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Sumario Executivo

Este relatorio serve de subsidio para o monitoramento dos indicadores da
infancia e da adolescéncia nos préximos anos no Brasil, tornando acessivel para a
sociedade brasileira um instrumento que dé maior transparéncia ao seu dialogo
com o Estado, ao mesmo tempo em que permite a comunidade internacional o
acompanhamento das metas consignadas no Um Mundo para as Criancas (MPC).

Elaborado pela Rede de Monitoramento Amiga da Crianca, o relatorio trata
dos quatro eixos do MPC (satde, educagao, protecao e HIV/Aids) e propde uma
analise do esforco, em termos de investimento, que o Estado brasileiro precisa
fazer para cumprir suas metas. O objetivo do relatério é funcionar como marco
inicial de um processo que se estendera até 2010, com a produgao anual de
relatérios sobre os avangos do Brasil e as possibilidades de alcancar as metas
pactuadas.

As tendéncias dos indicadores e a possibilidade de alcangar as metas sao
analisadas levando em consideragdo, entre outras coisas, os desafios consignados
no Plano de Acdo Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente (PPAC), que
com seus recursos de quase R$ 56 bilhdes conforma a resposta do Governo Federal
as metas do MPC.

O relatério também destaca a preocupagdo da Rede com as iniqtiidades
identificadas, ndo por outros motivos, mas porque esté claro que s6 serd possivel
alcancar as metas propostas quando o pais conseguir produzir um ambiente de
equidade para as criangas e adolescentes, que valorize sua diversidade.

Um mundo para criangas e adolescentes é aquele em todos e todas recebem
o melhor no inicio de sua vida e tém acesso a educacdo basica de qualidade (Eixo
Promovendo Vidas Sauddveis). E também aquele em que todos e todas tém amplas
oportunidades para desenvolver suas capacidades individuais em um ambiente
acolhedor. Um Brasil para as criangas e adolescentes precisa ser pensado de modo
a alcancar igual desiderato.

Para promover um comeco seguro e saudavel para todas as criangas, o MPC
propde que seja garantido as criancas o acesso a sistemas de satide eficientes, justos
e sustentaveis em suas comunidades; bem como o acesso a informagdes e servicos
que promovam um estilo de vida saudével entre criangas e adolescentes de todo o
mundo.

O Governo Brasileiro respondeu as metas para a saide com a definigao de
quatro desafios que permitirdo “a produgdo de mudangas na situagao de satde e
na qualidade de vida desse segmento da populagdo, com a ampliagdo e a



qualificacdo dos servigos prestados” (PPAC, pg. 16). Nas suas expectativas, a
proposta governamental acredita em impactos favoraveis sobre todas as
dimensdes do eixo Vida Saudaveis do Bolsa Familia e do Fome Zero, que
respondem por mais de R$ 17,6 bilhdes dos investimentos programados.

Entretanto, as politicas que promovem vidas mais saudaveis para criancas e
adolescentes passaram ao largo da questdo da eqiiidade, parecendo indicar que a
agao governamental seguira a tradigdo de presumir que a reducao das
desigualdades é conseqiiéncia natural das politicas sociais. Por conta disto se
recomenda:

v" Envidar esforcos para que as politicas possam tratar de forma diferenciada
os grupos tradicionalmente excluidos, promovendo efetiva reducdo da
desigualdade e o combate as iniqiiidades; e,

v" Superar o problema da sub-notificacdao nos indicadores da 4rea de satde
visando qualificar os sistemas de informacao existentes.

Reconhecidos no MPC como fator chave para a reducao da pobreza e para a
promocao do desenvolvimento, a educacado e o acesso a servigos com qualidade e
gratuidade sdo alta prioridade (Eixo Acesso a Educagdo de Qualidade). O
documento afirma o propésito de dar “alta prioridade para assegurar, até 2015,
que todas as criangas tenham acesso ao ensino fundamental completo, sem custo,
obrigatdrio e de boa qualidade”. Afirma também, o interesse em patrocinar uma
“provisao progressiva do ensino médio”.

Para o Brasil, o desafio a enfrentar se relaciona com a qualidade do ensino.
Em que pesem os avangos na expansao da oferta do ensino publico, especialmente
no nivel fundamental, esse processo nao foi acompanhado pela melhoria na
qualidade dessa oferta.

O PPAC trata da qualidade na Educagao e afirma que para o Governo
Federal, o objetivo central é, precisamente, esse. Embora destaque que nédo é seu o
papel de provedor direto da Educacao Bésica, o plano pretende orientar as acoes
do Estado para o “suporte técnico e financeiro as diversas instancias do cendrio
educacional brasileiro” (PPAC, pg. 24).

A analise do Plano considera, também, as transformacdes que vém
ocorrendo em uma das mais importantes iniciativas educacionais do Pais: o Bolsa
Escola. A partir de 2004 essa iniciativa foi unida a uma série de outros programas
de transferéncia de renda, convertendo-se no Bolsa Familia. Conseqiientemente, o
relatério especula sobre os impactos esperados dessa unificagdo sobre a gestao das
politicas educacionais.



Nas anélises para esse eixo também se verifica que as politicas educacionais
das trés instancias de governo se tém mostrado pouco competentes para reduzir
desigualdades e combater iniqiiidades, o que tornam evidentes as disparidades de
acesso a uma educacdo de qualidade em fungao da situacdo dos domicilios, em
funcado da raca/etnia dos alunos, em funcao da renda familiar ou do grau de
instrucdo da mae. Conseqiientemente, recomenda-se:

v' trabalhar na dire¢do da redugédo das iniqiiidades, aumentando a capacidade
do Governo Federal de mobilizar os Estados e os municipios brasileiros
nesta cruzada;

v' tornar compativeis os desafios do PPAC para a educagdo com as metas e
diretrizes do Plano Nacional de Educacao, especialmente, as discussoes
relativas ao FUNDEF e sobre instrumentos alternativos para o
financiamento da Educacado Basica,

v democratizar a educagdo, aproximar a escola da comunidade e fortalecer os
canais para o controle das politicas educacionais.

Os compromissos do Um Mundo para as Criangas no eixo da protegao
contra os abusos e contra toda forma de violéncia tém como premissa que toda
crianca e todo adolescente tem o direito de ser protegido de qualquer forma de
abuso, abandono, exploracao e violéncia (Eixo — Prote¢do Contra os Maus Tratos,
Exploracao e Violéncia). Para tanto define metas relativas ao combate do trabalho
infantil; a protecdo contra a exploragao sexual; e a melhoria das condi¢des de vida
das criancas que vivem em situagdo de extrema dificuldade.

Entretanto, considerando a pequena participacdo das agdes do eixo de
protecao no orcamento total do PPAC e reconhecendo que Estados, municipios e a
sociedade tém um papel a cumprir nesse esforgo, sdo apresentadas as seguintes
recomendacoes:

v' estudar a estrutura e o funcionamento dos Conselhos Tutelares e dos
Direitos das Criangas e Adolescentes para orientar uma estratégia de
fortalecimento dessas instancias;

v' estabelecer metas quantitativas para cada um dos indicadores propostos no
PPAC;

v' qualificar o SIPIA, transformando-o em uma ferramenta de apoio a gestao
das politicas para a infancia e adolescéncia;

v' oferecer assisténcia e infra-estrutura, para que estados e municipios possam
fornecer as informacdes com a qualidade e com a confiabilidade necessarias.

Como resposta a epidemia do HIV/ Aids no mundo o MPC elegeu o seu
enfrentamento como um de seus eixos de atuacao (Eixo — Combatendo o HIV/Aids).
Foram definidas trés metas que deveriam orientar a atuagdo dos paises nesta



tematica. O Brasil responde ao desafio com o mais renomado programa de
enfrentamento da Aids em todo o mundo. Entretanto, o sucesso da acao brasileira
nao tem evitado que a epidemia venha evoluindo de forma desigual entre os
estados e as regides, ndo dispensando reflexdes sobre a estratégia governamental
para os préoximos anos.

Para complementar as anélises sobre as tendéncias e para a construcao da
linha de base do MPC, o relatério se encerra com estimativas orcamentarias dos
compromissos assumidos pelo Brasil, procurando dimensionar a defasagem entre
a situacao ideal de atendimento as demandas de criancas e adolescentes e a
capacidade do setor governamental de dar cobertura financeira a esses custos.

De um investimento total estimado em R$ 148 bilhdes, necessario para
cumprir as metas propostas para os eixos da educacdo, satide e HIV/ Aids, as
estimativas realizadas mostram que os gastos estimados para o periodo ficariam
em torno dos R$ 86 bilhoes, evidenciando uma defasagem de R$ 61,4 bilhodes que
representariam o esforco adicional que os trés niveis de governo precisariam
realizar para cumprir com os compromissos firmados no MPC.



Principais Conclusodes

O Brasil provavelmente alcangara metade das metas mensuraveis previstas
no Um Mundo para as Criangas, 4 em um total de §;

O esforco de reduzir as iniqiiidades existentes deve seria uma estratégia a
ser privilegiada pelos governos, como forma de facilitar o alcance das metas
pactuadas;

Na promocdo de vidas sauddveis a questdao do combate a desnutricdo e a
atencao a maternidade merecem maior atencao do Governo Federal e do
Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente;

No eixo da educacado a qualidade é o principal desafio a ser enfrentado, mas
as a¢oes do Governo Federal ddo poucas pistas de como sera sua atuagao
nessa tematica nos proximos anos;

No eixo da protecdo, a falta de informacdo e a precariedade dos dados nao
esconde o agravamento das diversas formas de violéncia contra as criancas
e os adolescentes e evidencia quao distantes os sistemas de protecdo e de
garantia de direitos estdo de seus ideais;

No combate ao HIV/Aids, o sucesso do Brasil no enfrentamento da
epidemia precisa agora alcangar as criancas e os adolescentes, tanto no que
se refere a prevengdo, como na atengao as criangas e adolescentes que vivem
com HIV/ Aids;

Com base em uma estimativa de gastos para alcangar as metas do Plano
Ibero-Americano e dos valores que serdo gastos pelo Brasil no periodo (R$
429 bilhoes), se estima que para alcancar as metas propostas, o pais
precisaria investir quase o dobro dos recursos ja previstos;

O Governo Federal investira, entre 2004 e 2007, entre 28% e 34% dos
recursos necessarios para alcancar as metas do Um Mundo para as Criangas,
o restante dos recursos devera vir dos Estados e municipios, especialmente
os relacionados a educacao.

O Governo Federal investird R$ 61,5 bilhdes nas metas do Um Mundo para
as Criancas, no periodo de 2004 a 2007.



Quadro de Metas do Um Mundo para as Criancas

Metas "Um Mundo para as Criangas" - Brasil

Condigoes de apoio

A meta do MPC sera Capacidade de
5 . para o alcance das
alcancada? monitoramento da
5 A 2 metas
Meta (muito provavel, provavel, meta . .
. - . (muito favoravel,
pouco provavel, nao se (boa, razoavel, <
. . favoravel, pouco
aplica) ruim) .
favoravel)
Promovendo Vidas Saudaveis
a) Reduzir no minimo um tergo a taxa de mortalidade infantil e
de criancas menores de cinco anos, como um primeiro passo até provavel razoavel favoravel
a meta de reduzir essa taxa em dois tercos até 2015.
b) Reduzir no minimo um tergo a taxa de mortalidade materna,
como um primeiro passo até a meta de reduzir essa taxa em trés pouco provavel ruim pouco favoravel
quartos até 2015.
¢) Reduzir no minimo um tergo a desnutricao de criangas
menores de 5 anos de idade, com especial atenc¢do as criangas . . .
. . . pouco provavel ruim pouco favoravel
menores de 2 anos de idade, e reduzir no minimo um terco a
taxa atual de baixo peso ao nascer.
d) Reduzir no minimo um ter¢o o namero de lares que nao
possuem acesso a saneamento e dgua potavel a precos provével razoavel favoravel
acessiveis.
e) Desenvolver e implementar politicas nacionais de
desenvolvimento infantil e programas que assegurem o ~ . . .
. . : . LG -, nao se aplica razoavel pouco favoravel
desenvolvimento fisico, social, emocional, espiritual e cognitivo
das criangas.
f) Elaborar e implementar politicas e programas nacionais de
satide para adolescentes, incluindo metas e indicadores, para nao se aplica boa pouco favoravel
promover sua satude mental e fisica.
g) Dar acesso o quanto antes, e ndo posterior a 2015, a servicos
de saade reprodutiva a todas as pessoas em idade apropriada, néo se aplica razoavel favoravel
por meio dos sistemas de atencdo primaria a satide.
Acesso a Educagdo de Qualidade
a) Ampliar e melhorar o cuidado e a educacao integral na
primeira infancia, para meninos e meninas, especialmente para néo se aplica boa favoravel
os mais vulneraveis e desfavorecidos.
b) Reduzir em 50 % o ntmero de criangas em idade escolar que
ndo estdo matriculadas e aumentar para pelo menos 90% a taxa
liquida da matricula no ensino primério ou da participacdo em muito provavel boa muito favoravel

programas de educacdo primaria ndo tradicionais de boa
qualidade até o ano de 2010.




¢) Eliminar as disparidades entre os sexos no ensino primario e
secundario até 2005 e alcancar a igualdade entre os géneros na
educacdo até 2015, centrando atengdo especial para que as
meninas, em igualdade de condigdes, tenham pleno acesso a
uma educacao basica de boa qualidade e possam aproveité-la
plenamente.

pouco provavel

boa

favoravel

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

pouco provavel

boa

pouco favoravel

e) Assegurar que as necessidades de aprendizado de todas as
criangas e adolescentes jovens sejam alcancadas mediante o
acesso a programas apropriados de ensino basico e de
conhecimentos que os preparem para a vida.

ndo se aplica

razoavel

favoravel

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

provavel

boa

muito favoravel

Prote¢ao contra os maus-tratos, a exploracao e a

violéncia

a) Proteger as criancas de todas as formas de maus-tratos,
abandono, exploragao e violéncia.

nao se aplica

ruim

favoravel

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

nao se aplica

nao se aplica

nao se aplica

c) Proteger as criancas de todas as formas de exploracao sexual,
inclusive da pedofilia; do tréfico e do seqtiestro.

ndo se aplica

ruim

favoravel

d) Tomar medidas imediatas e efetivas para eliminar as piores
formas de trabalho infantil, como definido na Convengao n° 182
da Organizacao Internacional do Trabalho, e desenvolver e
implementar estratégias para eliminar o trabalho infantil que
seja contrario as normas internacionais aceitaveis.

nao se aplica

ruim

favoravel

e) Melhorar a situagdo de milhdes de criangas que vivem em
condigdes especialmente dificeis.

ndo se aplica

ruim

pouco favoravel

Combatendo o HIV/AIDS

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

nao se aplica

razoavel

muito favoravel




b) Até 2005, reduzir a proporgao de lactantes infectados com o
HIV em 20%, e até 2010 em 50%, assegurando que 80% das
mulheres gravidas com acesso ao pré-natal recebam informacao,
orientagdo e outros servigos disponiveis de prevencao do HIV,
aumentando a disponibilidade, para as mulheres e os recém-
nascidos infectados pelo HIV, de tratamentos eficazes para
reduzir a transmissdo do HIV de mée para filho e 0 acesso a
esses tratamentos. Prover também, por meio de intervengoes
efetivas para reduzir a transmissao do HIV de mae para filho, a
orientagao confidencial e os testes, acesso ao tratamento,
especialmente as terapias retrovirais e, quando apropriado,
substitutos do leite materno e a prestagdo de um cuidado
continuo.

ndo se aplica

ruim

favoravel

c) Até 2003, desenvolver e, até 2005, implementar politicas
nacionais e estratégias para: consolidar e fortalecer a capacidade
dos governos, da familia e da comunidade de criar meios que
déem apoio aos 6rfaos e meninos e meninas infectados pelo
HIV/AIDS ou afetados pela doenga, inclusive provendo
orientacdo apropriada e apoio psicossocial; assegurar suas
matriculas nas escolas, 0 acesso a um lar, boa nutrigio e servigos
de satide e sociais em igualdade de condi¢Ges com outras
criangas; proteger os Orfaos e as criangas vulneraveis de todas as
formas de maus-tratos, violéncia, exploragao, discriminacao,
tréfico e perda de herangas.

nao se aplica

ruim

favoravel
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Introducao

O Governo Brasileiro e outros 188 paises-membros da Organizagdo das
Nacgdes Unidas (ONU) assumiram, no ano 2000, o compromisso de alcangar os
Objetivos do Milénio até 2015 que pautaram, em maio de 2002, a Sessao Especial
da Assembléia Geral das Nagdes Unidas sobre a Crianca.

O Brasil participou da Sessao
Especial da Assembléia Geral das
Nacgoes Unidas sobre a Crianca e,
juntamente com o0s outros paises,
se comprometeu a melhorar as
condicdes de vida das criancas e
dos adolescentes no Brasil e em
todo o mundo.

Os compromissos assumidos
naquela reuniao foram
transformados em um conjunto de
metas e objetivos sociais, nas areas
de educagdo, satude, protecdo e
HIV/Aids.

Por sua vez, todas essas metas passaram a fazer parte de um documento
denominado Um Mundo para as Criancas (MPC), que ao firma-lo, o Estado
Brasileiro se comprometeu nacional e internacionalmente em produzir uma série
de transformacgdes na vida de suas criangas e adolescentes.

Em resposta ao apelo da sociedade e com base nas metas previstas nesse
documento, o Governo brasileiro apresentou, durante a V Conferéncia Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente do CONANDA, em dezembro de 2003,
um Plano de Agdo para o quadriénio 2004/2007, por meio do qual procurava
evidenciar suas estratégias e politicas para conseguir alcancar os resultados
pactuados internacionalmente, que veio a se chamar Plano Presidente Amigo da
Crianga e do Adolescente (PPAC).

Por seu lado, vérias organizagdes da sociedade se articularam na forma da
Rede de Monitoramento Amiga da Crianca! para monitorar o cumprimento, por

I Participam da Rede de Monitoramento Amiga das Criancas as seguintes organiza¢des: ABIA -
Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS; A¢do Educativa - Assessoria Pesquisa e Informacao;
Agere Cooperacdo em Advocacy; Instituto Ambar; ANDI - Agéncia de Noticias dos Direitos da
Infancia; Associacdo de Voluntarios para o Servigo Internacional - AVSI; Cidadania, Estudo,
Pesquisa, Informacdo e Agdo - CEPIA; CIPO - Comunicacio Interativa; Centro de Recuperagao e
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parte do Governo, dessas metas. Entre outras atividades, a Rede vem trabalhando
na constru¢do de uma linha de base? para os indicadores selecionados e na
realizacdo de projecdes que permitam avaliar se o Brasil conseguira alcancar as
metas propostas até 2010 e, caso tais projecOes ndo apontem para essa
possibilidade, identificar as recomendagdes necessarias para tanto.

Este relatério consolida os resultados desse esforgo inicial e tem por objetivo
servir de subsidio para o monitoramento das a¢cdes do Governo e da evolugdo dos
indicadores da infadncia e da adolescéncia nos préoximos anos. Também é seu
objetivo tornar acessivel a toda a sociedade brasileira, especialmente a parcela mais
envolvida com as questdes da infancia e da adolescéncia, um instrumento que
possa orientar suas a¢des e possa dar maior transparéncia ao didlogo entre Estado
e Sociedade.

Sua elaboracdo envolveu as organizagdes da Rede de Monitoramento Amiga
da Crianca, além de uma equipe de consultores contratada para apoia-las nessa
tarefa, em um processo de constru¢do amplamente participativo que levou a
construcao de indicadores; a definicao do contetdo e do formato do documento; a
analise da linha de base e da projecdo dos indicadores e politicas publicas
selecionados; a coleta e andlise de depoimentos de jovens; além da consolidagao
das analises e construcao das conclusdes pelos membros da Rede.

Educacdo Nutricional - CREN; Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes; Forum Nacional de Prevencdo e Erradicagdo do Trabalho Infantil;
Fundagdo ABRINQ pelos Direitos das Criancas e dos Adolescentes; Grupo de Apoio a Prevengdo a
Aids - GAPA - BA; INESC- Instituto de Estudos Socioeconémicos; Missdo Criancga; Instituto Pélis -
Estudo, Formacdo e Assessoria em Politicas Sociais; Fundagdo Orsa; Plan Internacional Brasil; Save
the Children - UK; Save The Children - Suécia; Sociedade Brasileira de Pediatria; Visiao Mundial e
VIVA RIO. Participam ainda as seguintes agéncias das Na¢des Unidas: a Organizacdo Internacional
do Trabalho - OIT; o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD; a
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO e o Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia e a Adolescéncia - UNICEF.

2 Para o monitoramento e avaliagdo de projetos e politicas sociais, a linha de base é formada pelo
conjunto dos indices e indicadores sociais encontrados antes de se iniciar a sua implementacao. E o
ponto de partida ou a situacao inicial do projeto.
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Por conta do seu objetivo e
de suas referéncias, o documento
foi estruturado em 6 (seis)
capitulos, incluindo a presente
introducdo que busca detalhar de
que forma o governo e a sociedade
se organizaram para responder aos
desafios postos, assim como
contextualizar as metas do Um
Mundo para as Criancas (MPC) na
realidade brasileira, considerando
suas diversidades e suas

A Rede Sou de Atitude

A participagido dos jovens nas discussoes e
andlises que compoem esse relatorio ocorreu por
intermédio da Rede Sou de Atitude. Uma
iniciativa voltada para o estimulo a participagio
politica de criangas, adolescentes e jovens de
todo o pais, que se articula via portal na
Internet, feito de jovem para jovem, com a
finalidade de monitorar politicas piiblicas na
drea da infancia, da adolescéncia e da juventude.

(www.soudeatitude.org.br)

iniqtiidades.

A partir dessa base, o documento, voltado para auxiliar a sociedade
brasileira no acompanhamento das metas e objetivos propostos, bem como de suas
tendéncias, estd organizado em outros 4 (quatro) capitulos, sendo um para cada
eixo (saude, educacdo, protecio e HIV/Aids) analisado. Em cada um desses se
apresentam:

v' um quadro onde se sintetizam as metas do Um Mundo para as Criangas
(MPC), os desafios do Plano Presidente Amigo da Crianga e do Adolescente
(PPAC) e as estratégias do Pacto pela Paz (PPAZ);

v/ uma analise com recomendagdes gerais sobre o eixo;

v' uma andlise de cada meta fixada para a infancia e a adolescéncia no MPC,
assim como os indicadores selecionados, seus historicos e tendéncias;

v' as propostas do Governo Federal para cada uma das metas, tendo como
referéncia o PPAC, indicando sempre que possivel, as estratégias, as metas e
os recursos alocados pelo planejamento estatal;

v uma andlise das possibilidades dos resultados propostos serem
efetivamente alcancados, sempre recorrendo a mapas, graficos e outros
instrumentos de analise; e,

v' 0s depoimentos de jovens com relacdo as suas realidades e percepgdes;

v' um conjunto de recomendagdes para o governo e a sociedade brasileira,
buscando dar viabilidade ao cumprimento das metas fixadas no MPC.

O dltimo capitulo do presente relatério contempla a analise orcamentaria
dos recursos que o Governo Federal planeja investir para alcancar as metas
previstas no “Um Mundo para as Criancas”. No capitulo, sdo analisados o
orcamento do Plano Presidente Amigo das Criancas e dos Adolescentes e o PPA
2004-2007, comparando-os as estimativas dos custos para o Brasil alcancar a metas
segundo célculos da CEPAL e do escritério regional para América Latina e o
Caribe do UNICEF.
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Proximos Passos

O presente relatério é apenas o primeiro movimento de um processo de
longo prazo que sera conduzido pela sociedade civil, por intermédio da Rede de
Monitoramento Amiga da Crianga, sempre em préxima relagdo com os governos e
com organismos internacionais.

A partir desse primeiro momento, a Rede se mantera em atividade
assumindo o papel de acompanhar a evolugdo dos indicadores selecionados para
as varias metas do MPC, assim como estard produzindo, anualmente, relatérios
com a evolucdo desses indicadores e com andlises sobre a efetividade da atuacao
dos governos e, sempre que possivel, com recomendacdes sobre como
potencializar os resultados.

O primeiro relatério de acompanhamento das metas e da acdo
governamental deve ser esperado para 2005, quando se pretenderd reproduzir
uma andlise com formato assemelhado as que compdem o presente relatério, mas
com uma énfase nas realizagdes das politicas para a infancia e para a adolescéncia
e, com base em tais realizacOes, as expectativas futuras.

Para o desenvolvimento dessas tarefas, especialmente no que se refere aos
levantamentos para os indicadores que ainda ndo puderam ser considerados no
presente documento, a Rede estara dialogando com o Governo Federal sobre os
meios para se conseguir esse refinamento e aprofundamento das anélises
realizadas.

Simultaneamente, a Rede continuara seus esforcos de atrair novos parceiros
e participantes, garantindo, a cada ano que passar, uma maior representatividade
de suas iniciativas e um maior envolvimento das vérias organizacdes da sociedade
civil que, de uma forma ou de outra, estdo comprometidas com a infancia e com a
adolescéncia no Brasil e, por conseguinte, com o cumprimento das metas propostas
no MPC.

Diante disto, o presente documento deve ser lido como o primeiro passo
que governo e sociedade brasileira estdo tomando na direcdo de uma gestao mais
participativa e mais transparente das politicas publicas para as criancas e para os
adolescentes. Logo, um documento que devera ser objeto de permanente critica e
aperfeicoamento, tendo sempre como principal foco o compromisso de construir
um Brasil para as criancas e para os adolescentes.
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A Resposta Brasileira as Metas do “Um Mundo para as Criancas”

Compreender a resposta brasileira aos desafios propostos no Um Mundo
para as Criancas exige contextualizar o processo de construgdo das politicas e as
instituicdes voltadas para a infancia e para a adolescéncia, tendo a aprovagao do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990, como um dos seus
principais marcos.

Ao reafirmar a prioridade absoluta dada pela Constituicdo Federal de 1988
(Art. 227) as criangas e aos adolescentes nas politicas de protecao e promogao e ao
destacar a participacdo democrdtica e o controle social como elementos
fundamentais dessas mesmas politicas, o Estatuto permitiu que se langassem as
bases para um novo modelo de politica ptblica, ao mesmo tempo em que abriu
Novos espagos para a acdo das organizagdes da sociedade civil.

Também em 1990, durante o Encontro Mundial de Ctapula pela Crianga,
promovido pelas Nagdes Unidas, 71 presidentes e chefes de Estado, além de
representantes de 80 paises assumiram o compromisso de dar prioridade ao bem-
estar de todas as criancas e de fazer um “veemente apelo universal: dar a cada
crianca um futuro melhor”. Naquela ocasido foi assinada a Convengao
Internacional dos Direitos das Criancas e adotado um Plano de A¢io no qual se
tracavam metas para a infancia e para a adolescéncia na década de 90.

Doze anos depois, na Sessdo Especial da Assembléia Geral das Nagoes
Unidas sobre a Crianga, o Brasil junto com outros 180 paises, mais uma vez se
comprometeu a melhorar as condi¢des de vida das criancas e dos adolescentes no
mundo, assumindo um novo conjunto de metas para a infancia e adolescéncia, s6
que desta feita, para até o ano de 2010, como meta intermédia, e para 2015 como
meta final.

Em fungao da ampla mobilizacdo da Fundagdo Abring, durante a campanha
eleitoral de 2002, os quatro principais candidatos a Presidéncia da Republica
assumiram o compromisso de alcancar as metas descritas no Um Mundo para as
Criancas e de colocar esse segmento da populacdo como prioridade nas politicas
puablicas brasileiras, por meio de um documento denominado Termo de
Compromisso Presidente Amigo da Crianga.

Passadas as eleigdes, o Presidente eleito asseverou o cumprimento das metas
pactuadas reafirmando seus compromissos tanto em relagao a melhoria dos indices
relativos a situacdo da crianca e do adolescente, como em relacdo aos
compromissos de gestdo, garantindo que o Governo primaria: pela transparéncia
de seus atos, inclusive pelo apoio ao desenvolvimento de um sistema de

monitoramento e avaliacdo de suas iniciativas; pelo ndo contingenciamento dos
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recursos or¢ados para a infancia e a adolescéncia; e, pela elaboracdo de um plano
de acdo que seria objeto de discussao publica e seria aprovado no CONANDA
ainda no primeiro ano do Governo.

Ainda durante o ano de 2002, como conseqiiéncia das discussdes da IV
Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, sob a coordenacao
do CONANDA, as organizagdes participantes desse evento consolidaram as
proposicoes coletadas a partir de conferéncias municipais, estaduais e regionais e
formularam “uma agenda propositiva para o enfretamento da violéncia, tendo
como entendimento que criancas e adolescentes sdo as primeiras e maiores
vitimas” (PPAZ, pag. 9).

Denominada de Pacto pela Paz (PPAZ), a agenda compreende um conjunto
de nove eixos e dez compromissos, por meio dos quais se pretende orientar o
desenvolvimento de politicas e planos de agdo e que, de sua maneira, permitiria o
engajamento do todo o Sistema de Garantia de Direitos e estaria contribuindo para
um Brasil melhor para as criancas. Desde logo, cabe destacar a perfeita sintonia
entre as diretrizes extraidas desse documento e aquelas que constam no PPAC e no
MPC.

A acdo das organizagdes da sociedade civil, assim como de alguns
organismos internacionais, ndo parou na negociacao do termo de compromisso.
Com o apoio do CONANDA e de outros parceiros, essas organizagdes
incentivaram e cobraram do Governo a materializacgdo dos compromissos em
metas e orcamentos, além de se organizarem em uma rede voltada para
acompanhar o cumprimento dos compromissos assumidos.

Criada com o nome de Rede de Monitoramento Amiga da Crianga, é
“formada por organizacdes sociais nacionais e organismos internacionais, com foco
em infdncia e juventude, que se uniram para monitorar e apoiar o avango da
situacao da crianga e do adolescente no Brasil®”, tendo como base os compromissos
assumidos no documento Um Mundo para as Criancas e no Termo de
Compromisso Presidente Amigo da Crianca.

Neste ponto cabe destacar o aspecto inovador dessa medida, ndo apenas
pelo fato de uma atuacdo de monitoramento de politicas publicas em rede ser
estratégia inusitada, tanto no Brasil como internacionalmente, mas principalmente,
em funcao de tal iniciativa estar sendo conduzida por organizacdes da sociedade
civil brasileira que, para tanto, buscaram apoios e variadas formas de articulagao.

? www.redeamiga.org.br
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Com o intuito de potencializar sua capacidade de agdo, a Rede se organiza
em comités tematicos formados por organizaces especializadas nos temas
relacionados aos compromissos de metas e de gestdo e assumiu a tarefa de
produzir esse primeiro relatério e de acompanhar e avaliar, na 6tica da sociedade
civil, as agdes que o Governo desenvolverd nos proximos anos para cumprir os
compromissos firmados.

Em agosto de 2003, Governo, Organismos Internacionais e Organizacdes da
Sociedade Civil* se reuniram em Brasilia para o que seria a primeira etapa do
acompanhamento dos compromissos assumidos no ano anterior: a construcao dos
indicadores que seriam adotados para o monitoramento das metas para a infancia
e para a adolescéncia até 2010.

De acordo com o Termo de Compromisso Presidente Amigo da Crianca, em
dezembro de 2003 o Governo Federal apresentou a sociedade brasileira, durante a
V Conferéncia do CONANDA, o Plano de Agao Presidente Amigo da Crianca e
do Adolescente para o periodo de 2004 a 2007, por meio do qual procura apontar
suas estratégias para superar o desafio prioritario do Plano Plurianual (PPA) de
“reduzir a vulnerabilidade das criancas e de adolescentes em relacao a todas as
formas de violéncia, aprimorando os mecanismos de efetivacdo de seus direitos”.
O documento destaca o papel da sociedade civil na constru¢do dessa agenda
politica.

No seu corpo, o plano de acdo do Governo Federal traz uma selecdo de
programas e acdes governamentais que foram destacadas no PPA com base em
dois critérios: o fato de contribuirem para alcangar as metas assumidas no termo de
compromisso; e, o potencial de complementaridade entre os programas e as acdes.

No total, o plano contempla recursos que se aproximam dos R$ 56 bilhoes
ao longo de 4 anos de execucdo. O documento identifica um total de 16 desafios
que o Governo se propds e mais de 200 acdes que serdo desenvolvidas nesse
periodo e que serdo objeto de atenta andlise neste relatério.

Em 1° de Dezembro de 2003, Decreto do Presidente da Reptublica cria o
Comité Gestor do Plano de Acdo Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente
com a finalidade de acompanhar a implementagdo das agdes para o alcance das
metas previstas, sob a coordenacdo da Secretaria Especial de Direitos Humanos
(SEDH) e com a possibilidade de organizagdes da sociedade serem convidadas
para dele participar.

4 Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Reptblica, Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, Ministério da Satde, Ministério da Educacdo, Ministério da
Assisténcia Social, Ministério das Cidades, Ministério do Trabalho, IBGE, IPEA, INEP, Rede de
Monitoramento Amiga das Criangas, Rede Brasileira de Avaliacao, UNICEF, UNESCO e OIT.
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Além da Secretaria Especial de Direitos Humanos, compdem o Comité: o
Ministério da Justica; o Ministério da Educacdo; o Ministério da Satude; o
Ministério da Integracdo Nacional; o Ministério do Trabalho e Emprego; o
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo; o Ministério das Cidades; o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome3; o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) e o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA). Participa ainda, numa fun¢do de assessoramento, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em que pese o papel que cada um dos 6rgaos governamentais listados tem
para o plano, cabe destacar a importancia da atuagio do CONANDA, em
cumprimento de sua atribuicdo legal de ser o 6rgao deliberativo e controlador das
acoes de atendimento aos direitos das criancas e adolescentes em nivel federal
(ECA, Artigo 88, inciso II), operando como elemento de ligacdo entre Estado e
Sociedade na formulagdo e na gestdo de politicas de qualidade para a infancia e a
adolescéncia.

Desde a sua criacdo, o Conselho tem procurado funcionar como canal de
interlocucdo e de mediacdo entre interesses dos governos e da sociedade civil
organizada, tendo papel fundamental nas negociacées do PPAC, como também no
monitoramento e na avaliacio do Governo Federal nesta tematica.

5 Quando foi criado o Comité, tinham assento o Ministério da Assisténcia Social e o Ministério
Extraordinédrio de Seguranca Alimentar e Combate a Fome, que depois da reforma ministerial do
inicio de 2004, foram fundidos no Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
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Um Pais grande, diverso e iniquo

A estruturagdo de uma proposta para o monitoramento dos compromissos
firmados pelo Governo, por parte da Rede de Monitoramento Amiga da Crianca,
demandava que as metas e resultados esperados fossem traduzidos para a
realidade brasileira, pela constru¢do de uma linha de base para o conjunto dos
indicadores selecionados e que isso ndo se desse de forma descontextualizada.

Compreender o Brasil como um pais de grandes dimensdes, territoriais e
populacional, implica entender que qualquer dos objetivos propostos para um
Brasil para as criangas, representa o envolvimento de grandes contingentes de
brasileiros e brasileiras. De acordo com o Censo 2000 do IBGE, o nimero de
criancas e adolescentes na faixa dos 0 aos 17 anos, segmento prioritario da
estratégia mundial em questdo, ja superava os 60 milhdes e representava cerca de
36% da populacao brasileira.

Como conseqiiéncia, os programas e politicas publicas para criancas e
adolescentes, para se mostrarem efetivas, precisam dar conta de metas da mesma
ordem de grandeza. As matriculas no Ensino Fundamental superam a casa dos 35
milhoes (INEP, 2002); as escolas publicas sao 154 mil em todo o Pais (INEP, 2002); a
estimativa de criancas e adolescentes, na faixa dos 5 aos 15 anos de idade,
envolvidas no trabalho infantil se aproxima dos trés milhdes (PNAD, 2002); e
assim, sucessivamente.

Como uma compensacdo da complexidade dos problemas associados ao seu
porte, o Brasil é rico na sua diversidade. Ndo apenas da biodiversidade, que tanto
se comenta, mas diverso em possibilidades; em recursos; e, principalmente, em
capacidade criativa para superar os problemas e as dificuldades cotidianas, seja
qual for a regido do Pais que se venha a analisar.

Lamentavelmente,

como alerta o relatério do UNICEEF sobre a situacdo da infancia e da adolescéncia
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brasileira, publicado em 2003, quando se “transforma a diferenca em motivo para
desigualdades intoleraveis, gera sofrimento e conflitos, afeta a auto-estima das
pessoas que nao se identificam com o padrdo dominante, empobrece as relagdes e
as perspectivas, seja de um grupo, de uma organizacdo ou de todo o pais”.
(UNICEF, pag. 32)

Do ponto de vista da transformacdo do Mundo em Um Mundo para as
Criangas, o crescimento das iniqiiidades é nota preocupante porque esté claro que
s0 serd possivel alcangar as metas propostas, quando os paises conseguirem
produzir um ambiente de equidade, que tenha como principal fundamento a
valorizacdo da diversidade, o que nao ocorre no Brasil.

N&ao que este seja o tnico pais que padece do mal da desigualdade. Ao
contrdrio, estudos e andlises realizadas por agéncias da Organizagdo das Nagoes
Unidas (ONU) apontam para o fato de que a iniqtiidade entre os varios povos estar
aumentando em lugar de diminuir (Segone, 2003). Mas o Brasil é um dos paises
onde esse problema se apresenta com maior intensidade.

Ela se apresenta entre meninos e meninas; entre negros, indigenas e brancos;
entre norte e sul; ou, entre o rural e o urbano. Apenas para exemplificar, 45% das
criancas e adolescentes brasileiros vive em familias com renda per capita menor
que Y2 saldrio minimo, enquanto que entre os negros, esse indice é de 57,5% (IBGE,
CENSO 2000). Por seu turno, as taxas de mortalidade entre as criangas abaixo de 5
anos de idade, no Brasil, é mais de duas vezes mais alta entre os 20% mais pobres
da populacdo, quando comparada com os 20% mais ricos.

A iniqtiidade surge até nos direitos mais primarios e, também, em func¢do da
regido onde as criancas nascem. Como se demonstrard na seqiiéncia, no ano 2000
se estimava o sub-registro das criancas nascidas no Brasil em 21,3%, mas na regiao
Norte a taxa era de 48,7% contra 6,3% do Sudeste. As conseqiiéncias dessa
distorcdo aparecem nas dificuldades de acesso a educacdo publica; aos servigos

6 «“O principio da equidade consiste em tratar de maneira distinta os que ndo se encontram em condigdes de
igualdade, exatamente para que sejam construidas relacdes justas, sem iniqiiidade”. (UNICEF, 2003. Pag. 37)
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assistenciais; aos programas de transferéncia de renda; e, mais tarde na vida, ao
ingresso no mundo do trabalho.

Mesmo em algumas areas onde nos dltimos anos se assistiu a importantes
avangos em termos da cobertura dos servigos, como nos casos do abastecimento de
agua ou do acesso ao esgotamento sanitério, as relacdes de iniqiiidade persistiram
ou mesmo se agravaram, aumentando a brecha entre os grupos mais e menos
privilegiados.

O problema da iniqtiidade pode ser assim considerado a partir de duas
visOes distintas, mas que conduzem para o mesmo resultado: a necessidade de
supera-la. Do lado ético e pratico a “equidade gera vantagens concretas e
simbolicas” (UNICEF, 2003, pg. 40), tendo como principal resultado uma sociedade
que potencializa o desenvolvimento humano.

De um ponto de vista mais pragmatico, projecdes realizadas pela OCDE
apontam para o fato de que a iniqiiidade é, ela mesma, fator que restringe
significativamente o crescimento das nagdes, criando um circulo vicioso no qual a
mesma iniqiiidade que explica o grau de pobreza de vérios paises do mundo,
também é causa do pouco crescimento econdmico desses paises e, por

conseqiiéncia, acaba causando maiores desigualdades e maior pobreza. (UNICEF,
2003)

Em texto em que analisa as possibilidades de cumprir as Metas de
Desenvolvimento para o Milénio (Millennium Development Goals),
Vandemoortele (2003) cita varios autores’ que apontam para a impossibilidade de
se produzir crescimento em lugares onde é grande a desigualdade. Para o mesmo
autor, esta situacgdo é agravada pelo fato de que em muitos desses paises, boa parte
do progresso nao alcanga as populacdes mais pobres, aquelas que deveriam ser o
alvo desse esforco.

Aqui se encontra, provavelmente, o ponto de articulacdo entre as metas
previstas no Um Mundo para as Criancas e as Metas de Desenvolvimento para o
Milénio, especialmente na meta proposta de erradicar a extrema pobreza e a fome
do Mundo, principal referencial das metas da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU).

O documento da ONU estabelece como meta a reducao pela metade do
niamero de pessoas que vivem com menos de um doélar por dia, bem como
imprimir igual redugdo no ntimero de pessoas que passam fome. Recomenda
ainda: a universalizacao do ensino fundamental; a promocao da equidade entre os

" Temple (1999), Persson & Tabellini (1994), Ravallion (2000) ¢ Williamson (2003).
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géneros; a reducdo da mortalidade infantil; a melhoria da satide materna; o
combate ao HIV/Adis, a maldria e outras doencas; a sustentabilidade do
desenvolvimento; e, a organizacdio de wuma parceria global para o
desenvolvimento.

Sendo desnecessério ressaltar a grande convergéncia entre as metas do
milénio e as metas do MPC, merece nota o fato que o desafio de reduzir a pobreza
deve ser temaética subjacente a todas as discussoes realizadas ao longo das anélises
sobre os limites e as possibilidades de serem alcancadas as metas propostas no
MPC.

Deste modo, ndo ha como avaliar esses desafios desconsiderando o cenario
macroecondmico em que as andlises estdo inseridas e suas repercussdes sobre as
liberdades do Estado brasileiro, em termos de estabelecimento de prioridades e da
definicdo das &reas em que os recursos publicos serdo preferencialmente
discutidos.

Embora ndo se pretenda propor uma discussdo sobre questdes como o
esforgo fiscal para a geracdo recorrente de superavits do Governo Federal; o grau
de endividamento do setor publico e os custos associados as dividas, interna e
externa; ou ainda, a politica fiscal e tributdria do Governo, é importante destacar
que, em algumas situacOes, decisdes relativas a essas questdes podem contribuir
significativamente para o alcance das metas para a infancia e a adolescéncia no
Brasil.

Essas consideracOes preliminares permitem que se extraiam, pelo menos,
duas grandes conclusdes: a primeira, é que dada sua magnitude e complexidade
essa tarefa ndo é apenas do Governo Federal ou do Estado. E uma tarefa que
precisa ser assumida por toda a sociedade brasileira, tendo o Governo Federal
como principal animador e articulador do processo e, a segunda, saber (UCIONBEaSI

Por este motivo, nas paginas a seguir, a Rede de Monitoramento Amiga da
Crianga pondera o PPAC tendo como referéncia uma andlise dos dados
desagregados por todas as dimensdes possiveis, assim como também propde metas
para a redugdo das iniqiiidades no Brasil.
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Um Brasil para Criancas e Adolescentes.

Um mundo adequado para as criangas e para os adolescentes, segundo o
MPC, é aquele em que toda crianca recebe o melhor no inicio de sua vida e tem
acesso a educacio basica de qualidade. E aquele no qual toda crianca tem amplas
oportunidades para desenvolver suas capacidades individuais em um ambiente
acolhedor.

Mas também, deve ser destacado que para chegar a um mundo com essas
caracteristicas,

Um Brasil para as criangas e para os adolescentes precisa ser pensado de
modo a alcancar igual desiderato. Para alcancar algumas das metas propostas o
Brasil ja caminha com tranqiilidade na sua diregdo. Para outras, ainda existem
desafios e barreiras significativas a serem transpostas, entre elas a da iniqtiidade,
da desigualdade injusta.

Para responder aos compromissos internacionais presentes no MPC e,
principalmente, para atender a provocacdo de toda a sociedade brasileira em torno
de um compromisso nacional para a construcdo de um Pais mais adequado as
necessidades e as possibilidades de suas criangas, o Governo Federal apresentou a
sociedade o Plano Presidente Amigo da Crianga, estruturado em torno de quatro
grandes compromissos, detalhados no quadro a seguir.

Esses compromissos, por sua vez, se articulam com os 9 eixos propostos no
Pacto pela Paz (PPAZ) do CONANDA, criando uma agenda mais ampla e
compreensiva que poderia ser considerada, tendo como referéncias os trés
documentos, uma proposta do governo e da sociedade brasileira para a construgao
de um Brasil para as criancas e para os adolescentes. A tabela apresentada na
seqiiéncia permite uma andlise comparativa dos trés documentos e a compreensao
de suas inter-relacdes.
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Tabela 1 - Quadro Comparativo entre os Eixos, Desafios e Estratégias dos
Documentos de Referéncia para o presente Relatdrio.

Um Mundo para as | v' Promovendo vidas saudaveis;

Criancas v" Acesso a educacgao de qualidade;

v’ Protecdo contra os maus tratos, a exploragdo e a violéncia;
v Combatendo o HIV e a Aids.

Plano Presidente | v Promogéao de vidas saudaveis;

Amigo da Crianga |v' Promogdo de uma educagado de qualidade;

e do Adolescente | v Protegdo contra abusos, exploragdo e violéncia;
v' Combate ao HIV e a Aids.

Pacto pela Paz v Eixo sadde;

v' Eixo educacio;

v Eixo cultura, esporte e lazer;

v" Eixo assisténcia social;

v Eixo protecao especial;

v Eixo medidas socio-educativas;

v" Eixo conselhos dos direitos, tutelares e fundos;
v" Eixo mecanismos de exigibilidade de direitos;
v" Eixo meios de comunicacao.

Esses itens de agenda foram transpostos para os eixos de analise do
presente relatério, envolvendo uma série de desafios que o Governo e a sociedade
brasileira precisam enfrentar entre 2004 e 2007, enfatizando o papel do Governo
Federal nessa tarefa, tendo como referéncia o conjunto dos programas, projetos e
acdes que, na sua maioria, estdo previstos nos orcamentos e no plano plurianual do
Governo.

As analises dos indicadores e metas propostos sdo apoiadas, ao longo do
relatério, por um conjunto de gréficos e mapas que representam - dependendo dos
dados existentes - a série histérica dos indicadores; as desigualdades sociais e
regionais observadas; as metas para reducao da iniqtiidade; e, as projegdes sobre as
tendéncias dos vérios indicadores para o periodo do PPAC e do MPC.

O processo de selecao e levantamento dos indicadores, entretanto, nao
ficou imune as dificuldades de identificacio de dados e a prépria falta de
confiabilidade das informagdes obtidas. Por um lado isto representou algumas
discrepancias entre os dados utilizados pela Rede e aqueles que o Governo utilizou
para elaborar o PPAC, como no caso da mortalidade materna. Entretanto, Governo
e Sociedade Civil, por meio da Rede, vém se empenhando em melhorar esses
indicadores ao longo do processo de construgdo desse relatério de marco inicial e
nas suas atividades subseqtiientes.
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Antes de avangar nas andlises sobre os compromissos firmados pelo
Governo, algumas considera¢cdes de ordem mais geral precisam ser feitas. Em
primeiro lugar, e talvez mais importante, é o reconhecimento de que, por mais
contundentes que possam parecer as observagdes e as andlises apresentadas no
corpo deste relatério, elas s6 sdo possiveis porque

Em adicao, é possivel antecipar que todas as andlises realizadas reconhecem
que o Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente prevé linhas especiais
de intervengdo para grupos mais vulneraveis, tais como: a promogao da educagao
especial; o apoio a crianga e adolescente em situagdo de vulnerabilidade social; o
combate ao trabalho infantil e a exploracdo sexual; a protecdo contra a violéncia
dos direitos das criancas e adolescentes; e, o apoio a criangas infectadas pelo
HIV/Aids.

Porém, de um modo geral, as agdes ndo contemplam a familia da crianga,
fato a ser mencionado uma vez que uma verificacdo dos projetos de protecao aos
direitos da crianca e do adolescente mostra que para melhorar as condic¢oes de vida
das criangas é necessario, e possivel, reduzir as causas familiares que representam
a fonte dos problemas evidenciados.

