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APRESENTACAO

reversdo provocada pela crise eco-

ndémica internacional nos ndme-

ros da fome no mundo ilustra
suficientemente a gravidade do momento
em que vivemos. A especulacio financei-
ra desenfreada contaminou inclusive os
pregos dos alimentos, acrescentando mais
de 100 milhées de homens, mulheres e
criangas ao contingente de famintos no
planeta, que agora, segundo cdlculos da
Organizagido das Nagoes Unidas para a
Agricultura e Alimentagio, ultrapassa um

bilhao de pessoas.

A tragédia humanitdria acrescenta graves
responsabilidades & comunidade inter-
nacional. Sobretudo, cabe as nagées ricas
cumprir suas promessas de ajuda ao desen-
volvimento agricola dos paises pobres, sem
o que serd impossivel cumprir os Objeti-
vos de Desenvolvimento do Milénio, abra-

cados por 198 nagdes hd 10 anos.

Hi4, contudo, um sopro de esperanca
cuja importancia nio pode ser minimiza-
da. Como na crise de 1929, o estouro da
bolha financeira dos paises ricos irradiou
efeitos devastadores sobre a economia
mundial. Desta vez, no entanto, afetou
muito menos aquelas nagbes que previa-
mente haviam adotado politicas puablicas
de combate a pobreza e de conquista dos
Objetivos do Milénio. No cendrio hesitan-
te de um mundo que ainda tropeca nas ar-
madilhas da recessdo, essa ¢ mais que uma

7

noticia a se comemorar: é um recomeco

para renovar a agenda do desenvolvimento

no Século XXI.

Nio se trata de uma promessa de futuro,
mas de um caminho em construgio. Nele jd
transitam vdrios paises em desenvolvimen-
to, formando uma nova for¢a no cendrio
mundial. Na América Latina, por exemplo,
existe hoje um conjunto de governos deter-
minados a integrar cada vez mais as agendas
do crescimento e da justica social, com o
objetivo de propiciar a seus povos um ciclo
de desenvolvimento sem os sobressaltos e

desequilibrios do passado.

O Brasil se destaca nessa nova convergén-
cia estratégica. Nossa economia foi uma
das tltimas atingidas pela crise ¢ uma das
primeiras a sair dela. A grande diferenca
entre a rapidez dessa retomada e a dificil
transi¢io observada em cendrios anterio-
res, de contragdo externa até mais branda,
estd no papel estrutural assumido pelas
politicas sociais na matriz do nosso desen-

volvimento.

Quando estourou a bolha especulativa, a
sociedade brasileira ji havia cumprido e su-
perado com antecedéncia a meta de redugio
da pobreza constante do primeiro Objetivo
do Milénio. A meta inicial era de, até 2015,
reduzir a pobreza 2 metade do nivel de
1990. Em 2005, a meta foi voluntariamen-
te ampliada: a redugio deveria atingir um
quarto do nivel de 1990. E esse resultado
foi alcangado em 2007 e superado em 2008.




Sempre soubemos que a fome e suas rai-
zes estruturais teriam que ser combatidas
a0 mesmo tempo e com igual intensida-
de. A mobilizacio da sociedade civil em
torno do Programa Fome Zero, em nosso
primeiro Governo, conferiu a legitimida-
de necessdria para recolocar a seguranca
alimentar no topo da agenda do Estado
brasileiro. Vencida essa barreira, pudemos
unificar e ampliar a abrangéncia das po-
liticas sociais, dando velocidade e enqua-
dramento estratégico a sua implantagio.
Hoje, o Bolsa-Familia chega a 12,4 mi-

lhoes de lares humildes.

Num tempo em que o absolutismo dos
mercados havia ocupado praticamente to-
das as prerrogativas do destino humano, o
Brasil decidiu que nao bastava trocar a per-
versidade da exclusio pelo circulo vicioso
da dependéncia assistencial. Era necessdrio
regenerar a alavanca do desenvolvimento e
fazer da justica social o principal motor do

crescimento sustentavel.

Hoje, podemos dizer com orgulho que o
aparelho publico nacional deixou de ser
uma correia de transmissao da desigualda-
de para se tornar um instrumento afirma-
tivo de direitos, um retificador de injusti-
cas que nenhum automatismo de mercado

corrigiria por nos.

E, mais que isso, a rdpida superacio da
crise demonstrou definitivamente que o
caminho estava certo: a economia brasi-

Relatdrio

leira mostrou-se mais sélida porque o pais
se tornou mais justo e participativo, com

expressiva mobilizacio social.

A profundidade das transformagoes im-
plementadas nos ultimos anos comecou
a redesenhar a estrutura da producio e
da sociedade. Um gigantesco mercado
de massa, secularmente negligenciado,
revelou-se o contrapeso decisivo no vazio
aberto pela contragio econdmica mundial.
A classe C responde hoje por mais da me-
tade da populagio e as classes mais baixas

reduziram seus contingentes.

As dinimicas embutidas nesse novo ce-
ndrio nio podem mais ser ignoradas por
ninguém. Nem pelos partidos, nem pelas
politicas econdmicas e menos ainda pelo
investimento empresarial. Essa talvez seja
a grande contribuigao brasileira 4 conse-
cucio das Metas do Milénio. Nossa tra-
jetéria vem reafirmar que uma verdadeira
politica social ndo é compensagao para os
equivocos do desenvolvimento. Trata-se,
na verdade, de um valioso instrumento in-
dutor, capaz de orientar o curso da econo-
mia, democratizar os frutos dos mercados
e canalizar as energias da producdo para o

bem comum, nio mais para a especulagao.

Luiz Indcio Lula da Silva
Presidente da Republica

de

Nacional

Acompanhamento



INTRODUGAO

uando, em 2000, a comunidade
internacional se comprometeu com
a erradicagdo da extrema pobreza,
uma em cada trés pessoas no
mundo vivia com menos de um délar por
dia. Estimava-se que atingir os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
significaria que, até 2015, mais de 500 mi-
lhées de pessoas sairiam da extrema pobre-
za, mais de 300 milhées ndo passariam mais
fome e 30 milhées de criangas deixariam de
morrer antes de completar cinco anos. Dez
anos depois da assinatura da Declaracio do
Milénio, os avancos nesse sentido sio signi-
ficativos. Muitos dos indicadores negativos
identificados no comeco da década anterior
experimentaram redugdes importantes, en-
tre eles a mortalidade infantil, e mais crian-
cas estdo matriculadas nas escolas. Os dados
confirmam que muitos paises estdo no ca-
minho que os possibilitard atingir os ODM
até 2015.

Como o final do prazo de 15 anos se apro-
xima, chegou a hora de determinarmos o
ponto onde estamos ¢ quais sio os desafios
que restam para acelerar o progresso e atingir
os objetivos. Os resultados globais demons-
tram que, apesar dos importantes avangos
conquistados, ainda hd muito a ser feito.
Evidenciam, sobretudo, que no caminho
para o desenvolvimento humano nio pode-
mos nos contentar com médias nacionais.
Hoje, temos a certeza de que o cumprimen-
to dos ODM s6 serd efetivo se fizer chegar o
progresso a todos e reduzir as desigualdades
entre paises, regioes, mulheres e homens,
brancos, negros e indigenas, ricos e pobres.
O Brasil atingiu excelentes resultados e jd

aparece como um lider em muitas dreas. O
Pais se destaca ndo apenas pelo compromis-
so em atingir os ODM, mas também pelo
seu empenho em apoiar outros paises nes-
se esforco. Em algumas dreas, definiu para
si proprio compromissos mais ambiciosos
do que os previstos nas Metas do Milénio.
Comprometeu-se, por exemplo, a reduzir a
um quarto a extrema pobreza, enquanto a
meta definida mundialmente é a de reducio
pela metade do niimero de pessoas que vi-
vem nessas condigoes.

Essas metas mais avancadas sio tio ambi-
ciosas quanto realistas, para um pais onde
Governo, setor privado e sociedade civil
trabalham juntos em um contexto de amplo
didlogo civico e democritico. O Sistema das
Nagoes Unidas, por meio de seus Fundos,
Agéncias e Programas, parabeniza o Brasil
pelo reconhecimento dos ODM como um
norteador das politicas puablicas, e manifesta
sua disposi¢io de continuar contribuindo,
dentro do seu mandato, para o aprofunda-
mento dos avancos alcangados, assim como
para promover o didlogo sobre esses temas

com a sociedade civil brasileira.

Um elemento notdvel que surge deste Rela-
tério é que o Brasil tem analisado a ques-
tao dos ODM pelo prisma da equidade e da
universalizacio dos direitos humanos, dan-
do verdadeiro significado a nogao de “Um
Brasil para Todos”. Com efeito, o Relatério
vai além das médias nacionais. O reconhe-
cimento da diversidade e das disparidades
regionais, de género e etnorraciais, reflete o
compromisso de alcancar todos os brasileiros

e brasileiras.




Parte da redugao das desigualdades, também
identificada neste Relatério, é consequéncia
direta dos programas sociais e de politicas
publicas universais de grande envergadura
lancados pelo Governo. A forte expansao
do Sistema Unico de Satde, através do aces-
so A Atencio Primdria em Satde, serviu de
plataforma para a aceleragio de acoes orien-
tadas a védrios dos ODM. O Bolsa-Familia,
maior programa de transferéncia de renda
do mundo, permitiu articular iniciativas
setoriais e por vezes fragmentadas nas dreas
de educacio, satide, combate a fome e de-
senvolvimento social, entre outras, em um
tnico programa com foco nos grupos sociais
mais pobres. A importincia desse programa
na redugio da pobreza e das desigualdades
sociais no pafs tem sido reconhecida nacio-
nal e internacionalmente.

No entanto, os avangos sio desiguais. O gé-
nero, a raga, a etnia e o local de nascimento
de uma crianga brasileira ainda determinam,
em grande parte, suas oportunidades futu-
ras. Essas desigualdades tém repercussoes di-
retas também na satide da mulher e na razio
da mortalidade materna. Nao h4 ddvidas,
entdo, de que o maior desafio do pais nos
préximos anos serd transformar os ODM
em uma realidade efetiva para todos e todas.

Enfrentar esse desafio exige um esfor¢o con-
certado entre o Governo e a sociedade civil
e a consolidagao, como objetivos de Estado,
da agenda civilizatéria e de direitos humanos
contida nos ODM. O Pais dispde de capa-
cidades, recursos e poder de inovagio para
fazé-lo. O desenvolvimento de acées direcio-

nadas aos grupos mais vulnerdveis e dreas de
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maior concentragio da pobreza, e que levem
em conta a situagio especifica das mulheres,
serd determinante para o cumprimento des-

ses objetivos.

Cabe salientar também que a rica experién-
cia brasileira relativa ao cumprimento dos
ODM tem sido uma referéncia importante
para a dinidmica da cooperagio Sul-Sul, ji
que os desafios internos do Brasil e as es-
tratégias e instrumentos desenvolvidos para
enfrentd-los tém se mostrado altamente re-

levantes para outros pafses, em especial da

América Latina, Africa e Asia.

Saudamos o Brasil por ter adotado os ODMs
para todos como politica de Estado, assegu-
rando sua continuidade no tempo. As agén-
cias das Nag¢des Unidas presentes no Brasil
veem com otimismo todos os resultados al-
cangados, pois eles servem de base para con-
tinuar apoiando o Pais nesse esfor¢o de asse-
gurar que os progressos do desenvolvimento
contribuam para realizar os direitos huma-
nos de cada brasileiro e brasileira. Nesse sen-
tido, o sistema ONU no Brasil continua a
colocar sua capacidade técnica e sua rede
mundial de conhecimento a disposiciao do
Pais. Estamos trabalhando para apoiar todos
os atores que se dedicam, no dia a dia, a essa
nobre tarefa. Do éxito desse esforco comum
e concertado dependem os mais vulnerdveis
e as geragdes futuras para a realizagio plena

dos seus direitos.

Marie Pierre Poirier
Coordenadora-Residente Interina do
Sistema das Nagoes Unidas no Brasil
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AS POLITICAS SOCIAIS
SAO INSEPARAVEIS DOS
OBJETIVOS DO MILENIO

Para cumprir os Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio, o Brasil tem se apoiado
em um conjunto de politicas sociais estru-
turadas e de alcance nacional. Embora ne-
nhuma dessas acoes tenha sido elaborada
especificamente para cumprir os objetivos
acordados na Declaracio do Milénio, elas
tém objetivos em comum, focados na re-
ducio da pobreza e das desigualdades e na
garantia dos direitos dos cidadios.

E o caso do conjunto de agoes estruturadas
para o combate a fome e & pobreza. Soma-
das a outros fatores, como o crescimento
da economia e a geragio de empregos, elas
ja possibilitaram nio apenas eliminar pela
metade a propor¢ao da popula¢io pobre
no pais — meta constante do primeiro Ob-
jetivo do Milénio — como também cumprir
a meta mais ousada, assumida voluntaria-
mente em 2005, de reduzir essa propor¢io
para um quarto da populacio total. Da
mesma forma, essas politicas, organiza-
das sob o Programa Fome Zero em 2003,
foram fundamentais para que a fome ¢ a
desnutri¢io em criangas de zero a quatro
anos de idade fossem, em termos da média
estatistica do pais, eliminadas j4 em 2009
— embora esteja claro que esse problema
persista em determinados grupos sociais e
regides geograficas e deva continuar a ser

foco de politicas especificas.

Entre as principais caracteristicas das po-
liticas sociais brasileiras estd a sua capila-
ridade, que possibilita alcangar os mais de
5.500 municipios de um pais de dimensao
continental. Isso s6 se torna possivel gracas
a um sistema composto por érgios fede-
rais, estaduais e municipais — de escolas e
hospitais a agéncias de bancos publicos —
que atuam de forma pactuada e coordena-

da e com responsabilidades especificas.

E com base em tal rede que 12,4 milhoes
de familias beneficidrias do Programa
Bolsa-Familia conseguem, mensalmente,
sacar com cartbes magnéticos os valores
referentes aos beneficios de transferéncia
de renda em quase 20 mil pontos de pa-
gamento distribuidos entre agéncias de
bancos publicos, casas lotéricas, corres-
pondentes bancirios e terminais de caixas
eletronicos. Apenas nos nove primeiros
meses de 2009, isso significou cerca de 95
milhoes de saques’.

A operagio e o acompanhamento dos
programas voltados aos segmentos popu-
lacionais de menor renda tomam por base
o Cadastro Unico para Programas Sociais

do Governo Federal, regulamentado em

ICAIXA ECONOMICA FEDERAL. Demonstrativo financeiro
do 3° trimestre de 2009. Press-release. Disponivel em http://www.
caixa.gov.br/acaixa/relatorios/demonstrativo.asp




2007. Formado a partir de diferentes ban-
cos de dados, esse cadastro permite saber
quem sao, onde estio e quais sdo as neces-
sidades das 24,6 milhoes de familias mais
vulnerdveis do pais. Ali se encontram nio
apenas nome, endereco e renda dos cida-
daos em situagio de risco, mas também
dados como a frequéncia escolar das crian-
cas beneficiadas, um dos condicionantes
do pagamento. Tais dados sio inseridos
localmente pelas prefeituras municipais,
em coordenacio com o Governo Federal.
Como resultado, o Cadastro Unico cons-
titui um importante mecanismo de identi-
ficacio dos bolsoes de pobreza e de avalia-

¢ao dos resultados das politicas.

Uma histéria de

luta por direitos

Se o Brasil consegue hoje executar progra-
mas da dimensao do Bolsa-Familia ¢ por-
que percorreu uma trajetéria de 80 anos
que, nio sem percalgos e retrocessos, ca-
pacitou o Estado a prestacio de politicas
sociais estruturadas e de alto alcance. Tra-
jetéria que estd intimamente ligada a luta
da sociedade brasileira pela democracia e

pela criagao de novos direitos.

Foi na década de 1930 que o Brasil passou
a ter um sistema nacional de politicas so-
ciais propriamente ditas, prestado por uma
estrutura estatal e que inclufa servigos tais
como a educagio, a satide e a previdéncia.
Aquela época, o pal’s vivia seu primeiro ci-
clo de industrializagao, durante o Governo
Vargas (1930-1945), assim como via, pela
primeira vez, a afirmagio dos direitos dos
trabalhadores sendo garantidos em lei.

Essas transformacées incluiram a criagio
do Ministério da Educagio e da Satde
Piblica, em 1930, com o objetivo de co-

ordenar nacionalmente a rede publica de

QUADRO 1

O que sdo e para que servem

Muito se fala sobre o papel das politicas sociais
nas sociedades contemporaneas. Mas o que sdo as
politicas sociais? Em uma definicdo ampla, um siste-
ma de politicas sociais apresenta-se como uma com-
plexa rede de distribuicéo e redistribuicdo de renda
efetuadas por meio de agcdes e programas sociais
conduzidos pelo Estado. Seu objetivo é atender a
necessidades sociais diversas, em especial a neces-
sidades de cidadaos que, sem o apoio de estruturas
publicas, ndo conseguiriam exercer os seus direitos.
A nocéo de direito, alias, esta estreitamente relacio-
nada a essas politicas - uma politica universalizada
de atencdo a saude, por exemplo, s6 existe quando
esta é tratada como direito de todos.

A depender do carater e da natureza das po-
liticas sociais, elas tém potencial ndo apenas para
garantir o acesso a direitos sociais basicos e univer-
sais, mas também para melhorar as condi¢des de
vida e impulsionar a mobilidade social. E essa a atual
realidade brasileira, conquistada gracas a conjuga-
¢ao dessas acdes com uma politica econébmica que
visa ao desenvolvimento sustentavel.

De acordo com definicdo adotada pelo Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada (lpea), as politicas
sociais podem ser de dois tipos, a depender dos ob-
jetivos pretendidos: podem servir a protecédo ou a
promocao social.

No primeiro caso, essas politicas sdo consolida-
das por meio da solidariedade social a grupos em
situacdo de vulnerabilidade. Na pratica, um governo
promove a protegdo social quando estabelece po-
liticas que garantam os direitos dos mais pobres e
vulneraveis, como as criancas e os idosos, e também
daqueles que estdo em situacdo de risco, como nos
casos de invalidez por acidente.

Por outro lado, as politicas sociais que tém como
objetivo a promocao se efetivam mediante a adocéo
de mecanismos que minimizem as desigualdades da
alocacdo de bens e servicos coletivos, que possibi-
litem a insercdo dos individuos no mercado e que
produzam a igualdade de oportunidades. Aqui estao
inseridas, por exemplo, as acdes de educacdo, cul-
tura, desenvolvimento agrario e geracdo de renda.

A linha entre esses dois tipos de politicas sociais
€ ténue: algumas vezes, elas cumprem ao mesmo
tempo os dois objetivos. Esse é o caso das chama-
das infraestruturas sociais, como habitacao, urba-
nismo e saneamento basico, que atendem tanto o
proposito da protecdo quanto o da promogao.

W
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Abrangéncia das Politicas Sociais no Brasil'

Saude Agentes Comunitarios de Salde

~

61% da populacdo coberta?
(115,4 milhdes de pessoas)

Equipes de Saude da Familia

51% da populacéo coberta?
(96,1 milhdes de pessoas)

Equipes de Saude Bucal

48% da populagao coberta?
(91,3 milhdes de pessoas)

Consultas Médicas

2,5 consultas per capita / ano?

Educacao Educacao Infantil

4,2 milhdes de alunos

Educacao Basica (Ensino
Fundamental e Ensino Médio)

37,6 milhdes de alunos

Graduacao

1,2 milhdo de alunos

Distribuicao de livros didaticos

117,5 milhoes de livros*

do Trabalhador

Assisténcia Social Programa Bolsa-Familia 12,4 milhdes de familias®
Beneficios de Prestacdo Continuada 1,6 milhdo de pessoas com
deficiéncia;
1,5 milhdo de idosos
Previdéncia Social Aposentadorias e Pensdes 24 milhdes de beneficiarios
(Regime Geral - RGPS)
Emprego e Defesa Seguro-desemprego 6,6 milhdes de beneficiarios

Desenvolvimento Agrario Programa Nacional de Fortalecimento 1,7 milhdo de contratos de
da Agricultura Familiar (Pronaf)

financiamento

TINEP/MEC; MPS; Boletim do Servidor/Siape; MTE; MDA. Ano: 2007
2 Departamento de Atencéo Basica, Ministério da Satde. Ano: 2009
3 RIPSA. IDB (2008)

4 Em 2009, de acordo com o MEC, foram adquiridos 103,5 milhdes de livros para o Ensino Fundamental, 11,2 milhdes para o Ensino Médio e 2,8

milhdes para alfabetizacéo de jovens e adultos
5 MDS. Ano: 2009

/

ensino. Em 1934, a educagio passou a ser
reconhecida como um direito de todos e
responsabilidade conjunta do Estado e das
familias. Na mesma década, os direitos
previdencidrios e de satide passaram a ser
garantidos pelos Institutos de Aposentado-
rias e Pensées (IAPs).

Mas as estruturas montadas a partir da-
quela década — especialmente no que se re-
fere 4 satde e aos direitos previdencidrios
— contavam com alcance bastante limi-
tado. Os IAPs prestavam servigos apenas
aos membros das categorias que os manti-
nham e, apesar de alcancarem os trabalha-
dores formais urbanos, excluiam boa parte

da populagao brasileira®.

Assim, embora essas medidas tenham sido
pioneiras no sentido de garantir os direitos
dos trabalhadores, elas contribuiram, por
outro lado, para o aumento da desigual-
dade social no Brasil, em especial entre
as populacoes rural e urbana — sendo que
essa ultima correspondia a apenas 30%
dos brasileiros em 1940°. Da mesma for-
ma, as politicas sociais de previdéncia e de
satde dependiam diretamente da capaci-

dade contributiva dos setores beneficiados.

2CASTRO, J.A.; RIBEIRO, J.A.C. — As politicas sociais ¢ a Cons-
titui¢ao de 1988: conquistas e desafios in Politicas Sociais — Acom-
panhamento e Andlise n° 17. Brasilia, Instituto de Pesquisa Eco-
némica Aplicada: 2009.

*IBGE, Censo demogrifico 1940/2000. Rio de Janeiro: IBGE,
1950/2001. Dados extraidos de: Estatisticas do século XX. Rio
de Janeiro: IBGE, 2007. Disponivel em http://www.ibge.gov.br/

series_estatisticas/




Na educacio, a situagao nio era melhor:
o analfabetismo atingia mais da metade —
54,5% — da populacio com idade superior
a 15 anos*.

Nas décadas de 1960 e 1970, durante o
regime militar, as reformas do Estado cen-
tralizaram a prestagio das politicas sociais.
Em 1966, os antigos IAPs foram extintos
e substituidos pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social, o INPS, que tornou o
sistema previdencidrio mais racional e au-
mentou sua abrangéncia social e geografica.
Em especial durante o chamado milagre
brasileiro (1969-1973), periodo de acelera-
da industrializagio e crescimento econ6mi-
co, a base de contribuintes e beneficidrios
do sistema aumentou substantivamente. E
em 1971, a educagio — que jd havia sido
descentralizada em 1961 — passou a ser

obrigatdria para criancas de 7 a 14 anos.

As politicas sociais, contudo, ainda conta-
vam com limites para a sua expansio. O
sistema previdencidrio e de saide atendia
apenas aos cidaddos contribuintes. Seu fi-
nanciamento também era baseado exclu-
sivamente nas contribui¢des — e se isso foi
positivo durante os anos de crescimento,
acabou por colocar o sistema em grave
situagdo apods as crises econdmicas que
ocorreram a partir de 1973 até a década
de 1980, com o aumento do desemprego
e, por consequéncia, da arrecadagio do
sistema. A essas dificuldades estruturais
somava-se outra, ainda maior: a falta de
democracia, que impedia a participacio
social e tornava o Estado pouco permed-
vel as demandas dos imensos setores da
populacio que nio estavam cobertos pelo

sistema de prote¢do social.

“Ibidem.
Dados do periodo compreendido entre novembro de 2008 e no-
vembro de 2009. Fonte: Ministério da Satide/Datasus
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A redemocratizacio do Brasil, a partir de
1985, mudou esse quadro. Esse processo
foi consolidado na Constituigao Fede-
ral de 1988, que traz em si as demandas
sociais reprimidas por décadas. A Carta
Magna afirma, j4 em seu preAmbulo, a
missao de “instituir um Estado democri-
tico, destinado a assegurar o exercicio dos

direitos sociais e individuais”.

Com a Constituigao, o Estado passou a
ser definitivamente obrigado a conduzir
um amplo leque de politicas sociais por ele
financiadas e voltadas a todos os cidadaos,
independentemente de sua capacidade de
contribui¢io. A universalizacio dos ser-
vigos virou regra, e criou-se a base para a
construgio de uma sociedade mais justa,

livre de preconceitos e discriminagoes.

Para se ter uma ideia dos avangos logra-
dos na afirmacio dos direitos sociais,
vale ressaltar o exemplo da sadde. Antes
fragmentada e inacessivel para uma parte
significativa da populagio, passou, com a
Constituigao, a ser regida pelo principio
da universalizacio da cobertura e do aten-
dimento. Assim, apesar das resisténcias
politicas e da conjuntura que impunha
dificuldades de financiamento, foi criado
o Sistema Unico de Satide. Trata-se de um
sistema que hoje ¢ capaz de realizar 11,8
milhoes de internagoes por ano, mais de
255 mil cirurgias cardiacas e quase 19 mil
transplantes’, de acesso universal a todos
os cidadaos brasileiros.

O texto constitucional também dispds
que o saldrio minimo fosse fixado em lei
e nacionalmente unificado — e vinculou a
ele o piso dos beneficios previdencidrios e
assistenciais permanentes. Também equi-
parou os direitos dos trabalhadores rurais

e urbanos, pondo um fim, portanto, as di-

Nacional de
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ferencas que ainda existiam nos planos de
beneficios da previdéncia. A Carta Magna
aumentou a dota¢do obrigatéria de re-
cursos federais que devem ser destinados
a educagdo. E reafirmou a relevincia da
participagao social ao prever instrumentos
como os conselhos gestores de politicas
publicas nos trés niveis de governo. Falta-
va, contudo, regulamentar o texto, o que
seria feito por meio de legislacio comple-
mentar que consolidaria as previsoes cons-

titucionais. Nesse sentido, o éxito foi par-

QUADRO 3

Os objetivos da saude e da educacao

As iniciativas do Governo Federal tém contribuido de forma
decisiva para a melhoria das condicdes de vida da populagao bra-
sileira e, consequentemente, para o cumprimento da Declaracédo
do Milénio.

Na area da educagdo, uma dessas agdes estratégicas é a am-
pliacdo do tempo de permanéncia das criancas e dos adolescentes
nas escolas pulblicas. A educacéo integral possibilita a elevacdo dos
niveis de desempenho e rendimento escolares. Além disso, estimula
a pratica de atividades esportivas e artisticas. Em 2009, foram be-
neficiados 1,2 milhdo de alunos.

No que concerne a qualidade do ensino no Pais, buscou-se am-
pliar a colaboragao dos entes federados no compartilhamento de
responsabilidades e competéncias para implementacao de progra-
mas. Os professores tém sido capacitados e valorizados. Por meio
de uma parceria entre o Governo Federal e os Estados, estdo sendo
formados centenas de professores até entdo sem habilitagado es-
pecifica para o exercicio do magistério. Além disso, foi instituido o
piso salarial para os docentes, com previsdao de apoio federal aos
Estados que ndo tém condi¢cdes de pagar os novos salarios.

Na area da salde, a reducdo da mortalidade na infancia por
doencgas infecciosas é resultado, em parte, de programas de sa-
neamento basico, educacdo (com o aumento da escolaridade das
maes) e da ampliagdo e melhoria da atencéo basica, principalmente
a partir do Programa Salde da Familia, que também vem contribuin-
do para a franca reducédo da desnutricdo infantil.

Os indicadores da area de salde e de educacdo também sao
afetados positivamente pelo Bolsa-Familia, cujo objetivo principal
é combater a fome e a pobreza. O programa garante padrées mi-
nimos de acesso a bens a partir da transferéncia direta de renda.
Mas essa transferéncia é condicionada a manutencéo das criangas
e dos adolescentes na escola, ao cumprimento do calendario de
vacinacdo e da agenda pré e pés-natal para gestantes e maes em
amamentacao.

cial. Grandes avangos foram conquistados,
como a aposentadoria para trabalhadores
rurais que, antes bastante restrita, foi dis-
seminada. Da mesma forma, ampliou-se o
alcance dos beneficios para idosos e pesso-
as com deficiéncia e sem capacidade para

o trabalho.

Por outro lado, os beneficios previdencid-
rios sofreram uma dura tentativa de des-
vinculagio do saldrio minimo, o que s6
nao ocorreu gragas a mobilizacio social.
As bases de financiamento da seguridade
social foram distorcidas e a Lei Organica
de Satde foi publicada sem boa parte dos
artigos relativos ao financiamento.

Além disso, as politicas de redugao de gas-
tos publicos e da diminuigao das estrutu-
ras de Estado — politicas estas adotadas por
boa parte dos paises em desenvolvimento
durante a década de 1990 — fizeram com
que a realidade social brasileira ndo mu-
dasse com a mesma intensidade prevista
pela Constituigao. Além disso, com as su-
cessivas crises econdmicas e o baixo indice
de crescimento da produgio, o Brasil nio
foi capaz de reduzir a desigualdade na ve-

locidade que se esperava em 1988.

A Agenda Social hoje

A atual Agenda Social brasileira, que teve
inicio em 2003, tem no combate 4 fome
e a pobreza a sua prioridade. Mas contou,
desde sua introducio, com uma série de
outras caracteristicas que a tornam dife-
rente dos modelos que vinham sendo pra-

ticados até entao.

Trata-se de uma agenda que concilia as di-
mensoes econdmica e social na conducio das
politicas publicas. Procura unir a reativagio

da capacidade produtiva brasileira 2 demo-




cratizagao de oportunidades e a reducio de
todos os tipos de desigualdades: sociais, re-

gionais, raciais e de género, entre outras.

O saldrio minimo foi elevado significati-
vamente, aumentando a renda de apo-
sentados, pensionistas e trabalhadores. O
or¢amento para os programas sociais foi
ampliado. A titulo de ilustragao, apenas os
recursos destinados as acoes do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome — responsével pelo programa Bolsa-
Familia e pelo pagamento dos Beneficios
de Prestacio Continuada — passaram de
R$ 11,4 bilhées, em 2003, para mais de
R$ 33 bilhoes em 2009.

Agbes como essas, somadas as politicas de
estabilidade macroecondmica e de geracio
de empregos, contribuiram para a amplia-
¢ao do mercado interno, que se mostrou
especialmente forte durante a crise finan-
ceira internacional de 2008-2009. Tal
mercado consumidor foi essencial naquele
momento, reduzindo em muito os impac-
tos da crise no setor produtivo brasileiro,
que também contou com medidas antici-

clicas promovidas pelo Governo.

Outra caracteristica da agenda brasilei-
ra é ter a participagao e o didlogo social
como componentes fundamentais. Seja
em conferéncias nacionais ou em conse-
lhos de participagdo social, amplos setores
da sociedade sao ouvidos para a elaboracio
e o acompanhamento de politicas publi-
cas. Nesse sentido, procurou-se ampliar a
parceria com os entes federados, a partir
do aumento da articulagio e da execugio
compartilhada de politicas com munici-

pios e Estados.

A Agenda Social também inclui a reativagao

da capacidade estatal de executar suas po-
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liticas. Ministérios e secretarias foram cria-
dos para gerenciar programas e intensificar
a interlocugio com importantes segmentos
da sociedade civil e com os entes federados.
Estruturas de Estado foram fortalecidas e

mecanismos de gestao aprimorados.

Atualmente, as principais politicas sociais
em andamento sio as voltadas a0 combate
a pobreza e A fome; A universalizagio e a
qualificacio da educagio; a geragao de em-
prego e renda para os mais pobres; a am-
pliagao e 2 melhoria dos servigos de satde;
ao combate as desigualdades socioecond-
micas e também as provenientes de raca e
género. S30, em resumo, politicas focadas
na elevagao da qualidade de vida dos brasi-
leiros, especialmente daqueles em situacao
de vulnerabilidade social.

As agoes de combate & pobreza, & fome
e as desigualdades sociais, assim como as
de geracio de oportunidades aos pobres,
pressupéem um amplo conjunto de agoes
e estdo, em grande parte, sob a responsabi-
lidade do Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate 4 Fome, mas perpassam
e estdo contidas em programas de outros
ministérios, como Desenvolvimento Agra-

rio, Educagao e Trabalho e Emprego.

Com relacio ao eixo educagio da Agen-
da Social brasileira, destacam-se agoes que
tém potencial para reduzir as desigualdades
de oportunidades educacionais. Integram
a agenda iniciativas como a formagio ¢ a
valorizacio dos professores, a eletrificagio
de escolas rurais, a implantagio de labora-
térios de informdtica nas escolas publicas,
a alfabetizacio de jovens e adultos ¢ a re-
estruturagdo e expansao das universidades
federais, bem como a oferta de bolsas para
alunos de baixa renda cursarem o ensino

superior em institui¢des privadas.

Nacional de
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Os aumentos

do saldrio
minimo acima
da inflagio tém
sido um dos mais
importantes
Jatores de
promogio do
bem-estar nos
ultimos anos.

Por sua vez, a Agenda Social da Saude
organiza-se, essencialmente, pelo refor-
¢o & atencdo bdsica, com a ampliacdo do
Programa Satide da Familia e a implanta-
¢ao de programas voltados a satide bucal.
Destacam-se também as ac¢oes voltadas ao
tratamento da hipertensio e do diabetes,
do planejamento familiar e da ampliacio
do acesso a medicamentos e a servigos es-
pecializados, como cardiologia, neuroci-

rurgia e hemodidlise.

Uma das caracteristicas essenciais das po-
liticas que integram a Agenda Social bra-
sileira é a sua transversalidade, ou seja, o
fato de incluirem ag¢ées nio apenas de um
6rgao do Governo, mas sim uma série de
iniciativas harmonicas e coordenadas entre
vérios ministérios. Isso pode ser visto de
forma bastante clara nas politicas sociais
sob responsabilidade das secretarias espe-
ciais e ministérios criados a partir de 2003.
O Pacto Nacional pelo Enfrentamento da
Violéncia contra a Mulher, por exemplo,
¢ coordenado pela Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, mas articula
acoes de mais de dez ministérios e secreta-
rias especiais. J4 as iniciativas coordenadas
pela Secretaria de Promogao da Igualdade
Racial voltadas as comunidades quilombo-
las incluem desde a regularizagao de terras
tradicionalmente ocupadas por esses gru-
pos sociais até agdes de satde e educagio.
Além disso, a promogao da igualdade ra-
cial estd incluida na reserva de cotas nas
universidades publicas federais e na con-
cessao de bolsas de estudo em instituicoes
privadas de ensino superior. O mesmo
ocorre com as agdes articuladas pela Secre-
taria Especial de Direitos Humanos. Elas
incluem temas que vao do enfrentamento
2 homofobia e A violéncia contra criancas
e adolescentes até a ampliagio do acesso

a documentacio civil bdsica, envolvendo

diversos 6rgaos governamentais.

No mesmo sentido, o Programa Territdrios
da Cidadania, coordenado pelo Ministério
do Desenvolvimento Agririo, reine mais
de 200 agoes de 21 ministérios voltadas
a combater a pobreza rural e levar o de-
senvolvimento sustentdvel as regides bra-
sileiras com os piores indicadores sociais.
Apenas em 2009, foram apoiados 120
territérios, que receberam investimentos
de quase R$ 20 bilhées. Da mesma for-
ma, as politicas voltadas para promover a
sustentabilidade ambiental — desde a pre-
servacio da biodiversidade e a reducao de
emissdo de gases causadores do efeito estu-
fa até a melhoria dos assentamentos precé-
rios — incluem um conjunto de agées que
ultrapassam fronteiras entre ministérios e
entes federados. Foi gragas a essa atuacio
conjunta que o Brasil conseguiu reduzir
em 2009 o desmatamento na Amazonia ao
seu menor nivel desde 1988, quando ele
comecou a ser monitorado. Para tanto, fo-
ram aprimorados nio s6 mecanismos con-
juntos de fiscalizagdo e repressio, como
também as formas alternativas — e susten-

téveis — de geracdo de emprego e renda.

Em resumo, a Agenda Social brasilei-
ra — composta por politicas de alcance
universal, além de componentes volta-
dos especificamente aos grupos mais vul-
nerdveis — tem possibilitado uma grande
transformagdo social no pafs. Antigas
desigualdades estao sendo reduzidas. E
isso vem sendo fundamental para que os
Objetivos de Desenvolvimento do Milé-
nio sejam alcancados. H4, contudo, mui-
to a ser feito para que essa trajetdria seja
mantida — em especial no que se refere a
combater desigualdades de distribuicio de
renda e de percepgao de direitos e garan-

tias fundamentais que ainda persistem no




Brasil. Ainda existem desigualdades entre
as regioes do Brasil, entre o campo e a ci-
dade, entre mulheres ¢ homens. Sao essas
desigualdades que fazem com que o avan-
o positivo nas médias nacionais de vdrios
indicadores sociais nao reflita, ainda, uma

realidade para toda a populagio.

Vencer esses desafios requer que as agoes
existentes nos mais diversos eixos da Agen-
da Social brasileira sejam continuadas e
constantemente aprimoradas. Os Objeti-
vos de Desenvolvimento do Milénio sio
marcos fundamentais nesse sentido, pois
trazem consigo um grande aporte para a
avaliacio das politicas publicas, para a par-
ceria federativa e para a mobilizagio so-
cial. Guardam, especialmente, uma ideia
integrada do desenvolvimento, expressa
nas palavras do Subsecretdrio-Geral para

assuntos sociais e econdmicos da ONU,

Sha Zukang, na edigao global de 2008 do
Relatério dos ODM: “Em geral, a maio-
ria das pessoas pobres estd presa a um cir-
culo vicioso. Quebrar esse circulo requer
um conjunto de agoes simultineas e nio é
provavel que uma intervengao isolada seja
suficiente. Os governos deveriam garantir
que a reducio da pobreza seja incorpora-
da ao centro de todas as politicas, desde
a estratégia macroecondmica nacional até
a atuacio das administracoes locais. Deve-
ria ser dada atengao especial a criacdo de
oportunidades adicionais de trabalho de-
cente. O investimento publico e as insti-
tuigoes publicas deveriam aceitar o desafio
de ter como foco os pobres, especialmente
no que se refere aos gastos em educagio,
satde e infraestrutura’. Os esfor¢os do
Brasil, gragas 4 sua ampla Agenda Social
e ao amadurecimento de sua democracia,

guardam todas essas caracteristicas.

Apesar das
conquistas,
ainda hd muito
a ser feito: é
preciso prosseguir
no rumo atual,
corrigindo erros
¢ aperfeicoando
ainda mais

as politicas
economicas e
sociais.

K

ODM 1- Erradicar a extrema

Iniciativas da Agenda Social e os ODM correspondentes

~

pobreza e a fome

Reducéo da pobreza
e inclusao social

e Ampliacdo de beneficios e servigcos socioassistenciais

e Promocado do desenvolvimento sustentavel nas areas rurais

e Geracdo de oportunidades as familias pobres

ODM 2 - Universalizar a educa-
¢ao primaria

Educacao

e Universalizacdo do ensino
e Qualificacdo da esducagao

ODM 3 - Promover a igualdade
entre 0s sexos e a autonomia
das mulheres

Promocéo da igual-
dade entre os sexos

e Consolidacao do Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres

ODM 4 - Reduzir a mortalidade
na infancia

ODM 5 - Melhorar a satude
materna

ODM 6 - Combater o HIV/AIDS,
a maléria e outras doencgas

Saude

e Universalizagdo do atendimento qualificado

e Interiorizacdo dos programas de salde

e Expansdo dos programas de prevencado e controle de
doencas

ODM 7 - Garantir a sustentabili-
dade ambiental

Meio ambiente

e Ampliacdo dos programas de conservagao e recuperagao
dos biomas

e Combate aos desmatamentos

e Revitalizacdo de bacias hidrograficas em situagao

de vulnerabilidade e degradacéo ambiental

e Desenvolvimento de fontes alternativas de energia

e Expansdo dos sistemas de esgotamento sanitario

ODM 8 - Estabelecer uma
parceria mundial para o
desenvolvimento

Desenvolvimento
mundial

e Participacdo ativa do Brasil na promocéo da paz, no
combate as desigualdades e nos debates sobre seguranca
alimentar global e desenvolvimento sustentavel

~/
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0 BRASIL JA ALCANGOU
AS METAS NACIONAIS

E INTERNACIONAIS DE
REDUCAO DA EXTREMA
POBREZA E DA FOME

O primeiro e principal Objetivo de Desen-
volvimento do Milénio ¢ a erradicagio da
extrema pobreza e da fome no mundo. Para
realizar esse Objetivo, a Ctpula do Milénio
estabeleceu duas metas a serem alcangadas
até 2015. A primeira ¢ a redugao do nivel
de incidéncia da pobreza extrema na popu-
lacio mundial 4 metade do observado em
1990; a segunda ¢ a redugio, & metade, da
propor¢io de pessoas que passam fome. A
cada meta atribuiram-se indicadores para

monitorar o avan¢o em sua direcio.

GRAFICO 1

Porcentagem da populacao sobrevivendo com menos
de US$ PPC 1,25 por dia - Brasil*, 1990/2008
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*Exclusive a populagao rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP.

Fontes: Renda: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.

Fatores PPC: Nagées Unidas, Divisdo de Estatisticas (Banco Mundial, ICP 2005).

Inflagio média anual do Brasil e dos EUA: Fundo Monetério Internacional, World Economic Outlook, 2009.
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Convém lembrar que as metas de redugio
a metade da pobreza extrema e da fome
nio se aplicam aos paises individualmente,
mas a0 mundo. Podem ser atingidas mes-
mo que alguns paises nao logrem alcangd-
las, desde que outros tenham um desem-
penho 4timo e as ultrapassem. O Brasil
tem tentado fazer mais do que apenas a sua
parte para que o mundo atinja o primeiro
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio,
estabelecendo para si metas mais ambicio-
sas do que as acordadas pela comunidade

internacional.

Para a pobreza extrema, a meta brasileira
era a de, até 2015, reduzi-la nio 4 meta-
de, mas a um quarto do nivel de 1990.
As novas estimativas de pobreza extrema
(ver Quadro 1) mostram que essa meta foi
alcangada em 2007 e superada em 2008
(Griéfico 1).

Em 1990, 25,6% dos brasileiros tinham
renda domiciliar per capita abaixo da li-
nha de pobreza internacional de US$
PPC 1,25/dia. A cada quatro brasileiros,
um tinha renda didria cujo poder de com-
pra no mercado local era inferior ao po-
der de compra de US$ 1,25 nos EUA. A
redugio da pobreza extrema desde 1990
foi de tal ordem que, em 2008, apenas
4,8% da populagio eram pobres segundo
o critério internacional (um a cada vinte
brasileiros). No periodo, o Brasil logrou
reduzir a pobreza a menos de um quinto
do nivel de 1990, superando a meta que

se havia imposto'.

! Mesmo considerando que, de 1990 a 1993, a hiperinflagao preju-
dicou a coleta dos dados sobre a renda da populagio e sobre pregos,
reduzindo a precisio da conversio dos valores do periodo para va-
lores atuais, e provavelmente produzindo certa superestimagio dos
niveis de pobreza extrema, pode-se considerar que o Brasil atingiu
a meta autoestabelecida de reduzi-la a um quarto do nivel de 1990.
A incidéncia de pobreza extrema em 2008 era menos de um tergo
da verificada em 1995, o primeiro ano depois do Plano Real, que
promoveu a estabilizagdo macroecondmica.



GRAFICO 2

Populacao total e populacao sobrevivendo com menos de
US$ PPC 1,25 por dia (em milhdes) - Brasil*, 1990/2008
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Fontes: Renda: IBGE,
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Amostra de Domicilios,
PNAD. Fatores PPC:
Nagdes Unidas, Divisio de
Estatisticas (Banco Mundial,
ICP 2005). Inflagio média
anual do Brasil e dos EUA:
Fundo Monetério Interna-
cional, World Economic
Outlook, 2009.
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GRAFICO 3

Hiato médio normalizado de pobreza extrema em porcentagem
Brasil*, 1990/2008
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A redugio acentuada da pobreza extrema é
mais bem compreendida em sua expressio
populacional (Gréfico 2). De 1990 a 2008,
enquanto a populagio brasileira cresceu de
141,6 para 186,9 milhoes, a populagio ex-
tremamente pobre decresceu de 36,2 para
8,9 milhdes de pessoas. Em 2008, havia um
quarto dos pobres existentes em 1990 e pou-
co mais de um terco dos existentes em 1995.
A tendéncia de redugio da pobreza extrema
e o alcance da meta nacional se repetem na
série histérica do segundo indicador de mo-

nitoramento, o hiato médio normalizado de
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pobreza extrema (Gréfico 3). Seu valor em
2008 era quase um quinto do observado em
1990 e pouco mais do que um tergo do valor
de 1995. Esse indicador soma as distincias
das rendas dos pobres a linha de pobreza,
medidas em propor¢io do valor da linha, e
divide o resultado pelo total da populagio.
Por conseguinte, pode ser interpretado como
o quanto cada brasileiro, inclusive os extre-
mamente pobres, deveria contribuir para er-
radicar a pobreza, desprezando a existéncia
de custos administrativos e dificuldades para

a distribuicio dos recursos.

Nacional de
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QUADRO 1

Novas estimativas de pobreza extrema

As novas estimativas de pobreza extrema se baseiam na renda
domiciliar per capita, mas diferem das dos relatérios anteriores devido
a mudancas em parte do conjunto de informacdes usado no calculo
dos indicadores. Até 2008, os indicadores eram referidos na linha de
pobreza internacional de US$ PPC 1,08/dia por pessoa e no fator de
paridade do poder de compra - PPC - de 1993. As novas estimativas
se baseiam na linha de pobreza internacional de US$ PPC 1,25/dia por
pessoa e no fator PPC de 2005.

A linha de pobreza internacional de US$ PPC 1/dia por pessoa foi
criada no Banco Mundial em 1985, a partir do estudo de 33 linhas de
pobreza de diferentes paises, considerando o fator PPC disponivel a
época. Ao tentarem estabelecer uma relacdo entre as linhas de po-
breza e o nivel de vida de cada pais, analistas notaram que as linhas
dos paises mais pobres variavam pouco ao redor de US$ PPC 1/dia
por pessoa.

Em 1993, foram produzidos novos fatores PPC e uma nova ana-
lise das linhas de pobreza. Concluiu-se que, em face aos novos PPC,
a linha de pobreza deveria ser atualizada para US$ PPC 1,08/dia por
pessoa para representar as linhas dos paises mais pobres. No ambito
dos ODM, essa linha foi adotada como referéncia para o estabeleci-
mento da meta de reducdo da pobreza e para seus indicadores.

Recentemente, usando fatores PPC de 2005 e um conjunto de
88 linhas de pobreza, o Banco Mundial concluiu que para refletir a
concepcgao de pobreza vigente nos paises mais pobres, a linha inter-
nacional precisaria ser atualizada para US$ PPC 1,25/dia por pessoa.
A nova linha foi adotada pelas Nacdes Unidas para as estimativas de
pobreza global em 2009 e usada no mais recente Relatério Global de
Acompanhamento dos Objetivos do Milénio.

O fator de paridade do poder de compra, PPC, é empregado para
converter a unidade monetaria dos paises para Délar dos Estados Uni-
dos. Porém, o PPC ndo é uma taxa de cambio comum, e sim uma taxa
de poder de compra. Expressa quantas unidades monetarias locais
sd0 necessarias para comprar em um pais o que seria comprado nos
Estados Unidos por US$ 1.

O processo de definicdo dos PPC é complexo e dependente de
uma série de informacdes sobre precos, consumo e cambio de varios
paises, coletadas pelo Banco Mundial. Os PPC s&o obtidos a partir de
andlises estatisticas dessas informagdes. Os mais recentes sdo de
2005.

A cada rodada da pesquisa s@o coletadas mais informacdes, para
maior nimero de paises, e de forma mais padronizada. Também sao
empregados métodos diferentes e mais sofisticados de analise dos
dados. Isso faz com que as estatisticas obtidas a partir da aplicacdo
de fatores PPC distintos ndo sejam comparaveis.

0 novo PPC brasileiro foi estimado em 1,57, o que quer dizer que
em 2005 seriam necessarios R$ 1,57 para comprar no Brasil o mes-
mo que se comprava nos Estados Unidos com US$ 1. A atualizagdo
do PPC para os outros anos é feita pela razdo entre a inflagdo média
anual no pais e a inflagdo média anual nos Estados Unidos, medidas
por indices nacionais de precos ao consumidor.

Se, em um dia de 2008, cada brasileiro ti-
vesse contribuido com US$ PPC 0,03 ou
R$ 0,05 (isto ¢, 2,3% da linha de pobre-
za), teriam sido arrecadados pouco mais
de R$ 9 milhées, que, distribuidos entre
os extremamente pobres de forma a re-
ceberem exatamente a quantia necessria
para elevar sua renda ao nivel da linha de
pobreza, teriam feito com que, naquele
dia, a pobreza extrema fosse erradicada

no Brasil.

O terceiro indicador oficial da primeira
meta do primeiro Objetivo do Milénio nao
¢ propriamente um indicador de pobreza,
e sim de desigualdade: a fragao da renda
nacional que cabe aos 20% mais pobres
da populagio (Gréfico 4). E um indicador
importante, pois revela se o progresso na
redugdo da pobreza extrema é ocasionado
apenas pelo crescimento econdmico ou se
¢ ajudado (atrapalhado) pela reducio (au-
mento) da desigualdade.

