comunitaria.

Em 2011%, havia 20.023 adolescentes em restricdo e privacdo de liberdade; em 20127°, esse
numero passou para 20.532 e, em 20137, para 23.066 (internacdo, internacdo proviséria e
semiliberdade). J4 nas medidas em meio aberto, em 2012, eram 88.022 adolescentes (prestacao
de servicos a comunidade e liberdade assistida).

Tabela 34. Restricao e privagao de liberdade por tipo (2013)

15.221 2.272 5.573 23.066

Fonte: SDH/SNPDCA, 2013, dados preliminares.

68. Lein°12.594, de 18 de janeiro de 2012.

69. Levantamento Anual dos/as Adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa, SDH, 2012.

70. Levantamento Anual dos/as Adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa, SDH, 2012.

71. Dados preliminares do Levantamento Anual do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, SDH, 2013.
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Grafico 32. Medidas restritivas e privativas de liberdade - Brasil
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Fonte: SDH/SNPDCA, 2013 (2013 séo dados preliminares).
Os dados da SDH, em 2012, demonstram que permanece a predominancia do género masculino,

com cerca de 95 % dos homens e 5% de mulheres, valendo observar que das 452 unidades de
atendimento, 417 sdo para os meninos e 35 para as meninas.

Grafico 33. Pratica de ato infracional por género
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Fonte: SDH/SNPDCA, 2012.
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Quanto ao tipo e a quantidade de ocorréncias, é possivel afirmar que os indicadores em 2011,
2012 e 2013 mantiveram-se equivalentes em relacdo ao ato infracional correspondente a
roubo e tréfico, que sdo aqueles que registram as maiores ocorréncias. Em 2011, 8.415 (38,1%)
adolescentes estavam em restricdo ou privacdo de liberdade pelo ato infracional de roubo,
passando, em 2012, para 8.409 (38,6%) e, em 201372 para 10.051 (40%). J& o ato infracional
relacionado ao trafico de drogas foi praticado, em 2011, por 5.863 adolescentes (26,6%), em
2012, por 5.883 (27,0%) e, em 2013, por 5.933 (23,46%).

Em 2012, a porcentagem de praticas enquadradas como homicidio atingia 9% enquanto, 2013,
registra 8,81%.

Grafico 34. Atos infracionais — 2013

1% Roubo

1%_\

2%
2%

Trdfico

Homicidio
2% Furto

Tentativa de homicidio

Porte de arma de fogo

Latrocinio

Tentativa de roubo
= Estupro

Lesao corporal
| QOutros

Fonte: SDH/SNPDCA, 2012.

72. Dados preliminares do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, SDH, 2013.
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Em andlise do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), apresentada no Relatério da

Resolugdo 67/201173, a ocupacao das unidades de internagdo, em relacdo ao nimero de vagas
oferecidas, é desproporcional e mostra grande deficit de vagas. O pior cendario é encontrado na
Regido Nordeste, que possui 2.164 vagas e 4.031 internos, 186,3% da capacidade (superlotacdo).
Por Estado, o que registra a pior situacdo é o Maranhao, com 73 vagas de capacidade e 335
adolescentes internos, apresentando 458,9% de ocupacao, seguido pelo Mato Grosso do Sul,
com 220 vagas e 779 internos (354,1%).

Tabela 35. Ocupacao das unidades de internacao e semiliberdade para adolescentes

(entro-Oeste 1.325 2217 167,3
Nordeste 2.164 4.031 186,3
Norte 1365 1330 974
Sudeste 8.588 8.966 104,4
Sul 1972 1.834 923
Brasil 15.414 18.378 19,2

Fonte: Relatdrio da Infancia e Juventude — Resolugdo n° 67/2011: Um olhar mais atento ds unidades de internagédo e semiliberdade para
adolescentes. Brasilia: Conselho Nacional do Ministério Publico, 2013.

O relatério Panorama Nacional A Execuc¢do das Medidas Socioeducativas de Internagdo, do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), 2012, é o documento com dados mais recentes sobre
a escolaridade dos adolescentes privados de liberdade: 39% dos adolescentes pararam de
estudar na 52 ou 62 série.

73.Um olhar mais atento as unidades de internacdo e semiliberdade. Relatdrio da Resolugéo n° 67/2011, Brasilia, 2013.
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Grafico 35. Ultima série cursada pelo adolescente infrator (%) - Brasil, 2012
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Fonte: Conselho Nacional de Justica, 2012.

Ainda de acordo com o documento, em relacdo ao perfil dos adolescentes, trés quartos dos
internos sdo usuarios de drogas ilicitas (75% dos autores de ato infracional). A menor ocorréncia
€ na Regiao Norte, com 66,7%, e a maior na Centro-Oeste, com 80,3%.

Grdfico 36. Uso de drogas por adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducaticas por regiao (%)
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Fonte: Conselho Nacional de Justi¢a, 2012.
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No Relatério da Resolucdo 67/20117%, do CNMP, foram realizadas avaliagées quanto ao
cumprimento dos parametros do Sinase. Seus principais aspectos sao:

a) Obediéncia aaloca¢do de 40 internos porunidade: das 287 unidades inspecionadas, 175 ndo
cumpriram esse quesito (61%). Na pior avaliacao estd a Regido Sudeste (de 128 unidades,
113 estdo em descumprimento).

Tabela 36. Unidades com capacidade superior a 40 internos por unidades inspecionadas

Centro-Oeste 26 N 43
Nordeste 48 24 50
Norte 40 1 275
Sudeste 128 113 88,3
Sul 45 16 35,6
Brasil 287 175 61

Fonte: Relatdrio da Infdncia e Juventude — Resolu¢do n° 67/2011: Um olhar mais atento as unidades de internagdo e semiliberdade para
adolescentes. Brasilia: Conselho Nacional do Ministério Publico, 2013.

b) Regionalizagao: outro ponto avaliado foi a insercdo do adolescente na unidade mais
préxima da residéncia de seus pais ou responsaveis. O resultado observado é que em
20% das unidades inspecionadas, a maioria dos adolescentes nao estd na unidade
mais préxima de sua familia. E possivel afirmar que 4.546 adolescentes privados de
liberdade estdo distantes de suas referéncias familiares.

Grafico 37. Unidades de internacao mais préxima da residéncia dos pais/responsaveis (%)
- Brasil, 2013
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Fonte: Conselho Nacional do Ministério Publico, 2013.
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c) Espaco para lactante: o Sinase estabelece que as unidades de internacdo para acolhimento
feminino devem prever acomodacdo conjunta para bebés e recém-nascidos, afim de garantiro
direito aamamentacdo exclusiva pelo tempo minimo recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) (6 meses). O Cenario levantado é critico; 88% das entidades fiscalizadas nédo
apresentavam alojamento para a mae e o recém-nascido. O pior universo foi detectado na
regido Centro-Oeste, onde nao existe esse espaco em nenhuma das unidades. O melhor
cenario foi encontrado na Regido Sul, onde 33,3% das unidades possuem essa acomodacdo.

Grafico 38. Espaco para permanéncia da adolescente com filho. (%), Brasil 2012 - 2013

100

80

60

40

20

SN\

78,8

I Nao Informado
87,7 N3o

[ Sim

2012

2013

Fonte: Conselho Nacional do Ministério Pablico, 2013.
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Grafico 39. Espaco para permanéncia da adolescente com filho. (%). Regides, 2013
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Fonte: Conselho Nacional do Ministério Pablico, 2013.

d) Salubridade: foram consideradas insalubres as unidades sem higiene e conservacdo, sem
iluminacao e sem ventilacdo adequada. A situacdo encontrada também é preocupante. Nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, mais da metade das unidades foram consideradas
insalubres. Na Regido Sul, 40% delas também se encontravam insalubres, melhorando o
cenario apenas na Regido Sudeste, onde 77,5% estavam adequadas. Do universo visitado
(287 unidades), 108 foram consideradas impréprias para a permanéncia de adolescentes.

Grafico 40. Salubridade nas unidades de internacao (%). Regi6es, 2013
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Fonte: Conselho Nacional do Ministério Publico, 2013.
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e) Salas de aula: foi apurada a existéncia de salas de aula equipadas, iluminadas e adequadas,
com suporte de biblioteca’. Os melhores cenarios encontrados foram nas regides Sudeste
e Norte, respectivamente com 82,9% e 72,5% das unidades estando adequadas. Nas demais
regides, esse percentual oscilou entre 52% e 56%. O relatério apontou que 78 unidades nao
possuem espacos adequados.

Essa é uma questao bastante desafiadora, posto que a estrutura educacional é exigéncia basica para
a efetividade da aplicacdo da medida que tem no seu escopo promover os principios pedagdgicos
e socioeducativos.