Recomendacdes Gerais:

As discussdes conduzidas no espaco de didlogo instituido com a
organizacao da Rede de Monitoramento Amiga da Crianca também produziram
recomendagdes que ndo sdo, necessariamente, relacionadas a um determinado
compromisso firmado pelo Governo ou para uma meta do MPC. Sao
recomendacdes gerais que deveriam perpassar todas as politicas e agdes focadas na
melhoria das condi¢des de vida das criancas e adolescentes brasileiras.

No que se refere a pouca atencao a familia pelo PPAC, uma recomendagao
geral é, precisamente, que nos préximos planos e politicas do Governo orientados
para criancas e adolescentes, que a dimensdo familiar seja compreendida e
incorporada.
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Todas as discussdes reconhecem que, sem caracterizar qualquer
contradicdo com os processos de descentralizacdo e municipalizacdao das politicas
publicas, ndo se pode desconsiderar o papel central do Governo Federal no esforco
nacional de cumprir com os compromissos firmados nacional e
internacionalmente. Assim, se recomenda:

v' realizar maiores investimentos na capacidade da Unido de articular e
arregimentar os recursos e potenciais de estados, municipios, sociedade civil
organizada e setor produtivo privado do Pais em torno da construcao de
um Brasil para as criangas;

v atentar para o fato que esse processo de articulagdo precisa ser
compreendido tanto na sua dimensdo vertical (articulando os diferentes
niveis de governo) como na sua dimensao horizontal, promovendo uma

articulacdo sinérgica

dos

varios setores e das varias politicas

governamentais nos seus diferentes niveis;

atentar para planos ja
formulados, como parte
do esforco de ampliar os
graus de articulacdo das
politicas voltadas para
criancas e adolescentes,
como: o Plano Nacional
de Educacao; o Plano de
Erradicacao do Trabalho
Infantil ou, por
exemplo, o  Plano
Nacional de Combate a
Exploragao Sexual;

apoiar e cobrar dos
estados e municipios
brasileiros a edicao das
versdes locais desses e
de outros planos que
indiquem suas
estratégias de
implementacdo e de
gestdo das politicas para
as criancas e para os
adolescentes.

O Selo UNICEF - Municipio Aprovado é uma
estratégia de avaliacdo de desempenho, gestdo
publica e mobilizacdo social realizada pelo Unicef
desde 1999 em parceria com a UNDIME/CE. Neste
processo as metas do milénio sdo enfatizadas em
todas suas etapas, tanto direta como indiretamente.
Até a segunda edigdo do Selo, encerrada em junho
de 2002, haviam sido certificados 47 dos 184
municipios cearenses, sendo que desses 14
receberam o certificado pela segunda vez. Os
estudos feitos sobre o Selo tém demonstrado que
esta é uma potente ferramenta para a introducao da
cultura do monitoramento de politicas pablicas, bem
como vem se apresentando importante mecanismo
de controle pela sociedade, uma vez que todos os
setores da comunidade sdo envolvidos em alguma
fase do processo. Hoje o Selo monitora 10
indicadores classicos de satde e educacdo; 40
indicadores de cobertura e qualidade de servigos
publicos para as populacdes de 0 a 5 anos, 6 a 10, 11
a 14 e 15 a 18 anos de idade, todos analisados de
maneira transversal nas areas de saude, educacao e
protecao; e 5 vetores de mobilizagdo social, que
projetam temas como a participagdo de criancas e
adolescentes, as relagdes de género, comunicagdo
pelos direitos das criangas, praticas exemplares de
conselhos tutelares e campanhas publicas, como a
promovida contra o mosquito da dengue em 2003.
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Neste sentido, além da questdo do cumprimento de normas e regulamentos
formais, poder-se-ia estar dando um passo importante na identificacado de pontos
onde as acdes e as iniciativas governamentais poderiam ser integradas e
pontencializadas com o aporte dos varios setores da sociedade brasileira.

Para facilitar e contribuir com esse processo de desenho e implementacao
de politicas sub-nacionais, as politicas e programas patrocinados pela Unido
devem ser concebidos levando em conta as particularidades e especificidades
regionais. Muitas das iniquiidades identificadas ao longo das anélises desse
relatério encontram forte correlagdo com as disparidades regionais existentes no
Pais. Se investir na reducdo das iniqiiidades deve ser considerado como objetivo
estratégico das agdes governamentais, entender a diversidade e as vérias
desigualdades entre Estados, municipios e regides brasileiras e considera-las nas
agoes federais, é fundamental.

Das anélises realizadas se pode concluir que

N

Partindo desta premissa, o combate a corrupcao, ao desperdicio ou
qualquer outra forma de desvio ou perda dos escassos recursos existentes devem
estar na pauta das politicas para a infancia e para a adolescéncia. Como
conseqiiéncia, se recomenda:

v' 0 estimulo a participac¢do da sociedade no controle das politicas publicas e a
manutenc¢do com o compromisso da transparéncia da agdo governamental;

v' aampliagdo dos canais de controle social; e,

v’ a qualificagdo dos instrumentos de monitoramento das agdes
governamentais.

Embora a sociedade tenha importante papel nesta linha de acao, o Governo
também tem sua responsabilidade, especialmente no que se refere ao aumento da
qualidade das informagdes disponibilizadas por seus varios canais de
comunicac¢do. Em uma escala mais operacional, é recomendado:

v' que o Governo invista na atualizacdo de websites e de outros canais de
informagodes e de bases de dados sobre as politicas ptblicas governamentais;
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v' que o Governo venha a criar mecanismos de monitoramento e de coleta
sistematica de informacdes, possibilitando melhor qualidade na gestdo das
politicas setoriais, especialmente para as dimensdes do eixo da Protecao; e,

v que os programas e politicas governamentais desenvolvam instrumentos
que utilizem a diversidade brasileira como elemento para seu
esenvolvimento e para a superacgao de seus desafios.
d 1 t d desaf

A preocupacgao com a diversidade deve estar associada com um esforco de
incorporar a essas politicas os segmentos tradicionalmente excluidos do
desenvolvimento nacional. Nao se consegue construir um Brasil para as criangas se
as politicas brasileiras ndo conseguirem incorporar um enorme contingente de
brasileiros que sempre estiveram a margem das politicas publicas.

A adogao de politicas que combatam de frente as grandes iniqtiidades
existentes no Pais é, certamente, a mais importante das recomendacdes para o
Governo Brasileiro. Entretanto, o risco de se optar pela adogdo de politicas
assistencialistas como forma de combater as desigualdades é premente e motivo de

preocupacao por parte dos integrantes da Rede.

que efetivamente modifiquem as condicdes
das pessoas e populacdes beneficiarias.

Por fim, quatro recomendacdes mais relacionadas com o préprio papel da
Rede e com o interesse das organizagdes da sociedade civil de participar mais
ativamente das discussdes sobre as politicas para a infancia e a adolescéncia no
Pais:

v Que se privilegie 0 CONANDA como espago de deliberagdo das politicas
publicas para as criangas e os adolescentes brasileiros;

v Que se oferecam informacdes mais detalhadas sobre os programas e seus
modos de operacao, garantindo maior transparéncia e permitindo que todos
os cidadaos compreendam como o Governo pretende implementar suas
propostas. Essa recomendacao se articula com a ja demandada atualizagao
dos sites dos programas na internet;

v Que nas etapas de elaboracado dos relatérios de seguimento do PPAC, para
fins de prestagdo de contas para a sociedade, se adote a mesma abordagem
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metodolégica que ja vem sendo utilizado para fins de calculo do Orcamento
da Crianca e do Adolescente (OCA 2004); e,

v Como forma de facilitar o acompanhamento das a¢des governamentais, que
se dé acesso ao sistema informatizado de administracdo das finangas do
Governo Federal, o SIAFI, as organizagdes da sociedade civil.

v' Privilegiar o CONANDA como espaco de deliberacdo das politicas ptublicas
para as criancas e adolescentes do Brasil.

Nos capitulos que se seguem, essas e outras questdes serdo levantadas e
analisadas, sempre tendo como referencial os compromissos assumidos pelo
Estado Brasileiro no Um Mundo para as Criangas, reconhecendo que para alcanga-
los o Governo Federal tera que se articular com os demais entes federativos,
assumindo papel central nesses processos.
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Promovendo Vidas Saudaveis

Partindo da definicao de que
, a0 estabelecer as metas,

as estratégias e as agOes necessarias para a sua construcdo, o documento Um
Mundo para as Criancas colocou a promogao de vidas saudaveis como o primeiro
eixo de seu plano de agdo.

Do lado brasileiro, tanto o PPAC como o PPAZ estabeleceram
compromissos e estratégias que, ao seu modo, servem como indicativo dos
caminhos que o pais precisa e/ou pretende perseguir nos préximos anos para
construir um Brasil para as criancas. O quadro apresentado na seqiiéncia faz uma
correlagdo grafica entre esses instrumentos de planejamento, sem qualquer
preocupacao em compara-los ou produzir qualquer juizo de valor sobre as opgdes
metodolégicas adotadas.

Metas, Desafios e Estratégias.

Tabela 2 - Quadro Comparativo entre Metas, Desafios e Estratégias para a
Promoc¢ao de Vidas Saudaveis (Saade).

a) Reduzir, no minimo, em 1/3 a taxa de mortalidade infantil e de
criangas menores de 5 anos até 2010, como um primeiro passo para
reduzir essas taxas em 2/3 até 2015.

b) Reduzir no minimo em 1/3 a taxa de mortalidade materna, até 2010,
como um primeiro passo até a meta de reduzir essa taxa em % até
2015.

¢) Reduzir no minimo 1/3 a desnutri¢do das criancas menores de 5
anos de idade, com especial atencdo as criancas com menos de 2

Metas do Um anos de idade e reduzir no minimo 1/3 a taxa de criancas com baixo

Mundo para as peso ao nascer.

Criancas d) Reduzir no minimo 1/3 o naimero de lares que ndo possuem
saneamento e dgua potavel a pregos acessiveis.

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

f) Elaborar e implementar politicas e programas nacionais de sadde
para adolescentes, incluindo metas e indicadores para promover sua
satde mental e fisica.

g) Dar acesso, o quanto antes e ndo posterior a 2015, a servigos de
saude reprodutiva a todas as pessoas com idade apropriada, por
meio de sistemas de atencdo primadria a satde.
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Desafios do|a) Reducdo da mortalidade infantil.

Plano b) Reducdo da mortalidade materna e atencdo a satide reprodutiva.
Presidente c) Seguranca alimentar e combate a desnutricao.

Amigo da|d) Atencdo a satide e ao desenvolvimento da crianca e do adolescente.
Crianga e) Ampliagdo do acesso ao saneamento e a dgua potével de qualidade.
Compromissos | a) Incentivar e apoiar programas de promocao e acdes basicas de

e Estratégias do satide em nivel familiar e comunitario, realizados por redes de
Pacto pela Paz ONGs e OGs.

(Resumo) b) Assegurar servicos de satide especializados para a prevencao,

diagnéstico e tratamento integral a crianca e ao adolescente com
necessidades especiais.

c) Garantir a gestante o atendimento integral no pré e perinatal e
assegurar o atendimento pedidtrico na sala de parto.

d) Garantir acesso, qualidade e humanizacao nos servigos de satde.

e) Garantir politicas ptblicas de satide, pelo financiamento e apoio
técnico aos Estados e municipios, priorizando os programas de
prevencao, promogao e tratamento aos usuarios de substancia
psicoativa, garantindo capacitacdo continuada dos profissionais
envolvidos.

Analises e Consideracdes Gerais para o Eixo.

Tendo por objetivo promover um comego seguro e saudavel para a vida de
todas as criancas, a estratégia para a satide do MPC propde que seja garantido as
criangas: o acesso a sistemas primadrios de sadde eficientes, justos e sustentaveis em
suas comunidades; e o acesso a informacdes e a servigos que promovam um estilo
de vida saudavel entre as criancas e os adolescentes de todo o mundo.

O Governo Brasileiro respondeu as metas propostas no MPC para a
promogao de vidas saudaveis com a definicdo de quatro desafios que viriam a
permitir, segundo o Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente, “a
producdo de mudangas na situagdo de satide e na qualidade de vida desse
segmento da populacdo, com a ampliacdo e a qualificagdo dos servigos prestados”
(PPAC, pg. 16).

Sua proposta parte de um modelo l6gico que, colocando a redugdo da
mortalidade infantil como seu principal objetivo, procura identificar suas
principais causas para poder construir uma estratégia de acdo que, efetivamente,
venha a procurar impactos significativos sobre essa problemaética.

Embora a desnutricdo ndo apareca nos
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registros e nas notificacdes como causa da morte das criangas, estudos tém
demonstrado que mais da metade das mortes na infancia poderiam ser evitadas se
as criangas estivessem adequadamente nutridas, o que fez a Rede considerar essa
questao como vertente principal do eixo da satde.

A preocupagao com o problema da desnutricdo, do ponto de vista do PPAC,
se materializa nas agdes de seguranca alimentar e de transferéncia de renda para as
familias em situagdo menos favordvel, caracterizando a principal politica do
Governo Federal para esse eixo.

Na seqiiéncia, as analises recaem sobre as condi¢des do nascimento e na
atencdo recebida pela maternidade pelos servicos de satde. Os indicadores
relacionados a mortalidade materno infantil, bem como as metas para as politicas
de satde reprodutiva procuram atacar essas provaveis causas de elevadas taxas de
mortalidade infantil.

A oferta de politicas de qualidade para o desenvolvimento infantil e para
adolescentes, ainda pouco freqiientes entre as agdes de satide no Pais,
complementa as metas recomendadas no MPC e encontram algumas intervengoes
com esse feitio no PPAC.

Na base de todo o modelo Saide
l6gico estao as agdes de ampliagdo
da oferta de agua e de esgotamento |O municipio de Porto Velho, assim como na
sanitario. Teoricamente, estas |grande maioria das capitais, apresenta uma
garantiriam impactos mais | realidade cruel de familias sobrevivendo nas regioes
termos da |periféricas da cidade, sem quase ou nenhuma
condigio de qualidade de vida, principalmente

. e quando se trata de uma populagio que abriga no
as criancas e adolescentes brasileiros o ) ;
seu cotidiano o desemprego e a baixa qualidade de

ao garantir infra-estrutura urbana | g4, educagdo, morando em regioes pobres e em
compativel com suas necessidades |gress de risco, como é o caso das comunidades
basicas. Dito de outra forma, ndo se | situadas no setor leste.

pode compreender a promocdo de |Essa realidade se agrava ainda mais quando sio
vidas saudaveis sem wuma clara |poucos os bairros de periferia que dispoem de uma

nocdo do ambiente e das condicdes unidade de saiide para atender as demandas da
populagdo e estas poucas prestam atendimento

somente as doencas consideradas comuns e
rotineiras, o que faz muitas familias se deslocarem
para outros bairros da capital.

significativos ~ em
promocao de vidas saudaveis para

em que vivem as criancas e Os
adolescentes e, neste sentido, as
iniciativas devem articular uma
resposta logica para o quadro

identificado (Glauber Vieira Ramos,16 e William Ferreira

Sales, 16 - Rondonia)
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Antes de avancar nas consideracdes especificas sobre cada uma das metas
previstas no documento internacional e na andlise da resposta brasileira aos
compromissos firmados, algumas consideracdes de ordem mais geral precisam ser
feitas, uma vez que, ao longo deste capitulo poderao ser objeto de referéncia e de
mencao.

O Fome Zero esta contemplado na estratégia governamental de seguranga
alimentar, tendo como ponto de partida uma estimativa de que cerca de 54 milhdes
de brasileiros ndo dispdem de recursos para atender suas necessidades basicas
(PPAC).

Sao
mais de R$ 17,6 bilhdes que serdo investidos no periodo, o que o transforma no
principal desafio na busca por oferecer as criancas e aos adolescentes brasileiros
uma vida saudavel.

Embora venha a ser objeto de anélise mais detalhada quando das discussoes
relativas as metas de combate a desnutricao previstas no MPC, ao destacar esse
desafio nas consideracOes iniciais se pretende revelar como neste ponto da
estratégia governamental pode estar a diferenca entre o sucesso e o fracasso no
cumprimento dos objetivos idealizados.

Um outro aspecto que precisa ser destacado se refere ao impacto esperado
das agdes governamentais e o seu dimensionamento. De um lado é necessario
reconhecer que parte dos resultados observados decorre de iniciativas que ja
vinham sendo implementadas antes do inicio do PPAC. De outro, é preciso
reconhecer que diferentes segmentos da sociedade brasileira se apropriam de
forma diferenciada desses impactos e que isto precisa ser considerado pelas

andlises de iniquiidade.

O gréfico 1.1 apresentado mais adiante subsidia a andlise da evolucao dos
valores nacionais das metas e da iniqiiidade entre brancos e negros para o eixo
vidas saudéveis. Baseado na evolugdo dos dados entre 1996 e 2002, a representacdo
grafica em quadrantes permite uma imediata compreensao de como tém evoluido
essas questdes sociais e como negros e brancos tém participado desse processo.



Nele, estdao contemplados apenas os indicadores para os quais se dispunham de
dados que possibilitassem uma andlise do seu comportamento ao longo dos
ultimos anos, considerando a desagregacao por raga/etnia, com razoavel grau de
consisténcia.

A posicdo dos pontos a direita ou a esquerda determina a evolucdo do
indicador, independentemente das condigdes de iniqiiidade: os pontos localizados
no lado esquerdo representam os indicadores onde houve piora nas condigdes
vigentes no periodo analisado; enquanto os pontos localizados no lado direito, sdo
os indicadores que tiveram uma evolugdo positiva no periodo.

A posicao dos pontos na parte superior ou inferior do gréfico determina a
evolucdo nas condicdes de iniqiiidade entre negros e brancos, independentemente
da evolugdo do indicador. Assim, os pontos localizados na parte inferior do gréfico
representam os indicadores em que a situagdo de iniqtiidade piorou e os pontos
localizados na parte superior do grafico representam os indicadores em que a
situacdo de iniqtiidade melhorou.

A combinacdo dessas representacdes e sua organizagdo em quadrantes
caracterizam a situacdo de cada indicador no eixo vidas saudaveis, possibilitando
as seguintes interpretagdes: no quadrante superior a direita estdo os indicadores na
situagdo ideal desejada, com uma positiva evolucdo na situagao geral das criancas e
adolescentes e com a redugdo da iniquidade. Em contraposi¢do, o quadrante
inferior a esquerda aponta indicadores em situagdo critica, com piora na situacao
geral do quadro e o aumento na iniqiiidade entre brancos e negros. Com base
nesses parametros é possivel dispor de uma avaliacdo sintética de como tém se
comportado os indicadores desse eixo.
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Grafico 1.1.

Promovendo Vidas Saudaveis
Evolugéo dos totais e razdes de eqiiidade entre negros e brancos, de 1996 a 2002*, Brasil
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* Para taxas de mortalidade infantil e na infancia, trata-se da evolugao de 1998 a 2000.

O resultado dessa andlise evidencia, que ao longo dos dltimos anos, o foco

das politicas que poderiam promover vidas mais saudaveis para criancas e
adolescentes passou ao largo da questdo da eqiiidade entre ragas/etnias, pois no
afico é possivel verificar que

Mesmo assim, esse indicador foi,
precisamente, um dos dois em que a situacao se deteriorou de modo geral. Ou seja,
a situagdo das criancas negras piorou em um ritmo um pouco menor que a das
criangas brancas.

Os dados analisados também apontam para o fato de que entre 1998 e 2000
foi observada uma reducdo nas taxas estimadas de mortalidade de menores de 1
ano (infantil) e de 5 anos de idade (infancia), entretanto, nesse caso, também se
verifica uma estabilidade na situacdo de iniqiiidade, que mantém as criancas
negras em situagao de maior desvantagem.

A partir das analises dos indicadores apresentados é possivel afirmar que a
situagdo mais critica esta relacionada ao acesso das mulheres gravidas a um
namero minimo de consultas pré-natal. Quando comparada com a situagdo
encontrada em 1996 (31,7%), em 2002 o percentual de criancas nascidas de maes
com menos de sete consultas pré-natal teve um aumento de 56,1%. Em 2002, quase
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a metade das criangas brasileiras (49,5%) nasceu de maes sem o niimero minimo de
consultas. No caso das criangas negras, esse percentual é de 63%.

A piora no percentual nacional foi acompanhada de um aumento
significativo na iniqiiidade entre criancas negras e brancas, ratificando a andlise
inicial de que

Primeiras Recomendagoes

Antecipando as recomendagdes que serdo apresentadas a medida em que
sejam analisadas as vdarias metas para o eixo da satide, algumas recomendacdes de
carater mais geral precisam ser feitas, principalmente a preocupacdo com:

v Envidar esforcos para que as politicas possam tratar de forma diferenciada
os grupos tradicionalmente excluidos, possibilitando avangos em termos da
reducdo da desigualdade e combate as iniqiiidades que sdo apontadas ao
longo deste relatério, como parte de uma estratégia capaz de acelerar o
alcance das metas propostas no MPC; e,

v' Estabelecer prazo e agdes sustentaveis para a superacdo do problema da
sub-notificacdo da mortalidade infantil, da mortalidade na infancia, da
desnutricdo infantil, bem como dos demais indicadores da area de satude
nos quais ainda persiste esse tipo de problema.
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Reducao da Mortalidade Infantil e na Infancia

Meta (a): Reduzir, no minimo, em um terco a taxa de mortalidade infantil e de
criancas menores de cinco anos até 2010, como um primeiro passo para reduzir
essas taxas em dois tercos até 2015.

Meta (a) para a iniqiiidade: Reduzir em, no minimo, um terco a iniqiiidade na taxa de|
mortalidade infantil e de criancas menores de cinco anos entre os grupos extremos de|
situacdo do domicilio, renda, ragca/cor e anos de estudo da mae.

Metas, Desafios e Indicadores

A meta do MPC sera

alcangada? Capacidade de
. Valor mais Meta (muito provavel, monitoramento do
Indicadores recente Ano 2010 provavel, pouco indicador
provavel, auséncia de | (boa, razoavel, ruim)
dados)
Taxa de mortalidade infantil 27,8 2002 19,8 provavel razoavel
[Taxa de mortalidade na infancia 35,1 2000 23,4 provavel razoavel

Mortalidade proporcional por infecgdes
respiratérias agudas (IRA) em menores 54 2002 4,0 muito provavel boa
de 5 anos de idade

Mortalidade proporcional por doengas
infecciosas ou parasitarias em menores 8,7 2002 5,9 muito provavel boa
de 5 anos de idade

Percentual de criangas com aleitamento

. ; 9,7 1999 - néo se aplica ruim
materno exclusivo até 6 meses

Os efeitos da iniqtiidade e da pouca capacidade das politicas publicas
atuarem de forma contundente na sua reducdao da mortalidade infantil ndo se
restringem as diferencas relacionadas com a raca. Tomando como referéncia o
indicador adotado para a meta é possivel verificar que a mortalidade infantil tem
cor, grau de instrucao e endereco.

Neste sentido, quando do processo de definicao dos indicadores que seriam
adotados para monitorar o cumprimento dessa meta, ficou decida a utilizagdo dos
indicadores de mortalidade infantil e de mortalidade na infancia com o maior
namero possivel de desagregacdes, subsidiando as andlises que seriam realizadas.

Ainda preocupada em melhor entender o problema e estimar a
probabilidade de se atingirem as metas previstas a Rede de Monitoramento, em
conjunto do o Governo Federal, elegeu outros indicadores que deveriam servir
para monitorar o grau de cumprimento das metas previstas no MPC, procurando
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acompanhar a mortalidade proporcional por infecgdes respiratérias agudas (IRA) e
por doengas infecciosas ou parasitarias (DIP) em menores de cinco anos de idade e
o percentual de criangas com aleitamento exclusivo até quatro meses,
considerando desejaveis seis meses. No anexo pode ser verificada a situacdo
encontrada para cada uma dessas variaveis, onde ha informacdes disponiveis.

O Governo Federal, no Plano Presidente Amigo da Crianca e do
Adolescente, reconhece a reducio da mortalidade infantil como um dos desafios que
precisam ser superados com o intuito de se promover vidas saudaveis no Brasil.
Destaca que durante a tultima década a taxa de mortalidade infantil sofreu uma
reducao de 38%, trazendo a média nacional para 27,8 6bitos por mil criancas
nascidas vivas. Reconhece, entretanto, que quando comparada com as taxas
encontradas em paises econdmica e socialmente desenvolvidos, sempre abaixo de
10 por 1000, a taxa brasileira ainda é muito elevada (PPAC).

Considera¢des e Analises sobre as Condigoes
para Alcancar a Meta Favoravel

Para fazer frente ao desafio de reduzir a mortalidade o Plano parte da
premissa de que a reducdo da mortalidade infantil é “parte de uma tendéncia de
longo prazo que esta associada a um complexo conjunto de fatores demograficos,
sanitarios, econdmicos e sociais” (PPAC, pg. 16) e se compromete a reduzir a taxa
atual para 24 6bitos por mil nascimentos em 2007 (PPAC, pag. 17).

O gréfico 1.2 traz a série historica da taxa de mortalidade infantil no Brasil
ao longo da udltima década e, com base no seu comportamento, projeta a meta do
MPC para 2010, que devera ser de 19,8/1000 representando 1/3 da situagdo de
referéncia no ano 2000. O grafico mostra também como se localiza em relacado a
referida curva, a meta proposta pelo PPAC para a mortalidade infantil em 2007.

Grafico 1.2
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Taxa de mortalidade infantil - menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos
Brasil
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Complementa a informacdo sobre tendéncia histérica e comportamentos
projetados o grafico 1.3, que evidencia o ja mencionado problema da iniqtiidade
brasileira e seus efeitos sobre a mortalidade infantil. Como se observa,
independente da ética adotada, sdo grandes as discrepancias entre as melhores
situacOes (apresentadas pelos pontos verdes na parte inferior do grafico) e as
piores situacdes encontradas (apresentadas pelos pontos vermelhos na parte
superior do grafico).

Grafico 1.3 - A Iniqiiidade na Mortalidade Infantil, por cor/raca, anos de estudo
da mae, renda, situacio do domicilio e Unidade da Federacao.
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Taxa de mortalidade infantil, Brasil, 2000
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Pela analise do gréfico 1.2 pode-se verificar que as metas propostas pelo
Governo Federal ficam - ou ficardo - aquém do necessédrio para que o Brasil
alcance os resultados pactuados no MPC. A situagdo é ainda mais preocupante
quando se aprende que a medida que a taxa vai se reduzindo, mais dificil fica

manter o ritmo da reducao.

O plano de agdao do Governo
Federal, entretanto, afirma que sua
estratégia visa “reforcar a tendéncia
de queda da taxa de mortalidade
infantil” (PPAC, pag. 17). Para tanto,
entre as acOes previstas para
alcancar esse resultado aponta a
intensificagdo das agdes voltadas
para a crianca em funcdo do
aumento da cobertura do Programa
Satde da Familia (PSF); a
transferéncia de renda para as
familias mais carentes por meio do
Bolsa Familia; e, as acdes de
imunizacdo e de vacinagao.

Mortalidade infantil

Na rua em que eu moro e perto dela, onde
geralmente eu transito, é muito dificil ver
casos de crianca em situacdes de risco,
desnutridas ou sem assisténcia médica.
Procurei os servicos que sdo oferecidos na
minha comunidade na drea de saiide e fui bem
recebida pelas agentes comunitdrias. Elas saem
de casa em casa pesando criangas, marcando
consultas meédicas, vacinando, dando um
suporte e auxiliando as familias.

Sequndo as agentes comunitdrias, é dificil ter
obitos de criangas, apesar de existirem muitas a
partir de dois anos com desnutrigio.
Infelizmente chega-se a conclusio que a
desnutricgio é causada pela  falta de
alimentagido, ja que a idade média de
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Fm termos de recursos amamentacdo é de até um ano de idade. Isso,
orcados para essas agdes, o Plano |firando o fato de que algumas maes sao
Presidente Amigo da Crianca e do | i/7esponsiveis e muitas vezes nem chegam a
Adolescente informa que, entre 2004 amamentar as criangas. Com a pressio que as

~ - . agentes comunitdrias fazem, é que o indice de
e 2007, serdao investidos R$ 261

o L ) R mdes que amamentam e levam os filhos aos
milhoes em vacinagao e imunizagao, | yostos de saside para serem vacinados e

além dos recursos para o Bolsa |consultados tem aumentado um pouco mais.
Familia e para o PSF que nao |Pelo que deu para perceber durante a conversa,
puderam ser apropriados |além de agentes, elas se tornam amigas das
discriminadamente, tendo sido |familias e, principalmente, das criancas, as
agregados a outros desafios. quais  tentam fncammhar para  escolas,
projetos, instituicoes.

(Fabiana Braz, 17 — Bahia)

. O que se pode inferir dessa
aparente lacuna no texto governamental é que, na perspectiva do Governo Federal,
os impactos das agdes previstas, especialmente as de transferéncia de renda e
atengdo basica, também beneficiarao as criangas até 5 anos, tornando dispensavel
um monitoramento mais préximo desse segmento.

Pelo fato de ser uma das metas expressas no MPC e por conta das
especificidades da mortalidade na infancia, a Rede de Monitoramento se
preocupou em estudar o comportamento dos indicadores de mortalidade na
infdncia com o intuito de dispor de subsidios para apoiar o Governo no desenho e
na implementagao de estratégias orientadas prioritariamente para esse ptublico.

Grafico 1.4
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Taxa de mortalidade na infancia - menores de cinco anos de idade (por mil nascidos vivos)
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Assim como a taxa de mortalidade infantil, a mortalidade na infancia veio se
reduzindo ao longo da dltima década do século XX. De acordo com as estimativas
do IBGE em 2000 essa taxa era de 35,1 6bitos para cada 1000 nascidos vivos.
Considerando esse referencial e a meta proposta no MPC, as estratégias brasileiras
devem apontar para uma meta que aproximasse da taxa de 23,4/1000 no ano de
2010, equivalente a redugdo em um terco da mortalidade na infancia.

O quadro de iniqiiidade que se apresenta quando se faz uma andlise
desagregando a taxa de mortalidade na infancia ndo difere daquele observado para
a mortalidade infantil (Grafico 1.5). Enquanto Alagoas e Rio Grande do Sul
continuam como os extremos nas disparidades entre os estados brasileiros, as
desigualdades associadas a raga/etnia, a renda familiar ou ao grau de escolaridade
das maes se apresentam de forma assemelhada e igualmente preocupante. Mas
quais sdo as estratégias governamentais para enfrentar esse desafio?
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Grafico 1.5 - A Iniqiiidade na Mortalidade na Infancia, por cor/raca, anos de
estudo da mae, renda, situa¢ao do domicilio e Unidade da Federacao

Taxa de mortalidade na infancia (menores de 5 anos de idade), Brasil, 2000
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Tomando como referéncia a propria afirmacdo do Governo para a taxa de
mortalidade infantil que seu comportamento ao longo dos tltimos anos é fruto de
uma série de varidveis e que o desafio para o periodo do planejamento seria o de
“reforcar” essa tendéncia, as consideracdes da Rede de Monitoramento se
centraram em algumas questdes fundamentais.

A primeira delas seria: Qual é a tendéncia das taxas? Tomando como
referéncia os graficos apresentados tanto para a mortalidade infantil como para a
mortalidade na infancia é possivel verificar que, em ambos os casos, embora haja
uma tendéncia de reducdo nos indicadores, o ritmo com que eles vém diminuindo
nos dltimos anos tem sido cada vez menor, sugerindo uma estabilizagdo.

E verdade que na medida que os indices de mortalidade para esses
segmentos da populagdo vao se reduzindo, o esfor¢o necessario para continuar a
reducdo vai se tornando cada vez maior, até chegar a niveis em que o
investimento, o tempo necessario e a complexidade das agdes para cada 1 ponto de
redugdo na taxa se amplia e tornam as intervengdes mais onerosas.

De outra maneira, orientar as maes para utilizarem o soro caseiro, por

exemplo, pode ter um efeito significativo em lugares em que a mortalidade infantil
supera uma taxa de 100/1000. Entretanto, em uma regido onde a taxa esta abaixo
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dos 20 por 1000, reduzir a mortalidade infantil provavelmente demandara
investimentos em saneamento basico ou ampliagdo de servicos médicos de média e
alta complexidade.

A segunda questao seria: a meta e as agdes do Governo previstas no Plano
Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente permite que se identifique como e
em que medida o Brasil vai conseguir reforcar a tendéncia de queda observada?

Considerando provavel a légica de que a medida que melhoram os indices
de mortalidade infantil, mais desafiadora e complexa fica a tarefa de continuar
avancando na sua redugdo, uma primeira andlise que pode ser feita é que nem
mesmo a meta proposta pelo Governo parece considerar esse refor¢co esperado na
tendéncia.

Mesmo reconhecendo a simplicidade da andlise, tomando a reducao
percentual da taxa de mortalidade infantil (TMI) na década analisada (38%, de
acordo com o Plano) e considerando que essa tendéncia se mantivesse, em quatro
anos a reducdo esperada na TMI deveria ser de algo em torno de 15%, caindo dos
mencionados 27 por mil para 23 por mil. Se levarmos em conta que o ritmo da
reducdo também esta diminuindo, a meta proposta pelo Governo de chegar a 24
por mil ndo parece evidenciar o reforco na tendéncia que o documento propde.
(Ver grafico 1.4)

Como antecipado neste tépico,

A anélise das iniciativas contidas no Plano também ndo parece confirmar a
intengdo do governo de reforgar a tendéncia de reducdo da mortalidade infantil. As
metas de expansdao do PSF, a cobertura vacinal ou mesmo o nimero de familias
beneficiadas pela transferéncia de renda ndo indicam crescimento que atestem esse
reforgo e, essa é uma possibilidade, a expectativa do Governo Federal talvez esteja
nos ganhos que poderdo advir da melhoria na gestdo dos recursos, mas isso
também ndo esté claro no plano governamental.
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Mapa 1 - Taxa de Mortalidade Infantil em 2002

Mz

15.4-19.5
19.6-24.9
25.0-38.7
38.8-57.7

O mapa 1 explicita as disparidades entre as Unidades da Federagao, com as
taxas mais elevadas de mortalidade infantil se concentrando nos estados da Regiao
Nordeste do Brasil, especialmente nos estados de Sergipe, Alagoas, Pernambuco,
Paraiba, Rio Grande do Norte e Maranhao.
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Olhar com atencdo essas iniqiiidades ndo é apenas uma questao de justica e
de ética nas politicas ptiblicas, ¢ também uma questao de racionalidade na alocacao
dos recursos publicos. O mapa em questdo d4 uma mostra das iniqiiidades em
uma perspectiva regional e, a0 mesmo tempo, evidencia a necessidade de desenhar
estratégias que enfrentem de forma diferenciada realidades igualmente diversas.

Recomendacoes:

Considerando que a manutencdo da atengao basica esta cada vez mais sob a
responsabilidade de estados e municipios e que o financiamento da Unido tem um
carater suplementar, uma gestdo dos recursos federais que privilegiasse as areas
mais carentes e menos assistidas, com o devido esforco de monitoramento, talvez
fosse o “reforco” que a tendéncia de reducdo da mortalidade infantil estivesse
precisando. Neste sentido, se recomenda ao Governo Federal, aos demais niveis de
governo e a sociedade civil:

v Implementar politicas mais efetivas, que reforcem a tendéncia histérica
de redugdo das taxas de mortalidade infantil e na infancia, de modo que
seja possivel ao Brasil atingir as metas do Um Mundo para as Criangas.
Em especial se recomenda ampliar a natureza dessas politicas para além
da imunizacao;

v" Incorporar novos servicos |O Projeto Biblioteca Viva em Hospitais da
e ampliar os servicos Fundacdo Abrinq tem como objetivo
existentes para os grupos humanizar a assisténcia a crianca hospitalizada

pela formagao dos profissionais dos hospitais

para se tornarem mediadores de leitura. O

projeto que permite que criangas tenham

. acesso a livros de literatura infantil e juvenil de

a necess.ldade de se ado.tar qualidade foi implantado em 26 hospitais da

estratégias de busca ativa | ede SUS em 9 estados brasileiros, beneficiando

das populagdes excluidas; |em 3 anos mais de 230 mil criancas e seus

acompanhantes. Resulta dele um aumento da

que, tradicionalmente,
tétm  dificuldades de
acesso, com destaque para
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v" Desenvolver

acoes
pensadas regionalmente
como estratégia para o
alcance das metas,
reconhecendo que a
reducdo das iniqtiidades é
condigdo essencial para
atingir as metas com as
quais o Pais se
comprometeu,

aceitabilidade das criancas ao tratamento e a
internacdo hospitalar, agregando situacdes que
estimulam o processo de cura e alivia tensoes
acarretando mudangas favordveis no quadro
psicolégico das criancas. O projeto também
propiciou uma integracdo maior dos
funciondrios dos hospitais. Para expandir e
descentralizar a agdo, um polo técnico foi
implantado para que a experiéncia seja
disseminada em outros hospitais.

Ampliar os investimentos na qualificagio dos indicadores para o
monitoramento da taxa de mortalidade infantil, reduzindo para menos
de 10% as taxas de sub-registro de nascimento e de Obitos infantis,
especialmente naquelas regides onde a situacdo é mais grave;

Ampliar o investimento em agdes que reforcem o estimulo ao
aleitamento exclusivo das criangas até os 6 meses de vida e acompanhar
de forma sistematica os indicadores relativos a esse comportamento.
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Reducao da Mortalidade Materna

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

Meta (b) para a iniqiiidade: Reduzir em, no minimo, um terco a iniqiiidade no percentual
de nascidos vivos de mdes com menos de 7 consultas pré-natais entre os grupos extremos de|
raca/cor e anos de estudo da mae.

Metas, Desafios e Indicadores.

A meta do MPC sera c .
alcangada? a_paCIdade i
; Valor mais Meta (muito provavel,  |menitoramento do
Indicadores Ano A indicador
recente 2010 provavel, pouco (boa, razodvel
provavel, auséncia de ,ruim) ¢
dados)
[Taxa de mortalidade materna 52,9 2002 34,4 pouco provavel ruim
Percentual de nascidos vivos de mées 495 2002 34,3 pouco provével boa
com menos de sete consultas pré-natal
Percentual de partos cesareos 38,6 2002 25,2 pouco provavel boa

A garantia de uma vida saudavel para as criancas esta relacionada com as
condi¢gdes da maternidade, seja em termos dos servigos oferecidos as maes, sejam
na atencdo e nos cuidados com a mulher. No Um Mundo para as Criancas a
preocupacdo com a maternidade e sua influéncia sobre as condi¢des de vida das
criancas e dos adolescentes se materializou na meta descrita acima.

A Rede de Monitoramento, em acordo com o Governo Federal, traduziu
para a realidade brasileira a preocupacdo com a maternidade e com o
acompanhamento de como as politicas publicas estdo afetando as condicoes de
vida das maes e seus filhos, a partir de indicadores como a prépria taxa de
mortalidade materna; o percentual de nascidos vivos de mdes com menos de sete
consultas no pré-natal; e o percentual de partos por cesariana.

A opcao por adotar o percentual de partos por cesariana decorre de estudos
realizados pelo Centro Latino Americano de Perinatologia (OMS) que aponta que
tanto a morbidade como a mortalidade materno-infantil é maior para esse
procedimento do que quando as criangas nascem de parto normal.

No PPAC Governo Brasileiro definiu como desafio para a promogao de

vidas saudaveis a reducgio da mortalidade materna e a atengio a saide reprodutiva,
estabelecendo como meta uma reducdo de 25% na taxa de mortalidade materna
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nas capitais brasileiras, de modo que esse indice se reduza de 74,5 por 100.000
nascidos vivos em 2001 para 55,9 em 2007.

A opcao do governo brasileiro de adotar um indicador diferente, restrito as
capitais, explica a diferenca entre os dados apresentados no plano governamental e
os dados constantes do quadro de indicadores desse relatério e se justifica pela
maior facilidade em coletar esse indicador com a freqiiéncia necessaria.

Considera¢oes e Analises sobre as Condicoes
para Alcangar a Meta

A selecao da reducao da mortalidade materna como meta, esta associada ao
fato de que ela é um dos mais sensiveis indicadores das condigdes de vida de uma

populagdo, principalmente, porque evidencia a desorganizagao, a desarticulagao e
a assisténcia inadequada a satide da mulher no periodo gravidico-puerperal.

Grafico 1.6
Taxa de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos)
Brasil
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Fonte dos dados: Ministério da Satde, Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e UNICEF - Situagdo Mundial da Infancia 2004.
Nota: O UNICEF, a OMS e a UNFPA avaliam os dados oficiais do governo e fazem ajustes doct de e na 40 de mortes maternas.

Antes mesmo de avancar nas discussdes sobre os resultados propostos pelo
Governo para esse desafio e sua relacdo com as metas estabelecidas no MPC, é
necessario ressaltar que se estd trabalhando com informagdes muito pouco
confidveis. Como o préprio Governo Brasileiro reconhece, embora a taxa de
mortalidade materna calculada para 2000 fosse de 45,8 6bitos por 100.000 criangas
nascidas vivas, “essa taxa ndo fornece a real dimensdo do problema da
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mortalidade devido a complicacdes na gravidez, na gestacdao ou pos-parto” (PPAC,
pg. 17).

Tamanho é o grau de distorcdo desse dado que o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e o Fundo de
Populagdes das Nagdes Unidas (FUNUAP) desenvolveram uma metodologia para
avaliar os dados relatados pelas autoridades nacionais e ajustd-los a uma
estimativa mais realista sobre a situagdo a partir do reconhecimento do elevado
grau de sub-notificacdo e de classificagdo inadequada das mortes maternas no
Brasil. Como se observa no gréfico 1.6, os pontos destacados fora da curva referem-
se as estimativas realizadas por esses organismos internacionais, mais de quatro
vezes superior a taxa oficialmente notificada.

A falta de confiabilidade desse indicador também ¢ a justificativa dada pelo
Governo Federal para propor como instrumento de monitoramento dos resultados
da sua acdo a taxa de mortalidade materna nas capitais brasileiras. Na perspectiva
do Plano, esses dados ndao sé sdao mais confidveis como também melhor serviriam
para representar os impactos do esforgo governamental.

Diante desse quadro, uma alternativa para controlar o grau de incerteza no
monitoramento do problema, é o de trabalhar com indicadores que apontem o
comportamento de varidveis que ajudam a explicar o problema e a dimensionar
suas causas.

De acordo com dados da Rede
Nacional Feminista de  Direitos
Reprodutivos, no Brasil as causas mais

freqlientes de morte materna sdo a . .

R ) h . feccs demanda é muito grande, havendo, assim, uma
eclampsia, hemorragias, i ?Cgoes € lespera no atendimento. Uma das maiores
abortos, chamadas causas diretas de reclamagoes é em relagio a distancia dos postos

morte materna, cuja maioria é possivel |de saiide e maternidades de suas comunidades.

de ser evitada com a adogdo de |, prénatal  é  feito, mas ndo tem
medidas relativamente simples na area | zcompanhamento depois do parto. Existe um
da satde, como: o aumento da programa de orientagio alimentar para as
cobertura do pré-natal, a melhoria da |mulheres gravidas, mas este servico nio é
quaﬁdade dos servigos prestados, a muito utilizado. Algumas dizem que seus
criacio de um sistema de referéncia e meédicos as orientam com relacio a sua
contra-referéncia, a implementagﬁo nas alimentagdo, mas so se elas pergquntarem e a

. 1 . maioria  ndo sabe que precisa ter uma
maternidades publicas e conveniadas . - . -

. . ) alimentagdo especifica. Sdo informadas apenas
do alojamento conjunto; a melhoria da

A S da importincia da amamentagdo da crianga nos
assisténcia ao parto; e, a capacitagdo de | gpjs primeiros meses.

recursos humanos, visando um melhor
atendimento ao parto normal.

Mortalidade materna

As condigoes fisicas e de higiene dos postos de
satide e das maternidades sido boas, s6 que a

(Samadar Oliveira,18 - Bahia)
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Dentre essas, a Rede de Monitoramento optou por acompanhar o
comportamento dos indicadores de realizacao do pré-natal, com base na cobertura
desses servigos.

Grafico 1.7
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Fonte dos dados: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Como pode ser observado (Grafico 1.7), ao longo da segunda metade dos
anos 90, a cobertura do pré-natal veio diminuindo de forma consistente. Se em
1996 menos de um terco das mulheres brasileiras nao eram atendidas por um pré-
natal com as minimas 7 consultas, em 2000 essa taxa havia subido para mais da
metade (51,4%) das maes brasileiras.

Partindo do pressuposto que um pré-natal adequado aumenta a
possibilidade da mdae e da crianga de permanecerem vivas e que um bom
acompanhamento do pré-natal importa na realizacdo de pelo menos 7 consultas,
uma taxa de 49,5% de maes que tiveram menos que essa quantidade de consultas
indica que, em geral, as maes brasileiras ndo estdo recebendo do servigo de satde o
atendimento recomendado.
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A precariedade do atendimento, entretanto, ndo atinge de modo igual as
maes brasileiras. Em geral, aquelas que tém menos anos de estudo sdo as que
recebem um atendimento de pior qualidade, como se evidencia no gréfico
apresentado a seguir, que projeta uma meta desejada de reducao, também em 1/3,
das iniqliidades para esse indicador até 2010.

Grafico 1.8
O desafio da iniqliidade no atendimento pré-natal de mées com baixo e alto nivel de escolaridade
Percentual de nascidos vivos de maes com menos de 7 consultas pré-natal
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Fonte dos dados: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Ao analisar o indicador em funcdo do niimero de anos de estudo das maes,
se verifica que entre as maes com menos de 1 ano de estudo, certamente aquelas
que nas estatisticas de renda estdo nos seus estratos mais baixos, o percentual das

ue ndo tiveram um acompanhamento adequado supera os 75%. Ou seja,

Caso as politicas publicas ndo definam
estratégias e mecanismos que venham a reverter situagdes como essas, o quadro de
iniqliidades com relacdo a possibilidade de morrer na maternidade ficara igual ou,
dependendo da regido ou do segmento da populacdo analisado, poderd vir a se
agravar.

53



Mapa 2 - Percentual de Nascidos Vivos de Maes com Menos de 7 Consultas no
Pré- Natal - 2002

Percentual

31.5-43.7
43.8 - 56.1
56.2-69.0

I:I 69.1-80.5

Sem Dado

A situagdo se repete quando se analisa a cobertura do pré-natal em funcdo
dos Estados da Federacdo (Mapa 2). Em regra, aqueles com melhores indicadores
econdmicos e sociais sdo os que garantem a maternidade melhores condigdes de
acompanhamento. Mais uma vez, a necessidade de se considerar as iniqiiidades
entre as regides do Pais converte-se em elemento fundamental das estratégias
governamentais para alcancar as metas do MPC.
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Para o outro indicador selecionado, relativo ao percentual de partos por
cesariana, se observa certa estabilidade no seu comportamento durante a segunda
metade dos anos noventa (Grafico 1.9), embora apresente uma tendéncia de
reducdo. Independentemente da tendéncia observada,

Z

Mesmo para os casos de alto risco, para os quais a cesariana é uma
alternativa aceita e, eventualmente, recomendada pela OMS, a taxa de 38,6% do
Brasil supera o parametro internacionalmente aceito de 35%.

Grafico 1.9
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Fonte dos dados: Ministério da Satde - Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Também chama a atencdo o fato de que,

segundo

mostram os dados desagregados na tabela anexa.
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Este aparente paradoxo configura-se em novo desafio para as politicas de
satde. Ao que parece, superar essa situacao vai exigir dos governos o desenho de
politicas publicas diferenciadas, voltadas especialmente para esse publico, melhor
informado e com maior nivel de escolaridade e renda.

No que se refere as estratégias que serdo adotadas pelo Governo Brasileiro
para promover a redugdo esperada na mortalidade materna estdo as agdes de
imunizagdo de mulheres em idade fértil (vacinacdo); o apoio a elaboracdo, por
parte dos municipios, de planos de atencdo a maternidade; a reativagdo das
comissoes e comités de mortalidade materna em estados e municipios, em um total
de 150 comités implantados no periodo; a formagdo de enfermeiras obstétricas,
bem como a capacitacdo de parteiras e de liderangas dos movimentos de mulheres;
o repasse de recursos aos municipios para o Programa de Humanizacao do Pré-
Natal e do Nascimento (PHPN); e o investimento na aquisicio de meios de
transporte exclusivos para gestantes, totalizando R$ 566 milhées durante os 4 anos

do Plano.