Essa fracdo cresce pouco em termos abso-
lutos de 1990 a 2008, passando de 2,2 a
3,1% da renda nacional. O comportamen-
to desse indicador sugere que a maior par-
te da reducido da pobreza extrema foi fruto
de aumentos reais da renda, e que ainda
existe bastante espago para combaté-la via

redugdo da desigualdade.

A fragao da renda nacional fluindo para os
20% mais pobres é pequena se comparada
a parcela recebida pelos 20% mais ricos e
a parte que cabe aos 60% entre os extre-
mos (Grifico 5). De 1990 a 2008, a fracio
detida pelos mais ricos recuou considera-
velmente, de 65,2 para 58,9% da renda.
Contudo, a parcela da renda perdida pelos
mais ricos passou a fluir principalmente
para o estrato intermedidrio, pouco so-

brando para os mais pobres.



GRAFICO 4

Porcentagem da renda nacional detida pelos 20% mais pobres
Brasil*, 1990/2008
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GRAFICO 5

Porcentagem da renda nacional detida por estratos de renda
Brasil*, 1990/2008
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Em conjunto, a evolugio dos indicadores
da primeira meta mostra que o desempe-
nho do pais na redugio da pobreza extre-
ma de 1990 a 2008 foi bem maior do que
o pactuado na Declaracio do Milénio: a
meta internacional para 2015 foi superada
em 2002 e a meta nacional foi superada
em 2008. Se o ritmo da reducdo se man-
tiver nos préximos anos, a pobreza extre-
ma serd erradicada do Brasil por volta de
2013-2014.

Relatorio Nacional de Acompanhamento

A segunda meta para 2015 do primeiro
Objetivo de Desenvolvimento do Milé-
nio ¢ a redugio a metade da proporcio
da populagio mundial que passa fome.
A redugio da fome no mundo tem sido
uma das principais preocupagoes a guiar a
participagio do Brasil nos féruns interna-
cionais. Consonante, o pais adotou como
meta a erradica¢io da fome até 2015. O
principal indicador da segunda meta ¢é a

porcentagem de criangas de zero a quatro
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GRAFICO 7

GRAFICO 6

Porcentagem de criancas de zero
a quatro anos com peso abaixo do
esperado para a idade
Brasil*, 1996 e 2006
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* Exclusive dreas rurais dos Estados da Regido Norte.

Brasil. Ministério da Satde. Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e
da Mulher — PNDS 2006: dimensées do processo reprodutivo e da satide da crian-
ca/ Ministério da Satde, Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento. — Brasilia:
Ministério da Satde, 2009. p.226

Porcentagem de criancas de até 23 meses atendidas pela
Estratégia Saude da Familia com peso abaixo do esperado
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anos com peso abaixo do esperado para
sua idade, tendo como referéncia as cur-
vas de crescimento de criangas sauddveis e
bem alimentadas da Organiza¢io Mundial
da Saude (divulgadas em 2000).

Em 1996, 4,2% das criancas brasileiras de
zero a quatro anos tinham peso bem abai-
xo do esperado para a sua idade. Em 2006,
essa porcentagem havia se reduzido a me-
nos da metade, passando a 1,8% (Gréfico
6). O fato de esse valor estar abaixo dos
2,3% observados na populagio de refe-
réncia, isto ¢, de ser menor do que entre
criancas sauddveis e bem alimentadas, in-
dica que hoje, no Brasil, é pequeno o risco
de criangas consumirem quantidade insu-

ficiente de calorias e proteinas.

As informacées sobre as criancas de menos
de dois anos de idade atendidas pelas equi-
pes da Estratégia Satide da Familia também
exibem franca redugio da desnutrigao ener-
gético-protéica na infincia. Esse ¢ um dado
relevante, pois, embora nao cubra todas as
criangas do pais, grande parte daquelas cujo
perfil socioecondémico implica maior risco

de desnutricdo ¢ atendida pela Estratégia.

Entre as criancas atendidas de até 11 meses
de idade, apenas 1,5% foram consideradas
desnutridas em 2008. Na faixa etdria se-
guinte, de 12 a 23 meses de idade, 2,9%
estavam desnutridas (Grafico 7). As inter-
nagdes hospitalares de criancas de até 11
meses de idade devidas exclusivamente 2
desnutrigao, deficiéncias vitaminicas e suas
sequelas sao eventos raros e cairam de 9,6
por mil, em 1999, para 5,3 por mil em
2008 (Grifico 8).

Considerando-se a diminuigao da porcen-
tagem nacional de criangas abaixo do peso
esperado no periodo 1996-2006, o Brasil



superou a meta internacional de reduzir a
fome & metade até 2015. Andlises mais de-
talhadas do estado nutricional das criangas
de zero a quatro anos, a partir das informa-
¢oes da Pesquisa Nacional de Demografia e
Satide e de outros levantamentos e registros
administrativos, incluindo indicadores adi-
cionais como o da adequagio de peso para a
altura e da altura para a idade, revelaram es-
tar o Brasil préximo de erradicar a desnutri-

¢ao na infincia e alcangar sua prépria meta.

Embora o Brasil tenha tido um desempe-
nho excelente na redugio da pobreza ex-
trema e da fome, os indicadores nacionais
encobrem desigualdades internas. Entre
essas, as mais importantes sao as desigual-
dades entre as regides do pais, entre zonas

rurais e urbanas e entre grupos raciais.

A persistente desigualdade racial brasilei-
ra se reflete nos indicadores de pobreza,
historicamente maiores para os pretos ou
pardos. Juntas, as pessoas que se declara-
ram brancas, pretas ou pardas perfazem
mais de 99% da populagao brasileira. Em

1990, havia 22,8 milhées de pessoas pre-

GRAFICO 8

tas ou pardas extremamente pobres, ¢ 12,7
milhdes de pessoas brancas nessa situagao.
Em 2008, esses totais foram reduzidos a

6,0 e 2,5 milhdes, respectivamente.

A redugio, de 1990 a 2008, da porcenta-
gem de pobres foi de ordem semelhante
na populagio branca e na populagio preta
ou parda, mas o objetivo da igualdade racial
requereria uma queda mais acelerada da po-
breza extrema entre pretos ou pardos. Embo-
ra a diferenca tenha se reduzido, em 2008 a
porcentagem de pobres pretos ou pardos era

ainda mais do que o dobro da porcentagem

de pobres brancos (Grifico 9).

A desigualdade relativa entre a populagao
preta ou parda e a populagio branca se
manteve estdvel. Em 1990, entre os 10%
mais pobres, os pretos ou pardos se apre-
sentavam em porcentagem 1,5 vezes maior
do que a sua porcentagem na populacio
total, que era em torno de 44%; por outro
lado, a porcentagem de brancos no grupo
de 1% mais ricos da populacio era 1,6
vezes maior do que sua porcentagem na

populacio. Em 2008, a porcentagem de

Internacoes hospitalares por desnutricdo em cada 1.000 internacoes
de criancas de 0 a 11 meses de idade - Brasil*, 1999/2008
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* Somente criangas internadas pelo Sistema Unico de Satde.
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Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Satde, Sistema de Informagoes Hospitalares.

Relatdrio

Nacional de

Os indicadores
nacionais
encobrem as
desigualdades
internas entre
grupos raciais
e regioes.
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GRAFICO 9

Porcentagem da populacao sobrevivendo com menos do que
US$ PPC 1,25 por dia segundo a cor - Brasil*, 1990/2008
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Porcentagem da populacao sobrevivendo com menos do que
US$ PPC 1,25 por dia segundo a situacao do domicilio
Brasil*, 1990/2008
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pretos ou pardos entre os 10% mais pobres
ainda era 1,4 vezes maior do que sua por-
centagem na populagao total (em torno de
50%); e a porcentagem de brancos no gru-
po de 1% mais ricos era 1,7 vezes maior do

que sua porcentagem na populagio total.

A clivagem entre as zonas rurais e as urba-
nas no Brasil também ¢é marcante. A por-
centagem de pobres nas zonas rurais caiu
bastante, de 51,3%, em 1990, para 12,5%
em 2008, diminuindo a diferenca em rela-
¢ao as zonas urbanas (Grdfico 10). Nio obs-
tante, em termos relativos a pobreza rural
tem se situado em patamar mais do que trés

vezes maior do que o da pobreza urbana.

Entre as grandes regioes do pais também
se observam grandes diferengas. A redu-
¢ao da pobreza extrema nas regides mais
pobres ocorreu em ritmo semelhante ao
das regi6es mais ricas, mantendo as dispa-
ridades. No Nordeste, a porcentagem de
pobres em 2008 era mais que cinco vezes
maior do que no Sul, e mais que duas ve-
zes maior do que a média nacional. Mas
mesmo no Nordeste houve queda acentu-
ada: quase a metade dos nordestinos esta-
va abaixo da linha de pobreza em 1990,

contra um décimo em 2008 (Grifico 11).
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GRAFICO 12

Porcentagem de criancas de zero a quatro anos com peso abaixo
do esperado para a idade - Regidoes do Brasil*, 1996 e 2006
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As diferencas entre as porcentagens de
criancas de zero a quatro anos com peso
abaixo do esperado para sua idade em cada
regido, entretanto, diminufram tanto em
termos absolutos quanto relativos (Gré-
fico 12). Em 1996, essa porcentagem no
Nordeste era mais de quatro vezes maior
do que no Sul do pais, enquanto em 2006
era apenas 15% maior. Na regido Sudeste

também houve notdvel redugao.

Ainda que para as regides Norte, Sul e Cen-
tro-Oeste as diferengas observadas na por-
centagem de criangas abaixo do peso nao
sejam  estatisticamente  significativas por
causa do tamanho da amostra, houve con-

vergéncia entre as regides de 1996 a 2006.

Entretanto, convém lembrar que dentro das
grandes regides também hd desigualdade.
As Chamadas Nutricionais, levantamentos
feitos com criancas que vdo aos postos de
satde por ocasiao das campanhas nacionais
de vacinagio, revelam essas disparidades.
Em 2005, a Chamada Nutricional realiza-
da na regido semidrida constatou que 5,2%

das criangas vacinadas apresentavam peso

Relatorio Nacional de Acompanhamento

Sul Centro-Oeste 2009. p.226

abaixo do esperado para a idade. No ano se-
guinte, novo levantamento constatou que,
entre as criangas quilombolas, 5,9% tinham
peso inadequado. E, em 2007, a Chama-
da Nutricional da Regiao Norte constatou
peso abaixo do esperado para a idade em

5,2% das criangas.

Apesar disso, a evolucio dos indicadores
¢ positiva. Particularmente no Nordeste,
que ainda tem pobreza substantivamente
maior do que outras regioes, a redu¢io da
porcentagem de criangas com desnutri¢io
energético-protéica quase ao nivel das re-
gides mais desenvolvidas do pais é um fato
a merecer destaque, indicando que a po-
breza na regiao, para quem a sofre hoje,
nao ¢ fardo tdo pesado quanto foi para os

que a sofreram no passado.

Embora, por defini¢do, nao faga sentido
calcular a pobreza por faixas de renda, a
porcentagem de criancas de zero a quatro
anos com peso abaixo do esperado para
a idade pode ser calculada por quintos
da distribui¢io do poder aquisitivo fa-

miliar — um indicador multidimensional
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GRAFICO 13

Porcentagem de criancas de zero a quatro anos com peso
abaixo do esperado para a idade por quintos da distribuicao
de poder aquisitivo familiar - Brasil*, 1996 e 2006
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populagao.
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da situacio socioecondmica das familias.
Desagregado dessa forma, esse indicador
revela a relagao entre as duas metas, pois
a pobreza pode nio ser a tnica causa da
desnutri¢io, mas certamente ¢ a principal.
Foi justamente entre as criancas cujas fa-
milias tém menor poder aquisitivo que a
redugao da desnutri¢io foi mais intensa de
1996 a 2006 (Gréfico 13). Embora para
as criancas do primeiro quinto o indicador
tenha se reduzido a menos da metade de
seu valor em 1996, ¢ o Unico grupo para o

qual o valor do indicador ainda estd acima

dos 2,3% que sio tolerdveis mesmo entre

criancas sauddveis e bem alimentadas.

Tal informagio chama aten¢io para o co-
nhecido fato de que a fome e a pobreza
caminham juntas, e ao se oferecer combate
a ultima, ataca-se também a primeira. O
desempenho do Brasil na redu¢io da po-
breza extrema e da fome nio pode ser atri-
buido a agées isoladas; deve-se as conjun-
¢bes de uma constelacio de iniciativas e de
fatores favordveis. Entre esses se destacam
a estabilidade macroeconomica, o sistema
de protecio social delineado pela Consti-
tui¢do de 1988 — acrescido de programas
de transferéncia de renda que foram unifi-
cados e expandidos a partir de 2003/4 — e

a valorizacio real do saldrio minimo.

Enquanto a criagdo e a manuten¢io de
um ambiente macroeconémico estdvel
ajudaram na reducido da pobreza extre-
ma e da fome, favorecendo o crescimento
econdmico, os demais fatores o fizeram
promovendo a desconcentragao da distri-
bui¢io dos dividendos sociais advindos do
aumento do bem-estar. Convém salientar
o fato de que a concepcio de pobreza ex-
trema empregada pelas Nacoes Unidas e
refletida nos indicadores apresentados ¢é
insuficiente para caracterizar os ganhos de
bem-estar ocorridos no Brasil, que teria
atingido a meta internacional mesmo se a
linha de pobreza empregada no monitora-

mento fosse consideravelmente mais alta.

O crescimento econdmico do periodo
1990-2008 se revela na evolugio da renda
domiciliar per capita média dos brasileiros
em délares PPC por dia (Gréfico 14), e a
desconcentragio dessa renda na evolucio do
Coeficiente de Gini (Grifico 15). De 1990
a 2008, os dois mecanismos de reducio da

pobreza funcionaram juntos e o Brasil pro-



moveu um crescimento mais favoravel aos

pobres, especialmente a partir de 2003.

Embora seja dificil determinar a contribui-
¢ao isolada do crescimento e o da reducio
da desigualdade para a reducdo da pobreza,
pois interagem, ¢ possivel simular quanto
seria a porcentagem de pobres em 2008 se
um ou outro mecanismo nio tivesse fun-
cionado, e a renda média, ou a desigualda-
de, estivesse em 2008 no mesmo nivel de
1990. Se nio tivesse ocorrido reducio da
desigualdade, apenas crescimento, a por-
centagem de pobres em 2008 seria de 8,9%.
Se a renda média tivesse permanecido igual
a de 1990, e s6 tivesse havido a queda da
desigualdade, a porcentagem de pobres em
2008 seria de 16,1%. Portanto, ambos os
mecanismos foram importantes para a re-
dugao da pobreza extrema, mas o cresci-

mento econémico teve impacto maior.

O efeito da combinacio de crescimento da

renda superior ao da populagio com re-

GRAFICO 16

GRAFICO 15

Coeficiente de Gini - Brasil*, 1990/2008
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dugio da desigualdade pode ser visto com
detalhe no aumento real da renda em dé-
lares PPC por décimos da distribuigao nos
periodos 1993-1998, 1998-2003, e 2003-
2008 (Grafico 16). Nos periodos 1998-
2003 e 2003-2008, o crescimento médio
porcentual anual ¢é nitidamente maior

para os décimos mais pobres. Ainda que a
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queda da desigualdade tenha acelerado no
periodo 2003-2008, delineando diferen-
cas mais intensas de crescimento da renda
entre os décimos, a principal mudanga foi
o nivel do crescimento, bem maior do que
nos periodos anteriores. Nao hd duvida
quanto a distingao do periodo 2003-2008:
todas as faixas de renda experimentaram
ganhos substanciais. No periodo 2003-
2008, a sociedade brasileira colheu, sob a
forma de ganhos de bem-estar, os frutos da
aceleracio do crescimento da renda e da

queda da desigualdade.

O crescimento econdémico é sempre bem
vindo, mas se ocorre acompanhado por
aumento da desigualdade, seu impacto so-
bre a pobreza pode ser nulo. Para garantir
que todos se beneficiem dele, principal-
mente os pobres, é necessdria a intervengio
estatal por meio das politicas sociais. Hoje,
o Brasil possui um conjunto de politicas
que garante minimos para grande parcela
de sua populagio. Parte desse conjunto ¢é
composto por programas de transferéncias
diretas de renda monetdria, cujo impacto
sobre a pobreza e seus indicadores tem

sido demonstrado por avaliagoes.

Os maiores programas de transferéncia de
renda brasileiros sio o Beneficio de Presta-
¢ao Continuada (BPC) e o Programa Bol-
sa-Familia (PBF). O BPC ¢ um programa
que assegura o direito, estabelecido pela
Constitui¢ao de 1988, de idosos e de pes-
soas com deficiéncia pobres® a um saldrio
minimo mensal. O PBF ¢ um programa
que faz uma transferéncia incondicional
de renda para as familias extremamente
pobres, e transferéncias condicionais para
familias pobres ou extremamente pobres’
que tenham em sua composi¢io criangas
e jovens de até 18 anos de idade, gestantes

e nutrizes. As principais condicionalidades

do PBF sio a adocio de hdbitos preven-
tivos de saide, como consultas médicas
regulares e vacinagio, e a manutencio de
um nivel minimo de frequéncia a escola
de 85% do ano letivo, para as criangas no
ensino fundamental, e de 75% para jovens

no ensino médio.

De 2004 em diante, o BPC e o PBF tive-
ram forte expansio. O BPC passou de dois
milhées de beneficidrios para 2,9 milhoes
em 2008. Em 2009, o nimero de benefici-
drios chegou a 3,4 milhées de idosos e pes-
soas com deficiéncia. O PBF partiu de 6,5
milhées de familias e em 20006 jd atingja 11
milhées. O niimero de familias beneficiadas
chegou a 12,4 milhées em 2009. Portanto,
O BPC se expandiu mais de 50% e o PBF
praticamente dobrou. Tanto o BPC quanto
o PBF possuem beneficidrios em todo o ter-
ritério nacional, com incidéncia maior nas

regides mais pobres do pais.

Embora seja dificil estimar precisamente o
tamanho de algumas das populagoes elegi-
veis, pode-se dizer que ambos os progra-
mas devem estar préximos da cobertura
total de seus respectivos publicos. Apesar
da existéncia de falhas decorrentes da in-
clusio de beneficidrios nio elegiveis, que
podem gerar superestimagio da cobertura
efetiva, sao programas muito bem foca-
lizados. E a boa focalizagio os faz aliar a
eficiéncia 2 eficdcia e 2 efetividade: produ-
zem redugdes substantivas na pobreza con-
sumindo relativamente poucos recursos.

E importante ressaltar que a populagio
pobre demarcada pelos critérios de renda

que definem a elegibilidade desses dois

? Para 0 BPC, sdo pobres as pessoas com deficiéncia ou idosas cuja ren-
da familiar per capita mensal é inferior a um quarto do saldrio minimo
3 Para o PBE sio extremamente pobres as familias cuja renda per
capita é inferior a R$ 70,00, e pobres as familias cuja renda per capita
vai de R$ 70,00 a R$ 140,00 (valores vigentes a partir de 2009).



programas ¢ bem maior do que a popu-
lagdo extremamente pobre delimitada pela
linha de pobreza internacional. Em 2008,
US$ 1,25 compravam nos Estados Uni-
dos 0 mesmo que R$ 2,03 comprariam no
Brasil. Portanto, segundo a linha de pobre-
za internacional, no Brasil os pobres eram
as pessoas que tinham renda domiciliar per
capita mensal inferior a R$ 61,90, pouco
mais do que um sétimo do saldrio minimo
de R$ 415,00. E um valor bem inferior a
um quarto de saldrio minimo, que delimi-
ta a renda familiar para o recebimento do
BPC, e préximo ao miximo de R$ 59,00
para aceder ao beneficio bdsico incondi-
cional do PBF em 2008.

O conjunto de politicas sociais brasileiro
¢ composto por muitos outros programas.
O BPC ¢ o PBE porém, sao emblemdticos
por representarem a sinergia entre a prote-
¢ao social preconizada pela Constituigao de
1988 ¢ os programas sociais do Governo
atual. O BPC garante o direito constitucio-
nal de idosos e de pessoas com deficiéncia
pobres a uma renda minima. O PBF bus-
ca garantir uma renda minima as familias
pobres e acrescenta incentivos monetdrios
para mudancas de comportamento das fa-
milias beneficiadas, que, conjugados aos vé-
rios outros tipos de servigos oferecidos pelo
programa — da alfabetizagio de adultos e da

qualificacio profissional e geracio de opor-

QUADRO 2

Acesso ao sistema financeiro

O Brasil possui um sistema financeiro sofisticado
que oferece servicos variados, mas atende apenas a
parcela da populacdo capaz de apresentar todas as
garantias exigidas pelas instituicbes financeiras. O
principal meio de acesso ao sistema é a abertura de
uma conta bancéria, e grande parte dos brasileiros ndo
pode fazé-lo por ndo ter como comprovar renda ou
patriménio suficiente. Quem n&o pode apresentar ga-
rantias tem que recorrer a financeiras ou ao mercado
informal de crédito, sujeitando-se a condi¢des de pa-
gamento piores e a juros mais altos do que os da rede
bancaria.

Contudo, o acesso ao sistema financeiro vem cres-
cendo gracas ao Programa de Inclusdao Bancaria, que
criou contas bancarias simplificadas para a populagao
de baixa renda, sem tarifa de manutencao e com um
pacote de servigcos basicos. Em agosto de 2009, o
numero de contas simplificadas chegou a 10 milhdes.

Os beneficiarios titulares do Programa Bolsa-Fami-
lia estdo sendo estimulados a abrir contas bancarias
simplificadas na Caixa Econdémica Federal, que faz o
pagamento das transferéncias por meio do Programa
de Bancarizacdo dos Beneficiarios do Bolsa Familia.
Além do estimulo, parte dos beneficiarios recebe ca-
pacitacdo para usar a conta bancaria e aproveitar suas
vantagens.

Dois e meio milhdes de beneficiarios do PBF ja abri-
ram suas contas. Até dezembro de 2010 esse nimero

deve chegar a quatro milhdes. O conjunto de servigcos
gratuitos inclui, além da abertura e manutencdo da
conta, cartdo magnético para compras a débito, depé-
sitos e transferéncias entre contas bancarias e pacote
de extratos e saques em terminais automaticos. A ins-
cricdo, ou sua regularizacdo, no Cadastro de Pessoas
Fisicas, obrigatoria para a abertura de conta bancaria,
€ realizada gratuitamente.

Ha também iniciativas que visam diretamente a
ampliar a disponibilidade de crédito para a populacdo
de baixa renda e para pequenos empreendedores e
empreendimentos, relatadas no CD que acompanha
este Relatério. Uma delas & o Programa Nacional de
Microcrédito Produtivo Orientado, que apoia institui-
¢bes autdonomas de microcrédito. Essas instituicdes
recebem recursos e concedem o microcrédito para
atendimento das necessidades financeiras de individu-
os ou de pequenas empresas.

Esse Programa se beneficia do saber local das insti-
tuicdes. Gragas ao contato direto com os empreende-
dores de sua area de atuagao, tém bom conhecimento
de suas vantagens e dificuldades, podendo orienta-los
a fazer bom uso do empréstimo. O PNMPO possui uma
acao especifica para estimular o uso do microcrédito
e o empreendedorismo entre os beneficiarios do PBF.
Desde 2005, mais de quatro milhdes de operacdes de
microcrédito foram realizadas pela rede de instituicoes
habilitadas.
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tunidades ao acesso ao sistema financeiro
(ver Quadro 2) — podem ajudar seus mem-
bros adultos a superar a pobreza hoje, ou ao
menos a reduzir o risco de que as familias de

seus filhos sejam pobres amanha.

Desde sua criagdo, em 2003, a partir da
unificagio de vdrios programas concor-
rentes e desarticulados de transferéncia de
renda, o PBF tem despertado muita aten-
G40, € aos poucos se transformou em refe-
réncia obrigatéria no debate internacional
sobre protecao social. O PBF nasceu como
parte da estratégia Fome Zero, ¢ o objetivo
primordial das transferéncias era promo-
ver a seguranga alimentar e nutricionsal,

além de erradicar a pobreza extrema.

Embora, de acordo com o indicador de
adequagao do peso para a idade, a fome se
encontre erradicada no pais, o combate a
fome continua (ver Quadro 3). Isso porque
a fome, particularmente na infincia, é um
problema tdo sério que nao autoriza conten-
tamento com a sua erradicagio estatistica.
Ela significa apenas que a probabilidade de
pessoas passarem fome hoje no Brasil é pe-
quena. Porém, a probabilidade ¢ uma quase-
certeza, e nesse caso ¢ preciso ter certeza de
que a fome nao faz mais vitimas entre os bra-
sileiros, o que requer vigilincia constante e
um conjunto complexo de agoes. Além dis-
50, 0 indicador nacional encobre desigualda-
des internas: criancas de grupos populacio-
nais especificos, como os quilombolas e os
brasileiros do semidrido, ainda apresentam
prevaléncia de desnutrigao superior 2 média
nacional. Em dreas remotas e pouco integra-
das ao restante do pais, a desnutrigao, infe-

lizmente, ainda é realidade.

H4 que se considerar também que resta a
fome invisivel, aquela que nio é prolonga-

da ao ponto de causar sequelas, que faz as

pessoas pularem refei¢oes, a fome de um
dia inteiro que s6 ¢ saciada no dia seguin-
te. H4 a mé-nutrigao, que advém da inca-
pacidade de as familias pobres adquirirem
todos os alimentos necessirios a uma dieta
sauddvel e diversificada, e que gera outros
problemas, como a obesidade resultante
da alimentagdo inadequada, baseada quase

que exclusivamente em carboidratos.

Nas tltimas duas décadas, o aumento da
renda das familias e a expansao dos servicos
de satde contribuiram muito para a redugio
da desnutrigao infantil, conjugados a outros
fatores, como a elevagio do nivel educacio-
nal das maes, a melhoria das condicées de
saneamento e a articulacio intersetorial das
politicas sociais. As transferéncias de renda
do PBF e do BPC, as aposentadorias para
os trabalhadores do campo, as orientagoes
de satde, a vigilancia nutricional e os pro-
gramas de seguranga alimentar e nutricio-
nal foram e continuam sendo importantes
para combater a fome. Mas, mesmo com
todos os avancos, estima-se que ainda serdo
necessdrios dez anos de esfor¢os para que
efetivamente a desnutricio deixe de ser um

problema de satide publica.

A despeito da relevincia dos programas de
transferéncia de renda e das demais politicas
sociais, 0 mais importante fator de promo-
¢do do bem-estar nos tltimos anos tem sido
os aumentos reais da renda dos trabalhado-
res mais pobres, o que em parte se deve ao
salario minimo. No Brasil, o valor do saldrio
minimo ¢ revisto anualmente. Levando em
consideracio as restricoes fiscais, no inicio
do ano o Presidente da Reptblica estabelece
novo valor para o saldrio minimo por Medi-
da Proviséria, que ¢ discutida no Congresso
Nacional e depois convertida em Lei. Esse
sistema garante a legitimagao politica do va-

lor do saldrio minimo.



QUADRO 3

O combate a fome continua

Embora o Brasil j& tenha atingido
a meta de combate a fome, vigilancia
constante e acdes preventivas ainda
sao necessarias. Para isso foi criado o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nu-
tricional. O SISVAN é um sistema de
informacado que reune dados sobre as
condi¢cdes nutricionais da populacdo e
seus determinantes. O nlcleo do siste-
ma é o acompanhamento das criancas
de zero a quatro anos beneficiarias do
Programa Bolsa-Familia ou atendidas pe-
los servigcos de saude, diretamente nos
estabelecimentos ou pelas equipes da
Estratégia Satude da Familia. As informa-
¢oes do SISVAN auxiliam os gestores na
conducao de outros programas e acgoes,
revelando as areas que mais necessitam
intervencdes. Em 2009, o SISVAN agre-
gava dados sobre a situagcdo nutricional
de mais de 3,6 milhdes de criancas.

Os servicos de salde sdo parte im-
portante da estratégia de prevencao da
desnutricdo na infancia. As equipes dos
postos de salde, da Estratégia Saude
da Familia, e os Agentes Comunitarios
de Salde, recebem treinamento especial
para, durante os atendimentos, orienta-
rem as familias sobre habitos saudaveis
de alimentacdo. As maes recebem infor-
macgoes sobre a importancia de manter o
aleitamento materno e das doacdes para
os bancos de leite. Além disso, dois Pro-
gramas de Suplementacao Alimentar pro-
movem a distribuicao de sulfato ferroso e
de vitamina A para criangas e gestantes,
prevenindo contra a anemia ferropriva e
a hipovitaminose A, duas manifestacdes
frequentes de caréncia nutricional.

Outra iniciativa importante que cum-
pre o duplo objetivo de gerar renda para
0s pequenos produtores da agricultura
familiar e de facilitar o acesso dos mais
pobres a alimentos de qualidade é o
Programa de Aquisicdo de Alimentos.
O Programa compra parte da producdo
de agricultores familiares e, por meio de
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uma rede de 15 mil instituicdes afilia-
das, a distribui a pessoas que sofrem
com a inseguranga alimentar e nutricio-
nal. Entre as instituicdes que participam
do PAA estdo creches, escolas, orfana-
tos, e cozinhas comunitarias. Estima-se
que, em 2008, 16,8 milhdes de brasilei-
ros receberam alimentos pelo PAA.

Embora o foco da prevencdo sejam
as criangcas de menos de cinco anos, por
causa das consequéncias irreversiveis
que as deficiéncias nutricionais podem
acarretar ao seu desenvolvimento, o Go-
verno brasileiro mantém programas para
outras faixas etarias. Um dos maiores é
o Programa de Alimentacéo do Trabalha-
dor. Os empregadores que aderem vo-
luntariamente ao PAT passam a oferecer
aos seus empregados: refeicdes no local
do trabalho; cesta de alimentos; ou ti-
quetes para uso em restaurantes ou em
supermercados. Esses beneficios, quan-
do concedidos no ambito do PAT, ndo
sdo passiveis de incorporagdo ao salario
e nao estao sujeitos aos encargos tra-
balhistas ou previdenciarios. As empre-
sas participantes também fazem jus a
descontos no Imposto de Renda. Quatro
quintos dos trabalhadores beneficiados
recebem até cinco salarios minimos, e
estima-se que o PAT atenda cerca de 12
milhdes de trabalhadores.

Outros programas que integram a
estratégia de combate a fome e pro-
mogao da seguranca alimentar e nu-
tricional estdo relacionados no CD que
acompanha este Relatério. Contudo, nao
se pode esquecer o maior programa de
prevencao da fome e da desnutricdo em
nimero de beneficiarios, que é o da ali-
mentagado escolar. O Programa Nacional
da Alimentagao Escolar financia a com-
pra da merenda recebida pelos estudan-
tes nas escolas. Em 2009, o PNAE foi
estendido para o ensino médio, atingin-
do 46,3 milhdes de estudantes da rede
publica de educacao basica.
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A valo rizacdo Em 2007, o Governo adotou um compro-
real do saldrio
minimo beneficia
automaticamente
a maior parte
dos aposentados

e pensionistas da

previdéncia social.

misso de valorizagao constante, segundo o
qual o valor do saldrio minimo passa a ser
reajustado pela inflacio acumulada desde
o ultimo reajuste, mais o crescimento real
do Produto Interno Bruto. Essa estratégia
promove o aumento do poder de compra
do saldrio minimo e induz uma distribui-
¢ao menos desigual dos frutos do cresci-
mento econémico. De 1994 a 20084, o sa-
ldrio minimo brasileiro mais que dobrou,
em délares PPC, passando de US$ PPC
4,00 a US$ PPC 8,38 por dia (Grafico
17). A maior parte do aumento real se d4
a partir de 2003.

O aumento do saldrio minimo, além do
impacto 6bvio sobre a renda dos traba-
lhadores de remuneracio mais baixa, afeta
por meios diversos toda a economia. Em
2008, 17% dos 108,5 milhées de brasi-

“O valor nominal determinado para o saldrio m{nimo em 2008 foi
de R$ 415,00. Em 2009 foi reajustado para R$ 465,00 ¢ em 2010
para R$ 510,00.

leiros que tinham renda prépria recebiam

exatamente um saldrio minimo mensal.

Depois do mercado de trabalho, a previ-
déncia social é o principal canalizador dos
efeitos do compromisso de valorizagao real,
porque o saldrio minimo ¢ a referéncia do
piso dos beneficios previdencidrios. Assim,
os aumentos contribuem para a diminui-
¢ao da desigualdade previdencidria, com
significativos reflexos sobre a desigualdade
total, ao resultarem em reajustes maiores
para os beneficios menores. Em setembro
de 2008, 14,5 milhoes de beneficidrios do
Regime Geral da Previdéncia Social rece-
biam beneficios de até um saldrio minimo.

Em 2009, esses beneficidrios tiveram seus
rendimentos reajustados acima da infla-
¢ao. Com reajustes reais, a tendéncia é de
que os beneficios de valor maior do que
0 piso, porém proximo a esse, sejam ul-

trapassados ¢ passem também a ter seus

Salario minimo em US$ PPC por dia - Brasil, 1994/2008
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valores determinados pelo saldrio minimo.
Assim, em outubro de 2009 jd havia 18,5
milhées de beneficios de até um saldrio
minimo (praticamente dois tergos de to-
dos os beneficios). A diferenga de quatro
milhées em relacio a setembro de 2008
se deve em parte ao acréscimo de novos
beneficidrios, mas também ao reajuste do
saldrio minimo. Se o compromisso de va-
lorizacao for mantido, a massa de bene-
ficidrios da previdéncia favorecida pelos
aumentos do saldrio minimo deve crescer
nos préximos anos, ampliando o efeito

distributivo do compromisso.

Os frutos do sucesso da estratégia de cres-
cimento inclusivo com distribuicio de
renda adotada pelo Brasil a partir de 2003
nao se resumem aos ganhos globais de bem-
estar e 2 evolucio das condi¢oes de vida dos
pobres. A inclusio no mundo do consumo
de grandes contingentes populacionais que
antes mal tinham capacidade para comprar
o estritamente necessario para a sobrevivén-
cia expandiu o mercado interno, criando
uma demanda cuja satisfagdo envolveu a
expansio da inddstria e dos canais comer-
ciais de distribui¢ao da produgao. A estra-
tégia, portanto, gera um circulo virtuoso:
quanto mais pessoas sio incluidas e maior
¢ a demanda por bens de consumo, mais
aumenta a demanda por mao de obra, o
que possibilita a inclusdo de mais pessoas,
que aquecem ainda mais a demanda, e as-
sim por diante. Nesse jogo todos ganham,
sejam ricos ou pobres, mas os ganhos dos

pobres sao relativamente maiores.

Em fins de 2008 e principios de 2009,
a crise econdmica mundial revelou um
novo aspecto positivo da estratégia de
crescimento inclusivo com redistribuigao.
Embora os efeitos da crise se tenham feito

sentir, a estratégia fez com que o mercado
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interno se tornasse um reﬁ'lgio contra a
intempérie dos mercados externos. Gragas
aos resultados acumulados e a uma série
de medidas fiscais tempordrias que ajuda-
ram a segurar o nivel de consumo — entre
elas a reducdo de impostos sobre produtos
industrializados de setores-chave como o
de bens de consumo durdveis — o Brasil
sofreu menos com a crise e se recuperou
dela mais rapidamente do que outros pai-
ses, tanto em termos de emprego quanto

do Produto Interno Bruto.

O Brasil comeca 2010, ultimo ano da
primeira década do novo milénio, com
as metas internacionais e nacionais para
2015 de redugdo da pobreza extrema e da
fome jd superadas. Sua contribui¢ao para
o alcance global do primeiro Objetivo do
Milénio, portanto, supera a expectativa
que poderia ter a comunidade internacio-
nal. A sociedade brasileira tem manifesta-
do contentamento por, apds cinco séculos
de desigualdade e exclusdo, ver sinais de
que comega a saldar sua divida social. Po-
rém, ansiosamente clama por mais e me-

lhores resultados.

O Pais estd no rumo certo para fazer de si
uma sociedade mais justa e capaz de ofe-
recer condicoes de vida adequadas para
todos os seus membros. Prosseguir nesse
rumo e acelerar o passo deve ser o objetivo
prioritario para os préximos anos, man-
tendo o ambiente econdémico propicio
para o desenvolvimento, aperfeicoando
ainda mais suas politicas para a garantia de
direitos, a protecao social e a geragio de
oportunidades, e empreendendo reformas
institucionais que contribuam para elimi-
nar as estruturas injustas ainda existentes,
herdadas de um passado em que o Estado
nio promovia ativamente o bem-estar de

todos, apenas das elites.
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ODM 1

ERRADICAR A EXTREMA
POBREZA E A FOME

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS
META 1

Reduzir pela metade INDICADOR 1

entre 1990 e 2015,
a proporcao da
populacdo com
renda inferior a 1
ddlar ppc por dia

META 1A
Reduzir a um
quarto entre
1990 e 2015, a
proporc¢ao da
populacdo com
renda inferior a 1
ddlar ppc por dia
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Proporcao da populacao que ganha menos de 1 dolar PPC por dia
INDICADOR 2

Proporcao da populacao abaixo da populacédo da linha nacional de
pobreza

INDICADOR 3

indice de hiato de pobreza - incidéncia x grau de pobreza

INDICADOR 4

Participacao dos 20% mais pobres da populacdo no consumo nacional
INDICADOR 5

Taxa de desemprego na faixa etaria entre 15 e 24 anos, por sexo, e total

INDICADORES BRASILEIROS

INDICADOR A

Participacao dos 20% mais ricos da populacdo na renda nacional
INDICADOR B

Distribuicao das pessoas entre os 10% mais pobres e o 1% mais ricos, por
cor/raca

INDICADOR C

N° de operacoes de fiscalizacdo de trabalho escravo, n°® de estabelecimentos
fiscalizados e n° de trabalhadores libertados

INDICADOR D

N° de beneficiarios e potenciais beneficiarios do BPC/RMV



PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL

1
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- ACESSO A ALIMENTACAO

Programa Bolsa Familia — PBF

Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE

Distribuicdo de Cestas de Alimentos para Grupos Populacionais Especificos
Promocao de Habitos de Vida e de Alimentacdo Saudaveis

Rede de Equipamentos Publicos e Servicos de Alimentacdo e Nutricdo — Redesan
Programa de Alimentacdo do Trabalhador — PAT

Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — Sisan

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan

Promocao de Aleitamento Materno e de Praticas Alimentares Adequadas na Infancia
Programas Nacionais de Suplementacdo de Vitamina A e Ferro

+ DESENVOLVIMENTO AGRARIO
Programa Territérios da Cidadania - PTC

. Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar — Pronaf
. Programa de Aquisicdo de Alimentos da Agricultura Familiar — PAA

* GERACAO DE TRABALHO E RENDA

. Politica de Valorizacdo do Saldrio Minimo

. Investimentos do Fundo de Amparo ao Trabalhador para Geracdo de Emprego e Renda
. Programa Nacional de Economia Solidaria em Desenvolvimento

. Inclusdo Bancaria e Microcrédito

. Plano Nacional de Qualificacdo — PNQ

Programa de Mobilizacdo da Industria Nacional de Petréleo e Gas Natural — Prominp

* CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM

. Agenda Social Crianca e Adolescente

. Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil — PETI

. Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — ProJovem

. Aprendizagem Profissional

. Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes

Programa de Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte - PPCAAM

. ProSinase
. Programa Saude na Escola — PSE

* IDOSOS E PESSOAS COM DE DEFICIENCIA

. Beneficio de Prestacdo Continuada e Renda Mensal Vitalicia
. Programa Social de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia

. Programa BPC na Escola

. Compromisso pelo Envelhecimento Ativo e Saudavel

* CIDADANIA E INCLUSAO SOCIAL

. Previdéncia Social

. Consolidagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS
. Programa de Promocao do Registro Civil de Nascimento

. Programa de Erradicacdo do Trabalho Escravo

. Plano Nacional de Trabalho Decente

Programa Mais Cultura
Acdes de Promocao da Igualdade Racial
Programa Brasil Quilombola

i. Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania — Pronasci
j. Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente

7
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ODM 1

META 2

Reduzir pela
metade, entre 1990
e 2015, a proporcao
da populacao que
sofre de fome

META 2A

Erradicar a
fome entre
1990 e 2015
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ERRADICAR A EXTREMA
POBREZA E A FOME

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

INDICADOR 4

Prevaléncia de criangas (com menos de 5 anos) abaixo do peso
INDICADOR 5

Proporcao da populacéo que ndo atinge o nivel minimo de consumo
dietético de calorias

INDICADORES BRASILEIROS

INDICADOR A

Disponibilidade de kcal para consumo da populagao

INDICADOR B

Prevaléncia de criangas (com menos de 2 anos de idade) abaixo do peso por
regides

INDICADOR C

Prevaléncia de adultos (20 anos ou mais de idade) abaixo do peso
INDICADOR D

Prevaléncia de adultos com sobrepeso ou obesidade
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Programa Bolsa Familia — PBF

Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE

Distribuicdo de Cestas de Alimentos para Grupos Populacionais Especificos
Promocao de Habitos de Vida e de Alimentacdo Saudaveis

Rede de Equipamentos Publicos e Servicos de Alimentacdo e Nutricdo — Redesan
Programa de Alimentacdo do Trabalhador — PAT

Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — Sisan

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan

Promocao de Aleitamento Materno e de Praticas Alimentares Adequadas na Infancia
Programas Nacionais de Suplementacdo de Vitamina A e Ferro

+ DESENVOLVIMENTO AGRARIO
Programa Territérios da Cidadania - PTC

. Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar — Pronaf
. Programa de Aquisicdo de Alimentos da Agricultura Familiar — PAA

* GERACAO DE TRABALHO E RENDA

. Politica de Valorizacdo do Saldrio Minimo

. Investimentos do Fundo de Amparo ao Trabalhador para Geracdo de Emprego e Renda
. Programa Nacional de Economia Solidaria em Desenvolvimento

. Inclusdo Bancaria e Microcrédito

. Plano Nacional de Qualificacdo — PNQ

Programa de Mobilizacdo da Industria Nacional de Petréleo e Gas Natural — Prominp

* CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM

. Agenda Social Crianca e Adolescente

. Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil — PETI

. Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — ProJovem

. Aprendizagem Profissional

. Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes

Programa de Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte - PPCAAM

. ProSinase
. Programa Saude na Escola — PSE

* IDOSOS E PESSOAS COM DE DEFICIENCIA

. Beneficio de Prestacdo Continuada e Renda Mensal Vitalicia
. Programa Social de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia

. Programa BPC na Escola

. Compromisso pelo Envelhecimento Ativo e Saudavel

* CIDADANIA E INCLUSAO SOCIAL

. Previdéncia Social

. Consolidagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS
. Programa de Promocao do Registro Civil de Nascimento

. Programa de Erradicacdo do Trabalho Escravo

. Plano Nacional de Trabalho Decente

Programa Mais Cultura
Acdes de Promocao da Igualdade Racial
Programa Brasil Quilombola

i. Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania — Pronasci
j. Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente
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0 PRINCIPAL DESAFIO E
ASSEGURAR A TODOS 0S
JOVENS BRASILEIROS

A CONCLUSAO DO

ENSINO FUNDAMENTAL

O PDE foi criado
para assegurar
qualidade e
condicoes de
permanéncia na
escola a todas as
criangas e jovens.
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A tendéncia de universalizagio do acesso
a educagao obrigatéria tem avangado no
Brasil. Nos tltimos trés anos, reduziram-
se as diferencas segundo diversos recortes

analiticos. No entanto, ainda continua

TABELA 1

como principal desafio educacional asse-
gurar a todos os jovens brasileiros a con-
clusio do ensino fundamental que, até
2009, correspondia a escolariza¢io obriga-
téria. Para tanto, o Governo brasileiro tem
envidado esfor¢os no sentido de ampliar
sua atuagdo no campo da coordenagio da
politica nacional de educagao, assim como
no desempenho de sua funcio supletiva,
com vistas a complementar recursos e re-

duzir desigualdades de toda ordem.

Por intermédio do Plano de Desenvol-
vimento da Educacio (PDE), instituido
em 2007, estabeleceu-se uma estratégia
de enfrentamento de problemas que his-
toricamente tém entravado os sistemas de
educacio no Brasil. Ao abarcar uma visao
sistémica, o PDE reconhece as conexées
entre educacio bdsica, educagao superior,

educagao profissional e alfabetizagao.

Taxa de escolarizacao liquida nas faixas etarias de 7 a 14 e de
15 a 17 anos, segundo sexo, cor/raca e localizacao
Brasil e regides, 1992*, 2005 e 2008

Caracteristicas Selecionadas

1992 2005

Total 81,4 94,4

Norte 82,5 93,1

Nordeste 69,7 92,4

Sudeste 88,0 95,8

Sul 86,9 95,9

Centro-Oeste 85,9 94,7
Sexo

Masculino 79,9 94,1

Feminino 82,7 94,7
Cor/raca

Branca 87,5 95,4

Preta e Parda 75,3 93,6
Localizacdo

Rural 66,5 92,3

Urbana 86,2 95,0

* Exclusive a populagao rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP.
Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD; elaborada por Inep/DTDIE.

Fundamental: 7 a 14 anos

Médio: 15 a 17 anos

2008 1992 2005 | 2008
94,9 18,2 45,3 50,4
93,6 11,7 30,7 39,7

94,3 9,5 30,1 36,4
95,7 24,3 57,4 61,9
95,2 23,1 53,6 56,4

94,5 17,5 45,9 51,8

94,9 15,1 40,6 44 4
94,9 21,3 50,1 56,8

95,4 27,1 56,6 61,0
94,7 9,2 35,6 42,2

94,3 5,3 24,7 33,3
95,1 22,3 50,4 54,3



Nesse sentido, as medidas e agbes constan-
tes do PDE visam a intervir nos processos
educacionais, de modo a melhorar a qua-
lidade do ensino e, consequentemente,
seus resultados (proficiéncia e progressao).
Para tanto, faz-se necessirio o aperfeico-
amento e reforgo do regime de colabora-
¢io com os entes federados, entendidos
como parceiros no compartilhamento
de competéncias politicas, técnicas e fi-
nanceiras para a execugio dos progra-

mas de desenvolvimento da educacio.

Em relacao ao ensino fundamental, o
principal avango observado nos tltimos
anos diz respeito a reducio das desigual-
dades quanto ao acesso, segundo catego-
rias de andlise diversas, conforme pode ser

observado pela Tabela 1.

A redugao das disparidades regionais fica
evidente quando se comparam as taxas de
frequéncia no ensino fundamental entre
as grandes regides brasileiras. Isso pode
ser constatado mesmo no curto periodo
de 2005 a 2008, no qual a diferenca en-
tre as regides que registravam o maior € o
menor indice caiu de 3,5 pontos percen-
tuais (p.p.) para 2,1 p.p. O indice alcan-
¢ado nesse tltimo ano se torna ainda mais
significativo quando se tem em conta que,
em 1992, o diferencial entre as duas regi-

oes era de cerca de 18 p.p.

Avango significativo também foi registra-
do em relagio a reducio das desigualdades
raciais. No perfodo 1992-2008, a diferenca
entre as taxas de frequéncia ao ensino fun-
damental entre brancos e pretos/pardos foi
reduzida de 12,2 p.p. para menos de 0,7
p-p- Do mesmo modo, deve-se ressaltar que
houve grande aproximacio das taxas de fre-
quéncia no ensino fundamental, entre as dre-

as rural e urbana, em idéntico periodo. Se,

Relatdrio

GRAFICO 1

Taxa de escolarizacao liquida na faixa etaria de 7 a 14 anos,
segundo os quintos de rendimentos domiciliar per capita

Brasil, 2005 e 2008

94.1 939 947 950 955 952 957 96,5 959
91’4 ’ | | | |
1°Quinto 2°Quinto 3°Quinto 4°Quinto 5°Quinto

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD; elaborado por Inep/DTDIE.

em 1992, apenas 2/3 das criancas de 7 a 14
anos da drea rural frequentavam esse nivel de
ensino, no Ultimo ano desse perfodo corres-
pondiam a mais de 94% do total, ou seja,
apenas 0,8 p.p. abaixo da taxa registrada por

aquelas que residiam em dreas urbanas.

Em que pese serem mais acentuadas as de-
sigualdades de frequéncia ao ensino médio,
deve-se reconhecer que houve significativa
redugio das disparidades segundo todas as
categorias selecionadas. Sob a 6tica regio-
nal, verifica-se que a taxa de frequéncia na
regidao Nordeste correspondia, em 1992, a
apenas 39% da taxa registrada no Sudeste.
Em 2008, essa propor¢io havia sido ele-
vada para 59%. Ou seja, crescimento de

cerca de 50% dessa proporcao.

No entanto, as categorias que registraram
maiores redu¢oes das desigualdades foram
as de cor/raca e rural/urbana. No primeiro
caso, a propor¢io de pretos e pardos que

frequentavam esse nivel de ensino corres-
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Agora, o
grande desafio
é universalizar

a conclusio
do ensino
fundamental
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pondia a apenas 1/3 do indice relativo aos
estudantes brancos, mas, em 2008, havia
sido ampliada para mais de 2/3. Ou seja,
aumento de 104%. Por sua vez, a redugio
da desigualdade entre habitantes das zonas
rural e urbana foi ainda maior. Neste caso, a
propor¢io entre jovens de 15 a 17 anos do
primeiro e do segundo grupos ampliou-se
de 24% para 61%, entre 1992 ¢ 2008, o que
corresponde a um incremento de 158%.

Ainda que sob a categoria género nao tenha
sido observado avan¢o dessa magnitude, a
proporgio entre as taxas de frequéncia de
homens e mulheres ampliou-se de 71% para
78%, no mesmo periodo. Cabe ressaltar, no
entanto, que em 2005 essa propor¢io havia
atingido 81%, ou seja, indice ligeiramente

maior que o registrado em 2008.

