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I.  INTRODUCAO

1. O presente relatério objetiva apresentar as megidagessivas adotadas pelo Brasil para
assegurar o devido respeito aos direitos a segi@rigiacial, a saude e a educacao, nos termos
do Artigo 19 doProtocolo Adicional & Convengdo Americana sobreeiis Humanos em
Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e CultwdRrotocolo de San Salvadodto ao qual

o Brasil aderiu em agosto de 1996, cuja entradavigor, para o pais, ocorreu em 16 de
novembro de 1999, e cuja validade e executoriedadedenamento interno deu-se por meio
da adocgéo do Decreto n° 3.321, de 31 de dezembf®%@® A utilizar os Indicadores de
Progreso para la Medicién de Derechos Contemplagivgl Protocolo de San Salvadoda
Organizacéo dos Estados Americanos — OEA, esti®riel@xibe as informacgdes disponiveis
relacionadas aos indicadores correspondentesizaitias até setembro de 2016.

2.  Nesse contexto, € imprescindivel enaltecer a tneiala OEA de elaborar indicadores
para medir e avaliar o progresso no que se refienplamentacéo de direitos sociais por parte
de seus Estados membros. Ressalte-se, assimpsovaistrumento produzido pelo Grupo de
Trabalho do Protocolo de San Salvador, que examilebidamente o alcance dos direitos
sociais na regiao e desenvolveu importante ferreanpara a realizagdo progressiva do
exercicio desses direitos, pautando-se em trégipids transversais: (i) igualdade e néo
discriminacéo; (ii) acesso a Justica; e (iii)) aoegssformacao, participacdo e empoderamento.
3. A aplicacdo de um sistema de indicadores para manaumplementacéo de politicas
publicas sociais na regido é essencial ao regimmdgtico. Com efeito, esse instrumento
possibilita trés extraordinarios avancos: (i) péemincorporar a perspectiva de direitos
humanos nas politicas publicas; (ii) fomenta agioale informacdes, dados e estatisticas a
compor uma base sélida para diagnosticar a situdgdiadireitos sociais, sob as perspectivas
de género, étnico-racial, etéria, diversidade dexdentre outras; e (iii) contribui para o
fortalecimento de politicas publicas, identificantridades e estratégias.

4.  Por fim, cumpre informar que a elaboracéo desttdad foi coordenada pela Secretaria
Especial de Direitos Humanos do Ministério da gasti Cidadania — SEDH/MJC, em parceria
com o Ministério das Relacdes Exteriores — MRE.r@c@sso de elaboracdo do documento
levou em consideragao, ademais, as manifestac@exi@alade civil e de entes governamentais
de todas as regides do pais, 0s quais tiveramagessuta do relatorio por meio de plataforma
digital de consulta publica da SEDH, entre 26 delio e 16 de novembro de 2016.

1 OEA/Ser.L/IXXV.2.1GT/PSSl/doc.2/11 rev.2



ll.  DIREITO A SEGURIDADE SOCIAL

2.1. Ordenamento Juridico Brasileiro

5. No universo dos direitos fundamentais, os direiogiais simbolizam o nucleo
substancial do regime democratico brasileiro, cgirastos no Titulo Il da Constituicdo Federal
de 1988, intitulado “Dos Direitos e Garantias Fundatais™ Em dispositivo especifico — o
Artigo 6° — a Constituicdo Federal enuncia comeittis sociais a educacdo, a saude, a
alimentacgé&o, o trabalho, a moradia, o transportazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia e a assist@osiadesamparados. Adicionalmente, a
matéria recebe tratamento constitucional aprofunaadTitulo VI, destinado a ordem social.
6. A seguridade social € abordada em capitulo prajmidexto constitucional brasileiro
vigente (Capitulo Il do Titulo VIII). No artigo 194 Constituicdo Federal afirma que a
seguridade social compreende um conjunto integoEl@cdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, as quais sao destinaassegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. O paragrafooudo mesmo artigo define que o Poder
Publico tem obrigacdo de organizar a seguridadalsie acordo com 0s seguintes objetivos:
() universalidade da cobertura e do atendimeni;ufiformidade e equivaléncia dos
beneficios e servicos as populacdes urbanas es;r(igi seletividade e distributividade na
prestacdo dos beneficios e servicos; (iv) irredigtédmle do valor dos beneficios; (v) equidade
na forma de participagdo no custeio; (vi) diverdelda base de financiamento; e (vii) carater
democrético e descentralizado da administracdo, iamted gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadaresabsentados e do Governo nos 6rgaos
colegiados. Ademais, reforcando o carater de sadidiade atinente aos direitos sociais, 0 artigo
195 esclarece que a seguridade social sera firnpia toda a sociedade, de forma direta ou
indireta, por meio dos recursos provenientes ddgffeés Publicos e de contribui¢des sociais de
responsabilidade dos cidadaos.

7. A previdéncia social representa o conjunto de tiseieferentes a seguridade sotial.
Nesse sentido, a Constituicao brasileira dispdesamartigo 201, que a previdéncia social sera
organizada sob a forma de regime geral, de caratgributivo e de filiagdo obrigatéria. Ainda,
prevé que a previdéncia social, fundada no prioadei seguro social, garantira beneficios e

servigos — com excecao aos de saude — aos beneficraediante contribuicdo social, em caso

2 SILVA, José Afonso de&Comentario Contextual a Constituicd®do Paulo: Editora Malheiros, 2008, p. 757.
3 lbidem, p. 775.



de perda da capacidade de trabalho em razdo deajdawmalidez, idade avancada, morte,
desemprego involuntario, maternidade e recldsio.

8. No Brasil, 0 Regime Geral da Previdéncia SocialGP8 é controlado pelo Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS, uma autarquiart@dnstituida por meio do Decreto n°
99.350/1990, atualmente vinculada ao MinistérioDlsenvolvimento Social e Agrario. O
INSS tem por finalidade: (i) promover a arrecadacéofiscalizagdo e a cobranca das
contribuicdes sociais incidentes sobre as folhasatfgios e demais receitas a elas vinculadas,
na forma da legislacdo em vigor; (ii) gerir os msos do Fundo da Previdéncia e Assisténcia
Social — FPAS,; e (iii) conceder e manter os beitefie servigos previdenciérios.

9. Nesse contexto, em atencdo as orientacbes da OEAelagéio aos compromissos
internacionais assumidos por meio da adesdo aodetotde San Salvador, o Estado brasileiro
apresenta, no proximo item, seus indicadores mfesea implementacdo do direito a

seguridade social no pais.

“Ibidem, p. 775.



2.2. Informe Brasileiro

Atributo .TIPO i Indicador Resultado Fonte RO Método de célculo Link de acesso
indicador recente
1- Ratificagdo pelo Estado dos
seguintes tratados internacionais qye
reconhecem o direito a seguridade
social:
y http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990
o ~ R L
a. PIDESC Ratificado Decreto n° 591/1992 1994/d0591.htm
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-
0 . 0
b. CEDAW Ratificada com reservas em 1984. Rééirde reservas em 2002. Decreto n 52;176 g&gg 4; Decretojn® - 1987/decreto-89460-20-marco-1984-439601-noripa-
: pe.html
= - g http://legis.senado.leg.br/legislacaol/ListaTextegnal
O 0 - -
c. Convengéo n° 102, OIT Ratificada Decreto Legislativo n® 269/2008 action?id=2367828n0rma=257721
d. Convengéo das Nag6es Unidas o . " http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-
sobre o Estatuto do Refugiado e s¢iRatificado Decreto n° 50.215/1961; Decretojn® - 1969/decreto-50215-28-janeiro-1961-389887-
. 70.946/1972 ) L
Protocolo Adicional publicacaooriginal-1-pe.html
e. Convengao sobre o Estatuto jﬁgtiﬁcada Decreto Legislativo n® 38/1995; a ) http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002D
Apétridas de 1954 Decreto n° 4.246/2002 246.htm
f.  Convencéo Interamericana pafa a
e!lmlnagao (~je todas as formas de Ratificada Decreto n° 3.956/2001 } : http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/d
discriminacéo contra pessoas com 956.htm
deficiéncia
g. Convengéo internacional solre
protecdo de todos os trabalhadoregNao ratificada e o Brasil ndo é signatério. - - - http://indicators.ohchr.org/
migrantes e suas familia
h. Declaracé@o das Nagdes Unid@sDeclaragdo é, por natureza, documento ndo-vinteia em relagéo ao qual ndo cabe ratificgcéo X
sobre os direitos dos Povos Indigen@sEstado brasileiro votou favoravelmente & adogd® fsssembleia Geral das Nacdes Unidas, em - - - hnp.l//www.ohchr.org/EN/IssueslIPeopleslPages/ ec
aration.aspx
entre outras 2006.
2- Incorporagéo na Constituicéo Constituicdo Federal, artigo 6°; 1°,
Politica (e/ou constituicdes estaduaSim (artigo 6°; 7°, XVIII, XIX, XXIII, XXIV, XXVIII , § tnico; artigo 167, VIII; artigo 194; arti¢ XVIII, XIX, XXIII, XXIV, XXVIII, : ) http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicaad
ou municipais) do direito a previdén{195; artigo 201; artigo 202) § Gnico; artigo 167, VIII; artigo 19 nstituicao.htm
social artigo 195; artigo 201; artigo 202
Estrutura

3-  Legislagéo especifica
contemplando o direito & previdénci
social

O direito a previdéncia social esta previsto nasfituicdo Federal. A estrutura e o funcioname
da previdéncia social, no Brasil, estdo previstosim conjunto vasto de instrumentos com esq
R . h ] . )
regulam diversos aspectos do regime previdenciérite elas, as Leis n° 8.212/91 - que orgar]
a Seguridade Social - e 8.213/91- que define amplde beneficio da Previdéncia Social -

mereceram destaque, uma vez que configuram o degenall de organizagdo do regime no Br:

tematico e hierarquias normativas variadas (nowoastitucionais, leis, portarias, decretos) que

nto
opo

izaLei n° 8.212/91; Lei n°® 8.213/91

asil.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cah|
tm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8212cah|
tm

a. Cédigo de Previdéncia Social

As leis previdenciarias, no Brasil, estdo orgardsade maneira esparsa, com destaque para a
n° 8.212/91 - que organiza a Seguridade Soci8l2E3/91- que define os planos de beneficio
Previdéncia Social As normas ndo estdo organizaataa égide de um cédigo previdenciario
consolidado.

Leis

b.  Capitulos ou titulos especiais
Cédigo do Trabalho

Mrabalhistas - CLT sdo os seguintes: artigo 13igad33; artigo 297; artigo 316; artigo 475;
artigo 526; artigo 582

Os principais dispositivos que regulamentam o téanseguridade social na Consolidacéo das |-

Lein® 5.452/1943

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/Del5452.htm




Incorporagéo ao
Direito
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A estrutura e o funcionamento da previdéncia soniaBrasil, estdo previstos por um conjunto

Principais normas federais

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8212cah|
tm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cah|

: . L : , infraconstitucionais: Lei n® 8.212/91;

vasto de instrumentos com escopo tematico e higesrgormativas variadas (normas Lei Organica de Beneficios tm
[ Conjunto de leis e normativagconstitucionais, leis, portarias, decretos) queleeg diversos aspectos do regime prewdendérO'Previdengérios (Lei n° 8.213/91); a ) http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpa|
dispersas Entre elas, as Leis n® 8.212/91 - que organizagarkade Social - e a Lei n° 8.213/91- que de irll_%i Complementar n° 108'/2001' Léi .htm

os planos de beneficio da Previdéncia Social - teeaen destaque, uma vez que configuram o Com Ier?nentar 1 109/2001: Léi " http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp3)

desenho geral de organizacéo do regime no Brasil. P 3.048/1999 ! .htm

: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d304§.
tm
A Constituicdo Federal cita expressamente o diceiotrabalhadores ao “reconhecimento das
convengdes e acordos coletivos de trabalho" nediXKVI de seu artigo 7°. A negociagio htto:/www2.camara.lea.br/leginffed/declea/1992fd
_— .|coletiva de trabalho exige obrigatoriamente a gigei¢do dos sindicatos (inciso VI do artigo 8° P-IWWWE. -€0. g 9
d.  Normas de negociag&o coleti B o = A - - - etolegislativo-22-12-maio-1992-358297-
ecreto Legislativo n® 22/1992, aprovou o textcCdavencéo n° 154, da Organizagao ublicacaooriginal-1-plhtmi

Internacional do Trabalho - OIT, sobre o incen@ivoegociagéo coletiva, promulgada pelo Degreto p 9 pL

n° 1.256, de 29.9.94.

A estrutura e o funcionamento da previdéncia sow@Brasil, estdo previstos por um conjunto

vasto de instrumentos com escopo tematico e higesrgormativas variadas (normas
e.  Outras normas constitucionais, leis, portarias, decretos) queleeg diversos aspectos do regime previdenciarjo. - - - http://sislex.previdencia.gov.br/

Estas estdo disponiveis para consulta no sitessen®i de Legislacio da Previdéncia Social

(http://sislex.previdencia.gov.br).

Constituigdo Federal:

artigo 201. A previdéncia social sera organizadeastorma de regime geral, de carater

contributivo e de filiag&o obrigatéria, observadagérios que preservem o equilibrio financeiro [e

atuarial, e atendera, nos termos da lei, a:
1-  Tempo médio de
reconhecimento do direito & pens6g§ 7° E assegurada aposentadoria no regime gepatdeéncia social, nos termos da lei, } ; } http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicaa
ou aposentadorias por condicéo de|obedecidas as seguintes condigdes: nstituicao.htm
atividade e por sexo | - trinta e cinco anos de contribuicdo, se honeminta anos de contribuicdo, se mulher;

I - sessenta e cinco anos de idade, se homerssersa anos de idade, se mulher, reduzido em

cinco anos o limite para os trabalhadores rurasnalgos 0s sexos e para 0s que exercam suag

atividades em regime de economia familiar, nesigsitlos o produtor rural, o garimpeiro e o

pescador artesanal.

Porcentagem da populacéo assegurada ou cobertar@eéliéncia publica:

Brasil Total 67,3%

Masculino 68,9%

Feminino 65,9%

Branca Total 72,3% 1. .

= Masculino 73,7% (X_/Y) 100; O~ndeA - http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-
2-  Porcentagem da populagéo - o X= Populagéo que contribui para os N N . - . - )
assegurada por sistemas contribuin| ggminino 71,0% institutos de previdéncia, por tipo de previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-
PNAD/IBGE 2014 ) estatistico-da-previdencia-social-aeps

por sexo, etnia/raga e nivel
educacional

Negra Total 63,4%
Masculino 65,1%
Feminino 61,6%

Porcentagem da populagdo assegurada ou cobentegimes de previdéncia privada: 3,9%, dq
quais:

Sexo: Feminino - 3,6%; Masculino - 4,1%

Raca/cor: Branca - 5,4%; Negra - 2,4%

instituto

Y= Total da populagdo economicamentf

ativa

ehttp://www. ipea.gov.br/retrato/indicadores_previci
a_assistencia_social.html

=1
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No Brasil, o Beneficio de Presta¢do ContinuadaG BRim sistema nao contribuinte. Ele foi
instituido pela Lei Orgéanica de Assisténcia SoclaDAS (Lei n® 8.742/93), e garante a
transferéncia de 1 (um) salario minimo a pessasaidoom 65 anos ou mais, e a pessoa com
deficiéncia de qualquer idade, que comprovem n&syiomeios de se sustentar ou de ser
Processo 3-  Porcentagem da populagdo |sustentado pela familia.

coberta por sistemas nédo contribuini@®santidade total de beneficiarios do BPC em 201251895

por sexo, etnia/raca e nivel
educacional

Secretaria Nacional de Assisténgia
Social -_SNAS/Mlm_sterlo dq | 2016 (BPC
Desenvolvimento Social e Agrariq| - e 2014
MDS ensdes
Coordenagéo-Geral de Indicadorg o
~ . especiais p!
Informagdes em Direitos Humanop =

Quantidade de beneficiarios idosos e |http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi-

pessoas com deficiéncia do Beneficio dlata/METRO/metro_ds.php?p_id=229

Prestagdo Continuada (BPC); Quantidgéiép://www.sdh.gov.br/noticias/2014/setembro/qu
de beneficiarios de penséo especial porjnove-mil-pessoas-foram-beneficiados-com-pensa(
especial-para-atingidos-pela-hanseniase

0

Além disso, existe a pensdo especial por hanseiisgeé um beneficio devido as pessoas

atingidas pela hanseniase que tenham sido submatidalamento e internagdo compulsérias €
hospitais-coldnias até 31 de dezembro de 1986a-Batle uma pensdo mensal, vitalicia e
intransferivel.