O documento do Governo Federal também informa que, em parte, os
resultados propostos para esse desafio estardo apoiados ou decorrerdo das ja
mencionadas iniciativas de expansdo do PSF e do reforco das a¢des do Programa
Agentes Comunitarios de Saade (PACS), entretanto, assim como nas discussdes
sobre mortalidade infantil e na infancia, ndo é possivel destacar que parcela dos
recursos desses programas contribuird diretamente para esse desafio.

Recomendacoes:

Além da urgente necessidade de melhorar a qualidade dos sistemas de
informagdo sobre mortalidade materna, permitindo um monitoramento mais
adequado das politicas voltadas para esse fim, sdo recomendacdes da Rede de
Monitoramento Amiga da Crianga:

v' Intensificar as a¢Ges e campanhas voltadas para a reducgdo da parcela de
cesarianas que sao feitas anualmente no Pais, especialmente por meio de
agoes informativas sobre os riscos dessa modalidade de parto para a
vida da mae e da crianca;

v' Garantir a participagdo ativa dos estados e municipios nas agdes de
reducdo da mortalidade materna com sistemas de incentivo e de apoio

técnico e financeiro para aqueles que desejem investir nessa area.

Ademais, a reducdo da mortalidade materna requer o treinamento dos
profissionais que atuem na assisténcia ao pré-natal, visando a deteccao precoce dos
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agravos da gestacao e oferecendo medidas pertinentes para o encaminhamento dos
casos graves para os servigos de referéncia.

E importante enfatizar a necessidade de implementar rotinas para as
gestantes de risco; reduzir a taxa de cesariana sem indicacdo precisa; estabelecer
polos de referéncia para a realizacdo de exames; acompanhar adequadamente o
diagnoéstico para a efetivacdo de exames laboratoriais; além de garantir o acesso ao
Programa de Planejamento Familiar e, conseqiientemente, o acesso a cirurgia de
laqueadura tubaria e vasectomia.

Outra consideracdo a ser feita, que serd melhor explorada em analises
posteriores, diz respeito a reducdo que o PPAC faz na sua abordagem de satde
reprodutiva. Em regra, o plano trata essa questdo apenas como a atencdo as
mulheres gravidas, sem atentar para outras dimensodes igualmente importantes.
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Reduzindo a Desnutricao na Infancia

Meta (c): Reduzir no minimo em 1/3 a desnutricdo das criangas menores de cinco
anos de idade, com especial atencado as criangas com menos de dois anos de idade e
reduzir no minimo em 1/3 a taxa de criangas com baixo peso ao nascer.

Meta (c) para a iniqiiidade: Reduzir em, no minimo, um tergo a iniqiiidade no percentual
de criancas com baixo peso ao nascer entre os grupos extremos de raga/cor e anos de estudo|
da mae.

Metas, compromissos e desafios:

A meta do MPC sera .
Val i Capacidade de
ator Meta Al monitoramento do
Indicadores mais Ano 2010 (muito provavel, provavel, indicador
avel A e ; :
recente pouco p;(;v;:;o,s?usencm (boa, razoavel, ruim)
P tual de cri bai
ercentual de criangas com baixo 81 2002 51 pouco provével boa
[peso ao nascer
[Percentual de criancas com baixa . .
. - - - auséncia de dados ruim
lestatura para idade
IPercentual de criangas com baixo A .
. - - - auséncia de dados ruim
[peso para idade

O combate a desnutrigdo deve ser, na opinido da Rede, a vertente principal
do eixo de promogdo de vidas sauddveis para o Brasil. Para tanto, foram
selecionados dois indicadores para monitorar os resultados e os compromissos
nessa meta: o percentual de criancas com baixo peso ao nascer e o percentual de
criangas com baixo peso para a idade.

A precariedade dos dados existentes sobre a desnutricdo restringiu as
possibilidades de indicadores para o monitoramento da meta. Isto porque,

Por isso, o tinico
indicador disponivel para o monitoramento dessa meta é o percentual de criancas
com baixo peso ao nascer.

Esta meta do MPC é respondida pelo Governo Brasileiro como o desafio
estabelecido no Plano de Seguranca Alimentar e Combate a Desnutricio. Que adota
como premissa que
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Em decorréncia, o PPAC destaca a criagdo do agora extinto Ministério da
Seguranca Alimentar e Combate a Fome (MESA) e de uma politica nacional de
seguranga alimentar, o Fome Zero, como estratégias fundantes do compromisso do
Governo de “combater a indigéncia no pais e assegurar a todos os brasileiros o
acesso regular e com qualidade a alimentagao”.

No capitulo das intervengdes e dos investimentos propostos pelo Governo,

Como mencionado na introducdo deste eixo, os R$
17,6 bilhoes associados a este desafio representam 31,6% do total orcado, com a
maior parte dos recursos se concentrando nas a¢oes de transferéncia de renda para
as familias e na merenda escolar.

Considerag¢oes e Analises sobre as Condicoes

para Alcancar a Meta _
Com base no comportamento dos indicadores relativos a parcela de criangas

brasileiras que nascem com baixo peso, é pouco provavel que o Brasil consiga

alcancar as metas propostas no MPC. De acordo com o grafico (1.10) apresentado

na seqiiéncia, nos ultimos anos, tem aumentado o percentual de criangas com baixo

peso ao nascer, projetando uma tendéncia bastante divergente em relagdo tanto as

metas internacionais quanto as metas do Plano Presidente Amigo da Crianca e do
Adolescente.

Também causou estranheza a énfase dada pelo plano governamental a
relacao entre desnutricao, fome e o acesso ao alimento, reduzindo as causas dessas
mazelas a pouca disponibilidade de recursos. Como destaca Monteiro (2003)8,
fome e desnutricio ndo sdo equivalentes. Se toda fome leva necessariamente a
desnutricdo nem toda deficiéncia nutricional se origina da falta de comida. Ao
contrario, sdo causas relativamente comuns de desnutri¢do, sobretudo na infancia:
0 desmame precoce ou tardio; a introdugdo inadequada dos alimentos
complementares; a higiene precdria na preparacdo dos alimentos; habitos
alimentares inadequados; o déficit especifico da dieta em vitaminas e minerais; e, a
incidéncia repetida de infecgdes, em particular doencas diarréicas e parasitoses

intestinais.

8 Monteiro, Carlos Augusto - A dimensdo da pobreza, da desnutricio e da fome no Brasil:
implicacbes para politicas publicas - Seminario Especial Fome e Pobreza, Rio de Janeiro, setembro
de 2003.
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Grafico 1.10
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Fonte dos dados: Ministério da Satde - Sistema de Informagées Sobre Nascidos Vivos (SINASC).

O CREN

O Centro de Recuperagcio e Educacdo
Nutricional (CREN) nasceu em 1993, a partir
do trabalho realizado em favelas de Sao Paulo
por profissionais da area de satde e nutrigao
da Universidade Federal de Sao Paulo, com os
objetivos de: promover a retomada do

- |crescimento e desenvolvimento de criangas
Com isto, ndo se quer desconhecer a |desnutridas;  desenvolver —métodos  de
importéncia e a necessidade de tratamento; e, formar recursos humanos
solugdes como a distribuicio de |especializados para o trabalho com a
alimentos ou a transferéncia de renda. |desnutricdo primaria. Desde entdo foram
realizados mais de 86.500 atendimentos as
Mesmo assim, de acordo com o | criangas e suas familias, com atividades que em

PPAC, _ trés Aambitos: Semi-internato, Ambulatorio e

. Comunidade. O método adotado permite o
- que deveria  ser

. 1. .. desenvolvimento de acbes educativas e o
potencializadora dos resultados ja : : g
) relacionamento direto e proximo com as
que a merenda escolar mantém-se

familias.
como antes - HPONIANIDATANIING
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O CREN atua na formacdo educativa das
criancas e das familias, reforcando a rede
familiar e o contato com outros servigos,
rompendo o isolamento caracteristico da
miséria, realiza, ainda, atividades de educacao
em satde e de promocao humana, tais como
complementagio de renda e cursos
profissionalizantes. O trabalho permite a
focalizacdo das agbes em familias de maior
risco, impacto sem o desperdicio de recursos,
otimizando o aproveitamento dos recursos
investidos e evitando a sobreposi¢do de ac¢des.

No que se refere a vinculacao da merenda escolar a esse desafio, em que
pese sua oportunidade e pertinéncia, cabe destacar que apesar de representar 27%
do total dos recursos alocados para esse desafio, sdo alimentos que nao alcangam a
populagdo-alvo da meta, uma vez que o referencial adotado pelo MPC se volta
para as criancas de até 5 anos de idade.

Com isso ndo se pretende desprezar ou desconsiderar a necessidade de
atender as criancas maiores de 7 anos ou o impacto da merenda, por exemplo,
sobre a freqiiéncia de determinados grupos de alunos as escolas. Mas, aos 7 anos,
boa parte dos prejuizos que a desnutricdo e a subnutricdo trazem para o
crescimento dos individuos ja estdo consumados ou em estdgio que demanda
grande investimento para sua reversao.

Finalizando as consideracdes com relacdo a énfase dada pelo plano as
estratégias de acesso a recursos como mecanismos de superacao do problema
nutricional das criancas brasileiras,

Mais uma vez é importante frisar que ndo se pretende desconhecer ou
deixar de reconhecer a importancia e o apoio que a Rede de Monitoramento da a
firme decisdao do Governo Federal de investir pesadamente no combate a fome.
Tampouco se quer negar que, de fato, transferir renda para familias muito pobres
tende a gerar impactos significativos sobre varios indicadores sociais, inclusive os
nutricionais.

O Plano também contempla a¢des de combate as caréncias nutricionais por
micro-nutrientes, embora nao as apresente com grau de detalhe que possibilite
uma melhor avaliacdo. Sabe-se que em geral, tais acdes caracterizam-se pelo
enriquecimento de alimentos oferecidos nas merendas escolares e nas creches, o

61



que relaciona o acesso a tais alimentos a freqiiéncia a estes servicos, nem sempre
possivel a populacdo mais necessitada. Também neste ponto o cuidado e a atengao
com a reducdo das iniqliidades parecem pouco considerados pelas estratégias
governamentais.

Por outro lado, é sabido que a desnutrigao infantil estd associada nao apenas
a falta de acesso a alimentos em quantidade, qualidade e regularidade suficientes,
mas também a falta de acesso a uma educa¢do de qualidade, ao desemprego, a
condicOes habitacionais precarias e, a falta de acesso a servigos de satide que
rompam com o ciclo vicioso desnutricdo-doenga-desnutricao. Mais uma vez, cabe
destacar a necessidade de se trabalhar na busca ativa da populacdo desnutrida,
procurando incorpora-la aos vérios servigos a que tem direito.

Muitas das acdes que respondem a
tais problemas, estdo previstas como
estratégias  para  outros  desafios
estabelecidos no Plano Presidente Amigo | S

. portante relembrar algumas situagoes.
da Crianca e do Adole.scent‘e,‘ entretanto, | Teyos uma grande e séria preocupagio com o
ndo apenas parecem insuficientes, mas |imenso e devastador niimero de criancas e
que nao podem ser caracterizadas como |jovens que ainda ndo conseguem ter uma
um todo integrado que permitam a |melhoria na qualidade de sua alimentagio.
prevencdo da desnutricio e das Dai o porqué de chamarmos a atengdo,

condicdes que favorecem a sua principalmente para a condigio educacional,
pois se o jovem sabe os valores nutritivos que

tem uma verdura e uma fruta semeada no
quintal de sua casa ou propriedade, ele terd

" todas as condicoes de obter uma alimentacdo
Sendo bastante especifico, 0 PPAC | ygis saudivel. Um claro exemplo disso sio

procura relacionar a ampliacdo da |algumas  experiéncias  bem-sucedidas
cobertura do PSF com a reducdo dos |realizadas por comunidades e associagoes da
indices de  desnutricio  infantil. |nossa regido que tém demonstrado que,
Entretanto, nao se detalha onde ou como  |#fraves de acoes simples, ¢ possivel gerar
havera uma incidéncia maior das agOes condzgoe~s 1o Gl G2 O e o
sobre o problema da desnutrigdo, przzlacee

tampouco se estabelece qualquer (Jodo Netto, 20, Deise Moraes, 21, Nayara
relacionamento entre os investimentos Silva, 18 e Jussara Borges, 18 ~ Bahia)
programados em saneamento bdésico e a
problemaética da desnutrigdo.

Seguranca alimentar / desnutricao

Saber como se alimentar bem é um privilégio
de poucos e sobre este aspecto, achamos

incidéncia ou do tratamento de criancas
desnutridas.

Recomendacoes:
O aumento da oferta de saneamento basico; de servicos educacionais; o

apoio a agdes que promovam o acesso ao trabalho; aos servigos de satide com
qualidade; e, a garantia de servicos de atengdo social sdo recomendagdes mais
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gerais para essa meta, como forma de criar um ambiente mais propicio para o
enfrentamento do problema em questdo e dar a solugdo uma perspectiva que
supere a relacdo fome/desnutrigdo, ja discutida.

No que se refere a qualificacao dos servicos de saude,

Além dessas, sao recomendagdes da Rede para o desafio de reverter a
tendéncia de crescimento da desnutri¢do entre as criangas brasileiras e da garantia
da seguranca alimentar para elas e suas familias:

v

Garantir a integragdo das acdes governamentais nas varias dimensoes do
Plano, a partir do reconhecimento que a transferéncia de renda ou a
distribuicdo de alimentos, isoladas de outras iniciativas, ndao resolvem o
problema da desnutrigao;

Associar aos recursos destinados a transferéncia de renda para familias
carentes, investimentos para capacitacdo e qualificacdo profissional;

Investir na criagdo dos centros de recuperacdo de criangas desnutridas,
com ambulatério e hospital-dia especializados, que se tornardo centros
de referéncia para o combate a desnutricdo, realizando tratamentos,
visitas domiciliares, capacitacdo a profissionais e orientagdo a populacdo;

Orientar a populagdo para o aproveitamento dos recursos e das
potencialidades da sua regido, como parte de uma estratégia de
educacao nutricional;

Utilizar os recursos de publicidade para campanhas a populagdo,
especialmente aos jovens e as mdes, direcionando-as a grupos
especificos;

Investir na capacitacdo dos profissionais da rede de satide em temas
como a reeducagdo alimentar e nutricional, assim como em praticas para
a busca ativa, o diagnéstico e o acompanhamento de criancas
desnutridas;
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Em zonas rurais, aumentar a escala das agdes de promog¢ado da produgao
local, garantindo estratégias mais sustentaveis para a distribuicdo de
alimentos;

Manter as politicas emergenciais, além de planejar e implementar
politicas para sustentabilidade, com efeitos a longo prazo;

Estabelecer a obrigatoriedade do registro e da notificacdo do peso e da
estatura no prontudrio de criangas menores de 5 anos sempre que for
atendida pelos servigos de satde, como forma de conhecer o estado
nutricional dessas criancas e melhor orientar as politicas ptblicas para
esse segmento da populacao;

Implantar um sistema de vigilancia nutricional, com as caracteristicas
descritas ao longo do texto;

Capacitar as equipes do PSF para tomada e registro de medidas de peso
e estatura de todas as criancas encontradas nas familias atendidas;

Realizar censos antropométricos nas comunidades mais desfavorecidas,
com o apoio de agentes comunitdrios de satide e de agentes leigos,
devidamente capacitados;

Estimular a realizagdo de afericao de peso e estatura de todas as criancas
que comparecerem as campanhas de vacinacao;

Criar e implantar um sistema efetivo de coleta, avaliagdo e consolidagao
destes censos antropométricos, de modo a que se possa ter uma real

dimensao do problema da desnutricao infantil no pais;

Garantir o acompanhamento das criancas desnutridas com equipes
capacitadas para desempenhar tal atividade;
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Ampliando o Acesso a Agua Potavel e ao Esgotamento Sanitario

Meta (d): Reduzir no minimo em 1/3 o namero de lares que ndo possuem acesso a

saneamento e dgua potavel a precos acessiveis.

Nz

estudo da mée.

Meta (d) para a iniqiiidade: Reduzir em, no minimo, um terco a iniqiiidade no percentual
da populacdo sem acesso a agua potavel e o percentual da populagdo sem acesso a
esgotamento sanitdrio adequado entre os grupos extremos de renda, raca/cor e anos de|

Metas, desafios e indicadores:

A meta do MPC sera
alcancada? Capacidade de
. Valor mais Meta (muito provavel, monitoramento do
Indicadores AT Ano | 5010 provavel, pouco indicador
provavel, auséncia de (boa, razoavel, ruim)
dados)
I‘De’rcentual ,da populagéo sem acesso 12,8 2002 9,6 muito provavel razoavel
a agua potavel
Percentual da populagao sem acesso 34.4 2002 | 238 provavel razoavel
a esgotamento sanitario adequado

O acesso a dgua de qualidade e a servigos de saneamento bésico é condigao
que apresenta elevada influéncia sobre as condi¢des de vida das populacdes em
geral e muito especialmente das criancas e adolescentes. Em regra, os indicadores
de cobertura e de acesso a esses servicos apresentam estreita relagdo com as taxas
de mortalidade na infancia e com outros indicadores de morbidade nos primeiros

anos de vida.

O Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente reconhece a
ampliagdo do acesso ao saneamento e a dgua potdvel de qualidade como um dos desafios
para a promogdo de vidas sauddveis para as criangas brasileiras e se propode a:

v" Reduzir em 21,5% o percentual de familias sem acesso a rede de distribuicdo
de dgua, trazendo esse indice de 19,1% no ano 2000 para 15% em 2007;

v Reduzir em 22,7% o percentual de familias sem acesso a fossa séptica, que
passaria de 23,3% para 18% em 2007; e,

v Reduzir em 13,9% o percentual de familias sem acesso a coleta de esgotos,
que segundo o Censo 2000 era de 36% e que ao final do periodo do Plano

passaria para 31%.
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Cabe informar sobre a adocao de diferentes indicadores para avaliar o
impacto da acdo governamental e a situagdo das criangas e adolescentes brasileiros
no que se refere ao acesso a dgua. Enquanto a Rede de Monitoramento adotou
como indicador o percentual de pessoas sem acesso a agua potavel, entendido
como abastecimento por canalizagdo interna, o Governo Brasileiro, no Plano
adotou como indicador para essa dimensdo do seu esfor¢o o percentual de

familias sem acesso a rede de distribuicao.

Considera¢des e Analises sobre as Condigoes
para Alcancar a Meta

Favoravel

Os gréficos (1.11 e 1.12) apresentados a seguir indicam que, mantida a
tendéncia de comportamento dos indicadores de acesso a agua potavel e
esgotamento sanitario, é provavel que o Brasil consiga cumprir as metas previstas
no MPC para o acesso a 4gua, embora fique um pouco aquém daquelas propostas

para a ampliagdo do acesso ao esgotamento sanitario.

Grafico 1.11

Percentual da populagdo sem acesso a agua potavel
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30,0 1

25,0

20,0

15,0 1

128
10,0 1

5,0 1

0,0

9,6

3,0

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—®—Dados = oo Meta Mundo para as Criangas

— Tendéncia

Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Nota: Ndo houve aplicagédo da PNAD em 1994 e 2000.

Entretanto, essas analises ndo podem ser feitas sem algumas consideracgoes.
Em primeiro lugar, cabe apontar o fato de que, de acordo com o Quadro 2 do Plano
Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente (pg. 23), o que estd descrito como
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“Situacdo Atual” para indicadores de saneamento, sdao dados do Censo 2000.
Consequientemente, a coluna “Variacdo” ndo se refere ao periodo 2004-2007 e sim
ao intervalo 2000-2007. Neste sentido, é possivel inferir que os valores propostos
como metas para 2007 sdo modestos e que, provavelmente, poderao ser atingidos
sem empenho maior por parte do governo.

Grafico 1.12

Percentual da populagdo sem acesso a esgotamento sanitario adequado
Brasil
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Nota: Nao houve aplicagdo da PNAD em 1994 e 2000.

Como o MPC estabelece metas para a década e toma como ponto de

De fato a

parcela da
populacdo que ndo tem acesso a
agua potavel (144% em 2001) é
menor que o de familias sem
acesso a rede de distribuicao de

Saneamento bdsico e dgua potdvel

A comunidade da Bomba do Hemetério estd
localizada na regido metropolitana do Recife, com
cerca de 10 mil familias. A maioria dos moradores
tem fossa e o restante prefere que o esgoto escoe pelo

agua (19,1% em 2000 e 18,9% em
2001), uma vez que a Rede de

canal, a céu aberto, prejudicando a comunidade e
favorecendo a proliferagio de doengas, como
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Monitoramento  definiu  como
acesso a 4agua potavel todo e
qualquer domicilio que tivesse

agua recebida por canalizacdo
interna, independentemente da
fonte.

Independentemente  desta

questao,

uma vez que ndo trabalha com
nenhum tipo de desagregacdo em
suas analises.

leptospirose, dengue, entre outras.

Se isso acontece onde tem asfalto, dgua encanada e
luz elétrica em todas as casas, imagine na favela Sete
de Agosto, onde ndo temos os itens citados acima. A
situacdo é desesperadora. O esgoto passa entre as
casas, totalmente a céu aberto, onde as criancas
brincam descalcas mexendo com o barro e a lama.

(Suellen Franca de Souza, 20, Ana Paula Ferreira,
21, Welber José Rodrigues da Silva, 23, Agadir
Sheila R. de Andrade, 23, Paula Ferreira, 21 -
Pernambuco)

*%%

Estudamos a questdo do lixo acumulado pelas ruas e
ao lado da escola. O carro que faz coleta s6 passa
uma vez por semana, quando passa. Fomos a
imprensa, mas até agora nada.

(Josué dos Santos Silva, 15, Renata Carla Florentino
Matos, 11 e Oscar Tomé Farias Silva, 13 e Marconi
Goncgalves,12 - Paraiba)

O gréfico 1.13 mostra a situagdo de iniqtiidade entre as familias de criancas e
adolescentes de diferentes ragas/etnias e de diferentes regides no que se refere ao
acesso a dgua. A irregularidade do poligono mostra a situagdo de iniqiiidade e a
posicdo dele indica a situacdo geral do indicador. Quanto mais irregular o
poligono, mais iniqua é a situagdo. Assim, na comparagdo entre as regides, o
poligono mais préximo do centro do grafico representa a regido com os menores (e
nesse caso os melhores) percentuais para as categorias de raca/etnia. Quanto mais
afastado do centro, pior a situacdo de cada categoria com relagao a esse indicador.

Grafico 1.13 - Poligono da Desigualdade para Criancas e Adolescentes sem
Acesso a Agua, por raca/etnia e Regiao.
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Percentual de criancas e adolescentes vivendo em domicilios sem acesso a agua, por
ragaletnia, Brasil e Regides, 2000

Branca
80,0

70,0

Indigena Negra

Amarela

—<&—Brasil —®—Norte —&— Sudeste

As criangas de cor branca e amarela tém maior acesso que criancas negras e,
especialmente, que criancas indigenas. Essa iniqtiidade estd refletida na
irregularidade do poligono intermediario (relativo a situacdo no Brasil, em cor
azul), que destaca a situagdo especialmente desprivilegiada dos indigenas.

O poligono vermelho, mais externo, representa a Regido Norte, com a pior
situacdo do Pais na garantia do acesso a dgua, ja a Regido Sudeste tem os menores
percentuais de criangas e adolescentes sem acesso a dgua, mas a iniqiiidade entre
as racas/etnias

As desigualdades entre regides, no que se refere ao acesso das populagdes a
agua potavel, de acordo com o conceito adotado pela Rede, podem ser melhor
compreendidas com base no Mapa 3 apresentado na seqiiéncia. Sua analise,
entretanto, precisa levar em consideragcao que ndo existem informacdes disponiveis
para os estados da Regido Norte, excetuando-se o Tocantins.

Quando se analisa, estado por estado, a cobertura dos servigos de
abastecimento d’dgua potavel também se constata que dentro de uma mesma
regido se encontram diferencas importantes e iniqiiidades que precisam ser
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superadas, entre outras coisas porque outras variaveis também influenciam essas
desigualdades, como a renda da populagdo residente nessas localidades.

Mapa 3 - Populacio sem Acesso a Agua Potavel em 2002

Percentual

1.0-27
28-153
15.4-30.3
30.4 -48.2

|

Sem
dados

As iniqtiidades também podem ser observadas como fungdo de outras
varidveis. Os graficos apresentados na seqtiéncia (1.14 a 1.19) trazem a situacdo de
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iniqliidade no acesso a agua potidvel e ao esgotamento sanitdrio com vérias
desagregacdes calculadas com base na PNAD de 2001. Ao mesmo tempo, trazem
um dimensionamento da razdo de iniquidade encontrada e apontam uma
estimativa de como deveriam se comportar esses indicadores se o Governo e o
Brasil, assumissem efetivamente o compromisso de caminhar na redugdo das
iniqtiidades e na promocdo de uma sociedade mais eqtiitativa.

As metas de reducao da iniqtiidade propostas nos varios gréficos, tanto para
acesso a agua potavel quanto para a cobertura dos servicos de esgotamento
sanitario, foram calculadas tomando como referéncia a légica de que deveria ser
compativel com a taxa de redugdo proposta para a meta. Assim, se a meta
recomenda reduzir em 1/3 a parcela da populagdo que ndo tem acesso aos

servicos, é proposto que a razdo de iniqiiidade seja reduzida nos mesmos 1/3.

E na desigualdade de renda que a iniqiiidade se mostra mais acentuada no
que se refere ao acesso a agua. Como se observa do grafico 1.14 abaixo, em 2001
enquanto 0,7% da populacdo mais rica ndo tinha acesso a dgua potavel, para os
20% mais pobres esse indice era de 35,8%, importando em uma razdo de
iniqtiidade de 52,49.

Grafico 1.14

O desafio da iniqlidade no acesso a agua potavel da populagdo com baixo e alto nivel de renda

Percentual da populagdo sem acesso a dgua potavel, por quintos de renda
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Nota: Exclusive a populagéo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.
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O desafio de reducdo da iniqiiidade no acesso a agua potavel nado se
restringe aos aspectos relacionados a renda da populacdo. Quando se analisam as
desigualdades com base em outros critérios como nivel de escolaridade da mae
(Gréfico 1.15) ou ainda em funcdo da raga/cor da populacdo (Grafico 1.16), se
compreende que as estratégias governamentais precisam olhar de forma diferente
para os diferentes segmentos da populacéo.

O desafio da iniqliidade no acesso a agua potavel da populagdo com baixo e alto nivel de escolaridade da mae

Percentual da populagéo sem acesso a agua potavel
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Nota: Exclusive a populagao rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

Grafico 1.15

Isto porque quando se analisam essas diferencas em funcdo da raga ou da
escolaridade das maes a razdo da iniquidade se reduz para 3,41 e para 8,75,
respectivamente. Mas quando se olha a parcela da populacao que ndo tém acesso

aos servigos, por esses critérios de desagregacao, ela estd sempre entre 25% a 35%
do seu total.

Grafico 1.16
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O desafio da iniquidade no acesso a agua potavel da populagédo negra e branca

Percentual da populagdo sem acesso a agua potavel

Rracil

-

Nm-..

@ T

] o -

e T T

T ..

L

T T e

ST e -

2 e T ©

= el [

v 4 R 14,3 n

T [}
T

& 8

N b

4 z
c
)
°
o
@
N
©

6,8 '4

2 2010

2001 2002 2 “
T —— Brasil - - ® - -Negros — A — Brancos

Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Nota: Exclusive a populagéo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

Iguais analises feitas tomando como referéncias essas desagregacdes para o
acesso aos servicos de esgotamento sanitdrio, apresentam resultados bastante
semelhantes quando se olha sob a perspectiva da existéncia de desigualdades
iniquas. Como se evidencia dos Graficos 1.17 a 1.19 apresentados na seqiiéncia.

Grafico 1.17

73



O desafio da iniqlidade no acesso a esgotamento sanitario da populagdo com baixo e alto nivel de renda

Percentual da populagéo sem acesso a esgotamento sanitario adequado
Brasil
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Nota: Exclusive a populagao rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

Um aspecto que torna a situacdo do acesso ao esgoto distinta daquela
relativa ao acesso a dgua potavel é o fato de que parcelas muito mais significativas
da populagao estdo distantes desses servigos fundamentais. Enquanto a parcela da
populacdo brasileira sem acesso a dgua potavel estd pouco abaixo dos 15%, a
parcela sem esgotamento sanitario supera os 35%, como se observa nos graficos
analisados.

Do ponto de vista da iniqiiidade isso faz com que a brecha (a razdo de
iniqliidade) para essa variavel seja sempre menor do que a encontrada para a dgua.
Assim, a razao de iniqtiidade em funcdo da raga/cor é de 1,85 (Gréfico 1.19); para
escolaridade da mae é de 2,94 (Grafico 1.18); e, para entre os 20% mais ricos e os
20% mais pobres da populagao é de 6,49 (Gréfico 1.17).

Grafico 1.18
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O desafio da iniqliidade no acesso a esgotamento sanitario da populag@o com baixo e alto nivel de escolaridade

Percentual da populagdo sem acesso a esgotamento sanitario adequado
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Nota: Exclusive a populagao rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Parad e Amapa.

Grafico 1.19

O desafio da iniqiiidade no acesso a esgotamento sanitario da populagdo negra e branca
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Nota: Exclusive a populagéo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.
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Isto implica reconhecer que a maior parte do desafio de reducao das
iniqiidades no acesso aos varios servigos de saneamento basico esta em fazer com
que esses servicos cheguem as popula¢des mais pobres, tanto nas periferias das
grandes metrépoles, como nas areas rurais mais afastadas.

O que se observa, entretanto, é que ndo ha uma estratégia declarada de
enfrentamento das iniqiiidades observadas no acesso aos servicos de saneamento

. Sdo agdes que beneficiam, ao longo de 4 anos, cerca de 100 mil criangas; ou
1.300 familias; ou ainda, para o caso das localidades do semi-adrido, um maximo de
200 mil pessoas.

Independentemente disto, é importante destacar

Cabe destacar que boa parte desses recursos vem de fontes vinculadas ao
BNDES e ao FGTS e ndo dos orcamentos fiscal e da seguridade da Unido. Em
outras palavras, essa parcela dos recursos é oriunda de financiamentos que
Estados, municipios e as empresas de abastecimento de 4gua podem tomar junto a
essas fontes de financiamento. Conseqilientemente sua utilizacdo depende de
outras varidveis além da decisao do Governo Federal de investir, como, por
exemplo, a capacidade de endividamento do tomador e a capacidade de
demonstrar viabilidade econémico-financeira da operacao.

Nao custa lembrar que destas trés metas, para as quais estariam sendo
destinados mais de 80% do total de recursos previstos para o Plano ao longo do
quadriénio, os investimentos em saneamento basico sdo os que estdo mais sujeitos
a contingenciamentos e cortes ditados pelo ajuste fiscal. Portanto, os investimentos
nessa meta serdo priorizados pela Rede para o seu acompanhamento regular,
desde a liberagdo dos recursos, até a sua transformacao efetiva em agoes.

A Rede de Monitoramento expressa sua perplexidade em relagdo a parte
significativa do conjunto das acdes arroladas no PPAC como relacionadas com o
desafio de garantir as criangas e aos adolescentes acesso a d4gua e ao saneamento e,
conseqiientemente, a melhores condicoes de satide e desenvolvimento.
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De acordo com o referido documento, ao longo dos 4 anos do planejamento
seriam executadas 71 agdes, principalmente por trés ministérios (Cidades, Satde e
Integracdo Nacional), com amplo envolvimento de governos estaduais e
municipais.

Além de algumas inconsisténcias em termos de recursos e metas
identificadas no documento,

Das 71 agdes de saneamento basico apresentadas pelo Governo em seu
plano, 45 delas ou 63% do total de obras, referem-se a obras especificas de
abastecimento de agua. Sdo barragens, adutoras, acudes e outras obras pontuais,
executadas para a captagdo e distribuicdo de agua potavel, especialmente na
Regiao Nordeste do Pais. A principio, ndo se pode questionar o mérito ou a
pertinéncia com relacdo ao desafio de nenhuma delas.Entretanto, quando essas
obras sao analisadas em funcdo do percentual esperado de execugdo ao longo do
periodo do plano, observa-se que até 2007:

v' 20 delas, ou menos da metade das acdes, estardo concluidas ou terdo mais
de 90% das suas obras executadas;

v' 12 das obras listadas chegardo ao final do plano com uma execugdo que vai
variar entre 50% e 90%, o que certamente ndo estard gerando qualquer
contribuigdo significativa para a meta;

v' 7 obras terdo executado entre 10% e 50% do programado; e,

v" Outras 6 obras listadas pelo Plano sequer terdo avangado 10% em termos de
sua execugdo. Entre elas merece destacar a construcdo da barragem na Bacia
do Rio Poxim, no Estado de Sergipe, que de acordo com o cronograma
apresentado, chegara a 2007 com 0,03% de execugao.

Obras com um perfil de execucdo menor que 90%, embora possam ser
objeto de mencdo, ndo poderiam estar consideradas como parte da estratégia
governamental para o periodo em questdo, pois ndo gerardo resultados que sejam
considerados.

Ademais, boa parte das iniciativas do Governo Federal estd orientada para

atender as comunidades das areas rurais do Pais e, como se sabe, uma grande
parcela da populacdo excluida desses servigos estdo localizadas nas grandes
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cidades, especialmente nas suas areas mais periféricas. Dessa constatagdo se
levanta o questionamento sobre como as politicas do Ministério das Cidades se
articulardo com o esforco governamental voltado para o cumprimento das metas
do Um Mundo para as Criangas.

Recomendacoes:

Além do ajustamento do Plano corrigindo algumas das inconsisténcias
detectadas e que tem mero carédter de aprimoramento do documento e ndo da acao
governamental, sugere-se:

v' Incluir, nas estratégias previstas para o eixo Promovendo Vidas Saudéveis,
programas de habitacdo e urbanizacdo das areas beneficiadas, para tornar
habitaveis favelas e periferias urbanas, atacando, de certo modo, os graves
problemas de iniqiiidade ja mencionados e muito presentes nas areas das
metrépoles;

v’ Atentar para que os programas de financiamento ao saneamento basico
contemplem mecanismos e estratégias que promovam a integracdo da
cidade formal com a cidade informal;

v' Respeitar os compromissos assumidos de ndo contingenciamento dos
recursos para essa area; e,

v' No caso de vir a ocorrer a regulamentacido da PPP para o setor de
saneamento, cuidar para que sejam contemplados mecanismos que tornem
a ampliacdo da oferta desses servigos mais inclusiva da parcela mais
desfavorecida da populagdo e capaz de promover uma reducao significativa
nos indices de iniqtiidade anteriormente apontados.
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Promovendo Politicas de Satide para a Infancia e para a Adolescéncia

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

€,

Meta (f): Elaborar e implementar politicas e programas nacionais de satde para
adolescentes, incluindo metas e indicadores para promover sua saiude mental e
fisica.

Metas, Desafios e Indicadores:

Capacidade de
. Valor mais monitoramento do
Indicadores recente Ano indicador
(boa, razoavel, ruim)
Mortalidade proporcional na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade 2,7 2002 boa
[Taxa de 6bitos por causas externas na faixa etaria de 10 a 19 anos 47,6 2002 boa

Embora compreendam publicos diferentes e demandem légicas
diferenciadas, essas metas foram apropriadas pelo governo brasileiro como
componentes de um mesmo desafio: garantir atengio a satide e ao desenvolvimento da
crianca e do adolescente.

No seu arrazoado inicial para o tema o governo afirma que “as a¢des do
governo no ambito da atencdo a satde deste segmento populacional tém como
eixos principais a vigilancia as suas condicdes de satde, o seu crescimento e
desenvolvimento e o incremento da qualidade dos servigos que o atinge em todos
os niveis” (PPAC, pg. 20). O Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente
traz como indicadores e metas para o desafio:

v A reducao do percentual de 6bitos por doenga infecciosa ou parasitaria ou
por infeccdo respiratéria aguda nos menores de 5 anos de idade, fazendo
com que ele se reduza de uma taxa de 14,8% para 12,3%;

v A redugdo na taxa de mortalidade por causas externas da populagado de 10 a

19 anos em 10,7%, fazendo com que ela saia de 46,7 por 100.000 (em 2000)
para 41,7 em 2007; e,
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v A ampliacdo da parcela da populagdo brasileira atendida pelas equipes do
Programa Satide da Familia, que passaria dos atuais 31,9% para 70% até o

ano de 2007.

A opgdo pelos dois primeiros indicadores (mortalidade por doencgas
infecciosas e mortalidade por causas externas) esta associada a suposicdo de que
avancos em termos das politicas para o desenvolvimento da infancia e para
atender os adolescentes vai produzir impactos sobre essas varidveis, sendo a
primeira reflexo dos resultados sobre a infancia e a segunda, embora ndo
exclusivamente, retrataria os impactos das politicas para os adolescentes.

Considera¢des e Analises sobre as Condigoes

para Alcancar a Meta

Na pratica, as acdes compreendidas no plano para a Atengdo a Satde e ao
Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente estdo centradas na atencdo a
doencas cronicas, deficiéncias, desenvolvimento psicossocial, satide mental,
consumo de substidncias psico-ativas. Mais especificamente, o plano envolve
recursos da ordem de R$ 3,9 bilhdes, ao longo de seus quatro anos, com agdes

CcOomao:

v Apoio a estados e municipios com
populagdo acima de  100.000
habitantes, no dmbito do programa
Atencao a Saude da Criancga;

v Incentivos financeiros aos
municipios habilitados a parte
variavel do Piso de Atencdo Basica
(PAB);

v' Apoio a implantacdo de unidades de
reabilitagdo, no ambito do programa
de atencdo a satide de populacdes
estratégicas e em situagdes especiais

de agravos;

v Agoes de acompanhamento
semestral do desenvolvimento de
adolescentes de ambos o0s sexos, na
faixa dos 10 aos 14 anos;

Atendimento especializado

Minha primeira pesquisa foi no tinico posto de
satide publico que existe na drea Itapagipana
(Cidade Baixa de Salvador). Logo na entrada
do posto, o primeiro impacto que tive foi com
jovens e adolescentes grdvidas que pareciam
bem desgastadas e cansadas, pois jd tinham
horas na fila. (...) A visdo que se pode ter é que
a situagdo estd precdria em minha comunidade.
O posto ndo tem nenhum programa e nem
estrutura voltada para adolescente. Além disso,
ndo existem profissionais preparados para esse
tipo de atendimento. SO tem uma assistente
social, que ndo supre a necessidade de todos.
Na saida, procurei falar com alguma
adolescente gravida para ver o que ela de fato
sente na pele. ‘Sinto falta de atendimento
especifico para mim. Jd tenho 6 horas na fila’,
disse Jeane Oliveira, de 16 anos, gravida de
cinco meses, que ainda falou da falta de
informacgao.

(Paulo Henrique Gongalves, 18 - Bahia)
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v' Acdes educativas na atencdo basica para a prevencdo de agravos e
promocao da satide, alcancando 20% dos servigos;

v' Fortalecimento da estruturacdo de servicos de atenc¢do a urgéncias;

v' Estimulo a participagdo juvenil nas politicas publicas de satde voltadas
para os adolescentes;

v' Servicos de assisténcia a criancas e adolescentes vitimas e autores de
violéncia;

v' Atendimento as comunidades indigenas;

v' Tratamento e prevengao no uso de substancias psicoativas.

Por outro lado, a grande maioria das acdes previstas para este desafio esta
voltada mais para a atencdo a saude dos adolescentes do que para o
desenvolvimento infantil. Essa tendéncia talvez justifique a opcao do Um Mundo
para as Criangas de estabelecer metas distintas para esses dois objetivos.

Entretanto, ndo se pode perder de vista que, tanto em outros desafios
como no eixo da educagdo, existe a previsdo de um conjunto de ac¢des relacionadas
com o desenvolvimento infantil. Entretanto, persiste a sensagdo de que falta, tanto
no Plano como na a¢do governamental, modos de articulacdo entre tais iniciativas.

Como de regra, ndo se consegue perceber no Plano, agdes que contemplem
iniqliidade de género na promogdo da satide de adolescentes, ou de negros, ou
ainda, de meninos e meninas em situacdo de vulnerabilidade. Em geral, os
programas de satde de adolescentes estdo centrados na gravidez na adolescéncia e
espacialmente voltados para as meninas, sendo precarios os investimentos na
qualificacdo dos sistemas de orientagdo e no acompanhamento de meninos no
sistema de satde.

Recomendacdes:
v Implantar sistema de atendimento, orientagdo e acompanhamento (fisico,

social, psicol6gico) de meninos, especialmente em &reas de baixa renda;
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Estimular as discussdes sobre género nos servicos de satde, no sentido de
qualificar a assisténcia oferecida e com o propésito de construir, desde a
infancia e adolescéncia, uma sociedade mais justa e igualitéria;

Financiar a implantacdo de
centros de referéncia no

atendimento aos
adolescentes;

Capacitar profissionais
especializados para
atendimento aos
adolescentes em centros e
postos de saude,

enfatizando as questdes de
género;

A conclusio é que em minha comunidade hd uma
caréncia enorme de programas voltados para satide
mental e fisica do adolescente. Além disso, os
programas que jd existem em nenhum momento
falam em oferecer estrutura para os postos de satide,
em realizar intercimbios entre postos/escolas. Se
essas medidas ndo forem tomadas como prioridade,
com certeza essa situacio vai acarretar, cada vez
mais, o aumento do niimero de adolescentes gravidas
e outros tipos de problemas na drea da DST/AIDS
para minha comunidade.

(Paulo Henrique Gongalves, 18 - Bahia)

Criar mecanismos que aproximem o atendimento oferecido em creches aos
atendimentos basicos oferecidos pelos servigos de satide, preparando as
unidades de satide e seus profissionais para lidar com esse ptublico;

Estimular a participagdo dos meninos em programas de orientacdo e
acompanhamento, bem como seu maior envolvimento com programas e
iniciativas desenvolvidas em suas comunidades.
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Garantindo Servicos de Satde Reprodutiva

Meta (g): Dar acesso, o quanto antes e nao posterior a 2015, a servicos de satde
reprodutiva a todas as pessoas com idade apropriada, por meio de sistemas de
atencdo primadria a satade.

Metas, Desafios e Indicadores:

Capacidade de

. Valor mais monitoramento do

Indicadores Ano s
recente indicador

(boa, razoavel, ruim)

Percentual de nascidos vivos de maes de até 19 anos, com

menos de 7 consultas pré-natal 58,3 2002 boa

Para o monitoramento dessa meta, a Rede e o Governo selecionaram dois
indicadores, entretanto, eles ndo foram considerados quando da formulagdo do
PPAC. Eram eles:

v' O percentual de nascidos vivos de maes de até 19 anos de idade com
atendimento pré-natal e mais de 6 consultas; e,

v' A existéncia de programas nacionais de satde reprodutiva, identificando as
metas, indicadores e o orcamento planejamento e executado.

No Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente, o desafio ficou
como reducgio da mortalidade materna e atengio a savide reprodutiva. Por conta desse
tratamento, o PPAC traz apenas um indicador para seu monitoramento, a taxa de
mortalidade materna nas capitais, com a intengdo de reduzi-la de 74,5 por 100.000
para 55,9 por 100.000. Esse indicador, seus limites e tendéncias e a possibilidade de
o Brasil alcangar as metas propostas ja foram objeto de andlise e discussdo em
topico anterior (ver meta b).

Considera¢oes e Analises sobre as Condigoes

para Alcancar a Meta _
A proposta do governo brasileiro enfatiza as agdes que produzem

impactos sobre a mortalidade materna e, do ponto de vista da satide reprodutiva,

se orienta apenas para a oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis, de

laqueadura tubaria e de vasectomia. Essas iniciativas respondem a Lei 9.263, de

1996, que determina a responsabilidade do Estado em oferecer recursos

educacionais e cientificos para o exercicio do planejamento familiar considerado
como um direito social.

83




Conhecida como Lei do Planejamento Familiar foi resultado de um intenso
processo de mobilizagdo, no Congresso, por parte do movimento de mulheres
tendo como um dos aspectos mais importantes desta lei é a obrigatoriedade do
pagamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) das cirurgias de laqueadura tubéria
e vasectomia.

As dimensdes e as responsabilidades do Estado, no que se refere aos
recursos educacionais, ainda sdo pouco consideradas nos investimentos federais.
De certa maneira elas parecem desconhecer a importancia da informacdo e da
educacdo como elementos da compreensdo dos direitos reprodutivos e sexuais e
nas possibilidades para o planejamento familiar, dentro da perspectiva de género.

Recomendacdes:

v Compreender a necessidade de oferecer servigos vinculados as politicas de
satude reprodutiva orientadas para os meninos, uma vez que a reprodugao
nao é decisdo exclusiva das mulheres, tampouco a responsabilidade sobre a
decisdo e suas conseqiiéncias. Nesse sentido, é necessario que as discussdes
e reflexdes estejam respaldadas na concepcao de género;

v' Ampliar as agOes voltadas para promover o planejamento familiar e a
compreensdo dos direitos reprodutivos, envolvendo nessa tarefa ndo apenas
a rede publica, como também o sistema privado de satide; e,

v Ampliar as agdes voltadas para promover programas que contemplem os
direitos sexuais e o exercicio da sexualidade, livre da contaminacao das
DST/ Aids.
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Acesso a Educacao de Qualidade

Reconhecidos no Um Mundo para as Criangas como direito humano e fator
chave para a reducdo da pobreza e para a promogdo da democracia, da paz, da
tolerancia e do desenvolvimento, a educacdo e o acesso, pelas criancas e
adolescentes, a servicos com qualidade e gratuidade sao considerados como alta
prioridade pelos paises que assumiram esse compromisso.

Mais especificamente, o documento reafirma o propodsito de dar “alta
prioridade para assegurar, até 2015, que todas as criancas tenham acesso ao ensino
fundamental completo, sem custo, obrigatério e de boa qualidade”. Afirmam
também seu interesse em patrocinar uma “provisao progressiva do ensino médio”.

Metas, Desafios e Estratégias.

Para alcangar os objetivos tracados, uma série de metas voltadas para a
expansao e para a melhoria dos servicos educacionais foi estabelecida tendo como
referéncia os compromissos de Educa¢do para Todos e a preocupagdo em
qualificar essa oferta em todos os niveis de ensino e para todos os segmentos da

populacdo mundial, especialmente para aqueles que tradicionalmente ficam a
margem das politicas pablicas de educagao.

De sua parte, o Governo Brasileiro e as organizacdes da sociedade que
atuam com politicas voltadas para a infancia e a adolescéncia também colocaram a
educagao como um compromisso e um eixo para os proximos anos, de forma que
eles assim se articulam:

Tabela 3 - Quadro Comparativo entre Metas, Desafios e Estratégias para o
Acesso a Educac¢ao de Qualidade.

Metas do Um a) Expandir e melhorar os cuidados e a educacdo integral na primeira
Mundo para as infancia, para meninos e meninas, especialmente para os mais
Criancas vulneraveis e desfavorecidos.

b)

Reduzir em 50% o ntmero de criangas em idade escolar que nao
estdo matriculadas e aumentar para pelo menos 90% a taxa liquida
da matricula no ensino fundamental ou da participacdo em
programas de educacao basica ndo tradicionais de boa qualidade até
o ano de 2010.

Eliminar as disparidades entre os sexos no ensino fundamental e
médio até 2005 e alcangar a igualdade entre os sexos na educacao até
2015, centrando atengao especial para que as meninas, em igualdade
de condicdes, tenham pleno acesso a uma educagdo bésica de boa
qualidade e possam aproveita-la plenamente.
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Melhorar todos os aspectos da qualidade da educagdo para que as
criancas e adolescentes adquiram conhecimentos mensuraveis e
comprovéaveis, especialmente no aprendizado da matematica, da
leitura e da escrita e adquiram conhecimentos que os preparem para
a vida.

Assegurar que as necessidades de aprendizado de todas as criancas
e adolescentes sejam alcancadas mediante o acesso a programas
apropriados de ensino basico e de conhecimentos que os preparem
para a vida.

Atingir até 2015, no mais tardar, um aumento de 50% nos indices de
alfabetizacdo de adultos, especialmente no que diz respeito as
mulheres.

Desafios do Plano
Presidente Amigo
da Crianca

Expansdo e melhoria da Educagdo Infantil;
Ampliacdo da Educacao Basica de qualidade;
Promocao da Educacdo Especial; e,
Alfabetizacdo de Jovens e Adultos.