Grafico 41. Unidades de internacao com salas de aula equipadas, iluminadas e adequadas,
com biblioteca (%). Regides, 2013
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Fonte: Conselho Nacional do Ministério Publico, 2013.

f) Profissionalizacdo: os numeros relacionados aos espacos destinados a profissionalizacao
dos internos sado ruins. Nas regides Norte (37,5%), Nordeste (30%), Centro-Oeste (40%) e
Sul (35,6%), nem metade das unidades oferecem espaco adequado para profissionalizacéo,
com excec¢ao da Regiao Sudeste, onde 77,5% das unidades possuem espaco adequado.

74. Néo foi apurado se existia o nimero de salas suficientes para todos os adolescentes. Relatério da Resolugédo n.c 67/2011, Conselho Nacional do
Ministério Publico.
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Gréfico 42. Unidades de internacao com oficinas de profissionalizacao equipadas, iluminadas
e adequadas (%). Regides, 2013
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Fonte: Conselho Nacional do Ministério Pablico, 2013.

g) Separacao dos internos: os adolescentes nao estao sendo separados adequadamente
(destacam-se trés separacdes: sentenciados e nao sentenciados, por idade e por tipo de
infracdo). A Regido Sudeste é a que apresenta menor percentual de inadequacéo: 45% das
unidades visitadas ndo separam os internos provisérios e definitivos. Nas demais regides,
os indices sao superiores a 50%: Regidao Norte, 55%, Regiao Sul, 55,6%, piorando o cenario
nas regides Nordeste (68%) e Centro-Oeste (72%).

Grafico 43. Unidades de internacao que separam os internos sentenciados
e nao sentenciados (%). Regides, 2013
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Fonte: Conselho Nacional do Ministério Pablico, 2013.
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Em relacdo a separacdo por idade, os piores cendrios sao encontrados nas regides Centro-Oeste, Sul
e Sudeste: no maximo em um quinto das unidades hd separacao por idade. A Regido Nordeste é a
que apresenta situacao melhor, com 44%.

Grafico 44. Unidades de internacao que separam os internos por idade (%). Regides, 2013
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Fonte: Conselho Nacional do Ministério Publico, 2013.
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O ultimo quesito que se destaca é o percentual de unidades que separam os adolescentes pelo
tipo de infracdo cometida. Esse é o dado que apresenta os indicadores mais criticos. A Regido
Centro-Oeste ndo chega a alcancar 10% das unidades e o melhor indicador é o da Regido Norte,
com 32,5% (nao representando nem 1/3 das unidades).

Grafico 45. Unidades de internacao que separam por tipo de infracao (%). Regioes, 2013
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Fonte: Conselho Nacional do Ministério Pablico, 2013.

A aprovacao do Sinase e a criacao do Programa Pré-Sinase sao avancos dessa gestdo, entretanto,
a articulacao entre as esferas de governo deve ser priorizada para uma maior organicidade do
Sistema, com ampliacdo da cooperacao e do financiamento federal aos Estados e Municipios.

Umaoutradeficiénciaéaausénciadeformacao continuadadosatores do Sistema Socioeducativo,
fundamental para que se garanta a transformacdo das praticas ainda cristalizadas que nao
permitem o direcionamento do adolescente autor de ato infracional a comunidade, em plena
condicao de ressocializacao.

Durante ol Ciclo de Seminarios Regionais do Programa Prefeito Amigo da Crianca, em discussao
com os Municipios sobre o Mapa Prioridades Nacionais e os dados da municipalizacdao do
atendimento socioeducativo em meio aberto, os gestores da pasta de Assisténcia Social e
técnicos do Creas relataram a dificuldade de obter, junto as Secretarias Estaduais, informacoes
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sobre o nimero e perfil dos adolescentes internados de seus Municipios. Ndao conseguem
levantar quais e quantos adolescentes se encontram cumprindo medidas de internacdo (medida
sob a responsabilidade dos Estados), obtendo somente os dados referentes aos adolescentes
que o Municipio deverd absorver nas medidas em meio aberto.

De forma geral, as condi¢des de infraestrutura e salubridade ndo sao respeitadas e nao existem
condi¢cdes minimas para o trabalho socioeducativo e profissionalizante, determinantes no
sucesso da aplicacdao das medidas.

Esse cendrio tem grandes desafios, como a implementacdo integral do Sinase para garantir aos
adolescentes autores de ato infracional a possibilidade de construcdo de um novo projeto de
vida. Também é fundamental repensar o planejamento das politicas sociais, enfrentando os
principais problemas a fim de mitigar a vulnerabilidade dos adolescentes.

Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes

Neste relatorio foi utilizado o termo “violéncia sexual” de acordo com os consensos nacionais
e internacionais e, principalmente, as diretrizes conceituais adotadas no Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual de Criancas e Adolescentes (PNEVSCA).

Assim, violéncia sexual pode ser expressa sob duas formas: abuso sexual e exploracao
sexual, definidos como todo ato, de qualquer natureza, atentatério ao direito humano, ao
desenvolvimento sexual da crianca e do adolescente, praticado por agente em situacdo de
poder e de desenvolvimento sexual desigual em relacédo a crianca e ao adolescente vitimas.

O PNEVSCA foi aprovado em 2000, na cidade de Natal (RN). Envolveu varias instituicbes da
sociedade civil e do poder publico, e apresentou diretrizes para o enfrentamento, por meio de
seis eixos: Andlise da Situacao, Mobilizacdo e Articulacdo, Atendimento, Prevencéo, Defesa e
Responsabilizacédo, e Protagonismo Juvenil®.

Simultaneamente, implantou-se o Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual
contra Criancas e Adolescentes para o monitoramento da implementacdo do PNEVSCA. Desde
sua instituicdo, o Comité tem cumprido o papel de animar, monitorar e coordenar acdes de
mobilizacao e incidéncia para a implementacao do Plano.

O governo criou duas instancias para garantir a efetividade do PNEVSCA - de um lado, o Comité
Nacional que monitora e coordena a¢des anuais de mobilizacao e articulacdo do referido Plano
em nivel nacional e, de outro, o Programa de A¢des Integradas e Referenciais de Enfrentamento
da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territorio Brasileiro (Pair), criado em 2002.

75. "0 Enfrentamento das Violagbes de Direitos contra Criangas e Adolescentes no Brasil, de Dalka Chaves de Almeida Ferrari”
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O Pair adotou uma metodologia que tem como base de intervencao o Municipio e estd pautado
nos eixos do PNEVSCA. Uma das suas principais metas é a mobilizacao de redes com o objetivo de
integrar o conjunto dos programas e a¢des dos governos, organismos e agéncias internacionais,
universidades e sociedade civil para que sejam desenvolvidas e aplicadas metodologias de
intervencao local.

Em 2003, foi criada a Comissdo Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e a
Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes, na expectativa de se constituir uma verdadeira
rede nacional de enfrentamento e o Disque Denuncia Nacional (Disque 100) para recebimento
de dendncias.

Outro evento que contribuiu foi a realizagcdo do Ill Congresso Mundial de Enfretamento
da Exploracao sexual de Criancas e Adolescentes, em 2008, no Rio de Janeiro (RJ), com a
participacao de 170 paises. As discussdes apontaram os avancos e desafios das Politicas Publicas
de Enfrentamento.

O PNEVSCA desdobrou-se em Planos Estaduais e Municipais e foi revisado, em 2012, para maior
articulacdo e agilizacdo dos procedimentos e um novo Plano Nacional foi aprovado em 15 de
maio de 2013.

Em 2013, o Disque 100 recebeu mais de 31.725 deniincias de violéncia sexual contra criancas e adolescentes

em todo o pais

O reconhecimento, pela Lei Federal n° 9.970/2000, de 18 de maio como o Dia Nacional de
Combate ao Abuso e a Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes é marcado anualmente
pela Campanha “Faca Bonito. Proteja nossas criancas e adolescentes”, articulada pelo Comité
Nacional de Enfrentamento a Violéncia e Exploracdo Sexual com o apoio da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. A acdo tem a participacao de organizagoes
da sociedade civil.

Com o intuito de apoiar essa mobilizacdo, a Fundacdo Abring realiza flash-mob reproduzindo
e disseminando o material da campanha, mobilizando organizacdes sociais parceiras, midias e
redes sociais.

As situagOes de violéncia sao atendidas por meio de atendimento especializado no Suas,
realizado pelo Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (Paefi),
ofertado no Creas. De acordo com Censo Suas de 2011 (entre os Creas que responderam ao
Censo), 95,4% atenderam situacdes de abuso sexual e 80,3% de exploracao sexual de criancas e
adolescentes. No total, foi realizado acompanhamento a 49.068 criancas e adolescentes vitimas
de abuso sexual e 7.418 criancas e adolescentes vitimas de exploracao sexual.
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Esse é um cendrio de atuacdo muito complexo que perpassa por diversas questdes culturais,
econdmicas e sociais. No Guia de Referéncia para a cobertura jornalistica Exploracdo Sexual de
Criangas e Adolescentes (outubro, 2013), da Agéncia Nacional dos Direitos da Infancia (Andi),
dentre as possiveis causas da perpetuacdo da violéncia sexual estdo destacadas a pobreza, a
desigualdade, a impunidade, a cultura machista e as dimensdes de género, raca e etnia.