Quantidade total de beneficiarios da Penséo Edperidianseniase em 2014: 8.858

im CGIIDH/Secretaria Especial de
Direitos Humanos - SEDH

3 ) y
hanseniasghanseniase

4-  Porcentagem da populagéo

familiar, sem utilizagcéo de méo de obra assalariddaacordo com a Lei n® 8.212/91, de Custe]
da Previdéncia, eles s&o segurados obrigatériesemrecolher contribuicdes para o Instituto
Nacional de Seguridade Social - INSS sempre quealizem sua producéo. Por outro lado,|
Lein® 8.213/91, do Plano de Beneficios, determimg ndo havendo a contribui¢do, o segurad
especial precisa comprovar o exercicio da atividacs no momento em que vai requerer
aposentadoria ou qualquer outro beneficio previdgacAlém do mais, o indio tutelado é

No Brasil, segurados especiais s&o os trabalhadaeas que produzem em regime de econoni

Cadastro Nacional de Informacd

S

(X/Y)*100; Onde:
X= Quantidade de segurados especiais

fiiada a regimes especiais por sexo|considerado segurado especial, mediante decladagBandagdo Nacional do indio - FUNAI. L 2014 |Y=Total da populagdo de outros http://www3.dataprev.gov.br/
N " . . - x . ._Sociais - CNIS/DATAPREV - I .
etnia/raga e nivel educacional Considera-se neste indicador, portanto, a porcentata populacéo considerada segurada especia contribuintes (individual, facultativo,
pelo Regime Geral da Previdéncia Social. doméstico, segurado especial, ignoradg)
Porcentagem da populacéo segurada especial: 0,03%
Porcentagem da populagdo contribuinte individuaB6%
Porcentagem da populagéo contribuinte facultafi@71%
Porcentagem da populagdo contribuinte doméstic@0%
Proporcéo da Populacéo Idosa (60 ou mais anoside)idjue recebe Beneficio Previdenciario:|
75,3%, dos quais,
. |Sexo: Feminino - 74,7%; Masculino - 76,1% PNAD/IBGE n X .
5 _Porcentagem de adultos maig F:gésga/cor: Branca - 76,6%; Negra - 73,8% Diretoria de Estudos e Politicag (X_/Y) 100; O~r1de. ) . . - .
de 65 anos cobertos por programag de Sociais - DISOC/Instituto de 2014 X= Populacédo Idosa que recebe Benefiottp://www.ipea.gov.br/retrato/indicadores_previci
atencéo a 3% idade por sexo, etnia/ 8s: N3o ha regi o " P « . ) JA ) previdenciario ou assistencial a_assistencia_social.html
" . S: Néo hé registros publicos consolidados disgimespecificos sobre pessoas idosas cobprtd@esquisa Econdmica Aplicada _ o
e nivel educacional  xom: ) = O Y= Total de beneficios
por programas de atengdo a 32 idade. Entretanttad@s sobre a proporgéo da populagdo iddsa IPEA
que recebe algum tipo de beneficio previdencidgssistencial, mas de forma aglutinada e naq|
desagregada em relagdo a pensdes e aposentadevidenriarias e as pensdes pagas pelo BRPC.
*100: R
1- Taxada populagéo Total Brasil: 68% &Ypolg?a’ Oégdls(':onomicameme Ativa http://snidh.sdh.gov.br/acesso-e-
economicamente ativa por sexo, idg&exo: Feminino - 57%; Masculino 79% PNAD/IBGE 2014 (P_E A)p ¢ qualifica%c3%a7%c3%a30-para-o-trabalho-
nivel educacional e quintos de rendgdade: 16 a 17 - 37%; 18 a 29 - 76%; 30 a 59 - BWYgu mais - 30% = . . decente.html
Y= Populagdo em idade ativa (PIA)
Total Brasil: 62.828.818
Sexo:_Femmmo - 27.267.2{[9; Masculino 35.561.599 ) ) (X/Y)*100; Onde:
= <ldade: 16 a 19 - 2.778.358; 20 a 24 - 7.361.7463 29 - 8.647.982; 30 a 39 - 18.214.944; 40 a - ~ _— .
2-  Populagéo coberta por pens&g, X X= Populacéo que contribui para o http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-
X " 2 49 - 15.157.927; 50 a 59 - 10.667.861 - A y 3 N X X X N
ou aposentadoria por faixa etaria, s?(o " - . . . . X PNAD/IBGE 2013 |[instituto de previdéncia previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-
e quintil de renda aixas de rendimento (em salarios minimos): Abéixd - 6.740.451; Igual a 1 - 6.719.130; Aq Y= Total da populagdo de 16 anos ou restatistico-da-previdencia-social-aeps
de 1 até 2 - 24.587.302; Acima de 2 até 3 - 103#45.Acima de 3 até 5 - 5.898.132; Acima dg 5 ocupada
até 10 - 4.237.522; Acima de 10 até 20 - 1.521.A¢Bna de 20 - 484.393; Sem declaragéo - p
2.195.065
Sexo: Feminino - 43%; Masculino 57% 1N X
Resultado  |3.  porcentagem da populagio |Idade: 16 a 19 - 4%; 20 a 24 - 12%; 25 a 29 - 1384 39 - 29%; 40 a 49 - 24%; 50 a 59 - 17P6 (X/)*100; Onde: . )
assegurada por um regime de Faixas de rendimento (em salarios minimos): Abdixd - 11%; Igual a 1 - 11%; Acima de 1 af| X= Populagdo que contribui para o hitp://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-
p . ’ PNAD/IBGE 2013 |instituto de previdéncia previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-

contribui¢do, por sexo, idade e quin|
de renda

'0%; Acima de 2 até 3 - 17% ; Acima de 3 até 5 - Bgima de 5 até 10 - 7%; Acima de 10 até
2%; Acima de 20 - 1%; Sem declaragéo - 3%
Protecéo Previdénciaria: Protegido - 73%; Despidteg27%

Y= Total da populagédo de 16 anos ou
ocupada

estatistico-da-previdencia-social-aeps

=1
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4-  Numero de contribuintes do
sistema de penséo por sexo, idade
quintos de renda

Total Brasil: 71.493.806

Sexo: Feminino - 30.352.418; Masculino - 38.495.865

gdade: Até 19 anos - 1.273.936; 20 a 24 anos 43%688; 25 a 29 anos - 4.661.998; 30 a 34 al
4.689.777; 35 a 39 anos - 4.039.900; 40 a 44 aB@68.054; 45 a 49 anos - 3.001.954; 50
anos - 2.499.642; 55 a 59 anos - 1.761.782; Igaordd.344

Tabulagéo Especial GFIP
DATAPREV
CNIS

0S -
54

2014

Numero absoluto de contribuintes

http://www3apegv.gov.br/scripts10/dardoweb.d|

i

5-  Total de beneficio desempreg)

(8tal de segurados do beneficio de seguro-desempre19.521

DES/Sistema Seguro Desempredo Fevereiro

NUmero total de segurados do benefici

http://www.mtps.gov.br/seguro-desemprego/201§

pessoas ndo contribuintes SPPE/Ministério do Trabalho - M /2016 |seguro-desemprego 11-21-26-48
O financiamento do Regime Geral da Previdénciazbo&GPS provém das seguintes fontes
(detalhamento de aliquotas e bases de calculdinkger
a) Orcamentos Fiscais da Unido, Estados, Distattefal e Municipios;
b) Contribui¢des sociais incidentes sobre a fothaalarios dos trabalhadores, de responsabilidade
) . dos trabalhadores e das empresas, e a contritiasdempresas sobre o faturamento " . .
1- Formas de financiamento do e« s X . ! As aliquotas e bases de célculo das fontes deaecgi
. S o (comercializag&o de produtos rurais, receitas éates desportivos, percentual do SIMPLES);| 1
sistema de previdéncia social: i) L - . - . X do RGPS arrecadadas de empresas e pessoas figicas
L c) Contribui¢do para o Financiamento da Seguridagal — COFINS; . s P 1.
porcentagem de contribui¢do por p: - B X estéo disponiveis nas paginas 644 a 646 do Anugrio
. d) Contribuicdo Social Sobre o Lucro — CSLL; o P ) )
dos empregadores e ii) porcentagem - P - - AEPS 2014 - Estatistico da Previdéncia Social de 2014 (mais
e e)aC()mnbm(;ao sobre a Renda Liquida de Concuted®ognosticos e sobre a Renda Liquida [da y " N
cargo dos trabalhadores formais, iii Loteria recente disponivel), no link
porcentagem de financiamento do Federal Instantanea: http://www.previdencia.gov.br/dados-abertos/dadgs-
Bstado f) Contribuicdo Sobre a Movimentagéo FinanceiraPME (extinta em 31/12/2007). abertos-previdencia-social
Ver informagdes detalhadas nas paginas 644 a®&#®dario Estatistico da Previdéncia Social -
Estrutura AEPS de 2014 (mais recente disponivel), no litg:Htvww.previdencia.gov.br/dados-
abertos/dados-abertos-previdencia-social
O regime de previdéncia privada no Brasil tem rgtaifacultativa e complementar ao regime de
2-  Caracteristicas e porcentager|previdéncia publico oficial. No ano de 2014, a dagéio de participantes do sistema de Previd| Emenda Constitucional n® 18/1998; Anuério estatistico da Previdéncia Social:
administracdo do sistema concedidgRrivada (participantes, assistidos, designadosefibirios de penséo, e amparados pelo plang dei Complementar n® 108/2001; Liei - - ftp://ftp.mtps.gov.br/portal/acesso-a-
empresas privadas beneficios) alcangou o niimero total de 7.126.243qmes participantes de entidades fechadas de Complementar n°® 109/2001 informacao/AEPS%202014%20para%20WEB.pd
previdéncia complementar.
3. Origem dos fundos extra- As fontes de financiamento do RGPS esté&o detalljadas
or amentgé\rios (créditos de organist 1!21)%0 h& fontes extra-orcamentérias para o financieordo RGPS.Ver informagdes detalhadas |nas as paginas 644 a 646 do Anuério Estatistico da
intirnacionais endividamentog paginas 644 a 646 do Anuério Estatistico da Preeidé&ocial de 2014 (mais recente disponivel), AEPS 2014 - Previdéncia Social de 2014 (mais recente dispgniyel
reservas oulryos) ! no link http://www.previdencia.gov.br/dados-abeftiaslos-abertos-previdencia-social) no link http://www.previdencia.gov.br/dados-
! abertos/dados-abertos-previdencia-social
Contexto Financeiro
e Compromissos »
Orgamentarios 1-  Porcentagem total de recursg®orcentagem prevista de recursos destinados ddsdpisocial: 20% gﬁ?o:;)l%e(jl’gii}sos destinados a ggEé/gg\ivé'/Eg?ﬂtgz'ggvﬁl:;cCIVILOS/—AtO2015_
do orgamento nacional direcionadogRrevisédo, em reais, de recursos destinados a dadersocial: R$ 586.980.348.250 Lei n® 13.255/2016 2016 . § . B .
N . g 8 y . seguridade social http://www.planejamento.gov.br/assuntos/orcamepto/
previdéncia social Previsdo, em reais, da receita total da Unido:32%#%.387.308 = - X
Y= Total de recursos da Uniéo orcamentos-anuais/orcamento-anual-de-2016
2z '_rempo de licenca maternidad ar’ieempo de licenca pela Constituicdo Federal: Licengeernidade - 120 dias; Licenga-paternidafe -
paternidade em semanas e por fom?dias
de flpa‘nmgment_o (sistema de ) Para as empresas participantes do Programa En@ickesdfi: Licenca-maternidade - prorroga por Lei n® 13.255/2016 2016 - http://www.pla_nalto.gov.br/ccw||_03/_A102015—
previdéncia social em sua totalidadg; 0 . . . . B o N N 2018/2016/Lei/L13257.htm
empregador em sua totalidade; forr| imais 60 dias a quantidade j& estabelecida pelaiig@o Federal, ou seja, somam 180 dias.
mistas) ’ f%enga—patemidade: prorroga por mais 15 diasyltesdo no valor total de 20 dias.
3- Basse g frequenr:lla fie ?tuahz.aﬁ%quéncia: Anual Artigo 41-A da Lei e 8.213/1991 : R http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213conjp
Processo dos beneficios da previdéncia socia| lado.htm

4- Mecanismos para calcular a
diferenca salarial entre homens e

Né&o ha dados disponiveis

mulheres aos efeitos de previdéncig
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5- Existéncia de mecanismos pa|
isentar os custos de litigio. Requisit
para qualificar esse beneficio

rRor meio da Defensoria Publica da Unido toda pesswerenda familiar menor que o limite de
fisencdo do Imposto de Renda, tem direito & assiatgmidica gratuita. Pessoas que demonstr
insuficiéncia de recursos tém, ainda, direito Agée de custas processuais (Lei n°® 1.060/50).

m Portal Brasil

http://www.brasil.gov.br/governo/2009/12/defense
publica-da-uniao
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L1060.htn|

D

6- Disponibilidade e/ou utilizagéq
de fundos extra-orgamentérios pard
financiar o sistema de previdéncia
social ou o seu déficit

N&o ha fontes extra-orcamentéarias para o financieordo RGPS

AEPS

2014

As fontes de financiamento do RGPS esté&o detallf
as paginas 644 a 646 do Anuério Estatistico da

Previdéncia Social de 2014 (mais recente dispgniy

no link http://www.previdencia.gov.br/dados-
abertos/dados-abertos-previdencia-social

Jadas

@

Estrutura

1-  Hierarquia e poderes dos
organismos que gerem a previdénck
social

Desde maio de 2016, com a edicéo da Medida Pravis®726/2016, a Politica Nacional de

Previdéncia Social tornou-se de competéncia doskind da Fazenda - MF. Dentro da estrutufa
de implementagéo do sistema publico de previdéadSS é a autarquia federal encarregadalde

éeceber as contribuigdes para a manutencéo do R&SRSponsavel pelo pagamento da

Medida Provisoria n°® 726/2016

aposentadoria, pensdo por morte, auxilio-doengdicaacidente e outros beneficios para aqugles

que adquirirem o direito a estes beneficios. Coefaida medida proviséria n® 726/2016, o IN
(antes subordinado ao Ministério da PrevidéncidabeMPS), passou a fazer parte da estrutu
organizacional do MDS (artigo 7°, paragrafo Gninoiso. I1).

BS
a

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-
2018/2016/Mpv/mpv726.htm

Process

1- Numero de aposentadoria po!
invalidez outorgadas no Gltimo ano
por sexo, idade, nacionalidade,
condigéo juridica (estatuto do
refugiado ou apatrida), quintil de rel
e lugar de residéncia

Total: 189.651, dos quais:

Quantidade de aposentadoria por invalidez por Sdasculino: 96.213; Feminino: 66.538
Quantidade de aposentadoria por invalidez por lenUrbana: 162.751; Rural: 26.900
Quantidade de aposentadoria por invalidez a pesigastra nacionalidade através de Acordo!
internacionais: 71

Quantidade de aposentadoria por invalidez por Reblérte: 4.732; Nordeste: 24.192; Sudest
84.738; Sul: 34.934; Centro-Oeste: 14.155)

Quantidade de aposentadoria por invalidez por EalgaRenda:

Igual a 1 salério minimo: 61.874

Acima de 1 até 2 salario minimo: 63.609

Acima de 2 até 3 salario minimo: 20.320

Acima de 3 até 4 salario minimo: 8.667

Acima de 4 até 5 salario minimo: 4.748

Acima de 5 até 6 salario minimo: 3.073

Acima de 6 até 7 salario minimo: 362

Acima de 7 até 8 salario minimo: 71

Acima de 8 até 9 salario minimo: 23

Acima de 9 até 10 salario minimo: 4

Quantidade de aposentadoria por invalidez por F&idga:

Até 19 anos: 166

20 a 24 anos: 1344

25 a 29 anos: 3474

30 a 34 anos: 6507

35 a 39 anos: 10100

40 a 44 anos: 16399

45 a 49 anos: 26726

50 a 54 anos: 39324

55 a 59 anos: 43571

60 a 64 anos: 30852

65 a 69 anos: 8366

70 a 74 anos: 2048

75 a 79 anos: 572

80 a 84 anos: 152

85 a 89 anos: 39

90 anos e mais: 8

Ignorada: 3

Tabulagéo Especial GFIP
DATAPREV
CNIS

2014

Numero absoluto de aposentadorias pq
invalidez concedidas

pttp://www. mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-
previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-

estatistico-da-previdencia-social-aeps
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2-  Total de contribuintes por ida
sexo, nacionalidade, unidade

Total de pessoas fisicas contribuintes: 71.493.806

Total de contribuintes pessoas fisicas por Refjaote -3.428.299; Nordeste - 12.077.360;
udeste - 37.333.834; Sul - 12.646.690; Centro€d€51903.647; Ignorada - 103.976
btal de contribuintes pessoas fisicas por Sexwmirfiieo - 30.352.418; Masculino - 38.495.865