As taxas de frequéncia ao ensino funda-
mental, segundo os niveis de renda dos es-
tudantes, também apresentaram tendéncia
de equiparacdo. Se, em 2005, o indice al-

cancado por aqueles que se situavam entre

GRAFICO 2

0s 20% mais pobres estava 5,1 p.p. abaixo
da taxa registrada entre os que se enqua-
dravam no grupo dos 20% mais ricos, em
2008 essa diferenca jd havia baixado para
1,8 p.p., conforme mostra o Grifico 1.

Enquanto no ensino fundamental a dife-
renga entre os grupos de maior e de me-
nor renda tornou-se pouco expressiva, no
ensino médio ainda se mantém elevada,
em que pese o avanco verificado nos tl-
timos anos. De acordo com o Grifico 2,
a taxa de frequéncia do grupo composto
pelos 20% mais pobres correspondia, em
2005, a apenas 31% da taxa correspon-
dente ao dltimo estrato de renda. Em
2008, porém, essa propor¢io havia se
aproximado de 38%.

Conforme pode ser constatado no Grafico
2, ¢ inequivoca a correlagio entre renda e
frequéncia ao ensino médio. Pelo fato de
a distorgao idade-série ser maior entre os
estudantes de baixa renda, parcela conside-

ravel destes conclui o ensino fundamental

Taxa de escolarizacao liquida na faixa etaria de 15 a 17 anos, segundo os
quintos de rendimentos domiciliar per capita - Brasil, 2005 e 2008

2005 78,5
2008 71,9
67,5
56,7
54,0
425 43,5
206 31,4
22,4
1° Quinto 2° Quinto 3° Quinto 4° Quinto 5° Quinto

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD; elaborado por Inep/DTDIE.




na idade adulta, o que dificulta o ingresso e
a permanéncia no ensino médio, tendo em
vista sua necessidade de ingressar no merca-

do de trabalho.

A distor¢io idade-anos de escolaridade
também fica evidenciada quando se cons-
tata que 84% dos jovens de 15 a 17 anos
frequentavam escola em 2008, mas apenas
50% cursavam o ensino médio. Entre os
pertencentes ao primeiro quinto de renda,
a taxa de frequéncia liquida mantinha-se

quase 21 p.p. abaixo da média nacional.

Tal como pode ser observado no Gréfico
3, a distor¢ao idade-série cresce ao longo
do processo de escolariza¢io, o que faz
com que cerca de 40% dos jovens de 16
anos de idade se encontrem em situagio

de atraso escolar.
A progressao dos alunos pode ser aferida

pelo Indice de Adequagio Idade-Anos de

Escolaridade, que define como adequa-

GRAFICO 3

¢do minima, por exemplo, uma crianga
de nove anos de idade que tenha com-
pletado, pelo menos, uma série do ensi-
no fundamental, e assim sucessivamente,
de modo que aos dezesseis anos tenha
concluido o ensino fundamental. Desse
modo, 71% dos brasileiros da faixa etd-
ria de 9 a 16 anos estariam em situacio
adequada, conforme mostra o Gréfico 4.
Em grande medida, esse alto indice de dis-
tor¢ao idade-série ¢ devido as desigualdades
regionais, que, por sua vez, estao diretamen-
te relacionadas as desigualdades de renda. O
indice de adequagio idade-anos de escolari-
dade nas regioes Norte e Nordeste é cerca de

25% menor que o das regioes Sul e Sudeste.

Assegurar a conclusio desse nivel de en-
sino a todos os brasileiros, como grau de
escolaridade minima, constitui um dos
principais desafios da educagio brasileira.
Apesar de ainda estar aquém do deseji-
vel, a taxa de conclusio do ensino funda-

mental teve grande aumento entre 1992 e

/

indice de Adequacio Idade-Anos de Escolaridade
por Idade - Brasil, 2008

0,86
0,80 0,78
I I 0’73

~

0,68
0,64 0.61
I I I |

9anos 10anos 1llanos 12anos

13anos

l4anos 15anos 16anos

\\ Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD; elaborado por Inep/ DTDIE. J
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GRAFICO 4

indice de Adequacao Idade-Anos de Escolaridade da
populacao de 9 a 16 anos de idade - Brasil e regides, 2008

1T

0,71

Centro-Oeste Sudeste

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD; elaborado por Inep/DTDIE.

Nordeste Norte Brasil

2008, tal como mostra a Tabela 2. A des-
peito desse avango identificado no periodo
1992-2005, a tabela também revela que
em 2008 houve certo recuo em relacio a
conclusdo das quatro primeiras séries do

ensino fundamental.

Outro indicador da efetividade do pro-
cesso de escolarizacdo consiste na taxa de
alfabetizagao de jovens de 15 a 24 anos.
Conforme mostra a Tabela 3, o analfa-
betismo junto a esse grupo populacional
apresentou rdpido decréscimo ao longo
do periodo 1992-2005. Deste tltimo ano
até 2008, verificou-se pequena redugio

nas regioes mais ricas do pais. Por sua vez,

as regioes Norte e, principalmente, Nor-
deste registraram maiores quedas nas ta-
xas de analfabetismo. Em rela¢io a 1992,
houve redugio de 6,4 p.p. Com isso, a
diferenca entre as regiées com maior e

menor taxa de analfabetismo caiu de 5,2

p.p- para 3,3 p.p.

Assim como foi observado em relacio a
frequéncia aos ensinos fundamental e mé-
dio, reduziram-se as diferencas em relagio
a0s grupos que se encontravam em pior e
melhor condigdo, no que tange ao analfa-

betismo na faixa de 15 a 24 anos.

Em termos regionais, o Nordeste conti-




nua a apresentar a maior incidéncia, ain-
da que tenha sido reduzida a diferenga em
relagio as regides mais ricas do pais. Tam-
bém ¢ significativa a distincia que separa
jovens das dreas rural e urbana. Menos
expressivas e com tendéncia de aproxima-
a0 sdo as diferencas relacionadas a géne-

ro e cor/raca.

O Plano de Metas Compromisso Todos
Pela Educacio, instituido pelo Decreto
n° 6.094/2007, estabelece uma gama de
programas e agbes a serem implemen-
tados em regime de colaboragio com
municipios, Distrito Federal e Estados.
Tem sido desenvolvido um conjunto de
propostas concretas e coordenadas com o
objetivo primordial de melhoria da edu-
cacdo bdsica, que se desdobra em agoes
que dizem respeito a avaliacdo, financia-
mento, planejamento e gestdo, formagio
de profissionais da educagio, alfabetiza-
¢ao de jovens e adultos, garantias de per-
manéncia das criancas com deficiéncia e/
ou necessidades educacionais especiais
em classes regulares, traduzidas como
inclusio educacional, ampliacio dos pro-
gramas suplementares de atendimento
direto aos estudantes da rede publica e
agdes que visam a ampliar as possibili-
dades de sua permanéncia na escola para

além da jornada regular.

TABELA 2

Ampliar o tempo de permanéncia das
criangas e adolescentes na escola publica
brasileira ¢ outra iniciativa de suma im-
portancia para elevagio do desempenho
e rendimento escolar. Nesse sentido, o
Programa Mais Educacio amplia a oferta
de atividades educativas, com vistas a im-
plantacio da educagao de tempo integral
de criancas e adolescentes em situaciao de
vulnerabilidade. Trata-se de uma acio que
articula o projeto da escola com prdticas
esportivas, informdtica, arte, musica, tea-

tro ¢ artesanato, entre outros.

No que concerne a formagio e valorizagio
dos profissionais de educagao, cabe salien-
tar que em 2009 foi instituido o primeiro
Plano Nacional de Formacio de Professores
da Educagio Bisica, que tem por objetivo
formar, nos préximos cinco anos, mais de
400 mil professores que atuam nesse nivel
de ensino sem a devida habilitagio especi-
fica. Com a cria¢io do Programa Univer-
sidade Aberta do Brasil (UAB), com foco
na educacio a distAncia, estabeleceu-se
nova e permanente relacio entre educagio
superior e educagio bésica. Por sua vez, a
aprovagao de lei que instituiu o piso salarial
nacional para professores foi um passo sig-
nificativo para se assegurar em futuro pro-
ximo patamares minimos de remuneragio

para a carreira de magistério.

Proporcdes de pessoas de 11 e 12 anos que tenham concluido a 4° série
do ensino fundamental, e de 18 anos que tenham concluido a 8? série do
ensino fundamental - Brasil, 1992*, 2005 e 2008

1992 2005 2008
11 anos 29,0 56,7 50,9
12 anos 42,2 75,2 72,3
18 anos 34,0 68,4 75,2

* Exclusive a populagao rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP,

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD; elaborada por Ipea/Disoc.

Relatdrio

Nacional de

A ampliagio da
oferta de vagas e a
garantia de acesso

a quase totalidade
da populagio de 7
a 14 anos foram
importantes avangos

em direcdo a

universalizacdo do
ensino fundamental

no Brasil.

Acompanhamento

49

=

/

UNIVERSALIZAR A EDUCACAQ PRIMARIA



A reducio das
disparidades
regionais fica
evidente quando se
comparam as taxas
de frequéncia no
ensino fundamental
entre as grandes
regides brasileiras.
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TABELA 3

Taxa de alfabetizacao das pessoas de 15 a 24 anos de idade,
segundo sexo, cor/raca e localizacao
Brasil e regides - 1992*, 2005 e 2008
Caracteristicas selecionadas Taxa de alfabetizacdo
1992 2005 2008

Total 91,3 97,2 97,8

Norte 94,0 96,8 97,5

Nordeste 80,0 93,7 95,7

Sudeste 96,5 98,9 99,0

Sul 96,8 98,8 99,0

Centro-Oeste 95,4 98,7 98,8
Sexo

Masculino 89,2 96,2 97,2

Feminino 93,5 98,1 98,5
Cor/raga

Branca 95,6 98,4 98,7

Preta e Parda 86,8 96,0 97,3
Localizacédo

Rural 94,8 92,6 94,6

Urbana 78,8 98,1 98,5
Fomve TBGE. g Naconl pr Aot d Do PRIAD, daborads por nep/DTDIE.

O Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educa¢io Bésica e de Valorizacio dos
Profissionais da Educagio (Fundeb), ins-
tituido pela Lei n° 11.494/2007, ampliou
de forma significativa e substancial o com-
prometimento da Unifo para com a edu-
cagio bdsica, mediante aumento do aporte
de recursos financeiros sob a modalidade de
complementagio de repasses para Estados e
municipios, além de instituir, pela primeira

vez, um fundo para toda a educagio bésica.

A instituicio de um sistema de avaliagio

que identifica escola a escola, aluno a alu-

no, rede a rede, o desenvolvimento real
do aprendizado e assimilagio das compe-
téncias bdsicas por idade e ano de esco-
larizagio, por intermédio da Prova Brasil
e do Educacenso, deu origem ao Indice
de Desenvolvimento da Educagio Bdsica
(IDEB), que ¢ um instrumento de gestao
e deve ser considerado como mais um sub-
sidio ao diagndstico da realidade escolar,

expresso por um escala de zero a dez.

O IDEB ¢ calculado por escola, por rede
de ensino e para o proprio Pais. Com sua

criagdo foi possivel fixar metas de desenvol-




vimento educacional de médio prazo para
cada uma dessas instincias, com metas
intermedidrias de curto prazo que possibi-
litam visualizagdo e acompanhamento da
reforma qualitativa dos sistemas educacio-
nais'. No seu segundo ano de divulgagio,
o resultado do IDEB teve uma elevacio
em todas as etapas de ensino no Pais entre
2005 e 2007, sendo que os resultados de
2007 ultrapassaram, em média, as metas a

serem atingidas para 2009.

Ao reconhecer que a elevacio da quali-
dade da educagio depende do enfrenta-
mento das iniquidades sociais, o IDEB
assume papel fundamental no monito-
ramento e na implementagio da politica
educacional, na medida em que possibili-
ta identificar redes de ensino, municipios
e escolas que mais necessitam de apoio
técnico e/ou aporte de recursos financei-

ros por parte do MEC.

Importante salientar que 0 MEC acompa-
nha a frequéncia escolar mensal nominal
de quase 16 milhées de criangas e jovens
em situacdo de vulnerabilidade social, de
familias beneficidrias do Programa Bolsa-
Familia, justamente daqueles mais desfa-

vorecidos quanto as questoes de renda.

A partir de 2009, por intermédio da
Emenda Constitucional n.° 59, ampliou-
se a obrigatoriedade da educagio  faixa de
4 a 17 anos de idade. Para fazer jus a essa
medida, o novo dispositivo constitucional
também ampliou a fonte de financiamen-
to da educacao publica brasileira. Tais
medidas constituem, de fato, iniciativas
concretas em favor da ampliagio da per-

manéncia de criangas e jovens na escola.

"Brasil. Ministério da Educagio. O Plano de Desenvolvimento da
Educagao: Razoes, Principios e Programas. Brasilia: 2008.
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A ampliagao da oferta de vagas e a garantia
de acesso a quase totalidade da populacio
de 7 a 14 anos consistiram em importantes
avancos em direcio A universalizacio do
ensino fundamental no Brasil. No entan-
to, o desafio atual niao é menos comple-
x0, na medida em que implica assegurar
a todos esses estudantes a conclusio do
ensino fundamental e, a partir de 2009, a
extensio da obrigatoriedade a faixa etdria
de 4 a 17, conforme passou a estabelecer a

Constituiciao Federal brasileira.

A viabilizagdo dessa meta nio pode-
rd prescindir da melhoria de qualidade
do ensino, assim como das condi¢oes
de permanéncia dos alunos nas escolas.
Nesse sentido, a instituicio do Plano de
Desenvolvimento da Educagio, cujo mo-
nitoramento vem sendo realizado por
intermédio do IDEB, constitui iniciativa
absolutamente necessdria. A utilizacio
desse instrumento permitiu identificar
que 72% das escolas publicas brasileiras
atingiram as metas intermedidrias estabe-
lecidas para 2007. Com isso, viabilizam-
se o acompanhamento, a avaliagao e as
necessérias reformulacoes de programas e

agdes que integram o referido plano.

A conjugacio de esforgos entre as trés esferas
de governo serd essencial para que as metas
de fluxo e rendimento escolar, estabelecidas
por meio do IDEB, possam ser atingidas.
Para tanto, as func¢oes supletiva e de coorde-
nagao, atribuidas pela Constituigao Federal
4 Unifo, deverio ser intensificadas. Por fim,
a meta de assegurar a conclusdo do ensino
fundamental a todos os jovens brasileiros
nao poderd prescindir da formulagao e im-
plementagio de politicas ptblicas que inte-
grem as dimensoes econdmicas e sociais, e
que considerem a diversidade e complexi-

dade da situagio educacional brasileira.
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ODM 2

META 3
Garantir que, até
2015, todas as
criancas, de ambos
0s sexos, terminem
um ciclo completo
de ensino.

META 3A
Garantir que, até
2015, todas as
criancas, de todas
as regides do pais,

independentemente

da cor, raca e sexo,
concluam o ensino
fundamental.
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INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

INDICADOR 6

Taxa liquida de matricula no ensino primario.

INDICADOR 7

Proporcao de alunos que iniciam o 1° ano e atingem o 5°.
INDICADOR 8

Taxa de alfabetizacdo na faixa etaria de 15 a 24 anos.

INDICADORES BRASILEIROS

INDICADOR A

Taxa de frequéncia escolar liquida das pessoas de 7 a 17 anos, por grupos
de idade e nivel de ensino, segundo sexo e cor/raca — Brasil e grandes
regioes.

INDICADOR B

Taxa de frequéncia liquida das pessoas de 7 a 17 anos de idade, segundo os
quintis de rendimento familiar mensal per capita.

INDICADOR C

Proporcao de pessoas de 11 e 12 anos que tenham concluido a 42 série

do ensino fundamental e pessoas de 18 anos que concluiram este nivel de
ensino.

INDICADOR D

indice de adequacao idade-anos de escolaridade, da populacio de 9 a 16
anos — Brasil e grandes regides.

INDICADOR E

Taxa de alfabetizacao das pessoas de 15 a 24 anos de idade, segundo sexo,
cor/raca e situacao do domicilio — Brasil e grandes regides.



PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL
/

1 — PLANO DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO - PDE
a. Plano de Metas Compromisso Todos pela Educagédo

b. Plano de Ac¢oes Articuladas — PAR

¢. Plano de Desenvolvimento da Escola — PDE-Escola

2 — ORCAMENTO E FINANCIAMENTO DA EDUCAGAO

3 — AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO

a. indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica - IDEB
b. Prova Brasil

¢. Provinha Brasil

4 — APOIO AO ALUNO E A ESCOLA

a. Obrigatoriedade do Ensino dos 4 aos 17 Anos

b. Acompanhamento da Frequéncia Escolar de Criangas e Adolescentes em Situacdo de
Vulnerabilidade (Condicionalidade em Educacdo do Programa Bolsa Familia)
c. Programa do Livro

d. Programa Transporte Escolar

e. Programa Dinheiro Direto na Escola — PDDE

f. Programa Proinfancia

g. Programa Mais Educacdo

h. Programa Nacional de Tecnologia Educacional — Proinfo

i. Salas de Recursos Multifuncionais

5 — ALFABETIZACAO DE JOVENS E ADULTOS

6 - FORMAQAQ DE PROFESSORES E VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO BASICA
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TABELA 1

INDICADORES CONFIRMAM
PERSISTENCIA DA
DESIGUALDADE DE GENERO
EM DIVERSAS AREAS

/

Brasil e regioes, 1998* e 2008

Razao entre as taxas de frequéncia a escola de mulheres
e homens de 7 a 24 anos, segundo grupos de idade (%)

~

Brasil e regides 7al4 15a17 18 a 24
1998 2008 1998 2008 | 1998 | 2008
Brasil 100,6 100,4 101,2 [101,6 | 102,2 [ 110,7
Norte 100,6 99,7 99,2 98,1 109,0 | 103,1
Nordeste 101,7 100,2 100,7 | 102,2 | 101,9 | 111,7
Sudeste 99,7 100,5 101,0 [ 101,5 97,2 1 110,0
Sul 100,3 100,4 101,1 | 104,0 | 112,6 | 118,1
Centro-Oeste 101,3 101,2 103,4 | 100,1 108,4 | 107,8

* Exclusive a populagio rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP.
KFonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.

J

TABELA 2

4 Razao entre homens e mulheres no ensino fundamental, N
médio e superior (%) - Brasil, 1998* e 2008

Brasil Ensino fundamental Ensino médio Ensino superior
rasi

1998 2008 1998 | 2008 | 1998 | 2008
Brasil 94,3 93,8 129,0 | 119,1 ] 128,8 | 133,2

* Exclusive a populaco rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA e AP.
Qome: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.

J
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A meta estabelecida pelas Nagoes Unidas,
de eliminar as disparidades entre os sexos
na educacio, ndo se configura, na realida-
de brasileira, como aspecto central para o
alcance do objetivo de promocio da auto-
nomia das mulheres, uma vez que as me-
ninas apresentam, em geral, indicadores
mais positivos do que os meninos no cam-
po educacional. Apesar disso, o objetivo
de promover a igualdade entre os sexos ¢ a
autonomia das mulheres estd longe de ser
uma realidade. A Tabela 1 mostra que no
Brasil as meninas frequentam a escola mais
que os meninos em todas as faixas de ida-
de, sendo que a diferenga aumenta a me-
dida que se caminha em diregdo as faixas
etdrias correspondentes ao nivel superior,
no qual havia, em 2008, para cada 133 jo-
vens mulheres, 100 rapazes frequentando
a faculdade (ver Tabela 2).

H4 mais meninas com idade entre 7 ¢ 14
anos nas escolas, mas hd menos meninas
que meninos no ensino fundamental.
De modo inverso, para cada 100 meni-
nos com 15 a 17 anos frequentando os
bancos escolares (idade compativel com
a frequéncia ao ensino médio), hd 101,6

meninas; porém, para cada 100 meninos




nesse nivel de ensino hd 119 meninas. E
a mesma tendéncia se observa no ensino
superior. O que se pode concluir desses
achados? A comparagio entre as tabelas
1 e 2 revela uma informagio importante:
o gargalo para ascender na escolarizacio é
maior para os meninos e aumenta a cada
etapa. Comega no ensino fundamental —
nivel no qual os meninos parecem perma-
necer por mais tempo que as meninas — e
se prolonga até o ensino superior, onde a

presenga feminina é 30% mais elevada.

Entretanto, essa vantagem nio pode levar
a conclusdo de que as desigualdades de gé-
nero foram eliminadas das escolas. Além
da dificuldade encontrada pelos meninos
de permanecerem no sistema escolar, cabe
mencionar as importantes diferengas en-
contradas entre alguns grupos de mulheres.
Isto significa dizer que, se a escolarizagio
foi atingida por uma boa parte das meni-
nas e mulheres brasileiras, o mesmo nao
pode ser dito para outras, especialmente as
negras, mas também as moradoras de 4reas
rurais e as mulheres mais velhas. As negras
frequentam menos as escolas, apresentam
menores médias de anos de estudo e maior
defasagem escolar. As mulheres com 60
anos ou mais de idade ainda apresentam
altas taxas de analfabetismo, assim como

as residentes nas areas rurais.

J4 a alfabetizagao para a populacio mais
jovem vem se nivelando. O diferencial en-
tre homens e mulheres vem se reduzindo,
como pode ser visto no Grifico 1. A razio
entre mulheres e homens de 15 a 24 anos
alfabetizados vem caindo em todo o pais,

para se aproximar da igualdade.

As questdes apontadas acima, soma-se o
fato de que, devido as configuragdes so-

ciais e valores culturais presentes em nos-
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Razao entre a taxa de alfabetizacao de mulheres
e de homens de 15 a 24 anos de idade (%)

Brasil e regides, 1992*, 1998* e 2008
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* Exclusive a populagio rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA e AP.
Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.
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so pais, a escola continua reproduzindo
os esteredtipos de género que, em geral,
impdem as mulheres uma posicao subal-
ternizada. Aliado aos demais elementos
de socializacdo, o ambiente escolar contri-
bui para que haja desde muito cedo uma
grande segmentagao do conhecimento por
sexo. Com isso, mogas e rapazes escolhem
cursos diferentes, profissdes diferentes e,
em geral, as jovens acabam por ocupar
espagos menos valorizados social e eco-
nomicamente. Um dos indicadores dessa
segmentagao ¢ a distribui¢ao por sexo nos

cursos superiores.

O exame da propor¢io de mulheres e ho-
mens NoOs Cursos superiores que concen-
tram a maioria das matriculas revela que,
apesar de algumas dreas jd apresentarem
mais equanimidade — como administracao
e direito, que concentram grande ndmero
de estudantes — ainda hd 4reas marcada-
mente femininas, como pedagogia, enfer-
magem e dreas da saide em geral, e outras
marcadamente masculinas, como enge-

nharia e ciéncias da informagio.
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As meninas
[frequentam a
escola mais que os
meninos em todas

as faixas de idade.
E a diferenca é
ainda maior no
ensino superior.
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GRAFICO 2
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Distribuicao porcentual de matriculas por sexo em cursos
superiores selecionados - Brasil, 2007

~
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K Fonte: MEC/Inep, Censo da Educagio Superior; elaborado por Ipea/Disoc.
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O Griéfico 2 traz os cursos que apresentam
as maiores diferencas entre matriculas de
mulheres e de homens. Chama atencio
que os cursos relacionados ao cuidado,
entendido de maneira ampla, e aqueles
que formam profissionais voltados para o
atendimento ao publico, atraem, em geral,
muito mais mocgas que rapazes. As dreas
de educagao e satide sao especialmente fe-
minizadas. E possivel perceber, portanto,
que, devido a processos de socializagio que
interagem e se complementam, delineiam-

se segmentados campos do conhecimento.

Interessante notar como essa divisio se-
xual do conhecimento ¢ reproduzida e, ao
mesmo tempo, reforga a tradicional divisao
sexual do trabalho experimentada pelas
mulheres quando estas conseguem se in-
serir no mercado de trabalho. E assim que
se aprofunda um cendrio de segmentagio
profissional, no qual a qualificagao dos tra-
balhadores em muito contribui para manté-
los restritos a um determinado e tradicional

espaco, no qual se associam as atividades
de cuidados e relacionamento interpessoal
as mulheres, e as atividades relacionadas a

tecnologia e as ciéncias exatas aos homens.

Apesar desse quadro, percebe-se que as
mulheres apresentam, em geral, posicoes
mais vantajosas que os homens no campo
educacional. Essas vantagens, no entanto,
nio se refletem no mercado de trabalho,
do qual elas participam menos, no qual re-
cebem menos que os homens e ocupam os

postos com menor prote¢ao social.

A taxa de atividade, que contabiliza quem
estd ocupado ou a procura de ocupagio, vem
crescendo entre as mulheres, que, cada vez
mais escolarizadas e ampliando seu acesso
aos espagos publicos, langam-se no mercado
de trabalho. Em 1998, 52,8% das brasileiras
eram consideradas economicamente ativas,
comparadas a 82% dos homens. Em 2008,
essas propor¢des eram de 57,6% e 80,5%,
respectivamente. Ou seja, em 10 anos houve




um leve declinio da taxa de atividade mascu-
lina ¢ um aumento de quase 5 pontos per-

centuais entre as mulheres.

A permanente disparidade se deve, em
grande medida, a divisao sexual do tra-
balho, que ainda impée as mulheres a
atribuigao pelo trabalho doméstico nio
remunerado e dificulta — ou até mesmo
impede — sua inser¢ao no mercado de tra-
balho. Complementarmente, apesar de ser
uma atividade de importincia crucial para
toda a sociedade, o trabalho de cuidado e
de reproducio das familias nio é consi-
derado como atividade econdédmica, nem
contabilizado como tal. Mulheres com
drduas jornadas de trabalho e importan-
tes responsabilidades sdo, com isso, con-
sideradas inativas economicamente, sendo
que, quando as atividades que realizam sdo
mercantilizadas, passam a contar como
trabalho. Ressalte-se que, em 2008, as bra-
sileiras dedicavam, em média, 25,1 horas
semanais aos afazeres domésticos — com-
paradas a cerca de 10 horas dos homens.
Na primeira vez em que o dado foi coleta-
do, em 2001, as mulheres dedicavam 30,6
horas semanais, e os homens 11,2 horas.
Uma das hipéteses para explicar a reducao
para ambos os sexos no tempo dedicado
aos afazeres domésticos ¢ a da expansio
do acesso a bens e servicos que facilitam
a consecucio dessas tarefas, como acesso a
dgua encanada e saneamento bdsico, bem

como a eletrodomésticos.

Um dos indicadores selecionados pelas
Nagoes Unidas refere-se a propor¢io de
trabalhadoras assalariadas no setor nao-
agricola. O objetivo é o de mensurar a
magnitude do trabalho feminino néo re-
munerado. No caso brasileiro, em 2008
somente 3% das mulheres ocupadas no se-

tor nao-agricola nio tinham rendimento,

Relatdrio

sendo que chegava a 77% a proporgio de
assalariadas', propor¢oes que nao se altera-
ram significativamente ao longo dos ulti-
mos anos. Isto porque os afazeres domés-
ticos, como dito anteriormente, nio sio
considerados como trabalho nao remune-
rado nas estatisticas oficiais. As mulheres
que se dedicam a esse tipo de trabalho sio
contabilizadas como inativas. Diante dis-
so, o porcentual de trabalhadoras que nio
auferem rendimento nio d4 a medida de
todo o trabalho nio remunerado exercido

pelas mulheres em nosso Pais.

Em contraposigao, no setor agricola 28,5%
das mulheres ocupadas com 15 anos ou
mais nao tinham rendimento no ano de
2008. Isto se explica, em grande medida,
pela relativa invisibilidade do trabalho fe-
minino no campo, muitas vezes considera-
do uma extensdo das tarefas domésticas e
sem papel na produgio. A situagio é mais
comum na agricultura familiar. Entre 1998
e 2008, percebe-se um acréscimo da pro-
porgao de trabalhadoras agricolas com ren-
dimento — de 63 para 71,5% —, mas, apesar
dos diferenciais regionais, ainda se trata de
um trabalho invisibilizado. Na Regiao Sul,
onde a agricultura familiar é mais difundi-
da, chega a 41,6% a propor¢io de mulheres
ocupadas sem rendimento. Diferenciadas
politicas buscam enfrentar essa questio,
como linhas de crédito para agricultura
familiar voltadas especificamente para mu-
lheres, capacitagio de agricultoras, apoio
a0 comércio, apoio a projetos de extensio
rural voltados para mulheres, entre outras.
Importantes, também, sdo as acoes que tra-
balham com a dimensao cultural, buscando
visibilizar e valorizar os trabalhos tradicio-

nalmente desenvolvidos pelas mulheres.

1 Como assalariadas, incluem-se empregadas com carteira assina-
da, militares, funciondrias publicas estatutarias, empregadas sem
carteira assinada e trabalhadoras sem declaracio.
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As mulberes
apresentam, em
geral, posi¢coes mais
vantajosas que os
homens no campo
educacional.

Essas vantagens,

no entanto,

ndo se refletem

no mercado de

trabalbo.




GRAFICO 3

Quando conseguem se inserir no mercado
de trabalho, as mulheres ocupam postos
mais precarizados, isto ¢, no somente de
menor remuneragio, mas também com
menores niveis de prote¢io social. Em
2008, 42% das mulheres ocupadas de 15
anos ou mais estavam em posi¢oes consi-
deradas precdrias — eram empregadas sem

carteira, trabalhadoras domésticas, traba-
lhadoras nio remuneradas, trabalhadoras
na producio para o préprio consumo e
na construgio para o préprio uso. As mu-
lheres estao mais presentes que os homens
em todas essas posicoes, salvo no emprego
sem carteira, como se pode constatar nos

gréficos 3 e 4.

~
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Distribuicao porcentual da populacao de 15 anos ou mais ocupada,
por sexo e posicao na ocupacao - Brasil, 2008
39,1
B Homem
29,5 Mulher
23,8
19,7
15,8 16,0
13,7
9,4
53 5.7 6,3 6,3
2,9 2,8 29
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Empregadocom Empregado sem Militar e Funcionario Trabalhador Doméstico ContaPrépria Empregador Trabalhoné&o Trabalhonaproducéo
carteira carteira Publico Estatutario remunerado parao préprio consumo
enaconstrucioparao
prépriouso

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.
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Porcentagem da populacao ocupada de 15 anos ou mais, em ocupacoes
consideradas precarias!, por sexo - Brasil, 1998* e 2008
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42,1

* Exclusive a populagio
rural dos Estados de RO,
AC, AM, RR, PA ¢ AP.
Fonte: IBGE, Pesquisa
Nacional por Amostra
de Domicilios, PNAD.
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Mulher 48,3

31,2

Porcentagem de trabalhadoras domésticas com carteira
de trabalho assinada - Brasil, 1992*, 1998* e 2008
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* Exclusive a populacio rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA e AP.
k Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.
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O trabalho doméstico ¢ digno de nota
por ocupar quase 16% das brasileiras e se
configurar como uma ocupagio estigma-
tizada, mal remunerada, desvalorizada so-
cialmente e com muito pouco acesso aos
direitos trabalhistas. O trabalho domésti-
co remunerado — assim como os afazeres
domésticos nio remunerados — é desem-
penhado majoritariamente por mulheres
e, entre estas, por mulheres negras. Ape-
sar da importancia dessa atividade para a
economia e para as familias, apresenta-se
como uma das posi¢oes mais precarizadas

no mercado de trabalho.

O Grifico 5 apresenta a propor¢io de
trabalhadoras domésticas com carteira de
trabalho assinada. Houve um importante
aumento nos ultimos 15 anos, o que se
configura como um avango, mas, apesar
dele, em 2008 apenas um quarto da cate-
goria tinha esse direito assegurado.

Num mercado de trabalho segmentado, a

Relatdrio

renda de homens e mulheres ainda apresen-
ta significativos diferenciais. Considerando-
se o rendimento-hora — com vistas a excluir
o efeito das menores jornadas de trabalho
remunerado das trabalhadoras — tem-se
que, em 2008, as mulheres ocupadas rece-
biam 84,1% do que recebiam os ocupados
do sexo masculino. Dez anos antes, esse
porcentual era de 81,9%. Chama atengio
o fato de que a distincia se amplia entre os
mais escolarizados, sendo que as ocupadas
com nivel superior ou mais (12 anos ou
mais de estudo) recebiam somente 65,4%
dos homens na mesma situago, o que estd
relacionado 2 dificuldade que as mulheres
tém de ascender em seus espagos de tra-
balho e ocupar postos de poder e decisao,
cujas remuneragdes sdo significativamente
superiores. Em todos os casos, na compa-
ragio com 1998, percebe-se uma ligeira
aproximagio entre homens e mulheres,
mas ¢ possivel deduzir que, caso nao sejam
tomadas medidas voltadas especificamente

para equiparar os rendimentos masculinos
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negras sao as

que apresentam
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e femininos, serd necessdrio um longo pe-

riodo para que isso ocorra (ver Tabela 3).

Os dados demonstram, ainda, a prevalente
distancia entre trabalhadores brancos e os
de cor preta ou parda. Estes tltimos rece-
biam somente 56,7% do que recebiam os
brancos e brancas em 2008. Tal diferencial
se deve, em grande medida, 2 menor esco-
laridade média da populagio preta e par-
da, que, no entanto, nio ¢ suficiente para
explicar as diferengas de rendimentos. Isto
porque, mesmo na comparagio entre tra-
balhadores de mesma escolaridade, tem-se
que os pretos e pardos recebem persisten-
temente menos que os brancos. Nos ulti-
mos 10 anos, houve alguma melhora nessa
relagio — em 1998, os trabalhadores de cor
preta ou parda recebiam 48,4% do que re-
cebiam os de cor branca —, mas os dados
ainda indicam a persisténcia de praticas de

discriminacio.

Quando se interseccionam, portanto,
as questoes de género e raga, tem-se que
as trabalhadoras negras sio as que apre-

sentam as posi¢des mais precarizadas no

TABELA 3

mercado de trabalho, o que se reflete em
sua renda. Nas Tabela 4, comparam-se as
rendas de acordo com esses grupos popu-
lacionais para os anos de 1998 ¢ 2008. Na
comparagio entre rendimento-hora dos
trabalhadores brancos do sexo masculino
e rendimento-hora das ocupadas negras,
tem-se a relagao de maior distincia e desi-
gualdade. Em 1998, elas recebiam somen-
te 40% da renda deles; 10 anos depois,
recebiam 48%. Isto é, apesar do avango
obtido nos tltimos anos, as trabalhadoras
negras nao chegam a receber sequer a me-
tade do rendimento dos brancos, o que se

repete entre os mais escolarizados.

O terceiro campo selecionado pelas Na-
¢oes Unidas para acompanhar este Objeti-
vo de Desenvolvimento do Milénio refere-
se a presenca de mulheres em espacos de
poder e decisao. Tanto no Congresso Na-
cional como nos postos eletivos subnacio-
nais e em cargos do Executivo e Judicidrio,
evidencia-se a perseverante auséncia das

mulheres.

No caso do Legislativo, ao longo das ulti-

/

Relacao entre rendimento-hora da populacdo ocupada, por sexo e
cor/raca, segundo classes de anos de estudo - Brasil, 1998* e 2008

Porcentagem do rendimento- Porcentagem do rendimento-hora

Classes de anos | hora das mulheres em relacdo | dos pretos e pardos em relacéo
de estudo ao dos homens ao dos brancos

1998 2008 1998 2008
Total 81,9 84,1 48,4 56,7
Até 4 anos 77,5 83,4 67,4 72,8
De 5 a 8 anos 67,0 72,3 72,9 72,9
De 9 a 11 anos 66,2 70,6 70,0 77,4
12 anos ou mais 59,6 65,4 73,2 68,4

* Exclusive a populacio rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP.
K Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.




TABELA 4

~

Relacao entre rendimento-hora da populacao ocupada, por sexo e cor/raca, segundo
classes de anos de estudo - Brasil, 1998* e 2008

Total Até 4 anos De 5 a De 9 a 12 Anos
Razbdes por sexo e cor/raca (%) 8 anos 11 anos ou mais
1998 | 2008 | 1998 | 2008 | 1998 | 2008 | 1998 | 2008 | 1998 | 2008
Proporcao do rendimento-hora das mul- 81,9 | 84,1 77,51 83,4| 67,0| 72,3| 66,2| 70,6 | 59,6 65,4
heres em relacdo ao dos homens
Proporcéo do rendimento-hora dos pre- 48,4| 56,7| 67,4| 72,8| 72,9| 72,9| 70,0| 77,4| 73,2 68,4
tos e pardos em relagdo ao dos brancos
Proporgao do rendimento-hora das 78,5 78,9| 73,8| 78,9| 658| 67,2| 654| 68,5| 59,7 64,1
mulheres brancas em relagdo ao homens
brancos
Proporcao do rendimento-hora das 85,6 | 88,8 81,3| 86,7| 69,2| 78,0| 69,4| 73,8| 59,5 70,7
mulheres pretas e pardas em relacdo ao
homens pretos e pardos
Proporgao do rendimento-hora dos 46,8 | 53,9| 658 70,8| 72,5| 69,8| 69,2| 754 | 74,3 66,2
homens pretos e pardos em relacédo ao
homens brancos
Proporcao do rendimento-hora das 51,1 ©60,7| 72,5 77,8 76,3| 80,9| 73,4| 81,2| 74,0 73,0
mulheres pretas e pardas em relacao as
mulheres brancas
Proporcao do rendimento-hora das mul- 40,1 | 47,9| 53,5| 61,3| 50,2| 54,4| 48,0| 55,6| 44,2| 46,8
heres pretas e pardas em relacédo aos
homens brancos
* Exclusive a populacio rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP.
KFOH(E: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.
mas eleigoes esse cendrio pouco se transfor-  servadas para Estados da Regiao Sul eram
mou. Na Cimara dos Deputados, as mu- ocupadas por mulheres, essa proporgao
lheres mal alcancam 9% das cadeiras, e no  chegou a 20,3% na regido Norte.
Senado Federal nunca chegaram aos 15%.
As proporgdes se repetem nas esferas subna-  As andlises a respeito ressaltam as dificul-
cionais. Em 2008, ano das ultimas eleicées dades que as mulheres encontram para
locais, somente 9% das prefeituras passa- se lancar candidatas, para se colocar nos
ram a ser lideradas por mulheres e 12,5%  espagos partiddrios, os limites que a me-
das cadeiras de assembleias legislativas fo- nor presenca e os esteredtipos de género
ram ocupadas por vereadoras. A politica impoem a prépria atuacio das mulhe-
formal ainda é um campo eminentemente res parlamentares, a reprodu¢ao desses
masculino no Brasil e a alteragio desse qua- ~ estereétipos pela midia e as formas como
dro é um grande desafio para o Estado. o binémio publico-privado e a divisio se-
xual do trabalho podem explicar a ausén-
Os dados das tabelas 5 ¢ 6 mostram que, cia das mulheres do poder — assim como
apesar da pouca presenca das mulheres no  de outros campos da vida social. Para o
Parlamento nacional, hd diferencas entre campo da politica institucional, contribui
as regides. Enquanto somente 5,6% das ainda uma legislagao de cotas que foi, até
cadeiras da Cimara dos Deputados re- recentemente, muito pouco efetiva, pois
Relatorio Nacional de Acompanhamento 63




TABELA 5
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Senadores em exercicio
Brasil e regides, 2009
Regiao Total de | Senadoras %
Senadores Senadoras

Centro-Oeste 12 3 25,00
Norte 21 3 14,29
Nordeste 27 3 11,11
Sul 9 1 11,11
Sudeste 12 0 0,00
Brasil 81 10 12,35

Conte: Senado Federal

TABELA 6

/

~

Deputados Federais em exercicio
Brasil e regides, 2009
Regiao Total de | Deputadas %
Deputados Deputadas

Centro-Oeste 40 3 7,50
Norte 64 13 20,31
Nordeste 142 8 5,63
Sul 71 4 5,63
Sudeste 172 16 9,30
Brasil 489 44 9,00
Fonte: Camara dos Deputados

No Poder
Executivo,
quanto maior o
cargo, menor a
possibilidade de
ser ocupado por
uma mulper.
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nio determinava a obrigatoriedade do
cumprimento das cotas e nem qualquer
tipo de sangio em caso de nio cumpri-
mento.

Em meio as recentes discussoes sobre a re-
visao da lei eleitoral, algumas conquistas
foram alcangadas por meio da promulga-
¢ao da Lein® 12.034, de 29 de setembro de
2009, como o preenchimento obrigatério

das cotas de candidatos por sexo, a reserva

de parte de recursos do Fundo Partiddrio
para programas de “promogao e difusao da
participagdo politica das mulheres” e a re-
serva de tempo da propaganda partiddria
gratuita para “promover e difundir a parti-
cipagao politica feminina”. Sao passos que
podem se mostrar importantes em dire¢io
a0 aumento da participagio das mulheres

na politica.

No que diz respeito a presenga de mulheres
em cargos de confianca no Poder Executi-
vo Federal, os dados indicam que, quanto
maior o cargo, menor a possibilidade de
ser ocupado por uma mulher. Em outu-
bro de 1999, elas eram somente 13% dos
DAS 6 — o mais alto cargo na hierarquia
do Executivo Federal, abaixo apenas dos
de ministros de Estado. Dez anos depois,
alcancam tao somente 20% desses cargos,
0 que representava 34 servidoras nas posi-
¢6es mais altas da hierarquia da adminis-

tragio publica federal®.

No total de cargos, em relagao a 1999 per-
cebe-se uma relativa melhora. As mulheres
passam de 41% para 43% dos DAS, mas
0 aumento ¢ mais significativo nos cargos
mais altos. Contudo, especialmente tendo
em vista a grande presenca de mulheres no
setor publico, nao ¢é aceitdvel que as po-
sigoes mais privilegiadas ainda sejam ma-
joritariamente ocupadas por homens. Nao
hd ainda, no Poder Executivo, qualquer
medida com vistas a reverter este quadro.

No caso do Poder Judicidrio, tem-se que,
em 2009, dos 80 cargos de ministros de
tribunais superiores, somente 14 eram
ocupados por mulheres. O Supremo Tri-
bunal Federal, a mais alta instincia do

Poder Judicidrio, nomeou uma ministra

2 Cargos de DAS sio cargos de Diretoria e Assessoramento Supe-
riot, de livre provimento pelo dirigente.




pela primeira vez em 2000 (Ministra Ellen
Gracie) e, desde entio, somente mais uma
mulher foi nomeada (Ministra Carmem
Licia), mesmo considerando a grande pre-

senga de mulheres nas carreiras juridicas.

Com isso, é possivel perceber que ainda hd
em nossa sociedade muitos espagos a serem
alcangados em definitivo pelas mulheres.
Em geral, sao espagos de poder, prestigio
e valor social ainda majoritariamente ocu-
pados por homens. As mulheres sio rela-
cionadas ao espaco privado e as atribuicoes
ligadas a reprodugao da familia, enquanto
dos homens se espera muito mais frequen-

temente a atuagao nos espagos publicos.

Ainda que nao tratado diretamente pelas
metas e indicadores propostos pelas Na-
¢oes Unidas para este ODM, persiste no
Brasil o fendmeno da violéncia doméstica
contra as mulheres. Apesar de nao haver
dados oficiais sistematizados, ¢ possivel es-
timar a magnitude do problema por meio
de pesquisas pontuais realizadas, conforme
citado nos relatérios anteriores, e de alguns

dados produzidos no 4mbito do Governo

Federal.

Essa lacuna serd preenchida por meio de
duas importantes iniciativas. Uma delas
¢ a inclusio de um suplemento sobre vi-
timizacdo na ultima Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios, do IBGE,
aplicada em 2009. A segunda iniciativa ¢
a realizacio de uma pesquisa nacional de
vitimizagdo, coordenada pelo Ministério
da Justica, a ser levada a campo em 2010,
abrangendo as mais variadas questoes e
atendendo, pela primeira vez, a uma ur-
gente necessidade por informagdes acerca
das ocorréncias que vitimam brasileiros e
brasileiras e que, na maior parte das ve-

zes, Nao chegam a ser registradas nos Or-
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gaos policiais. Se esta cifra negra’, como
¢ chamada, parece ser expressiva em grande
numero de crimes, no caso da violéncia do-
méstica tudo indica que é ainda maior. Eis,
pois, a importancia da realizagio de pesqui-
sas de vitimizagdo para que a magnitude e
as caracteristicas desse fendmeno sejam mais

bem conhecidas pelos gestores pablicos.

Atualmente, um indicador levantado ¢
o nimero de ocorréncias registradas nas
Delegacias Especializadas de Atendimen-
to 4 Mulher (Deams). Além da limitacio
relacionada ao fato de que nem todas as
Deams respondem ao questiondrio anu-
al, cabe lembrar que o nimero de Deams
existentes no pais — 421, em 2009 — ¢ cla-
ramente insuficiente para atender todas
as mulheres que necessitam do servico.
Constata-se também desigual distribuicao
territorial das Deams existentes, concen-
tradas na Regido Sudeste, onde se locali-
zam cerca de 40% das unidades, especial-
mente no Estado de Sao Paulo.

A Tabela 7 mostra o nimero de ocor-
réncias registradas nas Deams, por tipo,
em 2003 e em 2007. Houve, no perio-
do, um aumento do ndmero absoluto de
ocorréncias registradas — que chegaram a
quase 500.000 em 2007 — e também da
média de ocorréncias por Deam, impor-
tante para se perceber que o registro de
ocorréncias aumenta nao somente porque
novas Deams foram criadas, mas também
porque hd mais procura as jd existentes.
Entende-se que 0 aumento do niimero de
ocorréncias nao esteja relacionado a uma

elevagio da violéncia, mas a outros fato-

3 Cifra negra ¢ o termo utilizado pelos estudiosos de seguranga pi-
blica para se referir aos crimes ocorridos na sociedade, mas nao re-
gistrados nos 6rgios policiais. Sempre hd uma subnotificagio dos
crimes que acontecem numa localidade, que ¢ maior ou menor a
depender de diferentes fatores, como o tipo de crime ¢ a existéncia
de servigos de atendimento a populacio — seu nimero, localizagio,
disponibilidade, qualidade de atendimento etc.

Nacional de
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TABELA 7
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Numero de ocorréncias registradas nas Delegacias Especializadas
de Atendimento a Mulher - Brasil, 2003 e 2007
Tipo de Ocorréncia Registrada 2003 2007
Numero % Média (" N°. Ocor. % Média 3

Total Brasil 416.927 100 1.437,7 491.407 100 1.688,7
Ameaca 149.856 35,9 516,7 144.078 29,3 495,1
Atentado Violento ao Pudor 3.491 0,8 12,0 3.900 0,8 14,2
Calania 15.358 3,7 53,0 9.224 1,9 37,0
Danos 4.103 1,0 14,1 6.044 1,2 24,1
Difamacao 10.952 2,6 37,8 13.700 2,8 54,4
Estupro 7.405 1,8 25,5 3.779 0,8 13,9
Injaria 21.462 5,1 74,0 31.945 6,5 120,5
Lesdo Corporal 125.393 30,1 432,4 73.376 14,9 285,5
Lesdo Corporal Culposa 5.093 1,2 17,6 5.933 1,2 37,6
Maus Tratos 8.075 1,9 27,8 3.532 0,7 14,5
Pertubacao da Tranquilidade 10.766 2,6 37,1 11.769 2,4 49,9
Vias de Fato 33.617 8,1 115,9 35.646 7,3 137,6
QOutras Ocorréncias 21.356 5,1 73,6 148.481 30,2 601,1
Fonte: MJ/Secretaria Nacional de Seguranga Piblica, Pesquisa Perfil Organizacional das Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher; elaborada por Ipea/Disoc.
(3 Dat 5007 it s N, e e e o il s i de Dems e espondem €3 s duprquis e cada an (i st
(3) A média para os itens de “outras ocorréncias” ¢ total “Brasil”, em 2007, levou em consideragio o N do item com mais respostas (para o ano de 2007).

/

Persiste no Brasil
0 fenémeno

da violéncia
doméstica contra
as mulberes. As
ocorréncias mais
[frequentes sdo a
ameaca e a lesio
corporal.
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res, como disponibilidade dos servicos,
campanhas de conscientizagao acerca dos
direitos das mulheres, visibilidade do fe-
némeno ¢ qualidade do atendimento, en-
tre outros. Foi exatamente devido a esse
fato que se registrou uma maior procura
pelos servigos nas Deams apds a promul-
gacio da Lei Maria da Penha, bastante
divulgada pela midia.

Nas Deams, a ocorréncia mais comum
contra as mulheres é a ameaca, que res-
pondia por 36% das ocorréncias em 2003
e por 29% em 2007. Em seguida, apare-
ce a lesdo corporal, com 30% em 2003 e
15% em 2007*. Ressalte-se que os dados
apresentados constituem somente uma

4 Novas categorias foram inseridas em 2007 e agregadas como
“outras”, o que explica em parte a reducio da importancia das
lesbes corporais.

pequena parcela dos casos registrados pe-
los 6rgaos policiais, uma vez que em todo
o pais registram-se ocorréncias de violén-
cia fisica, psicolégica e sexual contra as
mulheres em delegacias comuns, mas nao
ha dados sistematizados sobre esses casos
e tampouco hd informagdes disponiveis
sobre os agressores ¢ o tipo de relagdo
desses com as vitimas. Essa informacio
seria de grande importincia para a com-
preensao da violéncia contra as mulheres,
caracterizada precisamente por ser perpe-
trada na maior parte das vezes por pessoas
da convivéncia e do circulo de confianca
das vitimas, e dentro de casa. Maridos,
companheiros, namorados e ex-maridos,
ex-namorados e ex-companheiros pare-
cem ser os principais autores das ocorrén-

cias de violéncia contra as brasileiras, daf




a especificidade do fen6meno frente ao da
violéncia urbana, por exemplo, do qual os

homens sao as principais vitimas.