“A cultura daimpunidade e a ineficiéncia de autoridades publicas no enfrentamento da violéncia
sexual abrem brechas para a atuacdo dos exploradores, aumentando a sensacdo de impoténcia
da sociedade e das familias dos vitimados. Esse fator é agravado pela falta de de leis existentes.
A cultura machista e autoritéria ainda vigente na sociedade brasileira cria desigualdades nas
relacbes de género e promove uma imagem da mulher como mero objeto sexual, sujeita a ser
comprada ou usada.”

Durante a gestao 2011-2014, um avanco importante foi o endurecimento da lei que passou a
classificarde hediondo o crime de favorecimento da exploracdo sexual de crianca ou adolescente,
Lei n.2 12.978, de 21 de maio de 2014. Os desafios do governo sdao muitos, a capacidade de
registro e atuacao dos Municipios é reduzida e precisa da coordenacdo e do cofinanciamento
federal para alavancar. O principal programa federal de enfrentamento, Pair, esta implantado em
pouco mais de 500 Municipios, ou seja, em apenas 10% do pais apds 13 anos de funcionamento.

O problema precisa ser tratado como questao de satude publica, uma vez que a violéncia sexual
gera consequéncias para a saude fisica e emocional das vitimas, além dos riscos associados ao
consumo de drogas, a gravidez indesejada e as doencas sexualmente transmissiveis.

A lei ainda necessita ser efetivamente aplicada para coibir a pratica e especialmente reduzir a
sensacao de impunidade.

Combate a violéncia domeéstica

Com o objetivo de enfrentar a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, atender
as recomendacdes do Comité de Direitos Humanos da Crianca (ONU) e adequar a normativa
nacional a Convencéo dos Direitos da Crianca, a presidente Dilma Rousseff sancionou a Lei n°
13.010, de 26 de junho de 2014 (Lei Menino Bernardo), que altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990 (ECA), e a Lei n© 9.394, de 20 de dezembro de 1996, para estabelecer o direito da crianca
e do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento
cruel ou degradante.

UM BRASIL PARA AS CRIANCAS E OS ADOLESCENTES




A adequacao do marco legal brasileiro é importante uma vez que os dados do Disque
Denuncia (Disque 100) apontam que os quatro tipos de violéncia mais recorrentes contra
criancas e adolescentes sao: negligéncia, violéncia psicoldgica, violéncia fisica e violéncia
sexual. Essas violéncias ocorrem principalmente nos ambientes que deveriam ser de
acolhimento e protecdo e os violadores sao, na maior parte das denuncias, pessoas que tém
a obrigacao de proteger e cuidar.

Uma analise critica dos dados do Disque 100, realizada pela Rede Nao Bata, Eduque aponta
que o uso da violéncia como pratica educativa-punitiva ainda é muito utilizada e aceita
socialmente. Castigos fisicos e humilhantes contra criancas e adolescentes sdo praticas
habituais em muitas sociedades e transmitidas de geracdo a geracdo. Encarados como
ferramentas essenciais para a disciplina, estes castigos, que variam em intensidade, ainda
estdo presentes em muitas casas e instituicdes. Entretanto, uma consequéncia direta do uso
do castigo fisico é o aprendizado, por parte da crianca e do adolescente, de que a violéncia
é uma maneira plausivel e aceitavel de se solucionar conflitos e diferencas, o que contribui
para perpetuar a violéncia na familia e na sociedade.

Recomendacdes encaminhadas pela ONU ap6s conclusao do Relatério Mundial da Violéncia, de
2011, coordenado pelo professor Paulo Sérgio Pinheiro, apontam:

“A melhor forma de tratar do problema da violéncia contra as criancas é impedir que aconteca. Todas
as pessoas tém um papel a desempenhar nesta causa, mas cabe aos Estados assumir a principal
responsabilidade. Isso significa proibir todas as formas de violéncia contra as criangas, onde quer
que aconteca e independentemente de quem a pratica, e investir em programas de preven¢do para
enfrentar as causas que lhe estdo subjacentes.”

Para a Rede N&o Bata, Eduque, a Lei n° 13.010/2014 é uma afirmativa de direitos, um marco moral e
ético que visa romper com uma educacao violenta que gera conflitos individuais e familiares, e que
tem sido perpetrado entre geracdes. A Lei propde a construcao de politicas publicas, campanhas de
sensibilizacao, acdes intersetoriais, formacdo continuada e a capacitagcao dos profissionais de saude,
educacdo e assisténcia social, e dos demais agentes que atuam na promocao, protecao e defesa
dos direitos da crianca e do adolescente para o desenvolvimento das competéncias necessarias a
prevencao, a identificacdo de evidéncias e ao enfrentamento.

Desde, 2013, a SDH/PR e o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda),
incluiram nas diretrizes curriculares do Programa Escola de Conselhos a prevencao dos castigos
fisicos e humilhantes contra criancas e adolescentes, porém, esse esforco nao pode ser o Unico para
modificar uma questdo ainda tao enraizada na cultura brasileira.
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Grafico 46. Numero de dentincias no Disque 100 em 2013, por tipo de violacao
(Médulo Crianca e Adolescente)
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Fonte: SDH, Disque Direitos Humanos (Disque 100), 2013.

Tabela 37. Proporcao de tipos de violacoes que foram notificadas pelo Disque 100 em 2013
(Médulo Crianca e Adolescente)

Negligéncia 73,47
Violéncia psicoldgica 50,40
Violéncia fisica 42,63
Violéncia sexual 2571
Outros 1,27

Fonte: Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH) — Balanco Geral - Disque 100 (2013).
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A inclusdo de programas e acbes de prevencao a violéncia doméstica contra criancas e

adolescentes pode ser potencializada nas politicas publicas de pré-natal, fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, campanhas de conscientizacao, e sdo muito importantes
para a mitigacdo do problema.

Outra abordagem importante da administracdo em termos de politicas publicas é por meio da
educacdo e da transmissao de uma cultura de paz. De acordo com a pesquisadora e advogada
Maria Leticia Puglisi Munhoz’¢:

“O individuo encontra na cultura o estimulo e o aprendizado para desenvolver-se, a partir
da reflexéo, dos conflitos e das diferen¢as ou, ao contrdrio, o estimulo e o aprendizado para
desenvolver comportamentos que perpetuam a violéncia. A educa¢éo para a Cultura de Paz
proporciona ao individuo a possibilidade de alterar seus comportamentos ainda que a cultura da
sociedade em que vive o induza a reproduzir comportamentos violentos.”

Ainda de acordo com Munhoz, as discussdées nacionais e internacionais apontam a necessidade
de adequacdo de conteudos pedagdgicos e abordagens para promover experiéncias e reflexées
que proporcionem a mudanca de comportamento e ndo somente a mudanca do modo de pensar.
“Que o educando possa alterar a realidade em que vive, transformando condutas e conflitos em
solugdes para o convivio saudavel na democracia e diversidade.”

7

Assim, é salutar que o governo federal implemente politicas educacionais voltadas a
promocao da cultura de paz no intuito de mitigar o problema da reproducao da violéncia.
Estudos revelam que criancas e adolescentes vitimados tendem a reproduzir a postura de
violéncia e, para romper esse ciclo, é fundamental o papel da escola e da administracdo
publica na promoc¢ao de uma cultura de paz.

76. Artigo Familia e Escola na A¢do Educativa para a Paz, in A Violéncia Doméstica e a Cultura de Paz, Grupo Editorial Nacional — GEN, 19 edigdo,
Sdo Paulo: Santos, 2013.
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IV - ANALISE DO ORCAMENTO




N
H 1V - Analise do Orcamento

Compromissos de gestao

O orcamento, mais do que definir valores de gastos, aponta o que, onde e em
que quantidade o cidadao e a sociedade receberdo bens e servicos do Estado
em retribuicdo aos tributos pagos. Além disso, informa para a populagao como
estara distribuido o dinheiro publico e demonstra o compromisso do governo
brasileiro em manter a disciplina fiscal nas suas contas para o préximo ano. Por
isso é um instrumento tao importante.

O controle da execucao orcamentdria compreende: | — a legalidade dos
atos de que resultem a arrecadacgao da receita ou a realizacao da despesa, o
nascimento ou a extincdo de direitos e obrigacoes; Il — a fidelidade funcional
dos agentes da administracdo, responsaveis por bens e valores publicos; Ill - o
cumprimento do programa de trabalho expresso em termos monetarios e em
termos de realizacao de obras e prestacao de servicos.

A andlise do Orcamento Publico Federal é um eixo de acompanhamento
do Projeto Presidente Amigo da Crianca para identificar a destinacdo
orgamentdria para criangas e adolescentes, permitindo avaliar o montante
de recursos alocados em politicas publicas para esta parcela da populacéo.
A avaliacdo do orcamento publico é um subsidio estratégico que deve ser
utilizado para verificar qual a importancia de determinada politica, programa
ou servico dado pela gestao, seja federal, estadual ou municipal, comportando-
se como instrumento indispensavel na analise das politicas publicas.