Tabulagéo Especial

Numero absoluto de Contribuintes Pes:

http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-

uis
Tri
601

uis

=
o

imes

=0

- . . Total de contribuintes pessoas fisicas por Idat:18 anos - 3.023.126; 20 a 24 anos - 9.181 2014 . previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-
tr.z::;oz:lgfsitggg:a ocupacional e 25 a 29 anos - 10.846.925; 30 a 34 anos - 10.86/13E0a 39 anos - 9.234.865; 40 a 44 anos GFIP/CNIS/DATAPREV Fisicas estatistico-da-previdencia-social-aeps
7.621.857; 45 a 49 anos - 6.682.486; 50 a 54 aBds52.300; 55 a 59 anos - 3.904.722; 60 a |64
anos - 2.078.863; 65 a 69 anos - 697.563; 70 anmse- 342.795; Ignorada - 1.526.009
Total de contribuintes facultativos: 17.341.709
Total pessoas cobertas: 37.558.415 (XIY)*100; Onde:
3-  Taxa de cobertura por aciden;zrcentagem de segurados com cobertura por Sexmifi@ - 40%; Masculino - 60% Secretaria de Politicas de Previdé, %= Total d’e e u'rados com cobertura. bbor
de trabalho por sexo, idade, condic@i@orcentagem de segurados com cobertura por Id&de24 anos- 19%; 25 a 34 anos- 36%; B5 a Social - SPPS/MPS 2011 ;rfil analisadog or acidentes de trabAI ﬁgtp://tabnet.datasus.gov.brlcgilidb2012/matriz#ﬂ
juridica, categorial profissional e ran4 anos- 24%; 45 a 59 anos- 19%; 60 anos e @fis- Sistema Unico de Beneficios - 5_ Total de se' Erados com cobertura 1eg°
de atividade Porcentagem de segurados com cobertura por R&g@iEo Norte - 5%; Regido Nordeste - 1 SUB/CNIS/DATAPREV ac_identes de trgbalho
Regido Sudeste - 53%; Regido Sul - 17%; RegidorGéneste - 8%
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicaddirg:
abalhoerendimento/pnad_continua/
ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesa
. . (X/Y)*100; Onde: Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_continua/]
0 0, = -t - - — —_
4-  Taxa de desemprego médio Taxa de desemprego no 2° trimestre de 2016: 11,3% PNAD/IBGE 2014 X= Populagdo desocupada mestral/Fasciculos_Indicadores_IBGE/pnadc_201]
anual Taxa de desemprego médio do ano de 2015: 8.5% Y= Populagéo economicamente ativa |_trimestre_caderno_20160519_113000.pdf
preg e (PEA) ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesal
_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_continua/]
mestral/Comentarios_Sinteticos/pnadc_201602_ti
tre_comentarios_sinteticos_Brasil.pdf
(X/Y)*100; Onde: . e
. . ) R . - = . http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicaddtrg
ﬁqercazzxgedﬁa:zzgga“dade M0 |Taxa de informalidade (fevereiro/2016): 12,6% PMEEnFq’erS:”(S%gE”SE" de 2016 ;(;Sﬁzz:'a‘;a‘) sem carteira de trabalhol - o rendimento/pme._novaldefaulttab, hist.shi
preg s N (tabela: EMP. SICARTEIRA(inl. trab. dom.)/PO)
Y= Populagéo total ocupada
1-  Porcentagem da populacédo sem 1N .
cobertura de previdéncia social, porfProte¢éo Previdénciaria: Desprotegido, 27%, dosqua (X/)*100; Qnde. ~ - .
N 5 " ~ ; S . . X= Populagdo que nédo contribui para o|http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-
idade, sexo, por nacionalidade, Porcentagem da populagdo desprotegida por SexdniRem44%; Masculino - 56% I A N . . - . - )
SR ~ . | ! ) k PNAD/IBGE 2013 |instituto de previdéncia previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-
condic&o juridica (estatuto do Porcentagem da populacdo desprotegida por Idagie: 18 - 10%; 20 a 24 - 12%; 25 a 29 - 13%; _ ~ . s . .
refugiado ou apétrida), condicdo del30 a 39 - 27%; 40 a 49 - 23%: 50 a 59 - 16% Y= Total da populacédo de 16 anos ou restatistico-da-previdencia-social-aeps
atividade, etnia e raca ocupada
: = (X/Y)*100; Onde:
Sesa :’rzzgtagfliz pigsclijl:agaoori Protecéo Previdénciaria: Protegido - 73%, dos quais X= Populacéo que contribui para o http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-
greg p N 9 exo: Feminino - 43%; Masculino 57% PNAD/IBGE 2013 |instituto de previdéncia previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-

étnica com cobertura de previdéncig
social

Ndade: 16 a 19 - 4%; 20 a 24 - 12%; 25 a 29 - 1304@ 39 - 29%; 40 a 49 - 24%; 50 a 59 - 17po

Y= Total da populagdo de 16 anos ou 1|
ocupada

estatistico-da-previdencia-social-aeps

3- Diferenga entre cobertura
previdenciaria publica e privada

Né&o ha dados disponiveis
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4-  Taxa de lesdes profissionais
(acidentes de trabalho) por ramo dg
atividade

Total - 704.136 ; 100,0%. Dos quais:

Membros das Forgas Armadas 0%

Policiais Militares 0%

Bombeiros Militares 0%

Membros superiores e dirigentes do Poder Publzo O

Dirigentes de empresas e organizagdes (excetdetesse publico) 0%

Diretores e gerentes em empresa de servigos de,sialéducacédo, ou de servigos culturais,
sociais ou pessoais 0%

Gerentes 1%

Pesquisadores e profissionais policientificos 0%

Profissionais das ciéncias exatas, fisicas e denbiagia 0%

Profissionais das ciéncias biolégicas, da satdie® &%

Profissionais do ensino 0%

Profissionais das ciéncias juridicas 0%

Profissionais das ciéncias sociais e humanas 1%

Comunicadores, artistas e religiosos 0%

Profissionais em Gastronomia 0%

Técnicos polivalentes 0%

Técnicos de nivel médio das ciéncias fisicas, galniengenharia e afins 1%
Técnicos de nivel médio das ciéncias bioldgicasjuimicas, da saude e afins 5%
Professores leigos e de nivel médio 0%

Técnicos de nivel médio em servicos de Transpddéés

Técnicos de nivel médio nas ciéncias administratitéo

Técnicos em nivel médio dos servigos culturais,admsunicagdes e dos desportos 0%
Outros técnicos de nivel médio 1%

Escriturérios 7%

Trabalhadores de atendimento ao publico 2%

Trabalhadores dos servigos 13%

Vendedores e prestadores de servigos do comégéio 3

Produtores na exploragéo agropecuéria 0%

Trabalhadores na exploracéo agropecuaria 2%

Pescadores e extrativistas florestais 0%

Trabalhadores da mecanizagdo agropecuéria e 8oré%t

Trabalhadores da Industria extrativa e da consoragé 7%

Trabalhadores da transformagéo de metais e de citop&B%

Trabalhadores da fabricagdo e instalagdo eletroelea 1%

Montadores de aparelhos e instrumentos de preeisdigsicais 0%

Joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins 0%

Trabalhadores nas indUstrias téxtil, do curtimedtoyestuario e das artes graficas 2%
Trabalhadores das indGstrias de madeira e do didilil %

Trabalhadores de fungdes transversais 11%

Trabalhadores em industrias de processos contéhoagas industrias 1%
Trabalhadores de instalacdes siderlrgicas e deiammte construgdo 1%
Trabalhadores de instalages e maquinas de fadoick celulose e papel 0%
Trabalhadores da fabricacé@o de alimentos, bebiflas@ 3%

Operadores de producéo, captagdo, tratamentoribulisio (energia, &gua e utilidades) 1%
Operadores de Outras Instalaces Industriais — 2%

Trabalhadores em servigos de reparagdo e manutereg@mica 1%
Polimantenedores 1%

Outros trabalhadores da conservacédo, manutenggmeacdo 21%

SUB/DATAPREV

Comunicagdo de Acidente de

Trabalho - CAT

2013

(X/Y)*100; Onde:

X= Total de acidentes de trabalho por
setor da atividade econdmica

Y= Total de acidentes de trabalho
registrados

http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-
previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-
estatistico-da-previdencia-social-aeps

1- Requisitos de acesso ao sistg
de previdéncia social

Efetuar a inscricdo na Previdéncia Social numacdeegorias de segurado existentes e recolh
regularmente as contribuicdes.
Para se filiar é preciso ter mais de 16 anos.

&)aRGPS é estruturado sobre a norma geral da coigéth Todo trabalhador com carteira assi
€ automaticamente filiado a Previdéncia Social.@trabalha por conta prépria precisa se
inscrever e contribuir mensalmente para ter acassdeneficios previdenciarios. Sdo segurad
Previdéncia Social os empregados, os empregadosstioas, os trabalhadores avulsos, os
contribuintes individuais e os trabalhadores rurdié mesmo quem ndo tem renda prépria, co

as donas-de-casa e os estudantes, pode se ins@me¥@vidéncia Social.

mo

MPS

http://www.previdencia.gov.br/perguntas-
frequentes/regime-geral-rgps/




Igualdade e Nao
Discriminagao

Estrutura
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N&o ha requisitos especificos para que negrositanties de asilo, refugiados e apétridas tenh
acesso ao sistema de seguridade social - estezsgestiio incluidos na estrutura do Regime G

am

eﬂLaéi n° 9.474/97 (define mecanism|

oA N , : X ) . ps
2-  Requisitos para o acesso ao gz Zﬁ;’;g?gig:zﬁzgr;drlzeir::’ d?fzg;gzqoomt:mz;i;mra's’ s@o considerados "segur para a implementagdo do Estatufo http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9474.htnf
sistema para indigenas, negros, P g : dos Refugiados de 1951); Decret a R https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/
refgg!ados, solicitantes de asilo e 1) Negros, solicitantes de asilo, refugiados erafzét efetuar a inscricdo na Previdéncia Social 4.245/2002, artigo 24 (fiecreto ape 4246.htm
apatridas . . o N promulga a Convengéo sobre d
numa das categorias de segurado existentes eeecediularmente as contribuicdes; 2) Indigenas: -
A . e - . . Estatuto dos Apatridas)
considerados "segurados especiais”. Requisitoadie i(65 anos para mulheres; 60 anos para
homens) e tempo de trabalho no meio rural (13 canbs).
3-  Requisitos para o acesso ao N . . . )
sistema de trabalhadores/trabalhadpirecricéo e contribuicdo ao regime geral da prexi@ésocial Constituicdo Federal; Lei - - hitp://www.planalto.gov.briccivil 03/leis/LCP/Lcpab
) A Complementar n® 150/2015 .htm
do servico doméstico
} . Idade (55 anos para mulheres; 60 anos para hom¢es)po de trabalho no meio rural (13 ou 15 . o . " y e
4. Requisitos para 0 acesso o lanos). O trabalhador precisa estar trabalhandocaéfo pedido para que tenha direito a recelyéreon® 8.212/91; Lein® 13.183/20]L5 - - http_.//pesgwsa.|n_.gol/.br/lmpr_ensa/]sp/wsualméml
sistema para trabalhadores/as rurai Foeneficio sp?jornal=1&pagina=1&data=05/11/2015
Etapa 1: Célculo do valor do “Salario de Beneficio”
Regra Geral
Na regra geral s6 serdo computados recolhimengtisaelos a partir de 29/11/1999. O sistema|
verificara qual a quantidade de meses que posshimentos (periodo contributivo) e efetuargd a
soma da quantidade de meses que representa 80@tiddaop selecionando, neste caso, 0os meges
em que houveram recolhimentos com maior valor. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213coip
Regra transitoria lado.htm
1-  Base de célculo dos beneficiogNa regra transitéria sé serdo computados recolhoserfetuados a partir de 01/07/1994. O ~ . http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-
e 5 . - . 8 5 3 ) - Secéo Ill da Lein°® 8.213/91 X
de previdéncia social para homens gsistema verificara qual a quantidade de meses agsiprecolhimentos (periodo contributivo) e . - - 2018/2015/Lei/L13183.htm
- ) " . Lei n® 13.183/2015 X N .
mulheres efetuard a soma da quantidade de meses que repr86ét do periodo, selecionando, neste caso, http://www.previdencia.gov.br/wp-
0s meses em que houveram recolhimentos com mador va content/uploads/2015/11/Aposentadoria-por-temgo-
de-contribui%C3%A7%C3%A30.pdf
Etapa 2: célculo da “Renda Mensal Inicial” - RMI
Processo Ap6s o calculo inicial do “Salario de Beneficio’s sistemas do INSS executam o Gltimo célculp
para obter o valor final que sera pago mensalnamtadadao.
Nesse caso, cada tipo de beneficio pode ser addcdiauma forma diferente da outra, confornje o
texto vigente na Lein® 8.213/1991.
2 Bxtensdo e formas de utiizaggio http://www.planejamento.gov.br/secretarias/uploafi/A
de tabelas atuariais no célculo do |E aplicado um fator previdenciario ao célculo deseficio, o qual considera a tabua de f=[(Tc*a)/Es]*([1+(Id+Tc*a)])/100 p- -planej -gov. p
. N s I 8 . . N P SPPS/MPS 2013 quivos/sof/orcamentos-anuais/2014-1/pldo-1/ane
beneficio previdenciario (equilibrio |mortalidade, divulgada anualmente pelo InstitutasBeiro de Geografia e Estatistica - IBGE 5 rgos.pdf
previdenciario) —f9ps.p
3;3 meE::ﬁ:;iZ’ ;:?:crﬁ srgoe J:nzi'ﬁao Numero absoluto de trabalhores
) AUEIS otal de Contribuintes Domésticos: 2.063.122 CNIS/DATAPREV 2014 |domésticos contribuintes para o regime] kitp://www3.dataprev.gov.br/
que realizam trabalho reprodutivo oj . Ny
. X previdéncia social
doméstico de cuidado
Total da populagdo aposentada: 17.845.805
1- Populacéo aposentada por s¢Xotal da populagdo urbana aposentada por Regidte N@18.387; Nordeste - 1.562.264; Sud Plano Tabular da http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-
idade, nivel educacional e por unidgdé.761.182; Sul - 2.241.592; Centro-Oeste 477.687 COAQ/SUB/IDATAPREY 2014 Numero absoluto de pessoas aposentapaidencia/previdencia-social-e-inss/anuario-
territorial Total da populagéo rural aposentada por RegidaeNd@04.053; Nordeste - 3.300.163; Sudeste - estatistico-da-previdencia-social-aeps
1.234.940; Sul - 1.085.820; Centro-Oeste - 389.717
2-  Porcentagem de "derechos- o . . . - 1 oro) 1. X
habientes" que recebem uma penssgorcemagem de auxilios ativos dentre o total deffos ativos da previdéncia social: 26%, dps (X/Y)*100; Onde:
T . uais: SUB/DATAPREV 2014 [X= Total de auxilios ativos http://www3.dataprev.gov.br/infologo/
ou subsidio por sexo, por idade, et % ; - . ) - .
Resultado P exo: Feminino - 25%; Masculino - 26% Y= Total de geral de beneficios ativos
e raga, por jurisdigdes
3-  Porcentagem de migrantes, . . .
refugiados, solicitantes de asio e |Quantidade de beneficios concedidos no Ambito csles internacionais de Previdéncia Socigl:  ~556350r1a de Assuntos Nimero absoluto de beneficios concedjdos )
apétridas com cobertura de 1702 Internacionais - 2014  |no ambito dos acordos internacionais dghttp://www3.dataprev.gov.br/infologo/
P ’ AAINT/SPPS/SE/MPS Previdéncia Social

previdéncia social
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4-  Porcentagem de trabalhadorg
trabalhadoras rurais com cobertura
previdéncia social

se
Rorcentagem de beneficios ativos no ambito rutal: 3

Plano Tabular da
COAQ/SUB/DATAPREV
PNAD/IBGE

2014

(X/Y)*100; Onde:
X= Total de beneficiarios ativos rurais
Y= Total da populag&o rural

http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-da-
previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-
estatistico-da-previdencia-social-aeps

Estrutura

1-  Caracteristicas e regularidade
producéo de informagéo estatistica
matéria de previdéncia social por s¢
etnia, raga, idade, nacionalidade,
condigéo juridica (estatuto do
refugiado ou apatrida), cobertura
publica ou privada, distribuicao
territorial

na
em

pelo Ministério da Previdéncia Social e publicadameio do Anuério Estatistico de Previdénci
Social.

>X‘jproduqé\o estatistica com dados oficiais em natiiprevidéncia social € produzida anualmg

ente
2

AEPS

2014

ftp://ftp.mtps.gov.br/portal/acesso-a-
informacao/AEPS%202014%20para%20WEB.pd

Acesso a Informagaq
Publica e
Participacao

Processo

1-  Regulamentagéo existente e
de controle da aplicagdo de medida
preventivas em riscos profissionais
salde ocupacional

ipo
j:)ecreto n° 7.602/2011 (institui a Politica NaciatalSeguranca e Saude no Trabalho - PNSS|

]

MPS

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7602.htm

2-  Frequéncia dos informes
enviados aos contribuintes dos
sistemas previdenciérios tanto por
contas de capitalizagéo individual
como por regime publico de
distribuicdo

Né&o ha dados disponiveis

Total de acidentes de trabalho: 704.136, dos quais:

Regido: Norte - 31.259; Nordeste - 85.722; Sud@ite-425; Sul - 157.364; Centro-Oeste -
50.366

Ramo de atividade:

Membros das Forgas Armadas - 7

Policiais Militares - 1

Bombeiros Militares- 4

Membros superiores e dirigentes do Poder PUbRS2-

Dirigentes de empresas e organiza¢des (excetdedesse publico) - 157

Diretores e gerentes em empresa de servigos de,s#aléducacédo, ou de servicos culturais,
sociais ou pessoais - 157

Gerentes - 5.585

Pesquisadores e profissionais policientificos - 108

Profissionais das ciéncias exatas, fisicas e denbagia - 2.547

Profissionais das ciéncias biolégicas, da satdiee-a9.403

Profissionais do ensino - 2.863

Profissionais das ciéncias juridicas - 195

Profissionais das ciéncias sociais e humanas034.6

Comunicadores, artistas e religiosos - 697

Profissionais em Gastronomia - 171

Técnicos polivalentes - 978

Técnicos de nivel médio das ciéncias fisicas, gafniengenharia e afins - 9.739
Técnicos de nivel médio das ciéncias bioldgicasjuimicas, da saude e afins - 38.499
Professores leigos e de nivel médio - 1.933

Técnicos de nivel médio em servicos de Transperte&33




3-  Total de acidentes de trabal
reportados por unidade territorial
por ramo de atividade
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Técnicos de nivel médio nas ciéncias administrativk977

Técnicos em nivel médio dos servigos culturais,atmsunicagdes e dos desportos - 1.332
Outros técnicos de nivel médio - 3.735

Escriturarios - 50.146

|Irabalhadores de atendimento ao publico 14.408

| Trabalhadores dos servigos - 90.045

Vendedores e prestadores de servicos do coméz@i®20

Produtores na exploracéo agropecuéria - 438

Trabalhadores na exploracéo agropecuéria - 17.552

Pescadores e extrativistas florestais - 1.982

Trabalhadores da mecanizagdo agropecuéria e #bre8t510

Trabalhadores da Industria extrativa e da consoraié - 47.561

Trabalhadores da transformagéo de metais e de citopé 44.415

Trabalhadores da fabricacdo e instalagéo eletroslea - 7.405

Montadores de aparelhos e instrumentos de preeisdigsicais - 138

Joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins -1.945

Trabalhadores nas indUstrias téxtil, do curtimedtoyestuario e das artes graficas - 12.785
Trabalhadores das indUstrias de madeira e do déuidoiti 7.012

Trabalhadores de fungdes transversais -77.735

Trabalhadores em industrias de processos contéhoagas industrias -7.470
Trabalhadores de instalac@es siderurgicas e deiamue construgao - 6.263
Trabalhadores de instalagdes e maquinas de fadoick celulose e papel - 1.274
Trabalhadores da fabricacé@o de alimentos, bebiflas@- 20.693

Operadores de producéo, captagédo, tratamentoriuligio (energia, &gua e utilidades) - 7.89
Operadores de Outras Instalacdes Industriais —

Trabalhadores em servigos de reparagéo e manutereg@mica - 17.317
Polimantenedores - 4.336

Outros trabalhadores da conservagéo, manutengmeagao - 4.938

Ignorado - 145.076

Total de acidentes de trabalho por regido: Cengst®- 53.311
Nordeste - 88.835

Norte - 30.524

Sudeste - 387.770

Sul - 162.034

Total Geral - 722.474

SUB/DATAPREV
CAT

2014

Numero absoluto de acidentes de trab
registrados por categoria profissional

http://www.mtps.gov.br/dados-abertos/dados-d

alho . . ) ; . ; )
previdencia/previdencia-social-e-inss/anuario-|

estatistico-da-previdencia-social-aeps

Estrutura

1-  Instancias administrativas par
apurar dentincias de descumprimen
de obrigagdes vinculadas ao direito
previdéncia social

A principal instancia administrativa no nivel feale# Conselho de Recursos do Seguro Social
iCRSS. Orgao integrante da estrutura do MPS, ao @BSBete a prestacéo jurisdicional e o
controle das decisdes do Instituto Nacional do Be§ocial — INSS, nos processos de interes
lg .