Compromissos e
Estratégias do
Pacto pela Paz
(Resumo)

Garantir no orgamento da educacao recursos para Educacdo Infantil.
Garantir atendimento multidisciplinar em rede.

Garantir a inclusdo do ECA no curriculo escolar.

Implementar programas de formacao continuada sobre o ECA para
educadores, operadores do direito e gestores.

Garantir mobiliza¢do social e desencadear, quando necessérios,
processos de responsabilizacdo juridica visando a universalizagao
da Educacio Infantil.

Garantir que os Conselhos dos Direitos atuem junto aos conselhos
setoriais na formulagao e fiscalizacao da politica de cultura, esporte
e lazer.

Viabilizar a captacao de recursos adicionais das empresas publicas,
privadas e pessoas fisicas, para a politica de cultura, esporte e lazer.
Viabilizar a utilizacdo dos espagos publicos existentes nos finais de
semana, feriados, periodo de férias e demais horarios ociosos, para a
realizacdo de atividades culturais, esportivas e de lazer.

Elaborar projetos e programas de esporte, cultura e lazer, voltados
para a geracgao de emprego e renda.

Garantir a existéncia de espagos publicos para acesso de criangas e
adolescentes aos eventos culturais, esportivos e de lazer, bem como
a programas e servicos de biblioteca, brinquedotecas, videotecas,
hemerotecas e gibitecas, dentre outros.

Analises e Consideracdes Gerais para o Eixo:

Para o Brasil o grande desafio a ser enfrentado nesse eixo estd relacionado
com a qualidade do ensino e da oferta educacional. Nao se pode negar os
substanciais avangos realizados em termos da expansdao da oferta do ensino
puablico, especialmente no nivel fundamental, mas como se analisard com mais
detalhes nos capitulos que se seguem, esse processo ndo foi acompanhado por
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igual melhoria na qualidade da oferta. Essa particularidade brasileira repercutira,
conseqilientemente, em praticamente todas as discussdes sobre as metas fixadas no
MPC e sobre as estratégias do Plano Presidente Amigo da Crianca e do

Adolescente.

O capitulo do PPAC trata do
acesso a Educacdo de Qualidade,
afirmando que, para o Governo Federal,

explicitando que embora nao
seja dele o papel de provedor direto da
Educacdo Basica, suas acoes devem estar
orientadas para reforgar o processo de
descentralizacdo e “de suporte técnico e

financeiro as diversas instancias do
cendrio educacional brasileiro” (pg. 24).

O fato de nao haver uma relagao
direta entre cada desafio com as metas
propostas em MPC, em grande parte
pode ser explicado pelas especificidades
da situacdo brasileira, tanto em termos
das questdes educacionais, propriamente
ditas, como outras dimensdes sociais,
como por exemplo, a questdo relativa as
disparidades de género no acesso a
educacdo, uma vez que esse problema no
Brasil ndo tem a magnitude ou mesmo o
perfil do encontrado em boa parte dos
paises signatarios desses compromissos,
onde as mulheres sdo sistematicamente
discriminadas no acesso a esse direito.

Fizemos uma pesquisa nas comunidades de
Sao Benedito, Itararé e Penha para saber o
que o0s jovens acham da estrutura e do ensino
das escolas em que estudam.(...) pudemos
perceber que é grande a diferenca da
qualidade de educagdio e estrutura entre as
escolas municipais e estaduais e as localizadas
em bairros nobres e na periferia.

Numa escola estadual a estrutura é péssima,
0s banheiros sdo imundos e ndo sio
adequados para pessoas portadoras de
necessidades especiais. O terreno é cercado
por mato, podendo trazer o risco de ataque de
animais  nocivos e atraindo  também
mosquitos. (...) janelas e portas estdo
quebradas, os ventiladores funcionam em
condigbes precirias e a quadra estd sem
iluminacdo. A noite, torna-se um local de
permanéncia de muitos jovens usudrios de
drogas.

A escola municipal da mesma comunidade,
apesar de ndo ter uma boa estrutura, tem
bons professores, um programa de educagio
complementar e boa alimentagao.

(Marcelo Monteiro de Oliveira, 18, Mery
Ellen Ferreira, 18, Tiago Alves Pereira, 18,
Marilia Lopes Rodrigues, 18 - Espirito
Santo)

A analise das propostas apresentadas pelo Governo Federal e sua
capacidade de impactar as metas consignadas no MPC também deve levar em

consideracdo o fato de
brasileiro,

ue, como destacado na

ropria introduc¢do do plano

. Com isto, o papel de articulador e de indutor de dinamicas
locais de melhoria do ensino e da educacdo como um todo parece surgir como o
ue foram desenvolvidas. Dito de outra

principal referencial para as analises
maneira,
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A analise também ndo pode deixar de considerar as transformacdes que
vém ocorrendo em uma das mais importantes iniciativas associadas a quase
universalizacdo do Ensino Fundamental no Pais: o Programa Bolsa Escola. A partir
de 2004 essa iniciativa do Governo Federal foi unificada com uma série de outros
programas de transferéncia de renda existentes, convertendo-se no programa Bolsa
Familia e, o que merece ser destacado, com a gestao financeira e do cadastro de
beneficidrios saindo do Ministério da Educagdo (MEC) e passando a ser gerido
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Entretanto, o
acompanhamento das contrapartidas (freqiiéncia escolar, contrapartidas
financeiras de estados e municipios) continuam sob a gestdo do MEC.

Os alunos reclamam da violéncia nas escolas, como Justifica a‘preocupagao da
furtos dentro das salas de aula. Muitos relatam que Rede de Monitoramento em
presenciaram outros usando drogas dentro da escola e| acompanhar a evolugdo da
até mesmo traficando-as. Ndo hd policiamento nas| gestdo desse programa dado seu
escolas e em algumas delas os porteiros vio trabalhar grande potencial de impacto em
embrl‘agados ou se envolvem com adolescenteg. Os| indicadores como 0s
porteiros ndo impedem a saida de criangas
desacompanhadas de adultos (...) a maioria das escolas é s 1
. . P o repeténcia escolar e, em ultima
localizada em locais de transito intenso. Ndo hd guardas| V""" f s d
de transito para a travessia de alunos nas vias proximas msta.nCla, cOm os Telerenciais de
e el qualidade do ensino e de
reducdo do analfabetismo da

(Claudemir dos Santos Silva, 22, Maria Simone Silva| populacao brasileira.
Sales, 18 e Thiago da Silva, 19 -Alagoas)

relacionados com a evasdo e a

Retoma essa discussdo introdutéria a questao da qualidade o ensino e dos
desafios necessérios para trazé-la para niveis minimamente aceitdveis. Como se
verd com detalhe mais adiante, recente estudo realizado pelo Instituto Nacional de
Pesquisa Educacional Aluizio Teixeira (INEP) mostrou que

Esse quadro, entretanto, ndo se mostra de forma eqﬁitativa entre os
brasileiros e as brasileiras. As politicas educacionais implementadas pelas trés
instancias de governo tém se mostrado muito pouco competentes em reduzir as
desigualdades e combater iniqtiidades. Como se observa do quadro-sintese
apresentado na seqiiéncia, em algumas areas ocorreram avancos, tanto em termos
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da melhoria da situagdo geral, como em termos de reducdo da iniqiiidade,
especialmente para os indicadores de oferta e cobertura dos servigos. Entretanto,

O Grafico 2.1 apresenta uma analise da evolucao dos valores nacionais dos
indicadores e da iniqiiidade entre brancos e negros, nas politicas de educagdo.
Organizado em quadrantes, o gréfico permite uma rapida avaliacdo da tendéncia
dos indicadores selecionados e das disparidades na perspectiva da raca. Os dados
no lado esquerdo do grafico mostram as varidveis que pioraram entre 1996 e 2002 e
os do lado direito sdo os que tiveram uma evolugdo positiva no periodo. Para a
razdo de iniqliidade entre negros e brancos, os indicadores na parte inferior do

Acesso a Educagao de Qualidade
Evolucgao dos totais e razoes de eqiiidade entre negros e brancos, de 1996 a 2002*, Brasil
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* Para percentual de alunos no estagio "muito critico” de proficiéncia no SAEB, trata-se da evolugao de 1997 a 2001.

grafico apontam a piora nessa relacdo, enquanto aqueles na parte superior
caracterizam uma evolugdo positiva. A combinacdo dos quadrantes permite uma
analise rapida e objetiva dos indicadores nessas duas dimensdes.

Grafico 2.1

Como ja mencionado,
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Na pratica, o que se observa é que

. Em parte isto se explica pelo fato das
criancas negras muitas vezes estarem na base da pirdmide socioecondmica
brasileira e como as politicas de acesso a escola, ao longo da tltima década, foram
direcionadas para populacdo de baixa renda elas acabaram por reduzir a
iniqtiidade entre as ragas/etnias. Em igual sentido, a evolucao dos indicadores de

acesso a escola e a taxa de alfabetizacdo de adultos apresenta uma situagao
desejavel de melhoria na média nacional e reducdo da iniqiiidade.

Quando se analisam os indicadores de qualidade da educacao, percebe-se
uma situagdo preocupante. A cada ciclo do Sistema de Avaliagdo da Educacao
Bésica (SAEB), tém aumentado os percentuais de alunos de 4a e 8a séries do Ensino
Fundamental que estdo no estagio “muito critico” de aprendizagem?®, tanto de
Matematica como de Lingua Portuguesa. Ao mesmo tempo, a iniqiiidade ¢é
crescente, jA que a razdo entre os percentuais de negros e brancos no estigio
“muito critico” também tem aumentado a cada ciclo. O direito ao acesso a uma
educacdo de qualidade ndo esta sendo garantido as criangas brasileiras e as negras
estdo em situagdo ainda de maior vulnerabilidade que as brancas.

Essa constatacao, entretanto, requer uma analise cautelosa. A queda na
qualidade do ensino, medida a partir da proficiéncia do alunado, pode ser
explicada - pelo menos em parte - pela ampliacio da oferta. Essa anadlise,
entretanto, ndao redime o Governo de pesados investimentos na melhoria da
qualidade do ensino em todos os niveis.

O que se pode inferir é que quando ocorrem avangos e melhorias gerais, os
segmentos mais excluidos avangam mais rapidamente, ndo porque a politica assim
esteja orientada, mas por que a situacdo de extrema desvantagem faz com que as
melhorias sejam mais sentidas por eles do que pelos demais. Em sentido contrario,
quando os indicadores gerais pioram, s3o precisamente o0s segmentos

? Para alunos de 4° série o estdgio Muito critico em lingua portuguesa indica que eles ndo
desenvolveram habilidades de leitura e ndo conseguem responder aos itens da prova. Em
matematica significa que ndo identificam uma operacdo de soma ou subtragdo envolvida no
problema ou nao sabem o significado geométrico de figuras simples. Para alunos da 87 série, o
estdgio Muito critico indica o ndo desenvolvimento de habilidades de leitura exigiveis para a 4*
série e, em matemadtica, significa que eles ndo conseguem responder a comandos operacionais
elementares compativeis com a 4% série.
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marginalizados das politicas que primeiro e mais rapidamente perdem os poucos
ganhos eventualmente obtidos.

As iniqtiidades na educacdo, entretanto, ndo se restringem as desigualdades
decorrentes da cor ou da raca dos individuos. Também sao bastante evidentes as
disparidades de acesso a uma educacdo de qualidade em funcdo da situacdo dos
domicilios, de modo que as criangas e os adolescentes que moram nas zonas rurais
tém muito mais dificuldades de acessar esses servigos que aquelas que residem nas
areas urbanas do Pais, conforme pode ser verificado em tabela apresentada anexa.

Também se identificam significativas desigualdades, nos mais variados
indicadores, quando sdo analisados em funcdo da regiao e dos estados brasileiros.
Os desafios associados ao eixo da educacdo de qualidade se mostram de forma
amplificada nos estados do Norte e do Nordeste, exigindo iniciativas
governamentais mais contundentes para alcancar, nessas regides, as metas
propostas no MPC.

De uma perspectiva mais geral, as andlises relativas ao eixo da educagdo no
PPAC mostraram varios avancos em termos dos compromissos assumidos pelo
Governo Brasileiro perante a sociedade e em funcdo do documento Um Mundo
para as Criancas, mas também apontaram algumas lacunas que precisam ser
superadas.

Um dos aspectos que podem ser ressaltados diz respeito ao fato de o Plano
governamental ndo tratar em nenhum momento de iniciativas voltadas para
estimular programas de educacdo bésica ndo tradicionais, excetuando-se os
esforgos voltados para a educacao indigena e a educacdo ambiental.

Primeiras Recomendacgées:

Embora se compreenda o papel dos estados e municipios no cumprimento
das metas do MPC, o esforgo de reduzir iniqiiidades - especialmente aquelas entre
regides - é totalmente dependente da capacidade de intervengdo sobre a realidade
da Unido e tais intervencdes ndo aparecem nos orcamentos e nos programas
governamentais. Conseqiientemente, recomenda-se:

v' reforgar os recursos e a explicitar o interesse da Unido em trabalhar na
direcdo da reducdo das iniqtiidades, como forma de aumentar a capacidade
do Governo Federal de mobilizar os Estados e os municipios brasileiros
nesta cruzada;

v’ tornar compativeis os desafios do PPAC para a educacdo com as metas e
diretrizes do Plano Nacional de Educacdo. Em especial, as discussdes
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relativas ao cumprimento das regras de financiamento do FUNDEEF e sobre
instrumentos alternativos para o financiamento da Educagdo Basica que
ficaram a margem do plano do governo e que poderiam ter papel central
nessas proposicdes, especialmente aquelas que se orientam para a melhoria
da qualidade da educacao brasileira.

v' democratizar a educacdo, via

ampliagdo dos mecanismos de
controle social; e, pelo o
fortalecimento dos conselhos
ligados a educacdo (escolares,
municipais, estaduais, da
merenda escolar, do bolsa
familia, entre outros) também sao
tema que passam ao largo das
discussées do PPAC. Na forma
que estd apresentado o Plano,
fica a impressio que tais
questdes ja estao superadas e que
nao mais demandam acao do
Governo Federal, o que a Rede
tende a discordar.

promover a aproximagao entre a
escola e a comunidade como
estratégia para se qualificar a
oferta educacional no pais;

estruturar  politicas para a
educacdo infantil e para o ensino
médio com diretrizes clara e com
orcamento compativel com as
necessidades; e,

O projeto Escola Interativa atua na
melhoria da qualidade das escolas
publicas, pela capacitacdo de professores e
alunos multiplicadores, que inovam o
ensino-aprendizagem dos  conteddos
formais e transversais, a partir da
produgdo conjunta de sites e programas de
radio.

Ao construir um produto de comunicagao,
alunos e professores desenvolvem
conhecimentos relacionados ao meio
adotado (por exemplo, Internet) e
realizam pesquisas, que levam a
articulacoes entre o contetido curricular e
a vida cotidiana.

A co-autoria entre professores e alunos
colabora com o estabelecimento de
relacbes mais humanas na escola e com a
construgdo de uma cultura de paz. Ao
final do processo, alunos e professores
estdo mais competentes para lidar com os
meios de comunicacdo e compreender
suas implicagdes na sociedade em que
vivemos. Articulam-se ai os quatro pilares
da educacdo para o século XXI: aprender a
aprender, aprender a fazer, aprender a ser
e aprender a conviver.

v' fortalecer os canais para o dialogo e para o controle das politicas, como
condigdo sine qua non para aumentar a qualidade do gasto em educagao e
aumentar as possibilidades do Brasil alcangar as metas propugnadas no Um
Mundo para as Criangas, apesar do pequeno aumento nos investimentos da
Uniao ao longo do préximo quadriénio.
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Expansao da Educacao Infantil

Meta (a): Expandir e melhorar os cuidados e a educacgdo integral na primeira
infdncia, para meninos e meninas, especialmente para os mais vulneraveis e
desfavorecidos.

Metas, desafios e indicadores:

: Capacidade de
Indicadores VELET n;als Ano | monitoramento do indicador
s (boa, razoavel, ruim)

Perq_entual de criangas de 0 a 6 anos de idade que 365 2002 boa
freqiientam a escola

Razao entre matricula publica/privada na educagéo infantil 2,6 2002 boa
NUumero de matricula na educagao infantil 6.130.358 2002 boa
ITaxa média esperada de concluséo no Ensino Fundamental 62,3 2001 boa

A falta de clara definicdo de pontos de chegada ou de indicadores
mensurdveis para essa meta no MPC foi uma das questdes que precisaram ser
superadas para se estruturar a sua estratégia de monitoramento. Neste sentido, a
Rede de Monitoramento, quando da definicao de sua estratégia para acompanhar a
evolucdo dos compromissos brasileiros, construiu em conjunto com o Governo os
indicadores acima para referenciar o trabalho.

Enquanto os dois primeiros procuram dimensionar a evolucao da cobertura
do atendimento da Educacdo Infantil vis a vis o universo de criancas de 0 a 6 anos
no Pais, o indicador que relaciona as matriculas nas redes publica e privada tem
como funcdo acompanhar como estd a resposta do setor governamental ao
crescimento dessa demanda e, ainda que indiretamente, o tultimo indicador
pretende uma primeira aproximacao dos impactos da escolarizagdo precoce das
criancas sobre o seu desempenho no Ensino Fundamental.

Mostrando convergéncia com a meta e os indicadores em questdo, o Plano
Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente estabelece como um dos seus
desafios para a promocdo da educagdo de qualidade, a expansio e melhoria da
educagdo infantil. Para tanto, o Governo propde que o atendimento as criangas de 0
a 6 anos devera ir de 35% para 65% até 2007.
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Complementa essa informagdo, uma meta proposta para a ampliagio da
educagio bdsica de qualidade, no qual

Ou seja, a proposta seria de universalizar o acesso a pré-escola
para as criancas de 4 a 6 anos, enquanto se aumentaria em outra proporgao a oferta
para as criancas de 0 a 3 anos.

No que se refere a relacdo entre as matriculas na rede publica e na rede
privada, o Plano governamental aponta que esta deverd passar dos atuais 2,59 para
5,00 em 2007. Complementando o quadro de desafios que o Governo Brasileiro
esta se propondo.

Consideragoes e Analises sobre as Condigoes
para Alcancar a Meta Favoravel

Cabe comecar a andlise pelo ultimo indicador para o qual o Governo
estabeleceu situacdo futura esperada para essa meta: a relagdo entre as matriculas
na educacdo infantil das redes publica e privada. Os dados levantados pela Rede
de Monitoramento mostram que, nos tltimos anos, essa relagdo tem permanecido
estavel, sempre entre 2 e 3. Ou seja, nos ultimos anos, para cada crianca
matriculada na educagdo infantil na rede privada, duas ou trés sao matriculadas na
rede publica.

A ampliacdo dessa relacdo para 5, como previsto na meta do PPAC, vai
demandar um investimento de grande vulto na ampliacdo das creches, pré-escolas
e demais unidades capazes de atender e educar as criangas com idades entre 0 e 6
anos. Cabe destacar que esse investimento deverd vir, majoritariamente, dos
governos municipais e, quando se analisa o PPAC, pouco se observa em termos de
agoes que estimulem os municipios ou os estados a participar desse esforgo.

Essa discussdo também deve levar em conta que os servigos socio-
educativos voltados para este publico sdo oferecidos pelos municipios e por
organizacOes ndo governamentais, em diferentes medidas e modalidades e que, a
convivéncia de elementos publico e privado, esteve sempre presente no Brasil. Tal
fato precisa ser considerado no desenho e implementacdo das politicas de
expansdo da oferta e na melhoria de instrumentos para o monitoramento de
indicadores relacionados a temética.

A articulacdo entre governo e organizacdes ndo governamentais merece
atencdo uma vez que a questdo da participacdo comunitdria ndo aparece nas
discussdes do Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente, seja na
estratégia de ampliagdo do numero de vagas, seja na mudanca da razdo
publico/privada em termos de oferta de vagas.
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Grafico 2.2

Percentual de criangas de 0 a 6 anos de idade que freqlientam a escola
Brasil
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populagéo rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa
Nao houve aplicagao da PNAD em 2000.

Essa questdo se confirma quando se analisam os Gréficos 2.2 e 2.3, nos quais
se descreve a tendéncia do indicador de cobertura da oferta de ensino para
criangas de até 6 anos e a compara com as metas definidas no PPAC. Uma andlise,
ainda que superficial, deixa evidente que

Tomando como exemplo o grafico com as metas para as criancas de 0 a 6
anos, se observa que mantidas as condi¢des e os investimentos na educacdo
infantil, provavelmente esse indicador chegard em 2007 com uma taxa em torno
dos 43%, distante dos 65% estimados pelo Governo.

Para as criancas com idade variando de 4 a 6 anos, o PPAC estabelece como
meta garantir que 100% delas estejam freqiientando a escola até 2007, uma meta
igualmente distante quando se observa que em 2002 um terco das criancas
brasileiras nessa faixa de idade ainda estavam fora das escolas e que a tendéncia
aponta para uma cobertura esperada de, aproximadamente, 77,44 % (Gréfico 2.3).
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Grafico 2.3

Percentual de criangas de 4 a 6 anos de idade que freqlientam a escola
Brasil
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populagdo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa
Nao houve aplicagao da PNAD em 2000.

Parte do esforco governamental também deveria compreender a superagao
das iniqliidades existentes. O gréafico 2.4 evidencia essas desigualdades
considerando a situagdo para o indicador de cobertura da oferta da educagao
infantil para criangas de 4 a 6 anos em funcao de: raca; sexo; anos de escolaridade
da mae; e, renda familiar.

O grafico mostra que renda familiar e escolaridade materna sao as
desagregacdes em que se encontram as principais iniqiiidades. Nas analises do
quesito raca e sexo as distdncias ndo sdo assim tdo grandes, mas seguem a
tendéncia geral dos sistemas de ensino brasileiros em que as mulheres estdo mais
incluidas que os homens e que os brancos tém mais acesso aos servigos que os
negros.
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Grafico 2.4 - A Iniqiiidade no Acesso a Educacao Infantil, por cor/raca, sexo,
anos de estudo da mie, renda

Percentual de criangas de 4 a 6 anos de idade que freqlientam a escola, 2002
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As iniqiiidades também se apresentam quando se analisa a situacdo da
oferta nos véarios estados brasileiros. O mapa 4 apresentado na préxima pégina traz
uma representacdo geo-referenciada da situagdo da educagdo infantil nos estados
brasileiros em 2002. Por restricdes metodolégicas da PNAD, o tnico estado da
Regido Norte para o qual existem informagdes disponiveis para esta andlise é o
Tocantins.

E interessante destacar que ao contrario das situacdes tradicionalmente
encontradas, os melhores indices de cobertura da educagdo infantil para
populagdes de 4 a 6 anos de idade se encontram nos estados da Regido Nordeste,
com destaque para o Ceard, que apresenta a melhor situagdo. Embora ndo se
disponha de meios para demonstrar, especula-se que esse fendmeno pode ser
explicado por fatores culturais e pela possibilidade das maes das regides mais ricas
poderem manter seus filhos em casa por mais tempo.
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Mapa 4 - Criancgas de 4 a 6 anos que Freqiientam a Escola em 2002
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quais se propos, tanto no MPC
como no PPAC. Primeiro,
estimular seus parceiros para
uma ampliagdo no numero de
matriculas e, o segundo, o de
garantir que nesse processo as
iniqtiidades identificadas sejam
reduzidas.

Ao avancar nas analises
das iniciativas governamentais,
se constata que a maior parte das
iniciativas se destina a apoiar
projetos de  formacdo de
profissionais e educadores para
as escolas, com énfase para a
questdo dos servicos de protecao
sOcio-assistencial a infancia e a

ganha ‘esse grande saldrio minimo” oferecido pelo
‘nosso governo’, ndo pode suprir a necessidade da
crianga para que ela enfrente os proximos estdgios.

No nosso municipio, existem poucas escolas para o
ensino infantil cedidas pelo poder publico. Para
encontrarmos uma creche, temos que andar muito.
Uma que foi encontrada, recém-inaugurada, com
uma boa estrutura, atende criancas de 3 a 7 anos,
nos turnos matutino e vespertino. Ld é distribuida
merenda, que segundo alguns alunos é de boa
qualidade, fardamento e material diddtico, mas
ainda insuficientes. As criangas participam de
brincadeiras, tipo aprendendo brincando, com
desenhos e atividades fisicas.

Quanto aos professores, ndo foi dito pela
supervisora da escola se eles recebem alguma
preparagdo, mas o que dd para se perceber é que, se
recebem, mal a cumprem. Despreparo na atengdo e
no ensino é sinénimo e companheiro daqueles que
estio com a responsabilidade de encaminhar o

futuro da nagdo. Uma outra escola proxima, ji
antiga, vem perdendo com os anos a sua qualidade,
ajudada pela falta de atencdo tanto do poder
publico, quanto da prdpria comunidade.

adolescéncia. Também se
constata que a questdo da
reducdo das iniqtiidades nao faz

parte - pelo menos nao (Emerson Quaresma, 20 e Izabelly Costa, 15 -
explicitamente - das iniciativas Amazonas)
governamentais.

Quando se leva em conta que um dos maiores problemas da educacao
infantil é a oferta de espacos fisicos apropriados, principalmente nas areas mais
pobres e mais carentes dos municipios, causa estranheza a inexisténcia de previsdo
orcamentaria para qualquer tipo de agdo voltada para a ampliacdo da infra-
estrutura e da capacidade fisica de atendimento nessa meta.

Ainda visando compreender a estratégia governamental para superar esse
desafio, se verifica que

, especialmente aquelas que freqiientam as creches
apoiadas pelo Governo Federal. A¢des de grande importancia como a formacao de
profissionais para trabalhar com esse publico ou de ampliacio dos espagos
disponiveis aparecem de forma residual nas estratégias federais.

Do orcamento total destacado para o desafio da inclusdo nas escolas da
populacdo de 0 a 6 anos, mais de 85% (R$ 846,8 milhdes dos R$ 981,9 milhdes
previstos) estd consignado ao Programa de Atencdo Social a Infancia, a

Adolescéncia e a Juventude sob a responsabilidade do Ministério do
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Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Aqui o motivo da estranheza é o
porque, tanto tempo depois da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdao, a maior
parcela do or¢camento para educacdo infantil seja oriunda da politica de assisténcia
social e ndo da politica de educagao.

Quando analisada na perspectiva regional, a oferta da educacado infantil se
distribui de forma bastante desigual entre os vérios estados brasileiros, embora no
geral a situacdo esteja ainda bastante distante das metas do MPC. Quando esses
valores sdo analisados em funcdo de cada municipio, ai que as discrepancias ente
as situagdes encontradas se mostram mais contundentes, uma vez que a instancia
municipal é a que tem atribuicao prioritaria na ampliacdo da oferta e na garantia
da qualidade da Educacdo Infantil.

Essas andlises, mais do que uma critica a proposta governamental,
permitem que se delineiem os principais desafios que precisam ser transpostos
pelos governos brasileiros para que os 65% de cobertura da educagdo infantil sejam
efetivamente alcancados.

O primeiro deles

Em segundo lugar,
Isso ndo implica a reducdo dos

recursos que sdo investidos nesse segmento a partir da politica de assisténcia
social. Pelo contrario, o que se espera é que o orcamento do Ministério da
Educacdo destine para a Educacdo Infantil, pelo menos igual montante que
atualmente estd alocado no &mbito do Desenvolvimento Social. Ou seja, faz parte
desse desafio, ampliar a participagdo da Educacdo Infantil no orgamento ptblico
para educacdo, a exemplo do que ja esta sendo feito no nivel municipal.

Por fim, mas ndo menos importante, hd um desafio implicito, mas

O indicador proposto pela Rede
que relaciona a oferta de vagas com o desempenho futuro no Ensino Fundamental
decorre, precisamente, dessa preocupacao.
Recomendacdes:

Este conjunto de consideragdes e o compromisso com um debate construtivo

em torno das politicas educacionais remetem a uma série de recomendacdes que a
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Rede de Monitoramento apresenta para aumentar as possibilidades de serem
alcancados, pelo Governo e pelo Brasil, os resultados esperados, quais sejam:

v

Garantir que o processo de expansdo da oferta de vagas e da cobertura da
Educagao Infantil seja feito com igual preocupagdo em garantir e aumentar a
qualidade dos servigos oferecidos;

Apoiar técnica e financeiramente creches e pré-escolas ja existentes,
procurando dar escala as iniciativas bem sucedidas e qualificar aquelas que
ainda estdo aquém dos padrdes recomendéveis;

Incentivar o regime de colaboragdo entre Unido, estados e municipios,
criando mecanismos de complementagdo or¢amentaria por parte da Unido,
para a Educacao Infantil, que venham a garantir um patamar de qualidade
a0s servicos;

Ampliar a formacao inicial e continuada dos profissionais de educacdo em
Educacdo Infantil, reconhecendo que esta é a iniciativa que tem recebido
boa parte dos recursos da educacgao previstos no Plano para essa meta;

Associar a distribuicdo de material didatico, prevista no Plano, a formacao
dos professores, também prevista no Plano, com o intuito de garantir
maximo aproveitamento dos investimentos publicos nesse segmento de
ensino;

Incentivar o desenvolvimento de materiais complementares relevantes ao
contexto local, aproximando-os do cotidiano e das experiéncias dos
individuos que estardo trabalhando com as criancas e, com isto, assegurar
que os materiais didaticos contemplem e valorizem a diversidade existente
no Pais.
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Acesso ao Ensino Fundamental de Qualidade

Meta (b): Reduzir em 50% o ntimero de criancas em idade escolar que nado estao
matriculadas e aumentar para pelo menos 90% a taxa liquida da matricula no
ensino fundamental ou da participacdo em programas de educagdo priméria nao
tradicionais de boa qualidade até o ano de 2010.

Meta B para a iniqiiidade: Reduzir em, no minimo, um terco a iniqiiidade na taxa de|
scolarizagdo liquida no Ensino Fundamental e no percentual de criangas de 7 a 14 anos que|
stdo fora da escola entre os grupos extremos de género, renda, raca/cor e anos de estudo

da mae.

Metas, desafios e indicadores:

. meatle:: ::gl\an::?sera Capacidade de
. Valor mais Meta (muito provavel, [enlicranentelee
Indicadores recente Ano 2010 provivel, pouco indicador
provavel, auséncia de (boa,ﬂrl?rznc;avel,
dados)

ITaxa de escolarizagao liquida no Ensino 93.9 2002 90 & atingida boa

Fundamental

Per~centual de criancas de 7 a 14 anos que 3.1 2002 18 muito provavel boa

estéo fora da escola

Aqui se encontra uma primeira ocasido em que as diretrizes internacionais
precisam ser traduzidas ou customizadas para a realidade brasileira. Desde
meados da década de noventa o Brasil ja havia alcancado os 90% de taxa liquida de
escolarizacdo, o que faz com que os valores das metas do MPC sejam
reconsiderados a partir de outra perspectiva.

Embora a Rede tenha acatado os indicadores implicitos na meta proposta,
quais sejam: a taxa de escolarizagdo liquida do ensino fundamental e o percentual
de criancas de 7 a 14 anos que estdo fora da escola, a definicdo dos quantitativos
foram calculados em outras bases. Assim, estimou-se como meta para 2010 a
reducdo em 50% da parcela de criancas com idade entre 7 e 14 anos fora da escola e
ficou definido como referencial para o monitoramento a meta de 1,8%.
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Considera¢des e Analises sobre as Condicoes Muito
para Alcangar a Meta Favoravel

Dois aspectos merecem ser destacados de pronto. Em primeiro lugar, o fato
de que a meta brasileira satisfaz com folga as metas propostas pelo documento
internacional, embora represente a universalizacdo, ela mesma um grande desafio
e, em segundo lugar, o compromisso, também desafiador, do Governo de

universalizar o acesso a pré-escola para as criangas com idade variando entre 4 e 6
anos, jA mencionado na anélise da meta anterior.

Grafico 2.5

Percentual de criangas de 7 a 14 anos que néo freqliientam a escola
Brasil
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populagao rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa
N&o houve aplicagao da PNAD em 1994 e 2000.

O desafio da universalizacdo do acesso ao ensino fundamental aparenta
razoavel complexidade ndo em funcgdo das dificuldades em termos de oferta de
infra-estrutura ou da capacidade de atendimento das redes publicas e privadas de
ensino. O desafio decorre do fato de que para chegar aos 100% de escolarizacdo, ou
seja, garantir que nenhuma crianca com idade entre 7 e 14 anos esteja fora da
escola, os governos vao ter que atingir os grupos tradicionalmente excluidos dos
sistemas de ensino.
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Para caminhar na direcado
da equidade, maiores
investimentos  precisam  ser
realizados, como se evidencia do
grafico 2.6 apresentado na
seqiiéncia. Ademais, a
universalizacao implica
reconhecer que outros segmentos
da populacdo brasileira que
raramente sao alcancados por
essas politicas constituem boa
parte dos 3,5% das criancas que
ainda nao freqiientam as escolas.

Fazendo um passeio pela cidade, é ficil notar, nas
escolas estaduais, grandes placas de divulgacio das
obras feitas pelo governo, dizendo: nesta haverd
reforma, na outra, ampliacdo, mais acold, cobertura ou
construgio da quadra. Mas ndo se véem aniincios
dizendo: ‘tantos mil professores serdo capacitados’,
‘abrem-se mil ou duas mil vagas para criangas e
adolescentes’, ou mesmo, ‘tantas escolas equipadas com
computadores’.
Nas escolas municipais, nota-se uma ou outra em
reforma, inclusive, no bairro do Emerson, a escola nao
iniciou o ano letivo, que ainda é incerto e centenas de
criangas e adolescentes estdo comprometidas nos seus
estudos.”
(Emerson Quaresma, 20 e Izabelly Costa, 15 -
Amazonas)

O grafico 2.6 torna explicita a situacdo de iniqtiidade do acesso ao ensino
fundamental quando se considera a raga/cor das criancas. Enquanto 2,5% das
criangas brancas estdo fora da escola, entre as criancas negras esse indice é de 4,6%.
O referido gréafico também projeta como deveriam se comportar as curvas de
criangas de 7 a 14 anos fora da escola até 2010 para que a razdo da iniqiiidade
também se reduzisse pela metade nesse periodo. O desafio do Governo seria
reduzir o namero de criangas fora da escola de 3,5% para 1,8%, sendo que a taxa
para criancas negras deveria ser reduzida dos atuais 4,6% para nao mais que 2,1%.

Grafico 2.6
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O desafio da iniquidade na freqliéncia escolar de criangas negras e brancas

Percentual de criangas de 7 a 14 anos que nao freqlientam a escola, por raga/cor
Brasil

Razao de iniqlidade = 1,86
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populagdo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

Grafico 2.7

O desafio da iniqlidade na freqliéncia escolar de criangas com maes com baixa e alta escolaridade

Percentual de criancas de 7 a 14 anos que ndo freqlientam a escola, por anos de estudo da mae
Brasil

7,55
;

Razéo de iniqliidade

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—&—DBrasil --#®--Menosde 1anodeestudo — -4— 8ou mais anos de estudo

Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populagéo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa

=1,43

Razzo de iniqliidade

=4,27

Razo de iniqlidade
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Quando se analisam as iniqiiidades com base em outras varidveis, como por
o nivel de escolaridade da mae (Grafico 2.7) ou em funcdo da renda familiar
(Grafico 2.8) as distancias a serem superadas se apresentam ainda maiores e mais
complexas. Os gréficos referidos também procuram estimar o tamanho do desafio
e a trajetéria que os indicadores desagregados precisam seguir para que, ao chegar
em 2010, as desigualdades tenham se reduzido no mesmo ritmo que o problema.

Grafico 2.8
O desafio da iniquidade na freqliéncia escolar de criancgas pobres e ricas
Percentual de criangas de 7 a 14 anos que ndo freqlientam a escola, por quintos de renda
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populagéo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa

A questao regional também ¢é fator que explica as iniqtiidades de acesso ao
ensino fundamental para as criangas brasileiras. Como se observa no mapa 5
apresentado na seqiiéncia, quanto mais ao norte se caminha, mais elevados sao os
percentuais das criangas que nao freqiientam escola e, conseqiientemente, maiores
serdo as demandas por investimentos ptblicos para alcancar as metas do MPC.

N&do sendo possivel fazer essa |A Fazenda-Escola Fundamar atua no
anélise desagregada para 0S estados municipio rural de Paragua(;u, em convénio
da regido Norte, excetuando-se o |coma Secretaria de Educacdo de Minas Gerais.
Estado do Tocantins, se observa que A escola se ergueu ha 20 anos reconhecendo a
populacdo local como protagonista de uma
histéria com tempo, espaco e enredo préprios.
Elaborou uma proposta pedagogica inovadora,
baseada mna investigacdo e construgdo da

maiores desafios para alcancar as
metas do MPC ou as metas de
universalizacdo  proposta  pelo
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Governo Federal estdo concentrados |memoria, da identidade e do conhecimento
na Regido Nordeste. Embora nao especifico do campo. Isso resultou em
sejam  assim  tdo grandes as |valorizacdo da auto-estima de alunos, pais,
professores e comunidade, integrados em um
mesmo projeto de conquista pela melhoria da
qualidade de vida e cidadania de homens,
. o mulheres, jovens e criancas do campo. A
para um  maximo de' 5’7é €M | Fundamar oferece atendimento integral a cerca
Alagoas, as particularidades | 4e 500 alunos, da educagdo infantil ao ensino
regionais demandam do Governo |fyndamental, com atividades complementares
Federal e de suas propostas, a |a escolarizagdo formal. Também garante
capacidade de atuar de forma |transporte, refeigbes e encaminhamento
diferenciada para superar essas |médico e odontolégico.

desigualdades.

discrepancias, pois o indicador vai
de um minimo de 1,3% de criancas
fora da escola no Distrito Federal,

Mapa 5 - Criancas e Adolescentes de 7 a 14 anos fora da Escola

Amazonas

o Norte

3.6-42
43-5.7
Outra parte do desafio esta Acesso

em conseguir incluir nos sistemas Enquanto nas demais regioes, especialmente nos
regulares de ensino as criancas com centros urbanos, se discute a melhoria da qualidade

. D . de ensino, nas comunidades ribeirinhas o problema
necessidades educacionais especiais . : . o
T e e e maior continua sendo o acesso a escolarizagdo
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ou aquelas que residem em regides
de dificil acesso e locomoc¢dao, como
as populagdes indigenas ou as
populacdes extremamente pobres.
Neste sentido, trata-se de um
problema de adequar o atendimento
para torna-lo capaz de receber e de
alcancar esses  publicos mais
especificos.

Do grafico 2.9, apresentado na
continuidade possibilita uma
comparagao visual e mais objetiva
dos resultados do Censo sobre a
parcela de criancas de 7 a 14 anos
fora da escola em funcdo de algum
tipo de deficiéncia.

Nele se observa que enquanto
a média nacional era de 55% de
criancas fora da escola, a parcela de
criancas com deficiéncia que ndo
frequientava escola era de 11,4%. O
grafico evidencia ainda que,
dependendo do tipo de deficiéncia, o
acesso a escola torna-se ainda mais
problematico, sendo mais dificil para
criangcas com dificuldades de

locomocao e com deficiéncia mental.

Grafico 2.9

basica. O municipio de Belterra continua em
grande desvantagem na drea do ensino bdsico. Das
23 comunidades ribeirinhas que existem em seu
territorio, duas ndo tém escolas, somente trés
dispoem do ensino fundamental completo, 18 so
tém escolas com ensino de 1% a 4" série e somente
30% das criancas recebem o auxilio bolsa-escola
federal.
Até os dias atuais, o governo ainda nio ofereceu
nenhum tipo de transporte para os alunos
ribeirinhos. A Secretaria do Municipio afirma que
ndo existe verba disponivel para resolver esse
problema. Também nao pode colocar uma estrutura
escolar em todas as comunidades, pois algumas sio
pequenos niicleos familiares de 15 a 20 familias e as
criangas acabam ficando excluidas. O sistema
escolar deveria repensar sua atuagio em lugares
como o0 nosso. A maioria das criancas, adolescentes
e jovens so estuda até a 4° série e param por ai. Ou
seja, nascem, crescem, reproduzem, envelhecem e
morrem  praticamente sem educagido, sendo
oprimidos e tendo que se contentar com as
dificuldades da vida.
(Pedro Whatson Pantoja, 22 - Pard)
%
Para quem tem mais condicoes, o meio de
transporte é apenas o Onibus, onde o estudante
paga meia-passagem, o que € questio de muita
discussdo, pois empresdrios fazem de tudo para
tirar esse direito que nos assiste e pouca coisa ou
quase nada é feito pelo poder piiblico.
(Emerson Quaresma, 20 e Izabelly Costa, 15 -
Amazonas)
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% Criancas de 7 a 14 anos de idade fora da escola, por deficiéncia, Brasil, 2000

39,0
33,5
29,7
13,1
11,4
6,7
55 5,1
Brasil Sem Com Deficiéncia  Enxergar Ouvir Caminhar  Paralisia ou
deficiéncia  deficiéncia mental falta de
algum
membro

Fonte: Amostra do Censo Demografico 2000 IBGE. Publicado no "Relatério da Situagao da Infancia e Adolescéncia Brasileiras 2003", UNICEF.

Bolsa-familia

No total, 0s
investimentos do Governo
Federal associados a essa

meta somam R$ 16,6 bilhoes
ao longo de 4 anos, sendo que
desse total, pouco mais da
metade estd vinculada ao
Bolsa Familia (R$ 8,4 bilhdes)
enquanto que outros R$ 2,3

bilhdes representam a
complementacdo da Unido
nos recursos do FUNDEEF.

O Programa Bolsa Escola no nosso estado estd acoplado ao
Bolsa Familia, do governo federal. Como nds moramos em
bairros periféricos da cidade, a probabilidade de termos
vizinhos que recebem a renda do programa é muito grande.
Mas ha muitas falhas na distribuicdo dessa renda, pois as
familias que realmente precisam ndo sdo beneficiadas por
ndo possuirem meios de receber as informacgoes e também
renda para subsidiar passagens de ida e volta para fazer o
bendito cadastro que, na nossa cidade, é feito em local
centralizado, causando  filas  quilométricas. ~ Certos
aproveitadores recebem a renda sem ter muita precisdo.
(Emerson Quaresma, 20 e Izabelly Costa, 15 - Amazonas)
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Recomendacdes:

Considerando a énfase dada pela estratégia governamental ao seu programa
de transferéncia de renda, uma das principais recomendacdes feitas pela Rede de
Monitoramento para essa meta é o desenvolvimento de estratégias que facilitem o

acesso ao Bolsa Familia das familias mais pobres.

Nessa linha, o governo pode
desenvolver instrumentos mais
potentes que, efetivamente, venham a
garantir o acesso a escola as criangas de
comunidades mais distantes, de dificil
acesso e de periferias, pois como
apontado

Adicionalmente, se recomenda o
desenho de intervenc¢des que venham a
levar a escola as comunidades e que se
invista na ampliagdo de projetos que
visem a garantir o transporte escolar

gratuito para esses segmentos da

populagdo brasileira.

Evasdo escolar e estrutura

“Os alunos que entrevistamos em duas
escolas publicas relatam que elas ndo tém
quadra de esportes. Dizem ainda que ndo
gostam de ir a escola porque ndo hd espaco de
lazer e divertimento (quase todas as escolas
alagoanas sio pequends, com espago apenas
para as salas de aulas). Eles também
reclamam que ndo tém recreio, pois, ao
brincarem, podem machucar os alunos do
pré-escolar. ... Dizem que s uma vez por ano
é que eles tém um momento de lazer, no Dia
das Criangas, quando vdo a programas de
TV locais e participam de brincadeiras
liidicas em outros espagos piiblicos.

(Claudemir dos Santos Silva, 22, Maria
Simone Silva Sales, 18 e Thiago da Silva, 19
-Alagoas)

Por fim, é recomendacdao da Rede que o Governo Federal invista na
capacitacdo e na oferta de apoio técnico aos municipios visando a consolidagao do
Cadastro Unico.
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Questoes de Género na Educacao

Meta (c): Eliminar as disparidades entre os sexos no ensino fundamental e médio
até 2005 e alcancar a igualdade entre os sexos na educacao até 2015, centrando
atencdo especial para que as meninas, em igualdade de condicdes, tenham pleno
acesso a uma educagdo basica de boa qualidade e possam aproveita-la plenamente.

Metas, desafios e indicadores:

. . meatlac ::gl\an:a(;sera Capacidade de
Indicadores Vel T Ano A (muito provavel, provavel, T ST ¢ 6
recente 2010 ouco provavel. auséncia indicador
P P de da dc;s) (boa, razoavel, ruim)

[Taxa de escolarizagéo liquida no 36,1 (masc)
Ensino Médio por aénero 45,2 (fem) 2002 - pouco provavel boa

porg 40,6 (total)
Percentual da populagdo jovem (18| 32,1 (masc)
@ 24 anos) com 11 ou mais séries 41,5 (fem) 2002 - nao se aplica boa
concluidas, por género 36,8 (total)

O acesso ao ensino fundamental no Brasil, nos wdltimos anos, ndo se
caracteriza por qualquer tipo de discriminagdo associada ao sexo das criangas. Para
praticamente todos os indicadores educacionais do pais, as meninas aparecem com
pequenas vantagens sobre os meninos. Porém, no ensino médio essa vantagem se
torna bastante significativa. Isso explica a opgdo por priorizar nas andlises da meta
os indicadores para o ensino médio, com corte de género.

Também em funcdo do perfil da problemética brasileira é que no PPAC o
governo focou sua atuagdo sobre os meninos, estabelecendo como resultados
esperados da agdo governamental para o periodo que vai de 2004 a 2007 que a taxa
de escolarizacdo no Ensino Médio passaria de 46,2% para 69,3% (aumento de 50%),
sendo que entre os meninos essa taxa aumentaria em 60%, passando de 40,1% para
64,1% enquanto que para as meninas ela incrementaria em 40%, passando de 52,5%
para 73,5%.

Considera¢des e Analises sobre as Condigoes Muito
para Alcangar a Meta Favoravel
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Como mencionado, no caso brasileiro o acesso de meninos e meninas ao
Ensino Fundamental se d& de forma razoavelmente eqiiitativa, com uma pequena
vantagem para as meninas. A disparidade em funcdo do sexo aparece, de modo
significativo, quando se analisam os dados do

Entretanto, o Governo pretende chegar préximo aos 70% ainda em

2007.

Grafico 2.10

Taxa de escolarizag&o liquida no Ensino Médio
Brasil
80,0 -

70,0 4 © 69,3
60,0 |
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—a— Dados ® Meta Presidente Amigo da Crianga — — — Tendéncia

Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populagéo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa
Na&o houve aplicagao da PNAD em 1994 e 2000.

A meta proposta pelo Governo Federal ¢, de fato, um desafio que merece
toda a aprovagdo da sociedade brasileira. Nao apenas pela sua importancia, mas
pela sua urgéncia. Entretanto, cabe desenhar estratégias com esta intengao.
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Grafico 2.11

Taxa de escolarizagéo liquida no Ensino Médio, por género

Brasil
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populag&o rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa
N&o houve aplicagao da PNAD em 1994 e 2000.

O desafio de alcangar a meta de 69,3% se evidencia em igual condicao
quando se analisa o objetivo da estratégia governamental de reduzir as distancias
entre meninas e meninos no periodo. Mais uma vez, nada na tendéncia do
indicador sugere facilidades para que o Brasil consiga chegar ao final de 2007 com
indices 40% a 60% superiores aos atualmente observados.

O que se observa é que, apesar de haver no plano de agdo do governo
diversas acdes que objetivem aumentar a inclusdo e a permanéncia de adolescentes
nas escolas, ndo ha nenhuma acéo especifica que trate da questao de género. Como
conseqiiéncia ndo hd como sustentar que, ao final do periodo, o incremento na
parcela de meninos no ensino fundamental terd sido 50% maior que o das meninas.