O aumento da procura pelos servigos es-
pecializados pdde ser notado também na
Central de Atendimento 2 Mulher — Ligue
180, mantida pelo Governo Federal desde
2006. Os registros dos atendimentos pres-
tados ajudam a complementar o panora-

ma até aqui tragado.

A Tabela 8 apresenta os dados relativos aos
atendimentos do Ligue 180. Entre 2006 ¢
2009, o nimero de atendimentos aumen-
tou quase 9 vezes, passando de pouco mais
de 46 mil, em 2006, para 401 mil, em
2009. Este significativo aumento pode ser
explicado pelos investimentos realizados
ao longo do dltimo ano em campanhas de
conscientizagio acerca da violéncia contra
as mulheres e de divulgagio da Central,
além da ampliacio do hordrio de funcio-
namento e dos postos de atendimento da

prépria Central, que passaram de 4 para 20.

Dos relatos de violéncia registrados, a

maior parte diz respeito a violéncia fisi-

TABELA 8

ca: 77% dos relatos, em 2006, e 54% em
2009, ano no qual cresceram em impor-
tincia os relatos de violéncia psicolégica,
o que também pode ser atribuido a uma
maior divulgagio da Lei Maria da Penha
e A capacitacdo das operadoras da Cen-
tral, que se tornaram mais aptas a iden-
tificar esses casos. O crescimento — de
1.669 para 13.547 casos — ¢ revelador,
pois permite inferir que muitas mulheres
agredidas verbalmente, assediadas psico-
logicamente, se calavam por nao saber
que eram vitimas de violéncia, com seus

direitos garantidos.

E possivel perceber, portanto, que muitos
avancos foram alcancados nos tltimos anos
no Brasil na direcio da igualdade entre os
sexos e do aumento da autonomia das mu-
lheres. Persistem importantes problemas,
como a desigualdade no 4mbito da fami-
lia, a pouca presenga feminina nos espagos
de poder e decisao e a violéncia doméstica,
que vitima milhares de brasileiras todos os
anos. A atuagio governamental vem incor-
porando a temdtica e fazendo com que as
brasileiras superem os obstdculos e con-

quistem cada vez mais espagos.

-

Numero de atendimentos na Central de Atendimento a Mulher, por tipo - Brasil, 2006/2009
Tipo de 2006 2007 2008 2009
e Ndmero % Numero % Ndmero % Ndmero %
Informacéo 7.035 15,15% | 65.707 | 29,8% | 141.704 | 52,25% | 209.910 52,25%
Relatos de violén- 12.664 | 27,28% | 20.046 9,1% | 24.759 9,13% | 40.857 10,17%
cia /denlncia

Servicos 25.201 54,29% | 133.170 | 60,5% | 102.146 | 37,66% | 146.962 36,58%
Reclamacéo 971 2,09% 896 0,4% 1.959 0,72% 2.774 0,69%
Sugestdo 552 1,19% 132 0,1% 165 0,06% 420 0,10%
Elogio nao consta 301 0,1% 479 0,18% 806 0,20%
Total 46.423 | 100,00% | 220.252 | 100,0% | 271.212 | 100,00% | 401.729 | 100,00%

N S0 e oot s s de ioci O ddes de 2006 e se somente a0 messde abel a desenbe, Y.
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INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

PROMOVER A IGUALDADE
ENTRE OS SEXOSEA
AUTONOMIA DAS MULHERES

[
INDICADOR 9

Razao entre meninos e meninas no ensino basico, médio e superior

INDICADOR 10

Razao entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24 anos

INDICADOR 11

Porcentagem de mulheres assalariadas no setor ndo-agricola

N

INDICADOR 12
Proporcao de mulheres exercendo mandatos no Parlamento Nacional

J
INDICADORES BRASILEIROS

~

[
INDICADOR A

Proporcao de mulheres ocupadas no
setor agricola sem rendimento, por
grandes regides

INDICADOR B

taxa de defasagem escolar entre os
estudantes de 7 a 17 anos de idade,
por sexo e cor/raca

INDICADOR C

Taxa de participacdo por sexo e cor/
raca

INDICADOR D

Distribuicdo da populacdo ocupada
por sexo e cor/raca, segundo a
posicdo na ocupacao

INDICADOR E

Proporcao de trabalhadoras
domésticas com carteira de trabalho
assinada, por cor/raca

INDICADOR F

Proporcao da populagao ocupada
que contribui para a Previdéncia

Social, por sexo e cor/raca
INDICADOR G

Relacao entre o rendimento-hora da
populacao ocupada, por sexo, cor/
raca e anos de estudo

INDICADOR H

Proporcao de mulheres eleitas
senadoras e deputadas federais em
relacdo ao total de eleitos
INDICADCOR |

Distribuicao dos cargos de DAS,
segundo sexo

INDICADOR J

Numero de Delegacias Especializadas
de Atendimento a Mulher
INDICADOR K

NuUmero de ocorréncias de delitos por
DEAM

INDICADOR L

Mulheres eleitas para a Camara dos
Deputados e assembleias legislativas,
por grandes regides

)




PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL
4 )

a. Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres — PNPM

b. Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres

c. Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180

d. Programa Género e Diversidade na Escola

e. Programa Mulher e Ciéncia

f. Programa Pré-Equidade de Género

g. Programa Trabalho e Empreendedorismo das Mulheres

h. Programa Trabalho, Artesanato, Turismo e Autonomia das Mulheres
i. Programa Mulheres Construindo a Autonomia

j. Programa Organizagdo Produtiva de Mulheres Rurais

k. Incentivo a Formalizacdo do Emprego Doméstico

I. Ampliacdo da Licenca-Maternidade

m. Campanha Mais Mulheres no Poder

n. Revisao da Legislacdo Eleitoral

0. Observatério Brasil da Igualdade de Género

p. Comité Técnico de Estudos de Género e Uso do Tempo

g. Programa Nacional de Documentacdo da Trabalhadora Rural - PNDTR
r. Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar — Pronaf Mulher
s. Assisténcia Técnica e Extensao Rural para Trabalhadoras Rurais

t. Medidas de Enfrentamento ao Tréfico de Pessoas
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E necessdrio
diminuir
ainda mais as
desigualdades

entre as regioes.
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MORTALIDADE NA
INFANCIA: BRASIL
DEVE CUMPRIR META
ANTES DE 2015

A taxa de mortalidade de menores de cinco
anos, também referida como taxa de mor-
talidade na infancia, expressa a frequéncia
de 4bitos nessa faixa etdria, para cada mil
nascidos vivos (NV). Estima o risco de
morte dos nascidos vivos durante os cinco

primeiros anos de vida.

Em 2008, a taxa de mortalidade na infan-
cia no Brasil era 22,8 ¢ébitos por mil NV,
com redugio consistente em todas as regi-
oes do pais nos tltimos anos. Desde 1990,
ano-base para comparagao do avanco dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milé-
nio (ODM), até 2008, a reducio nacional
média foi de 58%, com diferengas regio-
nais: 62% na regiao Nordeste, 57% na re-
gido Sul, 55% na regiao Sudeste e 53% nas

regioes Norte e Centro-Oeste.

Na meta definida para este ODM, a taxa
de mortalidade na infincia deve ser reduzi-
da para 17,9 dbitos por mil NV até 2015.
Estima-se que, se persistir a tendéncia de

redugio atual, o Brasil atingird a meta antes

do prazo. A constatagio de que o Brasil estd
no caminho para alcangar a meta é corrobo-
rada por uma avaliagio dos ODMs em 68
paises prioritdrios, realizada em 2008. Essa
avaliacdo demonstrou que o Brasil exibe a
segunda maior redugio da mortalidade na
infancia entre as nagoes analisadas, e que ¢
um dos 16 paises com condigoes para atin-

gir a meta proposta !,

Contudo, persistem diferengas importantes
nas taxas de mortalidade na infincia entre
as regioes. Desde a década de 1990, as regi-
6es com as maiores e menores taxas foram
a Nordeste e a Sul, respectivamente. Em
1990, a mortalidade na regiao Nordeste foi
2,5 vezes maior do que na Sul, com redugao
para 2,2 vezes em 2008 (Grafico 1).

A taxa de mortalidade infantil (TMI) ex-
pressa a frequéncia de 6bitos de menores
de um ano de idade, para cada mil nasci-
dos vivos (NV). Estima o risco de morte
dos nascidos vivos durante seu primeiro

ano de vida.



Evolucao da taxa de mortalidade na infancia (por mil nascidos vivos)
Brasil e regioes, 1990/2008" e projecao até 2015 (Brasil)
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Meta17,9 oo
10 4
0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—Brasil 53,7 50,6 47,9 454 433 41,4 39,7 38,3 37,1 36,0 32,0 30,6 29,1 28,1 26,6 254 24,8 24,1 228
Norte 52,9 49,9 47,2 44,7 425 40,6 389 374 36,2 350 334 322 310 29,7 286 276 269 263 251
=0~ Nordeste 87,3 81,6 76,3 71,5 67,2 63,4 60,1 57,2 54,8 52,7 48,8 456 43,3 410 389 37,3 36,2 352 328
—0— Sudeste 36,6 34,7 33,1 31,6 30,3 29,1 28,1 27,3 26,5 259 22,1 21,2 20,2 19,9 18,9 17,9 17,7 17,1 16,5
e Sul 352 333 315 299 284 27,0 258 24,7 23,7 228 199 19,5 186 188 175 16,1 158 151 150

Centro-Oeste 41,0 38,7 36,7 34,8 33,1 31,6 30,3 29,1 28,0 27,0 251 24,5 232 22,6 222 21,2 205 20,2 19,1

eeeeee pProjecio

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS; IBGE.
(1) Os dados de 2008 sio preliminares.

RAFICO 2

Evolucao da taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos)
Brasil e regioes, 1990/2008" e projecao até 2015 (Brasil)

90 4
80 1
70 A
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50 1
40 4
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20 1
10 - Meta 15,7
0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Brasil 47,1 44,6 42,3 40,2 38,2 357 33,7 31,9 304 284 274 263 249 239 226 21,4 20,7 20,0 19,0
Norte 459 436 413 39,2 372 356 33,7 322 31,1 298 286 27,7 26,6 256 245 236 22,7 22,1 211
~—o0— Nordeste 75,8 71,4 67,1 63,0 59,1 56,4 533 50,4 47,1 443 41,6 39,3 36,9 34,8 32,7 31,2 29,8 28,7 26,7
=0 Sudeste 32,6 30,7 29,0 27,4 259 259 244 231 216 200 19,2 183 17,3 17,0 16,3 154 150 14,6 14,1
=t Sul 28,3 26,9 257 245 235 205 19,2 17,5 18,7 17,2 17,0 16,4 16,0 158 150 138 133 129 128

Centro-Oeste 34,3 32,6 31,0 295 28,1 257 243 244 233 21,9 209 20,7 19,3 18,7 185 17,7 17,1 16,5 158

sssssssss Projecio

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS; IBGE.
(1) Os dados de 2008 sao preliminares.
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Em 2008, a TMI no Brasil foi de 19,0
6bitos por mil NV. De 1990 a 2008,
foi registrada redugao de 60%. O maior
declinio foi na regiao Nordeste (65%),
seguida pela Sudeste (57%), Sul (55%),
Norte (54%) e Centro-Oeste (54%).
Mesmo tendo apresentado a maior redu-
Gao, a regiao Nordeste continuou com a
maior taxa de mortalidade infantil e a Sul
com a menor. Contudo, as distincias en-
tre as taxas dessas duas regioes vém dimi-
nuindo gradativamente: em 1990, a mor-
talidade na regiao Nordeste era 2,7 vezes
maior que na Sul; em 2008 reduziu-se
para 2,1 vezes (Gréfico 2).

GRAFICO 3

Mantendo para a mortalidade infantil a
mesma meta de reducio da mortalidade
na infincia, ou seja, uma reducio de dois
tercos entre 1990 e 2015, a meta a ser al-
cancada é de 15,7 dbitos infantis por mil
NV no Brasil.

O padrio de distribuicio espacial das ta-
xas de mortalidade infantil nas microrre-
gioes brasileiras desde o ano de 1990 mos-
tra uma reduc¢io acentuada por periodos
quinquenais, principalmente nas regioes
Norte e Nordeste. No entanto, essas re-
gides ainda se mantém com as taxas mais

elevadas do pais (Gréfico 3).

Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) por
microrregioes - Brasil, 1990, 1995, 2000 e 2005

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS; IBGE.

<15.7
>15,7-26,0
>26,0-371
>37,1-48,2
>482




Melhoria na qualidade dos sistemas de informacao
permite estimativas mais acuradas das taxas de
mortalidade infantil e na infancia

As informagdes coletadas no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
sdo cada vez mais confiaveis. Nos Ulti-
mos anos, essas informacdes vém sendo
aprimoradas continuamente. Em 2006, os
Obitos por causa mal definida se reduziram
a menos de 10% do total e, entre os 6bi-
tos infantis, a menos de 5%.

Varias acdes contribuiram para essa
reducdo: apoio técnico a Estados e muni-
cipios, relacionamento de bases de dados
de mortalidade e internacdes hospitalares
e a metodologia da “autépsia verbal” para
a investigacdo domiciliar do 6bito.

O relacionamento entre a base de da-
dos de 6bitos infantis e as bases de inter-
nacdes hospitalares e de procedimentos
de alto custo identifica a causa da inter-
nacdo e direciona a investigacdo da causa
de 6bito no ambito dos servicos de salde.

A autépsia verbal vem sendo aplicada
para esclarecimento das causas de ébitos
mal definidas, de pessoas que morrem no
domicilio. A autopsia verbal consiste em

entrevistas com familiares para o preen-
chimento de questionarios com um con-
junto de perguntas padronizadas sobre
sinais e sintomas que a pessoa apresen-
tava antes de sua morte. A partir dos
guestionarios, profissionais médicos defi-
nem as patologias, condicdes moérbidas ou
circunstancias que levaram a morte dessa
pessoa e preenchem uma declaracdo de
Obito epidemiolégica para fins de estatis-
tica de saude.

Para o calculo da mortalidade infantil,
utiliza-se a metodologia recomendada pela
Rede Interagencial de Informacgdes para a
Saude (RIPSA), que categoriza os estados
segundo o nivel de adequacéo das informa-
¢Oes dos sistemas de mortalidade e de nas-
cidos vivos. A taxa de mortalidade infantil
utilizada pelo Ministério da Satde represen-
ta uma combinacdo de dados diretos dos
Estados com informacdes consideradas
adequadas (oito Estados) e de dados indi-
retos dos Estados com informacgdes consi-
deradas inadequadas (19 Estados).

O Ministério da Satde. SVS. DASIS. Manual para Investigacio do Obito com Causa Mal-definida. Série A. Normas ¢ Ma-

nuais Técnicos. Brasilia: Ministério da Satide, 2008

A redugiao da mortalidade infantil ocorreu
em seus trés componentes: neonatal preco-
ce (0 a 6 dias), neonatal tardio (7 a 27 dias)
e pos-neonatal (28 a 364 dias). De 1990 a
2008, a taxa de mortalidade pds-neonatal
foi o componente que apresentou a maior
redugio, de 24 para 6 6bitos por mil NV,
0 que representa um decréscimo de 75%;
a taxa de mortalidade pds-neonatal redu-
ziu-se de 17,7 para 10,0 ébitos por mil
NV, o que corresponde a um decréscimo
de 43,5%; e a taxa de mortalidade neona-
tal tardia diminuiu de 5,4 para 3,0 4bitos
por mil NV, o que representa uma redugio
de 44,4% (Gréfico 4). Consequentemen-

te, a velocidade de decréscimo nio foi uni-
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GRAFICO 4

A mortalidade
pds-neonatal

(de 28 a 364

dias de vida)

foi o componente
que mais contribuiu
para a queda

da mortalidade
infantil.

18

Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos)
segundo componentes" - Brasil, 1990/2008?

60

O

0

—

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

=infantil 471 446 423 402 382 357 337 319 304 284

2003 2004 2005 2006 2007 2008

249 230 226 214 207 200 190

Neonatalprecoce 17,7 182 168 156 157 160 158 156 143 143

127 120 115 110 108 104 100

—O—NeonatalTardia 54 53 46 45 43 42 41 42 38 37

37 36 35 33 31 33 30

—0— Pos-Neonatal 240 211 209 201 182 155 138 121 123 104

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS; IBGE

85 84 76 71 67 64 60

(1) Neonatal precoce (0 a 6 dias de vida); neonatal tardio (7 a 27 dias de vida); pés-neonatal (28 a 364 dias de vida)

(2) Os dados de 2008 sio preliminares.
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GRAFICO 5

Evolucao da mortalidade na infancia e da mortalidade
infantil (por mil nascidos vivos) segundo seus
componentes' - Brasil, 1990/2008?
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\

“1-4anos

= Pos-Neonatal

= Neonatal tardia

Neonatal precoce

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS; IBGE

1997

TEEETEE

& « «

2008

1998
1999

(1) Neonatal precoce (0 a 6 dias de vida); neonatal tardio (7 a 27 dias de vida); pés-neonatal (28 a 364 dias de vida)

(2) Os dados de 2008 sio preliminares.

A participagio
das doencas
infecciosas no
total de dbitos
infantis reduziu-

se em 64%.
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forme. De 1990 a 2008, a mortalidade no
componente neonatal precoce reduziu-se
em 3,1% ao ano, no neonatal tardio 3,2%

e no pés-neonatal 7,4%.

Houve, ao longo do periodo, uma mudan-
¢a interna na composicao da mortalidade
na infincia e infantil. H4 vdrias décadas

que os 6bitos em menores de cinco anos se

concentram nos menores de um ano. Por

GRAFICO 6

Mortalidade proporcional, porcentagem dos ébitos infantis segundo
grupos de causas - Brasil, 1990/2008"
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Outras 83 79 86 85 86 86 77

sua vez, os 6bitos em menores de um ano
se concentram cada vez mais no periodo
neonatal. Em 1990, a maioria dos 4bitos
se encontrava no componente pos-neona-
tal (51%), seguido pelo neonatal precoce
(38%) e neonatal tardio (11%). No entan-
to, em 2008, os 4bitos se concentraram no
componente neonatal precoce (53%), se-

guido pelo pds-neonatal (32%) e neonatal

tardio (15%) (Grifico 5).

As afecgoes perinatais constituem a prin-
cipal causa de mortalidade de criancas
menores de um ano no Brasil. Em 1990,
correspondiam a 40% dos ébitos infantis.
Em 2008, essa propor¢io elevou-se para
60%. A mortalidade proporcional por
malformagoes congénitas em menores de
um ano aumentou de 6,7%, em 1990,
para 18,3%, em 2008. Enquanto isso, a
mortalidade proporcional por doengas in-
fecciosas reduziu-se de 14,6% para 5,3%
dos 6bitos infantis, no mesmo periodo, o

que representa uma diminui¢do de 64%

(Grifico 6).

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
81 80 79 82 80 81 80 84 83 83 83

=Aparelho respiratério 11,3 94 104 10,5 10,5 10,1 88

79 72 69 68 64 66 62 63 60 56 54

®Malformagescongénitas 67 78 7,7 77 80 90 97

103 109 11,4 122 13,0 138 149 152 164 172 183

EMal definidas 19,2 19,0 182 19,1 165 13,7 128

121 115 123 100 88 83 69 53 46 40 40

=Doengas Infecciosas 146 129 135 133 133 12,0 11,2

110 91 78 76 76 76 69 72 66 58 53

mAfecgOes Perinatais 399 430 415 410 431 466 497

Fonte: SIM — CGIAE/DASIS/SVS/MS.
(1) Os dados de 2008 sio preliminares.

50,5 532 536 552 56,1 555 570 57,6 582 590 587



Evolucéao da taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos)

segundo grupos de causas - Brasil, 1990/2008"

30 1
25 4 ~ . . 2,7 em 1990
~ . AfeccOes perinatais ’
Razao L = 6,8 em 2000
Doengas infecciosas 11,1 em 2008
20 1
15 1
10 A1
5
0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Afeccdes Perinatais 18,8 192 17,6 165 165 166 16,7 168 154 151 147 145 140 133 129 123 120 11,8 11,1
Doengas Infecciosas 69 57 57 53 51 43 38 30 33 26 21 20 19 18 16 15 14 12 10
—0—Mal definidas 90 85 77 77 63 49 43 36 37 33 34 26 22 20 16 11 09 08 08
—O—Malformagdescongénitas 32 35 33 31 31 32 33 34 31 31 31 32 32 33 34 33 34 34 35
——Aparelho respiratério 53 42 44 42 40 36 30 25 24 21 19 18 16 16 14 14 12 11 10
Outras 39 35 37 34 33 31 26 25 25 23 22 22 20 19 18 18 17 17 16

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS; IBGE.
(1) Os dados de 2008 sao preliminares.

Essa redugao da mortalidade por doengas
infecciosas se deve, em larga medida, as
melhorias nas condicoes de saneamento,
20 aumento dos anos de estudo das maes,
a melhoria da qualidade da atengao, parti-
cularmente da atengio bésica apds a intro-
dugao do programa Sadde da Familia?, e
as agoes de imunizagio, de vigilancia sani-

téria e epidemioldgica.

Em 1990, o risco de morrer, entre menores
de um ano, por afeccoes perinatais era 2,7
vezes superior aquele por doengas infeccio-
sas; em 2008, essa razao elevou-se parall,l
vezes (Gréfico 7). As afecgbes perinatais
incluem os transtornos relacionados com
a curta duracio da gestagio, os problemas

cardiorrespiratérios do recém-nascido e os

Relatdrio

traumatismos de parto, entre outras causas.
As altas taxas de mortalidade por essas cau-
sas estdo associadas ao baixo nivel socioe-
condmico das maies, mas sio fortemente
influenciadas pelas condigoes precdrias de
assisténcia a mulher durante a gestagio e o
parto, e aos cuidados oferecidos ao recém-
nascido durante e apés o parto. Isso mostra
a necessidade de intensificar e concentrar
agoes para acelerar a redugao da mortalida-

de por afeccdes perinatais.

No componente neonatal precoce (0 a 6
dias), as afecgbes perinatais constituem a
principal causa de morte. Entre 1990 e
2008, o risco de morrer por essas causas
diminuiu de 15,4 para 8,1 6bitos por mil

NV, o que corresponde a uma reducio de
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O risco de

morrer por Taxas de mortalidade infantil nos componentes (a) neonatal
dfecgoes precoce, (b) neonatal tardio e (c) pés-neonatal, segundo
perinatais nos grupos de causas - Brasil, 1990/2008"
primeiros dias de @) 2
Z/idél dZWZZﬂ%lu Neonatal precoce
(0-6 dias)

47% desde s
1990.

-Afecgdes Perinatais
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154 157 144 133 135 13,7 136 133 121 120 114 111 106 99 95 92 89 85 81

Doencas Infecciosas

o1 01 01 01 01 01 O1 O01 O1 01 00 O1 00 00 OO0 00 00 00 00

—o—Mal definidas

02 02 03 03 03 03 04 04 04 05 07 05 04 03 02 01 02 01 01

=D—Malformagdes congénitas

15 1,7 15 15 15 15 16 1,7 16 16 15 16 16 16 16 15 16 16 16

~¥— Aparelho respiratorio

03 03 03 02 02 02 00 00 00 OO0 O1 01 01 00 OO0 00 00 00 00

Outras

4

Neonatal tardio

(7-27 dias)
3
2
1

——Afec¢des Perinatais

02 02 02 02 02 02 01 01 01 01 O1 O1 01 01 O1 01 01 01 01

e ®——O—— @ e T

= =: g}
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
24 24 22 22 23 24 26 30 27 26 26 27 27 26 26 25 23 24 22

Doengas Infecciosas

05 04 03 03 03 02 02 01 01 01 01 01 01 01 00 00 00 00 00

—o—Mal definidas

12 12 09 o8 07 05 04 04 03 03 03 02 02 01 01 01 01 01 01

—O—Malformagdes congénitas 05 06 05 05 05 05 06 06 05 05 06 06 06 06 06 06 06 06 06

—¥—Aparelho respiratério

05 04 04 04 04 03 01 01 01 01 O1 01 01 01 01 01 01 01 01

Outras

8

(c)

Pés-neonatal

(28-364 dias) 6
4
2

-Afeccdes Perinatais

03 03 02 02 02 02 02 01 01 01 01 01 O1 O1 01 01 01 01 01

S~—

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
09 o7 05 05 06 06 05 05 05 05 07 08 07 07 07 07 08 09 08

Doengas Infecciosas

63 53 54 51 48 39 35 29 32 24 20 19 18 17 15 15 13 11 10

—o—Mal definidas

77 72 67 66 54 41 35 28 30 24 24 20 17 16 12 09 07 06 05

—O—Malformagdescongénitas 12 13 12 11 11 11 11 11 11 10 10 10 11 11 12 12 12 13 13

—¥%—Aparelho respiratério

45 36 38 37 35 31 28 24 23 19 17 16 14 15 13 12 12 11 10

Outras

34 31 32 30 29 26 23 23 23 20 19 19 18 18 17 16 15 15 14

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS; IBGE.
(1) Os dados de 2008 sio preliminares.
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GRAFICO 9

Mortalidade proporcional, porcentagem de menores de um ano,

segundo raca/cor" e grupos de causas. Brasil, 2008

Branca Preta

Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS.

61,0

Amarela Parda

(1) De todos os ébitos notificados em menores de um ano, 12,8% nio possuem informacio sobre a raga/cor.

(2) Os dados de 2008 sio preliminares.

47%. As malformagées congénitas, se-
gunda maior causa de morte no periodo
neonatal, apresentaram taxas constantes
no periodo. As doengas do aparelho res-
piratério diminuiram 93%, passando de
0,3 para 0,02 dbitos por mil NV. As do-
encas infecciosas se reduziram em 86% e

os 6bitos com causas mal definidas, em

28% (Gréfico 8a).

No componente neonatal tardio (7 a 27
dias), os 6bitos por afecgoes perinatais di-
minuiram de 2,4 para 2,2 por mil NV
(reducdo de 8%). Doengas infecciosas di-
minufram 95%, doengas do aparelho respi-
ratério 90% e por causa mal definida 94%.
Os 6bitos por malformagoes congénitas
apresentaram estabilidade (Grafico 8b).

No componente pés-neonatal (28 a 364
dias), a mortalidade por doengas infeccio-
sas diminuiu de 6,3 para 1,0 ébito por mil
NV (redugio de 85%) no periodo analisa-
do, os dbitos por doengas do aparelho res-

Relatdrio

piratério diminuiram 79% e os 6bitos por
afec¢oes perinatais e malformagées con-
génitas se mantiveram estdveis em todo o

periodo. (Grifico 8c).

Quando as causas de morte infantil sio
analisadas segundo os critérios de raga ou
cor, observa-se que, para todas as criangas
menores de um ano, a principal causa de
6bito sio as afeccoes perinatais. Em 2008,
entre as causas definidas, as malformacoes
congénitas representam a segunda princi-
pal causa para praticamente todas as crian-
cas, exceto para as indigenas, para as quais
representa a quarta causa. As criancas indi-
genas possuem um padrio bem diferencia-
do de causas de 6bito, ainda com grande
participagdo das doengas do aparelho res-

piratério (21%) e das doengas infecciosas

(14%) (Gréfico 9).
A anilise da razio entre a mortalidade

por afecgdes perinatais e doengas infec-

ciosas, em 2008, evidencia diferencas en-

Nacional de
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GRAFICO 10
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Numero de casos autoctones de sarampo e cobertura vacinal
contra sarampo entre criancas de um ano de idade®

Brasil, 1980/2008

98,0

1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1993
1994
1995

1991
1992

Fonte: COVER/CGPNI/SVS/MS
(1) A partir de 2003, a vacina monovalente contra sarampo foi substituida pela Triplice Viral (SCR - sarampo, caxumba e rubéola) em criangas de 1 ano.

Cobertura
vacinal
alcanca mais
de 95% das
criangas no
primeiro ano

de vida.

tre grupos classificados segundo raca/cor.
Entre as criangas brancas, a participagio
das afec¢oes perinatais foi 13 vezes maior
do que a das doengas infecciosas; entre as
pretas, 7 vezes; entre as asidticas, 5,6 ve-
zes; entre as pardas, 10 vezes; e entre as
indigenas 2,4 vezes. De forma similar, a
razdo entre as afec¢des perinatais e as do-
engas do aparelho respiratério foi 11 ve-
zes entre as criangas brancas, 7 vezes entre
as pretas, 13 entre as asidticas, 11 entre
as pardas e 1,6 entre as indigenas. Entre
as criangas indigenas, as causas evitdveis
de morte continuam sendo muito im-
portantes, o que requer a intensificagio

dos esforgos para modificar essa situagao.

Os dados consolidados pelo Programa Na-
cional de Imunizagbes mostram cobertu-
ras elevadas, acima de 95%), para a maioria

das vacinas, em especial para aquelas que

1996

[ Caso0s/100.000

@ Cobertura (%)

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

compéem o calenddrio da crianga. Cober-
turas elevadas sdo registradas até mesmo
para as vacinas recentemente introduzidas,
como a vacina oral contra rotavirus huma-
no, ofertada no calenddrio de vacinagio
infantil a partir de 2006 .

E indubitdvel que a vacinagio é uma acio
que vem contribuindo para a redugio da
mortalidade infantil. A cobertura vacinal
contra sarampo entre criangas aumentou
significativamente, de 78,1%, em 1980,
para mais de 95% em 2000 ¢ 99,5% em
2008. Como reflexo desses bons resultados,
os ultimos ébitos por sarampo foram regis-
trados em 1997 e os tltimos casos autdcto-

nes da doenga, em 2000 (Grifico 10).

No periodo de 1980 a 2008, foi registrada
reducio superior a 90% na incidéncia e na

mortalidade por doengas imunopreveni-



veis entre criangas menores de cinco anos,
e especialmente entre menores de um ano,
contribuindo assim para a redugio da
mortalidade infantil. A transmissio da po-
liomielite e do sarampo foi interrompida
no pais. Apds a exitosa campanha nacional
de imunizagio contra rubéola, realizada
em todo o pais em 2008, com cobertura
acima de 95%, j4 se coloca a perspectiva
da eliminacao da rubéola e da sindrome da
rubéola congénita. Entre as demais doen-
¢as imunopreveniveis com impacto na re-
dugio da mortalidade infantil, destacam-
se o tétano neonatal (também com meta
de eliminagao), a coqueluche, a difteria, a
meningite por Haemophilus influenzae e a

doenga diarréica pelo rotavirus.

Duas novas vacinas foram incluidas no ca-
lenddrio basico de vacinagao disponivel na
rede publica: a pneumocécica 10-valente e
a antimeningococo C. A primeira protege
contra a bactéria pneumococo, causadora
de meningites e pneumonias pneumocdci-
cas, sinusite, inflamagao no ouvido e bac-
teremia, entre outras doencas. A segunda
imuniza contra a doenga meningocdcica,
que pode se manifestar como inflamacio
nas membranas que revestem o cérebro
(meningite) ou como infec¢io generaliza-
da (meningococcemia). Em 2010, as novas
vacinas serdo aplicadas em criangas meno-

res de dois anos e, a partir de 2011, fardao
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Nordeste e Mais Amazonia Legal pela Ci-
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A partir do Plano de Agao, espera-se redu-
zir, também, a mortalidade materna. Esse
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A queda da morte
materna se deve
fundamentalmente
a reducio da
mortalidade por
causas obstétricas
diretas.

86

A MORTALIDADE
MATERNA TEM

A razio de mortalidade materna (RMM)
estima a frequéncia de dbitos femininos
ocorridos até 42 dias apds o término da
gravidez, atribuidos a causas ligadas a gra-
videz, ao parto e ao puerpério, em relagao
ao total de nascidos vivos (NV). O ntime-
ro de NV ¢é adotado como uma aproxima-

¢ao do total de mulheres gravidas!'l.

No Brasil, foi registrada redu¢io na mor-
talidade materna, desde 1990 (Quadrol).
Nesse ano, a RMM corrigida era 140 6bi-
tos por 100 mil NV, enquanto em 2007
declinou para 75 ébitos por 100 mil NV, o

que representa uma diminuigao de aproxi-

GRAFICO 1

DIMINUIDO
DESDE 1990

madamente a metade. A melhora na inves-
tigagao dos 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos de idade), que permite
maior registro dos 6bitos maternos, possi-
velmente contribuiu para a estabilidade da
RMM observada nos tltimos anos da série

(Griéfico 1).

Para atingir a meta do quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), o
Brasil deverd apresentar RMM igual ou
inferior a 35 6bitos por 100 mil NV até
2015, o que corresponde a uma redugio
de trés quartos em relagdo ao valor estima-
do para 1990.

Razao de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos) ajustada‘
Brasil, 1990/2007 e projecao até 2015
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Fonte: DASIS/SVS/MS.
(1) A RMM foi ajus-
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polinomial grau 6 com
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As mortes maternas podem ser classifica-
das como obstétricas diretas ou indiretas.
As mortes diretas resultam de complica-
¢oes surgidas durante a gravidez, o parto
ou o puerpério (periodo de até 42 dias
apds o parto), decorrentes de intervengoes,
omissoes, tratamento incorreto ou de uma
cadeia de eventos associados a qualquer
um desses fatores. As mortes indiretas de-
correm de doengas preexistentes ou que se
desenvolveram durante a gestagio e que
foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos
da gestagdo, como problemas circulatdrios

e respiratdrios.

A mortalidade materna por causas diretas
diminuiu 56%, de 1990 até 2007, en-
quanto aquela por causas indiretas aumen-
tou 33%, de 1990 a 2000, e se manteve
estdvel de 2000 a 2007. O aumento verifi-
cado entre 1990 e 2000 foi um reflexo da
melhoria nas investigagoes de 6bitos sus-
peitos de serem devidos a causas indiretas.

Em 1990, a mortalidade por causas diretas

GRAFICO 2

Razao de mortalidade materna por causas obstétricas
diretas e indiretas (por 100 mil nascidos vivos)
Brasil™, 1990, 2000 e 2007

B Morte materna

126,5 obstétricadireta

Morte materna
obstétricaindireta

55,5

1990 2000 2007

Fonte: SIM - CGIAE/DASIS/SVS/MS.
(1) Em 2000 e 2007, respectivamente, houve 3 e 1,9 ébitos maternos nio especificados por 100 mil NV. Em 1990 nio
houve detalhamento desta informacio.

era 9,4 vezes superior 4 mortalidade por
causas indiretas. Essa relacio reduziu-se

para 3,5 vezes em 2000, e 3,2 vezes em
2007 (Griéfico 2).

QUADRO 1

Estudos realizados pelo Ministério da Saude permitem
estimar a razao de mortalidade materna (RMM) desde 1990

No Brasil, as dificuldades para mensurar a mortalidade materna tém sido amplamente
documentadas. Imprecisdes no registro geram subnotificacdo de ébitos maternos, o que
demanda a adocdo de um “fator de correcao”. Ha duas décadas, o Ministério da Saude
promove a realizacdo de estudos para estimar esse fator, com a aplicagdo da metodologia
RAMOS (Reproductive Age Mortality Survey) [23¢4. Essa metodologia identifica e investi-
ga as causas de todos os 6bitos de mulheres em idade reprodutiva, em area e populacéo
definidas, usando multiplas fontes de dados (como entrevistas com membros da familia,
parteiras, coveiros e profissionais de salde que atenderam a mulher, bem como levanta-
mento de dados dos registros vitais, prontuarios médicos, registros de sepultamento e
registros de parteiras tradicionais). A relagdo entre o nimero de mortes maternas conhe-
cido por investigacéo e o nimero informado em atestados de ébito originais possibilitou
a estimacao dos valores corrigidos da RMM, que foram utilizados para ajustar os novos
valores, desde 1990 até 2007, mediante uma funcéo polinomial grau 6 (Grafico 1). A pro-
jecéo realizada de 2008 até 2015 revelou valores entre 69 e 77 6bitos por 100 mil NV,
indicando a dificuldade para cumprimento das metas deste ODM e, assim, a necessidade
de revisdo das estratégias de acdo de forma a concentrar esforcos nas areas que apresen-
tam maior mortalidade materna.
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GRAFICO 3

Razao de mortalidade materna por causas especificas de morte
materna (por 100 mil nascidos vivos) - Brasil, 1990, 2000 e 2007
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Hipertenso Hemorragias I

Causas Obstétricas Diretas

Fonte: SIM - CGIAE/DASIS/SVS/MS.

No periodo de 1990 a 2007, houve re-
dugio em todas as principais causas de
morte materna. Os 6bitos maternos por
hipertensao foram reduzidos em 62,8%;
por hemorragia, 58,4%; por infeccoes
puerperais, 46,8%; por aborto, 79,5% e
por doengas do aparelho circulatério com-
plicadas pela gravidez, parto e puerpério,

50,7% (Grifico 3).

Mas ¢ ainda preocupante a propor¢io de
jovens que morrem por causas obstétricas.
Segundo dados da Secretaria de Vigilan-
cia em Satde (SVS), entre 1990 e 2007 a
mortalidade materna na adolescéncia (de
10 a 19 anos) variou entre 13% a 16% do
total de ¢bitos maternos . A gravidez na
adolescéncia constitui um grande desafio
para os formuladores e gestores de politi-

cas publicas do pais.

Iniciativas de amplia¢do, qualificagio e
humanizagao da aten¢do a satide da mu-
lher no Sistema Unico de Satde, associa-
das a Politica Nacional de Atencio Integral
a Satdde da Mulher e ao Pacto Nacional

Infecgao Puerperal

166
73
44 34 50

Aborto Doengasdo aparelho circulatorio
complicadas pela gravidez,
partoou puerpério

Causas Obstétricas Indiretas

pela Redugio da Mortalidade Materna e
Neonatal (langado em 2004), assim como
os impactos da regulamentagio de agdes
de Vigilancia de Obitos Maternos”, po-
dem estar associadas aos avancos obser-
vados na redugio das mortes por causas
obstétricas diretas. Contudo, as taxas por
causas diretas ainda sao elevadas e repre-
sentam um grande desafio para o sistema
de satde. O alcance da meta proposta no
Ambito deste ODM dependerd, assim, da
implementa¢io mais efetiva das agoes de
satde voltadas para a da mortalidade ma-
terna no Brasil. Essas acoes devem abar-
car o planejamento familiar; a atengao ao
aborto previsto em lei; a qualificagio da
atengao pré-natal realizada pelas equipes
de sadde da familia; o encaminhamento
oportuno das gestantes de risco a servicos
especializados; a atengao adequada duran-
te o trabalho de parto e no pés-parto e o

tratamento de urgéncias e emergéncias.

Os dados da Pesquisa Nacional de Demo-
grafia e Satde (PNDS) ® indicam que,
entre 1996 e 2006, o porcentual de par-



tos hospitalares passou de 96% para 98%,
com variagoes regionais (92% na regiao
Norte e 99,5% na regido Sudeste). Do
total de partos, 76% foram realizados por
meio do SUS. A grande maioria foi assis-
tida por profissionais formalmente qualifi-
cados — médico (89%) ou enfermeira (em
8,3% dos casos).

O acesso a aten¢do no momento do parto
tem melhorado. A PNDS 2006 mostrou
que 90% dos nascimentos ocorreram no
primeiro servi¢o procurado, com destaque

para a regido Sul, onde essa porcentagem

foi de 96%.

No entanto, a despeito da existéncia de
lei e normas reguladoras ' a assisténcia
ao pré-natal ainda precisa universalizar a
prética de definicao prévia de local para

atendimento hospitalar ao parto, de enca-

GRAFICO 4

Evolucao da porcentagem de partos cesareos - Brasil e regides, 1996/2007

minhamento e vinculagio & maternidade
onde a gestante receberd assisténcia no
ambito do SUS.

No que concerne aos procedimentos preco-
nizados pelo Ministério da Sadde para ga-
rantir uma atengao humanizada ao parto, a
PNDS 2006 mostra que 30% das gestantes
que realizaram parto normal tiveram acesso
a medidas farmacolégicas ou nio-farmaco-
légicas para o alivio da dor (analgesia ou
utilizagio de métodos nio invasivos e nio
farmacolégicos para o alivio da dor, como
massagens e técnicas de relaxamento). Ou-
tra medida de humanizagao — a presenga de
acompanhante no momento do parto — es-
teve acessivel a 16% do total de parturien-
tes do Pais; no sistema privado esse porcen-
tual alcanca 35%, enquanto entre usudrias
do SUS ¢ inferior a 10%. A proporcio de

mulheres que receberam alivio da dor e
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50 1
40 1
30 1
20 1
10 1
0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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Fonte: Sinasc — CGIAE/DASIS/SVS/MS.
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O Brasil
continua
apresentando
elevadas taxas
de cesarianas.

GRAFICO 5

puderam contar com um acompanhante
no parto foi maior para aquelas com maior

escolaridade.

O Pais continua sendo um dos que regis-
tram a maior propor¢io de partos cesdreos.
Em relagio ao total de partos, as informa-
¢oes provenientes do Sistema de Informa-
coes de Nascidos Vivos (Sinasc) mostram
que os percentuais de cesdrea aumentaram
de 40%, em 1996, para 46,5%, em 2007.
O Sudeste ¢ a regiao com a maior propor¢io
de partos por cesdrea, seguido de perto pelas

regides Sul e Centro-Oeste (Grafico 4).

O parto por cesdrea expde as mulheres e
os bebés a mais riscos, que incluem lesoes
acidentais, reacoes a anestesia, infeccoes,

nascimentos prematuros € mortes. A re-

comendagio do Ministério da Satde e da
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) ¢
que a proporgao de cesdreas corresponda a
cerca de 15% do total de partos e o proce-
dimento seja realizado apenas quando hd

risco para a mie ou para o bebé.

Dados da PNDS 2006, por sua vez, apon-
tam que 44% do total de partos realizados
no Brasil foram por cesdrea. Este tipo ¢
mais frequente nas regides Sudeste (52%
do total de partos) e Sul (51% do total de
partos) e entre mulheres com 12 anos ou
mais de estudo (83%).

Entre os partos realizados por meio do
SUS, nos cinco anos anteriores a entre-
vista da PNDS de 2006, o porcentual de
cesdreas alcangou 34%, mas entre os par-

Distribuicao porcentual de mulheres em idade fértil (MIF) e MIF unidas,
usando algum método anticoncepcional - Brasil, 1986, 1996®? e 2006?

| 1986

1996

Mulheres emidade fértil (MIF) fazendo uso de algum método

anticoncepcional

Fonte: PNSMIPF 1986 [10], PNDS 1996 ¢ PNDS 2006.
(1) Populagio alvo de 15 a 44 anos.
(2) Populagio alvo de 15 a 49 anos.
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GRAFICO 6

Taxa de mortalidade por cancer de mama e de colo utero entre mulheres
de 30 a 69 anos (por 100 mil mulheres) - Brasil, 1990, 2000 e 2007

19,0

Cancer de mama

Fonte: SIM — CGIAE/DASIS/SVS/MS.

tos realizados no sistema privado ou por
convénios médicos, esse porcentual sobe

para 81%.

No periodo de 1996 a 2007, a porcenta-
gem de mulheres gravidas que nio tinham
realizado nenhuma consulta de pré-natal
apresentou uma queda considerdvel, de
6,3% para 1,9%, segundo o Sinasc. No
mesmo periodo, o porcentual de mulheres
grévidas que tiveram pelo menos quatro
consultas aumentou, de menos de 60%
para 89%. Em 2006, segundo a PNDS, a
primeira consulta de pré-natal ocorreu no
primeiro trimestre em 83% das gestagoes.
Essa proporgao foi menor na regiao Norte
(74%) e maior na regiio Sul (87%).

Apesar dos avancos em termos de cobertu-
ra do pré-natal e captagdo precoce das ges-
tantes, hd evidéncias de que a qualidade da

Relatdrio

1990

2000

m2007

9.0 8,5

Cancer de colo de ttero

atengdo deve ser melhorada: a incidéncia
de sifilis congénita, o fato de as sindromes
hipertensivas se manterem como a primei-
ra causa de morte materna ¢ a presenca da
mortalidade por causas perinatais como o
componente mais expressivo das mortes

no primeiro ano de vida.

Segundo a PNDS 2006, o conhecimen-
to de métodos anticoncepcionais ¢ pra-
ticamente universal, observando-se um
aumento gradual do niimero de métodos
conhecidos, sendo os modernos mais dis-
seminados do que os tradicionais, desde o
inicio da década de 1980. Esta PNDS®
mostra que o nimero médio de métodos
conhecidos estd em torno de dez. A cami-
sinha masculina e a pilula sao os métodos
mais citados, mostrando grande diferenca
em comparacio com os resultados encon-

trados em 1986, quando a pilula e a esteri-

Nacional de

Uso de métodos

anticoncepcionais:

reducdo

significativa no

porcentual de

laqueaduras e

um aumento dos

demais métodos

modernos.
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Nos ltimos anos,
o risco de morrer
por cincer de
mama cresceu
discretamente,
enquanto houve
estabilidade do
risco de morrer
por cincer de
colo uterino.
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liza¢do feminina se apresentavam como os
métodos mais conhecidos. Um grande au-
mento na prevaléncia de uso dos métodos

anticoncepcionais foi verificado no periodo

de 1986 a 2006 (Grifico 5).

O uso de métodos contraceptivos, segundo
o tipo de método, por mulheres em ida-
de fértil no periodo de 1986 a 2006 sofreu
uma mudanga profunda de padrio. Em
1986, os principais métodos contraceptivos
utilizados por mulheres em idade fértil uni-
das eram laqueadura tubdria (27%) e pilula
(25%). Em 1996, observou-se um aumen-
to da prevaléncia da esterilizagao para 40%
e diminuicio do uso da pilula para 20%. A
PNDS 2006 mostra que 29% das mulheres
em idade fértil unidas estavam esterilizadas,
25% utilizavam pilulas, 12% recorriam a

camisinha masculina, 5% tinham compa-

TABELA 1

nheiro vasectomizado, 4% faziam uso de
anticoncepcionais injetdveis, 2% utilizavam
dispositivo intrauterino (DIU) e apenas 3%

utilizavam métodos tradicionais.

Em 2007, entre as mulheres brasileiras de
30 a 69 anos, as doengas do aparelho circu-
latério e as neoplasias representaram 56%
do total de 6bitos. Na faixa etdria conside-
rada, as neoplasias de mama, de pulmio e
de colo de ttero foram as causas de ébitos
por neoplasias mais frequentes. No perio-
do de 1990 a 2007, a taxa de mortalida-
de por cancer de mama elevou-se de 17,4
para 19,0 por 100 mil mulheres de 30 a
69 anos, 0 que representa um aumento de
9,2%, enquanto a taxa de mortalidade por
cancer de Utero manteve-se estdvel, entre
8,7 e 8,5 dbitos por 100 mil mulheres na
mesma faixa etdria (Grifico 6).

Resumo dos avancos do Brasil segundo os indicadores do ODM 5,
Brasil, 1996 e 2006 ['*2

Indicadores 1996 2006

5.2 Porcentagem de partos assistidos por 83 99
profissionais de saltde qualificados™

5.3 Porcentagem de mulheres de 15 a 49 anos que 55 68
usam métodos contraceptivos®

5.4 Taxa de nascimentos entre adolescentes 86 83

5.5 Cobertura de atendimento pré-natal 86 99
(pelo menos uma consulta)

5.6 Cobertura de atendimento pré-natal (pelo 76 90
menos quatro consultas)

1) Porcentagem dos partos realizados em ambiente hospitalar ou outro estabelecimento de satide — Sinasc/ CGIAE/DASIS/SVS

(
(2) Algum método contraceptivo (modernos e tradicionais).
(

3) Taxa especifica de fecundidade por idade (em 1996, de cada 1000 mulheres de 15-19 anos de idade, 86 tiveram filhos; essa taxa refere-se ao

periodo de 0-3 anos anterior & pesquisa).

(4) A taxa especifica de fecundidade por idade em 2006 também se refere ao periodo de 0-3 anos anterior 2 pesquisa.



QUADRO 2

Pesquisas mostram avanco na atencao a saude da mulher

O Brasil alcancou coberturas praticamente univer-
sais de pré-natal com pelo menos uma visita e parto
assistido, assim como uma alta prevaléncia de uso dos
métodos anticoncepcionais. Isso ocorreu concomitan-
temente a uma mudanca profunda no padrdao de uso,
observando-se uma reducdo significativa no porcentual
de mulheres laqueadas e um aumento dos demais mé-
todos modernos disponiveis, marcadamente daqueles
utilizados pelo homem. Observa-se também uma ex-
pansado dos servicos de atencdo a mulher em situagao
de violéncia, abrangendo todas as regides do pais.