0s beneficiarios do RGPS.
® CRsS ¢ constituido por érgéos julgadores denaimduntas de Recursos, com vinte e no
unidades e Camaras de Julgamento com competénaifulgmr processos de matéria de
beneficios.

AEPS

2014

ftp://ftp.mtps.gov.br/portal/acesso-a-
informacao/AEPS%202014%20para%20WEB.pd

2-  Quantidade de agdes
constitucionais (amparo, acdes de
protecao, tutela) de previdéncia soq

Total de agdes previdenciarias: 1.570.012
ial

Coordenagéo Geral de
Administragdo das Procuradoriag
CGAP/PFE/INSS

2011

NUmero absoluto de a¢des tramitadas
procuradoria da previdéncia

}?ttp://www&dataprev.gov.br/infologo/

3- Existéncia de servigos juridicq
gratuitos e integrais de protegéo do|
direito a previdéncia social

S
Sim: Defensorias Publicas

Constituicdo Federal, arts. 5°,
LXXIV, 134 e 134; Lei
Complementar n° 132/2009

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaoft|
stituicaocompilado.htm

4-  Existéncia de oficinas publicag
de mediacao ou conciliagdo para
resolver questdes vinculadas a
previdéncia social

Né&o ha dados disponiveis

1- Numero de denlncias recebid
relativas ao direito & previdéncia so

ial Né&o ha dados disponiveis

http://www.previdencia.gov.br/ouvidoria/




Acesso a Justica

Processo
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2- Duracé@o média dos casos
tramitados pela defensoria oficial so

N&o ha registros publicos consolidados disponagiecificamente sobre duracdo média dos c
tramitados pela defensoria. A informagé&o disporifeth sobre a movimentag&o de processos
camaras de recursos em nameros absolutos.

Total da movimentagéo de entrada de processos:
Novos Recebidos: 36.275

Asos
pas

NUmero absoluto sobre a movimentagcay

idtp://ftp.mtps.gov.br/portal/acesso-a-

©

hp

pensdes (contributivas ou ndo \Cl)zlttre:):fezlililigenmaﬂo CRSS 2014 de processos na camara de recursos |informacao/AEPS%202014%20para%20WEB.pd
contributivas) ’
Total da movimentacéo de saida de processos:
Julgados: 34.247
Baixados em Diligéncia: 9.082
Outros: 6.168
A Superintendéncia Nacional de Previdéncia Compitane PREVIC foi criada pela Lei n°
12.154/2009 como autarquia de natureza espectakladale autonomia administrativa e financgira
e patrimdnio préprio, vinculada ao MF, com sedere ho Distrito Federal e atuagédo em todo p
3- Existéncia de organismos territério nacional. . L
estatais de controle e fiscalizacdo dgs PREVIC atua como entidade de fiscalizagdo e gersisdo das atividades das entidades . . . hnp.//www.pla.nalto.gov.brlcmwl_OS/_atoZOO?
. P o . e . -~ .| Lein°12.154/2009; Decreto-lei rP° 2010/2009/Lei/L12154.htm
entidades responsaveis por fundos fdechadas de previdéncia complementar e de execlagipoliticas para o regime de previdéncig - - N .
e N . pu 73/1966 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
capitalizagdo individual por entidadgsomplementar operado pelas entidades fechadagddgncia complementar, observadas as lei/Del0073.htm
privadas disposi¢des constitucionais e legais aplicaveis. !
A Superintendéncia de Seguros Privados - SUSERrcui& também vinculada ao MF, foi criada
pelo Decreto-Lei n° 73/1966. A SUSEP é respongietegular, supervisionar e fomentar os
mercados de seguros, resseguros, previdéncia coeniter aberta, capitalizacéo e corretagem.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6367.htn|
P . http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213con
4- Existéncia de organismos K . .
estatais de controle e fiscalizagdo d lado.htm http://www.previdencia.gov.br/a-
Ny . i [0 INSS opera o seguro estatal de acidentes ndhoal#fsgéncia Nacional de Satde Suplementar - . . - . previdencia/saude-e-seguranca-do-trabalhador
entidades privadas responsaveis pa, - . Leis e sites especificados nos links 2014 - R o }
. ; - _|ANS regula os planos e seguros privados de saude. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656co
fundos de salde e/ou acidentes/ris¢os ilado.htm
de trabalho http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9961.ht
http://www.ans.gov.br/
Né&o ha informagdes consolidados sobre os procgstioiis. No entanto, ha dados disponivei
sobre contencioso administrativo listados nas césnde recursos da previdéncia social.
5 Namero de decisdes judiciais ftp://ftp.mtps.gov.br/portal/acesso-a-
que put})rggm cobertulraAdel ) Tptal: 79.86§ - CRSS 2014 Numero absoluto de decisdes informacao/AEPS%202014%20para%20WEB.pd
contingéncias em previdéncia social Tipo de Deciséo:
Negado provimento: 52.351
Dado provimento: 16.882
Né&o ha informagdes consolidadas disponiveis corasisobre processos judiciais. No entanto,|ha
dados disponiveis sobre contencioso administréistardos nas camaras de recursos da previdgncia
. PO social sobre os Beneficios de Prestacéo Contindedessisténcia Social (BPC).
6 Numero de acdes judiciais ftp://ftp.mtps.gov.br/portal/acesso-a-
apresentadas e resolvidas por negd CRSS 2014 NUmero absoluto de decisdes judiciaig P://itp.mips.gov. br/p:

de uma penséo néo-contributiva

G Ral: 4.779

Tipo de Deciséo:

Negado provimento: 3.561
Dado provimento: 729

informacao/AEPS%202014%20para%20WEB.pd




. DIREITO A SAUDE

3.1. Ordenamento Juridico Brasileiro

10. Como ja mencionado, a Constituicdo Federal bramildie 1988 confere especial
relevancia aos direitos sociais. Nesse contexdredo a saude foi elevado, pela primeira vez,
a direito fundamental pelo texto constitucidnabnstando do artigo 6°, que trata dos direitos
sociais, bem como, de maneira mais aprofundadeapitulo destinado a ordem social.

11. O artigo 196 da Constituicdo Federal prevé quelides@ direito de todos e dever do
Estado, devendo ser garantido por meio de politicamis e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao asess&rsal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao. Esssgoreonstitucional € crucial a abordagem
do direito a saude pelo Estado brasileiro, umagquezcontempla dupla vertente do direito em
questao, tanto a sua natureza negativa, de gadanpitecao pelo Estado e cidadaos mediante
a proibicdo de atos que atentem a saude do indivichmo a sua natureza positiva, de
obrigacédo de prestacédo pelo Estado e de promocagdbs pelos Poderes Publicos para a
realizacdo efetiva desse direfto.

12. Na sequéncia, o artigo 197 define que as acdesvieae de saude sdo de relevancia
publica, cabendo ao Poder Publico dispor, nos terde lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacéo e controle, devendo sua execucacegardiretamente ou por meio de terceiros.
No mesmo passo, o artigo 198 institui que as ag&esvicos publicos de salude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituensistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes: (i) descentralizacéo, dioetao Unica em cada esfera de governo; (ii)
atendimento integral, com prioridade para as ated preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; e (iii) participacdo da comunidatimais, 0 mesmo artigo, em seu paragrafo
anico, estabelece que o sistema unico de sauddebmsera financiado com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos &stao Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes, ressaltando a obrigacadasialie subsidiaria existente entre os entes.
13. Em relacdo ao sistema unico de saude brasileirmp ressaltar que a Lei n°
8.080/1990, conhecida como Lei Orgénica da Saudpde sobre as condigbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, azagaaie o funcionamento dos servigos de

saude executados, isolada ou conjuntamente, etelcpetmanente ou eventual, pelo Estado.

5 lbidem, p. 767
% lbidem, p. 768.
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A referida lei, em seu artigo 5°, determina quelgstivos do Sistema Unico de Saude — SUS
sao os seguintes: (i) a identificacao e divulgat@ofatores condicionantes e determinantes da
saude; (ii) a formulacédo de politica de salude dagé a promover, nos campos econdémico e
social, a observancia do dever do Estado de gaeaséiide a partir da formulacdo e execucéo
de politicas econdmicas e sociais que visem a &due riscos de doencas e de outros agravos
e no estabelecimento de condi¢cdes que asseguresoagaversal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promocao, protecao e recuperacgii) a assisténcia as pessoas por
intermédio de acdes de promocao, protecao e reagfmeda saude, com a realizacao integrada
das acdes assistenciais e das atividades preventiva

14. O SUS é um dos maiores sistemas publicos de sanlgeuddo e estd vinculado ao
Ministério da Saude — MS, atendendo, atualmentes deal 90 milhdes de pessoas. Além disso,
considerando 0s preceitos constitucionais apredest@cima, importa ressaltar que o sistema
Unico do pais € ferramenta por meio da qual o Bshadsileiro cumpre a sua obrigacdo
constitucional de assegurar o direito a saude @stod brasileiros e estrangeiros residentes no
pais’

15. Face ao exposto, no proximo item, em atencdo astagdes da OEA no tocante ao
monitoramento do cumprimento do Protocolo de S&wa8ar, o Estado brasileiro reporta seus
indicadores relacionados a implementacéo do digefatde no pais.

7 lbidem, p. 768.
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3.2. Informe Brasileiro
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de 1967

70.946/1972

Atributo .TIPO i Indicador Resultado Fonte (D (IELS Método de célculo Link de acesso
indicador recente
1-  Ratificacdo do Estado dos
seguintes tratados internacionais que
reconhecem o direito & satde:
a. P!DESC e Protocolo (¢] Estadg brasileiro ratificou o PIDESC em 1992. gfaHo brasileiro ndo é signatario do Protol PIDESC: Decreto n° 591/1992. R . http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990
Facultativo Facultativo. 1994/d0591.htm
CEDAW: Decreto n° 89.460/198%
b CEDAW e Protocolo Facultati I%EDAW: ratificada com reservas em 1984; retiraglaedervas em 2002. Protocolo Facultativs :E]Lazg(;i(’;ggo? z]ertizzra\llzse);rezzf\;i S R : http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002iD
’ ratificado pelo Estado brasileiro em 2002. L ’ 316.htm
Protocolo Facultativo: Decreto nP
4.316/2002
c. Conveng&o sobre os Direitos " 5 http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990
das criancas Ratificada (1990) Decreto n° 99.710/1990 - - 1994/D99710.htm
d.  Convengdo Internacional sobre a -
s " http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
0 - - — —
Szgﬁﬁ?:;ggﬁ g)ggzl as Formas de [Ratificada Decreto n° 6.949/2009 2010/2009/decreto/d6949. htm
Ratificadas: Convengéo n° 16 - "Exame Médico dedviesnno Trabalho Maritimo" (1936);
Convengéo n° 103 -"Amparo a Maternidade" (1965pv@acao n° 113 - "Exame Médico dos
Pescadores" (1965); Convengédo n° 115 - "ProtegavacRadiacdes” (1966); Convengéo n° 134 - . . N
“Exame Médico dos Adolescentes para o TrabalhoeBudisteo nas Minas" (1970); Convencao TID Webs_lte oficial da Organizagao
" o N L " ~ nternacional do Trabalho (Normle
136 -"Protecéo contra os Riscos da IntoxicacéddBeozeno” (1993); Convengdo n° 139 - N . ~ - . - - .
"Prevencio e Controle dos Riscos Profissionais &tisspor Substancias ou Agentes sistema de |nfqrma<;oes of|c~|a| da Website oficial da Organizagao Internacional do
e.  Convénios da OIT Cancerigenos" (1990); Convencéo n° 161 - "SendeoSaude do Trabalho" (1990); Convencép n° O a re.SpelFO dos Padro?s - - Tral?alho. . _ . .
163 - "Bem-Estar dos Trabalhadores Maritimos no &ao Porto" (1997); Convencéao n°® 167 . Intgrnaaonals de Trgbalhc: ’ http:/fwww.ilo..org/dyn/normiex/es/f?p=1000:11204-0:
"Convengéo sobre a Seguranga e Salde na Const(2@6); Convengdo n° 176 -"Convencap ;Zf;m?i?noerizlsz :]itﬁtg(;fggs “NO:11200:P11200_COUNTRY_ID:102571
sobre a seguranga e salde nas minas" (2006). Ncadas: Convengdo n° 77 - " Convengao or an’i)za 40 pelos paises membrps)
Relativa ao Exame Médico de Aptidao para o Empregtndustria das Criangas e dos 9 G0 p p
Adolescentes"; Convencdo n° 78 - "Convencédo RalativExame Médico de Aptidao de Criang¢as
e Adolescentes para o Emprego em Trabalhos nasthas!';
f. Conveng&o sobre o estatuto de 5 . 5 http:/iwww2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-
Estrutura Refugiados de 1951 e o seu Protog®atificados Decreto n° 50.215/1961; Decreto|n - - 1969/decreto-50215-28-janeiro-1961-389887-

publicacaooriginal-1-pe.html

g. Convencéo sobre os Estatut(
dos apéatridas de 1954

[Ratificada

Decreto Legislativo n® 38/1995;
Decreto n° 4.246/2002

http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/20024D
246.htm

h.  Convencéo Interamericana pq
a Eliminacéo de todas as Formas d
Discriminagéo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia

ra

Ratificada

Decreto n° 3.956/2001

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003d
956.htm

i. Convengao internacional soH
a protecéo de todos os trabalhador|
migrantes e dos membros de suas
familias

re

[S Brasil nao é signatario do instrumento

www.indicators.ohchr.org

j. Declaragédo das Nagdes Unid
sobre os Direitos dos Povos Indigel

p® Estado brasileiro votou favoravelmente a adpgia Assembléia Geral das Nacdes Unidas
nasrante a 1072 sessédo plenaria, em 2007.

http://www.ohchr.org/EN/Issues/IPeoples/Pages/Pecl
aration.aspx

k. Diretrizes e pautas da
Organizacé@o Pan-Americana de Sa
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2- Incorporagéo do direito a sau
na Constituicdo

O direito a salde esté arrolado como direito sociaaput do artigo 6° da Constituicdo Feder:
Disposi¢des relacionadas ao direito a satde e&éipltadas, ainda, nos seguintes dispositivo
constitucionais: artigo 6°, incs. IV e XXII; arti@3, Il; artigo 24, XII; artigo 30, VII; artigo 34,

pdl, e); artigo 35, IlI; artigo 40, § 4°, IIl; ago 166, §8 9° e 10°; artigo 194, caput; artigo Fo%)
e 10°. O titulo VIII da Constituicdo Federal dedizanteiramente & "Ordem Econdmica e Soci

dispde de um capitulo espcifico sobre seguridadalsdentro do qual ha uma segdo consagrada

exclusivamente ao tema da salde (arts. 196 a H8)revisdes constitucionais relacionadas a
direito a salde, ainda nos artigos 207, VII; ariga, § 4°; artigo 220, § 3°, Il e artigo 227.