113



Grafico 2.12 - A Iniqiiidade no Acesso ao Ensino Médio, por cor/raca, sexo, anos
de estudo da miae, renda

Taxa de escolarizagao liquida no Ensino Médio, 2002

90,0
Rico
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8 ou mais anos de estudo ‘
70,0 - ®
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Brasil = 40,6 ?
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30,0 T Masculino
Negro
20,0 ®
M ’ 4 4 g Pobre
lenos de 1 ano de estudo
10,0 -
00 - Por raca Por sexo Por anos d? Por renda familiar
estudo da mée

A desigualdade por conta do sexo ndo é o maior desafio que o governo
brasileiro precisa enfrentar se sua meta for combater as iniqtiidades que ainda
persistem no Ensino Médio brasileiro. Do gréfico apresentado acima (2.12),
verifica-se que as distdncias decorrentes da condigdo racial, da escolaridade
materna, ou ainda, em funcdo da renda familiar sdo maiores e, por conseguinte,
mais complexas de serem superadas.

Recomendacdes:

/_
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v Melhorar conhecimento sobre as causas da desvantagem dos meninos em
relagdo as meninas na educagdo, especialmente no Ensino Médio, como
forma de melhor desenhar as estratégias de intervencao;
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Qualidade na Educacao

Meta (d): Melhorar todos os aspectos da qualidade da educagdo para que as
criancas e adolescentes adquiram conhecimentos mensuraveis e comprovaveis,
especialmente no aprendizado da matematica, da leitura e da escrita e adquiram

conhecimentos que os preparem para a vida.

Metas, desafios e indicadores:

A meta do MPC sera

alcangada? Capacidade de
. Valor mais Meta (muito provavel, monitoramento do
Indicadores recente Ano 2010 provavel, pouco indicador
provavel, auséncia | (boa, razoavel, ruim)
de dados)
Proficiéncia dos alunos de 4a série do .
Ensino Fundamental em Matematica 1763 2001 B pouco provavel boa
Proficiéncia dos alunos de 4a série do
Ensino Fundamental em Lingua 165,1 2001 - pouco provavel boa
Portuguesa
Proficiéncia dos alunos de 8a série do .
Ensino Fundamental em Matematica 2434 2001 ) pouco provavel boa
Proficiéncia dos alunos de 8a série do
Ensino Fundamental em Lingua 235,2 2001 - pouco provavel boa
Portuguesa
Percentual de alunos de 4a série do
: . 12,5 em

Ensino Fundamental por estagio de 0 . .

= P estagio muito | 2001 - pouco provavel boa
construgcdo de competéncias em e

o critico
Matematica
Percentual de alunos de 4a série do
- . 22,2em

Ensino Fundamental por estagio de L . .

= PO . estagio muito | 2001 - pouco provavel boa
construcdo de competéncias em Lingua e

critico

Portuguesa
Percentual de alunos de 8a série do
Ensino Fundamental por estagio de 6,7 em estagio 2001 ) 0UCo provavel boa
construgdo de competéncias em muito critico P p
Matematica
Percentual de alunos de 8a série do
Ensino Fundamental por estagio de 4,9 em estagio 2001 B pouco provavel boa

construcdo de competéncias em Lingua
Portuguesa

muito critico

, como no caso do Sistema de Avaliacdo da Educacao Basica (SAEB)
realizado a cada dois anos pelo Ministério da Educacdo, com a perspectiva de se
tornar mais freqiiente (semestral ou anual) e censitario.
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Entretanto, o Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente no sua
andlise sobre a necessidade de avangar na oferta de uma educacdo de qualidade
para todos os brasileiros ndo levou em consideracao os indicadores e parametros
produzidos por esses e outros sistemas de avaliagdo para estabelecer suas metas e
os resultados esperados em termos dos ganhos de qualidade.

Apesar de destacar o problema da defasagem série-idade (39,1%), da
produtividade do sistema (de cada 100 alunos matriculados na 1% série do Ensino
Fundamental apenas 41 chegardo ao final do ciclo) ou mesmo da proficiéncia dos
alunos (59% dos alunos de 47 série sdo analfabetos e apenas 9,55% dos alunos de 8?
série adquirem competéncia suficiente para operar textos mais complexos),
nenhum desses indicadores é usado como referencial para se definirem as metas
do governo paro desafio da Ampliagdo da Educacio Bdsica de Qualidade.

Ao contrario, no quadro de indicadores e metas do eixo da Educacao
(PPAC, Quadro 3), todos os indicadores apontados para o desafio sdo de cobertura.
Basicamente, as taxas de escolarizacdo nos ensinos Fundamental e Médio e o
percentual de criangas de 4 a 14 anos fora das escolas.

Consideragdes e Analises sobre as Condigoes
para Alcancar a Meta

Para essas andlises e posterior monitoramento da meta, a Rede selecionou
indicadores de proficiéncia em portugués e matematica dos alunos de 4% e 8% série
extraidos do SAEB, assim como um indicador derivado desses que é o percentual
dos alunos de 4a e 8a séries do ensino fundamental em estdgio muito critico de
construgdo de competéncias em matemadtica e lingua portuguesa. Os graficos
apresentados na seqiiéncia apontam como tem evoluido o percentual de alunos de
4% série que se encontra nesse estagio.

Como se esclareceu anteriormente, do ponto de vista de lingua portuguesa,
por exemplo, um aluno nesse estagio de construcdo de competéncias poderia ser
considerado um analfabeto, embora tenha cursado e sido aprovado nas quatro
primeiras séries do Ensino Fundamental.
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Grafico 2.13

Percentual de alunos da 42 Série do Ensino Fundamental no nivel muito critico em Lingua Portuguesa, no SAEB
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Fonte: Ministério da Educagéo (MEC), Insitituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) - Sistema Nacional de Avaliagéo da Educag&o Basica (SAEB).

O Plano apresentado pelo Governo Federal é bastante superficial com
relacdo as estratégias que pretende adotar frente a grave situacdo da qualidade
educacional retratada pelos resultados do SAEB. Como se observa nos graficos
(2.13 e 2.14) é notdrio o aumento no percentual de alunos de 4% e de 8* séries
localizados no nivel muito critico em matematica e lingua portuguesa entre os anos
de 1995 e 2001.

Os dados do SAEB mostram que entre 1999 e 2001, houve um aumento de
81% no percentual de alunos da 4a série no nivel muito critico para matematica,
um aumento de 41% do percentual de alunos de 4? série no nivel muito critico em
portugués e um aumento de 40% na parcela de alunos de 8% série enquadrada no
nivel muito critico para a lingua portuguesa.
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Grafico 2.14

Percentual de alunos da 4 Série do Ensino Fundamental no nivel muito critico em Matematica, no SAEB
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12,5
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Fonte: Ministério da Educagao (MEC), Insitituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) - Sistema Nacional de Avaliagédo da Educagao Basica (SAEB).

Como observado para metas e
desafios anteriores, a maioria das
intervengOes previstas pelo Plano esté
na area de formagdo dos profissionais
e na implementacdo de programas
voltados para melhoria do curriculo,
bem como uma @ significativa
destinacdo de verbas para o programa
do livro didatico. Essas sao acoes,
embora fundamentais para ampliacdo
da qualidade, tendem a se pulverizar
quando distribuidas para todos os
estados e municipios.

Recomendacdes:

Formacdo e remuneragio dos professores

A falta de professores qualificados e motivados
proporcionam muito a evasio escolar. Até hoje
eles aplicam a idéia de hierarquia e tratam de
forma diferenciada alunos da rede puiblica e de
escolas particulares. A maioria quase nao
comparece a escola, gerando nos alunos a falta de
estimulo e a desisténcia dos estudos.

(Claudemir dos Santos Silva, 22, Maria Simone
Silva Sales, 18 e Thiago da Silva, 19 -Alagoas).

119




. Neste sentido, se recomenda:

v' que o documento apresente, na sua proxima revisdo, uma meta de aumento

no financiamento educacional,

problemética da qualidade;

sequer citado como né critico da

v' que dentre o rol de estratégias que o governo pretende adotar para
melhorar a qualidade seja discutida a questdo da remuneracdo dos
professores e estratégias para a definicao de planos de carreira;

v' que os processos de distribuicdo de materiais didaticos e pedagégicos
estejam articulados com o0s processos de capacitagio e de formacao

continuada dos docentes;

v' que se aprofundem as discussdes em torno de mecanismos assemelhados ao
FUNDETF para financiar toda a Educagao Bésica; e,

v’ que se ampliem os recursos
do FUNDEF que, conforme
avaliagilo da Campanha
Nacional pelo Direito a
Educacdo, ndo estio sendo
suficientes para viabilizar
acoes de melhoria da
qualidade da Educagao nos
estado e municipios.

Ainda no campo das
recomendacdes, 0s esforcos
governamentais para a melhoria
da educacdo deveriam estar
associados ao desenvolvimento de
metodologias voltadas para o
monitoramento do  progresso
escolar com foco no desempenho
do alunado. Segundo as anélises
realizadas, 0 mero
acompanhamento das taxas de
repeténcia, de evasdo escolar e de
distorcao idade-série, trés dos
principais problemas que afetam a

O Projeto Chapada visa a melhorar a qualidade
das escolas publicas de 12 Municipios da
Chapada Diamantina (sul do estado da Bahia),
garantindo o direito de criancas ao
acompanhamento do seu processo de
aprendizagem e sua permanéncia na escola,
formando  coordenadores  pedagoégicos e
professores. Visa também promover maior
integracdo entre as secretarias municipais de
Educacao e ONG locais. Por meio da formacao
de coordenadores pedagogicos o projeto
envolveu 2.022 professores de 911 escolas
municipais que atendem 51.079 criangas.
Desenhado e monitorado por um grupo gestor
composto por representantes da comunidade,
das secretarias de educacdo, de ONG’s, de
diretores e professores o projeto alcangou indices
de alfabetizacdo de 73.63% ainda na primeira
série e reduziu a evasdo em 80%. Foram também
criadas, por lei, a funcdo de coordenador
pedagoégico para garantir a formagdo continuada
dos professores e de novos coordenadores, uma
vez que, no inicio do projeto, 85% dos
municipios ndo tinham este profissional. Foram
criados CMDCA em 7 Municipios. Houve uma
melhoria da organizacdo das secretarias de
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educacdao brasileira, ndo sao
suficientes avaliar se os alunos
estdo efetivamente aprendendo.

educacao que
professores e alunos e maior
popular pela educagdo e cultura locais.

conhecer seus
mobilizacdo

passaram a

A qualidade da educacdo também esta associada a participagdo das familias
no processo de ensino-aprendizagem. Recomenda-se, conseqiientemente, que o

Governo venha a:

v Desenvolver acdes que incentivem uma maior participacdo dos pais e
comunidade no universo escolar e uma maior abertura das escolas para as
comunidades a que elas pertencem de modo a fortalecer as relacdes entre

escola e comunidade;

v Capacitar os professores no
aprimoramento  da  relagdo
professor-aluno,  focada  no
dialogo e abertura a participacdo
das criancas e adolescentes;

v’ Associar a distribuicio de
material didatico a formacao dos
professores, como forma de
ampliar sua taxa de utilizagdo e o
aproveitamento dos
investimentos publicos no setor;

v' Incentivar o desenvolvimento de
materiais complementares
relevantes ao contexto local,
assegurando que 0s mesmos
contemplem e valorizem a
diversidade existente no Pais;

v' Capacitar a comunidade escolar
e incentiva-la a realizar
avaliacOes participativas a fim de
identificar os fatores associados a
qualidade do ensino;

v" Fortalecer os sistemas estaduais
de avaliagdo, especialmente
visando aprimorar o aspecto

Uniformes, livros e material escolar

Em Manaus, os governos estadual e municipal
sdo quem bancam os uniformes, materiais e
livros didaticos, mas estes chegam nas mdos
dos alunos com atraso. Geralmente, os livros e
apostilas que sdo dados aos estudantes nio sio
usados de forma integral, pois o que parece é
que 0s professores ndo fazem planos anuais das
aulas baseados no que o governo nos oferece.
Os drgdos responsdveis, no caso daqui, a
Secretaria de Educacio e Qualidade do Estado
(SEDUC) e a Secretaria Municipal de
Educacio (SEMED), ndo elaboram um plano
diretor de ensino de qualidade, nem consultam
0s mestres (mal-remunerados como em todo
Brasil), perguntando o que serd mais vidvel
para o ano letivo.

(Emerson Quaresma, 20 e Izabelly Costa, 15 -
Amazonas)

HAN
Em todas as escolas publicas de Alagoas sdo
exigidos fardamentos escolares. No entanto,
eles nao sao fornecidos gratuitamente, ndo
sendo respeitada a condigdo de insuficiéncia

financeira por parte da maioria da populagao.

(Claudemir dos Santos Silva, 22, Maria
Simone Silva Sales, 18 e Thiago da Silva, 19 -
Alagoas)

%%
E necessirio garantir que as criancas e
adolescentes tenham um conhecimento sobre
seu estado/municipio/pais. (...) os livros
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participativo do SAEB,
sensibilizando a comunidade
escolar para avaliacao;

Estabelecer ou incentivar que os
governos estaduais e municipais
estabelecam planos de cargos e
saldrios para os profissionais da
educacao;

diddticos devem conter informacoes bisicas
sobre a importincia de alguns recursos
essenciais a condigdo de cada regido como, por
exemplo, o manejo da criagio de ovinos,
caprinos. Esses materiais devem ser acessiveis
a toda populagdo (...). E necessdrio que o filho
do agricultor saiba da importincia de sua
educacao.

(Jodo Netto, 20, Deise Moraes, 21, Nayara
Silva, 18 e Jussara Borges, 18 —-Bahia)

Reduzir, via regulamentacdo o nimero de alunos por sala de aula;

Criar condi¢oes que favorecam o vinculo do professor a sua escola, entre
outras coisas por meio do aumento no nimero de professores com contrato
efetivo, reduzindo os contratos temporarios e, com isso, fortalecendo as

relacdes entre professor e escola;

Investir na qualificacdo do gasto com o Ensino Fundamental, uma vez que
problemas na gestdo dos recursos existentes tém sido uma das causas dos

problemas de efetividade; e,

Melhorar a qualidade da infra-estrutura das escolas e ampliar o acesso a
recursos materiais e pedagégicos, especialmente naquelas regides mais
afastadas e mais carentes de apoio do Governo Federal.
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Diversidade na Educacao

Meta (e): Assegurar que as necessidades de aprendizado de todas as criancas e
adolescentes sejam alcangadas mediante o acesso a programas apropriados de
ensino basico e de conhecimentos que os preparem para a vida.

Metas, compromissos e desafios:

As metas do MPC enfatizam a preocupagdo com a diversidade e com a
adequacdo da oferta educacional as necessidade dos individuos. O documento faz
explicita mencdo a necessidade de assegurar que todos os programas de educacdo
basica sejam acessiveis, integrais e responsivos para as criangas com necessidades
especiais de aprendizado e para as criancas com varias formas de incapacidades. O
MPC também prega que os programas e materiais educacionais devem refletir
plenamente a promocdo e a protecdo dos direitos humanos e os valores da paz, da
tolerancia e da igualdade entre géneros.

Procurando responder a este com romisso,

As agdes previstas no Plano se voltam, principalmente, para a capacitagao
dos recursos humanos, para a adequacdo da infra-estrutura e para a distribuigao
de equipamentos e materiais didaticos adequados as necessidades especiais.

Consideragdes e Analises sobre as Condigdes
para Alcangar a Meta Favoravel

Embora se reconheca o esforco do Governo Federal e sua importancia para
sinalizar a necessidade de estados e municipios investirem nessas dimensdes e
segmentos, a Rede alerta para o fato de que o problema, também nessa temética,
merece uma atencao particular das politicas publicas reconhecendo as diversas
situagOes existentes e os diferentes graus de complexidade desse esforco.

Para exemplificar essa complexidade, tomou-se como referéncia o indicador
do percentual de criancas com 0 a 6 anos de idade que freqiientam a escola no pais,
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analisando-o por situagdo ou tipo de deficiéncia. Como se observa, a parcela de
criangas com deficiéncia nessa faixa etaria que freqiienta a escola é maior do que a
parcela daquelas sem deficiéncia, o que indica um quadro aparentemente
favoravel.

Grafico 2.15

% Criancas de 0 a 6 anos de idade de freqiientam a escola, por deficiéncia, Brasil, 2000
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Brasil Com deficiéncia Deficiéncia mental Enxergar Ouvir Caminhar Paralisia ou faltade ~ Sem deficiéncia
algum membro

Entretanto, quando se desagrega o indicador em fun¢do do tipo de
deficiéncia, se compreende melhor qudo complexo é o desafio dos governos e da
propria sociedade brasileira para oferecer educagdo com qualidade e adequada as
necessidades dos individuos.

Voltando ao Gréfico 2.9, é evidente que a medida que se amplia a faixa de
idade analisada os problemas de dificuldade de acesso das criangas com
necessidades especiais de educacdo tendem a se agravar e, principalmente, a
parcela de alunos com deficiéncia fora da escola supera rapidamente aquela dos
que ndo tém deficiéncia ou tém alguma necessidade educacional especial.

Na opinido da Rede, questdao da inclusdo das pessoas com necessidades
educacionais especiais é apenas um dos desafios postos para a sociedade brasileira
e, como agente articulador, para o Governo Federal. Nao menos desafiante é a
tarefa de incluir temas sociais contemporaneos que preparem os alunos “para a
vida” nos parametros curriculares e na escola, assim como o propésito de efetivar a
inclusdo na escola dos temas ja existentes nos parametros curriculares nacionais,
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como aqueles relativos aos direitos humanos, a educacdo ambiental ou a prevencgao
das DST/ Aids.

Recomendacoes:

Visando oferecer uma educagao mais adequada as necessidades das criancas
e dos adolescentes, se recomenda o investimento em iniciativas governamentais
que promovam atividades culturais, esportivas e de lazer na escola, dentro e fora
do horario letivo. Mais que isto, a recomendacgdo apontaria para a promogao de

acdes de incentivo a participacdo dos alunos e de toda comunidade nessas
atividades.

Também sao recomendados os investimentos na capacitacao dos professores

para que estes possam utilizar e adotar os temas transversais recomendados nos
Pardmetros e Referenciais Curriculares Nacionais (PCN).
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Erradicacao do Analfabetismo de Adultos

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

Metas, desafios e indicadores:

A meta do MPC sera c idade d
val . Meta alcangada? a_;:am 2 et Z
Indicadores ator n'::als Ano 2010 (muito provavel, provavel, mon:nci’ria‘l:r:::ro °
recente pouco provavel, auséncia b svel. rui
SEaRce) (boa, razoavel, ruim)
Taxa de alfabetizagdo d_e 88,2 2002 100 provavel boa
adultos (15 anos ou mais)

Embora pareca fora de local uma meta de redugao do analfabetismo adulto
em um compromisso de um mundo melhor para as criangas, o0 aumento do nivel
de escolaridade da populacao adulta, especialmente das mulheres, tem impacto
imediato nas condi¢des de vida das criangas. De fato, como os varios graficos
apresentados nesse relatério evidenciam, quando maior o nimero de anos de
estudo das maes, melhores sdao os indicadores de condicoes de vida das criancas.

Também nesse caso, a situagdo brasileira para esse indicador exige uma
adequagdo, tanto em termos da definicao das metas como em termos da questdo de
género. No primeiro caso, porque um aumento de 50% nos indices de alfabetizacao
representaria uma taxa de alfabetizacdo maior que 100%, assim, a meta para o
Brasil foi fixada nesse indice. No segundo caso, no Brasil, excetuando-se a parcela
mais velha da populagdo, as taxas de analfabetismo entre os homens sdo maiores
que aquelas para as mulheres.

O Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente estabelece como
meta para 2007 que a taxa de alfabetizacdo das pessoas com 15 anos ou mais
alcance 0s 90,5% contra os atuais 87,6%.

Considera¢des e Analises sobre as Condicoes
para Alcangar a Meta Favoravel

Como se depreende do grafico 2.16, a meta proposta no PPAC estd
fundamentada na tendéncia histérica de reducdo da taxa de analfabetismo do Pais
e, aparentemente, nao leva em conta os compromissos assumidos pelo Governo no
Brasil Alfabetizado. Esta meta
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Grafico 2.16

Taxa de alfabetizagdo de pessoas de 15 anos ou mais de idade
Brasil
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populag&o rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa
N&o houve aplicagao da PNAD em 1994 e 2000.

Um outro aspecto da andlise que cabe apontar é que, embora os dados do
Censo mostrem um aumento na taxa de alfabetizacdo ao longo das dultimas
décadas do século XX, o numero absoluto de analfabetos cresceu continuamente
em virtude do crescimento demografico acelerado. Essa tendéncia s6 se reverteu
em meados dos anos noventa, quando o contingente total de analfabetos comegou
a declinar.

Por seu turno, essa reducdo nao tem ocorrido de forma linear para os varios
segmentos da populacdo brasileira. As andlises por faixa etdria mostram que
quanto alta a faixa de idade analisada, mais alta é a taxa de analfabetismo,
evidenciando-se a reducdo desse indicador nas populacdes mais novas. Entretanto,
mesmo entre essas pessoas, as iniqtiidades persistem.

O grafico 2.17 mostra como as dificuldades que as pessoas deficientes tém

para acessar o ensino fundamental e demais servicos educacionais impacta na
producdo de outras formas de desigualdades iniquas. Enquanto 96,4% dos
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adolescentes, sem deficiéncia, sdao alfabetizados, entre os adolescentes na mesma
faixa de idade, mas com algum tipo de deficiéncia, essa taxa cai para 86%.

Grafico 2.17 - Taxa de Alfabetizacao na Adolescéncia, por Deficiéncia.

% Adolescentes de 12 a 17 anos de idade alfabetizados, por deficiéncia, Brasil, 2000
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Fonte: Amostra do Censo Demografico 2000 IBGE. Publicado no "Relatério da Situagéo da Infancia e Adolescéncia Brasileiras 2003", UNICEF. membro

A dificuldade fisica de acesso, mais que qualquer outra, se evidencia como
importante limitante quando se observa que entre os adolescentes que possuem
deficiéncia no caminhar a taxa de alfabetizacdo esta abaixo dos 70%. Esse dado
também evidencia a falta de preocupacgdo, dos governos, em garantir infra-
estrutura fisica adequada para receber essas criancas e adolescentes nas redes de
ensino. O PPAC nao se detém nas discussdes de estratégias para reduzir essas
iniqliidades, pois para as vdrias iniqiiidades identificadas, muito pouco é
discutido.

Adicionalmente
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_ voltados para: a ampliacdo da oferta do Ensino

Fundamental para adultos; a capacitacdo de professores; a distribuicdo de material
didatico especifico para esse publico; o transporte escolar; e, a merenda escolar.
Também ¢é avaliada de forma positiva a decisdo do Governo Federal de dar
continuidade ao programa Recomeco, agora denominado Fazendo Escolal?, e ao
Proneral®.

Recomendacoes:

E recomendada especial aten¢do ao monitoramento da evolucdo dos indices
mais criticos, que se encontram dentre as faixas etdrias mais elevadas,
principalmente dentre as mulheres.

Além disso, merecem atengdo especial nas intervengdes governamentais
aquelas parcelas da populacdo para as quais o problema se mostra mais agudo,
como os indigenas e afrodescendentes, que apresentam elevados indices de
analfabetismo; as pessoas que residem na zona rural do pais, onde o indice médio
de analfabetismo é trés vezes maior que o do meio urbano; e a Regido Nordeste do
Brasil, onde estdo os maiores indices de analfabetismo.

Olhando especialmente para o publico priorizado pelo MPC e pelo Plano do
Governo Federal, é importante salientar a necessidade de se ampliar os
investimentos e de melhor monitorar o indice de analfabetismo dentre
adolescentes de 15 a 17 anos de idade. Atualmente somam quase 500 mil pessoas,

sendo que dois tercos delas sdo de meninos.

E igualmente preocupante o desafio de manter os adultos nos programas de
alfabetizacdo e de sua re-inser¢do no ensino fundamental. Em geral, esses cursos
trabalham com taxas de evasao muito altas, sendo recomendado que se invista na
criacdo de um ambiente favoravel para o desenvolvimento das praticas educativas,
com especial preocupacdo de melhorar da auto-estima dos adultos. Essa
preocupacao decorre da énfase dada, nas iniciativas e no financiamento
governamental, para o esforco do aumento na oferta de vagas, quando em alguns
lugares o problema ou a persisténcia do problema tem natureza qualitativa. Diante
desse quadro, se recomenda:

v" Dar atengdo especial para faixa etaria de 15 a 17 anos (analfabetos em idade
escolar) e as mulheres pelo impacto da escolaridade da mae na educagao

' Programa de Apoio a Estados e Municipios para a Educagio Fundamental de Jovens e Adultos do
Ministério da Educacdo.
" Programa Nacional de Educagdo na Reforma Agréaria do Ministério do Desenvolvimento Agrério.
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das criancas e em outras dimensdes do desenvolvimento infantil, como
demonstram os indicadores de mortalidade infantil;

Dar atencdo especial aos adultos que vivem na area rural do Pafs;

Investir na realizagdo de campanhas voltadas para aumentar a demanda
pela educacado para adultos;

Desenvolver e apoiar iniciativas que se orientam para cuidar da auto-estima
dos jovens e adultos analfabetos, diminuindo um dos fatores que mais
geram impactos sobre a evasdo e o abandono dos cursos de adultos;

Garantir a continuidade do processo de aprendizagem apés a alfabetizagao
dos jovens e adultos, tanto pela ampliacao da oferta de vagas no Ensino
Fundamental para esse ptublico, como pelo estimulo a criacao de bibliotecas
e salas de leitura, como também pelo apoio a programas e iniciativas
voltadas para a inclusao digital desse segmento da populagdo brasileira;

Monitorar o progresso das criancas com histérico de fracasso escolar para
eliminar o analfabetismo escolar; e,

Garantir que o processo de expansdo da oferta de vagas para a educacao de

jovens e adultos esteja atrelada a mecanismos que garantam a qualidade do
ensino oferecido.
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Protecao Contra os Maus-Tratos, Exploracao e Violéncia

Os compromissos do Um Mundo para as Criangas no eixo da protecao
contra os abusos e contra toda forma de violéncia estabelecem cinco metas
prioritarias a serem cumpridas pelos paises signatarios. Partindo da premissa que
toda crianga e todo adolescente tem o direito de ser protegido de qualquer forma
de abuso, abandono, exploracdo e violéncia, se constroem metas relativas ao
combate ao trabalho infantil; a protecdo de qualquer forma de exploracdo sexual; e
a melhoria das condicdes de vida de milhdes de criancas que, atualmente, vivem
em situacdo de extrema dificuldade em todo o mundo.

Metas, Desafios e Estratégias.

Tabela 4 - Quadro Comparativo entre Metas, Desafios e Estratégias para a
Protecao contra os Maus-Tratos, Exploracao e Violéncia.

Metas do Um
Mundo para as
Criancgas

a)

b)

Proteger as criangcas de todas as formas de maus-tratos,
abandono, exploracao e violéncia.

Proteger as criancas dos impactos dos conflitos armados e
assegurar o cumprimento do direito internacional humanitario e
dos instrumentos do direito humano.

Proteger as criancas de todas as formas de exploracao sexual,
inclusive da pedofilia, do trafico e do seqtiestro.

Tomar medidas imediatas e efetivas para eliminar as piores
formas de trabalho infantil, como definido na Convencao 182 da
OIT e desenvolver e implementar estratégias para eliminar o
trabalho infantil que seja contrdrio as normas internacionais
aceitaveis.

Melhorar a situacao de milhdes de criangas que vivem em
condicOes especialmente dificeis.

Desafios do Plano
Presidente Amigo
da Crianca

Apoio a crianga e ao adolescente em situagdao de vulnerabilidade
social.

Combate ao trabalho infantil e protecao ao trabalho adolescente.
Combate a exploracao sexual.

Protecdo contra a violacdo dos direitos da crianca e do
adolescente.

Compromissos e
Estratégias do
Pacto pela Paz
(resumo)

Garantir a erradicagdo da violéncia sexual infanto-juvenil,
viabilizando o Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia,
Exploracao e Abuso Sexual nos estados e municipios.

Garantir a prevencdo e erradicacdo de qualquer forma de
trabalho infantil e a protecao do trabalhador adolescente.
Proporcionar a efetiva aplicacdo do carater sécio-educativo das
medidas, assegurado o direito de ampla defesa e a
desmistificacdo da impunidade do adolescente autor de ato
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infracional, visando a construcdo da cultura da paz.

d) Implantar e implementar nos trés niveis de governo, em
articulacdo com o Ministério Pablico, politicas de atendimento a
criancga e ao adolescente, fortalecendo os Conselhos dos Direitos,
Tutelares e Fundos, combatendo a fragmentacao e setorializagao
das acdes, como estratégia para o pleno cumprimento do ECA e
controle do fendmeno da violéncia.

e) Assegurar a centralidade da familia na efetivacio dos
programas, respeitadas as diversidades sociais, étnicas,
culturais, sociais, de género, geracao, condicoes fisicas e mentais.

f) Criar, implantar e fortalecer os Conselhos dos Direitos, Tutelares
e de Assisténcia Social, com o0s recursos e a infra-estrutura
necessarios, promovendo a formagdo continuada dos
Conselheiros.

Analises e Considera¢des Gerais para o Eixo.

Para cada uma das metas, a Rede de Monitoramento Amiga da Crianga
procurou estabelecer alguns indicadores nacionais que pudessem dar suporte a
essa tarefa que a sociedade civil tomou para si. Neste ponto especifico reside um
dos problemas identificados pelas organizagdes participantes no tocante as agdes
de protecdo a infancia e a adolescéncia no Brasil: a falta de informacdes confiaveis.

A falta de informagdes suficientemente consistentes fez com que o MPC
tratasse as metas para a protecdo por meio de abordagens mais descritivas e,
apenas em poucos casos, foi possivel definir metas objetivamente mensuréveis.
Esta opcao repercutiu nos mecanismos que a Rede de Monitoramento adotou para
cumprir o seu papel para esse eixo, especialmente em fun¢do da necessidade de se
construirem referenciais que permitissem, em um momento futuro, verificar se e
em que medida o Brasil estaria avancando no cumprimento das metas.

Para tanto era necessario buscar referenciais que pudessem dar as andlises

que dao substancia a esse relatério parametros que possibilitassem uma avaliagdao
fundamentada da acdo governamental.
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A resposta Obvia para essa
necessidade é que o ECA ja estabelece
esses parametros e, partindo desses
referenciais, seria possivel fazer essa
analise. Entretanto, embora esteja
muito claro nas diretrizes e nos
principios que devem ser adotados
para as agOes de protecdo das criangas
e dos adolescentes, o Estatuto ainda
deixa muitas lacunas no que se refere
a operacdo das politicas e aos
resultados mais imediatos que
poderiam ser esperados.

Considerando o compromisso
de articular os planos elaborados no
Brasil para a infincia e para a
adolescéncia, um dos principais
referenciais para as agdes de protecao
e para uma definicdio mais objetiva
sobre o que se deve entender por
Sistema de Garantia de Direitos e sua
forma de funcionamento, pode ser o
PPAZ proposto pelo CONANDA para
a sociedade brasileira. No Pacto
podem ser encontrados importantes
pardmetros  para os  relatorios
subseqtientes da Rede de
Monitoramento, como se infere da
tabela apresentada logo na introdugao
desse capitulo.

Sistema de Garantia de Direitos e Atendimento
especializado

Grande parcela das criancas e adolescentes das
comunidades carentes ndo tem conhecimento
sobre o que é e o que faz o Governo, o Conselho
Tutelar, o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, leis, e sobre o Plano
Presidente Amigo da Crianga. Para isso, devem
ser  realizadas  atividades  amplas  de
conscientizagdo para passar essas informagoes
para todos de diferentes idades, sexos, ragas, etc.
No Rio de Janeiro, so existe uma Delegacia de
Protecio a Crianca e ao Adolescente (DPCA).
Na DPCA deveria ser criada uma ouvidoria e
um disque-dentincia amigo da infincia e da
juventude, que entrasse em agdo também para
orientagio. Também deve ser averiguada como as
criangas e os adolescentes que sofreram ou
cometeram algum tipo de violéncia se sentem
dentro desta delegacia. Esta ouvidoria (...)
deveria ter uma estrutura (...) onde todos os
outros orgdos que trabalhassem com a infancia e
a juventude estivessem ligados a ela.
As unidades de aplicagio de medidas socio-
educativas sdo extremamente ineficientes nesta
drea e sio as verdadeiras escolas do crime
organizado e ‘encaminhadoras’ para as facgoes do
trdfico de drogas. Ld dentro, os adolescentes estdo
expostos a sofrerem abusos de autoridade, abuso
sexual, maus-tratos, violéncia fisica e psicologica
e discriminacoes. Os profissionais nao tém
metodologia, nem formagdo para cuidar dos
adolescentes internos e mnem o0s reestruturam
para a sociedade.

(Luciano Arruda Patriota, 19 e Rafael Lima de

Jesus, 16 - Rio de Janeiro)

Da sua parte, o Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente
articulou as metas do MPC em torno de quatro grandes desafios: Apoio a crianca e
ao adolescente em situacdo de vulnerabilidade social; Combate ao trabalho infantil
e protecdo ao trabalho do adolescentel?; Combate a exploracdo sexual; e, Protecao
contra a violacao dos direitos da crianca e do adolescente. Para tanto, adotou como
referencial basico o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), especialmente o

seu artigo 5°.

2.0 texto do PPAC fala em proteger o trabalho do adolescente. A Rede entende que é o adolescente o sujeito
da prote¢do e ndo seu trabalho. Logo, o mais adequado seria falar em protecao ao adolescente trabalhador.
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Conseqiientemente, considerando a pequena participacdo das a¢des do eixo
de protecdo no orcamento total do PPAC, pois os R$ 1,22 bilhdo previstos para os
quatro anos do plano representam pouco mais de 2% do total or¢ado para os 4
desafios do Governo Federal. Considerando que parcela majoritaria dos recursos
se destina ao combate ao trabalho infantil, as acdes de prevencao e de protecao das
criangas e adolescentes contra outras formas de violéncia, em uma sociedade que
se revela cada vez mais violenta, parecem irrisorias e pouco efetivas.

Considerando, que nao se deixa de reconhecer que estados, municipios e a
proépria sociedade tem um papel a cumprir nesse esforgo e que para que o Governo
Federal possa desempenhar o papel que lhe cabe como mobilizador e indutor
dessas dindmicas, um volume maior de recursos seria necessario, algumas
primeiras recomendagdes podem ser estabelecidas para esse eixo.

Primeiras Recomendacgées:

-, com a definicdio de uma sistemdtica para a protecdo integral da

crianca e do adolescente e com a conseqiiente definicdo dos papéis e das fungdes
institucionais das varias organizacdes envolvidas nos trés niveis de Governo.
Sinteticamente isso representa um Sistema de Garantia funcionando de forma
integrada com as varias politicas e com qualidade em todo o Pais.

Além das recomendacdes mais diretamente relacionadas a esta ou aquela
meta, as discussdes da Rede de Monitoramento também produziram algumas
analises e consideracdes mais gerais, que se somam a urgéncia por um sistema de
informagodes confidvel e que podem ser aplicadas a todo o eixo de Protecdo contra
Abusos e Violéncia.

v 0 mapeamento da estrutura e do funcionamento dos Conselhos Tutelares e
dos Direitos das Criancas e Adolescentes, principalmente os municipais,
como referencial para orientar uma estratégia de fortalecimento dessas
instancias, por meio de apoio financeiro, técnico ou mesmo de orientagdo
para a regulamentagdo do seu funcionamento;

v 0 estabelecimento de metas quantitativas para cada um dos indicadores
propostos no Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente;

v' a qualificagdo do SIPIA, ampliando o sistema de informagdes para além do

registro de notificacdes e transformando-o em uma ferramenta de apoio a
gestdo das politicas para a infancia e adolescéncia;

134



v’ a orientagdo para que a aplicacdo dos recursos do Fundo Nacional de
Direitos da Crianca e do Adolescente seja focada nas politicas de protegdo; e,

v’ a assisténcia técnica e operacional, bem como infra-estrutura, para que

estados e municipios possam fornecer as informagdes com a qualidade e
com a confiabilidade necessarias.
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Protecao contra Maus-tratos, Abandono, Exploracao e Violéncia

Meta (a): Proteger as criangas de todas as formas de maus-tratos, abandono,
exploragdo e violéncia.

Metas, desafios e indicadores:

Capacidade de monitoramento
Indicadores Valor mais recente Ano do indicador
(boa, razoavel, ruim)

NUumero de casos de c&a vitimas de maus-tratos auséncia de dados - ruim
Taxa de mortalidade por homicidio na faixa etaria de 0
P 7.1 2002 boa
a 17 anos
NUumero e percentual de criangas e adolescentes em .
) . auséncia de dados - ruim
conflito com a lei
Numero de criangas e adolescentes atendidos por
programas de atencao a criangas e adolescentes R .
auséncia de dados - ruim

itimas de maus-tratos, abandono, exploracéo e
ioléncia.

Em fungdo do carater um tanto genérico da meta proposta, a Rede de
Monitoramento Amiga da Crianca, em acordo com o Governo Federal, optou por
representa-la a partir de alguns indicadores selecionados que, basicamente,
procuravam dimensionar a quantidade de criangas e adolescentes nessas situagdes.
A construcdo de uma linha de base para esses indicadores foi, desde o inicio,
comprometida pelas restricdes dos dados existentes, seja em funcdo de sua
qualidade, seja em funcdo de sua disponibilidade.

Para o primeiro indicador, relativo ao ntimero de criangas e adolescentes
vitimas de maus tratos, ndo se dispde de informagdes sistematizadas em escala
nacional. Os indicadores de adolescentes cumprindo medidas sécio-educativas
exigem uma sistematizacdo e uma padronizacdo que, até o momento, nao
permitem andlises mais consistentes. Uma andlise mais detalhada s6 foi possivel
para a taxa de mortalidade por homicidios da populagdo de 0 a 17 anos.

Essas dificuldades também afetaram o planejamento do Governo Brasileiro
que, em resposta a demanda pelo cumprimento dessa meta, se propds, para o
periodo de 2004 a 2007, o desafio de dar apoio a Crianca e ao Adolescente em
Situacdo de Vulnerabilidade Social, com um olhar mais atento sobre o que foi
denominado no PPAC como o reordenamento dos servicos (abrigos e unidades
socio-educativas) em conformidade com as determinagdes do ECA.
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Conseqiientemente, independente das atividades apontadas pelo Governo
para apoiar os segmentos vulnerdveis dessa populacdo, o plano nao traz metas
objetivas e mensuraveis para os indicadores propostos. No quadro de indicadores,
situagdo e meta para o eixo da Protecdo (PPAC, Quadro 4) ndo se estabelecem
relagdes entre a situacdo encontrada e as metas fixadas para o periodo em anélise.

Assim, para o indicador ntimero de criancas em abrigos apoiados pelo
Governo Federal, cuja situacado atual seria de 24.000 criancas atendidas, a meta é de
reordenamento desses abrigos conforme estabelece o artigo 92 do ECA e o
desenvolvimento de a¢des que visem garantir o direito a convivéncia familiar e
comunitaria a essas criancas.

O PPAC também propde como metas para o periodo o desenvolvimento de
acdes para a promogdo do reordenamento das unidades sécio-educativas de
acordo com a proposta pedagégica prevista no ECA; a municipalizacdo das
medidas s6cio-educativas nos municipios com mais de 200 mil habitantes; e a
implantacdo de plantdes institucionais nos municipios com mais de 200 mil
habitantes.

O PPAC aponta como indicador o nimero de adolescentes cumprindo
medidas sécio-educativas, cuja situacdo atual seria a de 9.555 jovens privados de
liberdade (PPAC, pag. 34). Entretanto, as metas referem-se ao incentivo e apoio as
medidas s6cio-educativas em meio aberto; a ampliagdo do esforco para que os
casos de tortura, violéncia e abuso de autoridade sejam investigados e punidos; a
promocao de esforcos para que o sistema socio-educativo assuma os preceitos do
ECA relativos ao respeito, a liberdade, ao crescimento e ao desenvolvimento do
adolescente interno. Mas ndo propdem uma situacdo futura esperada, seja em
namero de jovens, ou seja, em termos de uma tendéncia para esse indicador.

Amparado pela preocupacdo de reordenamento das unidades de
atendimento, o PPAC reconhece que

. Entretanto, ndo sdo
estabelecidas metas para o final do periodo do plano. Ou seja, ndo existe uma meta
claramente mensuravel para a situacdo futura esperada para o problema.

Talvez o tnico referencial objetivamente mensuravel, de acordo com o
quadro de metas do eixo Protecdo do PPAC seja aquele relativo ao ntimero de
criancas e adolescentes i elo Governo.
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Consideragdes e Analises sobre as Condigoes
Para Alcancar a Meta Favoravel

Tendo como ponto de partida um quadro de informacdes precérias e
insuficientes para subsidiar as andlises, partiu-se para identificar alguns dados e
estatisticas que poderiam auxiliar a Rede e a sociedade brasileira a ter uma melhor

visdo do quadro encontrado, no que se refere a protecdo as criangas e aos
adolescentes.

Dentre as informagdes levantadas, destaca-se a preocupante evolugdo da taxa
de mortalidade de pessoas na faixa dos 0 aos 17 anos evidenciando a baixa
efetividade dos mecanismos de protecdo a infancia e a adolescéncia no Pais. Como
demonstra o grafico 3.1:

Grafico 3.1
Taxa de mortalidade por homicidios de pessoas de 0 a 17 anos (por 100 mil habitantes)
Brasil
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico e Ministério da Salde - Sistema de Informagées de Mortalidade (SIM).

O mapa (6) apresentado na seqiiéncia discrimina como o problema da
violéncia atinge diretamente as criangas e os adolescentes em todo o Pais e mostra
como ela distribui entre o Distrito Federal e os 26 estados brasileiros, permitindo
uma melhor percepcdo de onde o problema se mostra mais agudo. Os estados
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onde o azul é mais escuro sdo aqueles com piores taxas de mortalidade por
homicidio de pessoas com idades variando entre os 0 e 17 anos.

Mapa 6 - Mortalidade por Homicidio entre 0 e 17 anos em 2002.

Por 100 mil habitantes

1.6-3.3
34-55
5.6-8.7
8.8-16.8

i i

Sem
dado

Ao tomar o indicador de taxas de homicidio e segmenta-lo em fungado de
diferentes faixas de idade, fica evidente que embora o problema se mostre mais
agudo nas populagdes com idades entre 18 e 24 anos, a taxa de homicidios entre
aqueles com 15 e 17 anos vem subindo de forma significativa, ja tendo superado a
taxa para as populagdes com mais de 25 anos.

Para dar suporte a essa andlise foram utilizados como recursos, estudos e

pesquisas realizadas por vérias organizagdes, governamentais ou nao
governamentais, sem a preocupagao de traduzirem de forma irrefutavel a situacdo
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da protecdo em todo o Brasil. Mas para dar uma visdo, ainda que parcial, do
tamanho do desafio que Governo e sociedade brasileira precisam enfrentar.

Grafico 3.2

Taxa de Mortalidade por Homicidio (por 100.000 habitantes)
Brasil

18,1
11,9

53
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Fonte: Datasus

Outra informacdo disponivel, embora ndo em termos de sua evolugao
historica, refere-se ao namero de criancas e adolescentes em conflito com a lei, na
faixa entre os 12 e os 18 anos. Segundo os dados levantados!3, se enquadram nessa
categoria 39.578 jovens brasileiros, sendo que desse total, a metade reside no
Estado de Sao Paulo. Ainda segundo a mesma fonte, cerca de 13.489 deles (34%)
cumprem as medidas sécio-educativas em regime fechado.

No Estado do Rio de Janeiro, de acordo com dados do IPEA (2003), entre
setembro e outubro de 2002, foram apreendidos 236 adolescentes por trafico de
drogas. Esse ntimero representa aproximadamente 44% do total de apreensdes no
Estado e expressa a gravidade da situacdo de envolvimento dos adolescentes com
esse tipo de atividade.

3 Fonte: Jornal A TARDE, Caderno Local, Salvador, Sabado, 24/4/2004, citando a Subsecretaria de
Promocao dos Direitos da Crianca e do Adolescente na matéria O Estatuto Precisa Sair da Gaveta.
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Como na maior parte das estatisticas do eixo da protecdo, esses dados
precisam ser olhados com a devida cautela pois quando o ntiimero de adolescentes
em conflito com a lei no Rio de Janeiro é menor que o de jovens cearenses ou
quando se constata que em Minas Gerais eles sdao menos que os jovens do Amap4,
é necessario especular sobre a qualidade da coleta dos dados ou, pelo menos, se
essas informacoes se referem aos mesmos conceitos.

Um outro aspecto a ser considerado diz respeito as condigdes de abrigamento
das criancas e em que medida os servigos oferecidos se encontram compativeis
com as recomendacoes e exigéncias do ECA. Se a meta do Governo Federal refere-
se ao reordenamento dessas unidades, cabe verificar qual a situagdo delas
atualmente, para construir a linha de base.

Estudo recentemente realizado pelo IPEA (2004) sobre os abrigos para
criancas e adolescentes da Rede de Servicos de Acao Continuada do Ministério do
Desenvolvimento Social (REDE SAC) apresenta uma visdo mais acurada sobre a
situagdo dessas instituicdes e sobre a problematica do atendimento a esse publico.
No total foram pesquisadas 626 institui¢cdes, sendo que metade delas se localiza na
Regido Sudeste do Pais, sendo que Sao Paulo concentra mais de um terco dos
abrigos beneficiados.

Constituido majoritariamente por organizagdes ndo governamentais (65%),
com forte influéncia religiosa (67,8% das ONG), esse grupo de organizagdes oferece
atendimentos variados, ndo caracterizando qualquer tipo de segregacdo, embora
apenas 12,6% das entidades pesquisadas afirmem dispor de instalagdes adequadas
para pessoas com deficiéncia.

Um outro aspecto interessante que o levantamento aponta e que pode servir
de reflexdo para as politicas de protecdo do Estado, é o fato de h

Os dados apresentados no estudo também permitem que se especule sobre
o problema da discriminagdo racial e de seus efeitos sobre a adogao de criangas em
abrigos. De acordo com o estudo do IPEA a razao entre abrigados, segundo a cor,
mostra uma tendéncia ascendente de permanéncia de criangas negras a medida
que avanca a faixa de idade as criangas abrigadas, partindo de menos de 1,5 na
faixa de 0 a 3 anos e superando 2,0 quando chegam aos 18 anos.

Em uma analise das agdes governamentais, o esforco de atender as criancas
e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social com o objetivo maior de lhes
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garantir o direito a convivéncia familiar e comunitaria importa em estratégias de
criacdo de novas modalidades de abrigamento; de incentivo a adogdo legal; de
fortalecimento dos conselhos dos direitos das criancas e adolescentes; e a¢des de
prevencao centradas nas familias, tendo como referéncia o Plano Nacional de

Atendimento Integral a Familia (PAIF).

Do ponto de vista orcamentario, o plano estima um investimento total ao
longo dos quatro anos, de R$ 164,5 milhdes, sendo que para 2004 os recursos
previstos representam menos de 10% desse montante, com pouco mais de R$ 13
milhdes. Ainda de acordo com as informagdes do orcamento publico, esses
recursos deverdo financiar bolsas e capacitacdes para os adolescentes de 15 a 17
anos; acOes de fiscalizacdo do trabalho; agdes de protecdo as criangas e
adolescentes ameacados de morte; bem como o atendimento a adolescentes em
conflito com a lei.

Outro aspecto que chama a atengdo no Plano apresentado é o pouco
investimento previsto para as agdes de prevencdo, uma vez que foi identificada
apenas uma acdo explicitamente voltada para esse fim: o apoio a projetos
envolvendo a comunidade escolar para a prevencdo da violéncia. Nao bastasse
isso, o Plano prevé esse apoio para 8 (oito) escolas ou organizagdes em todo o Pafs.

Para acdes de maior envergadura, como aquela voltada para a concessao de
bolsas para adolescentes de 15 a 17 anos em situagdo de vulnerabilidade social, que
representa metade do orgamento previsto para o desafio, o Plano ndo explicita a
forma de intervencdo, dificultando uma analise mais criteriosa da estratégia e de
suas possibilidades.

Logo, ndo se tem claro quais os
pré-requisitos adotados para selecionar
os adolescentes que se beneficiardo da
bolsa ou que tipo de contra-partida serd
demandada e como essa transferéncia de
renda poderd ser orientada para
enfrentar problemas e vulnerabilidades
mais especificas a esses grupos. Uma
maior clareza sobre critérios de
elegibilidade ou do modo de operacédo do
programa ajudaria nas andlises e no
monitoramento da iniciativa.