Mais do que avaliar o orcamento, o objetivo desse relatério é indicar como
se da o processo orcamentdrio a partir do cenario da gestao 2011-2014 que
se coloca para o balanco. Torna-se necessdrio apontar as questdes referentes
aos desafios que se impdem para a gestdo da presidente Dilma com o
planejamento do orcamento.




Com o objetivo de demonstrar a destinacdo dos recursos publicos, bem como analisar, de forma
sintética, a evolucdo das despesas orcamentdrias federais alocadas em consonancia com os
compromissos firmados, foi feita uma breve contextualizagcdo da andlise orcamentdria e do cendério
econOmico-fiscal no periodo. Na sequéncia, foi analisada a alocacdao de recursos em relacdo ao
cumprimento dos compromissos estabelecidos sob a 6tica da agregacao temética do Orcamento
Crianca e Adolescente, conforme os critérios do Senado Federal e de acordo com o conceito da
metodologia OCA”’ utilizada pela Fundacédo Abring.

Os dados foram obtidos no Siga Brasil Especialista, sistema de acompanhamento do Orcamento
Geral da Uniao (OGU) disponibilizado pelo Senado Federal. Os dados para novembro e dezembro de
2014 foram estimados qualitativamente pela média das despesas realizadas, a fim de se dispor de
uma visao completa do governo no exercicio.

Vale lembrar que as inferéncias feitas ao longo da andlise aqui apresentada devem ser consideradas
enquanto tendéncias de desempenho da gestao das politicas de promocao dos direitos da crianca e
do adolescente, a serem confirmadas por andlises especificas.

Além disto, o estabelecimento, por exemplo, de relagdes de causalidade entre os recursos alocados
e as varidveis sociais como a eliminacao e/ou reducao de iniquidades, tais como as envolvidas no
Termo de Compromisso do Projeto Presidente Amigo da Crianga, constitui um grande desafio.
Certamente, cabe as diversas agéncias governamentais envolvidas no atingimento dos resultados
sociais e econdmicos, que detém detalhadamente o diagndstico dos problemas e das alternativas
possiveis, apresentar circunstanciadamente a sociedade seu entendimento sobre como tais relacées
se desenvolvem, o que, até o presente, nao tem acontecido.

Contextualizacao da Analise Orcamentaria

Concretamente, o cumprimento dessas metas envolve a implementacdao de um conjunto de agoes
a partir de diversos 6rgaos da Administracdo Federal, tais como os Ministérios da Educacéo, Saude,
Desenvolvimento Social, Secretaria de Direitos Humanos, dentre outros, como condi¢do para
seu sucesso. Estas acdes, por sua vez, encontram-se obrigatoriamente descritas e detalhadas, de
forma expressa ou genérica, no Orcamento Geral da Unido (OGU). Nesta perspectiva, a evolucdo da
execucdo das despesas orcamentdrias por parte do governo federal constitui varidvel importante
para avaliacao dos compromissos pactuados.

77. A Metodologia Orcamento Crianca e Adolescente foi criada em 2003 pela Fundagao Abring, em parceria com o Instituto de Estudos
Socioeconémicos e o Fundo das Nagoes Unidas pelo Direito da Infancia (Unicef) com o objetivo de desagregar do or¢gamento publico os gastos que
direta ou indiretamente sdo destinados a populagdo infanto-juvenil.
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No Plano Plurianual (PPA), que, em termos gerais, constitui a orientacao estratégica para a atuacao
da Administracdo Federal, sdo decantados, na forma de lei, os objetivos qualitativos acompanhados
das respectivas acdes operacionais, que se prestam para orientar a atuacdo dos diversos agentes
publicos e a consecucao dos resultados de politicas publicas pretendidos. Para o periodo 2012-2015,
no PPA elaborado e aprovado no inicio do governo, “crianca e adolescente” nao possui um sé tema
contemplado e foi tratado como uma “agenda transversal” dentro do orcamento.

Cenario Economico-Fiscal - Gestao Dilma Rousseff

O Governo Dilma (2011-2014) herdou um cendrio de profundas mudancas sociais, com
expressiva reducdo dos niveis de pobreza no pais. Em 2011, apds periodo de forte expansao da
atividade econdmica, o Produto Interno Bruto (PIB) cresceu apenas 2,7%, contra taxas superiores
a 5% nos anos imediatamente anteriores, a excecao de 2009, ano do inicio da crise no Brasil. A
superacao dos efeitos da crise continuou se apoiando na expansdo do consumo das familias.
Particularmente, a manutencao da politica de reajuste do salario-minimo com ganhos diretos
de acordo com o crescimento do PIB fez com que seu poder de compra registrasse, ao longo
da década, mais de 80% de crescimento real. Assim, durante o primeiro mandato da presidente
Dilma, a massa salarial continuou a crescer, garantindo a posicdo de renda conquistada por
diversas familias no periodo anterior.

A composicaodaReceita Orcamentdria manteve-se essencialmente amesma do periodo anterior,
embora alguns tributos tenham deixado de vigorar ou sido reduzidos. Em 2014, a Receita Total
Arrecadada chegou a R$ 2,193 trilh6es com a Receita Financeira. Com as desonerac¢des descritas
somadas ao cenario de gradativo desaquecimento da economia brasileira, o Governo Dilma
sofreu a desaceleracdo do ritmo de sua arrecadacao primaria em praticamente todas suas fontes
de receita, quando comparamos seu desempenho com a evolucdo continua da arrecadacdo
desde o governo anterior.

O desempenho da Receita Administrada e o da Arrecadacao Previdenciaria ao longo do mandato
de Dilma Rousseff foram positivos, mas ficaram abaixo da média acumulada dos ultimos dois
governos. Particularmente, o comportamento das Receitas Administradas ficou abaixo da média
geral das disponibilidades federais, com taxa de incremento médio de 2,2% ao ano, o que indica
condicbes menos favoraveis para a promocdo de politicas publicas do que as registradas no
periodo anterior.
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Além da melhoria de seu perfil em beneficio da execucdo de politicas, as despesas orcamentarias
federais acusaram um crescimento menor durante a gestdao da presidente Dilma. Em 2014, a
estimativa era de que as contas do governo federal fechassem, em termos reais, préoximo do patamar
de 2010. Mais do que resultado de um esforco de disciplina fiscal, em termos macroeconémicos,
esta condicao refletia o cendrio de forte desaceleracdo econémica que comprometeu as receitas
tributdrias, obrigando a ajustes. De todo modo, os dados disponiveis mostram decréscimo das
despesas com Pessoal e Encargos no periodo, que tendiam, em 2014, a ficar igualmente préximas do
patamar de 2010. Por sua vez, os investimentos, que dizem respeito a obras e instalacbes sofreram
forte desaceleracdo durante os anos Dilma, decaindo para cerca de um quinto do inicio de seu
mandato. Em outras palavras, os custos do primeiro mandato da presidente Dilma significaram mais
gastos com manutencdo que com incremento de novas unidades publicas (hospitais, escolas etc.)

Despesas Funcionais do Or¢camento da Uniao
com relagao a participacao

Ao longo do mandato da presidente Dilma, consolidou-se a tendéncia de incremento da
participacao das despesas com Desenvolvimento Social. No inicio de seu governo, elas
representavam 13,31% das despesas, posicao praticamente 50% superior ao registrado no
comeco do segundo Governo Lula (9,93%).

Em 2013, consumiu 15,55% das despesas, indicando, porém, tendéncia a desaceleracdo em 2014
(13,65%). Este desempenho se deu, especialmente, pelo aumento da participacao das fungdes
Assisténcia Social e Trabalho, que, pela ordem, se elevou, entre 2010 e 2014, de 2,6% para 2,92%,
e de 2,08% para 3,21%. Do mesmo jeito, ambas chegaram, em 2013, a patamares superiores
(3,44% e 3,56%), antes do acirramento dos efeitos da desaceleracao econémica.

Durante o mandato da presidente Dilma, as despesas agregadas como Administrativas reduziram
seu peso relativo em relacao aos gastos totais. Quando assumiu, a presidente destinava 5,7%
dos recursos disponiveis para este fim e, ao final do seu primeiro mandato, 3,73%. Também
diminuiram, no periodo, as alocacdes orcamentarias para Desenvolvimento Urbano (de 0,7%
para 0,21%) e Desenvolvimento Econémico (de 3,62% para 1,42%). Por sua vez, os Encargos Gerais
cresceram (de 55,2% para 60,21%), devido ao incremento da subfuncado 847 - Transferéncias
para Educacgdo, que apresentou crescimento real de 4,93% ao ano desde o inicio dos repasses
em 2007, quando foi criado o Fundeb pela Emenda Constitucional n° 53/2006 e regulamentado
pela Medida Provisdria n° 339/2006, convertida na Lei n° 11.494/2007. Enquanto os recursos do
antecessor Fundef destinavam-se apenas ao financiamento do Ensino Fundamental, os recursos
do Fundeb visam a educacdo bdsica, que inclui os Ensinos Infantil, Fundamental e Médio,
destinando-se ainda a educacéao de jovens e adultos.
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Orcamento Crianca e Adolescente no conceito do Senado Federal

O Senado apura mensalmente o Orcamento Crianca Federal, que, em 2014, encontra-se
composto por 15 programas, detalhados, conforme a estrutura programatica vigente, em 77
“iniciativas” que constituem frentes de acdes, e em 133 “planos orcamentarios” que configuram
as acdes orcamentarias propriamente ditas. Esta estrutura programatica do Orcamento Geral
da Unido (OGU) vigora desde 2013, buscando conferir detalhamento executivo anteriormente
inexistente, levando em conta as denominacdes gerenciais dos servicos e investimentos
executados. Com efeito, no periodo aqui analisado (2011-2014), a apuracao do OCA/Senado
se defrontou com duas versdes de estrutura programdtica, o que confere complexidade aos
levantamentos e analise: a que prevaleceu entre 2008 e 2012, e a ja descrita. Além disso, foram
criados e extintos programas e a¢des distintos.