p

Constituicdo Federal

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicaas
nstituicao.htm

Lei n° 8.080/1990 (regulamenta o Sistema Unicoalels - SUS); Lei n® 8142/1990 (regulame

hta

3. Legislacio especifica que a participagéo da comunidade na gestdo do SUsarzimento do Sistema); Lei Complemerjtar Constituicdo Federal; Lei n® h;:&//www.planalto.gov.br/ccwlI_03/Ie|s/LCP/ch11
gislagao especilica q n° 141/2012 (Regulamenta o § 3° do artigo 198 dwf@aicao Federal para dispor sobre os | 8.080/1990; Lei n° 8142/1990; Lgi - . ntm y .
contemple o direito a satde - ; | . - https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I3080nht
valores minimos a serem aplicados anualmente pef|Estados, Distrito Federal e Municipids ~ Complementar n® 141/2012 X . ©
~ . P . A A http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htjn
em acdes e servicos publicos de salde e da outnédéncias).
1-  Cobertura e jurisdicédo de
programas que outorgam prioridade a } . . . .
setores vulneraveis para servigos de
salde
’ - . As estatisticas do registro civil, de responsai@do IBGE, séo diponibilizadas anualmente np
2-  Disponibilidade de registros p{ . U - . ) P . ~ . . -
p . sitio eletrénico do proprio Instituto. Por meioaieé possivel encontrar informagdes sobre http://iwww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacag/r
conhecer nimero de nascimentos, . . . ko . X IBGE 2014 - . o
L nascimentos (através de registros de certiddo stenmento), mortes (através de registro de gistrocivil/2014/
mortes, matrimdnios X P . . .
certiddes de 6bito) e casamentos (através denegide certiddes de casamento).
Processo 3- Porcentagem de adultos maidres
de 65 anos cobertos por programag de - - - - -
protecao social
4-  Cobertura de satde da
populacéo por sexo, idade, raca/etr|O resultado do indicador é de que 100% da populagsieira possui cobertura de satde, uma
razdo de renda. Desagregar por tip|vez que o SUS é uma politica brasileira que vieagacionar um atendimento integral, universgl e  Ministério da Sadde - MS - - http://pensesus.fiador/sus
cobertura (regime subsidiado, igualitario para todos os brasileiros.
contributivo ou misto)
Censo Demogréfico/IBGE TON0; Ond~e: - .
1-  Esperanca de vida ao nascer Contagens populacionais/IBGE| 10= Geragao inicial de nascimentos
P N ] Total Brasil: 74,5 anos ag pop 2012 |(extraida a partir de tdbuas de vida)  [http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/all.htm
(urbano/rural e por etnia/raga) Pesquisa Nacional por Amostra ¢le TO= Tempo culmulativo vivido por essa
Domicilios - PNAD/IBGE = "empo cl P
mesma geragao
(X/Y)*100.000; Onde:
" X= Numero de 6bito de mulheres
2 Taxade mortaidade materna SIMIMS residentes, por causas e condiges
por faixa etéria, area geografica, niv@lotal Brasil: 64,8 ébitos a cada 100 mil casos 2011 ) P < http://tabnet.datasus.gov.br/cgilidb2012/c03.htm
) = SINASC/IMS consideradas de morte materna
educacional e razdo de renda . . - =
Y= Numero de nascidos vivos de mées|
residentes
3- Taxa de mortalidade infantil por |Total Brasil: 15,3 6bitos a cada 1.000 nascidossviv (X/Y)*1.000; Onde:
sexo, por area geogréfica, por nivel|Area geogréafica: Regido Norte - 19,9; Regido Ndele48,0; Regido Sudeste - 13,0; Regido $ul SIMIMS X= Numero de 6bitos de residentes corhttp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/c01.htm
educacional da mae, por quintil de [11,3; Regido Centro-Oeste - 15,5 SINASC/MS 2011 |menos de um ano de idade http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/c0104.hti
renda, raga/etnia, neonatal e pés- |Neonatal: 10,6 Y= NUmero de nascidos vivos de mées|http://tabnet.datasus.gov.br/cgilidb2012/c0103.hti
neonatal Pdés-neonatal: 4,7 residente
Total Brasil: 75,7 a cada 100.000 6bitos (X/Y)*100.000; Onde:
" Sexo: Feminino - 26,2 a cada 100.000 6bitos; Maszul127,3 a cada 100.000 6bitos X= Numero de 6bitos de residentes pol . . i
4- Taxa de mortalidade por sexo, p Acidente de transporte terrestre: 22,5 a cada 00®Bitos SIM/MS 2011 [causas externas hitp://tabnet.datasus.gov.bricgifdeftohtm.exe7ida40

acidente, homicidios ou suicidios

Homicidios: 27,4 a cada 100.000 6bitos
Suicidios: 5,1 a cada 100.000 6bitos

Y= Populacéo Total residente ajustada
meio do ano

/c09.def
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(X/Y)*100.000; Onde:

Resultado " X= NUmero de 6bitos de residentes po . .
- : ?)
5 Ta><§ d,e mortal|dade por doenga;rotal Brasil: 57,7 a cada 100.000 6bitos SIM/MS 2011 |doengas transmissiveis hitp://tabnet.datasus.gov.bricgi/deftohtm.exe?ida{0
transmissiveis ~ . . /c17.def
Y= Populagdo Total residente ajustada(ad
meio do ano
(X/Y)*100; Onde:
X= Populagéo residente em domicilios
6- Porcentagem da populacio com Total Brasil: 84,4% particulares permanentes servidos por fet#PERLINK("http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhfe
acesso A & %a oté\l:elpurbgno oru iat‘irbano: 93,5% PNAD/IBGE 2012 |geral de abastecimento de 4gua, com qe?idb2012/f17c.def";"http://tabnet.datasus.govdit/|
guap ural: 33,3% sem canalizagédo interna dh.exe?idb2012/f17c.def")
Y= Populacéo total residente em
domicilios particulares permanentes
(X/Y)*100; Onde:
7- Porcentagem de pessoas com |Total Brasil: 76,1% Xa:r;)ci?;rlzgaoe:ﬁzﬂz:iz:g;:‘v?gg'Ilzsr ;HéPERLINK(”http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dh 2
acesso a servico de saneamento bakldoano: 83,9% PNAD/IBGE 2012 p p . . p €710b2012/f18c.def";"http://tabnet.datasus.govdit
X coletora ou fossa séptica no domicilio - .
urbano e rural Rural: 32,5% _ ~ ¥ dh.exe?idb2012/f18c.def")
Y= Populagéo total residente em
domicilios particulares permanentes
5 5 y (X/Y)*100; Onde:
8- Porcentagem de mulheres em idade Pesquisa Nacional de Demografia e X= Mulheres com valores de hemoglobin.
. § ’lgrevaléncia de anemia em mulheres: 29,4% Saude da Crianca e da Mulher 2006 . h?tp://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/anemia.php
reprodutiva com anemia abaixo de 12 g/dL
PNDS/MS o i
Y= NUmero total de mulheres na amostra
i) Caracteristicas: 0 SUS tem por principios aensialidade, a equidade e a integralidade da
atencdo a saude. Desde a Constituicdo de 198&sil &8ilota o regime de vinculacéo de despgsas,
aprofundado em 2000 com a aprovagdo da Emendai@oiustal n°® 29/2000. A Emenda
Constitucional n® 29, ao introduzir os 8§ 2° e@artigo 198 da Constituicdo Federal, especifitou
a forma de financiamento do sistema, vinculandarses da Unido, dos Estados, Distrito Fedefal e
Municipios ao gasto obrigatério em acdes e senpgidicos de Salde.
ii) Fontes: o SUS é financiado por todas as esfégagoverno - Unido, Estados, Distrito Feder: IPe A . .
L N N " Ublicacéo oficial MS e Organizag]
. Municipios (Constituicdo Federal, artigo 195). Neehfederal, os recursos provém do orcamento . PRI
1-  Caracteristicas, fontes e 3 X L T . k Pan-Americana de Saude: "O . . .
orcentagens de financiamento do da seguridade Social. Para os Estados e Municgsdentes de receita sdo as seguintes: a) Financiamento Pablico da Satdelno 2013 } http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/finarei
P ; impostos, multas, juros de mora e outros encargosrtentes dos impostos; b) divida ativa dog X nto_publico_saude_eixo_1.pdf
setor salude X ! o g o . Brasil", vol. | (BRASIL, 2013);
impostos, multas, juros de mora, atualizagdo meoiaetéoutros encargos da divida ativa dos Constituicio Federal
impostos; c) receitas de transferéncias constitagice legais; d) transferéncia de recursos do SUS; ¢
e) transferéncias voluntarias; f) receitas de ay@Eside crédito vinculadas a Saude; g) outras
receitas orcamentarias.
iii) Porcentagens: Desde 2000 (ano de promulgagdentenda Constitucional n® 29), o Distrito|
Federal e os Estados tém que aplicar o minimo #ede2suas receitas em Saude, e o Distrito
Federal e os Municipios, 15%. A Unido, a seu laéoe fixar os gastos do Ministério da Saudd
aplicando a variag&do nominal do PIB aos gastos)daaaterior.
Os termos da rendncia fiscal em matéria de satée peevistos nas Leis n° 9.250/1995 (impogto
Estrutura de renda de pessoas fisicas) e 9.249/1995 (implestenda das pessoas juridicas e contribuicdo

2-  Caracteristicas, tipos, quantid
e extensao de incentivos, dedugdo
impostos (incentivos fiscais) e
subsidios para o setor privado de
salde

social sobre o lucro liquido). Para as pessoasdisa deducdo dos valores pagos de Imposto
Renda em servicos de satde ndo tem limite (ao&@mttas dedugdes relativas a gastos em
fElucacao, por exemplo). Pessoas juridicas podenzidgdstos de salde de dirigentes e
empregados sobre o valor da constribui¢do sodeésmlucro liquido, uma das fontes de recur
do Orgamento da Seguridade Social. As entidadedis®fucrativos séo disciplinadas
principalmente pela Lei n® 9.532/1997 no que care@rmatéria. Por meio do artigo 12°, a no
determina que séo isentas as instituicdes "de edaazau de assisténcia social que preste(m) o
servicos para os quais houver sido instituida @txjue a disposicédo da populagdo em geral,
carater complementar as atividades do Estado,isefudrativos".

de

sos, Lei n° 9.250/1995; Lei n®
9.249/1995; Lei n° 9.532/1997

ma
B
em

http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9250.htny
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9249.htr§
http:/iwww2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1997/leid
10-dezembro-1997-372088-normaatualizada-pl.h§m

x

x

m
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3- Caracteristicas, tipos,
quantidades e extensdo de incentive
estatais para a indUstria farmacéutig
privada

O Brasil apresenta certa continuidade de uma gmlite importacdo de produtos de base para
industria farmacéutica. O paragrafo 3° do artigde®.ei n® 10.637/2002 autoriza o Poder
Executivo "a reduzir a 0 (zero) e a restabele@igaota incidente sobre receita bruta decorref
da venda" de alguns produtos quimicos e farmao&udiestinados ao uso em hospitais, clinicas
consultérios médicos e odontolégicos, campanhasdée realizadas pelo poder publico,
flaboratério de anatomia patolégica, citolégica ewadalises clinicas. As Leis n® 10.833/2003 ¢
40.865/2004 mantiveram esta isencdo, ao passo Deereto n° 6.426/2008 expandiu a opera
de importac&o por meio do aumento da lista de posdtontemplados pela politica. Merece
mengao, por fim, a Lei n°® 10.147/2000, que redaziarga de PIS e Cofins para pessoas jurid
que realizem procedimentos de industrializacéo impartacéo dos produtos farmacéuticos qu
cumpram a sistematica estabelecida pela Camaradedmentos para utilizagio do crédito
presumido, na forma determinada pela Lei n° 102008/

a

nte
e
Lein® 10.637/2002; Lei n°®

10.833/2003; Lei n° 10.865/2004;

40 Decreto n° 6.426/2008; Lei n°®
10.147/2000

cas

e

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2008/Decreto/D6426.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L18!
7.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/LBH
3compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2004/1ei/l10.865.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L10147cth

Orcamentarios

1-  Porcentagem de Gasto Publig

Lein° 13.255/2016 (Lei

(X/Y)*100; Onde:
X= Orgamento previsto destinado ao

http://lwww?2.camara.leg.br/atividade-

- - s e Borcentagem do Orgamento previsto para Seguridaciel Sestinado a Saude: 4,0% - 2016  |Ministério da Satde legislativa/orcamentobrasil/loa/loa-2016/lei-
Social destinado a saude Orgamentéria Anual - LOA) y . y
Y= Receita total estimada nos Orcamentwsamentaria-anual-para-2016/loa2016
Fiscal e da Seguridade Social
XY, Onde:
2. Gasto pablico per capita em X= Valor total de recursos destinados §
Jastonp P p Gasto per capita: R$ 300,00 FNS/MS 2012 |atengdo a salde http://tabnet.datasus.gov.br/cgilidb2012/e21.htm
atengéo a saude _ . .
Y= Valor total de residente, ajustado ni
meio do ano
Até 2 salarios minimos: 7,5%
Mais de 2 até 3 salarios minimos: 6,5% (X/Y)*100, Onde:
3- Despesa familiar com satde [Mais de 3 até 6 salarios minimos: 5,8% Pesquisa de Or¢camentos Familiar| X= Valor da despesa familiar autorrefer|tiétp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/e0901 hD$t.
) N ™ . . - PR 2008/2009| .
proporcional a renda familiar Mais de 10 até 15 salarios minimos: 5,4% POF/IBGE com saude m
Mais de 15 até 25 salarios minimos: 5,5% Y= Total da renda familiar
Processo Mais de 25 salarios minimos: 4,3%
O SUS ¢ financiado por todas as esferas de govednidio, Estados, Distrito Federal e Municij
(Constituicdo Federal, artigo 195). No nivel fetleva recursos provém do orcamento da
seguridade Social. Para os Estados e Municipidenges de receita s&o as seguintes: a) impoptos,
multas, juros de mora e outros encargos decorreptesnpostos; b) divida ativa dos impostos|
A4 Distribuicio do gasto em sad rgultas, juros de mora, atualizagdo monetéria evsncargos da divida ativa dos impostos; c
M R 9 receitas de transferéncias constitucionais e ledpisansferéncia de recursos do SUS; e) . T http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaoft]
por esferas federativas . N ¥ N NP Artigo 198 da Constituicdo Federl - - L ;
. B transferéncias voluntarias; f) receitas de opemgdéecrédito vinculadas a Saude; g) outras receitas stituicaocompilado.htm
(federal,estaduais, municipais) -
orcamentarias.
Desde 2000 (ano de promulgagdo da Emenda Constilei® 29), o Distrito Federal e os Estados
tém que aplicar o minimo de 12% de suas receité8ade, e o Distrito Federal e os Municipigs,
15%. A Unido deve fixar os gastos do em saldeaaypliz a variacdo nominal do PIB aos gastas do
ano anterior.
5- Porcentagem de recursos Dos gastos previstos na LOA de 2016 estdo previ$ok.035.722.200 para gastos com http://www2.camara.leg.br/atividade-
destinados a capacitagéo de recursg®rmacéo em Recursos Humanos, esse valor repré@éftado Orcamento total destinado ao Lei n® 13.255/2016 2016 - legislativa/orcamentobrasil/loa/loa-2016/lei-
humanos em satde Ministério da Saude. orcamentaria-anual-para-2016/loa2016
(X/Y)*100; Onde:
.. |Total Brasil: 5,5% X= Valor da despesa familiar autorrefer|da
1-  Porcentagem da renda fﬁlmlllarFaixa de renda: Até 2 salarios minimos - 7,5%; Mei® até 3 salarios minimos - 6,6%; Mais de 3 com salde em reais correntes no ano
) ) : ,5%; ,6%; P q | .
Resultado |per capita de gasto com sadde por| . ¢ ca1sri0s minimos - 6,2%; Mais de 6 até Arisal minimos - 5,8%; Mais de 15 até 25 saldrios POF/BGE 2008/2009y  \/ajor da renda familiar total hitp://tabnet.datasus.gov.bricgi/idb2012/e0901. htn
quintil de renda. . . - - - . .
minimos - 5,6%; Mais de 25 salarios minimos - 4,4% autorreferida com saude em reais corrg
no ano
1- Incorporagdo em documentogNo Brasil, o conceito basico de atengdo priméariaadele, integral e universal, esta integrado 4 http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geraljpn
oficiais (politicas publicas) o conceifdocumentos oficiais e a politicas de Estado paeide. A Politica Nacional de Atencéo Basicq - Portaria n® 2.488/2011 do MS . . b.pdf e
basico de atengéo primaria de saudé€’NAB (instituida pela Portaria 2.488/20011, do MS) Programa Saude na Familia séo as ’ http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20tL}/pr

integral e universal

principais manifestages da concretizagéo do pitndientro da politica de Estado, via SUS.