Em 1997, 2002 e 2007, a Area Técnica de Salde
da Mulher do Ministério da Saude realizou levantamen-
tos junto as coordenagdes de saude da mulher, setores
de vigilancia epidemiol6gica e de informacdo e comités
de morte materna dos Estados, obtendo informacgdes
a respeito das experiéncias de investigacdo de O6bi-
tos de mulheres em idade fértil. Esses levantamentos
apontaram que, entre 1989 e 1990, as experiéncias
de investigacéo de 6bitos de mulheres em idade fértil
reportadas pelos gestores estaduais estavam restritas
a seis municipios. Em 2007, abrangiam mais de 2.400
municipios.
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vem proporcionando o registro de um contigente de
Obitos maternos que nao eram notificados e também
pela investigacéo dos ébitos com causas mal definidas
que passam a ser computados como ébitos maternos.
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ODM 5

C N
META 6
Reduzir em trés
quartos, entre 1990
e 2015, a razao de
mortalidade materna
N J
C N
META 6A

Promover, na rede
do Sistema Unico
de Saude (SUS),
cobertura universal
por acoes de saude
sexual e reprodutiva
até 2015

META 6B

Até 2015, ter detido
o crescimento da
mortalidade por
cancer de mama e
de colo de Utero,
invertendo a
tendéncia atual

MELHORAR A
SAUDE MATERNA

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

/

INDICADOR 16

Razéo de mortalidade materna

INDICADOR 17

Proporcao de partos assistidos por profissional de satide qualificado
(utilizado como proxy a proporcao de partos hospitalares e profissionais)

J

INDICADORES BRASILEIROS

/

924

INDICADOR A

Proporcao de 6bitos maternos segundo grupo de causas

INDICADOR B

Proporcao de cobertura por consultas de pré-natal

INDICADOR C

NuUmero de internacoes por aborto no SUS, por grandes regides
INDICADOR D

Taxa de mortalidade de mulheres de 30 a 69 anos, segundo tipos selecionados
de neoplasias

INDICADOR E

Taxa de mortalidade de mulheres de 30 a 69 anos por causas selecionadas

J




PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL
4 )

a . Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher - PNAISM

b . Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal
c . Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos

d. Compromisso para Acelerar a Redugao das Desigualdades na Regido Nordeste
e na Amazonia Legal — Pacto pela Redugao da Mortalidade Infantil

e. Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU
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ACESSO GRATUITO AO
TRATAMENTO AUMENTA
A SOBREVIDA DOS
PACIENTES COM HIV/AIDS

Estima-se que 630 mil pessoas vivam com
HIV/AIDS no Pais "". A taxa de prevalén-
cia da infecgao na populagio geral, de 15
a 49 anos, ¢ de 0,61%, sendo 0,41% en-
tre as mulheres e 0,82% entre os homens,

mantendo-se estdvel desde 2000.

Desde a identificacio do primeiro caso,
em 1980, até junho de 2009, foram noti-
ficados 544.846 casos de AIDS no Brasil,
dos quais, 65,4% entre homens e 34,6%

Taxa de incidéncia de AIDS™ (por 100 mil habitantes),
segundo regiao de residéncia e ano de diagnéstico
Brasil e regioes®, 1997/2007

35 9
)/‘\
1 )‘\X\X
25 9
x/\
21 /\/_/\
15 9
10 4 W
5 <

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

e Brasil Norte —O0—Nordeste =0~ Sudeste —X—Sul Centro-Oeste

Fontes: MS/SVS/Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais.

Populagio: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br>, acessado em 20/10/2009.

(1) Casos notificados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) e registrados no Sistema de Controle

de Exames Laboratoriais/Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SISCEL/SICLOM) até 30/06/2009 e SIM de 2000
a2008.

k(Z) Dados preliminares para os tltimos cinco anos. j
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entre mulheres. As taxas de incidéncia
foram crescentes até 2000 e estio estabi-
lizadas desde entio, embora em patama-
res elevados, comparados a padroes inter-
nacionais. Em 2007, a taxa de incidéncia
observada foi 17,9 casos para cada 100 mil

habitantes.

No periodo de 2002 a 2009, foram identifi-
cados, em média, 35 mil casos de AIDS por
ano. Dos casos acumulados até junho de
2009, 59,3% estao concentrados na regiao
Sudeste. A regido Sul concentra 19,2% dos
casos; a Nordeste, 11,9%; a Centro-Oeste,
5,7% e a Norte, 3,9%.

Em relago a taxa de incidéncia por regido
do Pais, observa-se, a partir de 2002, de-
créscimo na Sudeste, estabilizacao na Cen-
tro-Oeste e crescimento nas demais regioes

(Grifico 1).

A incidéncia de casos de AIDS em criangas
menores de cinco anos de idade, no perio-
do de 1997 a 2007, reduziu-se em 41,7%,
no Brasil. O declinio persistente da taxa
decorre das agdes de prevencio da trans-
missao vertical do HIV (de mie para filho,
durante a gestagdo, parto ou amamenta-

¢ao) adotadas no Pais.




Nessa mesma faixa etdria, o coeficiente de A V€6ﬁt§d0 da

mortalidade também apresentou declinio incidéncia em
de aproximadamente 70%. Em 1997, o criangas menores
coeficiente de mortalidade era 2,0 por 100 de cinco anos de

mil habitantes, enquanto, em 2007, decli- idade demonstra

melhoria no
controle da

transmissao
vertical.

nou para 0,0.

A taxa de incidéncia de AIDS em menores
de cinco anos vem sendo utilizada como
aproximagao (proxy) a taxa de transmissao

vertical do HIV, uma vez que essa catego- HAFIED 2

ria de exposicao representa a principal for-

Distribuicao porcentual de casos de AIDS em homens de
13 anos e mais de idade, segundo categoria de exposicao
Brasil®, 1991/2008

ma de transmissao nessa faixa etdria.

O Brasil vem desenvolvendo ag¢des para

. . 100
a reducio da transmissio vertical desde |l i i i i i i i i i i i i i i i i
80

o inicio da epidemia e, em 2007, lancou "
o Plano Operacional para Redugao da z
. - . . 30
Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis. .
. . 10
Pactuou com estados e municipios metas o
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
~ . . L ! Ul 12,1 135 15,4 17,3 20,7 20,2 16,8 18,1 18,5 18,7 18,8 18,9 185 18,6 17,3 19,5 205 216
para reducido escalonada e regionaliza- v
. _ _ WTransfusdo 12 1,1 11 0,9 0,9 0,9 0,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1
da daS taxas de transmissao mae—ﬁlho dO WHemofilico 10 06 05 05 04 05 05 02 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01
uDI 328 311 30,1 273 253 237 226 203 184 17,4 148 131 121 104 9.2 8,8 73 6,2
7 M 4 Heterossexual 11,3 134 16,6 18,0 19,8 224 26,7 30,3 33,0 353 38,0 39,1 413 42,2 44,0 43,0 447 445
HIV e da Slﬁlls ate 201 1. Com esse pla_ HSH 415 403 363 361 328 324 330 311 299 285 282 287 279 285 293 285 272 273
no, pretende-se aumentar a cobertura da
01 , Fonte: MS/SVS/Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais.
testagem para o HIV e sifilis no pré-natal. (1) Casos norificados no SINAN até 30/06/2009.

(2) Dados preliminares para os tltimos cinco anos.
O aumento da cobertura do tratamento J

de gestantes com sifilis e seus parceiros e a

ampliagao das agdes de prevencio visam a
atingir a meta de eliminagio definida pela
Organizacio Pan-americana da Satdde e Distribuicdo porcentual de casos de AIDS™" entre
acatada pelo Ministério da Sadde que, no homens de 13 a 24 anos de idade, segundo categoria de
exposicao - Brasil®, 1991 a 2008

caso da sifilis congénita, ¢ de até um caso

or mil nascidos vivos a cada ano. 0%
: WRRRERuRNRRRnnnnng

80%

Ed

70%

A taxa de incidéncia entre homens de to-
das as idades, em 2007, foi de 22 casos por so%

40%
100 mil habitantes. Entre as mulheres, foi so%

20%

de 13,9 casos por 100 mil habitantes. Tan-

10%

to entre hOanS quanto entre mlﬂher €S, as % ool 1oz 1995 1994 1095 1096 1967 1096 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2006
. e . M ignorado 90 125 137 149 161 177 149 142 146 135 140 160 139 147 133 157 167 188
mailores taxas de lnCldenCla encontrame-se Transmissaovertical 01 01 02z 02 03 05 03 07 10 06 06 20 28
® Transiusao 07 04 06 06 08 07 03 01 01 01 01 01 01 02 03 04 01
. 7. W Hemofilico 20 20 16 17 18 21 10 09 04 01 0l 01 01 01 01
na falxa etaria de 25 a 49 anos e ObSCrVa"SC UDI 592 522 505 459 420 343 337 262 228 204 152 110 102 07 72 77 67 56
. . L. Heterossexual 74 88 114 132 140 189 210 266 284 306 336 344 360 355 352 337 319 309
uma tendencla de crescimento nos ultlmOS HSH 207 241 224 238 253 262 290 318 335 350 365 380 390 388 434 419 427 419
. ., Fonte: MS/SVS/Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais.
dez anos, em individuos de ambos os se- (1) Casos noificados no STNAN até 30/06/2009.
K (2) Dados preliminares para os tltimos cinco anos. J

x0s, a partir de 40 anos de idade. Entre os
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As maiores taxas jovens na faixa etdria de 13 a 19 anos, as

de incidéncia taxas de incidéncia de AIDS tém se man-
da AIDS,

em ambos os
sexos, estdo na
Jaixa etdria de

25 a 49 anos.

tido constantes, em ambos os sexos, e en-
tre os jovens de 20 a 24, as taxas estio em

declinio.

Segundo categoria de exposicio, obser-
va-se uma tendéncia de estabilizagio no
grupo de homens que fazem sexo com
homens (HSH), em quase todas as faixas
etdrias, a partir do ano 2000 (Gréfico 2).
Entretanto, observam-se variagoes na faixa
de 13 a 24 anos com aumento da propor-
¢ao de casos de AIDS, passando de 35%,
em 2000, para 43%, em 2007 (Gréfico 3).

A transmissdo por drogas injetdveis apre-
sentou declinio acentuado, tanto entre
homens quanto entre mulheres, devido a

politica de reducio de danos adotada no

Pais. Entre homens, a propor¢ao de casos
de AIDS por essa modalidade de trans-
missao reduziu-se de 22,6%, em 1997,
para 7,4%, em 2007. Entre as mulheres, a
queda foi de 10,2% para 2,6%, no mesmo
periodo. Na regiao Sul, entretanto, a parti-
cipagdo dessa categoria de exposi¢ao ainda
se mantém em patamar elevado (4,2% dos
casos entre mulheres e 14,4% dos casos
entre homens, em 2007).

A razio de sexos (razdo entre o ndmero de
casos entre homens e o niimero de casos
entre mulheres) no Brasil diminuiu con-
sideravelmente desde o inicio da epidemia
até os dias atuais: em 1986, a razio era de
15 casos de AIDS entre homens para cada
caso entre mulheres e, a partir de 2002,
estabilizou-se em 15 casos entre homens

para cada 10 casos entre mulheres.

~

15,1

9,0

6.4 65

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais
(1) Casos notificados no SINAN e registrados no SISCEL/SICLOM até 30/06/2009 e SIM de 2000 a 2008.
(2) Dados preliminares para os tiltimos cinco anos.

Razao entre os sexos (homens/mulheres) dos casos de AIDS!" na populacao
de 13 a 19 anos e na populacado em geral - Brasil®, 1986/2008

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

M13 a 19 anos
Populagdo Geral




GRAFICO 5
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Coeficiente de mortalidade por AIDS (por 100 mil habitantes)
padronizado por idade - Brasil e regiées, 1996/2008?

=== Brasil

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade — SIM

(2) Os dados de 2008 sdo preliminares.

1996 1997 1998 1999 2000

—— Norte

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—O—Nordeste —TI3—Sudeste ——Sul Centro-Oeste

(1) Utilizacao do mérodo direto usando como base a populagio brasileira.

Populagio: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br>, acessado em 20/10/2009.

Na faixa etdria de 13 a 19 anos, entretanto,
o numero de casos de AIDS é maior en-
tre as mulheres. Essa inversio é observada
desde 1998, quando a razio era de 8 ca-

sos entre homens para cada 10 casos entre

mulheres (Grifico 4).

A universalizacdo do acesso gratuito a te-
rapia antirretroviral (TARV) na rede pad-
blica de satde, implantada pelo Governo
Federal em 1996, levou ao aumento na so-
brevida, & melhoria na qualidade de vida
dos pacientes com HIV/AIDS e a uma
grande redugio no nimero de hospitali-
zagoes, que diminuiu em 82% no periodo
de 1997 a 2007. Na tltima década, foram
registrados, em média, 11 mil ébitos por
ano. O coeficiente de mortalidade estd es-
tabilizado em cerca de 6,0 ébitos por 100

mil habitantes. A andlise por regiio de-

Relatdrio

monstra que o coeficiente de mortalidade
diminuiu na Sudeste, apresentou tendén-
cia de estabilizacio na Centro-Oeste e au-
mentou nas regides Sul, Norte e Nordeste.
Este aumento da mortalidade pode ser ex-
plicado por um diagnéstico ainda tardio,
sobretudo nas regioes Nordeste e Norte, e
diferencas no padrio da epidemia, particu-
larmente na regiao Sul (Grifico 5).

A sobrevida dos pacientes com AIDS diag-
nosticados de 1982 a 1989 era de 5,1 me-
ses, ou seja, 50% morriam em menos de
seis meses ap6s o diagnéstico da AIDS.
Entretanto, com a introdu¢io da TARYV,
houve um aumento considerdvel na so-
brevida dos pacientes: em estudo realiza-
do com pessoas diagnosticadas em 1995 e
1996, a mediana de sobrevida (tempo em

que 50% dos pacientes estao vivos) pas-
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Aumenta a
testagem para
deteccdo do HIV
e o conhecimento
sobre as formas
de transmissdio,
mas cai o uso de
preservativos.
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sou para 58 meses !". Estudo recente com
pacientes diagnosticados em 1998 e 1999
revelou que a mediana de sobrevida aumen-
tou para mais de 108 meses. Adicionalmen-
te, em 2008, observou-se que a aderéncia
ao tratamento ¢ superior a 80% e 65,3%
dos pacientes declararam como bom ou ex-
celente o seu estado de satide 2.

Entre criangas, a sobrevida apés o diagnés-
tico aumentou de forma acentuada: antes
de 1988, uma crianca com AIDS apre-
sentava cerca de 25% de chance de estar
viva apés cinco anos do diagnéstico. En-
tre as criangas diagnosticadas no periodo
de 1999 e 2002, essa propor¢ao elevou-se
para 86%.

A andlise comparativa entre a Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Préticas da
Populagao Brasileira (PCAP) realizada em
2008, com a populagao de 15 a 64 anos,
e, em 2004, com a populagio de 15 a 54
anos, mMoStrou um aumento na testagem
para detecgao do HIV: em 2004, cerca de
28% da populagio sexualmente ativa de-
clararam ter realizado o teste em algum
momento da vida e, em 2008, esse por-
centual aumentou para 38,4%. Da mesma
forma, estudos realizados periodicamente
no Pais entre mulheres parturientes de-
monstram aumento na cobertura da testa-
gem para o HIV durante a gestagio: a pro-
porcao de gestantes que realizaram o teste
de HIV e conheciam o resultado passou
de 52%, em 2002, para 62%, em 2004,
mantendo-se nesse patamar em 20006.

Com relagao aos preservativos, em 2008
aproximadamente 97% dos individuos en-
tre 15 e 64 anos afirmaram que o seu uso
¢ a melhor forma de prevenir a infec¢io
pelo HIV. Essa proporgio é semelhante a

observada em 2004. Todavia, observou-se

diminui¢ao de 4,4% no uso de preservati-
vos na andlise comparativa entre os quatro
anos da pesquisa, com excec¢io para o uso

regular com qualquer parceiro.

Na PCAP de 2008, verificou-se maior
uso de preservativo entre os homens do
que entre as mulheres; entre homens que
fazem sexo com homens (HSH) quando
comparados com os heterossexuais e entre
os mais jovens que entre as pessoas com
maior idade.

Observou-se também que: os solteiros
usam trés vezes mais preservativos do que
aqueles que vivem com companheiros; os
que tém mais parceiros casuais usam mais
preservativo; quem jd adquiriu o preservati-
vo de forma gratuita usa-o duas vezes mais
do que aqueles que nunca o adquiriram e
quase metade da populagio faz uso consis-

tente do preservativo em relagoes casuais.

A tendéncia de diminui¢io do uso de pre-
servativos entre jovens jd havia sido obser-
vada a partir das informagbes provenientes
da pesquisa realizada em 2007 com cons-
critos das Forgas Armadas (jovens de 17 a
20 anos que se apresentam para a selecio
do servigo militar). A comparagio en-
tre os estudos com conscritos de 2002 e
2007 constatou que, em 2002, 57% dos
jovens haviam relatado uso regular de pre-
servativo com parceiros casuais nos doze
meses anteriores 2 pesquisa e, em 2007,
esse porcentual caiu para 52,7%. A mes-
ma tendéncia foi observada em relagao ao

uso regular de preservativo com qualquer

[1] MARINS JR, JAMAL LE, CHEN §Y, et al. Dramatic impro-
vement in survival among adult Brazilian AIDS patients. AIDS.
2003;17:1675-1682.

[2] GUIBU IA, BARROS MBA, CORDEIRO MRD, et al. Es-
tudo de Sobrevida de Pacientes de AIDS no Brasil, 1998 a 1999
— Fase I - Regides Sul e Sudeste. In: Brasil, Ministério da Satde,
Secretaria de Vigilincia em Satde. Programa Nacional de DST e
AIDS. Boletim Epidemiolégico AIDS DST, ano V; no 1, 2008.




parceiro: queda de 48,3% para 42,6%, no

periodo supracitado.

O Brasil amplia esforgos na luta contra
a epidemia e investe no desenvolvimento
de agdes para a promogio da satde, a pre-
vengdo da infecgdo e a assisténcia as pes-
soas vivendo com HIV/AIDS. Com esse
objetivo estao sendo desenvolvidos: (i) o
Plano Integrado de Enfrentamento da Fe-
minizagio da Epidemia de AIDS e outras
DST, que foi elaborado pelo Ministério
da Satide em parceria com a Secretaria
Especial de Politicas para Mulheres; (ii) o
Programa Satde e Prevengao nas Escolas
(SPE), que é uma parceria entre os mi-
nistérios da Sadde e da Educacio e conta
com apoio da Organizagio das Nagoes
Unidas para a Educac¢io, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) e do Fundo das Na-
¢oes Unidas para a InfAncia (UNICEF); e
(iii) o Plano Nacional de Enfrentamento
da Epidemia de AIDS e das DST entre
Gays, HSH e Travestis, que foi pactuado

TABELA 1

com o Conselho Nacional de Secretdrios
Estaduais de Satide (CONASS) e o Con-
selho Nacional de Secretdrios Municipais

de Satde (CONASEMS).

Mantida a tendéncia de reducao
dos casos de tuberculose

O Brasil ocupa a 182 posicio entre os 22
paises responsdveis por 80% dos casos de
tuberculose no mundo e concentra 35%
dos casos notificados na regiao das Amé-
ricas. Anualmente, sio registrados, em
média, 85 mil casos de tuberculose (casos

novos e reingressos).

Desde 2004, a taxa de incidéncia da tu-
berculose estd diminuindo no Brasil, apds
um aumento entre os anos de 2000 a 2003
(Tabela 1). Em 2008, a taxa foi de 37 casos
por 100 mil habitantes. Atualmente, sio
detectados 78% dos casos estimados de
tuberculose no Brasil. Apesar da tendéncia
de queda da incidéncia da doenga, a pro-

-~

Numero de casos novos, porcentagem de casos pulmonares e baciliferos em relacao

ao total de casos e taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes), segundo

~

J

a forma da doenca - Brasil, 2000/2008

N° de Casos Proporcao Taxa de Incidéncia (por 100 mil hab.)

Ano Casos Casos Casos novos | Pulmonares | Baciliferos | Casos | Casos novos | Casos novos

novos novos pulmonares /Total / Total novos pulmonares | pulmonares

pulmonares | baciliferos baciliferos
2000 69.887 |60.293 37.495 83,3 53,7 41,2 35,5 22,1
2001 73.791 63.330 39.450 85,8 53,4 42,8 36,7 22,8
2002 77.490 |66.249 41.410 85,4 53,4 44,3 37,9 23,7
2003 78.603 | 67.207 42.040 85,5 53,4 44,4 38 23,7
2004 77.694 | 66.425 41.467 85,5 53,3 43,8 37 23,1
2005 76.480 | 65.687 41.744 85,8 54,5 41,5 35,6 22,6
2006 72.598 |62.311 40.485 85,8 55,7 38,8 33,6 21,6
2007 72.117 |61.803 39.046 85,7 54,1 38 32,6 20,6
2008 70.646 | 60.490 37.818 85,6 53,5 37,2 31,9 19,9

KFonte: SINAN-TB/ SVS/ MS.
Relatorio Nacional de Acompanhamento 103




GRAFICO 6

por¢ao de pacientes com tuberculose pul-
monar bacilifera, forma mais contagiosa,

permanece constante e acima de 50%.

Em 2008, a maioria dos casos novos de tu-
berculose foi registrada nas regioes Sudeste
(45,2%) e Nordeste (28,4%) do Pais. Es-
sas regides concentram o maior nimero
de casos hd oito anos, porém as maiores
taxas de incidéncia, ou seja, nimero de ca-
sos novos por 100 mil habitantes, ocorrem
nas regiées Norte e Sudeste. Dentre as ca-
pitais, Porto Alegre, Recife, Manaus, Rio
de Janeiro e Belém apresentam incidéncias
maiores que 80 casos novos por 100 mil

habitantes.

Entre os fatores que contribuem para a
disseminacio da tuberculose destaca-se o
uso incorreto de medicamentos, a alta ca-
pacidade infectante da doenga e a ocorrén-
cia de grandes aglomeragées nos centros
urbanos, associadas as precdrias condigoes

sanitdrias.

O porcentual de cura dos casos de todas as
formas de tuberculose diagnosticados em
2007 foi de 72%. Um dos principais obs-
téculos para o alcance de um maior por-
centual de cura é o abandono do tratamen-
to: em 2007, 8% dos pacientes desistiram.
Outro problema ¢ a associacio da tubercu-
lose com o HIV/AIDS. Aproximadamen-
te 9% dos casos novos de tuberculose sio
registrados entre pessoas HIV positivas e,
assim como nos anos anteriores, foi baixa a
proporgao de cura (48,5%) nesse grupo de
pacientes. Do mesmo modo, ainda ¢ insa-
tisfatéria a proporg¢ao de pacientes curados
entre aqueles que abandonaram o trata-

mento alguma vez (30,4%).

A queda mais significativa da incidéncia
da tuberculose a partir de 2004 foi acom-
panhada pela redugao da mortalidade por
essa doenca. A mortalidade manteve valo-
res estdveis até o ano de 1999, mas a par-

tir desse ano a reducao tem sido continua

(Grifico 6).

~

Coeficiente de mortalidade por tuberculose (por 100 mil habitantes)
Brasil e regides, 1990/2008"
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A redugao da mortalidade estd fortemente
associada a um diagnéstico mais oportu-
no da doenga, bem como a melhoria da
qualidade do atendimento ao paciente.
A estratégia de descentralizagio das acoes
de controle da tuberculose para a Atencio
Bésica, por meio da Estratégia de Sadde
da Familia, possibilitou uma ampliacio
do acesso ao diagndstico e ao tratamen-
to oportuno e supervisionado e também
contribuiu para uma melhor busca ativa
de casos e contatos. A identificacio de no-
vos casos pelos profissionais de satide da
familia, em especial pelos agentes comuni-
tirios de saude, e o encaminhamento para
as unidades bdsicas de satde possibilitam
a interrupgio da cadeia de transmissio da
doenga, a diminuigao da gravidade dos ca-
sos e a reducio do ntimero de mortes em

decorréncia da infecgao.

A descentralizacio e a expansio das agoes
de controle que foram integradas a Aten-
¢ao Bdsica, associadas a um conjunto de
agoes desenvolvidas pelos estados e mu-
nicipios, sio responsdveis pela reducio da
mortalidade. Nos municipios prioritdrios
(que concentram 75% dos casos de tu-
berculose no Brasil), por exemplo, a pro-
por¢io de unidades de sadde que adotam
a estratégia do tratamento supervisionado
aumentou de 7%, em 2000, para 82%, em
2008. Atualmente, 42% do total de pa-
cientes de todo o Pais, nio apenas dos mu-
nicipios prioritdrios, estio em tratamento

supervisionado.

Concomitantemente, a ampliagao da par-
ceria brasileira contra a tuberculose por
meio da participagio da sociedade civil e
do controle social se concretizou em ini-
ciativas como: (i) consolidagao de 11 co-
mités metropolitanos para o controle da

tuberculose em dez Unidades Federadas;

Relatdrio

(ii) criagio de novos féruns de organiza-
¢Oes ndo governamentais em tuberculose;
(iii) articulagao com Ministério do Desen-
volvimento Social e Ministério da Justica,
e (iv) articulacio com CONASS e CONA-
SEMS e Conselhos de Satide dos trés ni-

veis da administracio publica, entre outras.

Malaria apresenta grande
reducao no numero de casos,
internacoes e mortes

A Amazdnia Legal concentra 99,8% dos
casos de maldria no Pais. Em 2008, foram

notificados 314.735 casos.

Depois do pico de maldria, registrado nos
anos de 1999 e 2000, houve uma primei-
ra redugdo dos casos com a implantagio
do Plano de Intensificacio das Ac¢oes de
Controle da Maldria na Amazonia Legal,
no periodo de 2000 a 2002. Os resultados,
entretanto, nio foram sustentiveis. Em
2003, observou-se um aumento de casos,
atingindo 600 mil casos em 2005.

Esses picos de transmissdo da doenca es-
tio, em geral, associados ao processo de
colonizagio na regido. Atualmente, um
grande ndmero de municipios estd em
processo de desenvolvimento e boa parte
da populagio depende de atividades de
extrativismo e exploragio de recursos das
florestas para sua sustenta¢do, expondo-se,
desta forma, a infeccio.

Mesmo diante dessas dificuldades, regis-
trou-se uma importante diminuic¢do de
casos a partir do ano de 2006, passando
de 549 mil para 314 mil em 2008 (Grafi-
co 7). A incidéncia parasitdria anual (IPA)
declinou de 22,8, em 2006, para 12,9, em
2008, na Amazo6nia (Grifico 8). Também
se verificou uma redugao nos casos de ma-

ldria causados pelo P falciparum, forma
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GRAFICO 7
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Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria (por mil habitantes)
Amazonia brasileira, 1990/2008
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mais grave da doenga, responsivel por
cerca de 20% dos registros nos tltimos
anos. Tendo como base o ano de 2000, a
redugdo de casos de maldria por P falci-
parum, em 2008, foi de 63%, enquanto

sua a participagdo porcentual no total de
casos de maldria diminuiu 24,4% (Grafi-
c0 9). A acentuada reducio de maldria por
P falciparum, em nimero absoluto e re-

lativo, estd relacionada, principalmente, a



GRAFICO 9
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implantacio de nova droga, com a combi-
nacio a base de artemisinina (ACT), para

o tratamento dessa forma de maldria.

A redugao do niimero de casos de maldria,

Relato

principalmente por P falciparum, estd as-
sociada a grande expansio da rede de ser-
vicos e 4 integragio das agoes de controle
da doenga com as demais a¢oes de atencio
bésica. A Estratégia de Saide da Familia
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GRAFICO 11
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possui um contingente de mais de 17 mil
agentes comunitdrios de satide envolvidos
no controle da maldria, quase a metade da
forca de trabalho de controle da doenca,
que tem proporcionado uma ampla busca
de casos nos tltimos anos, coletando, anu-
almente, cerca de 400 mil lAminas para o
diagndstico da maldria. O ndmero de in-
ternagoes diminuiu de 20.830 para 3.647,
o que representa uma reducio de 82,5%
(Grifico 10). A mortalidade caiu de 1,10
ébitos por 100 mil habitantes para 0,23, o
que representa uma diminuigio de 75,8%
(Gréfico 11), e a letalidade declinou de
0,04 para 0,02 dbitos por 100 casos de
maldria, o que representa uma reducio de

50% (Grafico 12).
A partir do ano 2000, a estruturagio das

agoes de vigilincia em satide teve como base

o processo de descentralizagao da operagao

FIGURA 1

de controle da doenga de forma integrada
aos servigos sob gestao dos municipios e Es-
tados. Ao integrar as agoes de controle da
doenga 2 atengdo bdsica, particularmente
a Estratégia de Satde da Familia, e ao in-
corporar microscopistas de forma descen-
tralizada nos municipios da Amazdnia, esse
processo propicia o diagndstico e tratamen-
to precoce e o fortalecimento da Estratégia
Global preconizada a partir da Conferéncia
Interministerial da Organizagio Mundial
de Sadde, realizada em 1992.

O controle da maldria na Amazo6nia é um
exemplo do sucesso dessa modalidade de tra-
balho, que gradativamente vem concentran-
do a transmissao da doenga em um grupo
de municipios que merecem uma atengio
maior. Em 2008, dos 807 municipios dos es-
tados da Amazdnia, somente 20 concentra-

ram 50% dos casos (Figura 1). Evidencia-se,

Descentralizagio
¢ integragdo de
acoes tém sido
Sfundamentais
para o controle
da maldria.

Mapa do risco de transmissao de malaria, por municipios

Amazonia

Risco IPA

brasileira, 1999 e 2008

Risco IPA

J

Regido Amazdnica Regido Amazénica
1999 2008
|:| Sem transmisséo [] sem transmissao
Baixo risco (n=341) Q Baixo risco (n=324) Q
[ Médiorisco (n=127) — — | Médio risco (n=79) o
I aito risco (n=160) I Atto risco (n=68)
Fonte: Sismal/Sivep-maldria/SVS/MS.
Alto risco: Indice Parasitario Anual (IPA) maior que 49,9 casos de maldria por mil habitantes.
Médio risco: IPA maior que 9,9 a 49,9 casos de maldria por mil habitantes.
Baixo risco: IPA maior que 0,1 a 9,9 casos de maldria por mil habitantes.
K Sem transmissao: IPA = 0.
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GRAFICO 13
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Numero de municipios, segundo risco de transmissao
de malaria - Amazonia brasileira, 1999 e 2008
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Alto risco: Indice Parasitdrio Anual (IPA) maior que 49,9 casos de maldria por mil habitantes.
Meédio risco: IPA maior que 9,9 a 49,9 casos de maldria por mil habitantes.

Baixo risco: IPA maior que 0,1 a 9,9 casos de maldria por mil habitantes.
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assim, a concentragio da incidéncia da doen-
¢a em algumas cidades, as quais sao conside-

radas prioritdrias pelo Programa Nacional de

Controle da Mal4ria (PNCM).

A anilise do risco de transmissio da ma-
ldria demonstra que nos nove estados da
regido Amazonica as dreas de maior risco
passaram de 160 municipios, no ano de
1999, para 67, em 2008, correspondendo
a uma reducio de 58% (Gréfico 13). O
risco de transmissdo da maldria ¢ medido
a partir da Incidéncia Parasitdria Anual
(IPA), cujo cdlculo é baseado no nimero
de exames positivos de maldria por mil ha-
bitantes, em determinado espago geografi-

co, no ano considerado.

E significativa a melhoria dos indicadores
de controle da maldria no Brasil. Entre-
tanto, persiste a necessidade de fortalecer
ainda mais as agbes de prevengao e con-
trole da doenga para manter uma redugio

sustentdvel da incidéncia, principalmen-

te nos municipios mais vulnerdveis a sua

transmissao.

Para alcancar esse objetivo, o Programa
Nacional de Controle da Maldria serd
beneficiado com recursos do Fundo Glo-
bal de Luta contra AIDS, Tuberculose e
Maldria. O Fundo aprovou, em 2008,
para o Projeto para Prevencio e Contro-
le da Maldria na Amazonia Brasileira,
recursos da ordem de R$ 100 milhoes,
que serdo repassados em cinco anos. A
primeira parcela do recurso foi no final
de novembro, com o inicio do Proje-
to em 1° de dezembro de 2009. A meta
do projeto ¢ reduzir em 50% os casos de
maldria nos 47 municipios que foram res-
ponsdveis pela transmissdo de quase 70%

dos casos da doenga no Brasil, em 2007.

Brasil redefine metas e
indicadores de controle

da hanseniase

O Brasil redefiniu as metas e os indicado-
res de monitoramento da endemia de han-
senfase até 2015 (Quadrol). O indicador
de prevaléncia pontual dos casos em trata-
mento de hanseniase passou a ser secun-
ddrio, por sofrer influéncias operacionais e
se modificar conforme a duragio do trata-
mento e atualizacio desse dado no sistema

de informagao.

Alguns dos novos indicadores adotados
j& eram utilizados no Pais. Entre eles estd
o coeficiente de deteccio de casos novos
de hanseniase e o indicador da propor-
¢ao de cura nos grupos de seguimento de
casos novos diagnosticados, que também
fazem parte das metas da politica de sad-
de pactuada com estados e municipios'.

A proporgio de cura ¢ um indicador de

"Pacto pela Vida e Plano Plurianual-PPA (2008-2011)




resultado das atividades de captagao de
casos ¢ mede a efetividade dos servigos
em assegurar a adesdo ao tratamento até a
alta, sendo, portanto, de grande relevin-
cia, uma vez que a adesdo ao tratamento
reduz os focos de contdgio. Em 2008, a
proporc¢ao de cura foi 81,2%. Espera-se
atingir 90% de cura dos casos em trata-
mento até 2011.

Os coeficientes de deteccio de casos novos
de hanseniase no Brasil apresentam estabi-
lidade, porém em patamares muito altos

nas regioes Norte, Centro-Oeste e Nor-
deste. Em 2008, foram notificados 39.047

casos novos no Pais, o que corresponde
a um coeficiente de 20,59 casos por 100
mil habitantes. Desses, 2.913 foram entre
menores de 15 anos, o que representa um
coeficiente de 5,89 por 100 mil habitantes
nesta faixa etdria.

A ocorréncia de casos de hansenfase em me-
nores de 15 anos reflete a precocidade de
exposicao ao agente etioldgico da doenga.
A associacio entre os casos nessa faixa etdria
e o tempo médio de incuba¢io da doenga,
entre dois e cinco anos, sugere um maior
nivel de endemicidade local, no ambiente

familiar. Portanto, hd relagio com doenca

QUADRO 1

Brasil redefine metas e indicadores de
monitoramento da hanseniase

Considerando que o controle da han-
seniase é baseado no diagnéstico precoce
dos casos, no seu tratamento e na cura, o
Brasil adotou como principal indicador epi-
demiolégico do controle da doenga o co-
eficiente de deteccdo de casos novos em
menores de 15 anos(™. As novas metas
passaram a ser:

(i) Reduzir em 10%, entre 2008 e
2011, o coeficiente de deteccdo de casos
novos de hanseniase em menores de 15
anos, o que representa uma reducdo de
6,22 por 100 mil habitantes, em 2008,
para 5,59, em 2011; e

(i) Reduzir em 7,8%, entre 2011 e
2015, o coeficiente de deteccédo de ca-
sos novos de hanseniase em menores de
15 anos, o que representa uma reducédo
de 5,59 por 100 mil habitantes, em 2011,
para 5,15, em 2015.

Referéncia:
(1) MS. SVS. DEVEP. PNCH. Nota técnica n°10/2007. Brasilia, 2007.
Notas:

(2) No Brasil, esse indicador foi pactuado entre o Governo Federal, Estados e municipios em 2007, quando os dados para 2008 nao estavam
disponiveis. Dessa forma, assumiu-se o mesmo valor final disponivel que se referia a0 ano de 2006 (6,22 por 100 mil habitantes) para 2008. Assim,

todas as metas subsequentes foram estimadas utilizando-se esse valor.

(3) Grau 2 de incapacidade fisica ¢ uma medida que indica a existéncia de perda da sensibilidade protetora e deformidades visiveis em consequén-

cia de lesao neural e/ou cegueira.

(4) Cura ¢ estabelecida segundo critério de regularidade do tratamento: niimero de doses e tempo de tratamento.

Em 2009 foi lancada pela Organiza-
¢do Mundial de Satude (OMS) a Estratégia
Global para Redugédo Adicional da Carga da
Morbidade da Hanseniase - 2011-2015. Os
principais indicadores recomendados pela
Estratégia Global para o acompanhamento
do progresso da endemia sdo o coeficiente
de casos novos com grau 2 de incapacida-
de®, em cada 100 mil habitantes, o nime-
ro e o coeficiente de casos novos detecta-
dos por 100 mil habitantes e a propor¢do
de cura™.

A partir de recomendagées da OMS, o
Governo brasileiro definiu mais uma meta
para a reducdo da hanseniase até 2015:

(iii) Reduzir em 13%, entre 2008 e
2015, o coeficiente de casos novos da doen-
¢a com grau 2 de incapacidade fisica, o que
representa uma reducéo de 1,37 por 100 mil
habitantes, em 2008, para 1,19, em 2015.

.
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recente e focos de transmissao ativos, pois
quanto mais precoce o aparecimento da
hanseniase, mais préximo deve estar esse

doente da sua fonte de transmissao.

Durante o periodo de 1994 a 2008, a evo-
lucdo dos coeficientes de deteccao de casos
novos em menores de 15 anos demonstra
que o Pais apresentou endemicidade mui-

to alta, conforme pardmetros estabelecidos
pelo Ministério da Sadde (Quadro 2). O
valor médio do coeficiente em menores de
15 anos foi 7,01 por 100 mil habitantes,
com varia¢do entre 5,74 por 100 mil, em
1994, e 8,28 por 100 mil, em 1997. De
2006 a 2008, foi registrada reducio de
5,3%, ao passar de 6,2 para 5,9 caos por
100 mil habitantes menores de 15 anos.

QUADRO 2

Parametros para classificacao da endemicidade

O coeficiente de deteccédo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
mede a forca da transmisséo recente da endemia e sua tendéncia. Os parametros defini-

dos para monitorar esse efeito sao:

(a) Baixo menos de 0,50 casos por 100.000 habitantes
(b) Médio 0,50 a 2,49 casos por 100.000 habitantes
(c) Alto 2,50 a 4,99 casos por 100.000 habitantes

(d) Muito alto
(e) Hiperendémico

5,00 a 9,99 casos por 100.000 habitantes
10,00 ou mais casos por 100.000 habitantes

GRAFICO 14
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Coeficiente de detec¢ao de casos novos de hanseniase em menores
de 15 anos (por 100 mil habitantes) - Brasil e regioes, 1994/2008

30 1

25 4

20 A

15 1

10 A

~

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

== Brasil Norte —9—Nordeste =0 Sudeste ——Sul
Fonte: SINAN/SVS/MS.

Centro-Oeste




GRAFICO 15
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Numero e coeficiente de casos novos de hanseniase com grau 2 de

incapacidade (por 100 mil habitantes) - Brasil™, 2000/2008
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(1) O dado de 2007 foi excluido considerando inconsisténcia nesse ano, em decorréncia da mudanca de versio do Sistema de Informagio e

da ficha de investigacao.
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Existem diferencas regionais na distri-
buigao da endemia. No periodo de 1994
a 2008, a regiao Norte apresentou classi-
ficagao hiperendémica. A Centro-Oeste
foi considerada hiperendémica de 1994
a 2006, decrescendo para muito alta em
2007 e 2008. Na regiao Nordeste, o coe-
ficiente variou entre muito alto e hiperen-
démico. As regioes Norte, Centro-Oeste e
Nordeste apresentaram valores superiores
a média nacional. A Sul oscilou entre o
padrao de endemicidade baixo e médio e
a Sudeste entre médio e alto (Gréfico 14).

A redug¢io do coeficiente de casos novos

com grau 2 de incapacidade pode signi-

Relatorio Nacional de Acompanhamento

ficar a diminuicio da endemia oculta, a
deteccio precoce dos casos, além de me-
dir a necessidade de reabilitacao fisica e de

atividades de prevencio de incapacidades.

A OMS recomenda a diminui¢io desse co-
eficiente em 35% entre 2010 e 2015. Con-
tudo, considerando a complexidade para se
obter esse impacto na populagio e a tendén-
cia do Pais, foi proposta uma meta de redu-
¢ao de 13% para o periodo. O coeficiente de
casos novos com grau 2 de incapacidade, em
2002, foi de 1,45 casos por 100 mil habitan-
tes, enquanto, em 2008, foi de 1,37 casos
por 100 mil habitantes, demonstrando esta-

bilidade no perfodo (Gréfico 15).
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GRAFICO 16
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Coeficiente de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade (por 100 mil habitantes) - Brasil e regi6es, 2000/2008
4,0 1
3,5 1
3,0 1
2,5 1
2,0 1
o
- M
T Tee——
n D\D—D——D\D\u\ﬂ
— e s — Q
0,5 1
0,0 T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
=== Brasil Norte —O—Nordeste = Sudeste -——Sul Centro-Oeste

K Fonte: Sinan/SVS/MS.

FIGURA 2
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Dez clusters com maior concentracao de casos de
hanseniase - Brasil, 2005/2007

Fonte: Penna, M.L. F (2009).




A andlise do coeficiente de casos novos
com grau 2 de incapacidade, segundo
regido, indica que Norte, Centro-Oeste
e Nordeste apresentaram os valores mais

elevados, superiores 2 média nacional, no

periodo de 2000 a 2008 (Gréfico 16).

Desde 2008, o Ministério da Satide rede-
finiu as estratégias de atuacio do Progra-
ma com base nos clusters de hansenfase
no Pais, que definiram as dreas com maior
risco e onde se encontram a maioria dos
casos. A anilise, realizada para o periodo
entre 2005 e 2007, buscou identificar esta-
tisticamente aglomerados de municipios,
em espagos continuos, com mesmo perfil
de incidéncia da doenca, denominados
clusters. Os 10 maiores clusters incluiram
1.173 municipios, representando 53,5%
dos casos novos detectados no periodo
considerado e apenas 17,5% da populacio
do Pais. Sua visualizacio demonstra a con-
centragdo de casos de hanseniase na regiao

da Amazonia Legal (Figura 2).

A atuacdo nessas dreas segue as diretrizes
operacionais do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase, sendo desenvol-
vidos os componentes de vigilancia epide-
mioldgica, atencdo integral, gestao, pes-

quisa e comunicagio e educagio.

Com vistas ao alcance da meta de redugio

do coeficiente de deteccio em menores de
15 anos, foram implementadas algumas
agoes especificas, como o monitoramento
da entrada de notificagoes nessa faixa etd-
ria; o fortalecimento da acurdcia diagnds-
tica da hanseniase, por meio da utilizacao
do protocolo complementar de investi-
gacdo de casos; a realizagiao de pesquisa
de validagao diagndstica de casos novos,
com um resultado de 92% de concordin-
cia entre os validadores e os profissionais
que diagnosticaram os casos nos muni-
cipios selecionados; a inclusio de peca
publicitdria estimulando a vigilincia de
contatos, por meio da campanha Saide
¢ bom saber; a ampliacdo das parcerias e
fortalecimento de interfaces e a insercio
de indicadores e acbes nos diversos instru-
mentos de gestao pactuados no 4mbito do
Sistema Unico de Satde.

Para o enfretamento da ocorréncia de in-
capacidades, estio previstas agdes de co-
municago e educacio voltadas para a po-
pulagio e profissionais de satde, visando
a detec¢do precoce dos casos; a garantia
de tratamento especifico para os estados
reacionais das pessoas acometidas pela
hanseniase; o fortalecimento da vigilan-
cia de contatos; a melhoria das acoes de
prevencio e reabilitagio de incapacidades
e a ampliagio da cobertura do Programa
nas unidades bdsicas de satde.

-~
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COMBATER 0 HIV/AIDS, A
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Até 2015, ter detido INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS
a propagacao

do HIV/AIDS e
comecado a inverter
a tendéncia atual
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a. Programa Nacional DST, Aids e Hepatites Virais
b. Programa Nacional de Controle da Malaria - PNCM
¢. Programa Nacional de Controle da Tuberculose - PNCT
d. Programa Nacional de Controle da Hansenfase — PNCH
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ODM 6

Até 2015, ter
detido a incidéncia
da malaria e de

outras doencas
importantes e
comecado a inverter
a tendéncia atual

Até 2015, ter
reduzido a
incidéncia da
malaria e da
tuberculose

Até 2010, ter

eliminado a
hanseniase

COMBATER 0 HIV/AIDS, A
MALARIA E OUTRAS DOENGAS

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

4 )

INDICADOR 21

Taxas de prevaléncia e de mortalidade ligadas a malaria

INDICADOR 22

Proporcao da populagdo das zonas de risco que utiliza meios de protecao e

de tratamento eficazes contra a malaria

INDICADOR 23

Taxas de prevaléncia e de mortalidade ligadas a tuberculose

INDICADOR 24

Proporcao de casos de tuberculose detectados e curados no ambito de

tratamentos de curta duracao sob vigilancia direta

INDICADORES BRASILEIROS

INDICADOR A

NUmero de casos de malaria na Amazonia Legal
INDICADOR B

Incidéncia e taxa de incidéncia de tuberculose

INDICADOR A
Coeficiente de prevaléncia de hanseniase (utiliza indicador de coeficiente de
deteccao de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos).
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b. Programa Nacional de Controle da Malaria - PNCM
c. Programa Nacional de Controle da Tuberculose - PNCT
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BRASIL ALCANGA
META DE ACESSO A
AGUA E SE APROXIMA
DA ELIMINACAO DO
CONSUMO DE CFC

O sétimo e mais amplo Objetivo de De-
senvolvimento do Milénio refere-se & Ga-
rantia da Sustentabilidade Ambiental. Para
o alcance deste objetivo foram estabeleci-
das metas relativas a qualidade ambiental
dos meios fisico, bidtico e assentamentos
humanos. Para o monitoramento dessas
metas foi atribuido um conjunto compos-
to por indicadores referentes a temas tao
diversos como cobertura florestal, emis-
soes de diéxido de carbono, destruicio da
camada de ozdnio, conservacio da biodi-
versidade, acesso a dgua potdvel e a esgoto
adequados e populagio urbana em assen-

tamentos precarios.

TABELA 1

Para o cdlculo da propor¢io do territdrio na-
cional coberto por florestas, o Servigo Flores-
tal Brasileiro (SFB) considera como florestas
as tipologias de vegetagio lenhosa que mais
se aproximam da defini¢io da Organizagio
das Nagoes Unidas para Agricultura e Ali-
mentacio (FAO)'. Isso inclui 13 categorias
de vegetagao utilizadas pelo IBGE*. Com
base nesses critérios, o SFB estimou que a
drea coberta por florestas naturais no ano de
2008 era de aproximadamente 5,2 milhoes
de km?, ou 60,7% do territério brasileiro.
As florestas concentram-se principalmente
na Amazodnia (68,9%), no Cerrado (13,9%)
e na Caatinga (9,2%).

/

Area de florestas naturais dos biomas - Brasil, 2008
Biomas Area total Cobertura Cobertura Contribuicéo para
continentais (em km?2) florestal florestal o total de florestas
(em km?) (%) (% do total)
Amazobnia 4.196.943 3.564.294 84,9 68,9
Cerrado 2.036.448 718.297 35,3 13,9
Mata Atlantica 1.110.182 291.320 26,2 5,6
Caatinga 844.453 473.764 56,1 9,2
Pampa 176.496 35.892 20,3 0,7
Pantanal 150.355 87.318 58,1 1,7
Total 8.514.877 5.170.886 60,7 100

Qonte: Brasil. Florestas do Brasil em Resumo - 2009. Brasilia, Ministério do Meio Ambiente/Servico Florestal Brasileiro, 2009.




GRAFICO 1

~

Fonte: INPE (Instituto de
Pesquisas Espaciais);
elaborado por IPEA.

(1) Média entre 1977 e 1988.
(2) Média entre 1993 e 1994.
(3) Taxa Estimada.

Desmatamento da Amazonia Legal Brasileira (em milhares de km?/ano)
a5 - Brasil, 1988/2009
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'Segundo o conceito da FAO, florestas sdo 4reas que medem mais
de 0,5 ha, com drvores maiores que 5 m de altura e cobertura de
copa superior a 10%, ou drvores capazes de alcancar esses para-
metros in situ. Isso ndo inclui a terra que estd sob uso agricola ou
urbano.

?Floresta Ombréfila Densa; Floresta Ombréfila Aberta; Floresta
Ombréfila Mista; Floresta Estacional Semidecidual; Floresta Es-
tacional Decidual; Campinarana (florestada e arborizada); Savana
(florestada e arborizada) — Cerradao e Campo Cerrado; Savana Es-
tépica (florestada e arborizada) — Caatinga arbérea; Estepe (arbori-
zada); Vegetagao com influéncia marinha, fluviomarinha (arbére-
as); Vegetagdo remanescente em contatos em que pelo menos uma
formagio seja florestal; Vegetacio secunddria em dreas florestais;
Reflorestamento.

Estes dados diferem dos incluidos no Terceiro Relatério Nacio-
nal de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio, apresentado
pelo Brasil em 2007. Isso fica evidente, por exemplo, na cobertura
florestal do bioma Pantanal (5,4%, no relatério de 2007, contra
58,1% no presente relatério). Isso se deve ao menor nimero de
tipologias consideradas como florestais na publicagao “Mapas de
Cobertura Vegetal Nativa dos Biomas Brasileiros” (Brasil, 2007),
utilizada como fonte no relatério anterior, quando comparadas
aquelas adotadas pelo Servigo Florestal Brasileiro (Brasil, 2009) e
utilizadas no presente relatério.

O desmatamento na Amazonia Legal tem
sido monitorado regularmente pelo Go-
verno brasileiro (Quadro 1). Os dados do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE) mostram que o auge do desflo-
restamento na regiao ocorreu entre 1994
e 1995, com a destruicio de mais de 29

Relatdrio

mil km? de florestas. Apds um breve arre-
fecimento, em 1996 e 1997, a derrubada
teve uma tendéncia ascendente até 2004
(27,7 mil km?), caindo significativamen-
te nos anos seguintes. Nos tltimos anos,
verificou-se consistente queda da taxa do
desmatamento na Amazonia Legal entre
2005 e 2007. Em 2008, a taxa de desma-
tamento foi de 12,9 mil km?, apontando
um pequeno aumento em relagio a 2007.
No periodo 2008-2009 retomou-se a ten-
déncia de queda observada, alcangando-se
a menor taxa jd registrada desde o inicio
da série histérica, com o desmatamento
estimado em 7.008 km? A diminui¢io
da drea desflorestada anualmente pode ser
atribuida, em grande medida, s agoes em-
preendidas pelo Governo brasileiro no am-
bito do Plano de Agao para a Prevencio e
o Controle do Desmatamento na Amazo-
nia Legal —- PPCDAM - desde 2004, que
passou por uma revisio e teve sua segunda
fase elaborada para o periodo 2009-2011.
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Sistemas de Monitoramento da Cobertura Vegetal no Brasil

O Brasil tem avangado bastante no
que se refere ao monitoramento de sua
cobertura vegetal, utilizando tecnologias
de Sensoriamento Remoto e Geoproces-
samento. O monitoramento na Amazonia
Legal foi iniciado pelo INPE em 1988, com
a implementacdo do Programa de Calculo
do Desflorestamento da Amazoénia - PRO-
DES. Este sistema mede areas superiores a
6,25 ha nas quais a vegetacao florestal so-
freu corte raso (isto é, supresséo total de
vegetacdo). Os dados consolidados encon-
tram-se disponiveis no endereco http://
www.obt.inpe.br/prodes/index.html.