Os programas e respectivos valores que compuseram o OCA/Senado entre 2011 e 2012
encontram-se discriminados na Tabela 38 e os referentes a 2013 e 2014, com outra estrutura
programatica, na Tabela 39. Em 2014, o OCA/Senado Federal somou R$ 99,47 bilhdes, o que
correspondeu a 4,1% das despesas do governo federal e a 8,4% da soma dos gastos com pessoal,
investimentos e despesas correntes em geral (Grafico 47). No inicio do governo da presidente
Dilma, esta participacdo era, pela ordem, de 3,6% e 6,5%. Este desempenho equivaleu a um
crescimento, no periodo, no primeiro caso, de cercade 14%, e de 29% no segundo, mostrando que
os gastos com crianga e adolescente cresceram proporcionalmente mais do que o incremento
das despesas com custeio dos servicos e investimentos publicos.

A composi¢cdo do OCA/Senado mostra-se, por sua vez, muito concentrada. No inicio do mandato
da presidente Dilma, os programas destinados a transferéncias para a Educacdo e ao Bolsa Familia
representavam, conjuntamente, 66,1% do OCA (Tabela 38). Com o Programa Brasil Escolarizado,
este montante chegava a 92,1%. Em 2014, transferéncias de renda e de Educacao deveriam
somar 77% das despesas liquidadas em beneficio da crianca e do adolescente. Com o Escola
Basica, que sucedeu o Brasil Escolarizado, deveriam totalizar 97,2%, confirmando a tendéncia de
limitagdo finalistica.

A concentracao mostra-se menos intensa, assim como se apresentam estaveis os objetivos
perseguidos no periodo analisado, quando analisamos as principais acdes (Tabelas 40 e
41). Na verdade, as despesas do OCA/Senado no governo da presidente Dilma Rousseff indicam
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uma mudanca relevante em sua composicao, que se manteve enquanto tal na sequéncia. No

segundo mandato do presidente Luis Indcio Lula da Silva, as acbes orcamentarias envolvendo
transferéncias de renda as familias em condicdo de pobreza e extrema pobreza constituiram a
principal iniciativa para a promocéo da infancia e da adolescéncia, comprometendo 49,71% das
despesas. Jaem 2010, as transferéncias para o Fundeb e suas complementacdes respondiam por
52,6% dos dispéndios. Em 2012, elas chegaram a representar 60% dos gastos.

Em 2014, mesmo registrando um recuo, a Educacdo responde ainda pela maior parte do
OCA (50,13%), incluindo-se as transferéncias da cota-parte do saldrio-educacdo. As acbes
destinadas ao apoio a alimentacdo escolar e a gestao por meio do “Dinheiro Direto para Escola”
ocuparam papel relevante ao longo de toda gestao presidencial 2011-2014, representando,
respectivamente, no final desse mandato, 3,95% e 2,55% do total despendido.

Grdfico 47. Participacao do OCA/Senado no Orcamento Federal
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Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal.
Elaboragéo: Fundagao Abring.

A participacao do 0CA/Senado em relacao ao Orcamento Federal representa 4,10%, ou seja, a cada 100 milhoes de
reais gastos no Brasil, aproximadamente 4 milhoes sao direcionados a criancas e adolescentes
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Tabela 38. Despesas Liquidadas por Programa

Periodos de 2011 e 2012

Programas
0903 — Operagdes Espediais: Trasnferéncias Constitucionais e as Decorrentes de Legislacao Especifica
2019 —Bolsa Familia
2030 — Educacdo Bésica
2031 — Educagdo Profissional e Tecnoldgica
2037 - Fortalecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas)
2062 — Promogdo dos Direitos da rianca e Adolescentes
2015 — Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (SUS)
2027 — Cultura: Preservagao, Promogdo e Acesso
2035 — Esporte e Grandes Eventos Esportivos
2065 — Protegdo e Promogao dos Direitos dos Povos Indigenas
2016 — Politicas para as Mulheres — Enfrentamento a Violéncia e Autonomia
1449 — Estatisticas e Avaliagdes Educacionais
2044 — Autonomia e Emancipacdo da Juventude
2064 — Promogao e Defesa dos Direitos Humanos
1061 — Brasil Escolarizado
1335 —Transferéncia de Renda com Condicionalidades — Bolsa Familia
1448 — Qualidade na Escola
8034 — Nacional de Incluso de Jovens — ProJovem
0068 — Erradicacao do Trabalho Infantil
8028 —Viivéncia e Iniciagdo Esportiva Educacional — Sequndo Tempo
1067 — Gestdo da Politica de Educacao
1374 — Desenvolvimento da Educacdo Especial
0073 — Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes

0152 — Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente em Conflito com a
Lei — Pro-Sinase

1201 - Ciéncia Tecnologia e Inovagao no Complexo da Satide

1312 — Promoggo da Capacidade Resolutiva e da Humanizagao na Atencdo a Satide
0670 — Protecdo a Pessoa Ameacada

0153 — Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente

0471 — Ciéncia Tecnologia e Inovagdo para Inclusao e Desenvolvimento Social

0155 — Gestdo da Politica de Direitos Humanos

0638 — Ensino Profissional do Exército

1141 — Cultura Viva — Arte Educacdo e Cidadania

1377 — Educacao para a Diversidade e Cidadania

0154 — Garantia e Acesso a Direitos

Em 1 bilhdo
de reais
2011 2012
25,74 25,76

20,53
18,83
1,46
1,02
0,29
0,09
0,07
0,03
0,004
. 0,002
0,40 0,002
0,0003
. 0,00001
17,30
17,24
3,24
0,32
0,26
0,22
0,13
0,10
0,08
0,06
0,03
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,004
0,004
0,000003
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2011
39,12

0,72

27,1
26,21
492
0,48

04
033
0,19
0,15
0,12

0,09

0,05
0,02
0,02
0,02
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01

Em %

2012
373
30,15
27,66
2,15
1,49
043
0,14
0,1
0,04
0,01
0,002
0,001

0,0004

0,00002




Tabela 38. Continuacao - Despesas Liquidadas por Programa
_

0073 — Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes

0152 — Atendimento Socioeducativo do Adolescente em Conflito com a Lei

0153 — Promogdo e Defesa dos Direitos da Crianga e Adolescente

1060 — Brasil Alfabetizado

1065 — Educagdo na Primeira Infancia

1072 —Valorizagdo e Formagéo de Professores e Trabalhadores da Educacdo

1329 — Primeiro Emprego

1287 — Saneamento Rural

1376 — Desenvolvimento do Ensino Fundamental

1378 — Desenvolivmento do Ensino Médio

8017 — Protegdo da Adogéo e Combate ao Sequestro Internacional

Total 65,79 6,09 100 100
Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal 2011-2012/0CA Senado Federal. Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children.

Tabela 39. Despesas Liquidadas por Programa — Orcamento Crianca e Adolescente — Conceito Senado Federal

0903 — Operagdes Espediais: Transferéncias Constitucionais e as Decorrentes de Legislacao Especifica 37,39 41,01 43,86 41,23
2019 — Bolsa Familia 24,01 35,65 28,16 35,84
2030 — Educagdo Basica 21,24 20,07 24,92 20,17
2035 — Esporte e Grandes Eventos Esportivos 0,16 0,19 0,19 0,19
2037 — Fortalecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) 1,65 2,06 1,94 2,07
2062 — Promogao dos Direitos da Crianca e Adolescentes 0,21 0,02 0,24 0,02
2015 — Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (SUS) 0,14 0,17 0,16 0,17
2027 — Cultura: Preservagdo, Promogdo e Acesso 0,27 0,16 0,32 0,16
2035 — Esporte e Grandes Eventos Esportivos 0,16 0,19 . .