2488_21_10_2011.html
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2-  Alcance, jurisdigdo e

financiamento de uma politica naciofralmero total de PVHA em tratamento tem crescidada@no. Entre 2009 e 2014, observa-se

Com relagéo aos medicamentos anti retroviraisjaldés sobre a cobertura de tratamento conj
retrovirais (TARV) entre a populagdo de pessoasnde com o HIV/AIDS (PVHA). No Brasil,

anti

"Bhletim Epidemiol6gico Brasileirg

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexasifp

sobre medicamentos essenciais, [aumento de 53,2% no nimero de PVHA que iniciararatamento. Até 31 de outubro de 2014 2015 - cacao/2015/58534/boletim_aids_11_2015_web_ggdf 1
. o . P . . - (MS, 2015)
Estrutura oncoldgicos, retrovirais e mais de 65 mil individuos iniciaram TARV no paith-se um aumento expressivo no nimero|de 9105.pdf
medicamentos genéricos PVHA em TARV, que quase dobrou no periodo observpassando de 231mil para quase 450
mil.
3- Densidade de profissionais
auxiliares pela quantidade de leitos - - - - -
hospitalares
4-  Caracteristicas, extensao,
quantidade e gestéo de assisténcia : ) ) : )
técnica e financeira internacional na
area de salde
No Brasil a acessibilidade de disponibilidade dosisos de salide sdo de ambito nacional e cdm
responsabilidades divididas entre cada jurisdits®m. se d& devido ao SUS, que garante o acesso . X
- . T ) RN N (X/Y)*1.000; Onde: X )
1-  Acessibilidade e disponibilidadéntegral, universal e igualitario a populacéo beasi. . P, N . . http://pensesus.fiocruz.br/sus
N - I Pesquisa Assisténcia Médico- X= Numero de leitos hospitalares N . .
dos servigos de salde por jurisdicép e o 2009 _ = 5 . http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?id240
™ N A . : : Sanitaria - IBGE Y= Populacéo total residente, ajustada
regido geogréfica NUmero de Leitos a cada 1.000 habitantes: ara o meio do ano /e02.def
Total Brasil: 2,26 leitos a cada mil habitantes P
Regido: Norte - 1,84; Nordeste - 2,02; Sudest85;5ul - 2,65 e Centro-Oeste - 2,32
igzessz?rtegéi?(fz r?]ae;ggrﬂ:ﬁ?gscam http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/cofteu
red . .-~ |Segundo dados de 2015, 455 mil pessoas estavarscedeunedicamentos retrovirais para do.php?conteudo=3064
essenciais oncolégicos, retrovirais ¢ MS 2015 - ) N . .
- BN tratamento do HIV. http://www.aids.gov.br/pagina/quais-sao-os-
genéricos por local de residéncia . .
antirretrovirais
(urbano/rural)
3-  Porcentagem de servigos de
salde de responsabilidade publica a R R : R
terceirizados por empresas privada:
outro tipo de instituicdo
Setor Publico: X/Y, onde: P
5 PP . _ , . etor Publico:
No que se refere a diferencas entre o setor pUblmmivado no campo da saude, a cobertura do X= Despesa com salide prevista na LOIE N -
- « L . . A http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-
setor publico abrange 100% da populagéo brasilaina, vez que o SUS é concebido para oferer Setor Publico: para 2015 .
. N . N . o . . h ~ . . 2018/2015/Lei/L13115.htm
um atendimento integral, universal e igualitarim@os os brasileiros. Ja os planos de saude Lein® 13.115/2015. Y= Populagao residente estimada para htto://tabnet.datasus.gov.br/caitabcgi.exeib |
4-  Disparidade publico-privada |privados no Brasil possuiam em 2015 taxa de caized 25,8% da populacéo. No que se refe¢re Estimativa Populacional/IBGE 2015 tupf.def ’ -gov-bricg gl.exes |
significativas no gasto e cobertura gaos gastos com satde em 2015, o setor publicoipassa despesa prevista na LOA de R$ 2015 ptut.
salde 121.011.373.943,00, o que equivale & um gastogmaade R$ 591,79. Ja o gasto do setor Setor Privado: Setor Privado: X/Y, onde: . X
Processo N X N s - . . ~ Setor Privado:
privado para o mesmo ano foi de R$ 105.900.0000000, que equivale a um gasto per capta |efissociacéo Brasileira de Planos fle X= Receitas de contraprestacdes de pl; %r} S‘//www abramge.com.br/portalffiles/cenario-
relacdo aos beneficidrios de R$ 2.220,13. A L6i.#30/1995 (imposto de renda de pessoas fi Saude - ABRAMGE de saude p- " 9€- -orlp P
X 3 ~ . , | , - saude/cenario_da_saude_ed5.pdf (pagina 7-11,
permite o abatimento, na declaracéo anual de impiEstenda, de gastos com salde - sem linfites. Y= Numero total de beneficiarios de N N .
N acessado em 26 de julho de 2016 as 11h13min)
planos de salde em 2015
(X/Y)*1000, onde:
3 - - NI - | ’ -
5 ) Quantidade de médicos/as pq [I'otal Brasil: 1,86 médicos a cada 1.000 habitantes Conselhos profissionais/MS 2010 X_ Numero ~cle medlcog ) http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?id240
habitantes Y= Populacéo total residente, ajustada|/e01.def
para o meio do ano
(X/Y)*1000, onde:
. - . 1 NI . | ’ -
6 anntldade de enfermeiras/o Total Brasil: 1,51 enfermeiros a cada 1,000 hatsian Conselhos profissionais/MS 2010 X_ Numero ~cle enfermglros ) http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?id240
por habitante Y= Populacéo total residente, ajustada|/e01.def
para o meio do ano
(X/Y)*100, onde:
. . X= Numero de nascidos vivos de parto .
8 B 2si0g
7 Quantidade de partos atendlaq%tal Brasil: 98,4% SINASC/MS 2014 |hospitalar, de mées residentes http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?slogs

por profissionais

Y= Numero total de nascidos vivos de
mulheres residentes

nv/nvuf.def
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8 - Existéncia de planos ou politicad http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_02p6
ara fortalecer a Zda tabilidgde “|Sim, podendo ser citado como exemplo o atendimeenta casos de anemia falciforme que atinge M.pdf
Eultural dos servicos ze sadde a pal mais a populagéo negra e o atendimento atravét/8ad8 operacdes para mudanca de sexo no MS - -
de um enfoque d(é direitos e étnic?) caso de pacientes LGBT. http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualizigin
q sp?jornal=1&pagina=25&data=21/11/2013
Cobertura: Endente-se por cobertura os publicoslle pelo programa Sadde na Familia, de
modo que todas as familias séo publicos de ateig@vograma, que funciona como uma primgira
entrada no SUS, realizando um acompanhamentotgriora pessoas mais vulneraveis como XIY. Onde:
1-  Cobertura, extensao, jurisdicq criangas, .|dosos e portadores de doencas cronicas. . N . X= Valor total de recursos destinados ghttp://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geralffpn
N . Extenséo: O programa abrange todo o territéricomadi Secretaria de Atencdo a Saude/MS A A
financiamento dos programas de . o 3 g e - A 2012 |ateng&o basica a satde b.pdf
P Jurisdigéo: A politica nacional de atencéo baside éesponsabilidade das trés esferas de govgrno FNS/MS _ . . X "
atengado primaria a satde S o N N Y= Valor total de residentes ajustada aghttp://tabnet.datasus.gov.br/cgilidb2012/e21.htm
(Municipios, Estados e Unido) conforme obriga¢@escdtas na Portaria n°® 2.488/2011. .
X . A N . PRSP meio do ano
Financiamento: O financiamento é de responsabiéidapartite, no qual o valor repassado pela
unido é divido pelos Estados e Municipios paraanfiiamento das a¢des do programa. No arjo de
2012 o gasto per capta do Ministério da Satde ¢entao basica foi de 300 reais.
Resultado 2- ) E:ol?ertqra de programas de . R R . R
assisténcia a idosos
(X/Y)*100; Onde:
- ilizaca i = NU : i 2i
3 Taxa de utilizagdo dos servicg % otal Brasil 67,7% Suplemento Satde - PNAD/IBGE 2008 X= Numero dt? pessoas que referem tefhttp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dh.exe?idb201 2440
de saude consultado médico nos dltimos 12 meses
Y= Populacéo total residente
Total Brasil: 25,9% (X/Y)*100; Onde:
4-  Cobertura dos planos de salg8exo: Masculino - 24,9%; Feminino - 26,8% X= Numero de beneficiarios (titulares, . . i
por sexo, idade, regido geografica |Faixa etéria: 0 a 9 anos - 21,4%; 10 a 19 anos69200 a 49 anos - 27,7%; 50 a 59 anos - 2{ Suplemento Satde - PNAD/IBGE 2008 |dependentes e agregados) de planos di fttp:/tabnet.datasus.gov.bricgifdh.exe?idb201 2465

como contribuinte ou beneficiarios

e 60 anos ou mais - 29,7%
Regido: Norte - 13,3%; Nordeste - 13,2%; Sude8t&6%; Sul - 30,0%; Centro-Oeste - 24,6%

salde (privados e de servidores publicc
Y=Populag&o total residente

s)

1-  Regulagéo do aborto

O aborto n&o induzido (ou seja: causado espontameaymao é criminalizado no Brasil.
O aborto induzido, por outro lado, é consideradmerA mulher que causar abortamento est§
sujeita a pena de detengdo de um a trés ano(a&#do Cédigo Penal). Se o abortamento f
causado por terceiro (um médico ou familiar, paneplo), sem o consentimento da gestante,
pena para aquele que o pratica é de trés a dezlamesluséo (artigo 125 do Cédigo Penal). k
trés situacdes nas quais o abortamento induzidmgeatido: i) em caso de risco de vida para
mulher (artigo 128, | do Cédigo Penal) ; ii) seravifez for resultante de estupro (artigo 1280
Cadigo Penal); iii) quando o feto for anencéfalpafto antecipado para fim terapéutico”, confol
decis&o do Supremo Tribunal Federal - STF na Agglide Descumprimento de Preceito
Fundamental - ADPF n° 54, votada em 2012).

=

B
s

rme

a Cédigo Penal Brasileiro (Lei n®

2.848/1940)
ADPF n° 54

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/Del2848.htm

2-  Leie politica nacional para as|
pessoas com deficiéncias fisicas e
mentais

As politicas publicas de alcance nacional paraeasqas com deficiéncia séo orientadas, no Br
por meio do Plano Nacional dos Direitos da PessoaReficiéncia — Viver sem Limite. Em linhg
com o principio da interdependéncia dos direitasdnos, o Plano envolve agdes transversais
varios temas de governo (satde, educacéo, disé&iaie renda e urbanismo, por exemplo). A
série de ac¢des contidas no "Viver Sem Limite" donfalizada por meio do Decreto n° 7.612/20|
e a construgéo dele simbolizou o compromisso dee@oviFederal com as prerrogativas da

Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficida Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), ratificada pelo pais com equivaléncia dereaeconstitucional. Por fim, a Lei Brasileira)
Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto dsoBesom Deficiéncia), Lei n® 13.146/2015,
disciplina os principais direitos e garantias diositbs das pessoas com deficiéncia no Brasil.

asil,
a

11,

Lei n® 7.612/2011; Lei n®

10.216/2001; Lei n° 13.146/201

http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7612.htm
http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-
2018/2015/Lei/L13146.htm
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3-  Leie politica nacional de sald
considerando a diversidade étnica
(indigenas, afrodescendentes)

Populagdo indigena: O Subsistema de Atengao a Sasdeovos Indigenas foi criado em 1999
por meio da Lei n® 9.836/99. Ele é composto pelsgiids Sanitarios Especiais Indigenas/Dse|
que se configuram em uma rede de servigos implamtasl terras indigenas para atender essa
populacéo, a partir de critérios geogréficos, dedfaps e culturais. Seguindo os principios do
SUS, esse subsistema considerou a participac@ematomo uma premissa fundamental parg
enelhor controle e planejamento dos servigos, bemoasma forma de reforgar a autodeterming
desses povos.

Populagéo negra: a Politica Nacional de Saudertitdg Populacdo Negra foi instituida pela
Portaria n® 992/2009 do Ministério da Saude cotayia garantir a equidade e a efetivagéo dd
direito a satide de negras e negros. A politica amam@a o reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo instinaticomo determinantes sociais das condicd
saude, e a partir deste reconhecimento introdabelstce objetivos, diretrizes, estratégias e
responsabilidades da gestdo em todas as esfeeas plance da equidade.

%)

o

cao

es de

http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9836.htm|

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/200p/pr

0992_13_05_2009.html

4- Lei de reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos

A Lein® 9.263/1996 regulamenta o § 7° do artig6 @a Constituicdo Federal, que trata do
planejamento familiar. A Lei n® 13.146/2015 - LeaBileira de Incluséo - disciplina os direitos
sexuais e reprodutivos das pessoas com deficiéncia.

Constituicdo Federal; Lei n°
9.623/1996; Lei n® 13.146/2015

http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9263.htny
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-
2018/2015/Lei/L13146.htm

5- Tipo, nimero, caracteristicas,
jurisdicdo, orcamento e acessibilidag
aos servicos de satde mental por
distribuico territorial

A salde mental é disciplinada principalmente pabrda Lei n® 10.216/2001, que dispde sobr:
protecédo e os direitos das pessoas portadoraarg#dmos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satde mental. A medida normativacia orientacédo segundo a qual o
tratamento dos pacientes portadores de transtorengais deve ser realizada "preferencialmer
em servigos comunitarios de satde mental", e &ariatao, em qualquer de suas modalidades;
seré indicada quando os recursos extra-hospitalare®strarem insuficientes". Em linha com g
a politica nacional é estruturada a partir da RiedAtencdo Psicossocial, instituida por meio d
Portaria n° 3.088/2011, do MS.

Tipo: a politica de satde mental, no Brasil, funaipor meio de centros de atencédo
descentralizados, formando a Rede de AssisténiciasBscial (RAPS). A implantagédo da RAPY
representa a transicdo do modelo manicomial astessial, no qual o cuidado ao usuério ocor|
tlem liberdade.

Caracteristicas: o modelo atual de atencéo a saédel caracteriza-se pelo aprofundamento
integracdo da satide mental aos servicos de atbas@a a salide, com consequente

descentralizacéo e capilarizagdo. Ha varios conmpeseelacionados a politica, sendo o princip

mais abrangente deles o atendimento dos pacieatsside mental por meio dos NUcleos de A
a Salde da Familia, e a implantagdo dos CentrAsetiedo Psicossocial - CAPS (servigo de sg
aberto e comunitario do SUS, que oferece tratanesit® pessoas que sofrem com doengas
mentais e demais quadros que justifiquem permaménch dispositivo de atengao diaria e
personalizado).

Jurisidicao: todas as unidades da federagdo cardamservicos da Rede de Assisténcia
Psicossocial. O indice de cobertura (agregadoitiades do CAPS do Brasil em 2015 era de
(CAPS por 100 mil habitantes).

Acessibilidade: o servico é gratuito e de livresacea todos os usuarios do SUS.

e
Publicacéo oficial: "Saude Mental
fla Dados" (MS, 2015)

al e

ade

2015

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/f
bro/20/12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pd}

6 - Caracteristica e frequencia de

pesquisas de percepcéo da populag

acerca da relagdo entre a fecundidg
mortalidade e mortalidade materna

80
de,

1- Porcentagem de mulheres e
homens em idade reprodutiva que
usam métodos anticonceptivos

Total Brasil: 67,8%

PNDS/MS

2006

(X/Y)*100, onde:

X= Numero de mulheres usando métod
contraceptivos

Y= Populagéo feminina

%?tp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/f14.htm

2-  Estimativas de abortos
induzidos, por idade, lugar de
residéncia (urbano/rural) e condi¢oe
socioecondmicas da mulher gravida|

Total Brasil: 1.283
Idade: Até 10 anos - 5; 11 a 14 anos - 193; 15@nd3 - 283; 20 & 24 anos - 251; 25 & 29 an
566; 30 a 34 anos - 158; 35 a 39 anos - 89; madd dmos - 38

MADEIRO, A. P. & DINIZ, D.
Servicos de aborto legal no Bras
s - um estudo nacional. Ciéncia &
Salde Coletiva, 21(2):563-572,
2016.

2013-2015

http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n2/1413-8123-csd
02-0563.pdf
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3- Estimativa de abortos ilegais,
por idade, local de residéncia

o equivalente a 15%. Sendo dividido de acordo caeguinte perfil:

Idade: 18 e 19 anos - 6%; 20 a 24 anos - 7%; Zbamds - 17%; 30 a 34 anos - 17%; 35 a 39
anos - 22%.