O desmatamento, porém, ndo é um
evento temporal Unico, mas sim um pro-
cesso. Dessa forma, a conversdo de flo-
resta primaria até o estagio de corte raso
pode levar desde alguns meses até varios
anos para ser concluida. O INPE opera, des-
de maio de 2004, um segundo sistema de
monitoramento da cobertura vegetal flo-
restal da Amazonia Legal, denominado De-
teccdo de Desmatamento em Tempo Real
- DETER. Foi desenvolvido como um sis-
tema de alerta para suporte a fiscalizagdo
e controle de desmatamento. E, portanto,
um levantamento rapido de periodicidade
mensal, com resolugdo espacial de 250
m, capaz de detectar areas superiores a
25 ha onde houve corte raso e também
aquelas que se encontram em processo de
desmatamento por degradagdo florestal.
Esse sistema apresenta dados estratifica-
dos por municipio, estado, base operativa
do Ibama e unidades de conservacao, bus-
cando facilitar e agilizar as operacdes de
fiscalizagdo (ver http://www.obt.inpe.br/
deter/).

Em funcdo das indicacdes do cresci-
mento da degradacédo florestal da Amazo-
nia Legal revelada pelos dados do DETER, o
INPE desenvolveu um novo sistema, desti-
nado a mapear areas em processo de des-
matamento onde a cobertura florestal ain-
da ndo foi totalmente removida, mas que
apresentam essa tendéncia. Trata-se do
Sistema de Mapeamento da Degradacdo
Florestal na Amazénia Brasileira - DEGRAD.
Assim como o PRODES, a periodicidade do

DEGRAD é anual e a drea minima mapeada
é de 6,25 ha. O DEGRAD tornou-se ope-
racional em 2008, com o mapeamento da
degradacao florestal na Amazénia para os
anos de 2007 e 2008, utilizando o mesmo
conjunto de imagens de satélite processa-
das para o PRODES (ver http://www.obt.
inpe.br/degrad/).

O monitoramento da cobertura vege-
tal do bioma Mata Atlantica foi iniciado
em 1991, como resultado de um convénio
estabelecido entre a organizagdo ndo-go-
vernamental (ONG) SOS Mata Atlantica e
o INPE. A atualizacdo dos dados refere-se
a periodos de cinco anos, englobando dez
(da Bahia ao Rio Grande do Sul) dos dezes-
sete estados abrangidos pelo bioma (ver
http://www.sosmatatlantica.org.br/index.
php, e http://mapas.sosma.org.br/).

Até recentemente, portanto, apenas
a Amazonia dispunha de um sistema go-
vernamental de monitoramento de sua
cobertura vegetal. A partir de setembro
de 2008, porém, o MMA e o IBAMA es-
tabeleceram um Acordo de Cooperagdo
Técnica para implementacdo do projeto
Monitoramento do Desmatamento nos Bio-
mas Brasileiros por Satélite, cujo objetivo
foi dotar o Governo Federal de capacidade
para o monitoramento da cobertura flores-
tal de todos os biomas extra-amazoénicos
brasileiros. Como ponto de partida para o
monitoramento dos biomas, foram utiliza-
dos os Mapas de Cobertura Vegetal dos
Biomas Brasileiros, produzidos por diver-
sas instituicbes com apoio do Projeto de
Conservacao e Utilizacdo Sustentavel da
Diversidade Biol6gica Brasileira - PROBIO/
MMA. Os primeiros produtos desse proje-
to de monitoramento foram disponibiliza-
dos em setembro de 2009 e referem-se
a area do Cerrado desmatada no periodo
2002 a 2008. Podem ser acessados no
endereco www.mma.gov.br/portalbio. Em
breve, deverdo ser disponibilizados dados
de desmatamento também para os demais
biomas terrestres extra-amazoénicos brasi-
leiros, consolidando-se definitivamente um
amplo sistema de monitoramento da co-
bertura vegetal brasileira.




Com respeito as emissoes de COZ, o Bra-
sil j& disponibilizou informagdes gerais e
valores preliminares do 2° Inventdrio Na-
cional de Emiss6es e Remogoes Antrépicas
de Gases de Efeito Estufa nao controlados
pelo Protocolo de Montreal. Esses valores
serdo atualizados e finalizados ao longo de
2010. O Inventdrio é parte da Comuni-
cacio Nacional a2 Convengio Quadro da
ONU sobre Mudanca do Clima que de-
verd ser submetida em sua versio final até
31 de margo de 2011, segundo as normas
da Convencio. Os dados constantes nes-
sa versao preliminar, que estard em fase
de consulta a experss a partir de margo de
2010, atualizam os dados apresentados no
Relatério Nacional de Acompanhamento
dos Objetivos do Milénio de 2007, do ano
base 1994 para o ano base 2005.

O Inventdrio estd organizado segundo a
estrutura sugerida pelo Painel Intergover-
namental de Mudangas Climdticas (IPCC)
e os dados preliminares cobrem os setores
energia, processos industriais, agropecudria
e mudanca no uso da terra e florestas e tra-
tamento de residuos. O perfil dessas emis-

soes no Brasil difere do verificado nos paises

GRAFICO 2

desenvolvidos, onde a maior parte delas
provém da queima de combustiveis f6sseis,
como o petrédleo. A contribui¢io brasileira
nas emissdes de CO, advém principalmen-
te do desflorestamento. Em 2005, as emis-
soes provocadas por mudanga no uso da
terra e de florestas responderam por 76,3%
do diéxido de carbono langado pelo Brasil
na atmosfera, enquanto a queima de com-
bustiveis f6sseis e emissoes fugitivas do setor
energia representaram 22% (Grifico 2). A
quantidade de CO, produzida pelos brasi-
leiros nesse ano chegou a 1,57 bilhoes de
toneladas, 69% a mais do que o registrado
em 1990. Esse aumento pode ser atribuido
a0 acréscimo de 71% nas emissoes relativas
as transformacdes de energia e de 70% nas
emissoes causadas pela mudanga no uso da
terra e florestas, além de um aumento de
31% nas emissbes no setor de processos
industriais. Todavia, o crescimento da po-
pulacio e da economia brasileira justifica
boa parte deste aumento, tendo o indica-
dor emissoes de CO, per capita aumentado
33,7%, enquanto o indicador emissoes por
unidade de PIB se manteve estdvel, apresen-
tando leve queda da ordem de 2,7%, com-
parados os anos 1990 e 2005.

Brasil jd
apresentou

os valores
preliminares do
2° Inventdrio
Nacional

de Emissoes

e Remogoes
Antrépicas
de Gases de
Efeito Estufa.
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Contribuicdo para as emissdes de CO, por setor (%) - Brasil, 2005

B Mudancano uso da terra e florestas
Queimade combustiveis setor industrial
B Queimade combustiveis setor transporte
Queima de combustiveis outros setores
BEmissoes Fugitivas

B Processos industriais

Fonte: MCT (2009).
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GRAFICO 3
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Emissbes de CO, devido 4 mudanca no uso da terra nos biomas
brasileiros (em mihées de toneladas de CO,/ano) - Brasil, 2005
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Do total de emissoes brasileiras de CO, ori-
ginadas de alteracdes na cobertura florestal
e no uso da terra, 59,8% sio decorrentes

de mudanga do uso da terra na Amazonia e

31,7% no Cerrado (Grifico 3).

O metano (CH,), gds que contribui para
agravar o efeito estufa, ¢ resultado de di-
versas atividades, entre as quais se desta-
cam, no Brasil, a criacio de animais devido
a fermentacio entérica. Esse segmento foi
responsdvel por 64,4% do CH, prove-
niente de atividade humana lancado na
atmosfera em 2005. As demais emissoes
provém de residuos sélidos e esgoto, de
dejetos animais, queima de combustiveis
e extracdo de gds natural e petréleo, além
de mudanca no uso da terra. As emissoes
estimadas para 2005 foram de 18,7 mi-
lhées de toneladas, o que representa um
aumento de 45% em relacio as emissoes
em 1990. Outro gis de efeito estufa, o
6xido nitroso (N,O) tem suas emissoes
antrépicas ligadas principalmente ao uso e

manejo do solo agricola. Em 2005, o Pais
emitiu cerca de 728 mil toneladas de 6xi-

do nitroso — 48% a mais que em 1990.

As emissoes de CO, devidas a queima de
combustiveis fdsseis acompanham as va-
riacoes da oferta interna de energia (OIE).
A intensidade energética da economia bra-
sileira apresentou tendéncia descendente

desde os anos 1970, com ligeiras flutuagoes

(Gréfico 4).

Quanto maior a participagio de fontes re-
¢ a quantidade de CO,

gerada por atividades consumidoras de

novaveis, menor

energia. No Brasil, cerca de 45% da oferta
interna de energia advém de fontes reno-
vdveis, como hidrelétricas e biomassa, bem
acima da média mundial (13%) e dos pai-
ses ricos (7%). Os efeitos dessa diferenca
podem ser vistos nos indices de emissoes
de CO, resultantes da queima de combus-
tiveis fosseis: o Brasil emite, anualmente,

1,88 toneladas de CO, por habitante,
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Oferta interna e consumo final de energia por unidade de PIB
(tep - tonelada equivalente de petréleo/mil US$) - Brasil, 1970/2008
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Fonte: MME, Balanco Energético Nacional, 2009.
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GRAFICO 5
Emissées totais de CO, (em milh6es de toneladas) e emissdes de CO,
por tonelada equivalente de petréleo (tep) de oferta interna de energia
(OIE) derivadas da queima de combustiveis - Brasil, 1990/2008
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Fontes
renovduveis
representam
mais de 45%
da oferta
interna de
energia.
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GRAFICO 6
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Distribuicao porcentual da oferta interna de energia por tipo de fonte

Brasil, 2008
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Fonte: MME, Balanco
Energético Nacional, 2009.
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Porcentual de moradores em domicilios particulares permanentes
que utilizam predominantemente lenha como combustivel no fogao

Brasil*, 1992/2008
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menos da metade da média global (4,38).
Contudo, a relacio entre as emissoes de
diéxido de carbono e a oferta interna de

energia cresceu nos anos 1990, devido a re-

dugao da participacio das fontes renovéveis
na nossa matriz energética — que, em dez
anos, caiu de 49,1% para 41%. A partir de
2000, as taxas de emissao por oferta interna




de energia tém caido, devido, sobretudo, ao
aumento do uso da biomassa e a substitui-

¢ao do 6leo combustivel por gés natural.

Outro fato que tem contribuido para o
aumento da eficiéncia energética é a subs-
tituicdo gradativa da lenha e do carvéo ve-
getal pelo gis liquefeito de petréleo (GLP)
no preparo de alimentos. Os dados mos-
tram que a proporgio de pessoas que usam
predominantemente lenha no fogio caiu
bastante desde o comeco dos anos 1990,
subiu ligeiramente no comego da década,
e voltou a cair de 2003 em diante, com
queda acelerada a partir de 2005. A coccao
com fogio a lenha é mais utilizada em re-
gioes com forte tradigéo camponesa, cComo

o Nordeste e o Sul.

O Brasil reduziu significativamente o con-
sumo de CFCs: de 10.000 toneladas PDO
(Potencial de Destruicado da Camada de
Ozbnio), em 1995, para cerca de 290 tone-
ladas, em 2008. O fato de o Brasil ter redu-
zido drasticamente a emissdo dos CFCs nos

GRAFICO 8

anos anteriores a 2010 — prazo final para a
eliminacio do consumo de CFCs de acor-
do com o Protocolo — teve efeitos benéficos
tanto para a protecio da camada de oz6nio
quanto para a mitigacio do aquecimento
global. Vale ressaltar que em 2010 estd pre-
vista a eliminagdo completa do consumo
de CFCs no Brasil, conforme meta preco-
nizada pelo Protocolo de Montreal. O uso
do CFC continuard ocorrendo apenas para
manutengio dos equipamentos antigos a

partir do CFC reciclado ou regenerado.

O Protocolo de Montreal também prevé
a eliminacio do consumo dos HCFCs,
substitutos dos CFCs. De acordo com os
dados disponiveis, o consumo de HCFCs
aumentou no biénio 2007-2008. Para re-
duzir tal consumo, o Pafs estd elaborando
o Programa Brasileiro de Eliminagio de
HCFCs (PBH), que visa a eliminar todo
o consumo dessa substincia até 2040, de
acordo com o Protocolo de Montreal. Os
dados do consumo de CFCs e HCFCs es-

tdo disponiveis no Grifico 8.
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Consumo nacional de substancias que destroem a camada
de ozoénio (em milhares de toneladas PDO) - Brasil, 1992/2008

~

BCFC
HFCC

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

k Fonte MMA. Dados originais do IBAMA em toneladas métricas, convertidos em toneladas PDO pelo Secretariado de 0zénio do PNUMA. j
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FIGURA 1

~

Panorama da situagao dos principais rios brasileiros quanto ao
balanco hidrico (relacao demanda/ disponibilidade hidrica)*

Fonte: Agéncia Nacional de Aguas - ANA. Conjuntura dos Recursos Hidricos no Brasil, 2009.

“Para a definicio deste indice, foram adotadas as mesmas faixas das Nagges Unidas, que utiliza o Indice de Retirada de Agua, igual ao quociente entre a
retirada total anual e a vaziao média de longo perfodo, adotando as seguintes classificagées, consideradas adequadas para o caso brasileiro: < 5% - Pouca ou
nenhuma atividade de gerenciamento necessdria; 5 % a 10% - situagio confortavel, podendo ocorrer necessidade de gerenciamento para a solugio de pro-
blemas locais de abastecimento; 10 % a 20% - preocupante. A atividade de gerenciamento ¢ indispensdvel, exigindo a realizagao de investimentos médios;
Q) % a 40% - situagao critica, exigindo intensa atividade de gerenciamento e grandes investimentos; > 40% - a situagéo ¢ muito critica. j

~

O Brasil desfruta de posi¢io privilegiada
no que tange a disponibilidade de recursos
hidricos. A vazio total dos rios brasileiros
alcanca valores préximos a 180 mil m? por
segundo, o que corresponde a 12% do total
mundial, caracterizando uma abundincia
relativa, visto que a populagio brasileira per-
faz em torno de 3% do total da populagio
do planeta. Dados das Nagoes Unidas co-
locam a disponibilidade de dgua total bru-
ta por brasileiro em 33.776 m’ de dgua por
ano, quase 20 vezes o limite considerado de

estresse hidrico, que é de 1.700 m? por ano.

Destaque-se, no entanto, que a distribui-

¢do dos recursos hidricos se faz de modo
bastante desigual no territério, sendo que
70% da dgua doce superficial encontra-se
na Amazdnia, onde vivem apenas 10%
dos brasileiros, enquanto que a regido hi-
drogréfica do Atantico Nordeste Orien-
tal, onde estd a maior parte do semidrido,
apresenta uma vazio per capita de 1.145
m? ano, abaixo do limiar de estresse hidri-
co, com sofrimento para 10% dos cida-
daos. As regides hidrograficas do Parand,
Atlantico Sudeste e Atlantico Sul também
apresentam conflitos quanto 4 demanda e
disponibilidade hidrica, devido as elevadas

densidades urbana e industrial.
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Distribuicdo porcentual da extensao dos principais rios do Pais com
relagcao ao balanco demanda/disponibilidade hidrica - Brasil, 2009

Fonte: Agéncia Nacional de Aguas — ANA. Conjuntura dos Recursos Hidricos no Brasil, 2009.

B Excelente
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[ Critica
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A exemplo da dgua doce superficial, a dis-
tribuicdo de dgua subterrinea no territdrio
nacional também nio ¢ uniforme, haven-
do localidades com significativa disponi-
bilidade hidrica, como as abrangidas pelo
aquifero Guarani e aquiferos sedimentares
em geral, e outras com disponibilidade
baixa, como as de ocorréncia das rochas
cristalinas no semidrido brasileiro. A dgua
de pogos e fontes vem sendo utilizada in-
tensamente para diversos fins, tais como
abastecimento humano, irrigacio, indus-
tria e lazer, desempenhando importante
papel no desenvolvimento socioecondmi-
co do Pais e permitindo o atendimento
de comunidades pobres ou distantes das

redes de abastecimento publico.

A criagao de unidades de conservacio estd
entre os pilares da estratégia brasileira para

proteger seus biomas e sua biodiversidade.

Relatdrio

Esse mecanismo tem, de forma bastante
efetiva, ajudado no combate ao desmata-
mento, principalmente na regido amazo-
nica. Tanto o nimero de dreas protegidas
quanto sua drea tem crescido de forma
significativa nos ultimos anos. Conside-
rando apenas unidades de conservagio
federais e estaduais que fazem parte do
SNUC (Sistema Nacional de Unidades
de Conservagao), chegamos ao fim de
2009 com 923 unidades (304 federais
e 619 estaduais), que ocupam uma 4rea
aproximada de 1,5 milhdes de km?. Essa
protegio corresponde a 17,3% da drea
continental nacional e 1,5% das 4guas
jurisdicionais brasileiras. De 2002 a 2009
houve um crescimento de 69% em ter-
mos da drea total sob protegao, o que evi-
dencia o comprometimento dos governos

federal e estaduais com a conservagio da

biodiversidade.
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Unidades de conservacao federais e estaduais! - Brasil*, 2002/2009
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(1) Inclui zona econémica exclusiva e plataforma continental.

\_

Porcentual dos biomas protegidos por unidades de conservacao federais e estaduais
Brasil*, 2009
MmUso Sustentavel
17,3 Protecéo Integral
8,4
54 6,7
9,7 ’ ’
6,3 17
L . A Area I
Amazbnia Caatinga Cerrado Mata Atlantica Pampa Pantanal Marinha® Brasil
* Inclui RPPN (Reserva Particular do Patriménio Natural).
Fonte: DAP/SBF/Ministério do Meio Ambiente.
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A Amazdnia continua a ser o bioma mais
protegido, tendo cerca de 27% de sua drea
protegida por unidades de conservagao do
SNUC. Os outros biomas ainda apresen-

tam taxas de prote¢ao muito inferiores. O

132

Pampa é o bioma menos protegido, com
apenas 3,5% de sua drea em unidades de
conservacio. A drea marinha ainda é mui-
to pouco protegida e conta com apenas

1,39% de protecdo. As dreas de protecio




marinhas obedecem 4 mesma classificagio
do SNUC e suas maiores categorias siao
Areas de Protegio Ambiental e Reservas

extrativistas.

Do total da drea de unidades de conserva-
¢i0, 510 mil km? eram de dreas de prote-
¢ao integral e 1,0 milhdo de km? de uso
sustentdvel. As duas maiores categorias de
unidades de conservacio sio as Areas de
Protecio Ambiental (APAs), 28% das 4reas
protegidas, e os Parques Nacionais e Esta-
duais (22%). Também contribuem para a

preservagio da biodiversidade e, sobretudo,

GRAFICO 12

para a preservagio da cultura dos povos
tradicionais, as terras indigenas. A FUNAI
estima que existam no territério brasileiro
cerca de 220 povos indigenas, falando 180
linguas. Existem hoje no Pais 488 terras in-
digenas oficialmente reconhecidas, em di-
ferentes situagoes juridicas, ocupando cerca
de 1,05 milhées de km? o que represen-
ta aproximadamente 12,4% do territério
continental brasileiro. A maior parte dessas
terras estd localizada nos biomas da Ama-
zbnia e do Cerrado. H4 ainda 123 terras
indigenas em estudo, cuja extensio ainda
nio é conhecida.

-~

K Fonte: DAP/SBF/Ministério do Meio Ambiente.

Distribuicao porcentual das unidades de consevacéo federais e
estaduais segundo categoria de manejo - Brasil*, 2009

* Inclui RPPN (Reserva Particular do Patriménio Natural) e zona econémica exclusiva e plataforma continental.

~

W Estacéo Ecoldgica
- Monumento Natural
Protegao WParque Nacional / Estadual
Integral * Refdgio de Vida Silvestre
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TABELA 2

4 Situacao juridica das terras indigenas - Brasil, 2009 N
Situacdo Numero de Terras % Area (Ha)
Indigenas

Em estudo 123 -— 0
Delimitada 33 1,6 1.751.576
Declarada 30 7,6 8.101.306
Homologada 27 3,4 3.599.921
Regularizada 398 87,2 92.219.200
TOTAL 611 100,0 105.672.003

K Fonte: FUNAL Situacao em 14.01.09.

/
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FIGURA 2

Datum:
© DAP/SEFMMA, Jan2010

Unidades de Conservacao por Grupo e Terras Indigenas

Fonte: DAP/SBF/Ministério do Meio Ambiente, 2009.
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Unidades de
Conservagio
colaboram para
a prote¢do da

biodiversidade.
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Como pais signatdrio da Convengio so-
bre Diversidade Biol6gica (CDB), o Brasil
comprometeu-se a alcangar até 2010 uma
reducdo significativa das taxas de perda da
biodiversidade nos niveis global, regional
e nacional, como uma contribuigao para a
redugio da pobreza e para o beneficio de
todas as formas de vida na Terra. Neste
sentido, a Comissao Nacional de Biodi-
versidade (CONABIO), instincia cole-
giada de cardter deliberativo e consultivo
que coordena a implementagao dos com-
promissos assumidos pelo Pais no 4mbito
da CDB, definiu 51 Metas Nacionais de
Biodiversidade para 2010, as quais abran-

gem os sete componentes da Politica Na-

cional de Biodiversidade (PNB), decreto
n° 4.339, de 22 de agosto de 2002. Como
parte do Componente 2 da PNB (conser-
vagio da biodiversidade), foram definidas
seis metas voltadas a “promover a conser-
vacio da diversidade de espécies”, cinco
das quais referem-se a conservagio de es-
pécies ameacadas e uma a conservagao de
espécies migratérias. Estas metas foram
publicadas em 2007 pelo MMA, sob o ti-
tulo “Metas Nacionais de Biodiversidade
para 2010”.

A Portaria Conjunta MMA e Instituto Chi-
co Mendes de Conservacio da Biodiversi-

dade ICMBIO) n° 316 de 2009 definiu os




seguintes instrumentos de implementagio
da Politica Nacional da Biodiversidade, vol-
tados para a conservagdo e recuperagio de

espécies ameagadas de extingao:

 Listas Nacionais Oficiais de Espécies
Ameacadas de Extincio, com a finalidade
de reconhecer as espécies ameacadas de
extingdo no territdrio nacional, na plata-
forma continental ou na zona econdémica
exclusiva brasileira, para efeitos de restri-
a0 de uso, priorizac¢io de a¢des de conser-

vagio e recuperagao de populagoes;

* Livros Vermelhos das Espécies Brasileiras
Ameacadas de Extingao, contendo, entre
outros, a caracteriza¢do, distribui¢io geo-
gréfica, estado de conservagio e principais
fatores de ameaga a conservagio das espé-
cies integrantes das Listas Nacionais Ofi-
ciais de Espécies Ameacadas de Extingio;

* Planos de Agao Nacionais para a Con-
servacdo de Espécies Ameacadas de Extin-
a0, elaborados com a finalidade de definir
agoes in situ e ex situ para CONServagao e

recuperacio de espécies ameagadas.
As Listas Nacionais Oficiais de Espécies

Ameagadas de Extingao deverio observar
as listas estaduais, regionais e globais de es-

TABELA 3

pécies ameacadas de extingdo, devendo ser
atualizadas continuamente, com uma revi-

sao completa no prazo maximo de dez anos.
p p

A primeira lista oficial brasileira das espé-
cies de plantas ameacadas de extingao data
de 1968, tendo sofrido quatro atualizagdes
(Tabela 3), a dltima no ano de 2008.

A primeira lista oficial brasileira das espécies
da fauna ameacadas de extin¢io também
data de 1968. Seguiram-se atualizacoes em
1973, 1989, 2004, culminando com a Ins-
trucao Normativa MMA n° 52 de 2005,
que atualiza a lista de invertebrados aquati-
cos e peixes sobreexplotados ou ameagados
de sobreexplotagao’ (Tabela 4). De acordo
com o0s instrumentos supracitados, exis-
tem no Brasil 627 espécies da fauna e de
peixes e invertebrados aqudticos ameaca-

das de extingao.

Por meio do Programa Conservagio e
Uso Sustentdvel da Biodiversidade e dos
Recursos Genéticos e outros programas

e acoes afins, o Governo brasileiro vem

°A lista nacional inclui 11 espécies de invertebrados aquéticos e
39 espécies de peixes sobreexplotadas ou ameagadas de sobreexplo-
tagdo. No caso dos invertebrados aqudticos, todas as espécies sio
marinhas; no caso dos peixes, 32 espécies sao marinhas e 7 sio de
dguas continentais.

a Listas oficiais de espécies da flora brasileira N
ameacadas de extin¢ao

Instrumento legal

NUmero de espécies ameacgadas

Portaria IBDF 303 de 1968 13
Portaria IBDF 093/80-P de 1980 14
Portaria IBAMA 06-N de 1992 107
Portaria IBAMA 37-N de 1992 108

Instrucdo Normativa MMA 6 de 2008

472 ameacadas de extincdo e
1079 com deficiéncia de dados

Uonre: MMA. Elaboragio Ipea.

/
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desenvolvendo esforgos conjuntos no sen-
tido de elaborar planos e definir medidas
de manejo para promover a conservagio e
reduzir o nimero de espécies da flora e da
fauna brasileiras ameacadas de extingao.
Até 2009, cerca de 25% das espécies (273
das 1099) estavam sendo objeto de medi-

das de manejo.

No que diz respeito aos ecossistemas ma-

TABELA 4

rinhos, outras iniciativas estao sendo pro-
movidas para garantir a conservagio e o uso
sustentdvel dos recursos pesqueiros junta-
mente com a protecio de ecossistemas e
habitats. A criagao de dreas protegidas, espe-
cialmente unidades de conservagio e 4reas
de exclusao de pesca na zona marinha, estd
sendo incrementada como forma de prover
refugios, dreas de procriacdo e de reposicao

de estoques pesqueiros. Estao em execu¢io

4 Listas oficiais de espécies da fauna brasileira ameacadas de extincao N

Instrumento legal NUmero de espécies
Portaria IBDF 303 de 1968 45

Portaria IBDF 3481-DN de 1973 86

Portaria IBAMA 1522 de 1989 207
Instrucdo Normativa MMA n° 3 de 2003 (invertebrados terrestres 395*

e vertebrados, exceto peixes)

Instrucdo Normativa MMA n° 5 de 2004 (invertebrados aquaticos e 232*

peixes) atualizada pela Instrucdo Normativa MMA n° 52 de 2005

* Total de espécies da fauna brasileira ameacadas de extincao 627

Qonte: MMA. Elaboragao Ipea.

/

TABELA 5

/

~

Porcentual de espécies ameacadas da fauna e da flora sob
medidas de manejo por grupo
Instrucao N°,d9 N° de espécies | % de espécies
NG Grupo espécies ameacadas ameacadas
ameacadas com manejo com manejo
Mamiferos 69 59 85,5
Aves 160 94 58,8
Répteis 20 20 100,0
IN'3 (2003) 'Anfibios 16 16 100,0
Invertebrados terrestres 130 60 46,2
Total IN 3 395 249 63,0
IN5elIN 52 | Peixes 154 6 3,9
(2004 e -
2005) Invertebrados aquéticos 78 0 0,0
Total IN5 e IN 52 232 6 2,6
IN 6 (2008) Flora 472 18 3,8
Total IN 6 472 18 3,8
Total geral 273 24,8
1099

Come: MMA. Elaboragio Ipea.




TABELA 6

-~

Porcentual de moradores em domicilios particulares permanentes com abastecimento
de agua, por tipo de abastecimento e situacdao do domicilio - Brasil*, 1992/2008

~

Tipo de canalizagao
Ano Rede geral Poco ou nascente Qutro tipo
Com .canalizac;éo Com .canalizac;éo Sem _canalizac;éo Sem .canalizac;éo dgculasrsgo
interna interna interna interna

urbana rural urbana rural urbana rural | urbana rural urbana | rural
1992 82,3 9,1 6,0 3,3 3,9 | 26,0 3,8 37,9 4,0 23,8
1993 83,0 9,5 6,0 4,7 4,0 | 26,1 3,4 35,4 3,6 24,3
1995 84,5 11,5 5,3 5,2 4,1 | 27,9 3,0 33,6 3,1 21,8
1996 87,1 15,8 3,5 4,2 4,2 | 28,4 3,1 32,8 2,1 18,8
1997 86,6 14,7 4,0 5,0 4,2 |29,9 2,5 30,6 2,7 19,9
1998 87,8 16,9 3,6 5,4 4,2 | 29,7 2,1 25,4 2,3 22,6
1999 88,5 18,8 3,4 6,2 4,2 | 30,4 2,0 24,6 1,9 20,0
2001 87,7 15,5 3,2 5,4 4,8 |33,0 2,1 25,4 2,1 20,6
2002 88,5 17,8 2,8 4,8 5,1 | 34,0 1,9 24,0 1,7 19,4
2003 88,8 19,6 2,6 6,1 5,0 |34,3 2,0 20,9 1,7 19,2
2004 89,5 20,5 2,5 5,5 4,9 |35,0 1,7 21,5 1,5 17,5
2005 89,7 22,1 2,2 5,7 53 [34,8 1,5 20,4 1,2 16,9
2006 90,9 14,0 1,7 6,5 5,0 |40,5 1,4 22,7 1,0 16,3
2007 91,2 25,1 1,3 4.1 50 |37,8 1,4 18,7 1,0 14,3
2008 91,6 27,4 1,2 5,2 51 137,5 1,2 15,4 0,9 14,5

* Exclusive a populacio rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP.
Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.

projetos e acdes de protecdo a recifes de
coral e manguezais, ecossistemas marinhos
altamente produtivos, e de conservagao da

biodiversidade aqudtica da Amazdnia.

Essas iniciativas e outras complementares,
como a abordagem ecossistémica para a
gestdo da pesca, deverdo fortalecer a con-
servago e uso sustentdvel dessa importante

parcela da biodiversidade aquatica.

O acesso a servicos adequados de dgua e

esgoto ¢ um importante determinante das

Relatdrio

condi¢oes de vida da populacio e da salu-
bridade do meio ambiente. O Brasil tem
dado importantes passos para a melhoria
das condicoes de saneamento ambiental

no Pais nos tltimos anos.

Os dados da Tabela 6 mostram que o por-
centual da populagio urbana com abas-
tecimento de dgua com canalizagdo in-
terna proveniente de rede geral passou de
82,3%, em 1992, para 91,6%, em 2008.
Nesse sentido, nas dreas urbanas o Brasil

ja teria alcancado a meta referente a dgua

Nacional de
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potdvel no ano de 2007, considerando-
se o conjunto do Pais. Contudo, quando
desagregamos os dados por unidades da
federagao e para a zona rural, vemos que
ainda hd muito espago para a melhoria dos
indicadores e o alcance dessa meta ainda
nio ¢ uma realidade considerando todos
os recortes geograficos e socioeconémicos,
com as desigualdades regionais e socioeco-
némicas permanecendo ainda em patama-

res elevados.

Em termos estaduais, a melhor cobertura
de dgua ¢ encontrada no Estado de Sao
Paulo, onde 98,9% da popula¢io urbana
¢ servida por dgua de rede geral canalizada
em pelo menos um c6modo do domicilio.
O pior desempenho nesse quesito é en-
contrado no Estado do Pard, onde pouco
mais da metade dos moradores em dreas
urbanas (51,5%) possui acesso a esse tipo

de servico.

Nas dreas rurais, embora tenhamos tido
um avango significativo na propor¢io da
populacio abastecida por rede geral, com
ou sem canalizagio interna — que passou
de 12,4%, em 1992, para 32,6%, em
2008 — o porcentual de cobertura por rede
publica ainda ¢ bem inferior ao das 4reas
urbanas, nio tendo sido possivel lograr o
alcance da meta para esse recorte espacial.
Na zona rural, a dgua utilizada pelas fami-
lias ainda provém principalmente de po-

cos, nascentes ou de outro tipo de fonte.

A oferta insuficiente de dgua configura-se
em importante problema socioambiental,
sobretudo para os municipios do semidri-
do brasileiro, devido ao fendmeno da seca,
causada pela conjungao de fatores como o
baixo indice pluviométrico, a irregulari-
dade da distribuicio das chuvas durante o

ano e a elevada taxa de evapotranspiragao.

A cobertura dos servigos de esgotamento
sanitdrio no Brasil, embora tenha aumen-
tado gradualmente ao longo da ultima dé-
cada e meia, ainda é bem inferior ao acesso
a dgua potdvel. Nas dreas urbanas, a co-
bertura da coleta de esgotamento sanitdrio
por rede geral ou fossa séptica aumentou
mais de 14% desde 1992 e j4 alcangava
80,5% da popula¢ao em 2008. Apesar do
aumento da cobertura, a falta de uma so-
lugao adequada para o esgoto doméstico
ainda atinge cerca de 31 milhoes de mora-

dores nas cidades.

A semelhanca do que ocorre com a cober-
tura da 4gua, também se verifica uma forte
desigualdade espacial e social no acesso aos
servicos de esgotamento sanitdrio. Na es-
cala regional, os maiores déficits de servi-
cos de esgoto ocorrem no Norte, Centro-
Oeste e Nordeste. A unidade da federacio
com melhor indicador de cobertura no
que se refere aos servigos de esgotamento
sanitario é o Distrito Federal, onde 98,2%
da populagio urbana ¢ atendida por rede
geral de esgoto ou fossa séptica. Os estados
com menores coberturas desses servicos
nas dreas legalmente designadas como ur-
banas sio Mato Grosso do Sul (26,8%) e
Amapi (35,6%).

Nas 4reas rurais, o porcentual de cobertura
por rede geral de esgotos ou fossa séptica
ligada ou nio a rede geral subiu de 10,3%,
em 1992, para 23,1%, em 2008. Entre-
tanto, a maioria da populagio do campo
ainda possui condigées inadequadas no
que se refere ao esgotamento sanitdrio:
46,6% da populagao ¢é atendida por fossas
rudimentares, 5,6% por vala, 3,1% da po-
pulagio lanca os seus esgotos diretamente
no rios, lagos ou mar, 0,6% adota outro
tipo de solugao nao adequada e 21% nio

possui nenhum tipo de esgotamento sani-




tario. A falta de solugoes adequadas para a Esgotamento

coleta e o baixo indice de tratamento dos sanitdrio por
esgotos domésticos sdo os principais res- rede gera [ ou
ponsdveis pela poluigao dos recursos hidri- fo ssa séptica jd
cos no Brasil, problema que se faz sentir de atinge 80,5%
forma mais aguda em.mumciplos (%ensa— da populacio
mente povoados de regides metropolitanas urbana,

e cidades de grande e médio porte.

Considerando-se o acesso simultdneo aos
dois tipos de servigo de saneamento bd-
sico, o porcentual da popula¢io urbana
servida por dgua canalizada de rede geral
no interior do domicilio e esgotamento
sanitdrio de rede geral ou fossa séptica pas-
sou de 62,3%, em 1992, para 76,0%, em
2008. Regionalmente, os melhores indica-

a N

Porcentual de moradores em domicilios particulares permanentes por tipo de esgotamento
sanitario e situacao dos domicilios - Brasil*, 1992/2008

Tipo de acesso a esgoto

Com esgotamento sanitario, por tipo

Ano
Rede coletora | Fossa séptica Fossa Fossa Vala Direto para QOutro tipo Nao tinham
ligada a rede | séptica ndo rudimentar rio, lago
ligada ou mar

urbana | rural | urbana | rural |urbana| rural | urbana | rural | urbana |rural |urbana| rural | urbana | rural | urbana | rural
1992 45,6 | 3,0 88 | 08 | 11,7 | 65| 22,9 |327 2,0 |3,0 2,5 | 44 0,3 0,6 6,2 | 49,0
1993 45,4 | 3,1 98 | 08 | 126 | 7,3 | 21,9 | 34,0 2,2 3,4 2,4 | 41 0,5 1,0 52 | 46,4
1995 45,9 | 3,2 9,8 | 1,1 | 12,7 | 88 | 22,0 |350 1,9 13,9 2,5 | 4,1 0,5 1,7 4,6 | 42,1
1996 46,8 3,5 12,4 1,7 | 13,1 (12,1 19,4 | 35,4 1,5 [3,9 2,5 3,7 0,1 0,4 4,2 39,2
1997 47,6 | 35| 11,5| 1,2 | 12,6 | 9,8 | 20,1 | 39,0 1,7 |34 2,5 39 0,1 0,7 3,9 | 38,6
1998 49,3 | 46 | 11,8 | 1,4 | 12,1 | 89 | 19,3 | 39,9 1,8 [4,0 2,2 | 4,6 0,1 0,5 3,2 | 36,3
1999 506 | 45| 10,5 | 1,2 | 12,7 |10,0 | 19,5 | 41,2 1,6 |3,6 2,0 | 4,2 0,1 0,7 3,0 | 34,6
2001 50,9 | 3,1 10,2 | 0,9 | 12,9 | 9,7 | 18,8 | 40,5 1,6 |47 2,2 | 41 0,2 0,8 3,4 | 36,2
2002 51,5 | 3,7 | 10,6 | 1,2 | 12,7 |11,0 | 18,2 | 40,7 1,6 |6,0 2,4 | 3,9 0,1 0,6 2,9 | 33,0
2003 53,3 | 3,6 9,6 | 1,0 | 12,7 (12,4 | 18,0 | 42,9 1,4 |59 2,4 | 3,7 0,1 0,8 2,4 | 29,7
2004 53,9 | 3,9 9,2 | 1,2 |128 |12,7 | 18,2 | 44,6 1,4 |43 2,3 | 3,8 0,1 0,5 2,1 28,9
2005 54,1 4,4 9,4 | 0,9 | 13,5 (12,8 | 17,2 | 453 1,5 |5,3 2,2 | 3,6 0,1 0,5 1,9 | 27,2
2006 54,4 4,7 9,9 1,2 | 13,5 (14,2 16,4 | 45,8 1,5 [ 4,6 2,4 | 3,2 0,1 0,5 1,7 25,7
2007 57,2 | 5,6 8,7 | 1,4 | 149 (16,7 | 14,2 | 44,4 1,3 |54 1,9 | 3,5 0,1 0,5 1,6 | 22,4
2008 58,9 | 6,5 7251 1,1 | 14,1 (155 | 14,9 | 46,6 1,4 |5,6 1,9 | 3,1 0,1 0,6 1,2 21,

* Exclusive a populagdo rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA e AP.
KFcnte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.
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TABELA 8

a4 Porcentual de moradores em domicilios particulares permanentes urbanos com\

acesso a servicos adequados de agua e esgoto - Brasil*, 1992/2008
Regiao Brasil
Ano
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Urbano
1992 31,5 39,9 79,7 62,5 37,0 62,3
1993 34,3 41,3 80,7 63,5 39,3 63,5
1995 33,7 41,9 82,8 65,4 38,5 64,7
1996 34,1 49,0 85,3 70,5 42,2 68,6
1997 36,5 45,6 86,1 68,7 45,5 68,3
1998 36,5 46,6 87,8 70,8 46,8 69,7
1999 39,2 48,1 87,8 73,8 443 70,5
2001 34,5 52,1 86,7 72,9 45,0 69,8
2002 37,6 51,8 87,4 75,5 45,6 70,6
2003 36,7 52,6 87,9 76,8 47,7 71,3
2004 40,5 53,8 88,5 78,8 43,3 72,0
2005 41,0 55,6 88,5 78,2 47,1 72,6
2006 41,1 57,3 89,6 79,3 47,0 73,8
2007 44,2 63,6 90,7 81,1 48,9 76,2
2008 45,2 64,2 90,6 78,4 50,4 76,0
* Exclusive a populagio rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA e AP.
K Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD. j
GRAFICO 13
Porcentual de moradores em domicilios particulares permanentes
urbanos com acesso a servicos de agua e esgoto adequados, segundo
a cor/raca dos chefes de domicilio - Brasil*, 1992/2008
M Brancos
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* Exclusive a populaco rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP.
K Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD. j
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dores sdo encontrados nas regides Sudeste
e no Sul do Pais, com niveis de adequagio
de 90,6% e 78,4%, respectivamente. As de-
sigualdades raciais no acesso a saneamento
adequado, embora tenham se reduzido em
13% nos udltimos 16 anos, ainda sao bas-
tante pronunciadas: 82,2% da populagio
branca estd coberta por servigos de dgua e
esgoto adequados, contra apenas 69,4% de
cobertura entre os pretos e pardos.

O intenso processo de urbanizacio ocor-
rido no Brasil, principalmente a partir da
década de 1940, nio foi acompanhado da
expansio da oferta de terra urbanizada e
de habitacio adequada a precos acessiveis
aos niveis de renda da populagio, tendo
como consequéncias negativas a estratifi-

cagdo socioespacial da populagao, com a

GRAFICO 14

concentragio das classes de menor poder
aquisitivo em favelas e outros assentamen-
tos humanos precdrios localizados em 4re-
as de risco ou nas periferias das grandes
cidades.

Embora a presenca de assentamentos hu-
manos precdrios — favelas, cortigos, lo-
teamentos irregulares e/ou clandestinos
— ocorra em cidades de todos os tama-
nhos, ¢ nos municipios mais populosos
que esses problemas ocorrem de maneira
mais recorrente. De acordo com os dados
da dltima pesquisa Bdsica de Informagoes
Municipais, entre os municipios com mais
de 500 mil habitantes 97,3% registram a
ocorréncia de favelas, 86,5% de corticos
ou casas de comodos e 94,6% possuem lo-

teamentos irregulares ou clandestinos.

-~

BPresencade favelas
Presencade casade comodos

BPresencade loteamentosirregulares

78,7
70,8
53,2 55:2
49,5
33
27,7
25,1
20,6

Porcentual de municipios com favelas, mocambos ou assemelhados, corticos, casa de
comodos ou assemelhados, loteamentos irregulares e/ou clandestinos, segundo as classes
de tamanho da populacao dos municipios - Brasil, 2008.

97,3
94,6
91,3
84,7 86,5
| 72,1

Total Até 50.000 De 50.001 a De 100.001 a  Mais de 500.000
100.000 500.000

Fonte: IBGE, Pesquisa
Nacional por Amostra de

~
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GRAFICO 15

As estimativas oficiais (MCidades/CEM,
2007) davam conta da existéncia de cer-
ca de 12,4 milhoes de pessoas moradoras
em 1,6 milhées de domicilios localizados
em assentamentos precdrios no ano 2000,
sobretudo nas regioes Sudeste e Nordeste e
nas cidades de maior porte. As regides me-
tropolitanas de Sao Paulo e Rio de Janei-
ro concentram o maior nimero absoluto
desses moradores, com 2,6 milhoes e 2,2
milhdes de pessoas, respectivamente. O
ntimero de moradores em assentamentos
precérios na regido metropolitana de Be-
1ém também ¢é bastante expressivo e supera
05 900 mil habitantes.

O indicador proposto pelo Programa das
Nagoes Unidas para os Assentamentos
Humanos (UN-Habitat) para o monito-

ramento da meta relativa & melhoria das
condi¢oes de vida dos moradores de as-
sentamentos precdrios ¢ medido por uma
proxy representada pela porcentagem da
populacio urbana com condigoes de mo-
radia inadequadas, isto é, pela parcela da
populacio urbana morando em domicilios
com pelo menos uma das seguintes carac-
teristicas: auséncia de acesso a uma fonte
de dgua potdvel; auséncia de servigos de
esgotamento sanitirio adequado; adensa-
mento excessivo; instabilidade estrutural e

inseguranca da posse da moradia.

A andlise do indicador proposto pelo UN-
Habitat, devidamente adaptado ao con-
texto socioeconémico e a disponibilidade
de dados para o Pais, mostra que houve

uma melhora nas condi¢coes de moradia da

~

Numero de pessoas em assentamentos precarios por regiao metropolitana
Brasil, 2000

RM de Porto Alegre

RM de Curitiba @ Setores Subnormais IBGE

RM da Baixada Santista Setores Precéarios CEM
RM de Campinas
RM de Séo Paulo
RM do Rio de Janeiro
RM de BH e Colar Metropolitano
Distrito Federal e RM de Goiania
RM de Recife
RM de S&o Luis
RM de Fortaleza
RM de Salvador
RM de Macei6

RM de Belém

500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000 2.500.000 3.000.000

o

Fonte: Ministério das Cidades, Secretaria Nacional de Habitagao (2007). Elaborado pelo Centro de Estudos da Metrépole-CEM a partir de microdados do Censo Demogréfico do IBGE, 2000.
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TABELA 9

é Porcentual de moradores em domicilios particulares permanentes urbanos N
com condi¢coes de moradia adequadas - Brasil* e regi6es, 1992/2008
Ano Regido Brasil
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Urbano
1992 22,4 32,3 64,8 52,4 30,2 50,7
1993 22,8 33,5 66,2 54,2 34,4 52,2
1995 23,3 35,0 68,2 55,9 33,0 53,5
1996 24,6 38,7 69,0 60,1 36,5 55,7
1997 25,9 37,5 71,0 57,4 37,9 56,1
1998 26,0 38,4 72,4 60,0 39,8 57,6
1999 29,0 40,3 72,5 63,3 39,1 58,7
2001 25,3 42,8 72,7 63,1 38,7 58,5
2002 26,4 43,2 74,1 66,0 39,7 59,7
2003 24,5 44,0 74,8 66,8 41,2 60,2
2004 30,1 45,0 75,2 68,4 38,5 61,0
2005 30,2 47,1 75,1 68,7 41,4 61,7
2006 29,1 48,3 76,8 69,6 42,1 63,0
2007 32,3 54,5 77,9 70,9 44 4 65,3
2008 34,5 55,5 77,9 70,1 45,9 65,7
Fomier DGR, hogis Naconalpor Amoesdo Dol PIAD, Y

4 N

Moradores em domicilios particulares permanentes com condicées
inadequadas de moradia (em milhdes de pessoas) - Brasil e regioes, 2008

il

Sudeste

Norte Nordeste Centro-Oeste

k Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD. j

populacio brasileira como um todo, tanto  de moradia, ainda hd 54,5 milhoes de

nas cidades como no campo. O porcentual
de pessoas residentes em domicilios urba-
nos com condi¢des de moradia adequadas
subiu 15 pontos percentuais, passando de
50,7%, em 1992, para 65,7% em 2008°.
Mesmo com essa melhoria das condicoes

Relatdrio

brasileiros moradores em dreas urbanas
que padecem de algum tipo de caréncia

habitacional, relativa a: auséncia de dgua

“Para uma maior aderéncia 2 metodologia recomendada atualmente
pela ONU, neste relatério os dados referem-se a pessoas residentes em
domicilios urbanos com condi¢ées de moradia adequadas, e nao a do-
micilios urbanos adequados, como nos relatérios ODM anteriores.

Nacional de Acompanhamento

143




144

por rede geral canalizada para o domici-
lio; auséncia de esgoto por rede geral ou
fossa séptica; auséncia de banheiro de uso
exclusivo do domicilio; teto e paredes fei-
tos com materiais ndo-permanentes; aden-
samento excessivo (mais de trés pessoas
por comodo servindo como dormitério);
nao-conformidade com os padrées edi-
licios (aglomerado subnormal); e irregu-
laridade fundidria urbana (terrenos cons-
truidos em propriedades de terceiros ou
outras condicdes de moradia, como no
caso de invasoes). Os domicilios urbanos
com condigoes de moradia inadequadas
concentram-se, sobretudo, nas regides
Nordeste e Sudeste do Brasil. O Distrito
Federal e Sao Paulo sido as Unidades da
Federacio que ostentam as melhores con-
digoes de moradia em termos relativos, ao
passo que Mato Grosso do Sul e Amapd
apresentam os menores niveis de adequa-

¢ao habitacional.

A comparacio dos niveis de adequagio

habitacional da populagio branca e da

GRAFICO 17

populagio preta e parda revela uma que-
da de quase 11% nas desigualdades raciais
entre 1992 e 2008, embora as distincias
entre esses dois grupos ainda permanecam
num patamar bastante elevado. Em 2008,
o porcentual da populagio branca com
condicoes de moradia adequadas era de
quase 74%, ao passo que o mesmo indi-
cador para a populagio preta e parda era
de pouco mais de 57%, uma diferenca de

cerca de 17%.