2065 — Protegdo e Promogdo dos Direitos dos Povos Indigenas 0,03 0,02 0,03 0,02
2064 — Promogao e Defesa dos Direitos Humanos 0,04 0,05 0,05 0,05
2070 — Seguranca Piblica com Cidadania 0,06 0,03 0,07 0,03
2071 - Trabalho, Emprego e Renda 0,03 0,02 0,03 0,02
%%6(?( Altg)(z)rld:gzgt?gsdnergggglcas de Prevencdo, Atencdo e Reinsercao Social de Usudrios de 0,01 001 001 001
2076 — Turismo 0 . 0 .

2066 — Reforma Agrdria e Ordenamento da Estrutura Fundidria . . 0,02 0,01
Total 85,24 99,47 100 100

Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal 2013- 2014. Elaborag¢do: Fundagdo Abring.
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Tabela 40. Dez Maiores A¢oes Orcamentarias — Orcamento Crianca — Conceito Senado Federal - 2012 -
Senado Federal - 2012

Participacao relativa
(%) Acumul. (%)

1 033 — Fundo de Manutengao e Desenvolvimento da Educago Bdsica e de Valorizagdo dos 37,83 37,83
Profissionais da Educacao (Fundeb)

Ordem Acoes

) 8442 —Transferéncia de Renda Diretamente as Familias em Condicdo de Pobreza e Extrema Pobreza 30,15 67,98
(Lein®10.836, de 2004)

3 0E36— _Com_plementa éo_da Uniéo a0 Fun_do de Manutengao e Desenvolvimento da Educacdo Basica e 12,17 80,15
de Valorizagao dos Profissionais da Educagdo (Fundeb)

4 8744 — Apoio a Alimentacao Escolar na Educacdo Bésica 4,86 85,01

5 0515 — Dinheiro Direto na Escola para a Educacdo Bdsica 2,99 88,00

6 20RP — Infraestrutura para a Educacao Bdsica 2,03 90,03

7 20RW — Apoio a Formagdo Profissional e Tecnoldgica 1,74 91,78

8 2A60 — Servicos de Prote¢ao Social Bésica 1,49 93,27

9 0509 — Apoio ao Desenvolvimento da Educacao Basica 1,45 94,72

10 12KU — Implantacgo de Escolas para Educacao Infantil 1,02 95,74

Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal 2012. Elaboracgéo: Fundagéo Abring.

Tabela 41. Dez Maiores A¢oes Orcamentarias — Orcamento Crianca - Conceito Senado Federal - 2014

Participacao Relativa
Ordem Acoes Plano Orcamentario (%) Aamui
1 T e et P OnG0 oo sem i BB B8
L ettt o orsionat a s e, Nao nformado L
3 gigajdtirlgs;griniﬁqas )Cota-PartedoSaIério-Educagéo (Lein® e 125 77,06

0E36 — Complementacao da Unido ao Fundo de Manutencdo
4 eDesenvolvimento da Educacao Bésica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacdo (Fundeb)

0000 — Complementagdo da Unido a0 Fundo
e Manutengdo 89 859

0000 — Apoio a Alimentacao Escolar na Educacao 305 899

5 8744 — Apoio a Alimentacao Escolar na Educagdo Bdsica BRicuibiae

6 0515 — Dinheiro Direto na Escola para a Educacdo Bdsica 0002 — Pdde Programa Dinheiro Direto na Escola 2,55 92,47
7 2A60 — Servicos de Protecdo Social Bdsica 0001 — Brasil Sem Miséria 148 93,95
8  20TR— Apoio a Manutencdo da Educacdo Infantil (MDS) 0007 - Brasil SemEdMJiggg(; ﬁ‘f):ri]%lé Manutencao da 1,06 95

9 0509 - Apoio ao Desenvolvimento da Educacao Bésica 0000 - Apoio ao Desenvolvimento da Educacao Basia 0,7 95,7
10 0969 - Apoio ao Transporte Escolar na Educacao Bésica 0000 - Valor ndo Detalhado 0,57 96,27

Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal 2014. Elaboracéo: Fundagéo Abring — Save the Children.

UM BRASIL PARA AS CRIANCAS E OS ADOLESCENTES




Evolucao do Orcamento Crianca e Adolescente (OCA) segundo
metodologia adotada pela Fundac¢ao Abrinq

A apuracdo do OCA para o periodo analisado (2011-2014) foi realizada por meio da agregacdo das
funcdes e subfuncdes orcamentarias, considerando-se todas as naturezas de despesa. Se, por um
lado, esta metodologia pode resultar indiretamente em uma consolidacdo abrangente de agdes e
despesas, que leve marginalmente a agregacao de finalidades ndo exclusivamente em beneficio da
crianca e do adolescente, por outro, ela proporciona a comparacao da evolucdo dos gastos ao longo
do tempo de forma mais consistente, com maior rigor classificatério.

Assim, em 2014, a implementacdo do Orcamento Crianca do governo federal envolveu alocacao de
RS 372,89 bilhdes (Tabela 42). Este montante representou 15,3% das despesas liquidadas no exercicio
e 31,3% da soma dos recursos destinados a pessoal, investimentos e despesas correntes (Grafico
48). Durante o governo Dilma, tal peso relativo do OCA em relacdo ao total dos dispéndios federais
manteve-se relativamente estdvel nos trés primeiros anos, no patamar de 15,9%, dando um salto,
em 2013, para 17,9%, o que, todavia, ndo se sustentou no ano seguinte em razdo da persisténcia da
desaceleracao econdmica.

No ambito das despesas de custeio mais as de investimento, o OCA registrou, durante o mandato,
crescimento consistente, elevando sua participacao relativa de 28,7%, em 2010, para o ja mencionado
patamar de 31,3% no ultimo ano, indicando que, diante das restricées do periodo, foram priorizadas
acoes que beneficiam as criangas e suas familias no contexto das disponibilidades para prestacdo de
servicos e investimentos publicos.

O Orcamento Crianca mudou a composicao de suas finalidades desde o segundo mandato do
presidente Luis Indcio Lula da Silva. Em 2007, o Eixo 1 - Promovendo Vidas Saudaveis, combinado
com o Eixo 4 - Combatendo o HIV/Aids, respondia por 46,5% das alocagbes envolvendo o
cumprimento do OCA pela metodologia da Fundacao Abring, seguido pelo Eixo 3 - Protecao
contra Abuso, Exploracdo e Violéncia, com 38,6% (Tabela 43). Em 2014, estas posicoes foram
invertidas com a Protecdo Social passando a representar a maior parte das despesas (40,6%),
devendo Saude ser responsdavel pela menor parcela (29,2%).

De fato, como ja notado anteriormente, o Eixo 2 - Provendo Educacdo de Qualidade ja constituia o
principal dispéndio no primeiro ano da gestdo da presidente Dilma (36,5%), o que se manteria até
2013, quando a funcdo 11 - Trabalho passou, isoladamente, a responder por 22,5% de todo o OCA/
Fundacéao Abring.
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O crescimento real anual médio do OCA durante o governo Dilma foi de 6,54% ao ano. Embora
expressivo, foi menor do que o acumulado em média entre 2007 e 2014 (11,52%). Nos anos
governados pela presidente, as despesas com o eixo Educacdao apresentou, descontada
a inflacdo, o pior desempenho, com incremento de apenas 1,6% ao ano. Por outro lado, os
gastos com a subfuncéo 365 - Educacao Infantil registraram a expressiva taxa real de 33,9%
de crescimento ao ano. J4 as alocagcbes com 243 - Assisténcia a Crianca e ao Adolescente
decairam anualmente, em média, 63,6%, o que, dada a imponderabilidade do fato sem
uma correspondente visivel descontinuacdo de servicos e/ou programas, sugere mudangas
na classificacdo da despesa, assim como no caso do igualmente desempenho declinante dos
recursos destinados a 366 — Educacdo de Jovens e Adultos (-38,68% a.a.) e ao 17- Saneamento
(-27,54% a.a.).

Grafico 48. Participacao do OCA Fundacao Abring no Orcamento Federal
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Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal.
Elaboragéo: Fundagéo Abring.