Escolaridade: Até a 42 série do fundamental - Z8%; 82 série do fundamental - 19%; Ensino

Total Brasil: 296 mulheres que responderam teizeghd aborto entre 2.298 mulheres pesquisg

das

DINIZ, D. & MEDEIROS, M.
Aborto no Brasil: uma pesquisal

http://www.apublica.org/wp-

(urblano/ruEaI). e condigdes ... |médio - 12%; Ensino superior - 14%. gonl\lmllar com tecnlcg de urna. 2010 ) content/uploads/2013/09/PNA.pdf
socioecondmicas da mulher gravida| 8Yigiz0: - ) " X I N Ciéncia & Satde Coletiva, 15(Supl.
" Lo eligido: Catélica - 15%; Evangélica ou protestarfe6; Outras religides - 16%; Nao tem )
outros dados disponiveis S 1):959-966, 2010.
religido/ndo respondeu - 18%.
Usou remédio para abortar - 48%.
Ficou internada por causa do aborto - 55%.
4- Porcentagem da populagdo gue
utiliza sistemas indigenas ou - - - - -
alternativos de atengdo a salde
Cobertura: Nacional - Politica Nacional de Atengitegral a Satde da Mulher - PNAISM
Caracteristica: O programa incorpora, num enfogugéhero, a integralidade e a promogcéo dg
5-  Caracteristicas, cobertura, [satde como principios norteadores e busca consobdavangos no campo dos direitos sexuais e http://bvsms.saude.qov.br/bvs/oublicacoes/olitied
orcamento e jurisdicdes em prograrfreprodutivos, com MS - - c ‘a)t.encao r'nulher'gdf ’ P p B
de salde sexual e reprodutiva énfase na melhoria da atengdo obstétrica, no ptareto familiar, na atengéo ao abortamento = - P
inseguro e no combate & violéncia doméstica
e sexual.
6- Porcentagem de criancas Numero de criangas cobertas pelo Programa Naaienalimentacéo Escolar - PNAE: 42,2 ENDE 2014 . http://www.fnde.gov.br/programas/alimentacao-
cobertas por programas de nutricdgmilhdes escolar
7- Porcentagem de criangas e
. ~ L http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php
adqles_centes que rec?bem Total de Familias atendidas pelo Programa Saufflemdia: 20.389.244 Sistema qe_lnformagao de Atencgo 2015 - http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe ?siaffBt
periodicamente atencéo/controles Bésica - SIAB/MS
médicos ABSBR.DEF
8- Porcentagem de criangas qug | - .
recebem assisténcia de saude perirjatal - Lei n° 8.069/1990 - - ;l;tgalmw.planalto.gov.br/cc|V|I_03II5|SIL806900 P
e até os cinco anos ’
Total nacional de mulheres que fizeram de 1 a Buitas de pré-natal: 97,28% (X/Y)*100, onde: http://tabnet.datasus.gov.br/cgiltabcgi.exe?idbZ01
X= Numero de nascidos vivos de mulhg@sef
9- Porcentagem de mulheres  [No Brasil o teste de HIV é um dos exames requisétath primeira consulta de pré-natal (confgme MS 2011 residentes, segundo o nimero de cons|ltys:.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pre_pdtal
gravidas com teste de HIV indica manual do MS que pode ser consultado naisonibilizado) o que indica que as mulhgres pré-natal df
gravidas que realizaram 2 ou mais consultas degtad- (em razédo de que o exame é requerido na Y= Numero total de nascidos vivos de |http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idbZ01
primeira consulta pré-natal e entregue na segumasuita) devem ter realizado o exame. mulheres residentes 6.def
y (X/Y)*100; onde:
10- Porcentagem de criancas nas e
de mées soropositivas que contrairam :;1:‘ lé?irgedsxciss?sageeﬂ Ddilzfr?liunr:tjjc'hn :/ltabnet datasus.gov.br/cgiltabcgi.exe?idbatalp
0 virus HIV nos primeiros anos de |Total Brasil: 2,01% dos casos de AIDS s&o ocasisipéla transmisséo vertical. SINAN/MS 2012 ano (gje dia nésgco < 1 d%f ’ -gov-bricg gl.exes
vida (casos notificados de HIV por _ 9 :
transmiss&o vertical) Y= Total de casos novos de AIDS
diagnosticados no mesmo ano
(X/Y)*100, onde:
11- Porcentagem de mulheres X= Numero de nascidos vivos de mulhgres
) . ) oy
gravidas que recebem assisténcia dg otal Brasil: 97,28% das mulheres gravidas recebatgum tipo de assisténcia de salde pré-natal. MS 11 20 L?Zl_(:g:tjs’ segundo o nimero de cons| 5 de;/tabnet.datasus.gov.br/cgl/tabcgl.exe 7idbE0R
salide pré-natal Y= NUmero total de nascidos vivos de
mulheres residentes
12- Indicadores de amamentacédo N de criancas de 0 a6 meses que se
A . 5 " - )
materna exclusiva até o quarto még guarto més (120 dias): 23,3% MS 2008 alimentam exclusivamente de leite mate;hrl?p://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012lgl4_08. m

até o sexto més

exto més (180 dias): 9,3%

dividido pelo total de criangas residente
na idade x 100
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13 - Caracteriticas e frequencia de
estudos de percepgédo da populaga
relagéo a doencas sexualmente
transmissiveis (HIV e outros)

(X/Y)*100; Onde:
1- Porcentagem de criancas X= Numero de criangas menores de 5
menores de cin?:o anos uei\ rese cuja estatura para idade é menor que ghttp://snidh.sdh.gov.br/adequa%c3%a7%c3%a3ofhtml

N d p . LTotal Brasil: 7,0% PNDS/MS 2006 [percentil 3 ou menor que o escore Z - Zhttp://www.msf.org.br/o-que-fazemos/atividades-
atraso de crescimento ou desnutricio A A x PO X .

A relacdo a distribuicéo de referéncia; medicas/desnutricao
cronica - N
Y= Populagéo total de criangas menorgs

de 5 anos de idade

Baixo peso para idade: (X/Y)*100; Ondg:
X= Numero de criangas menores de 5
de idade cujo peso para idade é abaixo| do
percentil 3 ou que o escore Z - 2 em
relagéo a distribuicdo da populacéo de
referéncia

Y= Populagéo total de criangas menorgs

2-  Porcentagem de criangas corfBaixo peso para idade em criancas menores de 55866 de 5 anos de idade http://snidh.sdh.gov.br/adequa%c3%a7%c3%a3ofhtml

menos de cinco anos com desnutrigdo PNDS/MS 2006 A . R http://lwww.msf.org.br/o-que-fazemos/atividades-

P e Prevaléncia de défcit de estatura: ; ;
global Prevaléncia de défcit de estatura para menoresades 7,0% | X medicas/desnutricao

(X1Y)*100; Onde:

X= Numero de criangas menores de 5
de idade cuja estatura para idade é abgixo
do percentil 3 ou menor que o escore 74 - 2
em relagdo a distribuicdo da populacéo|de
referéncia.
Y= Populagéo total de criangas menorgs
de 5 anos de idade

HIV
Homens: 6.506

3 Composicdo por sexo dos cattsiheres: 2.907 HIV - 2015 http://www?2.aids.gov.br/cgi/tabcgi.exe?tabnet/bir -de

notificados de AIDS e diagndsticos He HIV/ISINAN AIDS - : http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexagif
9 AIDS/MS 2014 cacao/2015/58534/boletim_aids_11_2015_web_gdf 1

HIV AIDS
Homens: 5.777 9105.pdf

Mulheres: 2.786
Resultado

4-  Porcentagem de deficientes
fisicos ou mentais que possuem acg¢sso
a servigos de salde de instituicdes
publicas ou sociais

5-  Prevaléncia de uso de métodps
anticonceptivos entre populagédo - - - - -
adolescente sexualmente ativa

6 Prevaléncia de uso de ercentual de uso de métodos anticonceptivosdefpor mulheres, em 2006, apresentou 67,8% Ndmero de mulheres na faixa etdria us;
anticonceptivo entre populagéo aduta P P ! »ap $7 IDB/MS 2006 |métodos anticonceptivos pela populagddttp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/f14.htm

- ara algum método no Brasil. L -
sexualmente ativa p 9 feminina desse grupo etério x 100

7-  Taxa de fecundidade nao Do total de nascimentos ocorridos nos 5 anos anésrao ano da pesquisa (2006), 18% nao f| PNDS 2006 : http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pndsn gria

desejada planejados. ca_mulher.pdf

8- Porcentagem de mulheres que
realizam periodicamente exames
ginecoldgicos (Papanicolau,
mamografias)
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9- Porcentagem de mulheres co|

m

Numero de nascidos vivos de mulheres|
residentes, segundo o nimero de cons|

ﬂ%?ﬁ://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?id bz0]|

controle pré-natal no primeiro Em 2011, o total nacional de mulheres que fizerarh € 7 consultas de pré-natal foi de 97,28%6. IDB/M 2011 |pré-natal dividido pelo nimero totald e 6.def P
trimestre nascidos vivos de mulheres residentes X
100
Segundo o Calendario Nacional de Vacinagéo, exisgainas obrigatérias para diferentes grugos
alvos, sendo eles as criangas, adolescentes, addibsos. As vacinas sdo: poliomelite (VIP),
hepatite B (VHB) tuberculose (BCG), pentavalenT + Hib + Hepatite B), vacina oral contija http://tabnet.datasus.gov.br/
I poliomelite (VOP), Pneumocécica 10V (que previnelpnonias, meningintes, otites e sinusites), http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6259.htny
10- Cobertura de vacinacéo o . . . N K - N -
N Rotavirus Humano, Meningocécica C (que previne mimgée meningocdcica), Febre Amarela, Sl - PNI 2014 - http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
obrigatéria . P - P N A A
Hepatite A, Triplice Viral. ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-
Calendario Nacinal de Vacinagéo disponivel em Hgiprtalsaude.saude.gov.br/index.php/o- secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vaagjac
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-setaria-svs/13600-calendario-nacional-de-
vacinacao
O Censo Demogréfico é realizado pelo IBGE a cadaades. A pesquisa tem cobertura nacioral,
abrange toda a populagéo e inclui perguntas salidescomo deficiéncia fisica, natalidade e
mortalidade. A PNAD, assim como o Censo, ¢ reaizalo IBGE. Com cobertura nacional, tem
periodicidade anual e uma parte do questionarioaajd é fixo (caracteristicas gerais da
populacéo, educagéo, trabalho, rendimento e habitaQ que permite comparagdes em séries|
histéricas. Os temas variaveis, na PNAD, séo faadug de acordo com as necessidades
informacionais do pais. Blocos tematicos sobrerfeitiade, satide e nutrigéo ja foram realizad Censo demogréfico: http://cens02010.ibge.gov.br]
PNDS traca um perfil da populagéo feminina em idédé e das criangas menores de cinco anps Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios:
no Brasil. Financiada pelo Ministério da Saudectmrdenada pela equipe da area de Populagéo e http://iwww.ibge.gov.br/home/estatistica/pesquiseq/p
Sociedade do Centro Brasileiro de Andlise e Plamsjo - Cebrap. A PNDS foi realizada trés quisa_resultados.php?id_pesquisa=40
vezes, em intervalos temporais de dez anos (1386, & 2006). Os resultados recentes fornedem Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crfnca
subsidios para uma avaliacdo dos avangos oconaeaulde da mulher e da crianga no Brasil.[Na e da Mulher:
edicdo de 2006, a maior parte dos dados foi calgtad meio de entrevistas domiciliares, http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/index.php
realizadas com cerca de 15 mil mulheres entre4%banos, em areas urbanas e rurais ao longp das Sistema Nacional do Programa Nacional de
cinco regides brasileiras. Os dados coletados fEmainalisar a fecundidade e intengdes Imunizagdes:
reprodutivas; a atividade sexual e a contraconeegggassisténcia a gestacéo e ao parto; a http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp
morbidade feminina e o estado nutricional das ceianPermitem ainda estudar trés novos temgas Pesquisa Nacional de Saude:
1-  Caracteristicas, cobertura introduzidos pela primeira vez na PNDS 2006: o sw@smedicamentos, 0s micronutrientes e http://www.pns.icict.fiocruz.br/
(territorial e tematica), orgamento e[seguranca alimentar nos domicilios (acesso a afm@a em quantidade suficiente e qualidade Pesquisa de Orgamentos Familiares:
jurisdicao do sistema estatistico em|adequada). O Sistema de Informacdes do Prograwciardhde ImunizacGes - SI-PNI apresenfa http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/pesquisaq/p
matéria de satde. Formas e frequéndélos relacionados a vacinacéo. Os dados, produzataneio do Programa Nacional de quisa_resultados.php?id_pesquisa=25
de atualizacéo da informacéo e difujawnizagdes (integrante do Programa da Organizisigiwlial de Saide, com o apoio técnico, Sistema de Informagédo de
operacional e financeiro da UNICEF e contribuigdedrotary Internacional e do PNUD) inclue| Mortalidade:http://portalsaude.saude.gov.br/indep} p

entre outros -, as doses de imunobiolégicos aplEada cobertura vacinal, por unidade bésicaf nos
Municipios, regional da Secretaria Estadual de Satinls Estados do pais. A cobertura, porta
de todo o terriério nacional, com todas as desegfegs aqui mencionadas. As informagées sgo
divulgadas por meio do portal oficial de dados dnidt€rio da Saude, DATASUS. A Pesquisa
Nacional de Salde -PNS foi realizada pela primaizaem 2013 por Fiocruz (Fundagdo Oswall
Cruz, 6rgao da administragéo publica vinculado a@uistério da Saude) e IBGE. A PNS tem bgse
domiciliar, cobertura nacional e metodologia estradla em torno de trés questionarios, um dqg
quais concernente apenas a temas de salde (afetig@eso, altura, circunferéncia da cintura
presséo arterial, por exemplo). A POF levanta inégydes gerais sobre domicilios, familias e
pessoas, habitos de consumo, despesas e recelsiriastfamilias pesquisadas, tendo como
unidade de coleta os domicilios. Atualiza a cedtich de consumo e é especialmente relevan
termos de mensuracéo da efetividade do direitdidesgorque traz informagdes relativas a
situacéo nutricional dos pesquisados. No que raspeiobertura terrritorial e a peridiocidade,
registre-se que a POF foi realizada em 1975, 18836, 2003 e 2009. Nas pesquisas que
sucederam a de 1975, o campo foi restrito as oaiEes cidades do Brasil (Sdo Paulo, Rio d
Janeiro, Curitiba, Porto Alegre, Belo HorizonteciRe Fortaleza, Salvador, Goiania, Belém e
Brasilia). O Sistema de Informagdo Sobre MortatdgglM), plataforma desenvolvida pelo
Ministério da Saude, unifica mais de quarenta nusdeé instrumentos utilizados para coletar
dados sobre mortalidade no Brasil. O SIM dispdeati&veis que permitem, a partir da causa
mortis atestada pelo médico, construir indicaderpsocessar andlises epidemiolégicas que
contribuam para a eficiéncia da gestdo em salde.

No que concerne a difusdo, note-se que todas es Baslados mencionadas nesta coluna estdo
abertas e disponiveis online (os links estéo lisath coluna correspondente deste documentd).

o

()

/o-ministerio/principal/secretarias/svs/mortalidade
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2-  Normas e regulacdes de
protecdo do Estado sobre a
confidencialidade da informacéo
pessoal de saude

A confidencialidade, no Brasil, é protegida por w#ége de dispositivos juridicos. Primeirament
Constituicdo Federal arrola a intimidade e a piilate entre os direitos fundamentais: "sao
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honaimagem das pessoas, assegurado o direito
indenizacéo pelo dano material ou moral decorrefgesia violagéo"(artigo 5°, X). O Cédigo
Penal (artigo 154) tipifica como crime a condutgudde que “revelar, sem justa causa, segred
que tem ciéncia em razéo de fungéo, ministérigicoéiu profisséo, e cuja revelagdo possa pro
dano a outrem" (artigo 154). O Cdédigo de Proc&Ssibdisciplina, por sua vez, que a parte n§
obrigada a depor sobre fatos: “(...) Il - a cufgpegto, por estado ou profisséo, deva guardao’§
(artigo 388). O Cédigo de Etica Médica (Resolug&d.831/2009, do Conselho Federal de
Medicina) é orientado transversalmente pelo prinaip sigilo e confidencialidade das informag|
pessoais em salde. "O médico guardara sigilo aitestas informagdes de que detenha
conhecimento no desempenho de suas funcdes, cagéexdos casos previstos em lei", estabi
o Capitulo 1, XI, ao passo que o Capitulo IX enantE vedado ao médico - artigo 73: revelar
de que tenha conhecimento em virtude do exercéciud profisséo, salvo por motivo justo, de
legal ou consentimento, por escrito, do pacierftiéalmente, é fundamental observar que a Le}
Acesso a Informacéo (Lei n°® 12.527/2011) protegigio e a confidencialidade das informagde
pessoais (artigo 6), a0 mesmo tempo em que cré;éges ao principio geral no artigo 21: "Naq
podera ser negado acesso a informagéo necessétedagudicial ou administrativa de direitos
fundamentais. Paragrafo Gnico. As informagdesanuhentos que versem sobre condutas qu
impliquem violag&o dos direitos humanos praticaslaggentes publicos ou a mando de autorid
publicas ndo poderéo ser objeto de restricdo desaceNeste sentido, portanto - e consideran|
que o direito & informagéo também estéa arroladoocdineito fundamental (artigo 5, XIV da Cai
Constitucional), é de se concluir que o direitmafidencialidade, no Brasil, é protegido e elevg
a condi¢&o de garantia fundamental, mas néao éuabsg# que pode colidir com o (igualmente
fundamental) direito de acesso a informagéo.
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Jle%gnstituigéo Federal; Cédigo d
I Etica Médica (Resolugao n°
éLr931/2009 do Conselho Federal

de Medicina)
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-

2014/2011/1ei/112527 .htm

3-  Disposicdes e/ou legislagéo g
requer o consentimento da pessoa

A préatica médica, no Brasil, é orientada pelo gpiocdo consentimento informado, enunciado

maneira esparsa em Varios instrumentos normativasdenamento juridico brasileiro. O princifp

do consentimento informado enfatiza a autonomiaddaisdes do paciente, considerada como
principal elemento para a escolha de procedimediaghdsticos e terapéuticas possiveis a qu
queira submeter-se. O principio do consentimericsrirado é uma elaboragéo doutrinaria que
ampara em preceitos constitucionais (artigo 5°, Xlaftigo 220 da Constitui¢ao), no Cédigo
lrasileiro (“artigo 15. ninguém pode ser constr@dmgi submeter-se, com risco de vida, a
tratamento médico ou a intervencéo cirlrgica") €adigo de Defesa do Consumidor (artigo f

fle
io

h

.SPFonstituigéo Federal; Cédigo Ci

M Brasileiro (Lei n° 10.406/2002);
,, Cddigo de Defesa do Consumid

v s e =ik
aceitar ou recusar um tratamento |l e artigo 31). O Cédigo de Etica Médica, enur(eigtigo 34) que é vedado ao médico “deixal %‘?I n 8070/1999)' Codigo de Etia
. ) . P - édica (Resolucéo n° 1931/2009|do
informar ao paciente o diagndstico, o prognésticoriscos e os objetivos do tratamento, salvd .
AU . 1« Conselho Federal de Medicina)
quando a comunicacéo direta possa lhe provocar, demendo, nesse caso, fazer a comunica¢do a
seu representante legal’. O mesmo documento r@sagitla (Cap. I, XXI), que "no processo dg
tomada de decisdes profissionais, de acordo cosnditaumes de consciéncia e as previsdes legais,
o0 médico aceitard as escolhas de seus pEgierelativas aos procedimentos diagnéstegs
terapéuticos por eles expressos, desde qumiadas ao caso e cientificamente reconhecidas.”
o As campanhas de saude no Brasil sdo reallzadatt’.aemam~ te (como por exemp}q, em perllodos de *(X/Y)*100, onde: http:/iwww.ibge.gov. brihome/presidenciaoticiag!
4 - Caracteristica, cobertura e grande eventos como o carnaval ou campanhas degéo) e possuem periodicidades diversgs. = . .
o . B B N ) X= Domicilios/pessoas com televisores [pensa/ppts/000000240524111020152410131789
periodicidade de campanhas Em geral, ocorrem através de canais de comunicagfecialmente via TV, e também de 2014 N
. = e r . o : N PNAD/IBGE acesso a internet f
divulgagéo do direito a satde campanhas pela internet. Segundo dados de 20145 %ibs domicilios no Brasil possuiam - s «
. b ) .- Y= Total de domicilio/populacéo total
televisdo e 42,1% dos domicilios possuiam computeaim acesso a internet. . .
residente’
* .
1-  Porcentagem de (X_IY) 10.01 .ondeA ]
. X= Domicilios/pessoas com televisores|ou
efectores/executores de satde con) X
) L - - - acesso a internet -
protocolos de confidencialidade da _ . =
: = . Y= Total de domicilio/populagéo total
informag&o sobre sua satde .
residente
i.;lm acn?]l;zr;ugzgfsggoe;o:ne do Campanhas com cobertura nacional séo realizadasasa®nte no Brasil, como no carnaval, sgpbre
P X 530 por parte o), importancia de uso de preservativos e conseqpesiencéo de DST's. Nao ha dados MS 2016 - http://www.aids.gov.br/campanhas
estado de informacéo sobre politicas ) P -
o . consolidados sobre campanhas de abrangéncia dstaduaicipal.
de salde sexual e reprodutiva
3 - Cobertura de agdo ou campanhas
de apoio & mulheres gravidas sobrgCobertura Nacional MS 2015 - http://www.aids.gov.br/campanhas/2015/2792
formas de transmisséo vertical de HIV