Um indicador muito utilizado para a
formulagio de politicas habitacionais no
Brasil é o déficit habitacional quantitati-
vo, calculado pela Fundagio Joao Pinhei-
ro desde 1995. O conceito de déficit ha-
bitacional relaciona-se a necessidade de
construgao de novas unidades e engloba as
habitagoes precirias (domicilios rusticos e
improvisados), o problema da coabitagao
familiar, as familias de baixa renda que pa-
gam aluguel elevado e os domicilios aluga-
dos com niimero excessivo de moradores

por dormitério. Em 2007, a introdugao de

K

Porcentagem da populacao urbana com condicées adequadas de
moradia, segundo cor/raca dos chefes de domicilio - Brasil*, 1992/2008

M Brancos
Pretos e pardos

M Brasil urbano

62,2
50,7
63,3
52,2
64,8
53,5

65,8
55,7

66,5
56,1

68,0
57,6
69,3
58,7

34,8
36,6
37,8
412
418
43,2
44,4

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

* Exclusive a populagio rural dos Estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP.
Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD.
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TABELA 10

~

~

Déficit habitacional total por situacao do domicilio - Brasil e regiées, 2008
Regigo Urbana Rural Total Urbana (%) Rural (%) Total (%)
Norte 445.645 134.367 580.012 76,8 23,2 100,0
Nordeste 1.344.988 678.475 2.023.463 66,5 33,5 100,0
Sudeste 2.028.174 94.853 2.123.027 95,5 4,5 100,0
Sul 539.947 78.375 618.322 87,3 12,7 100,0
Centro-Oeste 404.331 47.108 451.439 89,6 10,4 100,0
Brasil 4.763.085 1.033.178 5.796.263 82,2 17,8 100,0

Fonte: Ministério das Cidades/ Secretaria Nacional de Habitagao-SNH; elaborada pela Fundagio Joio Pinheiro-FJP, com base nos microdados da PNAD/IBGE 2008.
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GRAFICO 18

-~

3,0

0,8

Maté3

Distribuicao porcentual do déficit habitacional urbano! por faixas de
renda média familiar mensal®?, em salarios minimos - Brasil, 2008

maisde3 a5
Bmaisde5 a 10
Tmaisde 10

Fonte: Ministério das Cidades/Secretaria Nacional de Habitagao-SNH; elaborado pela Fundagao Jodo Pinheiro-FJP, com base nos microdados da
PNAD/IBGE 2008.

(1) Inclui, além dos domicilios urbanos, os rurais de extensio urbana.
(2) Exclusive sem declaragio de renda.
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GRAFICO 19

duas perguntas especificas no questiond-
rio da Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios, que qualificam as informa-
¢oes sobre a coabitacdo familiar, permi-
tiu identificar, entre o total das familias
conviventes, aquelas que efetivamente
desejam constituir um domicilio exclusi-
vo, representando um importante avango

metodoldgico.

Em 2008, o déficit habitacional esti-
mado era de 5,8 milhées de domicilios,
dos quais 82,2% estavam localizados em
dreas urbanas. As 10 principais dreas me-
tropolitanas do Pais abrigam 1,6 milhées
de domicilios classificados como déficit
habitacional (27%). O problema relacio-
nado 2 existéncia de déficit habitacional

afeta, sobretudo, a populagio de menor

poder aquisitivo, com 89,2% do déficit
habitacional incidindo sobre a populagao
com renda média familiar mensal até trés

saldrios minimos.

No que diz respeito aos componentes do
déficit habitacional, verifica-se o elevado
peso assumido pelo 6nus excessivo com o
pagamento do aluguel, sobretudo nas re-
gides metropolitanas. Nas dreas rurais, o
principal componente do déficit é a pre-
cariedade da habitacio, devida, sobretudo,
a rusticidade dos materiais empregados
na construgao. Os ndmeros relativos ao
déficit habitacional apontam para uma
redugio de cerca de 400 mil unidades no
tltimo ano (de 6,3 para 5,8 milhdes de
domicilios), sendo 250 mil nas 10 princi-

pais regioes metropolitanas.

~

K Fonte: Ministério das Cidades/Secretaria Nacional de Habitagao; elaborado pela Fundagio Joo Pinheiro, com base nos microdados da PNAD/IBGE 2008.

Participacao porcentual dos componentes do déficit habitacional por situacao do domicilio

W Habitagdo precéria
Coabitacéo familiar

Brasil, 2008

mOnus excessivo comaluguel

W Adensamento excessivo

39,6 40,4
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QUADRO 2

Desastres naturais penalizam moradores
de assentamentos precarios

Uma das caracteristicas mais comuns
do processo de urbanizacédo brasileiro é a
expansdo dos assentamentos precarios
em éareas de risco, o que tem potencializa-
do a ocorréncia de inUmeros desastres na-
turais, acarretando um nimero elevado de
perdas humanas e materiais a cada ano.

No Brasil, os principais processos as-
sociados a desastres naturais sdo os mo-
vimentos de massas e as inundacdes. Se
as inundacdes causam elevadas perdas
materiais e impactos na salde publica,
sdo0 os movimentos de massas - escorre-
gamentos, erosoes, enxurradas e proces-
sos correlatos - que tém causado o maior
nimero de vitimas fatais.

Em principio, os escorregamentos
podem ocorrer em todas as areas com
declividade elevada, mas constata-se
que atingem com particular gravidade

0s assentamentos precarios implantados
em encostas serranas e morros, locais
em que a natural vulnerabilidade do ter-
reno alia-se a caréncia de infraestrutura
urbana, a padrées de ocupacdo do solo
inadequados, a elevada densidade da
ocupacdo e a fragilidade das edificagées,
potencializando tanto a frequéncia das
ocorréncias quanto a magnitude de suas
consequéncias.

Os municipios mais vulneraveis a aci-
dentes relacionados com deslizamentos
de encostas sdo aqueles que apresentam
areas de elevada declividade e grande nu-
mero de assentamentos precarios. Esse
conjunto engloba cerca de 200 munici-
pios brasileiros, localizados principalmen-
te nos Estados de Sio Paulo, Rio de Ja-
neiro, Minas Gerais, Pernambuco, Bahia,
Espirito Santo e Santa Catarina.
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Fonte: Ministério das Cidades, Secretaria Nacional de Programas Urbanos-SNPU, com base em dados do Instituto de Pesquisas Tecnolégicas —
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SUSTENTABILIDADE

AMBIENTAL

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

4 )
INDICADOR 25
Proporcao de areas terrestres cobertas por florestas
INDICADOR 26
Fracdo da area protegida para manter a diversidade biolégica sobre a
superficie total
INDICADOR 27
Uso de energia (equivalente a quilos de petréleo) por US$ 1,00 PPC do PIB
INDICADOR 28
Emissoes per capita de CO2 em 2002 e de outros gases de efeito estufa e
consumo de substancias eliminadoras de ozénio
INDICADOR 29

\ Proporcao da populagao que utiliza combustiveis sélidos D
INDICADORES BRASILEIROS

~

INDICADOR A

Area original e 4rea de remanescentes
florestais da Mata Atlantica em 1990 e
1995

INDICADOR B

Taxa média de desmatamento da
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PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL

4 )
1 . RECURSOS AMBIENTAIS

a. Programa de Conservacdo e Uso Sustentével da Biodiversidade e dos Recursos
Genéticos

b. Programa de Conservacao e Recuperacao dos Biomas Brasileiros

c. Programa de Prevengao e Combate aos Desmatamentos, Queimadas e Incéndios
Florestais — Florescer

d. Programa Nacional de Florestas — PNF

e. Programa Comunidades Tradicionais

f. Programa Probacias — Conservacdo de Bacias Hidrogréaficas

g. Programa de Revitalizacdo de Bacias Hidrograficas em Situacao de Vulnerabilidade

e de Degradacdo Ambiental

h. Programa de Acao Nacional de Combate a Desertificacdo e Mitigagdo dos Efeitos

da Seca — Pan Brasil

i. Programa Nacional de Controle da Qualidade do Ar — Pronar e Programa de
Controle da Poluicdo do Ar por Veiculos Automotores — Proconve

j. Programa Brasileiro de Eliminacdo da Producédo e do Consumo das Substancias que
Destroem a Camada de Ozoénio — PBCO

k. Plano Nacional sobre Mudanca do Clima - PNMC

|. Programa de Educacdo Ambiental para Sociedades Sustentéaveis

m. Programa Nacional de Capacitacdo de Gestores Ambientais — PNC

n. Programa de Conservacao, Manejo e Uso Sustentavel da Agrobiodiversidade

0. Programa Recursos Pesqueiros Sustentaveis

p. Tarifa Social de Energia Elétrica

g. Programa Luz para Todos
r.
s
t.

Programa Nacional de Producdo e Uso do Biodiesel — PNPB
. Fontes Alternativas de Energia
Eficiéncia Energética

. AGUA POTAVEL E ESGOTAMENTO SANITARIO
. Programa Saneamento para Todos
. Programa Saneamento Rural
. Construcao de Cisternas
. Programa Servicos Urbanos de Agua e Esgoto
. Programa Drenagem Urbana Sustentavel
Programa Residuos Sélidos Urbanos
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3 — ASSENTAMENTOS PRECARIOS

a . Financiamento a auto-gestao

b . Programa de Arrendamento Residencial - PAR

c . Programas Carta de Crédito Associativo e Carta de Crédito Individual

d .Programa Habitagdo de Interesse Social

e . Programa de Urbanizagdo, Regularizacdo e Integracao de Assentamentos Precarios
f. Programa Minha Casa Minha Vida - PMCMV

g . Programa Papel Passado
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Reduzir pela
metade, até 2015,
a proporcao da
populacdo sem

acesso permanente
e sustentavel a
agua potavel e
esgotamento
sanitario

Até 2020, ter
alcancado
uma melhora
significativa na

vida de pelo menos
100 milhoes de
habitantes de
assentamentos
precarios
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SUSTENTABILIDADE

AMBIENTAL

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

(
INDICADOR 30

Proporcao da populagao (urbana e
rural) com acesso a uma fonte de
agua tratada , para o acesso a agua
por rede geral, poco ou nascente ou
outro tipo

N

~
INDICADOR 31

Proporcao da populagdo com acesso a
melhores condicbes de esgotamento
sanitario - urbano e rural para esgoto
por rede geral, fossa séptica, fossa
rudimentar e outros tipos

J

INDICADORES BRASILEIROS

INDICADOR A

Percentual de moradores em
domicilios particulares permanentes
com abastecimento de dgua
adequado, em areas urbanas

e rurais

N

INDICADOR B h
Percentual de moradores em domicilios
particulares permanentes urbanos

com acesso simultaneo a agua
canalizada interna de rede geral e
esgoto de rede geral ou fossa séptica

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

INDICADOR 32

* proporcao de domicilios com posse segura da moradia

INDICADORES BRASILEIROS

(
INDICADOR A

Domicilios em aglomerados
subnormais, por grandes regides
INDICADOR B

Déficit habitacional quantitativo por
faixa de renda e situacdo do domicilio
INDICADOR C

Ndmeros de domicilios em
assentamentos informais
INDICADOR D

Numero de favelas, corticos,
loteamentos irregulares e
loteamentos clandestinos

N

~
INDICADOR E

Indicador de satisfacdo da populacao
com a condicao de moradia por
grandes regides

INDICADOR F

Percentual de familias por existéncia
de problemas no domicilio
INDICADOR G

Percentual de domicilios particulares
permanentes urbanos com condigoes
de moradia adequadas, segundo
grandes regides e cor/raca dos chefes
de domicilio )
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BRASIL ATUA PARA
MELHORAR AS REGRAS
DO JOGO EM PROL
DO DESENVOLVIMENTO

O crescimento econ6mico sustentado, a
reducio da vulnerabilidade externa, a es-
tabilidade politica e o aprimoramento das
politicas sociais tém permitido ao Pais uma
atuagdo mais proé-ativa no cendrio interna-
cional, baseada no compartilhamento de
conhecimentos e de experiéncias bem su-
cedidas de desenvolvimento. Dessa forma,
coerentemente com os esforgos empreen-
didos no 4mbito dos programas nacionais
de combate a pobreza e a exclusao social,
o Brasil tem instado a comunidade inter-
nacional a assumir a responsabilidade pela

seguranga alimentar global.

Em linhas gerais, o Brasil tem atuado em
duas frentes. Por um lado, tem colaborado
efetivamente, de forma propositiva, para a
constru¢io de uma agenda internacional
a favor do desenvolvimento e expandido
sua participagido em organismos e progra-
mas internacionais, procurando propor e
negociar mudancas nas regras de gover-
nanca global. Assim, vem contribuindo de
forma ativa nos foros internacionais e, por
meio de articulagbes com outros paises,
para a constru¢io de um mundo menos

assimétrico. Nesse contexto, tem propos-

to medidas de melhor governanca sobre
os fluxos financeiros, regras de comércio
mundial mais justas para os paises po-
bres e ampliagio da participagio dos pai-
ses em desenvolvimento nos organismos
internacionais, em particular no Sistema
ONU, nas instituicbes de Bretton Woods
(Fundo Monetdrio Internacional e Banco
Mundial), na Organizagio Mundial de
Comércio e nas instituigoes de negociagao
e defini¢io de normas e padroes de moni-
toramento e gestio dos riscos dos sistemas
financeiros nacionais e internacionais (Co-
mité de Basileia, Conselho de Estabilidade
Financeira e Organizagio Internacional

das Comissoes de Valores Mobilidrios).

A grave crise econémica, cujo epicentro
foi o sistema financeiro dos paises indus-
trializados, fragilizou velhos conceitos de
governanca global, sobretudo no que se
refere as relacdes com os paises em desen-
volvimento. A imposi¢do de boas préticas
e de condicionalidades foi substituida pelo
reconhecimento dos governos ¢ dos agen-
tes econdmicos dos paises industrializados
da importancia crescente das economias

em desenvolvimento.




Por outro lado, o Pais tem ampliado sua
participagio em diversas agdes de coope-
racio com paises em desenvolvimento,
em especial com os da América do Sul, da
América Central e da Africa. As acoes de
cooperagao técnica Sul-Sul de que o Bra-
sil participa sio inspiradas no conceito de
diplomacia soliddria, na qual se colocam 2
disposicdo de outros paises em desenvolvi-
mento as experiéncias e os conhecimentos
de instituicdes especializadas domésticas,
sem a imposi¢io de condicionalidades e
desvinculadas de interesses comerciais ou
fins lucrativos, nas dreas consideradas mais
relevantes pelos préprios paises parceiros.
Neste ensejo, o Governo brasileiro tem
particular cuidado em atuar com base nos
principios do respeito a soberania e da nao
intervencdo em assuntos internos das ou-

tras nagoes.

A convicgao brasileira de que a cooperagao
técnica complementa esforgos nacionais
de politicas publicas, por meio de com-
partilhamento de experiéncias, reforca a
ideia de agoes com transferéncia de conhe-
cimento e tecnologias, com base em uma
agenda comum entre os paises, fundamen-

tada no respeito mutuo.

Neste escopo, o pais prioriza agbes que
promovam amplia¢io de acesso a medi-
camentos, capacitagdo técnica, fomento
a pesquisa e a inovagio tecnoldgica e as-
sisténcia humanitdria. Essas iniciativas de
cooperago, que contribuem com a auto-
nomia dos paises e a sustentabilidade das
agoes, demonstram o compromisso do Pais
com a redugio de atritos, apaziguamento
de conflitos internacionais e fortalecimen-

to de lagos de amizades entre os paises.

Para tanto, o Governo brasileiro preten-

de, no futuro imediato, aprovar um novo
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marco legal para as atividades de coope-
racio prestadas pelo Brasil ao exterior e,
vinculada a isso, a implementagao de um
novo modelo institucional, de forma que
se conte com 0s recursos técnicos, geren-
ciais e operacionais para atender, de for-
ma cada vez mais qualificada e eficaz, as
diferentes demandas por cooperagio que
o Brasil tem sido crescentemente instado

a apoiar.

Ademais, o Governo brasileiro tem mani-
festado preocupagio ante o fato de que o
cumprimento dos Objetivos de Desenvol-
vimento do Milénio nao serd possivel sem
aporte significativo de recursos adicionais,
especialmente para os paises mais pobres.
A despeito do Consenso de Monterrey, ne-
gociado pela Secretaria-Geral das Nagoes
Unidas, os paises ricos nao estao destinando
0,7% do Produto Interno Bruto (PIB) em
Assisténcia Oficial a0 Desenvolvimento.

E necessério, portanto, maior empenho dos
paises mais ricos para auxiliar os mais po-
bres a vencerem as armadilhas da pobreza;
a reduzir, se nao eliminar, tarifas e subsidios
agricolas que dificultam o acesso das expor-
tagoes dos paises em desenvolvimento aos
seus mercados; a flexibilizar patentes restri-
tivas que impedem o acesso a tecnologia; e

a aliviar o peso das dividas externas.

Com o intuito de promover e reafirmar a
importincia do cumprimento dos ODM,
o Brasil participa ativamente de diversas
iniciativas visando a coopera¢ao em metas
especificas, como a Campanha Global pe-
los ODM relacionados a Satude e a Mil-
lennium Development Goals Call to Action,
que buscam construir uma visio comum
sobre as diferentes medidas a serem toma-
das e difundir agdes bem sucedidas na im-

plementagao dos ODM.
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Desenvolvimento
de parcerias
Sul-Sul ajuda
na negociacdao
comercial

da OMC.
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A crise financeira global dificultou o cum-
primento dos ODM. Estima-se que a crise
tenha gerado, até o final de 2009, a per-
da de 38 milhoes de empregos em todo o
mundo. Os grupos mais vulnerdveis, como
os migrantes, mulheres, idosos, trabalhado-
res com baixa qualificago e pessoas de me-
nor renda devem ser os mais prejudicados.
Os paises mais pobres, com pequena carga
tributdria, instituigoes financeiras precirias,
mercados para titulos de divida publica li-
mitados enfrentam maiores restri¢oes para
promover politicas anticiclicas eficazes.
Nesse contexto, o ODM 8 — estabelecer
parceria mundial para o desenvolvimento
— ganha ainda mais importincia, ao se fa-
zer essencial o comprometimento de toda
a comunidade internacional, sobretudo dos
paises desenvolvidos, para melhorar as con-
di¢oes de vida da popula¢io mundial, com
esforcos embasados em principios éticos,

humanistas e de justica social.

O Brasil tem agido de forma ativa no
sentido de contribuir com mudangas nas
institui¢oes da governanga internacional
e melhorar as regras do jogo em prol do
desenvolvimento. Seja em organizagoes
responsdveis por temas econdmicos, finan-
ceiros e comerciais, seja em foros politicos,
tais mudancas, na configuracio da ordem
mundial, auxiliariam na estruturacio de
um novo contexto internacional no qual
a agenda do desenvolvimento estaria mais

presente e o multilateralismo reforgado.

Mudar as regras do

sistema financeiro

em prol do

desenvolvimento

Seguindo a tradi¢io brasileira de atuacio
em foros internacionais com vistas a for-
talecer o multilateralismo e a estabelecer

uma ordem internacional menos assimé-

trica, o Brasil desempenhou papel indis-
pensdvel para consolidar o G-20 Finan-
ceiro como novo centro da cooperagio
econdmica do século XXI. No auge da
crise financeira global, em 2008, o Go-
verno brasileiro assumiu a presidéncia do
G-20, o que permitiu ao Pais influenciar
decisivamente a elaboragao da agenda para
as Cupulas que viriam a ocorrer mais tarde
em Washington, Londres e Pittsburgh, de
modo a introduzir, na pauta desses encon-
tros, assuntos que dificultam o avanco dos

paises em desenvolvimento.

Merece destaque, em particular, a inédi-
ta e bem-sucedida iniciativa brasileira de
convidar a Organizagio Internacional do
Trabalho (OIT) para participar das discus-
soes do G-20 na Cdpula de Londres, em
abril de 2009, o que revela a preocupacio
brasileira em inserir questées relativas ao
emprego na agenda desse novo foro de li-

deres.

A énfase do Brasil a temdtica socioecon6-
mica, por sua vez, refletiu-se no compro-
metimento dos membros do G-20 com a
implementacio de planos de recuperagio
da economia que contemplem a recupe-
ragio do emprego, priorizem a criagao de
postos de trabalho e apoiem o trabalho

decente, em consonéncia, portanto, com

ameta 16 dos ODM.

A reforma das instituicoes multilaterais
constitui também um dos temas centrais
da atuagao do Governo brasileiro no 4m-
bito do G-20 Financeiro. O Brasil, junto
com outras economias emergentes, de-
fende a necessidade de reorganizacio da
estrutura de poder dessas instituicoes,
legitimando o papel crescente dos paises
em desenvolvimento na ordem financeira

internacional.




Nas discussoes sobre a reforma do siste-
ma financeiro internacional no Ambito do
G-20, o Brasil tem trabalhado para elevar
o poder de voto dos paises em desenvol-
vimento, com vistas a ampliar sua repre-
sentatividade nas instincias decisérias
mundiais. Como resultado, na Cipula de
Pittsburgh houve acordo para que se au-
mente as quotas e, consequentemente, o
poder de voto dos paises emergentes de,
no minimo, 5% no Fundo Monetirio
Internacional (FMI), e de 3% no Banco

Mundial a ser concluido até 2011.

Nao obstante o avanco, o Governo brasi-
leiro tem empreendido esforcos para am-
pliar tais percentuais, de modo que eles
cheguem a totalizar 7% e 6%, respectiva-
mente. Além disso, o Brasil e outros paises
emergentes tornaram-se membros do Co-

mité de Supervisio Bancdria da Basileia,

do Conselho de Estabilidade Financeira
(ESB) e da Organizagao Internacional das
Comissoes de Valores Mobilidrios (IOS-
CO, na sigla em inglés) foros que detém
papel central na reformulagio das regras

do sistema financeiro internacional.

Ha4 bastante tempo, os paises em desenvol-
vimento defendem a ampliagio dos meca-
nismos de financiamento compensatdrios
e/ou emergenciais, para facilitar o enfren-
tamento de choques negativos de crédito
externo. Para serem eficazes, esses instru-
mentos de liquidez imediata deveriam es-
tar disponiveis em volumes adequados, de-
sembolsados rapidamente e condicionados
apenas a presenca de choques externos,
sem outras exigéncias adicionais. Assim,
durante as reunides do G-20, o Brasil tra-
balhou para que as institui¢des financeiras
internacionais, como o FMI e o Banco

A crise financeira internacional e o G-20

Com o aprofundamento da cri-
se sistémica global, apés a faléncia
do banco de investimento Lehman
Brothers, em setembro de 2008,
0s paises em desenvolvimento re-
forcaram a defesa pela ampliacdo
do sistema de coordenacao finan-
ceira internacional concentrado no
G-8. O Governo brasileiro, junto
com outras economias emergen-
tes, defendia que o G-20 deveria
tornar-se o principal centro deci-
sorio mundial, em lugar do G-8, no
qual os paises em desenvolvimen-
to ndo estavam representados,
com excecao da Russia. Represen-
tando 90% do PIB mundial, 80%
do comércio internacional e 2/3
da populacdo do planeta, o G-20
seria, na perspectiva brasileira,

mais eficaz na coordenacéao da cri-
se financeira internacional.

No inicio de outubro de 2008,
na reunido do Fundo Monetério In-
ternacional e do Banco Mundial, os
paises em desenvolvimento con-
seguiram convencer as economias
industrializadas a convocar uma cu-
pula para discutir a crise financeira
global. O Brasil desempenhou papel
crucial na convocacdo da cupula,
aproveitando-se do fato de que
ocupava a presidéncia rotativa do
Grupo. Em novembro de 2008, no
auge da crise financeira, foi realiza-
da em Washington a primeira Clpu-
la de Lideres dos paises do G-20.
Em 2 de abril de 2009, em Londres,
realizou-se a segunda e, nos dias
24 e 25 de setembro de 2009, em

Pittsburgh, a terceira. A criacéo das
cupulas dos Lideres do G20 consti-
tuiu, entdo, o reconhecimento por
parte das economias industrializa-
das de que a concertacdo econémi-
ca internacional deve passar neces-
sariamente e, de forma crescente,
pelo envolvimento das economias
em desenvolvimento.

A mudanca do /ocus decis6-
rio do G-8 para o G-20 revela-se,
portanto, uma oportunidade his-
torica para que paises em desen-
volvimento possam ganhar espaco
na conformacdo das regras finan-
ceiras internacionais, de modo a
instrumentaliza-las em favor do
desenvolvimento e, em especial,
do cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio.
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Mundial, elevassem o volume de recursos
disponiveis e facilitassem o acesso aos em-
préstimos com menos condicionalidades,
principalmente para os paises mais pobres,
os mais prejudicados em periodos de crise

econOmica.

Em decorréncia dessa demanda, o FMI
criou novas linhas de empréstimos, como
a Linha de Crédito Flexivel. Nesta, ganha
preeminéncia o conceito de condicionali-
dade ex-ante, segundo o qual o Fundo se
dispoe a emprestar em grande escala e com
rapidez a paises que tenham um histérico
s6lido na condugio de suas politicas eco-
noémicas. Para essa modalidade de emprés-
timo nao haverd cartas de intencao, crité-
rios de desempenho nem metas a cumprir
ou monitoramento. Os paises habilitados
terdo acesso rapido, praticamente automd-
tico aos recursos. Deve-se salientar que o
Brasil teve um papel importante na for-
mulagio e negociagdo dessa linha.

Acordou-se ainda que o Fundo receberd
US$ 600 bilhées de refor¢o para a linha
de crédito — New Arrangements to Borrow
— destinada aos paises membros. O Bra-
sil deve participar com US$ 14 bilhoes.
Cumpre salientar, ademais, que o Brasil
votou favoravelmente no G-20 a emissao
de Direitos Especiais de Saque em valor
equivalente a US$ 250 bilhoes, dos quais
aproximadamente US$ 18 bilhoes seriam
alocados em paises de baixa renda, que po-
deriam utilizar os recursos para aumentar
suas reservas internacionais ou para saca-
los para resolver necessidades de financia-

mento externo.

E notério que os mercados financeiros in-
ternacionais sio intrinsecamente instdveis
e, portanto, sujeitos a surtos de euforia e

contragao abrupta da liquidez. Dada a ele-

vada volatilidade dos fluxos de capitais ex-
ternos, recoloca-se também a necessidade
de uma alternativa para o financiamento
de longo prazo em paises em desenvolvi-
mento, capaz de ampliar os investimentos
produtivos e em infraestrutura (energia,
transporte, comunicagoes etc.), mediante
a expansio dos mercados financeiros do-
mésticos, tornando o processo de inves-
timento menos dependente do financia-

mento externo.

Nesse sentido, desde 2008 o Brasil tem
apoiado medidas anticiclicas para comba-
ter a crise financeira global e vem atuando
ativamente em trés organismos do Gru-
po Banco Mundial: Banco Internacional
para a Reconstrugao e o Desenvolvimento
(BIRD), Associacio Internacional de De-
senvolvimento (AID) e Corporagao Finan-
ceira Internacional (IFC). Contando com
a participagio do Brasil, o Banco Mundial
flexibilizou suas operag¢oes de empréstimos
em favor dos paises em desenvolvimento,
que triplicaram no exercicio financeiro de
2009, atingindo a cifra de US$ 100 bi-
lhées. O Governo brasileiro defendeu a
utilizagio prioritdria desses recursos para
agoes destinadas a proteger despesas sociais
direcionadas a financiar redes de seguranca
eficazes, tais como merenda escolar, nutri-
¢lo, projetos de transferéncia condicionais
em dinheiro, que tém sido importantes
vetores no cumprimento dos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio.

Em relagao ao papel desempenhado pelo
Brasil na coopera¢io para o desenvolvi-
mento, merece destaque a atuagio na As-
socia¢do Internacional de Desenvolvimen-
to. Instituicdo que concede empréstimos
aos paises de baixa renda, a AID concentra
suas operagdes em atividades vinculadas a

promogio do crescimento e a redugio da




pobreza, estreitamente ligadas aos ODM,
tais como dgua e saneamento bdsico, edu-
cagdo, agricultura, nutrigdo, infraestrutu-
ra e saude. Nesse contexto, vale destacar
que o Brasil mantém a posi¢io de maior
contribuinte da AID entre as economias
emergentes, o que demonstra o compro-
metimento do Pais com o desenvolvimen-

to econdmico.

Adicionalmente, ¢ importante enfatizar a
posigao brasileira na Corporagao Finan-
ceira Internacional, que apoia o desenvol-
vimento do setor privado em economias
em desenvolvimento. Tendo em vista a
forte reducio das fontes de financiamen-
to privado apds a eclosio da crise finan-
ceira internacional, o Governo brasileiro
empreendeu esforgos para que a IFC am-
pliasse o financiamento para os paises em
desenvolvimento nas dreas de comércio,
infraestrutura e microcrédito, a fim de
contrabalangar a escassez nas fontes pri-
vadas de financiamento. Como resultado,
em 2009, a Corporagio Financeira Inter-
nacional adotou um conjunto de medidas
em resposta A crise financeira global, dis-
ponibilizando US$ 14,5 bilhoes em finan-
ciamento para o setor privado de paises em

desenvolvimento.

Em consonincia com a meta 15, que
confere 4 comunidade internacional a res-
ponsabilidade de encontrar solugées para
o problema da divida dos paises em de-
senvolvimento, o Brasil tem dado grandes
contribuicoes e exemplos s nagoes desen-
volvidas. Apesar de nio pertencer ao gru-
po de paises centrais que se compromete-
ram em 2000 a elevar a Assisténcia Oficial
ao Desenvolvimento para, pelo menos,
0,7% de seu PIB, o Governo brasileiro
tem contribuido para reduzir os débitos

de nagdes pobres altamente endividadas.
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Assim, na condicio de credor, o Pais tem,
desde 2005, renegociado dividas externas
em atraso de vdrios paises pobres, princi-
palmente de nagdes africanas. Ao todo, os
descontos concedidos a paises em desen-
volvimento que deviam ao Brasil somaram
US$ 1,25 bilhao, dos quais mais de US$ 1
bilhéo referiam-se a paises pobres altamen-

te endividados

Coerente com essa linha de atuagao, o Bra-
sil tem apoiado e cooperado com a Inicia-
tiva para Paises Pobres Altamente Endivi-
dados (HIPC, na sigla em inglés) — para
a reducio das dividas desses paises. Co-
mandada pelo Banco Mundial, FMI, Clu-
be de Paris ¢ Clube de Londres, a HIPC
logrou reduzir o nivel de endividamento
dos Paises de Menor Desenvolvimento Re-
lativo (PMDR) nos dltimos anos. O Brasil
considera, contudo, que a HIPC nio lida
com a tendéncia estrutural desses paises de
se endividarem. Tal tendéncia decorre da
forma de inser¢io dos PMDR nos fluxos
globais de comércio e financas. Por isso,
o Pais considera que a maior abertura dos
mercados dos paises ricos as exportagdes
dos PMDR, juntamente com o aumento
dos recursos das institui¢oes financeiras
multilaterais para o desenvolvimento, ¢é

essencial para a solugao dessa discrepincia.

Considerando insuficientes os instrumen-
tos existentes para atingir os ODM, o Bra-
sil, junto com outros 58 paises de diversos
continentes, reunidos no Leading Group,
comprometeram-se a criar mecanismos
inovadores de financiamento ao desenvol-
vimento. Tal articulagio deu continuidade
a Agao Global contra a Fome e a Pobreza,
lancada em 2004, na Assembleia-Geral das
Nagoes Unidas pelos presidentes do Brasil,
Franga, Chile e Espanha. Como resultado

desse esforco, em outubro 2009 foi insti-
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tuida uma For¢a Tarefa com a participa-
¢ao do Brasil para explorar a viabilidade
técnica e politica de uma taxa sobre fluxos
financeiros. Estudos mostram, por exem-
plo, que uma contribui¢io de 0,005%
sobre as transagdes cambiais garantiria
cerca de US$ 33 bilhoes anuais para agdes
soliddrias de combate a fome e 3 extrema
pobreza. Além do Brasil, participam desse
esforco: Alemanha, Austria, Bélgica, Chi-
le, Espanha, Franca, Itdlia, Japao, Norue-
ga, Reino Unido e Senegal. O Brasil de-
fende também o envolvimento do G-20 ¢
do FMI nesse debate. Trata-se de buscar
recursos adicionais aos compromissos as-
sumidos para a Assisténcia Oficial ao De-

senvolvimento pelos paises doadores.

Mudar as regras do

comércio internacional

em prol do desenvolvimento
Conforme a meta 12 dos ODM, que visa
a avancar no desenvolvimento de um siste-
ma comercial e financeiro aberto, baseado
em regras previsiveis e nao discriminaté-
rias, o Brasil vem participando ativamen-
te, e de forma propositiva, para garantir o
éxito da Rodada de Doha da Organizacao
Mundial do Comércio (OMC). Deno-
minada oficialmente de Rodada do De-
senvolvimento, e em curso desde 2001, a
Rodada Doha tem como objetivo central
tornar o sistema multilateral do comér-
cio mais justo e equilibrado, de forma a
contribuir para a promogio do desenvol-

vimento socioecondmico.

No imbito dessa Rodada, o Brasil vem
desempenhando papel de destaque nas
negociagoes sobre agricultura como co-
ordenador do G-20 Comercial, grupo de
paises em desenvolvimento criado na fase

final da preparagio para a V Conferéncia

Ministerial da OMC, em Cancun, em
2003. O G-20 foi instituido com o obje-
tivo de tentar, como de fato o fez, impedir
resultado predeterminado na Conferéncia
de Cancun e de abrir espago para as nego-
ciagbes em agricultura, em dmbito multi-
lateral, consolidando-se como interlocutor
essencial e reconhecido nas negociagoes

agricolas.

Os paises desenvolvidos sdo responsdveis
pelas principais distor¢oes e restri¢des no
tocante as politicas e comércio de produ-
tos agricolas. O elemento central que une
os membros do G-20 ¢ a explicitagio dos
subsidios a produgao utilizados pelos pai-
ses desenvolvidos e as restricoes de acesso
ao mercado desses paises para produtos
agricolas. O Grupo tem reiterado o papel
central da agricultura na Rodada Doha,
que determinard o nivel de ambi¢io da
Agenda para o Desenvolvimento. Esse
¢ um imperativo politico que deriva do
Mandato de Doha no sentido de colocar a
agricultura e o desenvolvimento no centro

do sistema multilateral de comércio.

Na Organizagaio Mundial do Comércio,
a atuagio do G-20 inscreve-se na mesma
légica de promover mudangas estruturais
no processo negociador nos foros decisé-
rios multilaterais. Até recentemente, eram
escassas as oportunidades para os paises
em desenvolvimento influirem no proces-
so decisério. Havia, portanto, um evidente
desnivelamento no campo politico das ne-
gociacoes. Dai a relevincia da formagao do
G-20 Comercial, que tem ajudado a rom-
per a estrutura concentrada de poder nas
negociagoes da OMC, ao torni-la menos
discriminatéria e mais democrética, como

prevé a meta 12 dos ODM.

Cumpre salientar que o Brasil obteve des-




taque enquanto articulador de um pos-
sivel acordo, a partir do Pacote de Julho
de 2008, apresentado pelo Diretor-Geral
da OMC, Pascal Lamy. A partir disso, os
membros da OMC aproximaram-se mui-
to da conclusio da Rodada Doha, com a
apresentagao de um conjunto de medidas
que refletia o equilibrio possivel nas nego-
ciagbes, com pouca margem para conces-
soes adicionais, tanto em produtos agrico-
las como em bens industriais e servicos.

Lamentavelmente, o Pacote foi rejeitado.

Em 2009, uma série de encontros politicos
de alto nivel culminou com a realizacio da
VII Conferéncia Ministerial da OMC,
em Genebra, sem que fossem produzidos,
contudo, avangos substantivos capazes de

impulsionar a conclusio das negociagoes

da Rodada.

A demora nas negociagdes da Rodada
Doha demonstra o grau de dificuldade
que a atuacio externa dos paises em de-
senvolvimento enfrenta quando se trata
de reformar as regras de funcionamento
das instituicoes multilaterais. Contudo,
o Brasil estd comprometido com a supe-
ragio das divergéncias e com a adogao de
compromisso politico suscetivel de tradu-
¢30 em agbes concretas com vistas a rpida

conclusio da Rodada Doha.

O Brasil também tem sido um participan-
te ativo no sistema de solu¢io de contro-
vérsias da OMC. O Pais foi parte vitoriosa
em dois importantes contenciosos no Or-
gio de Solugao de Controvérsias da OMC.
Um deles, contra a Unido Europeia, tinha
como foco os subsidios europeus a expor-
tacdo de acdcar. A acio brasileira tinha os
objetivos de demandar o cumprimento

das obrigagoes acordadas para o setor na

Rodada Uruguai (1986-1994) e de redu-
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zir o impacto das politicas comunitdrias
para o agucar. Essas distorciam o mercado
internacional, tanto por meio da reducio
dos pregos, como por meio do desloca-

mento das exportagdes de terceiros paises.

Em outro, contra os EUA, o Brasil ques-
tionou o apoio doméstico e os subsidios
as exportagdes de algoddo, que afetavam
o mercado internacional. Vale salientar
que a agdo brasileira vai ao encontro de
demandas de paises pobres e produtores
agricolas, principalmente na Africa, que
viram suas exportagdes de algodio afeta-
das pelos subsidios americanos. Os EUA
foram condenados, mas nao cumpriram
as determinacées do Orgio de Solugio de
Controvérsias da OMC, mantendo pro-
grama distorcivo de apoio interno e as ex-
portagoes de algodao. Em 2009, em pro-
cedimento arbitral na OMC, o Brasil foi
autorizado a adotar contramedidas. O Pais
avalia que o resultado da agao contribui
para fortalecer o mecanismo de solugio
de controvérsias da OMC, ao demonstrar
que o sistema ¢é capaz de reconhecer as evi-
dentes assimetrias existentes entre os paises

desenvolvidos e em desenvolvimento.

A diplomacia brasileira tem no multilate-
ralismo comercial um foco importante de
trabalho, tanto na perspectiva de reforma
do sistema internacional como na relevan-
cia que desempenha para impulsionar o
desenvolvimento aos paises mais pobres,
visando a ampliar os canais de participa-
¢io das nagoes em desenvolvimento na
reconfiguragio da ordem econdmica inter-

nacional.

Ainda no campo do comércio internacio-
nal, o Brasil, juntamente com outras econo-
mias em desenvolvimento, tem promovido

esforgos para firmar um acordo comercial

Nacional de

Governo
brasileiro
contribui
para reduzir
dividas de
nagoes pobres
altamente
endividadas.
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abrangente, com vistas a adensar os lacos
comerciais entre esses paises, 0 que nio
apenas reforca a tendéncia em curso de for-
magio de uma nova geografia do comércio
mundial Sul-Sul, mas também contribui
para a criagdo de um sistema comercial mais
aberto, previsivel e menos discriminatdrio,

como prevé a meta 12 do ODM 12.

Assim, em junho de 2004, ocorreu o langa-
mento da Terceira Rodada de Negociagoes
no ambito do Sistema Global de Preferén-
cias Comerciais (SGPC) entre paises em
desenvolvimento, denominada Rodada
Sao Paulo, cuja finalidade consiste em pro-
mover o comércio internacional e estreitar
a cooperagao entre os paises em desenvol-
vimento. Vale lembrar que o Acordo do
SGPC entre paises em desenvolvimento
foi concluido em 1988 entre os membros
do Grupo dos 77 e subsiste como um foro
de negociagio comercial e concertagio po-
litica entre nagoes emergentes. Participam
da Rodada Sao Paulo, além dos membros
plenos do Mercosul (Argentina, Brasil, Pa-
raguai e Uruguai), Argélia, Chile, Cuba,
Egito, India, Ira, Indonésia, Mal4sia, Mé-
xico, Marrocos, Nigéria, Paquistao, Repu-
blica da Coreia, Reptiblica Democrdtica
Popular da Coreia, Sri Lanka, Tailandia,

Vietna e Zimbdbue.

Os termos do acordo, alcancado em de-
zembro de 2009, contemplam a posigio
defendida pelo Brasil durante a negociacio
de margem de preferéncia de pelo menos
20%, manutencio da cobertura de 70% e
aplicagao da margem de preferéncia sobre
a tarifa vigente no momento da importa-
¢do. No referido acordo, 22 paises em de-
senvolvimento aprovaram as modalidades
basicas de acesso a mercados para produ-
tos agricolas e industriais da Rodada Sao
Paulo do SGPC, por ocasido de reuniio

Ministerial em Genebra. O acordo prevé
ainda que, em 2010, os paises participan-
tes iniciardo negociagoes bilaterais e pluri-
laterais com vistas a avancar ainda mais na

liberalizacao comercial.

Vale destacar que o documento acordado
teve como base proposta de texto apresen-
tada pelo Brasil em novembro de 2009,
com a finalidade de acelerar o processo
negociador da Rodada Sio Paulo. A im-
portancia concedida a Rodada Sao Paulo
pelo Brasil resulta dos potenciais benefi-
cios para o comércio exterior brasileiro e
para as relagoes Sul-Sul em suas diferentes

dimensoes.

Para se ter uma ideia da magnitude desse
acordo, juntos esses paises respondem por
13% do PIB mundial (cerca de US$ 8 tri-
lhoes) e 15% do comércio internacional
(aproximadamente US$ 5 trilhoes). Além
disso, o mercado consumidor ¢ significa-
tivo, uma vez que mais de 2,6 bilhoes de
pessoas vivem em seus territérios, o que
corresponde a aproximadamente 38% da

populagio mundial.

A conclusio das negociagoes de modalida-
des em 2009 emite sinal inequivoco sobre
a disposi¢ao dos paises em desenvolvi-
mento, ¢ do Brasil em particular, para se
engajar em COmpromissos que promovam
o comércio internacional, principalmen-
te frente ao impasse da Rodada Doha da
OMC. O Governo brasileiro entende que
o acordo ¢ um passo sem precedentes no

avango da cooperagao Sul-Sul.

O Brasil também tem servido de exemplo
na esfera comercial. Conforme anunciado
na ultima reuniao Ministerial da OMC,
realizada em Genebra em novembro e

dezembro de 2009, o Brasil ira conceder




acesso Duty-Free (livre de tarifa), Quota-
Free (livre de cota) aos paises de menor
desenvolvimento relativo até meados de
2010, independentemente da conclusio
da Rodada Doha. O Mercosul autorizou
o Brasil a adotar o programa e o Brasil se-
gue convidando os demais sécios do blo-
co a acompanhd-lo nessa iniciativa. Ini-
cialmente, o tratamento preferencial serd
concedido para 80% das linhas tarifdrias
brasileiras, devendo-se chegar a 100%
em quatro anos. Serd designado um ente
governamental responsdvel por oferecer,
caso solicitado pelos paises de menor de-
senvolvimento relativo, assisténcia técni-
ca para a utilizacdo do regime Duty-Free,
Quota-Free.

O programa brasileiro demonstra o com-
prometimento do Pais com o aprofunda-
mento do comércio mundial, em especial
do comércio Sul-Sul. O programa deverd
beneficiar todos os integrantes da lista de
paises de menor desenvolvimento relativo
da ONU. Em suma, a postura do Brasil,
ao conceder tais preferéncias comerciais,
independente dos resultados da Rodada
Doha, reflete o compromisso do Pais em
atender as necessidades dos paises menos
desenvolvidos em questdes comerciais, em
sintonia, portanto, com as diretrizes pre-
sentes na meta 13 dos ODM.

Mudar as regras do jogo na

area de direitos de propriedade
em defesa do direito a saade

e a informacao

A atuacio do Brasil em foros internacionais
com vistas a fortalecer o multilateralismo
e a promover uma ordem internacional
mais justa e soliddria também se destaca
no campo da satde. O Brasil foi um dos

principais atores responsdveis pela aprova-
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¢do, durante a 61° Assembleia Mundial de
Satde, realizada em maio de 2008, da Es-
tratégia Global sobre Satde Publica, Ino-
vagio e Propriedade Intelectual. Entre os
resultados dessa Estratégia estd o de corro-
borar o papel da Organizagio Mundial da
Satide (OMS) como provedora de apoio
técnico e politico aos paises que preten-
dem fazer uso das flexibilidades previstas
no Acordo sobre Aspectos dos Direitos de

Propriedade Intelectual Relacionados ao

Comércio (TRIPS).

Além disso, reafirma a importincia do uso
de mecanismos jd existentes relacionados
a0 desenvolvimento de tecnologias, a ino-
vagio e a garantia do acesso aos medica-
mentos, bem como a introducio de novos
mecanismos. A Estratégia Global sobre
Sadde Publica, Inovagio e Propriedade In-
telectual estd orientada para as necessida-
des de satde publica e para as prioridades
dos paises em desenvolvimento, na busca
de agoes concretas como a rdpida entrada
dos medicamentos genéricos no mercado.
Ainda durante a 61° AMS, o Governo bra-
sileiro anunciou a doag¢io de US$ 500 mil
para o programa da OMS encarregado de
levar a cabo as agdes previstas na Estratégia

Global.

Em 4mbito regional, o Brasil engajou-se
na aprovagao pela Organizagio Pan-Ame-
ricana de Satide (OPAS), instituigio regio-
nal da Organizaciao Mundial de Sadde, de
resolugio que corrobora os principais pon-

tos presentes no documento da Estratégia

Global.

Na questdo de propriedade intelectual e
acesso a medicamentos, cumpre destacar o
papel relevante do Brasil como unico pais
da América Latina a utilizar-se da licen-

¢a compulséria em medicamentos, direto
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previsto no Acordo TRIPS e na Declara-
¢ao de Doha sobre TRIPS e Satide Pablica.
A medida conseguiu reduzir os custos de
aquisi¢io do Efavirenz 600mg - remédio
essencial para o tratamento do HIV/AIDS
- de US$ 1,59 para US$ 0,4594, incluindo
o custo de aquisi¢io de empresas indianas,
o frete e os royalties pagos aos detentores da
patente. E importante sublinhar que o Bra-
sil é pioneiro em proporcionar acesso uni-
versal e gratuito a diagndstico, prevengio e
tratamento as pessoas com HIV/AIDS por
meio do Sistema Unico de Satde.

Em 2008, o Brasil aderiu ao Protocolo
de Emenda ao artigo 31 de TRIPS, que
permite a exportagio de medicamentos
sob licenca compulséria para paises com
capacidade de fabricagao insuficiente ou
inexistente. O Protocolo de Emenda en-
trard em vigor a partir do momento em
que for alcancado nimero de ratificagdes
correspondente a dois tergos dos Membros
da OMC. A data limite para aprovacio do
Protocolo foi prorrogada para 31 de de-
zembro de 2011.

Em outubro de 2009, o Conselho de
Direitos Humanos das Nagoes Unidas
(CDH) aprovou, por consenso, projeto de
resolugio de iniciativa do Férum de Didlo-
go Brasil-India-Africa do Sul (IBAS), com
o apoio do Egito, sobre o tema de acesso a
medicamentos. A resolu¢io aprovada, inti-
tulada Acesso a medicamentos no contexto do
direito & satide, contou com o copatrocinio
de 32 paises, em sua maioria do mundo
em desenvolvimento, e resultou de intenso
processo negociador no qual as economias
desenvolvidas opuseram firme resisténcia,
em particular os Estados Unidos, o Japao e

a Unido Europeia.

A aprovacio do projeto de iniciativa do

IBAS representou importante avango no
tratamento do tema de acesso a medica-
mentos no CDH. Reconheceu-se que tal
acesso ¢ um elemento fundamental para
a realizacdo do direito 4 satide. Até o mo-
mento, o debate estava circunscrito, no
Ambito do Sistema das Nacoes Unidas
de direitos humanos, a algumas doengas

transmissiveis ou negligenciadas.

Os termos aprovados na 122 sessio do
CDH constituem passo adiante de gran-
de relevincia na medida em que nio se
limitam a questio de acesso a medica-
mentos a nenhuma doenga especifica,
significando a amplia¢do do escopo do
conceito a todo o universo de enfermida-
des. Essa iniciativa do IBAS ¢é uma clara
demonstragao de que a cooperagio Sul-
Sul pode ser um instrumento poderoso
para a promog¢io do desenvolvimento,
em geral, e para o cumprimento da meta
17 dos ODM, em particular, que prevé
um maior acesso a medicamentos essen-
ciais a pregos acessiveis nos paises menos

desenvolvidos.

As iniciativas brasileiras supracitadas,
em cooperagio com outras economias
emergentes em favor de maior acesso a
medicamentos, estio em linha com as
diretrizes presentes na Agenda para o
Desenvolvimento, lancada em 2004 por
Brasil e Argentina, que visava a tornar
o desenvolvimento elemento crucial em
todas as negociagoes levadas a cabo na
Organiza¢io Mundial da Propriedade
Intelectual e na elaboracio de politicas
de protecdo a propriedade intelectual de

uma forma geral.

Rapidamente apoiada por treze paises
em desenvolvimento, a proposta Brasil-

Argentina de uma Agenda para o Desen-




volvimento advogava que, a despeito dos
significativos progressos cientificos e tec-
noldgicos, existia uma defasagem de co-
nhecimento e tecnologia que ainda sepa-

rava os paises ricos dos pobres.

Os dois paises argumentavam ser extre-
mamente importante que a prote¢io da
propriedade intelectual nao fosse concebi-
da como um fim em si mesmo, mas um
meio para o desenvolvimento tecnolégico,
econdmico e social. Além disso, os paises
nio deveriam receber o0 mesmo tratamen-
to com relacio A harmonizacio das leis de
propriedade intelectual, mas discrimina-
dos com base nos diferentes niveis de de-

senvolvimento nacional.

De acordo com o Grupo de Amigos do
Desenvolvimento, encabecados pelo Bra-
sil, a Organiza¢do Mundial da Proprieda-
de Intelectual, enquanto agéncia da ONU,
deveria pautar-se primordialmente pelos
amplos objetivos de desenvolvimento que
as Nagoes Unidas fixou para si mesma e,
em particular, pelos ODM, e levar em
conta todas as disposi¢oes pro-desenvolvi-
mento do Acordo TRIPS e subsequentes
decisdes do Conselho do TRIPS, como a
Declaragao de Doha sobre TRIPS e Saide
Pablica de 2001.