A participacao do 0CA/Fundacao Abring em relacao ao Orcamento Federal representa 15,3%, ou seja, a cada
100 milhoes de reais gastos no Brasil, aproximadamente 15 milhoes sao direcionados a criancas e adolescentes
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Tabela 42. Despesas liquidas do Orcamento Crianga — governo federal 2011-2014

1 milhao de reais

Eixos/Funcao e Subfuncao
2011 2012 2013 2014

1—Promovendo Vidas Saudaveis/ 4 — Combatendo o HIV/Aids 73.89450 7235800 77.911,70  93.055,20
10 —Satide 7224140 7161740  77.28230  92.454,20
10— Sadde 14.837,10 1520090 18311,90  23.849,10
301 - Atencdo Bésica 41.011,70  40906,60  41.17510  51.165,60
302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 7.035,40 7.258,60 8.674,50 9.791,90
303 — Suporte Profildtico e Terapéutico 309,40 257,90 248,60 280,30
304 —Vigilancia Sanitaria 336200 292680 349150  3.665,10
305 — Vigilancia Epidemiolégica 734380 788800 861810  4.588,60
306 — Alimentacdo e Nutricao n/d n/d n/d n/d
17 — Saneamento 1.653,00 740,60 629,50 601,00
2 —Educagdo de Qualidade 108.753,30  104.806,80 118.624,40 133.306,50
12 - Educacdo (3) 5845390  57.60230  68361,10  77.465,60
361 — Ensino Fundamental 608,6 38
362 — Ensino Médio 1.036,50 3,7 . .
363 — Ensino Profissional 548650 587230 825260  10.49580
365 — Educagdo Infantil 120810 112960  1.28470  1.193,30
366 — Educagdo de Jovens e Adultos 1.311,10 680,90 332,00 303,80
367 — Educagéo Especial 88,90 0,00 . .
368 — Educagdo Bdsica . 489980 505680  4.824,70
Demais 4871410 4501220 5343510  60.648,00
847 —Transferéncia para a Educagdo Basica 4773250  45.951,70  48.967,40  54.217,30
13— Cultura 141410 875,60 895,90 845,80
27— Desporto e Lazer 1.152,80 377,20 400,00 777,90
3 — Protegdo contra Abuso, Exploracao e Violéncia 83.428,10  97.505,50 127.452,80 146.528,60
08 — Assisténcia Social (4) 4557090 5532720  62.29030  69.512,30
242 — Assisténcia ao Portador de Deficiéncia 13.579,80  16.00820  17.88890  20.975,30
243 — Assisténcia a Crianca e a0 Adolescente 745,50 294,20 201,50 19,10
244 — Assisténcia Comunitdria 19.053,50  23.664,70  28.371,40  31.928,80
Demais 3337880  39.967,00 4646180  52.923,20
11—Trabalho 3644940 4155380 6445810  76.311,70
14— Direitos da Cidadania 1.407,80 624,50 704,40 704,70
Total 266.075,80 274.670,30 323.988,90 372.890,30

Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal.

Elaboragéo: Fundagéao Abring — Save the Children.

Notas: (1) Valores estimados para nov-dez/2014.

(2) Valores ajustados a partir do total da funcdo desconsiderando subfuncoes cruzadas.
(3) Excluido 364 - Ensino Superior.

(4) Excluido 240 - Assisténcia ao ldoso.
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Tabela 43. Despesas liquidas do Or¢camento Crianga — governo federal 2011-2014

1— Promovendo Vidas Saudaveis/ 4 — Combatendo o HIV/Aids

10— Satde
301 — Atengdo Bésica
302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
303 — Suporte Profildtico e Terapéutico
304 —Vigilancia Sanitdria
305 —Vigilancia Epidemioldgica
306 — Alimentago e Nutricao
Demais (2)
17 —Saneamento
2 —Educagdo de Qualidade
12 — Educacdo (3)
361 Ensino Fundamental
362 — Ensino Médio
363 — Ensino Profissional
365 — Educacdo Infantil
366 — Educacdo de Jovens e Adultos
367 — Educagdo Especial
368 — Educagdo Bdsica
Demais
847 —Transferéncia para a Educagdo Bdsica
13 - Cultura
27 — Desporto e Lazer

3 — Protecdo contra Abuso, Explorado e Violéncia

08 — Assisténcia Social (4)
242 — Assisténcia ao Portador de Deficiéncia
243 — Assisténcia a Crianga e a0 Adolescente
244 — Assisténcia Comunitdria
Demais

11—Trabalho

14— Direitos da Cidadania

Total

Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal.
Elaboragdo: Fundagao Abring — Save the Children.

Nota: (*) IPCA: Base 100 = 2014.
(1) Valores estimados para nov-dez/2014.

(2) Valores ajustados a partir do total da funcdo desconsiderando subfun¢ées cruzadas.

(3) Excluido 364 - Ensino Superior.
(4) Excluido 240 - Assisténcia ao Idoso.
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31,77
31,06
6,38
17,63
3,02
0,13
1,45
3,16

0,71
37,32
15,70
0,26
0,45
2,36
0,52
0,56
0,04

11,51
20,52
0,61
0,50
3091
14,63
584
032
819
14,35
15,67
0,61
100,00

29,88
29,58
6,28
16,89
3,00
01

1,21

3,26

0,31
3576
16,27

243
0,47
0,28
0,00
2,02
11,07
18,98
0,36
0,16
34,36
16,94
6,61
0,12
9,77
16,51
17,16
0,26
100,00

27,26
27,04
6,41

1441
3,04
0,09
1,22
3,02

0,22
33,68
16,10

2,89
0,45
0,12

1,77
10,87
17,13
031
0,14
39,05
16,25
6,26
0,07
9,93
16,26
22,55
0,25
100,00

2921
29,02
6,91
14,82
2,84
0,08
1,06
133
1,98
0,19
30,21
16,61

3,04
035
0,09

1,40
1,74
13,09
0,27
0,24
40,58
1641
6,08
0,01
9,25
1533
23,95
0,22
100,00




Tabela 44. Crescimento real das despesas liquidadas do Orcamento Crianca

Base 100:2010
Eixos/Fungao e Subfuncao 2011 2012 2013 2014  Crescimento  (rescimento
Anual Médio  Anual Médio
20102014(%)  2007-2014 (%)
1—Promovendo Vidas Saudaveis/ 4. Combatendo o HIV/Aids 109,06 100,90 102,58 117,12 403 435
10— Satide 109,63 102,69 104,63 119,65 4,59 4,75
301 - Atengdo Basica 116,01 112,30 127,73 146,80 10,07 7,89
302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 109,03 102,75 97,66 107,08 1,73 411
303 — Suporte Profilatico e Terapéutico 108,85 106,11 119,73 119,26 4,50 529
304 —Vigilancia Sanitéria 102,94 81,09 73,79 734 -7,44 -4,81
305 —Vigilancia Epidemioldgica 105,42 86,71 97,67 90,47 -247,00 1,48
306 — Alimentagao e Nutricao 98,18 99,64 102,79 48,29 -16,64 3,11
Demais (2) . . . . . .
17 — Saneamento 88,93 37,65 30,21 271,57 -27,54 -17,30
2 —Educagdo de Qualidade 112,70 106,20 111,48 106,56 1,60 23,41
12 — Educacdo (3) 113,56 115,72 127,61 140,37 8,85 15,84
361 — Ensino Fundamental 56,78 033 0 0
362 — Ensino Médio 79,81 0,27 0 0 . .
363 — Ensino Profissional 139,03 140,60 186,57 209,37 20,29 25,21
365 — Educagdo Infantil 413,52 365,31 392,27 321,53 33,91 18,55
366 — Educacdo de Jovens e Adultos 77,51 38,03 17,51 14,14 -38,68 -2,36
367 — Educagdo Especial 69,78 0,01 0 0
368 — Educagdo Bdsica . 100,00 157,90 97,44 . .
Demais 112,85 106,69 116,82 134,44 7,68 19,32
847 —Transferéncia para a Educagéo Bdsica 112,84 102,64 103,27 84,08 -4,24 .
13 —Cultura 95,86 56,08 54,18 48,89 -16,38 3,77
27— Desporto e Lazer 104,45 32,29 32,34 60,11 -11,95 -13,03
3 — Protecdo contra Abuso, Exploracdo e Violéncia 108,83 118,98 150,73 166,91 13,66 12,30
08 — Assisténcia Social (4) ma7z 126,56 135,34 145,61 9,85 9,82
242 — Assisténcia ao Portador de Deficiéncia 107,40 119,62 126,22 130,59 6,90 8,82
243 — Assisténcia a Crianga e a0 Adolescente 86,98 3243 20,97 1,75 -63,61 -41,12
244 — Assisténcia Comunitdria 113,24 132,89 150,43 149,38 10,55 928
Demais 110,07 124,52 136,68 137,38 8,26 19,71
11—Trabalho 108,83 17,22 171,69 194,30 18,06 14,90
14 - Direitos da Cidadania 72,20 30,26 32,23 30,82 -25,49 -9,18
TOTAL 110,32 108,50 120,92 128,86 6,54 1,52

Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal.

Elaboragdo: Fundagdo Abring — Save the Children.

Nota: (¥) IPCA: Base 100 = 2014.

(1) Valores estimados para nov-dez/2014.

(2) Valores ajustados a partir do total da funcéo desconsiderando subfun¢des cruzadas.
(3) Excluido 364 - Ensino Superior.

(4) Excluido 240 - Assisténcia ao ldoso.
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Grau de execuc¢ao orcamentaria do OCA

O grau de execucdo orcamentdria refere-se a comparacao das despesas liquidadas com dotagdes
iniciais. Sua finalidade é indicar a tendéncia negativa ou positiva do planejamento executivo dos
programas/acdes, considerando-se que o orcamento constitui um pacto de realizacdes e que as
diferencas entre a programacéo inicial e a alocacéo final representam indicios de disputa alocativa,
gestdo nao planejada ou ainda de problema para implementacao das acdes.