O combate a evasio escolar em nosso estado
por meio da bolsa-escola ndo estd obtendo
grandes resultados. O dinheiro ndo ¢
suficiente e nao hd fiscalizacio do programa
que impeca oportunistas de se beneficiarem
com a verba que deveria ser recebida por
familias carentes. As criangas e 0s jovens
acabam abandonando as escolas ou passam a
ndo ter um bom rendimento devido as faltas.
(Claudemir dos Santos Silva, 22, Maria
Simone Silva Sales, 18 e Thiago da Silva, 19
- Alagoas).

Aspectos como elevagdo da auto-estima do jovem, status no meio social em

que vive e, em ultima instancia, de inclusao e respeito na comunidade também tém
papel importante na decisao do adolescente de ingressar no mundo do crime ou
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mesmo em buscar um trabalho remunerado, ampliando sua capacidade de ajudar
na vida familiar. Neste ponto se inter-relacionam varias das tematicas que vém
sendo discutidas ao longo desse eixo da protecdo. As relacdes entre violéncia,
renda, crime organizado e acesso ao mundo do trabalho. O papel do Estado e a
pouca eficicia de parte da legislacdo que regula do trabalho do jovem e os
processos de sua insercdo no mercado, todos esses aspectos serdo considerados
pela Rede de Monitoramento quando do acompanhamento das metas do MPC e
das agdes previstas no PPAC nos préximos anos.

Recomendacdes:

Tendo como pressuposto que o papel da Rede, deste relatério e das metas
firmadas pelo Governo no PPAC é o de possibilitar um acompanhamento mais de
perto dessas iniciativas por parte da sociedade civil, uma primeira recomendacao
deve ser a de que o Plano explicite os mecanismos que serdo adotados para que
suas iniciativas alcancem os grupos de criangas e adolescentes mais vulneraveis e
marginais as politicas publicas, como os vinculados ao crime organizado ou
aqueles egressos do sistema de medidas s6cio-educativas.

Na mesma linha de analise, o processo de integracdo desses grupos de
criancas e adolescentes ao seio familiar e comunitario também é pouco claro no
planejamento governamental, embora se identifiquem algumas iniciativas com
esse carater. Ainda com o carater de recomendacdo, a Rede de Monitoramento
sugere como objetivos para a agdo Governamental:

v" Fortalecer as iniciativas e |A Associacdo Lua Nova oferece a adolescentes

projetos que trabalhem |maes em situagdo de risco (rua, mendicéncia,
com as familias e as |dependéncia de drogas e/ou prostituicdo) a
comunidades das criancas possibilidade de viverem com seus filhos por
meio de um processo terapéutico e social,
e dos adolescentes, ) ; .
o criando alicerces para um futuro digno para
contribuindo para seu

ambos. A aposta na potencialidade e na
capacidade da adolescente de desempenhar o
seu papel de mae tem como resultado evitar a
separagdo de made e filho(a), ndo raro
encaminhado(a) a adocao. A organizacao atua

processo de reintegracao;

v' Levar as criancas e aos
adolescentes o

conhecimento sobre seus
direitos e sobre as formas
de violéncia e maus-tratos
de forma permanente e

continuada, realizando
investimentos que
transcendam as

campanhas informativas e

na perspectiva da familia, contrapondo-se a
visdo fragmentada de atendimento com foco
ora na mae adolescente ora na crianga. Sua
estratégia estd pautada principalmente na
crenca de que a maternidade pode influir
positivamente na adolescente, e que a
elaboragdo em conjunto com a jovem de um
projeto de vida é o ponto de partida para sua
reinsercao. Das jovens que passaram pela Lua
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pontuais que
tradicionalmente sao
desenvolvidas;

Nova, somente 8% retornaram a situacdo de
risco anterior.

v' Estabelecer um telefone de utilidade ptublica como via de dentincia (disque-
dentncia) voltado e especializado em criancas e adolescentes, com ampla
divulgacao e estimulo ao uso do servico por criangas e adolescentes vitimas
de maus-tratos, de exploracao e de violéncia. Para este servigo é importante
garantir o atendimento com apoio psicolégico, a qualidade do seu
funcionamento, a capacidade de oferecer uma resposta efetiva e imediata as
dentncias; e a garantia de sigilo e protecao aos denunciantes;

v' Valorizar a saude mental da
crianca e do adolescente nas
politicas publicas de protecao,
com a implantacdo de servigos de
atendimento psicologico
especializado e amplo, com foco
nas areas com maior ocorréncia de
violéncia, em articulacado com os
centros de satde ou as escolas
dessas areas;

v' Envolver todas as escolas no
sistema de garantia de direitos das
criancas e dos adolescentes,
capacitando professores e atores
do sistema de ensino para a
identificacdo e encaminhamento
dos casos de maus-tratos e
violéncia para conselhos/érgaos
de direito. Embora o Plano
mencione 0 apoio a projetos com
essa finalidade, na avaliacio da
Rede, os recursos envolvidos nao
sao minimamente suficientes para
produzir algum resultado
identificavel; e,

O Centro de Referéncia as Vitimas de
Violéncia (CNRVYV), do Instituto Sedes
Sapientiae, de Sdo Paulo, atua ha dez
anos com pesquisa, prevencao e
atendimento as vitimas de violéncia
doméstica, bem como aos agentes
agressores. Um dos pontos fortes do
trabalho de prevengdo é a implantacao de
polos de profilaxia junto a comunidades,
onde é desenvolvida uma programagao
de um ano com atividades de
sensibilizacdo e capacitagdo sobre o
assunto em creches, escolas, centros
comunitarios e demais equipamentos
disponiveis. A metodologia contempla
oficinas, sociodramas, jornal vivo, féruns
de debates, dentre outras técnicas,
utilizadas para discutir temas como
sexualidade, género, satude, etc, voltados
para adolescentes, pais e agentes
educacionais. Seu objetivo é dar, a
comunidade, instrumentos  para
encontrar alternativas a violéncia e
para resolver conflitos, como também

para  reconhecer, denunciar e
encaminhar casos de violéncia
doméstica.

v' Fortalecer o CONANDA no seu papel de estabelecer diretrizes para a
politica de protecdo integral a crianca e ao adolescente e dar conhecimento
dessas diretrizes aos estados e municipios.
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Protecao nos Conflitos Armados

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

As particularidades da condigdo brasileira e 0 modo de tratar essa questao
suscitaram um acirrado debate sobre os parametros que poderiam ser utilizados
para o monitoramento desta meta no Brasil, em especial, discussdes em torno dos
referencias necessarios para caracterizar o caso brasileiro como uma situacdo de
conflito armado.

) ) Conflito Armado
Analisando da perspectiva

das taxas de mortalidade por armas - , . .
P Essa meta ndo esti sendo incluida no Plano de

f indi lgum. ~ . )
de ,~0g0’ 0s c}.ces deba gil as Acdo do Governo, pois, para a ONU, conflito
regioes metropolitanas brasileiras | g.uad0 existe em um pais que esteja em Querra

poderiam, segundo alguns | declarada. O Brasil ndo estd em guerra, mas na
especialistas, serem comparadas |nossa regido vivemos uma realidade de violéncia
como areas de conflito armado. armada organizada. A taxa de mortalidade no

Brasil é maior do que em muitos paises que estdo
em guerra declarada. Mais pessoas de diferentes
idades matam e morrem por trabalharem em
alguns setores do trifico de drogas mnas
comunidades. O Governo Federal deveria tomar
alguma medida para tirar as criangas e o0s
adolescentes desta situacido de violéncia armada
organizada, que é muito parecida com conflito
armado, mas sem a guerra.

Essa posicao se respaldava no

(Luciano Arruda Patriota, 19 e Rafael Lima de
Jesus, 16 - Rio de Janeiro)

Essa posicdo acabou ndo prevalecendo, embora um indicador sobre o
namero de criancas e adolescentes envolvidos em violéncia armada organizada
tenha sido adotado para o monitoramento das condi¢des de vida de criangas e
adolescentes brasileiros para a tltima meta do eixo da protecdo. Em largo, essa
posicdo também foi fundamentada no estudo de Dowdney (2003), no qual se
conclui que

“Existem fortes semelhancas entre as criangas empregadas pelas faccoes da droga no Rio de
Janeiro e as "criangas soldados" sob quase qualquer aspecto funcional. Mas o Rio de Janeiro
ndo estd em guerra, e as criangas das faccoes da droga sdo basicamente empregados armados
de grupos economicamente definidos dentro da categoria da Violéncia Armada Organizada.
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Nao sdo "soldados" lutando num "conflito armado" ou numa "guerra" tradicionalmente
definidos”.

Como conseqiiéncia essa meta nao foi objeto de proposicdo de intervengao
especifica por parte do Governo Brasileiro, tampouco coube qualquer analise mais
aprofundada por parte da Rede de Monitoramento Amiga da Crianga. Entretanto,
o reconhecimento da gravidade do problema da violéncia armada e do
envolvimento de criancas e adolescentes com grupos organizados armados, fez
com que essa temdtica merecesse especial atencdo nas discussdes relativas as
condicOes de vida a que estdo submetidos as criangas e os adolescentes brasileiros.
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Combate a Exploragao Sexual

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

Metas, desafios e indicadores:

Capacidade de
monitoramento do
indicador
(boa, razoavel, ruim)

Indicadores Valor mais recente

NUumero de casos de criangas vitimas de exploragédo sexual comercial,

. ; - i . auséncia de dados ruim

inclusive da pedofilia; do trafico e do seqliestro.

Numero de inquéritos policiais de casos de exploragédo sexual comercial, J—

. | —y P .. auséncia de dados ruim

inclusive da pedofilia; do trafico e do seqliestro de c&a.

NUumero de condenagdes de casos de exploragao sexual comercial R

. K i e - auséncia de dados ruim

inclusive da pedofilia; do trafico e do seqliestro de c&a.

Existéncia (e cobertura) de programas de atengdo a c&a vitimas de L )
auséncia de dados ruim

exploragao sexual comercial

A precariedade das informagdes e o pouco conhecimento objetivo sobre a
problemaética e suas dimensdes comprometeram a construgdo da linha de base do
problema e a definicdo de metas para o periodo, embora se tenham selecionado os
indicadores apresentados na tabela acima.

e estabeleceu como indicadores para
acompanhar os resultados de sua atuagdo o ntimero de criancas e adolescentes
atendidos em centros especializados e o namero de agentes capacitados.

No mesmo documento o Governo reconhece que nao dispde de informagodes
nacionais para esses indicadores (ou para os propostos pela Rede) e informa os
resultados de um mapeamento sobre o trafico de criancas, adolescentes e mulheres
para fins de exploragdo sexual o qual identificou 241 rotas de trafico'.

'* No Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente esta informado que a pesquisa identificou 142
rotas, mas no Relatorio da ONU e nos relatorios da PESTRAF esse niumero € de 241 rotas, o que é consistente
com a informagdo constante do mesmo Plano Presidente que afirma que dessas rotas sdo “131 internacionais,
77 interestaduais e 33 intermunicipais”. (pg. 32)
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Consideragdes e Andlises sobre as Condigoes
para Alcancar a Meta Favoravel

A tarefa de levantar dados para se construir uma linha de base é agravada
pelas dificuldades inerentes as caracteristicas da exploracdo sexual, como bem
reconhece um relatério da Organizacdo das Nacdes Unidas sobre a temaética,
elaborado apés a visita do relator especial da ONU sobre venda de criangas,
prostituigdo infantil e pornografia infantil ao Brasil em novembro de 2003.

Deste documento podem ser tiradas algumas informagdes sobre a
problemética, embora longe de trazerem precisdao sobre suas dimensdes e
comportamentos. O relatério menciona estudo da ABRAPIA que “reuniu dados
sobre casos de exploracdo sexual relatados através do Disque-dentncia” (pg. 06).
Este levantamento apontou que no periodo de fevereiro de 1997 a janeiro de 2003,
4.893 casos foram relatados, sendo que deste total 69% eram relativos a
prostituicdo infantil e 25% relativos a crimes virtuais. Apenas 1% referia-se ao

trafico para fins de exploracdo sexual.

Com a centralizacdo do Disque-dentincia na Secretaria Especial de Direitos
Humanos da Presidéncia da Reptublica, foi possivel um melhor gerenciamento
dessas informacoes e, de acordo com seus relatos,

Ainda segundo o relatério
das Nagoes Unidas, deste total, 509 foram os casos de exploracdo sexual comercial,
1.203 os casos de abuso sexual e outros 2.162 relativos a outras formas de
negligéncia, violéncia fisica ou violéncia psicolégica contra criancas e adolescentes.

Por seu turno, a Pesquisa sobre o Trafico de Mulheres, Criancas e
Adolescentes (PESTRAF) além de identificar as ja mencionadas 241 rotas de trafico
de pessoas no Brasil, mostrou ainda que

Os dados compilados nao parecem ter sido muito considerados pelo
Governo no momento da definicdo das metas e dos orcamentos para o Plano, tanto
quando analisados pelo critério da suficiéncia, uma vez que, sdo parcos o0s recursos
e as metas propostas, como quando consideradas as especificidades de género e de
raca, uma vez que ndo ha na estratégia governamental qualquer instrumento de
atencdo diferenciada para esses segmentos da populagdo envolvida.
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No total, o or¢amento do Plano Presidente Amigo da Crianca e do
Adolescente estima, para o periodo que vai de 2004 a 2007, um investimento da
ordem de R$ 113,8 milhoes, cerca de R$ 28 milhdes por ano, contemplando o
seguinte conjunto de iniciativas:

v implementar acdes com o objetivo de combater a exploracdo sexual, em
especial a implantacdo de rede de centros especializados de atendimento as
criangas, aos adolescentes e as familias em situacdo de violéncia sexual,
priorizando a instalacdo nas regides identificadas como rotas de tréfico e
fronteiras com outros paises, bem como em outros pontos de exploragao
sexual e comercial de criancas e adolescentes;

v' realizar campanhas de prevengao ao abuso e a exploragdo sexual;

v' manter os servicos de recebimento e encaminhamento de dentncias; e,

v’ capacitar os agentes participantes do sistema de garantia dos direitos de
criangas e adolescentes no combate a exploragdo sexual infantil.

Entretanto, experiéncias pretéritas e bem sucedidas permitem que se
formule algumas consideracdes sobre a estratégia proposta no plano
governamental, seus limites e suas possibilidades.

Uma analise comparada entre o PPAC e o

Em especial, destaca-se a desarticulagdo com a
recomendacao, explicita no PNEVS para a implementagdo do eixo da defesa e da
responsabilizacdo preconizado no referido plano e que nao aparece nas discussdes
do PPAC.
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Recomendacdes:

Desde logo, parece importante um
redesenho dos servicos de recebimento e
encaminhamento das informacdes sobre
violéncia sexual, para melhor elucidar o
problema e para viabilizar uma intervencao
publica de melhor qualidade. A proposta
governamental de manutencdo do servico
atualmente existente ¢é evidentemente
insuficiente, destacando-se a necessidade de
um fluxograma nacional, com papéis
institucionais e formas de acdo bem
definidos, de modo de que possibilite a
defesa, a responsabilizacdo dos envolvidos
nas situagdes de exploracdo sexual de
criancas e adolescentes e reduza a dispersao
dos dados e informacdes existentes sobre a
tematica. Recomenda-se ainda:

Sistema de Garantia de Direitos e
Atendimento especializado

Nos municipios de Contagem, Belo
Horizonte e Neves, as acoes que temos
conhecimento sdo as do Conselho
Municipal dos Direitos das Criangas e dos

Adolescentes (CMDCA), que recebe
dentincias de wvioléncia  sexual, faz
aconselhamento e  encaminha  para

instituigoes publicas de savide e/ou de
socializagdo, fungoes que correspondem ao
Conselho Tutelar. Porém, por ndo ser uma
acao focalizada, ndo atinge a grande

demanda de forma satisfatoria.”
(Joseph Stephan Santos, 16, Eric Juilio
Basilio da Silva, 18, Diego Versiana Pires
Lopes, 17 e Jardel Pereira Otoni, 19 -
Minas Gerais)

v Que se procure articular o PPAC ao Plano Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Sexual, incorporando as dimensdes que foram ignoradas nessa
primeira versao do documento governamental;

v Que as campanhas de combate ao abuso e a exploragdo sexual de criangas e
adolescentes adotem uma linguagem e uma abordagem mais acessivel ao
seu publico, possibilitando uma maior compreensio e um maior
envolvimento das criangas e dos adolescentes nas respostas esperadas; e,

v" Que as campanhas abandonem o carédter efémero e pontual que as tém
caracterizado e assumam um papel mais educativo, envolvendo escolas,
professores e profissionais da educacdo no esfor¢o de combate a essas
préticas, tanto pela sua capacitagdo, como por uma aproximagao entre as
unidades de ensino e os conselhos e 6rgdos competentes para tratar do

tema.
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Eliminando o Trabalho Infantil

Meta (d): Tomar medidas imediatas e efetivas para eliminar as piores formas de
trabalho infantil, como definido na Convencdao 182 da OIT e desenvolver e
implementar estratégias para eliminar o trabalho infantil que seja contrario as
normas internacionais aceitaveis.

Metas, desafios e indicadores:

Capacidade de
monitoramento do

Indicadores Valor mais recente Ano indicador
(boa, razoavel, ruim)
% criangas e adolescentes de 10 a 17 anos ocupados 19,2 2002 razoavel

Numero de criancas e adolescentes de 10 a 15 anos de

idade ocupados 2,7 milhdes 2002 boa

# e % criangas e adolescentes atendidas pelo PETI 810.823 2003 boa
o ) .

# e % de criangas e adolescentes envolvidos no auséncia de dados ) ruim

narcoplanito, trafico de drogas e armas

Originalmente, os indicadores selecionados para acompanhar a evolucdo
dos impactos do esforco publico no combate ao trabalho infantil e no alcance das
metas foram: a parcela de criancas e adolescentes de 0 a 17 anos ocupados e o
percentual de criancas e adolescentes de 0 a 17 anos de idade que vive em familias
com rendimento mensal de até 2 saldrio minimo. Agregou-se a este indicador um
voltado para verificar a cobertura da principal iniciativa governamental voltada
para o enfrentamento do problema, o Programa de Erradicagdo do Trabalho
Infantil (PETI).

Entretanto, em fun¢do de restrigdes das informacdes disponiveis, se optou
por trabalhar com indicadores alternativos, captando informagdes para a faixa de
10 a 15 anos, permitindo uma visdo aproximada do problema e de seu
comportamento ao longo do tempo. Ao mesmo tempo, se procurou estabelecer o
dialogo com o Governo Federal para que tais informagoes estivessem a disposicao
da Rede e da sociedade nas préximas etapas de analise.

O PPAC, por seu turno, trabalhou com um terceiro indicador, adotando
como faixa de analise as criancas e adolescentes ocupados com idades variando
entre 5 e 15 anos. Por conta dessa decisdo,
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De acordo com o quadro de metas apresentado, para o plano, a meta do
Governo Federal para o periodo 2004/2007 seria a de “combater toda a forma de
trabalho infantil por meio de agdes de fiscalizacdo para a erradicacdo do trabalho
infantil e pela promogdo de campanhas para a conscientizacdo e de programas de
transferéncia direta de renda as familias com filhos na faixa dos 5 aos 14 anos
submetidos a trabalhos caracterizados como “piores formas”, promovendo o seu
retorno para os bancos escolares”.

Praticamente a totalidade dos R$ 875 milhdes previstos no plano para esse
desafio esta alocada nas acdes da Bolsa Crianca Cidada (R$ 497 milhdes) e na
Jornada Escolar Ampliada (R$ 369,6 milhdes).

Consideragdes e Analises sobre as Condigoes
para Alcancar a Meta Favoravel

O grafico 3.3 apresentado logo na seqiiéncia, traz o comportamento da taxa
de criancas e adolescentes, com idade variando entre 10 e 15 anos, que estavam
ocupadas ao longo dos dltimos 11 anos. Como pode ser observado, ha uma clara
tendéncia de reducdo desse indicador ao longo dos anos, com uma queda de mais
de 40% (10,1 pontos percentuais) entre a situagdo em 1992 e a situacdo encontrada
em 2002.

Grafico 3.3

'3 0 PPAC fala em proteger o trabalho adolescente. Entretanto, na compreensio da rede ¢ o ADOLESCENTE
que ¢ o sujeito da protecdo e ndo o seu trabalho. Assim, houve a opgdo de tratar a analise dessa abordagem.
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Percentual de criangas e adolescentes de 10 a 15 ocupados
Brasil

18,0 4

16,0 1

14,0 4

12,0 -

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populagéo rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa
Néo houve aplicagao da PNAD em 1994 e 2000.

E importante apontar o fato de que o periodo em que o indicador analisado
apresenta sua mais significativa reducao, 1995 e 1996, é o mesmo periodo em que a
parcela de criangas e adolescentes que viviam em familias com renda per capita de
até 4 salario minimo se encontrava no seu nivel mais baixo.

Tal fato poderia ser analisado como uma evidéncia da forte relagdo entre
renda familiar e exploragdo do trabalho infantil. Entretanto, quando ocorre a
reversao da curva de renda familiar, isto é, quando comega a aumentar o namero
de familias vivendo com menos de Y2 salario minimo per capita o percentual de
pessoas ocupadas continua caindo, embora em um ritmo mais lento. A nao
reversdao da curva poderia ser explicada pelo fato de que a mudanca do
comportamento da curva das familias em situagdo de pobreza a partir de 1998
coincide com a expansao, pelo Governo Federal, do Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil (PETI).
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Por outro lado,

. De acordo com as
analises realizadas, s6 na Jornada Ampliada, os valores alocados para 2004
representam uma redugdo de mais de 50% quando comparado ao exercicio
anterior. Essa jornada ampliada que é considerada pelos membros da Rede de
fundamental importancia para o sucesso das estratégias governamentais de
combate ao trabalho infantil.

Essa andlise ndo pode perder de vista os possiveis
efeitos positivos dos programas federais de garantia de renda minima, apoiados
por alguns estados e municipios, como é o caso do Bolsa Familia.

Nesta linha, as especificidades da problemaética do trabalho infantil colocam
como desafios para o governo a necessidade de ampliar cobertura, aproximar dos
beneficiarios e qualificar o controle dos recursos do Bolsa Crianca Cidada,
fortalecendo o PETI e aumentando seus impactos.

Desafio e problematica ganham contornos mais claros quando, por exemplo,
ao compromisso de reduzir a incidéncia do trabalho infantil, se associa a
necessidade de reduzir as desigualdades e as iniqtiidades existentes. Essa
complexidade pode ser avaliada, por exemplo, com base nas diferencas do
problema nos varios estados brasileiros.

O mapa 6 apresentado na proxima pagina traz a situagdo da parcela de
adolescentes ocupados indicando um quadro de extrema variacdo de uma
Unidade da Federagao para outra. Enquanto o Distrito Federal apresenta a melhor
situagdo, com uma taxa de 2,3%, os Estados de Tocantins (20,5%), Ceara (20,6%),
Maranhao (22%) e Piaui (22,4%), tém mais de um quinto dos adolescentes com
idade entre 10 e 15 anos ocupados. A falta de dados para a regido norte (exceto
para o Estado do Tocantins) impede que se estenda esse tipo de analise para aquela
regido. Mas nada garante que o quadro que ali se encontraria estaria muito
distante do encontrado no Tocantins ou no Maranhdo, estados pertencentes a
Amazonia Legal.

Mapa 7 - Criangas e Adolescentes de 10 a 15 anos Ocupados em 2002.
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Amazonas

Mato Grosso Do

Percentual

23-13.5

13.6-16.2
16.3-20.0
20.1-22.4

Sem dado.

Além das disparidades regionais, outras varidveis evidenciam o quadro de
iniqliidade existentes no Pais e influenciam a propensdao das criangas e dos
adolescentes brasileiros estarem ocupados precocemente. No grafico 3.4 a seguir
estdo expressas as desigualdades, em termo de ingresso precoce no mundo do
trabalho, para as variaveis de raga, sexo, escolaridade da mae e renda familiar.

Grafico 3.4 - A Iniqiiidade no Trabalho Infantil, por cor/raca, sexo, anos de
estudo da mie, renda familiar.
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Percentual de criangas e adolescentes de 10 a 15 anos de idade ocupados, 2002

Menos de 1 ano de

25,0 1 estudo
20,0 T Pobre
Masculino ’
Negro
15,0 T
Brasil = 13,5
Branco
10,0 - ®
Feminino
8 ou mais anos de ‘Rico
5,0 B estudo
0,0 - Por raga ‘ Por sexo ‘ Por anosr:zeestudo da Por renda familiar

O gréfico acima sugere que sao varias as determinantes do ingresso precoce
no mundo do trabalho. Dentre as identificadas merece destaque o argumento
apresentado quando das discussdes sobre as metas de reducdo do analfabetismo
da populacdo adulta e, em especial, das mulheres. Como se observa da ilustracao
apresentada, o maior grau de iniqiiidade entre criancas que estdo e que ndo estdao
ocupadas estd relacionado, exatamente, com a escolaridade da mae. De outra
forma, o gréfico mostra que quanto maior o grau de instru¢do da mae, menor a
probabilidade de uma crianga ou de um adolescente com menos de 15 anos estar
ocupado. Assim, investir em alfabetizar e em educar as maes, pode ser uma
estratégia de grande impacto em termos do adiamento do ingresso dessas criancas
e adolescentes no mundo do trabalho.

A cada andlise que se procede, fica mais evidente a complexidade do
problema do trabalho infantil e o sua inter-relacdo com outras politicas publicas e
com varidveis que ndo estao diretamente relacionadas com o PPAC ou com as
metas do MPC. De certo modo, uma melhor gestao dessas complexas relacdes esta
na capacidade das politicas publicas se aproximarem das comunidades, dos seus
beneficiarios e das familias.
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O controle e a participagdo da sociedade no enfrentamento do problema do
trabalho infantil é parte da solucdo para as questdes levantadas mas traz como
outro desafio, o fortalecimento dos féruns de erradicacdo do trabalho infantil e a
ampliacdo das discussdes desenvolvidas no seu interior, assim como a ampliagao
do acesso das criancas e dos adolescentes as instituicdes do Sistema de Garantia de
Direitos, especialmente aos Conselhos Tutelares e aos Conselhos Municipais dos

Direitos da Crianca e do Adolescente.

Ainda no que se refere a melhor
organizacdo das politicas publicas,
estudos realizados pela OIT indicam
que uma das principais preocupacdes
dos gestores do PETI é a falta de
seqliéncia de agdes de apoio aos
adolescentes que superam os limites de
enquadramento para a participacdo no
programa (OIT, 2002).

De acordo com seus
depoimentos, ao completar a idade
limite e ao sair do Programa, o
adolescente ndo encontra alternativas
para continuar se dedicando ao estudo
ou a atividades que sejam mais
recomendadas para seu
desenvolvimento e acabam retornando
a situagdo de trabalho em que se
encontrava antes do ingresso no PETIL

Neste sentido, a articulacao do
PETI com programas que ampliem as
perspectivas para os adolescentes
egressos, como é o caso do Programa
Nacional do Primeiro Emprego e outras
acoes de encaminhamento desses
adolescentes para o mundo do trabalho
ou a continuidade do seu processo de
escolarizacdo sdo desafios adicionais
que parecem pouco contemplados no

plano governamental.

Trabalho Infantil

A falta de trabalho adequado para os adolescentes e
jovens das comunidades ribeirinhas sempre foi um
problema. Os jovens seguem as opgoes de trabalhos
tradicionais, principalmente o trabalho na roga, o
que ndo consideramos o ideal, ou melhor, a tinica
opgdo, pois vemos nossos pais hd anos viverem e
continuarem mnas mesmas condicoes sociais e
economicas.
Com as dificuldades de acesso as boas escolas, o
adolescente de nossa regido tem como opgdo tinica o
trabalho precoce. As familias ndo tém renda
suficiente para sobreviver e assim impedir que
menores troquem a escola pelo trabalho bragal.
A juventude ribeirinha necessita de sensibilizagdo
para  erradicagio do  trabalho infantil e
empreendimentos que tragam resultados com
alternativas  econOmicas  justas, que sejam
adaptadas de acordo com a vida nas comunidades.
Nio queremos dizer que trabalho é so estar
empregado em grandes fibricas, lojas, etc, nem
acabar com o potencial fisico em trabalhos duros de
agricultura bragal, mas sim desenvolver novas
experiéncias intermedidrias que ndo prejudiquem
nossos rios, florestas e nds mesmos.
O que vemos é que os programas de educagio para
o trabalho desenvolvidos pelo governo sio, na
maioria, dirigidos para os jovens urbanos (e
sabemos que, para estes, a situacio também ndo é
fdcil). Existem poucos projetos que aproveitem o0s
recursos da natureza e o potencial dos jovens em
desenvolver atividades economicas de
desenvolvimento sustentdvel. Temos algumas
experiéncias que sdo dirigidas especificamente para
os jovens, mas sdo feitas por ONG.

(Pedro Whatson Pantoja, 22 - Pard)
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Ainda no campo dos desafios associados a eliminacdo do trabalho infantil
esta a familia e como trata-la. Se nos orcamentos anteriores do PETI existiam
recursos de qualificagdo profissional para as familias das criangas e adolescentes
beneficiados no programa, como parte de uma estratégia de emancipacdo
econdmica dessas pessoas, na proposta apresentada para 2004/2007 nao ha
qualquer mencdo ou estratégia que explicite o compromisso em melhorar as
condicOes de vida das familias.

Mais uma vez, a analise das estratégias governamentais parece apontar para
uma aposta nos impactos positivos dos programas federais de transferéncia de
renda para as familias mais pobres e tradicionalmente excluidas. Entretanto, a
questdo da sustentabilidade, a longo prazo, dessas medidas e os riscos de um uso
assistencialista e clientelista dessas politicas exigem que a Rede de Monitoramento
alerte para tais possibilidades e recomende praticas efetivamente emancipadoras.

Ademais,

Recomendacdes:

v Adequar o PETI a Convengao 182 da OIT, atendendo toda a populagéo de 5
a 17 anos de idade em situagdo de trabalho e ndo apenas a faixa atual de 7 a
15 anos de idade;

v Ampliar e aprimorar o trabalho do PETI junto as familias, principalmente
visando o desenvolvimento de fontes sustentaveis de renda;

v Desenvolver e implementar a¢des especificas para criancas e adolescentes
advindos de algumas piores formas de trabalho, como exploracdo sexual
para fins comerciais e o plantio e trafico de drogas e armas;

v' Ampliar a cobertura da Bolsa Programa Empresa Amiga da Crianga e os
Cidada e melhorar o controle Pactos Setoriais

dos recursos;
A Fundagdo Abrinq criou em 1995 o

Programa Empresa Amiga da Crianca
.. . . (PEAC), por acreditar que a defesa dos
pI‘lOTl.dadeS reglonalAs € |direitos e do exercicio da cidadania de
tematicas como  pardmetro | ancas e adolescentes requer atencdo
para a definicdo dos critérios |especial no tema do trabalho infanto-juvenil.
de inclusdo de criancas e |Para valorizar o engajamento das empresas e
adolescentes no PETI, |mobilizar empresas dos mais diversos setores
privilegiando as regidoes do |econdémicos, o PEAC da o selo Empresa

v" Estabelecer metas e
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pais e as atividades
econdmicas, onde o problema
se apresenta mais agudo;

Ampliar o atendimento do
PETI para todas as formas de
trabalho infantil;

Garantir orcamento para que
todas as criancas beneficiadas

pela  bolsa  PETI  sejam
beneficiadas pela jornada
escolar ampliada, pois no

plano a previsdo é para apenas

Amiga da Crianga a empresas que respeitam
0s 10 compromissos sobre Trabalho Infantil,
Satide, Educacdo, Direitos Civis e
Investimento Social em projetos e acdes que
beneficiem criancas e adolescentes.

O PEAC privilegia a mobilizagdo empresarial
e utiliza como estratégia, além da concessao
do selo, a assinatura de Pactos Setoriais nas
cadeias produtivas de risco. Nessa linha,
atuou na celebragao de 10 pactos setoriais nas
cadeias produtivas onde se constatou de que
importantes agentes econdmicos
beneficiavam-se, direta ou indiretamente, do
resultado do trabalho infantil.

A estratégia ndo apenas afastou do trabalho

criancas e adolescentes das cadeias de risco
(cana de agtcar, da laranja, dos calcados e do
fumo) em diversas regides do Pais, mas
promoveu inameras agdes visando a garantia
da protecao integral e o respeito aos direitos
preconizados no ECA. Os pactos acontecem
com a articulagdo e parceria entre centenas de
organizagdes e institui¢des, representantes de
segmentos diferenciados da sociedade,
dentre o0s quais sindicatos, empresas,
Prefeituras, Governos Estaduais e Federal,
ONG, Ministério Publico e Judiciério,
resultando em agdes concretas de prevencao
e erradicacgdo do trabalho infantil.

a metade do universo;

v Desenvolver mecanismos que
orientem as agdes da jornada
ampliada de modo que ela seja
desenvolvida em consonancia
com as especificidades locais e
articulada com a proposta
pedagogica escolar;

v' Estimular a aplicacdo da Lei do
Aprendiz (10.097/00);

v’ Assegurar o acesso dos adolescentes egressos do PETI a programas e
iniciativas que déem continuidade ao seu desenvolvimento pessoal, em
especial a outras politicas publicas correlatas como o Programa Nacional do
Primeiro Emprego, a iniciativas de qualificagdo profissional e de apoio ao
empreendedorismo, como as desenvolvidas pelas entidades do Sistema S'6;

v" Evolver a policia de transito na notificagdo de casos de trabalho infantil na
rua aos Conselhos Tutelares e CMDCA, em substituicdo as eventuais acoes
de repressao desempenhadas por esses batalhdes policiais.

v Criar um sistema de identificacio de «criancas em situacdo de
vulnerabilidade, especialmente no que se refere ao trabalho infantil, a partir

' Rede de organizagdes para-estatais dentre as quais destacam-se: o Servigo Brasileiro de Apoio a Micro e
Pequena Empresa (SEBRAE); o Servigo Social da Indtstria (SESI); o Servigo Nacional de Aprendizagem na
Industria (SENAI); e o Servigo Social do Comércio (SESC).
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de uma articulagdo com as informagdes escolares (como os processos de
matricula escolar, que cobre 97% das criancas brasileiras) ou de outros
mecanismos de cadastro (em parceria com a sociedade civil e com os
Conselhos Tutelares).
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Promovendo Melhores Condicoes de Vida para as Criancas

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

Metas, desafios e indicadores:

Capacidade de

. Valor mais monitoramento do
Indicadores t Ano indicador
(M (boa, razoavel,
ruim)

Percentual de criangas e adolescentes de 0 a 17 anos de idade que
vivem em familias com rendimento mensal familiar per capita de até 47,3 2002 boa
meio salario minimo

Numero de criangas em abrigos auséncia de dados - ruim
Numero de adolescentes cumprindo medidas socioeducativas' 10.366" 2002 razoavel
Numero de criancas e adolescentes envolvidos em violéncia armada e o
; auséncia de dados - ruim

organizada
Percentual de criangas de até um ano de idade sem registro de .

. ¢ 9 24,4 2002 razoavel
nascimento
NUumero e percentual de criangas e adolescentes trabalhando nos lixdes| auséncia de dados - ruim
Numero de criangas que trabalham e/ou vivem na rua auséncia de dados - ruim

(1) Nao constam dados dos estados do Rio de Janeiro, Pernambuco e Piaui.

Para encontrar referenciais que possibilitassem o monitoramento dessa meta,
dada sua abrangéncia, caberia, em primeiro lugar, identificar quem sdo e onde
estdo as criangas que vivem em condigdes especialmente dificeis.

Mais uma vez, a precariedade das informacdes e dos dados disponiveis sobre
o tema restringiu o monitoramento a um conjunto de indicadores que pudessem
servir como uma primeira aproximacao a problematica. Mesmo assim, os graus de
confiabilidade e de precisao dos dados identificados deixam a desejar.

Por sua vez, o Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente aponta
como proposicdo para os resultados para esse desafio e para monitoramento do
seu grau de cumprimento o indicador relativo ao percentual de entidades que
participam do sistema de garantia dos direitos das criancas e dos adolescentes. O
PPAC traz como diagnostico o fato de que “atualmente registra-se um ndamero
insuficiente de entidades que participam desse sistema” com um total de 19
delegacias especializadas; 20 defensorias publicas; 27 centros de defesa; e, 3.785
conselhos tutelares.
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Para proteger as criancas e os adolescentes da violacdo dos seus direitos, o
Governo pretende investir, ao longo de 4 anos, um total de R$ 69,7 milhdes em
acoes tais como:

v A implantagao de Na nossa comunidade de baixa renda, existem alguns
Conselhos Tutelares e dos | tipos de violéncia que devem ser ressaltadas:

Direitos:
ireitos; - Violéncia policial (abuso de autoridade de

olicia
v A criacdo de Defensorias, i )

Varas, Promotorias e
Delegacias especializadas;

- Violéncia fisica, psicologica e discriminagdes (nas
escolas, familias e rua)

- Violéncia armada organizada (devido ao dominio

v A expansio do SIPIA, como de facgoes do trdfico de drogas)
resposta a necessidade |- Discriminagio (por raga, por classe social, de
premente de informacdo de género)
qualidade para a gestdao das |.  Violgncia contra portadores de necessidades
politicas voltadas para esse especiais

segmento; e . A . .
& i Considerando todas essas violéncias citadas acima, o

) _ _ Plano de Acdo do Governo ndo tem atividades e
v' A implantacdo de plantdes |Grodos propostos para combater todos esses

inter-institucionais nos | problemas.
municipios com mais de 200 (Luciano Arruda Patriota,19 e Rafael Lima de
mil habitantes. Jesus, 16 - Rio de Janeiro)

Considera¢des e Analises sobre as Condigoes
para Alcancar a Meta

Alguns dos dados relativos aos indicadores selecionados ja foram analisados
anteriormente, em especial, os que versam sobre a situacdo das criancas que estado
nos abrigos do Governo Federal. O estudo do IPEA a que se faz referéncia indica
um total de aproximadamente 20 mil criancas e adolescentes sendo atendidas pelos
abrigos apoiados pelo Governo Federal, sendo que na maioria sdo: meninos
(58,5%); afro-descendentes (63,6%); com idade variando entre os 7 e os 15 anos de
idade (55,2%). O mesmo relatério informa ainda que praticamente um terco dessas
criancas estdo nos abrigos por um periodo que varia entre dois e cinco anos, isto
apesar da medida ser estabelecida como excepcional e provisoéria.

Também ja foram mencionados os dados da SPDCA relativos ao nimero de
adolescentes (12 a 18 anos) em conflito com a lei. O total de 13.489 adolescentes em
regime fechado, conforme apresentado no referido relatério, contrasta com os 9.555
adolescentes privados de liberdade apontados no quadro de indicadores e situacao
atual do PPAC. Independentemente da discrepancia, tais dados servem de
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referencial para que se inicie um processo de monitoramento e que se qualifique os
processos de gestdo dos sistemas de informagdo sobre a infdncia e a adolescéncia
no pais.

Mais precérios ainda sdo os dados sobre o envolvimento de adolescentes
brasileiros em situagdes de violéncia armada. Como se antecipou nas discussoes
sobre a meta do MPC voltada para as criangas e os adolescentes que estdo em &reas
onde ha conflitos armados deflagrados, algumas regides metropolitanas brasileiras
apresentam indices tdo ou mais alarmantes de violéncia armada organizada,
embora nao possam, oficialmente, ser consideradas dreas de guerra. Para tanto se
trabalhou com algumas informacdes coletadas em regides metropolitanas que
permitem uma nogdo do que estd ocorrendo nessas localidades, com relacdo a
violéncia entre criancas e adolescentes.

Um dltimo indicador proposto para se definir o perfil e dimensionar o
quantitativo de criancas e adolescentes em condicdes especialmente dificeis,
relacionava-se com a parcela da populacdo brasileira, com até um ano de idade,
que nao possui registro de nascimento. Partindo do pressuposto de que o registro
de nascimento é condicdo fundamental para que a crianga possa ter acesso a
maioria dos servigos publicos mais elementares, a impossibilidade ou a
incapacidade de tirar o registro é um indicativo do grau de precariedade da
situacdo em que vive essa crianga e sua familia. Mormente depois que esse registro
passou a ser gratuito.

O Rio de Janeiro ¢é, certamente, a metrépole que mais estudos e dados se
dispde sobre a questdo da violéncia entre criangas e adolescentes, por isso mesmo,
a maior parte dos dados utilizados para produzir algumas inferéncias sobre uma
linha de base para este indicador sdo relativos a essa regiao brasileira. Entretanto,
a capital carioca ndo é a tnica regido brasileira que padece desse problema.

Se o problema dos homicidios ndo se distribui de forma igual entre as varias
Unidades da Federagdo, uma inferéncia que pode ser ampliada para, praticamente,
todas as capitais e regides brasileiras, é que

. Os gréficos (3.5 e 3.6)
apresentados na seqiiéncia mostram a evolugdo das taxas de mortalidade por
armas de fogo no Rio de Janeiro, em Sao Paulo e no Recife, apenas para evidenciar
essa afirmacao.
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Grafico 3.5

Taxas homicidio e PAF no municipio do Rio de Janeiro, menores de 18 anos
(por 100.000 habitantes)
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Grafico 3.6 - Comportamento da Taxa de Mortalidade por PAF de Menores de 17
anos em Recife e Sao Paulo
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Para uma andlise mais especifica sobre o problema da violéncia armada
organizada e sobre seus impactos sobre a infancia e a adolescéncia, se recorrera,
como anteriormente explicado, a estudos realizados na cidade do Rio de Janeiro.
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De acordo com algumas informacdes extraidas do estudo desenvolvido pelas
organizacdes nao governamentais VivaRio e ISER,

O mesmo estudo informa

. Dados mais recentes demonstram que,
entre fevereiro de 2000 e dezembro de 2001, 612 menores de 18 anos foram mortos
por armas leves na cidade, praticamente um morto por dia! Mais grave, em 2001,
um total de 52 menores de 18 anos foram mortos pela policia durante as acdes
policiais?.

A maior parte dessas mortes é resultado de confrontos entre as facgdes de
tréfico de droga com a policia e entre fac¢Ges rivais do trafico de drogas. Segundo
estimativas de especialistas em seguranca

O maior envolvimento de meninos nesses grupos armados talvez explique
porque quando se analisa o problema da mortalidade por homicidios dos
individuos com idade entre 0 e 17 anos, haja uma prevaléncia de pessoas do sexo
masculino em todas as andlises realizadas. O grafico apresentado na seqiiéncia
permite uma analise interessante nesse aspecto. Como se observa enquanto que a
taxa de mortalidade entre as mulheres em todo o Brasil se aproxima da do Estado
com menores indices de violéncia no Pais, a taxa de mortalidade para os homens
fica bem acima da média nacional, se aproximando dos indices do Rio de Janeiro,
onde o problema se apresenta de forma mais aguda.

" DATASUS - Ministério de Satide, Secretaria da Satide do Governo do Estado do Rio de Janeiro.
'8 Centro Israclense de Informagdes sobre Direitos Humanos nos Territorios Ocupados.
 DATASUS - Ministério de Satide, Secretaria da Satide do Governo do Estado do Rio de Janeiro.
%0 Fonte: Secretaria de Seguranga Publica — Estado do Rio de Janeiro (SSP-RJ)
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Grafico 3.7 - A Iniqiiidade na Mortalidade por Homicidios, por sexo e Unidade
da Federacao.

Taxa de mortalidade por homicidio de pessoas de 0 a 17 anos de idade
(por 100 mil habitantes), 2002

16,8

7.1

Total Masculino Feminino Rio de Janeiro Rio Grande do
Norte

Mas essa ndo é a tnica forma de violéncia a que as criancas e adolescentes
estdo expostos diariamente. Embora esse seja o tipo de violéncia que mais

contundentemente incide sobre pessoas que vivem na pobreza e na miséria. Como
se observa do

situagdo equivalente a que o

Brasil apresentava no inicio dos anos 90.

O grafico também evidencia como a melhoria ocorrida em meados da
década de 90, ja discutida quando da andlise da meta do trabalho infantil, vem
sendo dissipada nos tultimos anos. Mostra ainda
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Grafico 3.8

Percentual de criangas e adolescentes de 0 a 17 anos de idade que vivem em familias com
rendimento mensal familiar per capita de até meio salario minimo
Brasil
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Fonte dos dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): microdados.
Notas: Exclusive a populagéo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapd; Nao houve aplicagao da PNAD em 1994 e 2000.

* A meta expressa na Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas foi adaptada para esse indicador. A meta original € "Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporgao da populagdo com

A pobreza também néao se distribui de forma igualitaria. Anos e décadas de
politicas econdmicas regressivas e concentradoras de renda e riqueza nido apenas
colocaram o Brasil como um dos paises do mundo onde esses ativos estdo os mais
concentrados, como produziu uma dindmica extremamente iniqua que reforgava
as desigualdades e as acentuava ao longo do tempo. O gréfico 3.9 mostra como a
pobreza se distribui no Brasil, quando considerados a raga e o grau de instrucao

das maes das criancas brasileiras.
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Grafico 3.9 - A Iniqiiidade no Acesso a Renda, por cor/raca e anos de estudo da
mae.

Percentual de criangas e adolescentes que vivem em domicilios com renda mensal
familiar per capita de até meio salario minimo, 2002

Total Negro Branco Méae com Méae com 8 ou
menos de 1 mais anos de
ano de estudo estudo

Além desse indicador direto de pobreza, um outro indicador utilizado pela
Rede de Monitoramento para apontar situacdes de exclusdo das criancas e
adolescentes brasileiros é

(Grafico 3.10). De certa maneira,

Na estratégia apresentada pelo Governo Federal, essa meta foi articulada
com o desafio de proteger as criancas e os adolescentes contra a violagdo dos seus
direitos, embora também se articule com o primeiro desafio proposto, isto é, o do
apoio a crianga e ao adolescente em situagao de vulnerabilidade social.
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Grafico 3.10

Percentual de criangas até 1 ano de idade sem registro de nascimento
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Populagéo e Indicadores Sociais - Estatisticas do Registro Civil 1991-2002

O grafico 3.10, entretanto, evidencia que ao longo dos ultimos anos o
percentual de criancas que ndo é registrado ao nascer variou muito pouco,
especialmente levando em conta que a partir de 1997 esse servigo, por lei, passou a
ser oferecido gratuitamente. Neste sentido, outras dimensdes da exclusdo e da
producdo de desigualdades iniquas precisam ser consideradas para montar uma
estratégia de protecdo das criancas, pelo menos no que se refere ao direito basico
que ter um registro civil formal.

Recomendacoes:

Neste sentido, a proposta de fortalecimento do sistema de garantia dos
direitos das criancas e adolescentes nos estados e municipios estabelecida no PPAC
é parte importante do enorme desafio que precisa ser enfrentado pelo governo e
pela sociedade. A este desafio, a Rede de Monitoramento Amiga da Crianca
adicionou outros que podem ser interpretados como recomendagdes para uma
politica nacional de protegado das criangas e dos adolescentes e de seus direitos, que
seriam:
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v O desafio da universalizacdo do

registro de nascimento no Pais,
uma vez que a lei que garantiu a
gratuidade desse servico nos
cartérios ndo foi suficiente para
resolver o problema;

O desafio imediato de identificar e
investir na erradicacao do trabalho
infantil nos lixdes, principalmente
em funcdo da facilidade de se
mapear essas areas e de definir
estratégias orientadas para as
criancas e adolescentes que ali
trabalham;

O desafio, ja reconhecido pelo
Governo e reforcado por esse
relatério, de assegurar a aplicacao
dos principios do Estatuto da
Crianca e do Adolescente para as
medidas soécio-educativas, bem
como no sistema de abrigamento,
mantido ou nado pelo Governo
Federal;

Luta pela Paz é um projeto social e uma
academia de boxe registrada pela
Federacdo Brasileira de Boxe, onde sao
treinados cerca de 70 alunos entre 12 e
25 anos de ambos 0s sexos, moradores
do Complexo da Maré, no Rio de
Janeiro. Além do treinamento em
pugilismo, os jovens tém aulas semanais
sobre cidadania e resolugdo pacifica de
conflitos. O  projeto canaliza a
agressividade  positivamente  pelo
esporte e cria oportunidades para jovens
de comunidades de baixa renda para um
futuro melhor. Ao apresentar
alternativas positivas, o projeto estd
prevenindo o envolvimento de criancas
e jovens na violéncia armada
organizada.