Mudar as regras da

governanca politica em

prol do desenvolvimento

A reforma do Conselho de Seguranca das
Nagoes Unidas se inscreve num processo
mais amplo de reorganizacio do sistema
internacional. Consoante a sua tradicio de
defesa da democratizacao dos foros mul-
tilaterais de decisao, o Brasil pleiteia que
as instAncias decisérias mundiais reflitam

mais fielmente a multipolaridade do sis-
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tema mundial, de modo que possam ga-
nhar maior representatividade e legitimi-
dade perante a comunidade internacional.
O Pais advoga, ademais, que o peso dos
paises em desenvolvimento no ambito do
Conselho de Seguranga seja equivalente a

sua importincia na seara internacional.

A participagio do Brasil em um Conselho
de Seguranga ampliado permitiria levar ao
6rgao nossas posi¢oes, nossos principios e
nossa visao de mundo, que ¢ a de uma
ordem internacional mais democrdtica,
justa e soliddria. Entre as credenciais que
qualificam o Pais para ocupar um assento
permanente no Conselho de Seguranga,
pode-se mencionar: a tradigao pacifica; o
papel histérico na qualidade de mediador
de conflitos; a manutencgio de relagoes di-
plomadticas cordiais com todos os paises,
que o qualifica como interlocutor confid-
vel; aspectos demogréficos, territoriais e
econdmicos; o fato de estar localizado na
regido mais desmilitarizada do mundo;
ser membro origindrio da ONU; ser um
dos participantes mais ativos em opera-
¢oes de paz das Nagoes Unidas; ser pais
em desenvolvimento que mais ocupou o
assento eletivo do Conselho de Seguran-
¢a, totalizando 10 mandatos a partir de

2010, frequéncia igualada somente pelo

Japao.

As prioridades do Pais, como membro
eleito para o Conselho de Seguranga, in-
cluem a estabilidade no Haiti, a situacio
na Guiné-Bissau, a paz no Oriente Médio,
os esforcos em favor do desarmamento, a
promogao do respeito ao Direito Interna-
cional Humanitdrio, a evolugio das opera-
¢oes de manutengio da paz e a promogio
de um enfoque que articule a manutencao
da paz e a promogio do desenvolvimento

socioeconémico.
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Acoes de cooperacao
técnica do Brasil

O Brasil tem oferecido crescente e signifi-
cativa assisténcia técnica para o desenvol-
vimento. Entre 2003 e 2009, o Governo
brasileiro promoveu a negociagio, aprova-
¢ao e implementagio de mais de 400 acor-
dos, ajustes, protocolos e memorandos de
entendimento com governos de paises em
desenvolvimento da América Latina, Ca-
ribe, Africa, Asia e Oceania. Esse mesmo
periodo testemunhou um crescimento su-
perior a 150% no ntimero de paises benefi-
cidrios da cooperagio brasileira (de 21 para
56 paises), com uma carteira de projetos e
atividades da ordem de US$ 90 milhoes.
Somente na Africa, a cooperagao brasileira
atende atualmente a 22 paises, com um or-
camento total de aproximadamente US$
45 milhées. A pauta de cooperagio brasi-
leira foi fortemente potencializada a partir
da intensa agenda de missoes presidenciais
brasileiras ao continente africano nos tlti-
mos anos. Para a América Latina tém sido
destinados US$ 40 milhées; e outros US$

5 milhées para o Timor Leste.

TABELA 1

Com o objetivo de imprimir novo status
e uma nova dinimica para a cooperagio,
o Governo brasileiro passou a based-la
em agdes ‘estruturantes’, as quais ofere-
cem diversas vantagens para a cooperagio
Sul-Sul e, principalmente, para os paises
beneficidrios. Aumenta-se o impacto so-
cial e econdmico sobre o piblico-alvo da
cooperagio e logra-se assegurar maior sus-
tentabilidade dos resultados da cooperacao
do Brasil. Na montagem de iniciativas de
cooperagio, o Brasil procura implementar
uma negociagio genuina, que permita ao
pais beneficidrio exercer sua apropriagio
do processo. Os esforgos sio nutridos por
um senso de solidariedade do Brasil em
sua condi¢io de pais em desenvolvimento,
assim como a crenga na possibilidade de
criagao de condigées autossustentdveis de

desenvolvimento.

Entre as iniciativas de cooperagio, in-
cluem-se aquelas que viabilizam opera¢oes

trilaterais Sul-Sul em parceria com paises

-~

Montante despendido em
cooperacao técnica por regiao

~

Regido

Total

Africa

US$ 45 milhdes

América Latina

US$ 40 milhdes

Timor Leste

US$ 5 milhdes

K Fonte: Agéncia Brasileira de Cooperagio j




desenvolvidos e organismos internacionais,
bem como aquelas que sdo conduzidas em
Ambito multilateral ou bilateral. Por um
lado, o Pais possui vantagens comparativas
para cooperacdo derivadas de suas experi-
éncias recentes e em curso, assim como de
sua diversidade étnica, sua maior afinidade
cultural com paises em desenvolvimento e
sua posse de tecnologias melhor adaptadas
as realidades desses paises. Por outro lado,
doadores tradicionais e institui¢bes mul-
tilaterais possuem alto potencial de apoio
técnico e financeiro que é mais facilmente
mobilizado. Essas iniciativas destacam-se

em quatro grandes dreas:

Cooperacio para o
desenvolvimento agricola

Na drea de agricultura, a cooperagao brasi-
leira na América Latina e Caribe e Africa ¢
bastante consolidada. Nessas regioes, proje-
tos de extensao rural, fruticultura tropical e
temperada, pecudria, pesca, vitivinicultura,
entre outros, estio em andamento, com es-
pecial atuagio da Empresa Brasileira de Pes-

quisa Agropecudria (Embrapa).

Na América Latina, merece destaque 0
projeto de apoio a criagio de uma insti-
tui¢do publica de pesquisa agropecudria na
Bolivia. Criado em parceria com a Embra-
pa, o Instituto de Investigacion Agropecudria
y Forestal deverd contribuir para a solugao
de um dos problemas sociais mais criticos
daquele Pais, qual seja, o do abastecimen-
to de sua populagao com alimentos, fibras
e energéticos em quantidade e qualidade
compativeis com suas necessidades. O
projeto inicial foi concluido com a elabo-
ragio de um Plano Estratégico para aque-
le instituto, e jd se encontra em execucio
novo projeto que visa a dar continuidade
a0 apoio brasileiro para o fortalecimento

da institui¢do de pesquisa boliviana.

Relatdrio

Ademais, o governo da Bolivia pretende
importar o modelo brasileiro de reforma
agrdria e jd acertou com o Brasil um pro-
grama de cooperagio. Técnicos do Institu-
to Nacional de Reforma Agraria da Bolivia
tém visitado projetos de assentamentos e
cooperativas rurais no Parand, Santa Ca-
tarina e Distrito Federal e participado de
painéis e debates no Instituto Nacional
de Colonizagao e Reforma Agrdria (Incra)
com o objetivo de colher informagées de-
talhadas das medidas adotadas no Brasil
com relacio a reforma agrdria, organizacio
de cadastro fundidrio, georreferenciamen-
to e titulagao de iméveis rurais. Um dos
principais problemas da Bolivia é a regu-
larizagao fundidria de terras ocupadas por
grupos indigenas; dai o interesse nessas

medidas.

No 4mbito do Mercosul, foram criados a
Reunido Especializada de Agricultura Fa-
miliar do Mercosul (REAF) e o Fundo de
Agricultura Familiar do Mercosul (FAF
Mercosul). Desde 2005, a REAF vem
fortalecendo as politicas publicas para o
setor, promovendo o comércio dos produ-
tos da agricultura familiar e facilitando a
comercializagio de produtos oriundos da
agricultura familiar da regido. As associa-
coes regionais de agricultura familiar par-
ticipam das reunides e ali expressam suas
demandas. A REAF foi responsdvel pela
criagio de Secretarias e Ministérios rela-
cionados aos temas do desenvolvimento
agrério e da agricultura familiar em outros
paises do Mercosul. Cabe destacar que o
setor responde por mais de 70% da produ-
¢ao regional de alimentos e gera trabalho
produtivo e decente para milhoes de fami-

lias na regiao.

Devido as grandes solicitagoes da Africa

na drea de agricultura, decidiu-se pelo es-
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tabelecimento de Escritério de Represen-
tagao da Embrapa em Acra, Gana, com o
objetivo de atuar como agente facilitador
do processo de transferéncia de tecnolo-
gias agropecudrias e florestais dessa em-
presa, bem como de outras institui¢oes
brasileiras a paises africanos. Atualmente,
encontram-se executados projetos de coo-
peragio técnica em agricultura em Angola,
Mogambique, Sao Tomé e Principe, Sene-
gal, Camarées, Tunisia, Argélia, Namibia,
TanzAnia, Guiné-Bissau e Cabo Verde.
Além disso, hd projeto de cooperacio agri-
cola que objetiva promover o desenvolvi-
mento sustentdvel da cadeia do algodao

dos paises do Corton-4: Benin, Burquina
Faso, Chade e Mali.

Vale destacar que os programas bilaterais

de cooperagao técnica do Brasil na drea

agricola na Africa tém estimulado o desen-
volvimento de iniciativas de cooperagao
triangular envolvendo paises desenvolvi-
dos. Entre os paises com os quais o Brasil
estd trabalhando em projetos triangulares,
destacam-se o Japiao e os EUA, com os
quais se encontram em fase de elaboracio
projetos de perfil estruturante no campo
da agricultura. No caso da parceria entre
o Brasil e o Japdo, a intengdo é replicar
a experiéncia do programa Prodecer nas
dreas de savana no norte de Mocambique.
Com os EUA, também se pretende atuar
no enfoque de projetos estruturantes, a
exemplo da instalagio de unidades de de-
monstragao de produgio agricola em Mo-
cambique. Com a Franca, o Brasil man-
tém negociagoes para cooperagio conjunta
na Africa, especialmente em Mogambique

e Camardes, na drea da agricultura, além

QUADRO 2

A cooperacao do Brasil no Haiti

O Brasil estda comprometido
com a busca por solucdes duraveis
para os problemas enfrentados pe-
los haitianos desde 2004. O Pais
enviou contingentes de mais de
1.200 militares a fim de contribuir
com as operacdes de paz, bem
como com o Comando da Forca da
Missdo das Nacdes Unidas para a
Estabilizacdo do Haiti (MINUSTAH).
Anteriormente ao terremoto que
acometeu o Pais caribenho, o Go-
verno brasileiro planejava avancar
com as acbes de construcao da
paz, fase na qual a forca militar de-
veria ser gradualmente substituida
pelas acdes civis que visavam ao
estabelecimento de condicdes de
desenvolvimento.

Em 2008, a cooperagdo com o
Haiti notabilizou-se pela proposta
de adotar uma estratégia de su-

porte a areas prioritarias para o
desenvolvimento  socioeconomi-
co daquele Pais e ao processo de
estabilizacdo do estado haitiano.
Iniciaram-se, entre outras, experi-
éncias de cooperacao referentes
a implantacdo de projeto de agri-
cultura e combate a violéncia de
género. Do mesmo modo, 12 ini-
ciativas de cooperacgao técnica en-
contravam-se em execugao e com-
preendiam projetos e atividades.
Entre essas iniciativas, vale
ressaltar a construcao de 13 cis-
ternas familiares, na regido de
Ganthier, a fim de promover a
transferéncia de tecnologias de
construcao de sistemas de cap-
tacdo e armazenamento de agua
de chuva. Cerca de 50 pessoas
foram capacitadas pela Embrapa
e pelo Instituto Regional Pequena

Agropecuéria Aplicada, tanto na
construcao das cisternas e bom-
bas manuais como na gestdo da
agua. Espera-se que essas pesso-
as atuem como agentes multipli-
cadores de conhecimento em suas
comunidades.

Na cooperacdo em saude, des-
taca-se a participacdo brasileira
no aprimoramento do programa
haitiano de imunizacdo. Executado
em parceira com a Agéncia Cana-
dense de Desenvolvimento Inter-
nacional, a iniciativa promoveu a
capacitacao de técnico haitiano no
Brasil, bem como a doacao de ma-
teriais para a conservacao de vaci-
nas e para a imunizacdo da popu-
lacéo, tais como 10 refrigeradores
movidos a energia solar, 500 ter-
mometros digitais, 500 anal6gicos
e 10 congeladores a gas.




de uma a¢io no Haiti para a criagio de um

banco de leite materno.

Também por meio de cooperagio trian-
gular, o Governo d4 assisténcia técnica a
paises na Africa e América Central e Cari-
be interessados em explorar seu potencial
como produtor de etanol. A experiéncia
brasileira mostrou o potencial da produ-
¢ao de etanol para geragio de renda, tra-
balho e seguranca energética. Durante a
Conferéncia Internacional de Biocombus-
tiveis, em outubro de 2008, em Sao Pau-
lo, Brasil e Estados Unidos assinaram um
novo Memorando de Entendimento am-
pliando esta cooperagao para nove paises:
El Salvador, Republica Dominicana, Hai-
ti, Sdo Cristovao e Névis, Honduras, Gua-
temala, Jamaica, Senegal e Guiné-Bissau.
Um mesmo tipo de cooperagio triangular
foi iniciado em outubro de 2009 com a
Uniio Europeia e envolve a Uniao Africa-
na. A vantagem, para os paises africanos, é
poderem contar com o mercado europeu
aberto (tarifa zero) caso se confirme um
potencial de exportagio de biocombusti-
veis. Em todos os casos ¢ realizado primei-
ramente estudo de viabilidade técnica que
leve em conta o impacto esperado sobre o
meio ambiente. A cooperagdo técnica na
drea de cana-de-agucar para a produgio do
etanol é acompanhada por esforgos para
o aumento da produtividade de outras
culturas, especialmente de alimentos para
o mercado interno, para a qual o Brasil
contribui com cooperacio técnica notada-

mente da Embrapa.

Cooperacao em saude

Segundo a Organizacio Mundial da Sad-
de, 30% da populagio mundial (cerca de
dois bilhées de pessoas) nao possuem aces-
so a medicamentos essenciais. As razoes

para essa situagio sao diversas, entre as

Relatorio Nacional de Acompanhamento

quais o preco ocupa posi¢ao central. Al-
gumas estatisticas indicam que melhorar o
acesso aos medicamentos existentes pode-
ria salvar dez milhoes de vidas a cada ano,
quatro milhoes delas na Africa e Sudeste

Asidtico.

Consciente dos desafios que tem enfren-
tado na dificil meta de proporcionar aces-
so universal 4 saide para sua populagio,
o Brasil realizou importantes missoes
internacionais com o intuito de agregar
conhecimento e a¢des de grandes trans-
cendéncias em dreas como a produgio de
vacina contra a febre amarela, a descri-
¢ao de Doenca de Chagas, os estudos de
grandes endemias, o desenvolvimento do
Sistema Unico de Satde e a bem sucedi-
da orienta¢io no combate a HIV/AIDS.
Além disso, contribuiu para o desenvolvi-
mento de estrutura e de sistemas de saide
— em paises de proximidades geogrificas e
culturais, como a América Latina e os Pai-
ses Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP) —, junto a instituigbes nacionais
desses paises em projetos que incluem: 25
escolas de satde publica, 50 escolas técni-
cas de satude, 20 institutos de saide pu-
blica e centros de produgio de insumos

(imunobiolégicos e medicamentos).

No 4mbito da América Latina, o desen-
volvimento de parcerias na drea da Satude
vem ganhando importincia na agio ex-
terna brasileira. As iniciativas variam em
composicio e parceiros. Na esfera bilate-
ral, um exemplo ¢ o termo de cooperacio
existente com o governo de Cuba para a
produgao do medicamento Interferon Pe-
guilado, utilizado no tratamento das hepa-
tites virais, que pretende baratear os custos
do tratamento da doenca. Ademais, o Pais
tem participado de termos de cooperacio

triangular, com o intuito de integrar es-
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foros, intercambiar experiéncias e poten-
cializar instrumentos de financiamento.
Neste contexto, vale citar a triangulacio
Brasil-Agéncia de Cooperagio dos Estados
Unidos (USAID)-Sao Tomé e Principe,
para o apoio a estruturagio do programa
de Controle e Vigilancia da Maldria de Sao
Tomé e Principe, de forma sustentdvel.

Outra iniciativa de éxito que também deve
ser destacada é a implantagao de bancos
de leite humano, em parceria com a Fun-
dacio Oswaldo Cruz (Fiocruz), em doze
paises das Américas do Sul e Central e do
Caribe. Os bancos sio instalados em hos-
pitais localizados em pontos estratégicos,
para que seu modelo seja reproduzido em
outras regides no interior dos paises, de
forma que se possam fomentar redes na-
cionais capazes de fortalecer o atendimen-
to 4 saide materna e infantil. Os bancos
de leite humano tém contribuido para a
reducio da mortalidade infantil nas re-
gioes onde suas atividades jd foram inicia-
das, razao pela qual o tema foi levado ao
ambito da Cupula Ibero-Americana, em
2008. Por meio da cooperacio brasileira,
busca-se estabelecer um intercAmbio das
experiéncias adquiridas durante a execu-
¢ao dos projetos bilaterais que permitiram
a implantagio de cada um dos bancos de
leite em funcionamento. Dessa forma, pre-
tende-se estabelecer uma Rede Ibero-Ame-
ricana de Bancos de Leite Humano, que
proporcionaria a troca de conhecimentos
e transferéncia tecnoldgica em aleitamento
materno, componentes estratégicos para o

cumprimento dos ODMs, em especial o

ODM 4.

Em 2008, foi langado pelo Governo bra-
sileiro o programa nacional Mais Satde:
Direito de todos, que traga diretrizes estra-

tégicas de proporcionar ao cidadio condi-

¢ao de vida sauddvel associada ao modelo
de desenvolvimento vigente no Pais. No
escopo do documento, desenvolveram-se
metas para inserir o Programa de Sadde
para a Fronteira (SIS-Fronteira) na pers-
pectiva de fortalecimento da integracio da
América do Sul. Em razio das dificuldades
de acesso a servigos assistenciais e a ausén-
cia de controle das a¢oes de satde publica
nos paises de fronteira com o Brasil, tem-
se observado aumento do fluxo de circu-
lacao das populagoes residentes na regiao,
na busca de melhor oferta de servicos de

satide e de medicamentos.

No entanto, o salto para uma cooperagio
mais efetiva tem sido a substituicao de
agdes pontuais e dispersas por agoes articu-
ladas, com projetos prioritdrios de maior
envergadura e organicidade que possam
vir a ter mais impacto e perspectiva de sus-
tentabilidade e autonomia dos paises, tal
como a proposta brasileira de criagio do
Conselho de Satde Sul-Americano. Cons-
tituido em 2009, na cidade de Santiago,
Chile, o conselho tem por objetivo o con-
trole da dengue nos paises da América do
Sul, por intermédio de agoes integradas
de vigilincia epidemioldgica. Os surtos
da dengue que afetam diversos paises da
Unido das Nagoes Sul-Americanas (UNA-
SUL) evidenciam a necessidade de atuar
de maneira decidida e concertada para en-
frentar a doenca, dado que nao existe va-

cina ou medicamento para sua prevengio.

No continente africano, a cooperagao
brasileira tem se concentrado, sobretudo,
em agoes de apoio ao combate a maldria,
HIV/AIDS e anemia falciforme. Ao dar
continuidade aos esfor¢os de cooperacio
no combate ao virus do HIV/AIDS, o Go-
verno brasileiro liberou a transferéncia de

R$ 13,6 milhoes para a instalagio de uma




fibrica de antirretrovirais genéricos em
Maputo, Mogambique. A doagio faz parte
da primeira etapa de termo de cooperagio
entre os governos brasileiro e mocambica-
no, em que a Fiocruz aplicard diretamente
os recursos no desenvolvimento do projeto
da unidade e na compra de todos os equi-
pamentos, enquanto Mogambique realiza
as obras com trabalhadores de seu Pais. O
Governo brasileiro capacitard os profissio-
nais de saide mogambicanos que atuario
na fébrica, bem como apoiard o fortale-
cimento institucional do érgio publico
responsédvel pelas atividades de regulacao
sanitdria. Espera-se que a fdbrica possa
beneficiar niao apenas Mocambique, mas

também outros paises africanos assolados

pela epidemia da AIDS.

Em outubro de 2008, foi inaugurado o
Escritério Técnico da Fiocruz, em Mo-
cambique, um braco de cooperacio inter-
nacional entre o Brasil e paises de lingua
portuguesa na drea de sadde puablica. Em
maio de 2009, medidas de capacitacio
profissional foram realizadas, para a for-
magio de mogambicanos pelo Programa
de Mestrado em Ciéncias da Saude, pro-
movido pela Fiocruz em parceria com o
Ministério da Satide de Mogambique. A
iniciativa faz parte de meta brasileira de
apoiar, em larga escala, a formagio de téc-
nicos em satide em cinco paises (Angola,

Sao Tomé, Guiné-Bissau, Mogambique e

TABELA 2

Cabo Verde), por meio da especifica expe-
riéncia do Brasil com o Projeto de Profis-
sionalizacio dos Trabalhadores da Area de

Enfermagem (Profae).

Do mesmo modo, o Brasil apoiou ati-
vamente a criacio do Fundo Global de
Combate a AIDS, Tuberculose ¢ Maldria,
doengas alvo do ODM 6, com o qual con-
tribui regularmente, com recursos técnicos
e financeiros. E também um dos membros
fundadores do UNITAID, central interna-
cional de compra de medicamentos para
AIDS, maldria e tuberculose, para o qual
colabora anualmente com mais de US$
11 milhdes, o suficiente para tratar 154
mil criangas soropositivas por ano. Com
publico-alvo de maes e criangas, estima-se
que a UNITAID proporcione trés de cada
quatro medicamentos no tratamento des-
se grupo de pessoas. No caso da maldria e
da tuberculose, o programa proporciona a
compra em escala de medicamentos, o que
promove a pesquisa na drea e o baratea-

mento dos lotes de remédios.

Cooperacao em

capacitacao técnica

Visando a expandir e coordenar a forma-
¢ao oferecida aos paises da América Lati-
na, o Ministério da Fazenda do Brasil e o
Fundo Monetdrio Internacional firmaram

um Memorando de Entendimento para o

O Brasil
contribui para o
desenvolvimento
de estrutura e
sistemas de satide
em paises da
América Latina

e da Africa.

~

Projetos de cooperacao em saude na Africa
Paises Lus6fonos Paises Angl6fonos Paises Franc6fonos
Projetos N° Projetos N° Projetos N°
Em execucgao 15 Em execugao 15 Em execugao 05
Em negociagao 11 Em negociacao 11 Em negociagao 03
Concluido 03 Concluido 03 Concluidos -
Paralisado 01 Paralisado 01 Paralisados -

K Fonte: Ministério da Satde
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RO 3

A cooperacao do Brasil no ambito do Mercosul

A cooperacdo técnica faz parte do arcabougo
juridico do Mercosul e favorece tanto a troca de
conhecimentos ja existentes quanto o desenvolvi-
mento de novas técnicas nas mais diversas areas.
Na definicdo da agenda de trabalho, a cooperacédo
no ambito do bloco busca, outrossim, compensar
as assimetrias em temas fundamentais como har-
monizacdo de normas sanitérias e fitossanitarias,
técnicas, normas de meio ambiente, de educacao,
de turismo, de pequenas e médias empresas, entre
outras.

O Fundo para a Convergéncia Estrutural e For-
talecimento Institucional do Mercosul (Focem)
tem por finalidade aprofundar o processo de inte-
gracdo regional no Cone Sul, por meio da reducdo
das assimetrias, do incentivo a competitividade
e do estimulo a coesdo social entre os paises-
membros. Estabelecido em junho de 2005, o Fun-
do se destina a financiar projetos para melhorar a
infraestrutura das economias menores e regides
menos desenvolvidas do Mercosul, impulsionar
a produtividade econémica dos estados-partes,
promover o desenvolvimento social, especialmen-
te nas zonas de fronteira, e apoiar o funciona-
mento da estrutura institucional do bloco.

O Focem é composto por contribuicdes nao
reembolsaveis que totalizam US$ 100 milhdes por
ano, além de possiveis contribuicées voluntarias.
Os aportes sdo realizados em quotas semestrais
pelos estados-partes do Mercosul, na proporcédo
histérica do PIB de cada um deles, sendo que o
Brasil é responsavel por 70% do Fundo.

Complementarmente ao Focem, foram institui-
dos mais dois fundos: o Fundo Mercosul de Ga-
rantia para Micro, Pequenas e Médias Empresas e
o Fundo da Agricultura Familiar do Mercosul. Em
relacdo ao primeiro, o objetivo consiste em garan-
tir, direta ou indiretamente, operacdes de crédito
contratadas por micro, pequenas e médias empre-
sas que participem de atividades de integracao
produtiva no bloco.

Na realidade, os recursos desse fundo servi-
rao de garantia para que as empresas, que nor-
malmente apresentam maior dificuldade em tomar
empréstimos a baixo custo, possam acessar os
mercados de crédito mais facilmente e a um cus-
to menor. Procura-se, assim, instituir em ambito
regional facilidades para que as micro, pequenas e
médias companhias, empregadoras da maior parte
da populagdo economicamente ativa, possam re-

duzir seu custo de producdo e, assim, elevar sua
competitividade.

Antes do estabelecimento do Fundo, a opgao
dessas empresas resumia-se, quase que exclu-
sivamente, aos programas nacionais de crédito
oferecidos por seus respectivos paises. Assim,
as assimetrias tendem a se agravar, visto que as
companhias pertencentes aos estados-membros
capazes de oferecer créditos a baixo custo se be-
neficiam com o aumento de sua competitividade
frente aos demais concorrentes do Mercosul. O
Fundo visa, portanto, a atenuar essa disparidade,
na medida em que cria um instrumento de natu-
reza regional que possibilita o maior acesso ao
crédito por parte das micro, pequenas e médias
empresas do bloco.

Com vistas a promover o comércio de produtos
oriundos da agricultura familiar em nivel regional,
foi criado Fundo de Agricultura Familiar do Mer-
cosul (FAF Mercosul), em 2008. O Fundo busca
financiar os programas e projetos de incentivo a
agricultura familiar do Mercosul, bem como faci-
litar ampla participagdo dos atores sociais nessas
atividades.

E composto por contribuicdes em quotas fixas
e diferenciadas de cada um dos estados-partes,
que totalizardo US$ 360.000,00 por ano. A Deci-
sdo n° 45/08 encontra-se em etapa de apreciacdo
legislativa nos quatro paises e devera entrar em
operacao a partir de 2011.

Por fim, encontra-se em processo de imple-
mentagado, no ambito da Politica de Medicamentos
do Mercosul, a iniciativa do Banco de Precos de
Medicamentos. O propésito é tornar-se instrumen-
to de referéncia e consulta para o consumidor da
regido, em termos de publicidade, divulgacéo e su-
peracdo de barreiras de acesso a medicamentos
no Mercosul.

A iniciativa viabilizara, ademais, comparacao
de precos entre o mercado regional e o internacio-
nal. De posse dessa informacédo, os respectivos Mi-
nistérios da Saude de cada pais seréo fortalecidos
em suas negociacdes de precos de medicamentos
junto as grandes multinacionais farmacéuticas. A
Politica de Medicamentos para o Mercosul permi-
tira, a médio prazo, ampliar o acesso aos medi-
camentos antirretrovirais na regido por meio de
negociagdo com as empresas farmacéuticas, bem
como favorecer as politicas e campanhas comuns
de prevencdo ao HIV/AIDS.




estabelecimento do Centro Regional Con-
junto de Capacitagio para a América Lati-
na no Brasil (Cecab), em 2001, com o ob-
jetivo de ministrar cursos de formagio em
economia orientados para a formulagio de
politicas publicas e em campos operacio-
nais correlatos, voltados para funciondrios
publicos da regido. Funciondrios publicos
dos paises africanos de lingua portuguesa
poderio ser convidados. Em 2008, foram
ministrados 14 cursos, capacitando 442
funcionarios, e em 2009 foram ministra-
dos nove cursos, capacitando mais 276,
totalizando, nesses 9 anos de existéncia, a
capacitagio de 2.712 funciondrios publi-

cos da América Latina.

Desde 1997, quando foi firmado o primei-
ro Memorando de Entendimento entre a
Escola de Administragao Fazenddria (Esaf)
e o Centro Interamericano de Administra-
dores Tributdrios (Ciat), foram desenvol-
vidas intimeras agoes de cooperagao técni-
ca na 4rea de administracao tributdria. Em
2009, tomou-se a iniciativa, com a par-
ticipagio da Receita Federal, de criar um
Centro Regional de Capacitagio do Ciat
na Esaf, visando a aprimorar a formacio
tributdria para a América Latina e paises

africanos de lingua portuguesa.

O desenvolvimento de agoes de coopera-
¢ao técnica pelo Servigo Federal de Proces-
samento de Dados também tem colhido
bons resultados. O projeto de instalagao de
telecentros comunitdrios, principalmente
em razdo de sua simplicidade e baixo cus-
to, tem-se constituido em instrumento de
grande potencial para a inclusio digital
nos paises em desenvolvimento. Além de
estimular o acesso a laboratérios de infor-
matica instalados em Cuba, Haiti, Equa-
dor e Uruguai, os projetos possibilitaram
a implantagio de aplicativos e de sistemas
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desenvolvidos com soffware livre para ins-
tituigoes governamentais locais, o que leva
a criagio de ferramentas digitais sem a
necessidade de investimentos expressivos,
dado que esses programas podem ser uti-
lizados e reproduzidos sem qualquer res-
tri¢do ou custo. Tais projetos representam

uma contribui¢io do Pais para a meta 18.

Outro exemplo de projetos de maior im-
pacto sio os Centros de Formacio Profis-
sional do Servigo Nacional de Aprendiza-
gem Industrial (Senai), cinco dos quais jd
se encontram em operagao (Angola, Timor
Leste, Paraguai, Cabo Verde e Guiné-Bis-
sau) e outros cinco em fase de implantacio
no decorrer de 2010 (Haiti, Guatemala,
Bolivia, Jamaica e Mogambique Sao Tomé
e Principe). Os referidos Centros oferecem
uma contribui¢do direta para a geracio de
empregos dignos e produtivos, conforme

previsto na meta 16.

Um bom exemplo de projeto estruturan-
te é o Centro de Formacio e Capacitacio
Profissional de Hernanddrias, no Para-
guai, realizado em parceria com o Senai.
Desde seu inicio, em 2002, o Centro foi
responsavel pela realizagio de 660 cursos,
com a formagao de aproximadamente dez
mil profissionais nas dreas de eletroeletro-
nica, metal-mecanica, construcio civil,
informdtica e mecanica-diesel, com uma
taxa de reconversao profissional estimada
em 85%. O Centro conta com cerca de
40 profissionais que ministram cursos de
capacitagio a uma média de 300 alunos
por dia.

Na drea de educagio, por sua vez, desta-
cam-se os projetos de Alfabetiza¢io de Jo-
vens e Adultos em Sio Tomé e Principe e
Mogambique, bem como a transferéncia

da metodologia do programa Bolsa-Escola
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em Mocambique e Sao Tomé e Principe.
J& com o governo de Angola, o Brasil tem
desenvolvido o Projeto Capacitacio para
Elaboragao de Proposta Curricular. Em
parceria com o Japdo, segue em ativi-
dade o Programa de Treinamento para
Terceiros Paises, o qual, em 20 anos de
existéncia, contabilizou mais de 1200

técnicos estrangeiros capacitados no Bra-

A cooperacao descentralizada como instrumento
para o desenvolvimento local

sil nas dreas de meio ambiente, saude,
agricultura, desenvolvimento urbano e

transporte.

No marco da Agenda Hemisférica de Tra-
balho Decente, o Brasil iniciou em 2009
uma parceria com a OIT para implemen-
tagao de cooperagio técnica em terceiros

paises (quatro projetos aprovados em ou-

Caracterizada como uma nova forma de co-
operagao internacional que tem como protago-
nistas as unidades subnacionais, a Cooperacéo
Descentralizada cresceu bastante no Brasil ao
longo dos ultimos anos, propiciando o comparti-
Ihamento de experiéncias baseadas no saber local
e contribuindo com o desenvolvimento. Em meio
a grande diversidade territorial e cultural presen-
te no espaco nacional, surgiram varias iniciativas
de cooperacdo, em diferentes areas, com foco
particular no desenvolvimento local. Entre as
experiéncias exitosas a destacar, encontram-se
algumas iniciativas empreendidas por Estados e
Municipios, com apoio do Governo Federal, orien-
tadas a Cooperacgao Sul-Sul, em que o Brasil atua
como prestador de assisténcia a outros paises
em desenvolvimento.

Uma interessante experiéncia em andamento
envolve o Estado da Bahia e o Ministério de Ne-
gocios Estrangeiros, Cooperacao e Comunidades
do estado africano de Sao Tomé e Principe, que
desenvolvem o Projeto de Fortalecimento Institu-
cional da Gestdo de Aguas naquele Pais, opera-
cionalizado por meio da capacitacdo de recursos
humanos, da realizagao de diagnésticos relaciona-
dos a instrumentos metodolégicos e legais para
gestdo das aguas e da elaboracao de proposta de
implementacdo do Plano de Acéo Nacional para
a Adaptacdo as Mudancas Climaticas (NAPA) de
S&@o Tomé e Principe.

Ainda em relacdo a tematica ambiental e ao
abastecimento de agua, o Estado da Bahia co-
opera com o governo de Cabo Verde, Pais que
sofre com secas prolongadas, tendo em vista o
aprimoramento de instrumentos de comando e

controle na gestdo das aguas; a revisao do Plano
de Acéo Nacional de Luta Contra a Desertificacdo
e a gestdo participativa por meio da instituciona-
lizacdo do comité de bacias.

Outro exemplo de cooperacdo descentrali-
zada a ser relatada é o Projeto Intercambio de
Experiéncias sobre Gestdo Ambiental Urbana, que
foi assinado em 2008 pela Prefeitura Municipal de
Curitiba e pela Corporagcdo Autébnoma Regional do
Alto Magdalena, do Departamento colombiano de
Huila. Tal projeto abrange a gestédo dos residuos
solidos, a ocupacgao de areas protegidas, incenti-
VoS a criacdo de areas privadas de conservacao
e ordenamento territorial. Além de contribuir efe-
tivamente para o desenvolvimento sustentavel
local, a cooperacdo entre o municipio de Curiti-
ba e o Departamento de Huila amplia o dialogo
no ambito da integracdo regional sul-americana,
inserindo-se numa das prioridades da politica ex-
terna brasileira.

Em meio a variedade de possibilidades que se
apresentam a cooperacdo descentralizada, des-
taca-se ainda a modalidade de cooperacédo des-
centralizada trilateral, empreendida pela cidade
de Diadema, Regido Metropolitana de SZo Paulo,
que juntamente com a cidade de Montreuil, situ-
ada no entorno de Paris, tem desenvolvido coo-
peracao com cidades do Mali na area de residuos
solidos e saneamento.

A diversidade de formas e temas abarcados
pela cooperacdo descentralizada tem possibilita-
do o rapido crescimento e a criagdo de novas ar-
quiteturas cooperativas, permitindo a federacédo
brasileira atuar de forma combinada com outros
paises prestadores.




TABELA 3
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Desembolso do BNDES para o apoio as exportacoes de bens
e servicos brasileiros para importadores na América Latina e Caribe
no biénio 2008/2009 (em US$ mil)
2008 2009
América Latina 650.654 725.961
Argentina 276.006 385.621
Chile 120.270 11.990
Cuba - 68.515
Republica Dominicana 207.435 148.707
Venezuela 43.209 48.066
Uruguai 2.352 2.055
Paraguai - 1.271
Peru 381 224
Equador 644 122
Costa Rica - 74
México 295 42
Honduras 62 -

Qont&: SisExim

/

tubro de 2009: Bolivia, Paraguai, Equador
e Timor Leste). Ademais, foi assinado pro-
jeto de apoio ao Programa de Cooperagao
Sul-Sul Brasil-OIT na drea de Seguridade
Social, com vistas a contribuir para o de-
senvolvimento de politicas e programas
de seguridade social em paises da América
Latina e da CPLP, em conformidade com
a Agenda do Trabalho Decente.

Outras agoes de triangulacio do Brasil
com organismos internacionais incluem
a execugio de projetos com o Fundo de
Populagio das Nagoes Unidas (Combate
4 Violéncia de Género, no Haiti; Demo-
grafia, no Paraguai e Guiné-Bissau), com
o Banco Mundial (Programa de Merenda
Escolar e Programa para Manejo de Re-
siduos Sélidos, no Haiti), com a Alian-
¢a de Cidades (na drea de urbanizacio
de favelas) e com a missio do Escritério
das Nagoes Unidas sobre Drogas e Crime

(Seguranca Pablica em Guiné-Bissau).

No ambito da cooperagio industrial, o
Governo brasileiro vem trabalhando de
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forma articulada com outros paises em de-
senvolvimento no sentido de realizar acoes
que promovam a integra¢do produtiva.
Pode-se citar como exemplo a realizagao,
em 2008, de duas primeiras reuniées do
Grupo de Integracio Produtiva do MER-
COSUL, sob a Presidéncia pro tempore

brasileira.

Existem também iniciativas de cooperacio
industrial com outros paises da América
Latina e Caribe, a saber: Argentina, Boli-
via, Cuba, Paraguai, Peru, Uruguai e Ve-
nezuela. Cabe destacar dois exemplos de
agdes em curso na Venezuela e na Bolivia.
No caso venezuelano, contempla-se a im-
plantagdo de sete unidades fabris, a ser rea-
lizada em trés fases, a partir da elabora¢io
de pré-projetos industriais, etapa financia-
da, em 2008, com recursos do Governo
brasileiro. Em resposta & demanda boli-
viana, os parceiros brasileiros elaboraram
estudo de viabilidade para solo e plantacio
de cana-de-agticar naquele Pais, com vistas
a instalacio de unidade industrial de acu-

car e 4lcool.
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TABELA 4

-~

Recursos de assisténcia humanitaria

enviados por regiao

Regido

Total

América do Sul e Caribe

R$ 1.209.300,00

Africa R$ 1.225.473,30
Asia R$ 1.330.318,74
Oceania R$ 348.000,00

Conte: Ministério das Relagoes Exteriores. j

No continente africano, ha iniciativas
em negociacdo e em curso com Angola,
Mogambique, Libia, Tunisia, Marrocos e
Argélia. Com a finalidade de estimular o
desenvolvimento industrial e tecnolégico
dos parceiros, a cooperagdo concentra-se
na promogio de negdcios conjuntos, por
meio do estimulo a criagio de joinr-ven-
tures e A instalacdo de empresas brasileiras

em paises como Angola e Mogambique.

Por fim, cumpre mencionar os esforcos do
Governo brasileiro contra o crime finan-
ceiro transnacional. O Conselho de Con-
trole de Atividades Financeiras tem pro-
movido a integracdo e o desenvolvimento
de agdes em paises africanos de lingua
portuguesa, entre os quais: Angola, Cabo
Verde, Guiné-Bissau e Mogambique, além
de alguns paises da América do Sul como
o Peru, Col6mbia, Bolivia, Equador, Para-
guai e Uruguai, fornecendo suporte técni-
co e operacional em matéria de prevencio
a lavagem de dinheiro e financiamento do

terrorismo.

O Brasil e a assisténcia
humanitaria

Com o propésito de auxiliar paises em si-
tuacdo de calamidade publica e de guerra,
o Brasil aumentou significativamente a

prestagao de assisténcia humanitdria, por

meio de agdes conjuntas entre 6rgaos go-
vernamentais e sociedade civil, sobretudo
na 4rea de doacio de medicamentos e de
assisténcia alimentar, com base na bem
sucedida experiéncia brasileira do Fome
Zero, em especial do Programa de Aqui-
sicio de Alimentos. Na esfera politica, o
Governo brasileiro tem defendido inter-
nacionalmente a evolucio do conceito de
“assisténcia humanitaria sustentdvel”, com
o intuito de coadunar a assisténcia huma-
nitdria emergencial e o desenvolvimento

social sustentavel.

Por questdo de principio e de respeito a
soberania dos Estados, o Governo brasi-
leiro presta assisténcia humanitiria me-
diante solicitagio do pais beneficiado e
tenta atender aos pedidos, de acordo com
suas possibilidades. No periodo de 2008 e
2009, foram enviadas assisténcias a paises
da América Latina e Caribe, no montan-
te de R$ 1.209.300,00. Os continentes
africano e asidtico receberam, respectiva-
mente, a soma de R$ 1.225.473,30 e R$
1.330.318,74, na forma de medicamentos

¢ alimentos.

Como destaque da prestagio de assisténcia
humanitdria pelo Brasil, pode-se citar o au-
mento de contribuigio com diversos orga-
nismos internacionais e a inauguragio do
Armazém Humanitdrio, no Rio de Janeiro,
em 2009. Localizado em frente 4 base Area
do Galedo, de onde partem as acronaves da
Forca Aérea Brasileira (FAB), o armazém
visa a aumentar a rapidez e eficicia das ope-
racoes humanitdrias brasileiras, mantendo
estocadas 14 toneladas de alimentos de alto
valor calérico e protéico, prontos para o
consumo humano, demonstrando a preo-
cupagio brasileira com o aumento nio s6
de quantidade como também de qualidade

e efetividade dessas operagoes.




QUADRO 5

Cooperacao brasileira
para a integracao fisica
da América do Sul

Se internamente o Programa de Ace-
leracdo do Crescimento (PAC) se coloca
como o grande projeto de desenvolvimen-
to da infraestrutura, regionalmente a Ini-
ciativa para Integracdo da Infraestrutura
Regional Sul-Americana (IIRSA) e a politica
externa brasileira de aproximacdo com to-
dos os governos do subcontinente cum-
prem essa funcao.

A Iniciativa para a Integracéo da Infra-
estrutura Regional Sul-Americana (IIRSA)
vislumbra um plano de integracdo das
infraestruturas subregional como motor
de projeto integracionista. Lancada na
década de 1990, a iniciativa identificou
12 eixos de integracdo e desenvolvimen-
to, complementados com a estimulacédo
de processos setoriais, necessarios para
melhorar a competitividade e o processo
logistico geral. Suas areas de atuacéo sao
basicamente: transportes, energia, comu-
nicacéo e infraestrutura.

Inicialmente, foram identificados 293
estudos e projetos de investimento pro-
postos pelos governos, dos quais um pri-
meiro grupo de 162 foi sugerido como uma
primeira geracao de projetos, em 2004;
porém, no mesmo ano, durante a Tercei-
ra Reunido dos Presidentes da América do
Sul, o portfélio caiu para 31 projetos prio-
ritarios. Nota-se que, neste momento, os
governos da regido privilegiaram projetos
que tinham como principal caracteristica
a aproximacd@o entre os paises em detri-
mento dos projetos que formavam meros
corredores de exportagao.

Entre os 31 projetos, 10 se encontram
em fase de preparacdo, 19 em execucéo e
dois ja estao concluidos. Ao Brasil, foram
incumbidos 15 desses projetos. Embora
os investimentos brasileiros na IIRSA en-
fatizem os projetos nacionais, os recursos

destinados a projetos binacionais ou tri-
nacionais superam os US$ 5 bilhdes. As
dimensdes continentais do Pais tornam o
investimento fundamental para a integra-
¢ao da regido, uma vez que tais projetos
tornam possivel a saida para o Atlantico
pelos paises andinos e a saida para o Paci-
fico pelo Brasil. Nos Ultimos periodos, den-
tro ou fora da IIRSA, muitos projetos se
concretizaram. Foram inauguradas pontes
que ligam o Brasil ao Peru, Bolivia e Guia-
na (ressalta-se que ndo havia, até entéo,
pontes entre o Brasil e os trés paises).
Também ha novas pontes ligando o Bra-
sil a Argentina e ao Paraguai, adequacao
de ferrovia ligando o Brasil ao Uruguai, hi-
drovias que ligam o Brasil ao Paraguai e
a Argentina, ampliacdo do gasoduto que
escoa o gas natural boliviano para varias
regides do Brasil, construgcao de hidroelé-
trica no Peru. Em 2009, o Governo bra-
sileiro ampliou, por meio do BNDES, as
linhas de financiamento para a execucdo
das obras dos metrés de Caracas e San-
tiago, para a construcdo de hidroelétricas
no Equador e na Venezuela e de gasodu-
tos na Argentina.

Os desembolsos do BNDES destinados
a0 apoio a exportagdo de bens e servicos
brasileiros para importadores na Amé-
rica Latina alcancaram US$ 1,5 bilhces
no biénio 2008-2009. Desse total, 94%
foram referentes as exportacdes para
projetos de infraestrutura, incluindo um
grande conjunto de bens e servigos para
a construcao de gasodutos, hidrelétricas,
rodovias, sistemas de transporte urbano,
aquedutos, obras de urbanizacdo e sane-
amento etc. O restante dos desembolsos
no periodo financiaram a exportagcao de
bens de capital isolados, ndo associados a
projetos dos paises importadores.

y
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ESTABELEGER UMA
PARCERIA MUNDIAL PARA
O DESENVOLVIMENTO
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Avancar no desenvolvimento de um
sistema comercial e financeiro aberto,
baseado em regras previsiveis, e nao-
discriminatério. Nao ha sugestao de
indicadores pela ONU

Atender as necessidades dos paises
menos desenvolvidos, incluindo um
regime isento de direitos e nao sujeito

a cotas para as exportacoes dos paises
menos desenvolvidos; um programa
reforcado de reducdo da divida dos
paises pobres muito endividados. Néao
ha sugestao de indicadores pela ONU

Atender as necessidades especiais

dos paises sem acesso ao mar e

dos pequenos estados insulares em
desenvolvimento. Nao ha sugestao de
indicadores pela ONU

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

NAO HA SUGESTAO DE INDICADORES PELA ONU

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

NAO HA SUGESTAO DE INDICADORES PELA ONU

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

NAO HA SUGESTAO DE INDICADORES PELA ONU




Tratar globalmente
o problema da
divida dos paises em
desenvolvimento,

mediante medidas
nacionais e
internacionais, de modo
a tornar a sua divida
sustentavel

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

4 )
INDICADOR 33 de paises em desenvolvimento
Ajuda Publica para o e paises menos desenvolvidos,
Desenvolvimento (APD) admitidas sem pagamento de
liqguida como porcentagem direitos alfandegarios
da renda nacional bruta dos INDICADOR 39
paises doadores membros da Tarifas médias de importacao
OCDE/Comité de Ajuda ao impostas aos produtos agricolas,
Desenvolvimento téxteis e vestuarios dos paises
INDICADOR 34 em vias de desenvolvimento
Proporcao da APD bilateral, para INDICADOR 40
setores especificos dos doadores Apoios agricolas estimados
da OCDE para servicos sociais para paises da OCDE, como
basicos porcentagem de seus PIB
INDICADOR 35 INDICADOR 41
Proporcao da APD dos doadores Proporcao da APD outorgada
da OCDE que néo esta vinculada para reforcar capacidades
INDICADOR 36 comerciais
APD dos doadores da OCDE aos INDICADOR 42
paises sem acesso ao mar como Numero cumulativo de paises
proporcao da Renda Nacional que tenham atingido pontos
Bruta destes de decisdao e de cumprimento
INDICADOR 37 da Iniciativa Paises Pobres
APD dos doadores da OCDE aos Muito Endividados
pequenos estados insulares em INDICADOR 43
vias de desenvolvimento como Divida oficial perdoada
proporcao da Renda Nacional como resultado da Iniciativa
Bruta destes Paises Pobres Muito Endividados
INDICADOR 38 INDICADOR 44
Proporcao do total das Servico da divida
importacoes dos paises como porcentagem
desenvolvidos (por valor e das exportacdes de bens

\_ excluindo armas) provenientes e servicos )
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ESTABELEGER UMA
PARCERIA MUNDIAL PARA
O DESENVOLVIMENTO

Em cooperacao
com 0s palses eém INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS
desenvolvimento,
formular e executar
estratégias que
permitam que os jovens
obtenham um trabalho
digno e produtivo

INDICADOR 45
Taxa de desemprego na faixa etaria entre
15 e 24 anos, por sexo e total

Em cooperacao
com as empresas
farmacéuticas,
proporcionar o acesso INDICADOR 46

a medicamentos Proporcao da populagdo com acesso
essenciais a precos a medicamentos essenciais a precos
acessiveis, nos acessiveis, numa base sustentavel

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

paises em vias de
desenvolvimento

Em cooperacao com

o setor privado,

tornar acessiveis os
beneficios das novas
tecnologias, em
especial das tecnologias
de informacéo e de
comunicacoes

INDICADORES DAS NAGOES UNIDAS

INDICADOR 47

Linhas telefonicas e assinaturas de celulares
por 100 habitantes

INDICADOR 48

Computadores pessoais por 100 habitantes
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CD ODM 2010

O CD ao lado é parte integrante do Relatério Nacional de Acom-
P 8

panhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 2010.

Ele complementa as informagées constantes do Relatério impresso e

possibilita agregar informagoes e ampliar a andlise dos dados e indi-

cadores que o fundamentam. Integram o CD:

Iniciativas Governamentais

Apresenta as principais iniciativas empreendidas pelo Governo Fe-
deral que contribuem para o alcance ODM. Sio mais de 120 pro-
gramas, agoes ¢ atividades implementados nas dreas de desenvolvi-

mento social, educagao, satide, meio ambiente, entre outras.

Devinfo

E uma plataforma que permite organizar, armazenar e disseminar
dados e indicadores. Com uma interface simples, permite ligar in-
dicadores e dados a resultados, temas, setores, fontes, instituicoes e
outros marcos, e gerar mapas, tabelas e gréficos com facilidade, além
de organizar esses objetos em galerias de rdpido acesso. E utilizado
pelas Nagoes Unidas como a ferramenta para o monitoramento dos
ODMs. Essa adaptagio contendo os indicadores oficiais foi desen-

volvida em cooperagio com o Sistema ONU no Brasil.