Como critério geral, considera-se toleravel variacdes até 8,6%, o que corresponde ao gasto referente
a um més (duodécimo), embora variagées acima ou abaixo de 4% merecam ser analisadas como
a existéncia de acontecimento politico-gerencial relevante. Acbes com execucdo acima de 100%
refletem a realizacdo de gastos ndo planejados inicialmente, pois configuram a falta de previsdo
antecipada de créditos, enquanto aquelas com grau de execucao abaixo de 75% apontam a nao
confirmacao da autorizacdo de gasto linearmente equivalente a mais de trés meses.

Via de regra, a andlise do grau de execucao é feita em torno da acdo orcamentaria, visto
que as decisdes alocativas se processam nessa dimensao. Nesse relatério, o OCA/Senado foi
apurado adequadamente com o detalhamento das agdes. No caso do OCA, os levantamentos
e agregacoOes foram feitos em torno de fungées e subfun¢ées orcamentdrias, que nao identificam
programas e acdes especificos. Nesse sentido, o grau de execucdo apurado deve ser interpretado
como uma tendéncia alocativa geral de recursos por eixos/areas, ao invés de efetivo indicador
de compromisso gerencial.

Segundo o conceito do OCA/Senado, praticamente em todos os anos analisados predominou a
execucado inadequada das acdes orcamentarias ou o resultado da execucao foi inferior a 75% em
relacao a dotacao originalmente programada (Tabela 45). No inicio da gestao da presidente Dilma,
41,9% das a¢des foram gerenciadas sob esta condicdo, chegando a 67,2% em 2012. Em 2014, 92%
das acbes encontravam-se nesta situacédo, o que significa a existéncia de alguma restricao, seja ela de
natureza administrativa, legal ou politica impeditiva para se lograr a plena liquidacao das despesas.
Contudo, uma parcela expressiva, mais de um terco das agdes, nos dois primeiros anos do mandato,
apresentou execucdo adequada (entre 83,3% e 100%), sugerindo que, na sequéncia, quando cai o
grau de execucao, afirma-se a prevaléncia dos efeitos da crise econdmica do periodo sobre a gestao
das politicas publicas.

A partir do conceito do Orcamento Crianca e Adolescente vemos que, em termos de finalidades
funcionais, predominou a gestdo orcamentdria estdvel, apesar da execucdo inadequada ter sido
igualmente expressiva a partir do segundo ano do Governo Dilma (Tabela 46). Em 2012, porém,
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46,9% das acdes foram adequadamente gerenciadas do ponto de vista de sua programacao.
O comportamento executivo das principais fungées do OCA mostra que elas se situaram no
contexto da execucao adequada (Tabela 47). A funcdo 10 - Saude foi executada precisamente
entre 2010 e 2014 como o planejado, com algumas variacdes nos anos analisados. O mesmo
se sucedeu no periodo com 12 - Educacao e 08 - Assisténcia Social, enquanto 11 - Trabalho
apresentou tensao no planejamento com a necessidade de suplementacdes nos dois ultimos
anos, provavelmente em atencao as demandas conjunturais por politicas anticiclicas’®.

Assim, a tendéncia do primeiro mandato da presidente Dilma foi contingenciar despesas e
investimentos de todas as areas, inclusive crianca e adolescente. Em outras palavras, as despesas
e o investimento para politicas voltadas a crianca e ao adolescente sofreram os efeitos da crise e
sofreram cortes orcamentarios, ndo cumprindo os dois compromissos assumidos com o Projeto.

Tabela 45. Sintese do grau de execuc¢ao orcamentaria dos programas e a¢ées liquidados
do Orcamento Crianca/Senado Federal por faixa de risco - 2011/2014

n 50 n 16

132 acbes e

2011 Qrbe = programas
(%) 333 83 379 83 121 100

67 acdes e

012 QTDE 15 3 45 1 3 programas
(%) 24 45 67,2 15 45 100

172 acoes e

2013 QTDE 24 9 127 3 9 programas
(%) 14,0 5.2 738 17 5.2 100

162 abes e

2014 (1) e > > 2 d 3 programas
(%) 31 31 92,0 0 19 100

Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal.
Elaboragdo: Fundagédo Abring — Save the Children.
Nota: (1) Valores estimados para nov-dez/2014.

78. Conjunto de agbes governamentais voltadas a impedir/minimizar os efeitos do ciclo econémico.
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Tabela 46. Sintese do grau de execucao orcamentdria das despesas liquidadas por funcoes
e subfuncoes do orcamento - 2011/2014

2 2 10 10 32

QTDE 8
201
(%) 25 6,3 6,3 313 313 100
QTDE 15 4 12 0 1 32
2012
(%) 46,9 12,5 375 0 31 100
QIDE n 3 9 5 0 28
2013
(%) 39,3 10,7 32,1 179 0 100
QTDE 12 1 8 5 5 31
2014(1)
(%) 38,7 3.2 258 16,1 16,1 100

Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal.
Elaboragéo: Fundagéo Abring - Save the Children.
Nota: (1) Valores estimados para nov-dez/2014.
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Tabela 47. Grau de execucao das despesas orcamentarias liquidadas do Orcamento Crianga por
Eixo/Funcao/Subfuncao (1) - Governo Federal 2011-2014

Eixos/Fungao e Subfuncao Por%
2011 2012 2013 2014(1)
1—Promovendo Vidas Sauddveis/ 4. Combatendo o HIV/Aids 101,01 81,76 81,76 91,71
10— Satide 101,22 83,83 83,73 94,31
301 - Atencdo Basica 105,22 81,33 82,06 92,44
302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 100,89 87,87 85,24 104,13
303 — Suporte Profiltico e Terapéutico 109,63 85,75 88,84 89,25
304 —Vigilancia Sanitdria 94,28 74,67 67,22 75,57
305 —Vigilancia Epidemioldgica 101,58 7343 76,27 85,62
306 — Alimentagao e Nutricao 100,97 93,51 93,53 92,55
Demais (2) . . . -35,21
17 — Saneamento 92,55 241 17,03 17,54
2 — Educacdo de Qualidade 98,52 82,51 84,27 88,34
12 — Educagdo (3) 98,37 83,88 90,57 90,71
361 — Ensino Fundamental 150,78 91,91
362 — Ensino Médio 91,81 723 . .
363 — Ensino Profissional 116,42 75,99 91,23 94,90
365 — Educagdo Infantil 102,74 4733 40,53 27,65
366 — Educagéo de Jovens e Adultos 83,39 4853 26,75 37,80
367 — Educagdo Especial 4429 144 . .
368 — Educacdo Bésica . 68,07 61,71 574
Demais 95,88 94,92 106,64 108,12
847 —Transferéncia para a Educagdo Basica 101,82 86,00 86,65 91,15
13— Cultura 8242 423 25,05 28,07
27 — Desporto e Lazer 47,93 14,67 11,94 34,90
3 —Protegdo contra Abuso, Exploragdo e Violéncia 111,25 97,39 102,73 108,84
08 — Assisténcia Social (4) 112,83 99,07 98,81 98,18
242 — Assisténcia ao Portador de Deficiéncia 101,56 98,47 97,24 105,49
243 — Assisténcia a Crianga e a0 Adolescente 93,52 62,83 36,77 11,69
244 — Assisténcia Comunitaria 116,02 98,20 106,02 105,98
Demais 109,11 97,90 101,65 105,48
11—Trabalho 111,56 97,94 107,85 119,54
14— Direitos da Cidadania 78,83 39,12 37,78 38,01
TOTAL 102,97 86,83 89,63 96,43

Fonte: Siga Brasil Especialista/Senado Federal.
Elaboracéo: Fundagéo Abring - Save the Children.
Nota: (1) Valores estimados para nov-dez/2014.
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H
B Anexo 1 -Termo de Compromisso

“Eu, abaixo assinado, se eleito, comprometo-me a dar prioridade a
crianca e ao adolescente na elaboragéo de politicas publicas de meu
governo, conforme determinado pela Constituicdo e pelos compromissos
assumidos pelo Brasil na ONU, em maio de 2002, e o descrito no Termo
de Compromisso Presidente Amigo da Crianga”.

Dilma Rousse

e

L A 3 Save the Children
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DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS DA CRIANCA

Aprovada pelas Nacées Unidas em 20 de novembro de 1959.

Todas as criancgas tém direito:

—_

A igualdade, sem distincao de racga, religiao ou nacionalidade.

A especial protecao para o seu desenvolvimento fisico, mental e social.

A um nome e a uma nacionalidade.

A alimentagao, moradia e assisténcia médica adequada para a crianga e a mae.

A educacao e a cuidados especiais para a crianca fisica ou mentalmente deficiente.
Ao amor e a compreensao por parte dos pais e da sociedade.

A educacao gratuita e ao lazer infantil.

A ser socorrida em primeiro lugar, em caso de catdstrofes.

A ser protegida contra o abandono e a exploragao no trabalho.

o VW 0 N O u M W N

—_

A crescer dentro de um espirito de solidariedade, compreensao, amizade e justica entre os povos.

Em 12 de outubro de 1990, entrou em vigor o ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, marco
histérico na garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente no Brasil.

Elaborado por Raquel Altman
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