O Luta Pela Paz é uma iniciativa do
Viva Rio com apoio da Laureus Sports
for Good Foundation, da Associacdo de
Moradores da Nova Holanda, da
Halliburton e da Dreams Can Be.
www.lutapelapaz.org.br

Ademais, quando se parte para uma andlise mais detalhada das agOes

propostas pelo Governo Federal para superar esses desafios, esbarra-se na pequena
dimensdo financeira e operacional do Plano Presidente Amigo da Crianca e do
Adolescente para essa finalidade. Embora as ac¢des do PPAC sejam atividades
meritérias e necessdrias para o cumprimento das metas propostas, portanto
merecedoras do apoio da sociedade, mais uma vez a preocupagao esta centrada na
escala da atuagdo governamental.

Causa  preocupagdo a
concentracdo das acdes em
municipios com mais de 200 mil
habitantes, pois os municipios
menores padecem de problemas
assemelhados e dispdem de
menor capacidade de

O Grupo Cultural Bagungaco, de Salvador
(BA): No final do ano de 1991, a meninada
dos Alagados formou uma banda de lata
para se divertir, uma vez que na sua
comunidade nao existia objetos de lazer para
ela. Essas criancas chamaram a atencao de
Joselito Crispim, jovem morador e educador
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investimento. Como também, um
investimento de pouco mais de
R$ 5 milhdes/ano ndo parece
suficiente para que se avance
significativamente na garantia
dos direitos das criancas e dos

de rua, que a eles se uniu e comegaram a
realizar apresentacbes em diversos eventos
na comunidade, despertando a mesma idéia
em outros meninos, o que fez disseminar
varias outras bandas de lata, as quais se
associaram para formar o Grupo Cultural

adolescentes brasileiros. Diante |Baguncaco. Hoje sao 235 atendidos que
desse quadro, também se |participam de atividades ligadas a danga,
apresentam as seguintes |musica, reciclagem e preservacdo do meio
recomendacdes para a agdo |ambiente, cursos profissionalizantes e
governamental nos proximos |literatura.

anos:

v A defini¢do de uma meta para redugdo da pobreza, com base nas Metas do
Milénio, das quais o Brasil também é signatario, utilizando-a como
referencial para avaliar se e em que medida as politicas publicas e demais
esforcos do governo e da sociedade brasileira estdo contribuindo para tanto;

v A necessidade do Governo Federal de assumir papel de protagonista no
reordenamento institucional do sistema sécio-educativo, bem como do
Sistema de Garantia de Direitos, mobilizando Estados, Municipios e
Sociedade no enfrentamento desse problema;

v' A definigdo e a implementacdo de estratégias para aumentar a cobertura do
registro civil, que compreendam além de campanhas e da lei da gratuidade,
atividades adicionais, como o apoio a cartérios itinerantes e iniciativas
assemelhadas;

v Também se recomenda resgatar o papel fundamental dos servigos de satide
na orientagcdo aos pais, na fiscalizacdo e na cobranga do cumprimento da
legislacao relativa ao registro de criancas;

v A defini¢do de agdes de prevengdo do envolvimento das criangas e dos
adolescentes em situagdes de violéncia armada organizada e a proposigao
de iniciativas eficazes de reintegracdo das criancas e dos adolescentes que
sdo retiradas dessa situagdo pelos programas governamentais ou por
iniciativas da sociedade civil organizada;

v O estimulo e o apoio a criacdo de redes, locais e nacional de protegdo, que

garantam a seguranca das criancas e adolescentes que trabalhem para
grupos criminosos, possibilitando o seu resgate;
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A criacao de um sistema oficial de coleta de informacoes centralizado, com
destaque para o acompanhamento do nimero e da situagdo das criangas e
dos adolescentes em conflito com a lei;

A criacdo de um sistema de mapeamento do trabalho infantil em lixdes, com
o mapeamento dos lixdes permitindo a focaliza¢do do trabalho do governo e
uma ac¢ao mais efetiva de combate a essa forma de trabalho infantil;

A reintegracao das criancas e adolescentes envolvidos na violéncia armada
organizada nas escolas, nas suas familias e nas suas comunidades, sempre

que isso for possivel;

A implantagdo de centros
esportivos, culturais e
educacionais atrativos e
adequados para criangas e
adolescentes vulneraveis
ao ingresso no crime
organizado (trafico de
drogas, de armas, etc.),
dentro das comunidades
de baixa renda;

A garantia de acesso, aos
egressos do sistema de
medidas socio-educativas,
a iniciativas de insercido na
escola e na sociedade;

O teatro, a danga, a pelada de futebol embasada na
educacdo, um movimento literdrio e artistico mirim,
seriam saidas, ou melhor, uma entrada para que nossas
criangas e jovens se encaminhassem por percursos
menos tortuosos e carregados de mdculas. Para isso, é
preciso politica publica, orcamento e participagio da
sociedade civil organizada.

(Emerson Quaresma, 20 e Izabelly Costa, 15 -
Amazonas)

Em Salvador, existem projetos para que os jovens
saiam das ruas, aprendam algo que goste, tenham
acesso a outras culturas e se interessem mais pelos
estudos. A maioria destes projetos é de organizagoes
ndo-governamentais. Os projetos da prefeitura existem,
mas, pelo que se observa nas instalagoes, o
financiamento ndo é suficiente.

(Gilson Gomes, 19 - Bahia)

A elaboracao de um plano nacional de reestruturacao do sistema de justica
juvenil em consonancia com os preceitos do ECA; e,
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Combatendo o HIV e a Aids

Preocupados com a evolugdo do HIV/Aids no mundo e com seu “efeito
devastador sobre as criangas e aqueles que fornecem cuidados a elas”, os paises
signatirios do Um Mundo para as Criangas elegeram o enfrentamento da
pandemia, de forma “urgente e agressiva”, como um de seus eixos de atuagao.
Para tanto estabeleceram trés grandes metas que deveriam orientar a atuagao dos
paises e governos nesta tematica, metas essas que encontraram respaldo nas acdes
do governo brasileiro, como se observa da tabela 5 apresentada a seguir:

Metas, Desafios e Estratégias.

Tabela 5 - Quadro Comparativo entre Metas, Desafios e Estratégias para o

combate ao HIV/Aids.
Metas do Um a) Até 2003, estabelecer metas nacionais com um calendério para
Mundo para as alcangar o objetivo mundial acordado internacionalmente de
Criangas reduzir a prevaléncia do HIV entre homens e mulheres jovens

com idade entre 15 e 24 anos em 25% até 2005, nos paises mais
afetados e, até 2010, em 25% em todo o mundo.

b) Até 2005, reduzir a proporcao de lactantes infectados com o HIV
em 20% e até 2010 em 50%, assegurando que 80% das mulheres
gravidas com acesso ao pré-natal recebam informacao,
orientacdo e outros servicos disponiveis para a prevencao do
HIV, aumentando a disponibilidade para as mulheres e para os
recém-nascidos infectados por HIV de tratamentos eficazes para
reduzir a transmissdao do HIV de mae para filho e o acesso a
esses tratamentos.

c¢) Desenvolver até 2003 e, até 2005 implementar politicas
nacionais e estratégias para: consolidar e fortalecer a capacidade
de governos, da familia e da comunidade para criar meios que
déem apoio aos 6rfaos e meninos e meninas infectados pelo
HIV/Aids ou afetados pela doenga, inclusive provendo
orientagdo apropriada e apoio psicossocial; assegurar suas
matriculas nas escolas, o acesso a um lar, boa nutricdo e acesso a
servicos de sadde e sociais em igualdade de condigdes com
outras criangas; e, proteger os 6rfdos e criancas vulneraveis de
todas as formas de maus-tratos, violéncia, exploracao,
discriminagao, trafico e perda de herangas.

Desafios do Plano| a) Prevencado da transmissao das DST/ Aids.
Presidente Amigo | b) Apoio a criangas e adolescentes infectados pelo HIV/ Aids.
da Crianga c) Atencao aos 6rfaos e filhos de maes soropositivas.
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Analises e Considera¢des Gerais para o Eixo.

Mapa 8 - Novos Casos de Aids entre jovens (15 a 24 anos) Notificados em 2001.

Rondon,

Por 100 mil habitantes na faixa
etaria 15 a 24 anos

1.0-2.8
29-43
44-8.6
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8.7 -28.

O sucesso das iniciativas governamentais ndo evitou que a epidemia venha
se distribuindo e evoluindo de forma desigual entre os estados e as regides. Como
se depreende do Mapa 8 apresentado acima sdo as regides mais ricas e mais
urbanizadas do Brasil onde o problema apresenta com maior intensidade (embora
se reconhecam problemas com a notificagdo dos casos nas areas mais periféricas).
Entretanto, estudos epidemiol6gicos mais recentes vém apontando para uma
crescente interiorizacdo da epidemia, trazendo novos e mais complexos desafios
para a resposta brasileira ao HIV/ Aids.

Como conseqiiéncia os desafios e a forma como o PPAC traduziu as metas
do MPC e como a Rede definiu suas estratégias de monitoramento e de analise das
propostas precisa ser compreendida a luz dessas caracteristicas mais gerais. A de
se analisar uma politica que, por seus avangos e seus sucessos, exige que 0s
desafios sejam re-configurados e adaptados as particularidades nacionais.
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Reduzindo a Prevaléncia do HIV/Aids

Meta (a): Até 2003, estabelecer metas nacionais com um calendario para alcangar o
objetivo mundial acordado internacionalmente de reduzir a prevaléncia do HIV
entre homens e mulheres jovens com idade entre 15 e 24 anos em 25% até 2005, nos
paises mais afetados e, até 2010, em 25% em todo o mundo.

Metas, desafios e indicadores:

: Capacidade de
Indicadores Ve:lor :‘tals Ano monitoramento
ecente (boa, razoavel, ruim)
Prevaléncia de HIV em jovens 15 a 24 anos auséncia de dado _ ruim
:#g;ero de novos casos de AIDS notificados em jovens 15 a 24 2756 2001 razoavel

Além da meta maior proposta, faz parte da meta do MPC o compromisso
dos governos de redobrar os esforcos para lutar contra o estigma e a discriminacdo
associados as pessoas que vivem com HIV/Aids, e, contra as desigualdades de
género, idade, sexo e raga relacionadas a promocdo da satde sexual e reprodutiva
e a prevencdo da infeccdo pelo HIV/Aids, encorajando o real envolvimento de

homens e meninos nesse esforco.

Do ponto de vista do
esforco de monitoramento esta
meta foi associada a dois
indicadores principais, a saber: a
prevaléncia de HIV entre jovens de
15 a 24 anos e o namero de novos

casos de Aids notificados em
jovens de 15 a 24 anos. As
dificuldades com dados sobre
prevaléncia, principalmente em

funcdo das proprias caracteristicas
da transmissdo ou infeccdo pelo
HIV, fazem com que se trabalhe
com dados estimados através de

HIV/AIDS

Apesar das iniciativas de mobilizagio social e
Campanhas Educativas realizadas com éxito, estas
ainda ndo ddo conta de atender a demandas como
distribuicdo de preservativos, acesso ds informagoes,
apoio financeiro para as atividades escolares e
comunitdrias jd existentes e das organizacoes nao-
governamentais.
As relagoes desiguais entre homens e mulheres sio
reforcadas por priticas ocorridas no proprio interior
da escola. Temas como estes ndo sio debatidos de
forma objetiva e coerente nos curriculos escolares.
(André Luiz da Silva Sobrinho, 21, Carolina Silva
Gomes, 19, Klebiana de Oliveira Gomes, 19 e
Larissa Pinheiro Spinelli, 18 - Rio Grande do Norte)
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estudos sentinelas conduzidos pelo
Ministério da Satde.?!

Os avangos e sucessos do programa brasileiro de combate ao HIV/Aids
permitiram que o Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente fizesse
uma releitura dessa meta e a transformasse em um desafio de estabilizacao da
prevaléncia do HIV entre homens e mulheres com idade entre 15 e 24 anos. Ou
seja, tendo como referéncia do monitoramento a taxa de prevaléncia e tendo como
situagdo na linha de base taxas de prevaléncia de 0,65% para a populagao
brasileira, sendo 0,83% para os homens e 0,47% para as mulheres, a meta proposta
para o periodo 2004 a 2007 é a sua manutencdo nesses niveis.

As acgdes que constam das
propostas do Governo Federal no
ambito do Plano Presidente Amigo
da Crianca e do Adolescente, que
se relacionam com esse objetivo,
para o publico com idade entre 15
e 19 anos, referem-se aos esforcos
de prevencdo da transmissdo das
DST/Aids a partir da distribuicao
de preservativos masculino e
feminino.

No total estdo previstos
investimentos de R$ 271,6 milhdes
em uma agao conjunta que deveria
envolver, além do Ministério da
Saude, o Ministério da Educacao, a
Secretaria Especial de Direitos
Humanos, as secretarias estaduais
e municipais de educacdo e de
satde, as secretarias e entidades de
estaduais e  municipais de
juventude e as organizacdes da
sociedade civil.

O projeto Juventude e Diversidade
Sexual objetiva promover a satude e a
cidadania sexual para adolescentes e jovens
com préaticas homossexuais. Embora
criancas e adolescentes homossexuais
vivenciem problemas de desenvolvimento
semelhantes aos  heterossexuais, 0s
primeiros sdo mais suscetiveis ao abuso
sexual e a violéncia doméstica, o que os
deixa mais vulneraveis as DST/ Aids.

Para enfrentar a discriminacdo, a
ABIA criou os livretos “Juventude e
homossexualidade: o que os pais precisam
saber” e “Ritos e ditos de jovens gays”,
ambos dirigidos a pais e educadores e que
visam mostrar como a violéncia pode
prejudicar a promogdo da satde, da
educacao e da cidadania dos seus filhos.

Com o mesmo objetivo, foi lancada a
campanha “Direitos Sexuais sdo Direitos
Humanos”, composta de um cartaz,
marcadores de livros que disponibilizavam
enderecos de conselhos tutelares no Estado
do Rio e postais que informavam sobre as
leis que garantem os direitos para os
homossexuais.

2! Consultar www.aids.gov.br para detalhes sobre projeto de Vigilancia Sentinela do HIV e estimativas da

infecgdo por HIV no Brasil de 1997-2000.
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Considera¢oes e Analises sobre as Condigoes Muito

para Alcancar a Meta Favoravel
Dos dados referentes ao ntimero de novos casos notificados, apresentados

para o periodo de 1990 a 2001 no grafico 4.1, é possivel verificar uma estabilizacdo

no namero de novos casos entre os jovens a partir de 1998. Se por um lado isto

evidencia o sucesso da politica governamental para esse segmento da populagao,
por outro lado ndo garante a manutengdo na taxa de prevaléncia.

Grafico 4.1

Numero de novos casos de AIDS notificados em jovens de 15 a 24 anos
Brasil

3.500 -
30001 2.756
2.500 -
2,000 |
1800 1 4 186

1.000 +

500 A

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fonte: Ministério da Satide, Programa Nacional de DST e AIDS - Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo - SINAN.

Também ha que se levar em conta que essa estabilizacdo nao se reflete de
forma equanime entre os diferentes segmentos da populacao. Na verdade, dados
mais recentes da Coordenacao de DST/Aids do Ministério da Satde mostram que
tem crescido a incidéncia da Aids entre as mulheres, em geral, e muito
particularmente entre as meninas (13 a 19 anos)?2.

*? Dados e Pesquisas em DST e Aids - www. Aids.gov.br
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Como as agdes propostas no PPAC para o publico com idade entre 15 e 19
anos restringem-se aos esfor¢os de prevengao da transmissdo das DST/Aids a via
distribuicdo de preservativos masculino e feminino,

Vale destacar que as atividades de distribuicdo de preservativos ndo podem
estar descoladas da prética educativa, aproveitando a oportunidade para
evidenciar o perfil da epidemia, as formas de contaminacao e a necessidade do uso
do preservativo nas relagoes sexuais.

Os investimentos programados, de R$ 271,6 milhdes, ndo detalham as
estratégias governamentais e iniciativas como a do projeto Satde e Prevencdo nas
Escolas, implementado a partir de uma acdo conjunta da Coordenagao Nacional de
DST/ Aids e do Ministério da Educagao, ndo sao destacadas para o debate.

Essa iniciativa parece caracterizar-se como uma das principais estratégias
para disponibilizar preservativos para os segmentos mais jovens da populacdo, de
modo associado as atividades educativas sobre sexualidade e HIV/Aids. Segundo
relatério do Ministério da Satde e do PPA, sua meta é alcancar cerca de 200
municipios brasileiros em 2004.

Embora o ntimero de municipios tenda a aumentar ao longo dos quatro
anos do plano, o universo de escolas diretamente alcancadas pela iniciativa
governamental tende a ser pequeno, quando comparado com o total de escolas das
redes publicas e privada de ensino que atendem o publico de 15 a 19 anos de
idade.

Apesar do seu porte, A Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura de
Paulo Afonso/BA estabeleceu, ha mais de trés anos,
uma parceria com o0 GAPA/BA que tem fortalecido
as a¢oes de prevencdo desenvolvidas no municipio,
reconhecendo a escola como lugar privilegiado para
Programas Continuados de Orientagdo Sexual.

Em agosto de 2003, com a sancdo da Lei Municipal
A 956/03 os projetos de Educagdo Sexual foram
vez que as iniciativas voltadas amplamente  ressaltados, ganhando  maior
para a formagao de professores | credibilidade e fazendo surgir de diversas parcerias
e o desenvolvimento de |nacomunidade. Atualmente cada escola municipal
materiais didaticos e |tem um projeto de Educacdo Sexual com enfoque
pedagogicos com esta |na prevencdo da Aids/DST e acompanhado por um
finalidade passaram a fazer coordenador pedagoégico, envolvendo inclusive as

parte da sistematica de |familias dos alunos.
financiamento do Fundo |Essas acdes tém consolidado os trabalhos de
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Nacional para 0 |prevencdo nas escolas e nas comunidades, com
Desenvolvimento da Educacao enfoque maior para os adolescentes, visando uma

(ENDE) ja para o ano de 2004. cultura de atitudes preventivas.

Esse projeto vai ao encontro de um dos principais desafios identificados

pela Rede de Monitoramento Amiga da Crianga para o eixo do combate a Aids,
que é o de ampliar a discussdo e a orientacdo sobre HIV/Aids e outras DST nas
escolas brasileiras. Do mesmo modo, a estratégia proposta pelo Governo Federal
também procura responder, embora timidamente, a outro desafio que é o de
ampliar as politicas de distribui¢do de preservativos, alcancando uma parcela cada
vez maior da populagdo brasileira, com o efetivo envolvimento da populacdo
jovem nessas atividades.

Recomendacoes:

v

Ampliar as agdes de prevencdo as DST/Aids para municipios de menor
porte, como resposta ao recém-identificado processo de interiorizacdo da
pandemia;

Investir na melhoria permanente da qualidade das informacdes e dos dados,

em especial dos projetos Sentinela e no rigor quanto a notificacdo dos casos
de Aids;

Avaliar melhor as campanhas voltadas para o estimulo a realizacdo do
exame para o diagnéstico do HIV, para que ocorram associadas as
atividades complementares de apoio psicolégico e social as pessoas que se
submetem aos exames, assim como em termos da infra-estrutura
laboratorial necessaria para atender as demandas que surjam;

Manter as politicas de prevencdo e também de tratamento do HIV/AIDS
que estdo sendo desenvolvidas, incluindo a disponibilizacao de
medicamentos e exames laboratoriais garantindo a posicdo de ponta do
Brasil nessa politica;

Ampliar, para todos os municipios brasileiros, as acdes educativas de
carater permanente, especialmente aquelas direcionadas para os
adolescentes e jovens, no ambito da escola e de sua comunidade. Neste
sentido, embora o Plano Presidente Amigo da Crianga e do Adolescente nao
faca mengao, o Plano Plurianual do Governo prevé a oferta de incentivos
financeiros a estados e municipios para o desenvolvimento de acgdes de
prevencao e de qualificacdo da atencdo em HIV /Aids e outras DST; e,
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v' Orientar os programas de satde e educacdo para que contemplem as
diferentes orientacdes sexuais e que busquem ag¢des que de fato respondam
as necessidades dos adolescentes, isento de juizos de valores, preconceitos e
discriminacao;

v' Ampliar os programas ja existentes que atendam adolescentes dentro da
perspectiva de género e na garantia dos direitos sexuais;

v' Estimular a promulgacdo, por parte de estados e municipios, de legislacdo
que garanta a obrigatoriedade do desenvolvimento de programas de
prevencao da Aids e de outras doencas sexualmente transmissiveis nas
escolas das redes publicas, dando respaldo legal para que essa pratica se
institucionalize nas escolas ptublicas brasileiras.
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Reduzindo a Transmissao Vertical do HIV/Aids

Meta (b): Até 2005, reduzir a proporcao de lactantes infectados com o HIV em 20%
e até 2010 em 50%, assegurando que 80% das mulheres gravidas com acesso ao
pré-natal recebam informagado, orientacdo e outros servigos disponiveis para a
prevencao do HIV, aumentando a disponibilidade para as mulheres e para os
recém-nascidos infectados por HIV de tratamentos eficazes para reduzir a
transmissdo do HIV de mae para filho e o acesso a esses tratamentos.

Metas, desafios e indicadores:

. Valor mais Capacidade de monitoramento
Indicadores recente Ano (boa, razoavel, ruim)

Percentual de mulheres gravidas de 10 a 49 anos infectadas

com HIV, por grupos de idade auséncia de dado - ruim

Percentual de criangas menores de 2 anos, filhas de maes

com HIV/AIDS, que recebem substitutos ao aleitamento auséncia de dado _ ruim

materno

Numero de bebés e criangas (menores de 13 anos) J— .
auséncia de dado ruim

infectados com HIV por transmissao vertical (méae para filho) -

Os paises signatdrios do MPC assumiram o compromisso de prover a
orientacdo confidencial; os testes e o acesso ao tratamento, especialmente as
terapias antiretrovirais; a disponibilizacdo de substitutos do leite materno pra os
bebés de maes soropositivas para o HIV; e, a prestacao de cuidado continuo como
meio para reduzir a transmissdao do HIV de mae para filho.

Na definicdo dos indicadores selecionados pela Rede de Monitoramento
para acompanhar as metas para o Brasil, foram definidos: o percentual de
mulheres gravidas de 10 a 49 anos infectadas com HIV; o percentual de criancas
menores de 2 anos filhas de mdes com HIV/Aids que recebem substitutos do
aleitamento materno; e o nimero de bebés e criancas (menores de 13 anos)
infectados por transmissao vertical.

Entretanto, muitas foram as dificuldades em levantar e encontrar dados que
possibilitassem o acompanhamento das metas com a qualidade desejada. Talvez
por isso, os indicadores adotados pelo PPAC para essa meta ndo sejam exatamente
aqueles construidos em conjunto com a Rede.
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A estratégia governamental consignada no PPAC estabelece como desafio, a
reducdo da prevaléncia do HIV entre bebés dos atuais 3,7% para 2%, ou seja, uma
redugdo de 45,95%. H4 ainda uma meta de ampliar de 50% para 100% a cobertura
das criancas, filhas de maes soropositivas para o HIV, que recebem a férmula
lactea por 6 meses. Para esta agdo, o Plano prevé um investimento de R$ 17
milhdes ao longo dos quatro anos de programacao.

Consideracdes e Analises sobre as Condicoes
para Alcancar a Meta Favoravel

As andlises realizadas para a estratégia do Governo Federal apontam para
algumas questdes que precisam ser melhoradas. Em primeiro lugar, ha o problema
da pertinéncia da iniciativa proposta e de sua articulacdo com os objetivos
propostos. Segundo parecer da Rede, o prazo de 6 meses de oferta da férmula
lactea em substituicdo ao aleitamento materno ndo é suficiente para garantir que a
crianga possa ser confirmada como soronegativa para o HIV.

Na opinido do Grupo Temaético responsivel por essa andlise, o prazo
necessario para que uma crianca seja notificada como caso de Aids é de 18 meses,
quando ocorre ou ndo a conversdo. Conseqiientemente, tanto a politica de
governamental de garantia da oferta do substituto, como os indicadores mais
adequados para avaliar a parcela dos casos de transmissao vertical seria de, pelo
menos, 18 meses e ndo os 6 meses previstos no Plano.

Uma outra consideracdo que precisa ser observada, e que talvez se
caracterize em um desafio adicional para a acdo do Governo, esta na preocupagao
com a reducado da flagrante iniqtiidade regional no que se refere a assisténcia as
parturientes HIV positivas que residem nas regides mais pobres do Pais. O sucesso
do esforco governamental nessa temaética, na visdo da Rede, estd em funcdo da
capacidade do Governo de levar as regides mais periféricas um atendimento de
qualidade a todas as maes soropositivas para o HIV.

Além dessas consideragoes, cabe um alerta relacionado com a avaliabilidade
da acdo governamental. A Rede de Monitoramento considera que o indicador
utilizado no Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente para esse
desafio ndo é adequado. Esse alerta decorre do fato de que ele ndo mede a
prevaléncia do HIV entre bebés ou a taxa de transmissao vertical. Simplesmente
ele permite que se estabeleca a participacdo da prevaléncia do HIV em bebés na
prevaléncia global.

Um desdobramento l6gico dessa constatacdo é que, caso este seja o

indicador adotado, seria possivel que o Pais alcancasse a meta de 2% prevista no
Plano, mas que a taxa de transmissdo vertical sofresse um aumento. Essa
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possibilidade fica mais evidente em uma andlise dos dados do relatério A
Epidemia de HIV-Aids entre Jovens. Brasil 1991/2001, de onde se tirou os 3,7%
como referencial para a linha de base do problema.

O referido relatério informa ja no seu primeiro pardgrafo que no periodo
analisado houve um decréscimo da importancia da faixa etaria até 19 anos no
conjunto das notificacdes nesse periodo, “tendo passado de 6,3% do total de casos
731 de 11.674) em 1991 a 3,7% (641 de 17.503) em 2000, como

Como se depreende das informacdes do relatério, ndo apenas o indicador
mais adequado para se monitorar a evolugdo da problematica da transmissdo
vertical seria a TMI, com uma linha de base em 12%, como o indicador selecionado
pode dissimular os resultados. No caso exposto no paragrafo anterior, embora a
taxa tenha sofrido uma reducdo de quase 100%, pois passou de 6,3% para 3,7%,
uma reducdo de 3,6 pontos percentuais, em termos absolutos a reducdo foi de
pouco mais de 12%, passando de 731 para 641 em uma década.

O mesmo relatério também afirma que, considerando um ntmero estimado
de 17,2 mil gestantes HIV+ no pais em 2001, a cobertura do ntmero de
parturientes em uso de AZT injetavel foi de 34,8%, indicando a necessidade de se
“melhorar a atencdo ao bindmio mae-filho, disponibilizando os elementos
necessdrios para a profilaxia da transmissdo vertical do HIV”. O documento
destaca, entretanto, o “grande impacto causado pela introducdo das medidas
quimioprofilaticas” na reducdo da transmissdo vertical, bem como em funcdo da
qualificacdo do atendimento pré-natal e ao recém-nascido. As estimativas sao de
que tais medidas permitiram que 3.371 infecgdes fossem evitadas no periodo de
1994 a 2002.

Recomendacdes:

Nao se pode negar os evidentes avancos e sucessos do programa brasileiro
de combate a Aids e os seus impactos positivos para as criangas com Aids ou filhas
de maes soropositivas para o HIV. Entretanto ha bastante espaco para a melhoria e
para novos avangos. Das andlises produzidas pela Rede de Monitoramento, restam
as seguintes recomendacdes:

v Ampliar a assisténcia as parturientes HIV positivas nas regides brasileiras
onde a cobertura é mais precaria ou inexistente;

v' Atuar junto ao Programas de Agentes Comunitarios de Satde e Saude da
Familia, para ampliar a cobertura de gestantes testadas para o HIV e sifilis,
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bem como para a instituicdo precoce de a¢des de prevencdo da transmissao
materno infantil e da sifilis congénita nos ambulatérios de pré-natal da rede
béasica de satude;

Articular com o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) a ampliacdo do atendimento as gestantes e parturientes HIV+, de
modo a que elas sejam aconselhadas, testadas e tratadas adequadamente;

Atuar junto ao Programa de Planejamento Familiar visando a ampliacao do
atendimento as mulheres soropositivas para o HIV para a promocao da
concepcdo em momento de menor risco para a saide materna e para a
transmissdo vertical do HIV ou da anticoncepcao, quando desejada;

Elaborar plano de acdo em maternidades selecionadas em todas as
Unidades da Federacao, no ambito do Projeto Nascer-Maternidades, com o
objetivo de: diminuir a ocorréncia de transmissdo materno infantil do HIV;

reduzir a morbi-mortalidade associada a sifilis congénita; e, melhorar a
qualidade do atendimento ao parto.
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Apoiando os Orfaos e as Criancas com HIV/Aids

Meta (c): Desenvolver até 2003 e, até 2005, implementar politicas nacionais e
estratégias para: consolidar e fortalecer a capacidade de governos, da familia e da
comunidade para criar meios que déem apoio aos 6rfdos e meninos e meninas
infectados pelo HIV/Aids ou afetados pela doenga, inclusive provendo orientacao
apropriada e apoio psicossocial; assegurar suas matriculas nas escolas, o acesso a
um lar, boa nutricdo e acesso a servicos de satde e sociais em igualdade de
condigdes com outras criangas; e, proteger os 6rfaos e criancas vulneraveis de todas
as formas de maus-tratos, violéncia, exploracdo, discriminacgao, trafico e perda de
herancas.

Metas, desafios e indicadores:

Capacidade de monitoramento

Indicadores Valor mais recente | Ano (boa, razoavel, ruim)

Numero de criangas orfas por HIV/AIDS, por sexo auséncia de dado ruim

A Rede de Monitoramento adotou como indicadores para essa meta o
namero de 6rfaos com HIV/Aids no Brasil, bem como a existéncia de politicas
nacionais e de estratégias para assegurar os direitos dos 6rfaos do HIV/Aids. De
forma complementar, o relatério A Epidemia de HIV-Aids entre Jovens havia

estimado que
permitindo uma

referéncia, ainda que bastante aproximada, da situacdo de linha de base
encontrada e de parametro para se analisar a suficiéncia da acdo governamental.

No PPAC, h4d uma tnica agdo voltada para o apoio aos orfdos infectados
pelo HIV/Aids constante do Programa Atencdo a Sadde das Pessoas com
HIV/ Aids e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.
Essa iniciativa também tem como pressuposto o envolvimento de outros
ministérios, de organizacdes da sociedade civil, bem como das secretarias
estaduais e municipais e tem previsto para o periodo que vai de 2004 a 2007 um
orcamento total de R$ 48 milhdes, ou seja, de R$ 1 milhdo por més.
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Consideragdes e Analises sobre as Condigoes
Para Alcangar a Meta Favoravel

As andlises realizadas mostram que embora a relagdo gasto/ntmero de
6rfaos indique um investimento médio em cada crianca 6rfd de pouco menos de
R$ 35,00 por més, ndo se pode avangar na discussdo sobre essa agdo ou sobre seu
potencial de assegurar o cumprimento da meta proposta pelo MPC ou mesmo do
desafio indicado no PPAC, uma vez que ndo hé clareza sobre como se dara a
intervencao do Governo Federal.

Independentemente do maior detalhamento da estratégia proposta e
correndo o risco de estar apontando desafios ndo contemplados no plano que,
eventualmente, teriam acdes embutidas no referido programa governamental, as
andlises realizadas pela Rede de Monitoramento para essa meta apontaram para a
falta de a¢Ges praticas voltadas para garantir a integracao dos 6rfaos HIV+ as redes
de ensino, imunes a qualquer forma de discriminagdo ou de preconceitos.

Tao pouco as estratégias governamentais apresentadas no Plano fazem
mencdo as politicas ou ao desenvolvimento de politicas voltadas para uma melhor
integracdo a sociedade como um todo, desses meninos e meninas portadores do
HIV ou 6rfaos por causa do HIV. Como apontado nos pardgrafos iniciais,

Recomendacdes:

A atencdo as criangas e adolescentes |Casa Vida - Sdo Paulo (SP): A Casa vida,
que sdao HIV+, especialmente |de apoio a Criangas e Adolescentes
aquelas que perderam suas mades e |Portadores de HIV/Aids, foi inaugurada
pais em fungdo da pandemia, é, |no ano de 1991 e é coordenada pelo Padre
provavelmente, a principal lacuna |Jdlio Lancellote. A Casa Vida I atende
da politica brasileira de |criancas de zero a seis anos e a Casa Vida
enfrentamento da questdo. Isso se |II, de sete a quinze anos.

deve, basicamente, ao fato de ser
uma questao que agora se apresenta
com maior intensidade e, como ja
mencionado, em funcdo dos
sucessos alcancados em outras
iniciativas. Neste sentido, além dos
esforcos para desenhar uma politica

Viva Rachid - Recife (PE): O Projeto Viva
Rachid, com 12 anos de atuacdo, é
considerado um modelo de inclusdo social
de criangas que vivem e convivem com a
AIDS. Seus melhores resultados sao
alcancados em parceria com o hospital

Bl
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especialmente voltada para esse |local, com atendimentos de psicélogos e
publico, a Rede de Monitoramento |Tos. O principal objetivo é resgatar o
recomenda: convivio familiar e social.

v' Que se ampliem os investimentos na capacitacdo de profissionais da
educacao, da saude, da assisténcia e de outros servicos sociais, com o intuito

de prepara-los para atuar como referéncia na atencao as criangas portadoras
do HIV;

v Que se promova a criacdo de Centros de Referéncia para o acolhimento de
criancas portadoras do HIV que sirvam de paradigma para um modelo de
acolhimento integrado ndo segregacionista, mas adequado e adaptado para
as necessidades e especificidades desse grupo de criancas e adolescentes; e,

v Que se invista na orientac¢do, no estimulo e no desenvolvimento de politicas

de apoio aos casais que pretendam adotar uma crianca que vive com o
HIV/Aids.
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As Metas para um Brasil para as Criancas, na perspectiva
dos Orcamentos e das Necessidades de Investimentos.

Neste capitulo se procura analisar, do ponto de vista orgamentario, os
compromissos assumidos pelo Brasil para alcance das metas de “Um Mundo para
as Criancas”, procurando identificar e dimensionar a defasagem (brecha) entre a
situacdo ideal de atendimento as demandas da populacdo de criancas e
adolescentes (meta) e a capacidade presente do setor governamental de cobertura
financeira dos custos de atendimento (tendéncia).

O ponto de partida para esta andlise foi o documento “Las Necesidades de
la Inversién en la Infancia para Alcanzar las Metas de la Agenda del Plan de
Accién Iberoamericano”, produzido pelo UNICEF e pela Comissdao Econdmica
para a América Latina e o Caribe (CEPAL), no qual sdo analisados os custos de
metas associados a:

O acesso a educacao infantil e aos ensinos fundamental e médio;

O acesso de maes e filhos a servicos e cuidados durante a gravidez, o parto e
0 pos-parto;

A vacinacdo contra doengas imunopreveniveis;

O tratamento de doengas da primeira infancia;

A prevencgao, cuidado e terapia do HIV/AIDS; e,

O acesso ao abastecimento de 4gua e ao saneamento.

AN

SRR NEN

As metas do MPC que coincidiam com as metas e as tendéncias do Plano de
Acado Ibero-Americano foram comparadas com programas e a¢des contidos em
instrumentos de planejamento e orcamentagdo do Governo Federal para o periodo
2004 a 2007, ou seja, o Plano Plurianual - PPA, e o Plano Presidente Amigo da
Crianca e do Adolescente - PPAC.

A ndo inclusdo de andlise assemelhada sobre as metas do eixo Protecdo
decorre do fato de que a metodologia desenvolvida pelo UNICEF e a CEPAL nao
contemplou essas dimensdes nos seus estudos, provavelmente em funcdo das
dificuldades de se dimensionar uma “situagdo 6tima” para a cobertura desses
servicos e politicas.

Os recursos do PPAC foram analisados em comparacdo com os do PPA
2004-2007, segundo a metodologia de acompanhamento do Orcamento Crianga
(OCA, 2004) do OCA, por ser o PPA um documento oficial e legal de planejamento
do Governo da Unido para o periodo de um quadriénio e porque programas e agoes
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de duragdo continuada nio poderdo ser inseridos na Lei Or¢camentdria Anual - LOA se nio
estiverem  explicitados mno PPA. As diferencas identificadas decorrem,
fundamentalmente, de:

v' descri¢oes de programas e/ou ac¢des no PPAC que nao correspondem as da
mesma area no PPA, sendo que algumas das descricdes mencionadas sao
encontradas nos orcamentos anuais ou no PPA do periodo 2000-2003;

v' diferencas nos critérios de apropriacdo dos recursos ao PPAC, incorporando
o orcamento de algumas agdes para a populacdo em geral sem aplicar o
fator de rateio correspondente a faixa etdria de interesse, conforme sugerido
pela metodologia do OCA; e,

v' valores de agdes de saneamento e abastecimento de dgua no PPAC bem
superiores aos do PPA, pela inclusdo de programas com financiamento do
FGTS e do BNDES que nao fazem parte do PPA nem do Orgamento da
Unido.

A partir dai se verifica um grande descompasso entre os investimentos
federais programados e as estimativas de necessidade de investimento para
cumprir com as metas do MPC. Antes de avangar nessa analise cabe conhecer um
pouco melhor os instrumentos que estao subsidiando este capitulo do relatoério.

O Plano de Acao Ibero-Americano - UNICEF/CEPAL

Preparado pela Oficina Regional para a América Latina e Caribe
(ORALC/UNICEF) e pela CEPAL, o documento Las Necesidades traz as metas
pactuadas pelo Brasil para melhoria das condi¢des de vida de criangas e
adolescentes, no periodo compreendido entre os anos 2000 a 2010 para a educacao
infantil (ou inicial), o ensino médio (secundério), a satide materno-infantil, a satide
infantil, o combate ao HIV/Aids e o abastecimento de agua e saneamento. E se
propode a fazer uma andlise dos investimentos necessérios.

Para tanto, a metodologia trabalha com trés cendrios econdmicos para as
projecoes de tendéncias, metas e defasagens entre recursos disponiveis e
investimentos necessdrios para alcancar as metas, quais sejam: o desejavel, o de
tendéncia historica de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) e o de
crescimento zero do PIB. Na presente andlise sdo apresentados os resultados para
os cenarios de crescimento histérico e de crescimento zero.
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O Plano Plurianual - PPA23

Do ponto de vista das acdes do Governo Brasileiro, um dos primeiros
instrumentos escolhidos para a andlise foi o PPA para o periodo 2004/2007. Tal
escolha se deve tanto pelo fato do PPAC trabalhar com esse mesmo referencial de
tempo, como também por se tratar de documento oficial de planejamento e
orcamentacao, elaborado pelo Poder Executivo e examinado e aprovado pelo
Poder Legislativo.

A versao do PPA 2004-2007 examinada para fins desse relatério é a de
outubro de 2003%, ja que até a data desta andlise o Plano ainda ndo havia
completado sua trajetéria para aprovagao no Congresso Nacional, mas considera-
se pouco provavel que as modificagdes que possam ser introduzidas tenham
influéncia de monta nos valores apresentados neste trabalho.

Orcamento da Crianca e do Adolescente - OCA

Para realizar essas analises se optou por aplicar, aos programas e acdes do
PPA, a metodologia® que define as areas de atuacdo governamental relacionadas
com a defesa dos direitos e com a melhoria das condi¢des de vida de criancas e
adolescentes e que d4 origem ao Orcamento da Crianca e Adolescente (OCA), o
qual deverd ser monitorado no periodo 2004-2007.

A referida metodologia pode ser resumida em duas etapas: as agdes
previstas no PPA e no orcamento que tém impactos sobre as politicas para as
criancas e adolescentes sao identificadas; e, posteriormente, para cada caso, se
estima a parcela dos recursos designados para aquela determinada agdo ou projeto
que efetivamente beneficiam as criangas e os adolescentes.

Esta abordagem explica as diferencas de valores entre os programas e acdes
do PPA e do OCA, pois, para alguns dos itens analisados, os valores previstos para
o OCA sado resultado da multiplicagdo dos montantes registrados no PPA por
coeficientes, seguindo as seguintes orientacoes:

2 O Projeto de Lei do PPA define as prioridades do governo por um periodo de quatro anos e deve
ser enviado pelo Chefe do Executivo ao Legislativo até o dia 31 de agosto do primeiro ano de seu
mandato.

2* Disponivel no site do PRODASEN.

25 Coube ao IPEA, em parceria com a Fundacdo de Assisténcia ao Estudante - FAE e com o apoio
do UNICEF, elaborar a primeira proposta metodolégica do chamado Orcamento Crianca. A
segunda proposta metodolégica, datada do corrente ano, tem origem no Projeto de Olho no
Orgamento Crianga, uma iniciativa da Fundagao Abring, do INESC e do UNICEEF.
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v As agOes governamentais que se destinam a populagdo como um todo,
como o atendimento basico de satide, o abastecimento de agua e o
saneamento, foram ponderadas pelo coeficiente da faixa etdria da
populacdo-alvo sobre a populagao residente total;

v Os valores de programas e agdes destinados a grupamentos especificos
foram ponderados pelo coeficiente da faixa etdria da populagdo-alvo
(quantidade de pessoas atendidas, alunos matriculados) pelo total dos
individuos do grupo especifico®.

O Plano Presidente Amigo da Crianca do Adolescente - PPAC

A partir dos instrumentos anteriormente referidos, se partiu para analisar as
metas e recursos alocados pelo Governo Federal no PPAC, procurando verificar se
esses seriam suficientes para alcancar as metas pactuadas no MPC e, quando nao
fosse o caso, se tentou estimar os recursos adicionais que os governos deveriam
alocar para chegar as metas propostas.

Tomando como ponto de partida que um dos compromissos de gestdo do
Presidente Amigo da Crianga é a apresentacdo do or¢amento associado as agdes do
Plano de Agao, assim como o comprometimento com o ndo contingenciamento dos
recursos or¢amentarios constantes do PPAC organizando-as conforme os eixos do
MPC, se comparou cada uma das agdes definidas no Quadro Detalhado da
Proposta Orcamentaria do PPAC com suas correspondentes no PPA.

Ja neste primeiro momento surgiram algumas dificuldades, decorrentes de
fatores que serdo a seguir enumerados:

v’ existem descricbes de programas e/ou agdes no PPAC que ndo
correspondem as da mesma &rea no PPA, talvez porque diferentes equipes
ficaram responsdveis por produzir esses documentos, algumas das
descricdes mencionadas no PPAC sdo encontradas nos or¢camentos anuais
anteriores ao de 2004, enquanto pode ser verificado que quase toda a
estrutura de programas e agdes do atual Plano foi modificada, em relagdo ao
PPA do periodo anterior (2000-2003); e,

v 0s montantes assinalados para agdes de saneamento e abastecimento de
agua no PPAC sdo bem superiores aos do PPA, pela inclusdo de programas
com financiamento de recursos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS e de outros, geridos pelo Banco Nacional de Desenvolvimento

2 No exemplo da educagio profissional destinada a pessoas portadoras de deficiéncias, o coeficiente resulta
da comparagdo entre os alunos de 0 a 17 anos matriculados em educagdo especial e o total de matriculas no
mesmo tipo de ensino.
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Econoémico e Social - BNDES, recursos que nao fazem parte do PPA, por
ndo serem incorporados ao Or¢camento da Unido.

Analises e Consideracoes Gerais

O ponto de partida para esse estudo é a andlise dos valores necessarios a
plena realizacdo das metas estimadas no Plano de Acdo Ibero-Americano que
coincidem com as do MPC, tendo como referéncia as projecdes de gastos dos
setores governamentais até 2010, considerando um cenédrio de manutencdo dos
niveis de investimento.

As comparagdes sao feitas sempre entre a coluna “Tendéncia” e as
relacionadas com os demais orcamentos. A coluna intitulada “Meta” representa a
situacdo ideal de atendimento as demandas e resulta do custo unitario de
atendimento multiplicado pela cobertura méaxima de populacdo que se quer
atingir. Ja os valores da coluna “Tendéncia” dependem da taxa de crescimento do
PIB, da participagdo percentual da despesa publica e dos dispéndios com a acdo
sobre o PIB e da projecao de populacao alvo que poderia ser efetivamente atendida
pelo setor governamental.

Do documento produzido pelo UNICEF e CEPAL e adaptados para essa
analise?, é possivel extrair uma primeira evidéncia do tamanho do desafio, em
termos financeiros que o governo brasileiro precisard superar para alcancar as
metas que foram pactuadas.

Na Tabela 6, que traz resultados para o periodo 2000 a 2010, sao
comparados os recursos necessarios para o cumprimento das metas calculadas
(meta) e a projecdo de gastos governamentais (tanto no cenario de crescimento
histérico quanto no de crescimento zero do PIB) destinados as agdes relacionadas
com as metas (tendéncia), evidenciando a defasagem (brecha) entre os recursos
projetados e os necessérios para cumprir integralmente o acordo.

27 Foram introduzidas modificagdes no calculo original: a apresentagdo dos valores em milhares de
reais constantes de 2002, convertidos os valores correntes efetivamente ocorridos em 2002 e 2003; a
atualizacdo de parametros (PIB, populacdo total e populagido de referéncia nas diversas éreas,
despesas totais da atividade governamental) para o quadriénio 2000 a 2003. Com as informacoes
do periodo ja decorrido, foram modificadas as bases de calculo de algumas das projecdes feitas
originalmente, como dos custos totais de cada grupo de acdo ou da taxa de crescimento das
populagdes atendidas.
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Tabela 6 - COMPROMISSOS DO BRASIL NO PLANO DE ACAO
IBERO-AMERICANO

Periodo 2000 a 2010 Valores em R$ mil de 2002
.. . PR
META Cenario de Crescimento Historico| % brecha
Meta | Tendéncia | Brecha s/meta

1. Educagao Infantil (Educacao Inicial) 89.245.023 42.519.482 46.725.541 52,36
2. Ensino Médio (Educacdo Secundaria) 178.054.056 89.022.375 89.031.681 50,00

3. Materno-Infantil 79.894.938 56.524.007 23.370.931 29,25
4. Infantil 45.298.510 23.832.399 21.466.110 47,39
5. HIV/AIDS 10.633.375  6.605.688  4.027.688 37,88
6. Agua 9.444.381  7.792.985  1.651.396 17,49
7. Saneamento 16.843.389 12.417.934  4.425.455 26,27
[TOTAL DAS METAS 429.413.671] 238.714.869] 190.698.803 44,41
META Cenario de Crescimento Zero |% brecha
Meta | Tendéncia | Brecha s/meta

1. Educacao Infantil (Educacéo Inicial) 89.245.023 39.907.195 49.337.827 55,28
2. Ensino Médio (Educacdo Secundéria) 178.054.056 83.553.072 94.500.984 53,07

3. Materno-Infantil 79.894.938 53.029.046 26.865.893 33,63
4. Infantil 45.298.510 22.380.309 22.918.201 50,59
5. HIV/AIDS 10.633.375  6.238.155  4.395.220 41,33
6. Agua 9.444.381  7.314.204  2.130.177 22,55
7. Saneamento 16.843.389 11.655.008  5.188.381 30,80
|TOTAL DAS METAS 429.413.671] 224.076.989 205.336.682 47,82|

Fonte: Unicef/Cepal, para os dados originais.
Elaborado por M. A. Fernandes

E possivel observar que as maiores brechas se situam nas metas
relacionadas com a educacdo, o que, como se vera adiante, dificultara a
comparacdo com os planos governamentais analisados para o periodo 2004-2007
por serem, tanto o PPA quanto o PPAC, instrumentos de planejamento da
aplicacdo de recursos do Governo Federal, ndo levando em conta os gastos
programados pelas esferas estaduais e municipais de governo.

A Constituicdo e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) ao
estabelecerem as atribuicdes prioritirias de cada esfera de Governo na
implementacdo das politicas educacionais determinou que cabe aos Estados,
Distrito Federal e municipios papel fundamental na execugdo dessas politicas,
especialmente na garantia da oferta da Educacdo Bésica. Conseqiientemente, uma
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analise que ndo considere os investimentos das esferas subnacionais estaria
subestimando os gastos publicos programados para a educacao.

Para realizar esse ajuste e considerar a relacdo das metas e do orcamento
para cada esfera governamental, 0 mesmo tratamento metodolégico?® foi aplicado
para o detalhamento das metas orcamentdrias da educacdo segundo a dependéncia

administrativa, isto é, por esfera governamental, com os resultados mostrados na
Tabela 7.

Tabela 7 - COMPROMISSOS DO BRASIL NO PLANO DE ACAO
IBERO-AMERICANO - METAS DE EDUCACAO

Periodo 2000 a 2010 Valores em R$ mil de 2002

METAS DA EDUCACAO Cenario de Crescimento Histérico
Meta | Tendéncia | Brecha

1. Educagao Infantil (Educagao Inicial) 89.245.023 42.519.482 46.725.541
A cargo do Governo Federal 83.779 40.255 43.523
A cargo dos Governos Estaduais 7.534.555  3.838.374  3.696.182
A cargo dos Governos Municipais 81.626.689 38.640.852 42.985.836
. Ensino Médio (Educa¢io Secundaria) 178.054.056  89.022.375 89.031.681
A cargo do Governo Federal 18.913.030  9.456.021  9.457.009
A cargo dos Governos Estaduais 148.305.304 74.148.776 74.156.528
A cargo dos Governos Municipais 10.835.721  5.417.578  5.418.144

Cenario de Crescimento Zero

METAS DA EDUCACAO
Meta | Tendéncia | Brecha
. Educagdo Infantil (Educagao Inicial) 89.245.023 39.907.195 49.337.827
A cargo do Governo Federal 83.779 37.866 45913
A cargo dos Governos Estaduais 7.534.555  3.365.554  4.169.002
A cargo dos Governos Municipais 81.626.689 36.503.776 45.122.913
. Ensino Médio (Educagao Secundaria) 178.054.056  83.553.072 94.500.984
A cargo do Governo Federal 18.913.030  8.888.385 10.024.645
A cargo dos Governos Estaduais 148.305.304 69.593.054 78.712.250
A cargo dos Governos Municipais 10.835.721  5.071.633  5.764.089

Fonte: Unicef/Cepal, para os dados originais.
Elaborado por M. A. Fernandes

Antes de avancar nas andlises, cabe destacar que o estabelecimento das
metas or¢camentarias foi feito com base em uma situa¢ao ideal de atendimento da

** Atualizagdo de pardmetros (PIB, populagio total e populacio de referéncia nas diversas areas, bem como as
despesas totais da atividade governamental) para o quadriénio 2000 a 2003, e modificagdes nas bases de
calculo das projegdes de custos totais dos grupos de acdo, e da taxa de crescimento das populagdes atendidas
(matriculas).
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demanda e ao se projetar os valores para a tendéncia se levou em conta apenas os
custos do setor publico e sua participacao no atendimento as demandas da area.

Em outras palavras, quando, na meta de Educacdo Infantil (Inicial), se fala
em colocar 80% das criancas de 4 a 6 anos na escola, se estd assumindo
implicitamente que o diferencial de custo (brecha) deva ser coberto pelo setor
governamental, com a maior carga de financiamento atribuida aos governos
municipais (vide Tabela 7).

Igual raciocinio se aplica ao ensino médio, nivel de educacdo que apresenta
a situacdo mais desfavoravel de defasagem de recursos, quando se levam em conta
os valores brutos. Como pela Constituicao de 1988 o atendimento a demanda por
ensino de segundo grau cabe primordialmente aos governos estaduais, sobre esta
esfera de governo recairia o 6nus de financiar a maior parte dos recursos
necessarios para alcancar as metas pactuadas.

A pergunta que decorre dessa andlise é: qual a estratégia que propde o
Governo Federal, na qualidade de coordenador das politicas governamentais para
a educagdo, para cobrir o déficit projetado de recursos para a educagdo infantil e
média?

Parte da resposta poderia ser encontrada na estratégia que o Governo
Federal estd propondo implementar por meio do Plano Presidente Amigo da
Crianca e do Adolescente, entretanto, os dados apresentados nas tabelas anteriores
cobrem a década, enquanto que o PPAC refere-se ao periodo 2004/2007. Para
permitir essa analise mais especifica, a Tabela 8 traz os valores das metas para esse
periodo, os quais servirdo de base de comparagdo com os outros orcamentos
mencionados anteriormente.
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Tabela 8 - COMPROMISSOS DO BRASIL NO PLANO DE ACAO
IBERO-AMERICANO

Periodo 2004 a 2007 Valores em R$ mil de 2002
META Cenario de Crescimento Historico| % brecha
Meta | Tendéncia | Brecha s/meta
1. Educagao Infantil (Educacao Inicial) 31.923.147 15.471.906 16.451.242 51,53
2. Ensino Médio (Educacado Secundaria) 63.841.940 32.393.287 31.448.653 49,26
3. Materno-Infantil 25.285.498 20.699.767 4.585.731 18,14
4. Infantil 14.188.121  8.600.364 5.587.757 39,38
5. HIV/ AIDS 3.412.687 2.176.800 1.235.887 36,21
6. Agua 3.454.645  2.768.153 686.492 19,87
7. Saneamento 5.988.129  4.518.613 1.469.516 24,54
[TOTAL DAS METAS | 148.094.167] 86.628.890] 61.465.278]  41,50)
META Cenario de Crescimento Zero |% brecha
Meta | Tendéncia | Brecha s/meta

1. Educagao Infantil (Educacao Inicial) 31.923.147 14.561.703 17.361.445 54,39
2. Ensino Médio (Educacdo Secundéria) 63.841.940 30.487.609 33.354.331 52,25
3. Materno-Infantil 25.285.498 19.482.012 5.803.486 22,95
4. Infantil 14.188.121  8.094.409 6.093.712 42,95
5. HIV/ AIDS 3.412.687  2.048.740 1.363.947 39,97
6. Agua 3.454.645  2.668.874 785.771 22,75
7. Saneamento 5988129  4.252.786 1.735.343 28,98
|TOTAL DAS METAS 148.094.167| 81.596.132| 66.498.035) 44,90

Fonte: Unicef/Cepal, para os dados originais.
Elaborado por M. A. Fernandes

Os Investimentos Necessarios para as metas do MPC entre 2004 e
2007 e os Investimentos Previstos nos Plano de Governo.

O objetivo dessa analise é dimensionar o esforco adicional que precisa ser
feito para cumprir as metas do MPC, tendo como referéncia a participacdo dos
recursos previstos pelo Governo Federal para este fim em fun¢do dos recursos
idealmente necessarios, com base na metodologia da CEPAL e do UNICEF. Mais
uma vez, é importante esclarecer que os recursos necessarios para o alcance das
metas ndo se limitam apenas aos recursos publicos federais. Os estados e
municipios brasileiros tém também um papel fundamental na aplicacio de
recursos para o alcance das metas. Porém, o papel do Governo Federal como
articulador de politicas é da maior importancia.
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Como a metodologia usada no Plano de Acio Ibero-Americano organiza os
gastos de acordo com os tépicos: educagdo infantil, ensino médio, satide materno-
infantil, satde infantil, combate ao HIV/AIDS, abastecimento de agua e
saneamento, para permitir comparacdes, as agdes identificadas no OCA e as agdes
do PPAC receberam igual tratamento.

Na Tabela 9 se apresenta uma comparagdo entre os recursos estimados
como necessdrios para o alcance das metas, as tendéncias de gasto do plano
segundo a metodologia da CEPAL/UNICEF e os recursos que serdo despendidos
pelo governo federal, segundo o OCA e segundo o PPAC.

Como ja destacado, as comparagdes sao feitas entre a coluna “Tendéncia” e
as relacionadas com os demais orgamentos. Enquanto a coluna “Meta” representa
a situagdo ideal, os valores da coluna “Tendéncia” dependem da taxa de
crescimento do PIB, da participacdo percentual da despesa publica e dos
dispéndios com a acdo sobre o PIB e da projecdo de populacao alvo que poderia ser
efetivamente atendida pelo setor governamental.

Tabela 9 - COMPARA(;AO ENTRE PLANOS: UNICEF/CEPAL - OCA - PPAC
Periodo 2004-2007
Valores em R$ mil

META Unicef/Cepal OCA PPAC
Meta | Tendéncia

1. Educacao Infantil (Educagédo Inicial) 31.923.147  15.471.906 13.287 13.287
2. Ensino Médio (Educacdo Secundéria) 63.841.940  32.393.287 660.764 122.742
3. Materno-Infantil 25.285.498  20.699.767

4. Infantil 14.188.121 8.600.364 20.234.257  27.866.380
5. HIV/AIDS 3.412.687 2.176.800  1.480.268 336.667
6. Agua 3.454.645  2.768.153

7. Saneamento 5.988.129 4.518.613 1496213 1.276.958
h"OTAL DAS METAS | 148.094.167| 86.628.890] 23.884.789 29.616.035

Fontes: Plano de Acéo Ibero-Americano (Unicef/Cepal); Plano Plurianual 2004-2007, para os dados do
Orgamento da Crianca e do Adolescente (OCA) e PPAC
Elaborado por M. A. Fernandes
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Entretanto, as defasagens entre a meta ou mesmo a tendéncia de
investimentos e o volume de recursos programados no OCA e no PPAC nao sao
explicadas apenas pela Educacdo, embora ai resida a maior parte da diferenga uma
vez que as metas relacionadas com a educacdo tém baixa participagdo relativa de
recursos/ gastos do Governo Federal.

No outro extremo da anélise,

A tabela 10 apresentada na seqiiéncia, que estima metas, tendéncias e a
brecha para um cendrio de crescimento histérico do PIB dos investimentos
publicos no periodo 2004-2007, d4 uma dimensao da participacdo relativa de cada
nivel de governo no esforco de cumprir as metas para a educacdo previstas no

MPC.

Tabela 10 - COMPROMISSOS DO BRASIL COM A EDUCACAO NO
PLANO DE A(;AO IBERO-AMERICANO
Periodo 2004 a 2007 Valores em R$ mil de 2002

METAS DA EDUCACAO Cenario de Crescimento Histérico
Meta | Tendéncia | Brecha

1. Educacao Infantil (Educagao Inicial) 31.923.147  15.471.906 16.451.242
A cargo do Governo Federal 25.320 12.272 13.048
A cargo dos Governos Estaduais 2.943.152 1.426.431 1.516.721
A cargo dos Governos Municipais 28.954.675  14.033.203 14.921.472
2. Ensino Médio (Educagao Secundaria) 63.841.940  32.393.287 31.448.653
A cargo do Governo Federal 6.625.885 3.361.962 3.263.923
A cargo dos Governos Estaduais 53.177.917  26.982.381 26.195.536
A cargo dos Governos Municipais 4.038.138 2.048.944 1.989.194

Fonte: Unicef/Cepal, para os dados originais.
Elaborado por M. A. Fernandes
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Uma Analise do PPAC em relacao ao PPA

Para complementar essas andlises mais gerais sobre as relagdes entre os
orcamentos publicos e os investimentos necessarios para alcancar as metas do
MPC, demanda a realizagdio de um estudo mais detalhado que permita
compreender as relacdes do PPAC com o PPA e em que medida as agdes que
compdem os eixos desses planos encontram, nos orgamentos, 0OS recursos
necessarios para que se alcancem as metas propostas. Em conseqtiéncia, anédlise a
seguir tem como ponto de partida a identificacdo das acdes do PPAC no Plano
Plurianual do Governo Federal.

As acoes apresentadas no PPAC foram identificadas no PPA e reagrupadas
para permitir uma andlise comparativa com o OCA e, além das dificuldades
mencionadas na parte inicial deste capitulo, também se verificou:

v Os montantes assinalados para a¢des de saneamento bésico no PPAC sao
bem superiores aos do PPA, pela inclusdo de programas com recursos do
FGTS e do BNDES. Esses recursos ndo or¢amentarios totalizam cerca R$10,7
bilhdes para o periodo analisado;

v" No proéprio PPAC existe discrepancia nos nameros apresentados no Quadro
1 (Proposta Orgamentaria) e no Quadro Detalhado que apresenta os valores
por agdo. Comparando os nimeros da Meta 1 e seus grupamentos se
verifica o que causou a diferenca: o valor do programa “Satide da Familia”
foi considerado em sua totalidade na planilha, enquanto no Quadro 1
parece ter sido ponderado para considerar apenas a populacdo de criangas e
adolescentes; ademais;

v" A unificacdo dos programas de transferéncia de renda as familias com baixa

renda no PPA e desagregacdo dos mesmos recursos no PPAC também
dificulta a comparagdo dos montantes.
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Por conta dessas discrepancias cabe destacar que os valores finais das metas
do PPAC considerados na presente anélise sao os constantes do Quadro 1 da pdagina
14 do texto do documento Plano Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente
publicado em outubro de 2003 e ndo os da planilha que acompanhou o texto. Ainda
assim, o levantamento de cada uma das agdes do PPAC no PPA, ndo permitiu uma
perfeita e inequivoca correspondéncia entre programas e agdes nos dois Planos.

Adicionalmente, para dar consisténcia e coeréncia a essa andlise, os valores
consignados, tanto no PPA, como no PPAC tiveram que ser ajustados com base na
metodologia desenvolvida para o OCA, sendo entdo comparados com esse
referencial de orgamento publico para a crianga e o adolescente.

Na Tabela 11, a seguir, sdo comparados os valores consolidados para os
quatro eixos do MPC. A coluna intitulada Considerado no OCA apresenta os valores
das acoes no PPA relativas a crianca e adolescente, identificadas de acordo com a
Metodologia do OCA. A coluna “Considerado no PPAC (a)” apresenta os valores do
PPAC, adaptados a Metodologia do OCA, trabalhando apenas com os valores do
PPAC que foram localizados no PPA. As colunas intituladas “PPAC (pig.14)” e
“PPAC (planilha)” apresentam, respectivamente, os valores apresentados no
documento do PPAC e no Quadro Detalhado do Plano Presidente Amigo da Crianga e
do Adolescente - Acoes e Orcamento.

Tabela 11 - DEMONSTRATIVO DAS DIFERENCAS ENTRE OCA E PPAC

Considerado C°“S;,‘ij‘j§ad° PPAC PPAC

POR AREA (META) no OCA ‘(‘;’m mil(): (pag. 14) | (planilha)

(R$ mil) @ (R$ mil) | (R$ mil)
1. PROMOVENDO VIDAS SAUDAVEIS 21730470  29.143.338 35341513 41.685.262
2. ACESSO A EDUCACAO DE QUALIDADE 12.866.655  9.231.957 19.039.662 19.039.662

3. PROTECAO CONTRA MAUS-TRATOS,

A EXPLORACAO E A VIOLENCIA 25431.058  10.096565 1.223.713 1.223.713
4. COMBATENDO O HIV/AIDS 1.480.268 336.667  336.667  336.667
[TOTAL DAS 4 AREAS (METAS) 61.508.451]  48.808.527] 55.941.555 62.285.304]

(a) Aplicando o mesmo tratamento metodolégico do OCA.

Examinadas as diferencas, os eixos Promovendo Vidas Saudaveis e Protecao
contra os Maus-tratos, a Exploracdo e a Violéncia concentram o maior volume de
delas, cabendo uma explicacdo mais detalhada sobre as causas de tais
discrepancias e os eventuais impactos em termos das estimativas dos
investimentos necessarios para alcancar as metas do MPC.
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As explicagdes para o eixo Promovendo Vidas Saudéveis estao relacionadas,
principalmente, as j4 mencionadas diferengas na apropriacdo dos recursos para o
saneamento e abastecimento de dgua. Como explicado, foram apropriados a esse
eixo os recursos destinados as acoes de saneamento do BNDES e do FGTS, nao
incluidos no PPA.

Ademais, os recursos previstos para essas a¢des foram apropriados na sua
totalidade para o atendimento a crianca e ao adolescente, quando se trata de
programa que beneficia a populagdo como um todo. O quadro demonstrativo
apresentado em seguida esclarece as diferencas encontradas, tendo como ponto de
partida o total dos recursos previstos no PPAC para “Ampliagdo do Acesso ao
Saneamento e a Agua Potavel de Qualidade” (R$ 12.866,3 milhdes). Apuradas as
diferencas, se verifica que o valor resultante (R$ 2.383,6 milhdes) corresponde a
99% do total consignado a sub-area de saneamento no Plano Plurianual.

Quadro Demonstrativo de Apuracao de Diferencas - SANEAMENTO

R$ milhoes

a) PPAC - Ampliacdo do Acesso ao Saneamento e 4 Agua Potével de Qualidade 12.866,3
b) Acdes a conta recursos FGTS e BNDES incluidos no PPAC e que néao constam do PPA -10.739,0
) Acdes de saneamento que constam do PPAC mas nao do PPA -375,0
d) Ac¢des de saneamento que constam do PPA sem correspondéncia no PPAC 631,3
2.383,6

Mas ndo se encontram diferencas apenas no quesito saneamento. A Tabela 7
traz as diferengas encontradas para o desafio da seguranca alimentar e combate a
desnutri¢do. Partindo da premissa que os valores considerados no PPAC seguiram,
sempre que possivel, o mesmo tratamento metodolégico dado ao OCA, as
diferengas encontradas se devem a falta de ponderacao, no PPAC, da transferéncia
de renda as familias para a seguranca alimentar (valor total de R$ 11.963,8 milhdes)
pela razdo entre o contingente de populacdo da faixa etaria de zero a dezoito anos
e a populagao residente total.

202



Tabela 12 - Diferencas entre OCA e PPAC
Consolidacio da Area (Meta)
1. PROMOVENDO VIDAS SAUDAVEIS

Considerado Considerado| Diferencas

Por Sub-Area no OCA no PPAC OCA -

(R$ mil) (R$ mil) PPA(.Z

(a) (R$ mil)
1.1. Atengédo a Saude e Combate a Mortalidade Infantil e Materna 4.381.017 9.944.300 -5.563.283
1.2. Seguranca Alimentar e Combate a Desnutri¢ao 9.650.325  17.250.266 -7.599.941
1.3. Saneamento 958.254 1.276.958 -318.704
1.4. Habitacéo 537.959 0 537.959
1.5. Suporte Profilatico e Terapéutico 2.709.712 0 2709.712
1.6. Controle de Doengas e Agravos 3.249.261 625.300  2.623.961
1.7. Pesquisas 7.432 0 7.432
1.8. Atividades Administrativas 236.509 46.514 189.996

| TOTAL DA AREA (META)1| 21.730.470[ 29.143.338| -7.412.868

(a) Aplicando o mesmo tratamento metodolégico do OCA.

Observe-se, ainda, que as discrepancias entre agdes de saneamento, quando
tratadas sob a mesma metodologia, reduzem-se drasticamente, se comparadas com
a situacdo descrita no Quadro Demonstrativo de Diferencas em Acdes de
Saneamento.

Quando se tratam das andlises relativas ao eixo do Acesso a Educacao de
Qualidade um dos primeiros aspectos a considerar é o fato de que nas andlises
realizadas, nao foi encontrada no PPA a acdo descrita no PPAC como “Apoio a
capacitacdo de professores da educacdo infantil (criancas de 0 a 6)”, que teria o
UNICEF e a UNESCO como “instituicdes formadoras” no valor de R$ 71,7 milhoes.

Por outro lado, algumas diferencas, como as evidenciadas na Tabela 13,
principalmente relativas ao Ensino Fundamental, resultam de ndo terem sido
consideradas no PPAC ac¢des como “Dinheiro Direto na Escola do Ensino
Fundamental” (Programa 1061, Agao 0515), no valor de R$ 1.533.358 mil ou “Apoio
ao Desenvolvimento do Ensino Fundamental” (Programa 1061, Acdo 0509), no
valor de R$ 326.383 mil.

Também faltaram recursos correspondentes a R$ 76.330 mil de acGes
diversas do mesmo Programa 1061, presentes no PPA. A soma dessas parcelas
justifica 98,2% das diferencas de apropriacdo no Ensino Fundamental entre os
valores apresentados no PPAC e os identificados no PPA pela aplicacdo da
Metodologia do OCA.

O tratamento dado no OCA a Alfabetizagio de Jovens e Adultos, com a
ponderacdo dos totais consignados no PPA pelo coeficiente resultante da
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populacdo de 15 a 24 anos com até 7 anos de instrugdo comparada com a
populacdo total de 15 anos em diante nas mesmas condicdes, explica a diferenca a
maior no PPAC. Quanto as sub-dreas 2.10. Difusio Cultural e 2.12. Pesquisas, ha
inGmeros programas e agcdes que constam do PPA e que ndo aparecem no PPAC.

Como conseqiiéncia

Tabela 13 - Diferencas entre OCA e PPAC
Consolidacio da Area (Meta)
2. ACESSO A EDUCACAO DE QUALIDADE

Considerado|

Considerado| Diferencas
no PPAC OCA -

Por Sub-Area nI({) OCi& (RS mil) PPAC
(RS mil) @) (R$ mil)
2.1. Educagéo Infantil 13.287 13.287 0
2.2. Ensino Fundamental 5.971.817 3.999.598  1.972.219
2.3. Ensino Médio 660.764 122.742 538.022
2.4. Alfabetizacdo de Jovens e Adultos 71.551 596.241 -524.690
2.5. Agoes que englobam mais de um nivel de ensino 276.294 88.062 188.233
2.6. Assisténcia a Educandos 11.391 0 11.391
2.7. Material Didatico, Transp. Escolar, Uniformes Escolares 3.727.371 3.657.575 69.797
2.8. Capacitacdo e Qualificacdo de Professores 616.721 745.418 -128.697
2.9. Capacitagdo Rec. Humanos para Diversos Niveis de Ensino 9.992 0 9.992
2.10. Difusdo Cultural 487.270 717 486.553
2.11. Desporto e Lazer 158.470 0 158.470
2.12. Pesquisas 702.521 8.318 694.203
2.13. Atividades Administrativas 159.206 0 159.206
| TOTAL DA AREA (META) 2| 12.866.655  9.231.957]  3.634.698

(a) Aplicando o mesmo tratamento metodolégico do OCA.

As andlises comparativas também encontraram discrepancias bem
significativas entre os valores consignados nos dois Planos para Protecdo contra
Maus-tratos, a Exploracdao e a Violéncia, com os recursos estimados no PPAC
considerando menos da metade do total dos recursos identificados no PPA, pela
metodologia do OCA, como se pode visualizar na Tabela abaixo.
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Tabela 14 - Diferencas entre OCA e PPAC
Consolidacio da Area (Meta)
3. PROTECAO CONTRA MAUS-TRATOS, A EXPLORACAO E A VIOLENCIA

Considerado| Diferencas

Considerado
Por Sub-Area no OCA no PP[.\C OCA -
RS miy | (RS miD PPAC

(@) (R$ mil)
3.1. Garantia Direitos da Familia, da Crianca e do Adolescente 1.153.345 1.057.029 96.316
3.2. Combate a Exploragdo Sexual de Criancas e Adolescentes 132.318 132.318 0
3.3. Controle e Erradicacdo do Trabalho Infantil 899.333 529.774 369.559
3.4. Geracao de Renda (Primeiro Emprego) 1.036.284 858  1.035.426
3.5. Educacéio Profissional 1.263.785 7.610 1.256.175
3.6. Assisténcia Social 2.210.435 0 2210435
3.7. Transferéncia de Renda as Familias 18.647.591 8.352.568 10.295.023
3.8. Pesquisas 1.286 0 1.286
3.9. Capacitagdo de Profissionais 10.613 9.088 1.525
3.10. Atividades Administrativas 76.068 7.320 68.748
| TOTAL DA AREA (META) 3|  25.431.058 10.096.565| 15.334.493|

(a) Aplicando o mesmo tratamento metodolégico do OCA.

Comecando a andlise pelos recursos alocados para o Controle e Erradicagio do
Trabalho Infantil, se encontra uma diferenca de R$ 369.559 mil, causada pela
auséncia, no PPAC, de registro de valores da acdo “Atendimento a crianca e ao
adolescente em jornada escolar ampliada” (Programa 0068, Ac¢ao 2060).

Nas sub-areas Geragio de Renda (Primeiro Emprego) e Educagdo Profissional, os
valores que aparecem no PPAC foram os passiveis de identificacdo, e se referem,
ambos, a apenas uma agdo em cada sub-area, enquanto do PPA constam outras 5
acOes para o Programa do Primeiro Emprego e outras 21 relacionadas aos
investimentos do Governo Federal em Educacao Profissional.

A sub-area Assisténcia Social ndo tem correspondente direto no PPAC e o
valor consignado no OCA é proveniente da ponderagdo do total de pagamentos de
beneficios de prestacdo continuada a pessoas portadoras de deficiéncia pela
parcela da populagdo de zero a seis anos de idade em relacdo a populacdo
residente total.

O maior peso das diferencas entre PPA e PPAC no eixo de Protecdo incide
nos recursos relacionados a Transferéncia de Renda as Familias: faltou ao Plano
Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente o valor de R$ 10.295.023 mil, que
consta do PPA na acao “Transferéncia varidvel de renda diretamente as familias
beneficidrias de outros auxilios similares extintos” (Programa 1335, Acdo 003V),
cuja condicdo de recebimento é a manutencado de criangas de 7 a 15 anos (ou 6 a 15

anos) na escola.
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O cotejo entre os orcamentos para o eixo Combatendo o HIV/Aids,
demonstrado na Tabela 15, aponta que a grande diferenca entre eles se d4 nos
valores consignados para a Distribuicdo de Medicamentos para o Tratamento de
Portadores de HIV/Aids e diz respeito ao fato que somente se pode localizar, no
PPAC, uma acdo visando garantir o suprimento de férmula lactea aos filhos de
maes soropositivas. Enquanto isso, o PPA registra R$ 2.336,2 milhdes de
distribuicdo de medicamentos para tratamento de portadores de HIV/Aids, que,
ao se ponderar pela porcao de infectados?® em relacdo a populagao total, resulta
nos valores consignados a essa atividade na coluna do OCA (R$ 1,089 bilhao).

Tabela 15 - Diferencas entre OCA e PPAC
Consolidacio da Area (Meta)
4. COMBATENDO O HIV/AIDS

Considerado Considerado| Diferencas

Por Sub-Area no OCA no PPI.&C OCA -

(R$ mil) (R$ mil) PPAC

(a) (R$ mil)

4.1. Prevencgéao e Atengdo a Saude de Pessoas com HIV/AIDS 348.370 319.667 28.703
4.2. Distribuigdo de Medicamentos para Tratamento de Porta-

dores de HIV/ AIDS 1.089.663 17.000 1.072.663
4.3. Atividades Administrativas 42.235 0 42.235
| TOTAL DA AREA (META) 4 | 1.480.268 336.667] 1.143.601

(a) Aplicando o mesmo tratamento metodolégico do OCA.
CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Ao serem confrontadas as metas e as projecdes de gastos (tendéncias),
calculadas conforme a metodologia CEPAL/UNICEEF e, tendo como referencial o
PIB acumulado no mesmo periodo, foi possivel verificar que

As brechas, entretanto, ndo se restringem as politicas de educacdo. As
andlises dos investimentos relativos as politicas de saude (incluidos os
investimentos do eixo HIV/Aids) que puderam ser avaliadas com base nos
critérios do documento da CEPAL/UNICEEF, estimaram uma defasagem entre as
metas necessdrias e a tendéncia dos gastos publicos nessa drea de algo como R$ 13
bilhoes.

%% (% Infectados masculinos x % populagdo masculina de 0 a 17) + (% infectados femininos x % populagio
feminina de 0 a 49 anos)
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Nao se pode deixar de mencionar que, por conta de restricdes de ordem
metodolodgica, essa andlise de defasagem entre os recursos necessarios para
cumprir as metas e os recursos alocados tradicionalmente pelo Estado Brasileiro,
nao pode ser aplicada para a area de Protecdo, fazendo com que a necessidade de
investimentos adicionais nessas politicas ndo sejam consideradas na andlise.

Esse quadro aponta para a necessidade de se discutir estratégias que possam
ser conduzidas pelos governos para suprir as brechas identificadas. Uma das
questdes que se pode concluir é que

Para o caso especifico da educacdo, também se pode especular sobre a
possibilidade de ocorrer uma alternativa de liberacao de recursos hoje empregados
no ensino fundamental por conta da diminuicdo das necessidades de
financiamento em virtude do decréscimo da populacdo da faixa etaria (7 a 14
anos). Conforme estudo publicado pela OECD, a populacdo brasileira de 5 a 14
anos representava, em 2002, 20% da populacdo total, quando em 1992 representou
21,2% e que a perspectiva é que venha a ser 19,8% da populacao total em 2012.

Em contraponto a esses nimeros, o mesmo relatério da OECD estima que a
populagdo alvo para o ensino médio (15 a 19 anos) tenha partido de 9,6% da
populagdo total em 1992, atingido 10,7% em 2002 e que se encaminha para alcangar
10,0% em 2012, portanto, uma trajetoria descendente nos dltimos dez anos da série.

Para que possa ser feito o acompanhamento e monitoramento orgamentario
do OCA e do PPAC serd necessario que todas as agdes dos dois instrumentos
tenham respaldo no PPA que, como foi mencionado anteriormente, é o documento
oficial de planejamento e orcamentac¢do do governo federal.
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O acompanhamento das metas referentes as areas de educagao e satide, nos
moldes propostos no Plano de Acdo Ibero-Americano, s6 sera possivel com a
articulacdo entre os Governos Federal, governos estaduais e municipais e com a
centralizagdio desse acompanhamento em alguma instancia federativa,
provavelmente num 6rgao pertencente ao governo da Unido.

Da mesma forma, é importante que o Governo Federal respeite para os
recursos identificados pelo Orcamento da Crianca e do Adolescente que nao
constam no PPAC os mesmos compromissos de gestdo assumidos no Termo
Presidente Amigo da Crianca e do Adolescente, especialmente o de nao
contingenciamento, uma vez que a Rede considera esses recursos igualmente
importantes para o cumprimento das metas do MPC.

Ainda na questdo das articulagdes, serd fundamental uma agdo coordenada
entre as trés esferas de governo com a sociedade civil e com a comunidade
internacional para mobilizar recursos que viabilizem o cumprimento de metas do
“Um Mundo para as Criancas”. De outro modo ndo parece possivel para o Brasil
cumprir os compromissos firmados internacionalmente, nem para o periodo 2004 a
2007, nem para o ano 2010.
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Nota técnica

Abaixo estdo apresentadas definigdes dos indicadores e informagdes relevantes
sobre eles, considerando aqueles para os quais se puderam obter dados. Os indicadores
estdo agrupados segundo a fonte dos dados, com referéncia ao eixo e a meta a que se
relacionam, sendo os eixos indicados como: 1. Promovendo vidas saudéaveis; 2. Acesso a
educacdo de qualidade; 3. Protecdo contra maus-tratos, exploragdo e violancia; e 4.
Combatendo HIV/AIDS. Informacdes mais detalhadas sobre a defini¢do e forma de
calculo dos indicadores estio disponiveis na nota completa, disponivel no CD que
acompanha esta publicacio (CASO O CD VA NA PUBLICACAO! CASO CONTRARIO,
FAZER REFER. AO CD QUE VIRA)

A - Ministério da Saiide

A1l Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC)

A coleta dos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informagdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC), foi a partir da base de dados fornecida a
Rede em 8 de marco de 2004 pela Secretaria de Vigilancia em Satdde, do Ministério da
Satude. A Secretaria forneceu também o programa para extracdo dos dados, denominado
Tabwin. Os dados do SIM estavam disponiveis desde 1990 a 2002 e os dados do SINASC de
1996 a 2002.

o Mortalidade proporcional por infec¢oes respiratorias agudas (IRA) em menores
de 5 anos de idade (meta 1a): percentual de 6bitos de menores de 5 anos de idade por
IRA, em relacdo ao total de 6bitos na mesma faixa etéria.

) Mortalidade proporcional por doencas infecciosas ou parasitarias (DIP) em
menores de 5 anos de idade (meta 1a): percentual de 6bitos por DIP em menores de 5
anos de idade, em relacdo ao total de 6bitos na mesma faixa etaria.

) Taxa de mortalidade materna (meta 1b): numero de 6bitos femininos por causas
maternas, por 100 mil nascidos vivos.
) Percentual de nascidos vivos de mdes com menos de 7 consultas pré-natais (meta

1b): percentual de nascidos vivos de maes com menos de 7 consultas pré-natal, em
relacdo ao total de nascidos vivos.

o Percentual de partos cesireos (meta 1b): percentual de nascidos vivos de partos
cesareos em relacdo ao total de nascidos vivos.

. Percentual de criancas com baixo peso ao nascer (meta 1c): percentual de nascidos
vivos com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas, em relacdo ao total de nascidos
Vivos.

o Mortalidade proporcional na faixa etaria de 10 a 19 anos (meta 1f): percentual de

6bitos de criancas e adolescentes com idade entre 10 e 19 anos (inclusive), em relagao
ao total de 6bitos.

o Taxa de mortalidade por causas externas na faixa etaria de 10 a 19 anos (META
1F): ntmero de 6bitos de criangas e adolescentes com idade de 10 a 19 anos (inclusive)
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por causas externas por 100 mil habitantes na mesma faixa etaria. As estimativas
populacionais sdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

. Percentual de nascidos vivos de maes de até 19 anos com menos de 7 consultas
pré-natais (meta 1g): percentual de nascidos vivos de maes de 19 anos de idade
(inclusive), com menos de 7 consultas pré-natal, em relacdo ao total de criancas
nascidas vivas, para maes da mesma faixa etéria.

o Taxa de mortalidade de pessoas de 0 a 17 anos por homicidio (meta 3a): nimero
de 6bitos de criangas e adolescentes de 0 a 17 anos de idade (inclusive) por homicidio,
por 100 mil habitantes na mesma faixa etaria. As estimativas populacionais sao do
IBGE.

A.2  Programa Nacional de DST/AIDS - Sistema Nacional de Notificacoes de Novos
Casos de AIDS (SINAN)

Os dados sobre AIDS foram obtidos na péagina da Internet do Programa Nacional
de DST/AIDS (http:/ /www.aids.gov.br), que disponibiliza o sistema para a tabulagao de
dados de notificacdo de novos casos de AIDS. A atualizacdo dos dados pelo Ministério é
feita a medida em que novas notificagdes sao recebidas, ainda que referentes a anos
anteriores ao dltimo ano disponiveis. Por isso, futuras consultas ao sistema podem gerar
dados diferentes do aqui colocados. A data de consulta foi 27 de abril de 2004.

) Numero de novos casos de AIDS notificados em jovens de 15 a 24 anos (meta 4a):
nimero de novos casos de AIDS notificados em jovens de 15 a 24 anos de idade.
o Proporcao de novos casos de AIDS notificados em jovens de 15 a 24 anos por 100

mil habitantes na mesma faixa etaria (meta 4a): nimero de novos casos de AIDS
notificados em jovens de 15 a 24 anos de idade, por 100 mil habitantes na mesma faixa
etdria. Os dados de populagao sdo do IBGE.

o Percentual de parturientes de 15 a 49 anos infectadas com HIV (meta 4b):
indicador indireto para percentual de mulheres gravidas de 10 a 49 anos infectadas
com HIV. O dado foi gerado em uma pesquisa amostral realizada em 2000. A
estimativa de 0,61% tem intervalo de confianca 95% de 0,48% a 0,73%.

A.3 Secretaria de Politicas de Saiide - Estudos amostrais

o Percentual de criancas com aleitamento exclusivo até 6 meses (meta 1a):
percentual de criangas que estdo sendo alimentadas exclusivamente com leite materno
aos 180 dias de vida, em relacdo ao total de criancas na mesma faixa etaria. Os dados
sdo provenientes de um estudo amostral realizado em 1999 somente nas capitais
brasileiras.

B - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
B.1  Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD)

Os indicadores da PNAD foram extraidos dos microdados adquiridos no IBGE, de
1992 a 2002, excluindo-se os anos nos quais ndo aconteceu a pesquisa (1994 e 2000). E
importante lembrar que a PNAD é uma pesquisa amostral, que, portanto, ndo gera dados
tao precisos quanto os coletados por censo. O nivel de imprecisdo é informado pelo erro-
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padrao dos percentuais, que podem ser consultados junto ao IBGE, caso seja de interesse.
Esta informacdo pode ser importante na andlise e uso das informagdes.

Os indicadores aqui calculados ndo refletem necessariamente a metodologia de
calculo adotada pelo IBGE em suas tabulacdes, em termos de selecdo das varidveis dos
questiondrios, ainda que se tenha buscado a maior aproximagao possivel do padrao
adotado pelo Instituto. As defini¢des utilizadas para os indicadores estdo explicitadas a
seguir.

A PNAD néao abrange a area rural de Rondoénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

) Percentual da populacdo sem acesso a agua potavel (meta 1d): percentual da
populacdo residente em domicilios particulares permanentes com abastecimento de
agua com canaliza¢do interna, em relacdo a populacao total residente em domicilios
particulares permanentes. Canalizacao interna significa dgua canalizada para, pelo
menos, um comodo.

. Percentual da populacdo sem acesso a esgotamento sanitirio adequado (meta
1d): percentual da populacdo residente em domicilios particulares permanentes cuja
forma de escoadouro do banheiro ou sanitario é do tipo "rede coletora de esgoto ou
pluvial", "fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto pluvial" ou "fossa séptica ligada

a rede coletora de esgoto ou pluvial", em relacdo a populacdo total residente em
domicilios particulares permanentes.

) Percentual de criancas de 0 a 6 anos de idade que freqiientam a escola (meta 2a):
percentual de criancas de 0 a 6 anos de idade (inclusive) que freqiientam a escola ou
creche, em relacdo ao total de criancas na mesma faixa etaria. O mesmo indicador foi
calculado para as faixas etarias de 0 a 3 e 4 a 6 anos.

) Taxa de escolarizagdo liquida no Ensino Fundamental (meta 2b): percentual de
criangas de 7 a 14 anos que freqiientam o Ensino Fundamental em relagdo ao total de
criancas na mesma faixa etéria.

o Percentual de criancas de 7 a 14 anos que estio fora da escola (meta 2b):
percentual de criangas de 7 a 14 anos que nao freqiientam a escola, em relagdo ao total
de criancas na mesma faixa etéria.

) Taxa de escolarizacdo liquida no Ensino Médio por género (meta 2c): percentual
de adolescentes de 15 a 17 anos que freqiientam o Ensino Médio, em relacao ao
numero total de adolescentes na mesma faixa etdria, por género.

o Percentual da populacao jovem (18 a 24) anos com 11 ou mais séries concluidas
(meta 2c): percentual de pessoas de 18 a 24 anos com 11 ou mais anos de estudo, em
relagdo ao total de pessoas na mesma faixa etaria. O IBGE considera anos de estudo o
numero de séries concluidas.

) Taxa de alfabetizacdo de adultos (15 anos ou mais) (meta 2f): percentual de
pessoas de 15 anos ou mais alfabetizadas em relacdo ao total de pessoas na mesma
faixa etaria. O IBGE define pessoa alfabetizada como "a pessoa capaz de ler e escrever
pelo menos um bilhete simples no idioma que conhecesse" (IBGE, 2002). Este indicador
também foi calculado para a faixa etaria de 15 a 19 anos.

) Percentual de criancas e adolescentes de 10 a 17 anos ocupados (meta 3d):
percentual de criancas e adolescentes de 10 a 17 ocupados, em relacao ao total de
criangas e adolescentes na mesma faixa etaria. O mesmo indicador foi calculado para
as faixas etdrias de 10 a 15 anos e 16 a 17 anos.
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) Percentual de criancas e adolescentes de 0 a 17 anos de idade que vivem em
familias com rendimento mensal familiar per capita de até meio salario minimo
(meta 3e): percentual de criancas e adolescentes de 0 a 17 anos de idade que vivem em
domicilios com rendimento mensal familiar per capita de até meio saldrio minimo, em
relagdo ao total de criancas e adolescentes na mesma faixa etéria.

B.2  Diretoria de Pesquisas - Coordenagcido de Populacdo e Indicadores Sociais -
Estimativas

Para as taxas de mortalidade infantil e na infancia, foram consideradas as
estimativas geradas pelo IBGE, devido ao alto indice de subregistro dos obitos. As
estimativas de sub-registro de nascimentos foi obtido na publicacao Estatisticas do Registro
Civil 2002, do IBGE.

o Taxa de mortalidade infantil (meta 1a): nimero de 6bitos de menores de um ano
de idade, por mil nascidos vivos.

) Taxa de Mortalidade na Infancia (meta 1a): nimero de 6bitos de menores de 5
anos de idade, por mil nascidos vivos menores de 5 anos de idade.

. Percentual de criancas de até um ano de idade sem registro de nascimento (meta

3e): 100 menos o percentual estimado de cobertura do registro civil. Esse percentual
estimado é obtido pela soma dos registros de nascimentos ocorridos no ano com os
registros realizados no ano posterior ao do nascimento, cujo intervalo entre a
ocorréncia e o assentamento do nascimento ndo ultrapassassem 90 dias, dividido pelo
nimero estimado de nascimentos no ano.

C - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)
C.1 Sistema Nacional de Avaliacido da Educacio Bdsica (SAEB)

Para extragdo dos dados de proficiéncia dos alunos no SAEB, com desagregacodes,
foram utilizados os microdados fornecidos pelo INEP, de 1995 a 2001. O SAEB é uma
avaliacao bianual e amostral, abrangendo alunos de 4? e 8* séries do Ensino Fundamental e
3% série do Ensino Médio. Foram consideradas aqui as disciplinas Lingua Portuguesa e
Matematica.

. Proficiéncia dos alunos de uma determinada série em uma determinada
disciplina (meta 2d): média das proficiéncias individuais dos alunos da série na prova
do SAEB na disciplina indicada. O indicador foi calculado para 4* e 8 * séries do
Ensino Fundamental, para as disciplinas Lingua Portuguesa e Matematica.

o Percentual de alunos de uma determinada série no estagio “muito critico” de
competéncia (meta 2d) em uma determinada disciplina: percentual de alunos com
proficiéncia inferior a um valor definido como: 125 para alunos de 4* série do Ensino
Fundamental, em Lingua Portuguesa e em Matematica; 150 para alunos de 8% série do
Ensino Fundamental em Lingua Portuguesa; e 175 para alunos da mesma série em
Matematica.
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C2 Censo Educacional

. Numero de matriculas na educag¢do infantil (meta 2a): namero total de
criancas matriculadas na educagdo infantil, considerando creche e pré-escola.
o Razio entre matricula publica/privada na educagao infantil (meta 2a): namero de

matriculas na educacado infantil em estabelecimentos publicos de ensino dividido pelo
namero de matriculas no mesmo nivel em estabelecimentos privados de ensino.

. Taxa Média Esperada de Conclusao do Ensino Fundamental (meta 2a):
tempo médio que um aluno leva para concluir um nivel de ensino, a partir de uma
coorte hipotética, considerando as taxas de transigdo vigentes para determinado nivel
de ensino.

D - Outras fontes

o Numero de adolescentes cumprindo medidas socioeducativas (meta 3e): dado
obtido junto ao Ministério da Justica, Departamento da Crianca e do Adolescente. Os
dados se referem a junho de 2002 e foram desagregados por sexo e tipo de medida
socioeducativa: internagdo, internagdo provisoria e semi-liberdade.

o Numero de criangas e adolescentes atendidos pelo Programa de Erradicacao do
Trabalho Infantil (PETI) (meta 3d): dado obtido em abril de 2004, junto ao Ministério
de Desenvolvimento e Combate & Fome - Geréncia Nacional do PETI.

IIT - Tendéncia das séries historicas

Para os indicadores com meta numérica para o Mundo Para as Criangas e/ou para
o Presidente Amigo da Crianca, foram ajustados modelos de regressdo linear simples, para
possibilitar uma avaliacdo visual da tendéncia da série histérica e se possivel, das
possibilidades de alcance das metas. Nem sempre este modelo linear se mostrou adequado
aos dados, de modo que a reta de tendéncia nao aparece em alguns gréficos.

Nos modelos, a variavel "ano" foi utilizada como varidvel explicativa e o valor de
cada indicador foi utilizado como varidvel independente. A construcdo das linhas de
tendéncia ndo tem o objetivo de estimar com precisdo valores futuros da série histérica,
mas simplesmente de fornecer apoio visual para a andlise da relagdo entre a meta e a
tendéncia geral apontada pelos dados.

IV - Razodes de Iniqiiidade

As razdes entre os valores das categorias extremas dos indicadores desagregados
permitem uma andlise da situagdo de iniqiiidade para cada indicador. A tabela de dados
traz, abaixo de cada grupo de categorias, uma linha indicando o valor da razdo de
iniquiidade e as categorias consideradas no cdalculo. Esse valor é obtido dividindo-se o
maior percentual pelo menor percentual, considerando-se as categorias extremas. No caso
de raga/etnia, sempre sdo consideradas as categorias branca e negra.
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A titulo de exemplo, consideremos o percentual de criancas e adolescentes de 7 a
14 anos que estdo fora da escola, por quinto de renda familiar per capita. Os dados mais
recentes (2002) indicam que 0,7% das criancas que estao entre as 20% mais ricas estao fora
da escola, enquanto esse percentual é de 4,5% entre as 20% mais pobres. Dividindo-se o
maior percentual (4,5%) pelo menor percentual (0,7%) obtém-se um valor superior a 6, que
indica que, em 2002, as criangas mais pobres tinham mais de 6 vezes mais possibilidade de
estar fora da escola que as criancas mais ricas.

Metas para razoes de iniqiiidade

Para os indicadores que tém metas numéricas a eles associadas, calculou-se a meta
também para a razdo de iniqiiidade. Ndo se pode atingir a meta para o valor total do Pais
sem a reducao da iniqiiidade existente entre diferentes grupos de criancas e adolescentes.
Adotou-se, para a reducdo da iniqiiidade, a mesma meta numérica definida para o
indicador. Por exemplo, se a meta é reduzir em um terco o percentual da populagdo sem
acesso a dgua potéavel, essa mesma proporcao foi aplicada a reducao da iniqtiidade entre
pobres e ricos, negros e brancos e pessoas com menos ou mais anos de estudo.

Em uma situacdo ideal de eqiiidade, todas as categorias tém o mesmo valor para o
indicador, resultando em uma razdo de iniqiiidade igual a 1. A partir desse raciocinio, a
meta de reducdo da iniqtiidade foi aplicada ao que excede esse valor ideal. Por exemplo,
considerando o percentual de nascidos vivos de maes com menos de 7 consultas pré-
natais, por anos de estudo da mae. A razao de iniqiiidade entre nascidos de maes com
baixa escolaridade e de maes com alta escolaridade em 2000 (linha de base) era de 3,11. A
meta de reducao em um terco foi aplicada ao excedente de 1, que é 2,11. Portanto, a meta é
que a razdo de iniqiiidade exceda em no maximo 1,40 em 2010 (que representa um tergo de
2,11), de modo que o valor da razao de iniqiiidade seja 2,40 nesse ano.

Tendo-se uma meta definida simultaneamente para o valor total e para o excedente
da razdo de iniqtiidade, as metas para os valores percentuais das categorias extremas
devem ser definidas de modo a cumprir esses dois critérios simultaneos. Em 2010, o valor
de uma categoria dividido pelo valor da outra deve resultar a razdo de iniqiiidade
definida e, a0 mesmo tempo, possibilitar o alcance da meta para o total. Como resultado,
percebe-se que, para as categorias menos privilegiadas, o esforco deve ser mais
concentrado que para as categorias mais privilegiadas.

Tomemos como exemplo novamente o percentual de nascidos vivos de maes com
menos de 7 consultas pré-natais, por anos de estudo da mae. A meta é que haja redugao
em um terco no percentual total e na iniqiiidade, passando-se de um total de 51,4% (2000)
para 34,3% (2010), com razdo de iniqliidade entre mdes com baixa e alta escolaridade
passando de 3,11 (2000) para 2,40 (2010). Para cumprimento desses critérios, os percentuais
de nascidos de maes com baixa e alta escolaridade devem passar, respectivamente, de
75,7% para 44,7% e 24,4% para 18,6%. Percebe-se que a reducdo para categoria menos
privilegiada (baixa escolaridade) foi de 41%, superior a um terco. No caso da categoria
mais privilegiada, a reducdo foi de 24%, inferior a meta geral. Informacdes técnicas sobre
as férmulas adotadas para obtengdo desses niimeros estdo disponiveis no CD-Rom.
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