9.pd
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Cobertura Nacional

http://iwww.brasil.gov.br/cidadania-e-
justica/2014/02/ministerio-lanca-campanha-sobre-

) . A . perigo-do-consumo%20-de-alcool-por-adolescenfes
~ No Brasil o consumo das referidas substanciasigalado. No que se refere ao alcool sua venda N R = N
4-  Cobertura de agdes ou . L . X . http://iwww.crianca.mppr.mp.br/modules/noticiastti
. = é proibida a menores de idade conforme expostatigm 243 do Estatuto da Crianca e do L
campanhas de informacéo e prograrRé;s X b A ) . L le.php?storyid=736
A 8 Olescente, bem como a Lei n° 11.705/2008 toraiipo a direcéo sob efeitos do alcool. Depse i . 5 .
de difuséo sobre os efeitos do 3 . L o x - - - http://iwww.brasil.gov.br/cidadania-e-
. modo, grande parte das campanhas relacionadasomb o direcionadas a conscientizacéo da S N - |
consumo de &lcool, tabaco e outrag ~ . A ) = justica/2015/02/ministerio-da-justica-lanca-camzagh
populagédo da importancia de se respeitar as noheague se refere ao tabaco, a Resolugdo RDC
drogas N . ~ contra-o-abuso-de-alcool
n° 331/2003 adotou que todos os fulmigenos dersvdddabaco, conterdo na embalagem e n: X . . ;
P . . http://iwww.brasil.gov.br/meio-ambiente/2012/08/np-
propaganda, adverténcia ao consumidor, sobre eficied decorrentes do uso destes produtgs. . .
dia-nacional-de-combate-ao-fumo-campanha-quef-
alertar-sobre-os-males-do-cigarro
No Brasil existem 34 Distritos Sanitarios Espediaifigenas - DSEI que estao ligados a Fundgcéo
Processo Nacional de Satde - FUNASA e ao Subsistema de AteagSaude Indigena. Esses Distritos
Sanitarios sdo unidades territorias definidas deeira estratégica para a correta assisténcia aps
territérios indigenas e o alinhamento deste atesmtinao SUS.
As Casas do indio, unidades vinculadas & DSElte pardamental do Subsistema de Atengéo|a
Saude, sdo instituicdes que fazem o alinhamente erindio que precisa de atendimento do S
cuidam de seu retorno pds tratamento & aldeia rantbéa Casa do indio que séo oferecidos
servicos de acompannhamento e tradugéo para iadigenSUS. A distribuicdo das casas segie a http://iwww.bvsde.paho.org/bvsapi/p/fulltext/disps!
5- Distribuicdo geografica, por |dos Distritos que serdo apresentados a seguir: distritos. pdf
jurisdicao e étnica de servicos de FUNASA/MS R R http://lwww.coletiva.org/site/index.php?option=corg_k
tradugdo nos executores de salde @1 - Alagoas e Sergipe - AL/SE; 02 - Amapa e Nddéd ara - AP/PA; 03 - Altamira - PA; 04 - 2&view=item&id=37:0s-servi%eC3%A70s-de-
outros idiomas falados no pais Alto Rio Jurud - AC; 05 - Alto Rio Purus - AC/AMS0 Alto Rio Negro - AM; 07 - Alto Rio sa%C3%BAde-e-popula%C3%A7%C3%B5es-
Negro - AM; 08 - Araguaia - GO/MT; 09 - Bahia - BR) - Ceara - CE; 11 - Minas Gerais e ind%C3%ADgenas&tmpl=component&print=1
Espirito Santo - MG/ES; 12 - Interior Sul - SP/P&IRS; 13 - Vale do Javari - AM; 14 - Kayapp -
PA; 15 - Kayap6 - MT; 16 - Leste de Roraima - RR>-Litoral Sul - RJ/SP/PR/SC/RS; 18 -
Manaus - AM; 19 - Guama-Tocantins - PA; 20 - Maémnh MA; 21 - Mato Grosso do Sul - MS;
22 - Médio Rio Purus - AM; 23 - Parintins - MA/P24 - Pernambuco - PE; 25 - Porto Velho -|
RO/AM; 26 - Potiguara - PB; 27 Cuiaba - MT; 28 eRiapajos - PA; 29 - Médio Rio Solimdes|e
Afluentes - AM; 30 - Tocantins - TO; 31 - Vilhen®O/MT; 32 - Xavante - MT; 33 - Parque
Indigena do Xingl - MT; 34 - Yanomami - RR/AM.
. (X/Y)*100, onde:
6- Caracteristicas e cobertura dos . ) . . — - o . | . . . -
meios de comunicagio que difunde As campanhas no Brasil, de maneira geral, ocorteanés de canais de comunicagao X= Domicilios/pessoas com televisores (ttp://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticiapm
. PN ltelevisionados e de campanhas pela internet. Seglaubs de 2014, 97,1% dos domicilios no PNAD/IBGE 2014 |acesso a internet rensa/ppts/000000240524111020152410131789%9.pd
informagédo as pessoas sobre os se| . . X o - s | ~
o ~ . rasil possuiam televiséo e 42,1% dos domiciliaspiam computador com acesso a internet. Y= Total de domicilio/populacéo total |f
direitos de atengéo a salde .
residente
7- Existéncia de mecanismos O Conselho Nacional de Salde - CNS é formado pao48elheiros titulares e seus respectivgs
permanentes de participacdo cidaddprimeiros e segundos suplentes, representantegidades e movimentos sociais de usuarios do
para elaboragdo de recomendacde$31dS. Os conselhos periodicamente realizam confietnacionais que funcionam como CNS - - http://conselho.saude.gov.br/apresentacstofia. htny
desenho e implementacédo de politidasecanismos de participagéo direta da sociedadaas/politicas publicas nacionais. A Gltima
de saude Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em 2015
1- Porcentagem de criancas
nascidas com méa formacdes fetais por : R R : R
consumo de &lcool e outros tipos d¢
drogas
Resultado
. ) . . . . http://www.sdh.gov.br/noticias/2014/dezembro/brgsil
- - 0 dl
2 Porcentagem de nascimentosEstima-se que o subregistro de nascimentos em@@tfou a 5,1%, ou seja, do total de nasciglos, IBGE 2013 . avanca-na-erradicacao-do-sub-registro-civik-de-

néo registrados no prazo

apenas 5,1% n&o foram registrados.

nascimento-segundo-ibge
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1- Existéncia de instancias
administrativas para radicar dendnc|
em matéria de descumprimento de
obrigagdes vinculadas ao direito a
satde

Em nivel administrativo, o Brasil dispée do servi@Qmvidoria-Geral do SUS", setor responsave
por receber manifestagée (reclamacdes, dentntia®n< criticas e sugestdes) relacionados a
servigos e atendimentos prestados dentro do Sidleina de Satde. O Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS - DOGES recebe as maniféetagos usuarios do Sistema de Salde|
meio de varios canais: carta, internet, telefoageadimento presencial. Um dos canais para o
gisdadéo entrar em contato com a Ouvidoria é o RiSpide 136, por meio do qual o usuéario
Mmanifestar suas reclamagdes, sugestdes e elogiwsga solicitar informacées sobre satde,
doengas, medicamentos e campanhas realizadas migtékib da Saude. Para as informagoes,
teleatendentes dispdem do Banco de InformacéescBéa@m Salde - BITS com mais de dois
contetdos sobre varios temas de interesse do aisltdB8US. As ligagdes sdo gratuitas e pode
ser efetuadas de qualquer parte do pais. O fumoimta deste servico pode ser diretamente ci
atendente de segunda a sexta das 7 as 22 h ebadesé domingos das 8 as 18 horas. Fora
horério as informagdes séo disponibilizadas peldadie de Resposta Audivel - URA, com
informagGes gravadas.

Website oficial do MS
os

mil
m
pm a
esse

Webpage oficial da Ouvidoria Geral do SUS no p
online do Ministério da Satde do Brasil:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sgep/doges-
departamento-de-ouvidoria-geral-do-sus/ouvidori
sus

2-  Competéncias dos ministérioq
das superintendéncias para recebel
queixas dos usuarios do sistema deg
salde

Em nivel administrativo, o Brasil dispoe do servi@mvidoria-Geral do SUS", setor responsave
por receber manifestagée (reclamacdes, dentntia®ne criticas e sugestdes) relacionados a
servicos e atendimentos prestados dentro do SUlp@rtamento de Ouvidoria-Geral do SUY
DOGES recebe as manifestacdes dos usuarios dn8&idteSaide por meio de varios canais:
carta, internet, telefone e atendimento presendialdos canais para o cidad&o entrar em con
@m a Ouvidoria é o Disque Saude 136, por meioud @ usuario pode manifestar suas
reclamacgdes, sugestdes e elogios, além de soiifitamacdes sobre satde, doencas,
medicamentos e campanhas realizadas pelo Ministérisaide. Para as informagées, os
teleatendentes dispdem do Banco de InformacéescBéa@m Salde - BITS com mais de dois
contetdos sobre varios temas de interesse do aisltAB8US. As ligagdes sdo gratuitas e pode
ser efetuadas de qualquer parte do pais. O fumoimta deste servico pode ser diretamente ci
atendente de segunda a sexta das 7 as 22 h ebadesé domingos das 8 as 18 horas. Fora
horério as informagdes sédo disponibilizadas peldadie de Resposta Audivel - URA, com
informagGes gravadas.
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=

0

Website oficial do MS

mil
m
pm a

esse

Webpage oficial da Ouvidoria Geral do SUS no p
online do Ministério da Satde do Brasil:
portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sgep/doges-
departamento-de-ouvidoria-geral-do-sus/ouvidori
sus

3- Existéncia de acoes
constitucionais (amparos, acoes de
protecao, tutela)

A Constituicdo Federal dispde sobre acdes paragotde valores fundamentais: i) habeas cq
(artigo 5°, LXVIII e LXXVII); i) habeas data (ago 5°, LXXII e LXXVII); i) mandado de
seguranga (artigo 5°, LXIX e LXX); iv) mandado d@ihgao (artigo 5°, LXXI); v) agcdo popular
(artigo 5°, LXXII).

Dentre estas, o mandado de seguranca é aqueldosélfarotecdo de direito liquido e certo (dir|
expresso em lei que possa ser demonstrado derplzdiante prova pré-constituida) que néo st
amparado por habeas corpus ou habeas data. A agése@r proposta pelo titular do direito, s¢
ele pessoa fisica (brasileira ou estrangeira) bgiga. E a agio constitucional mais utilizada pal
fazer valer o direito a satde, como no acaso dsa@medicamentos de alta complexidade,
exemplo.

rpus

Constituicao Federal, artigo 5°,
Lia LXIX e LXX (mandado de

ia seguranga)
a
or

Constituicio Federal (artigo 5°, LXIX e LXX)

4- Existéncia de servigos juridicq
gratuitos e integrais de protegéo do|
direito a satde

S
Defensorias Publicas federal e estaduais.

Constituicao Federal, arts. 5°,
LXXIV, 134 e 134; Lei
Complementar n° 132/2009

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaoft]
stituicaocompilado.htm

5- Existéncia de oficinas publicag
de mediag&o ou conciliagdo para
resolver questdes vinculadas com
salde

rtal

rtal



35

6-  Aplicagcdo de garantias
processuais nos procedimentos
judiciais em matéria de saude:
i)independéncia e imparcialidade do
tribunal, ii) prazo razoavel, iii)

igualdade de armas, iv) coisa julgadale direitos e faculdades processuais, aos meidsfedsa, aos dnus, aos deveres e a aplicagédo

vias recursivas de sentencas em
instancias superiores

Os procedimentos judiciais em matéria de saide estdegidos e regulamentados pelo conju
de direitos e garantias processuais do ordenamefdizo brasileiro. Trata-se, aqui, do conjunt|
de normas relativas aos Principios do Direito Pssual Civil Brasileiro. i) Independéncia e

imparcialidade do tribunal; ii) prazo razoave};ijjualdade de condigdes: as trés garantias

processuais estdo contidas dentro do principicodaraditério e da ampla defesa, previstos no
artigo 5, LV da Constituicdo Federal e reguladfra@onstitucionalmente por meio de dispositi
esparsos. Com relagdo a independéncia e impaadielido tribunal, € de notar o texto do artigq
da Constituicdo Federal, que indica as garantiasaggstratura (condi¢des formais garantidoral
principio da imparcialidade), bem como os artigé4 & 145 do Cdédigo de Processo Civil, que
apontam as hip6teses de suspeicéo e impedimemtagistrado. A igualdade de condi¢cdes dag
partes litigantes, por sua vez, esta literalmentmeada no artigo 7° do Cédigo de Processo H
brasileiro, segundo o qual "é assegurada as gaatetade de tratamento em relacéo ao exercil

sancdes processuais, competindo ao juiz zelarefetivo contraditério"; iv) coisa julgada e vias|
recursivas de sentencas em instancias superiosgigo 5, XXXVI estabelece que "a lei ndo

do duplo grau de jurisdi¢do, por sua vez, h& d&mei@ doutrindria, com parte dos juristas
brasileiros de acordo, e parte em desacordo, dearia segundo a qual ele estaria contido de|
do principio abrangente do contraditério e da amipfasa (Constituicdo Federal, artigo 5, LV),|
qualquer sorte, o Brasil é Estado-parte do Pact®atieJosé da Costa Rica (ratificagdo por me
Decreto n® 678/1992), em cujo artigo 8 constaigéievdo direito a recurso judicial para instan|
julgadora superior.

prejudicara o direito adquirido, o ato juridicofeéo e a coisa julgada”. Com relacéo ao princifp

nto

te@ainstituicdo Federal; Pacto de §
fio José da Costa Rica
de

io

ntro

Fia

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/DO6B.

tm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicaas
nstituicao.htm

Processo

1- Numero de decisGes judiciais
que sustentado garantias em saudg

geral e em casos especificos (satude -

sexual e reprodutiva, HIV, entre
outras)

2-  Numero de denuncias relativas

ao direito a salde recebidas,
investigadas e resolvidas pelas
instituicdes nacionais de direitos
humanos competentes no pais

Em 2014, foram registradas 29.622 manifestacdesquiadas.

Departamento de Ouvidoria - Ge
do SUS/MS

X

2014

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/20 1]
/20/relatorio-ouvidoria-2014.pdf

3- Politicas de capacitacéo de ju
e advogados em matéria de direito
salide. Cobertura tematica e alcang

4- Caracteristicas e cobertura dos

meios de comunicacdo que difundefm

informagdes as pessoas sobre seug
direitos a satude. Cobertura do serv|
de tradugédo a linguas indigenas

Usualmente, as campanhas referentes a saldenwslizala TV, presente em 97,1% dos lares
brasileiros (2014), além da Internet e outras midlacobertura das campanhas federais, em r
€ nacional. Segundo o artigo 13 da ConstituicA@aéda lingua portuguesa é o idioma oficial

vulgadas em Portugués. N&do ha dados disponiveie sampanhas traduzidas para outros
idiomas.

gra,
fla

Republica Federativa do Brasil, de modo que as aahgs sobre direito a satide sdo massivamente




IV. DIREITO A EDUCACAO

4.1. Ordenamento Juridico Brasileiro

16. Assim como ao direito a previdéncia social e a saadConstituicdo Federal brasileira
de 1988 atribui ao direito a educacao o caratelirégo fundamental, ao elenca-lo no rol dos
direitos sociais do artigo 6° e ao aborda-lo natalpdedicado a ordem social. Nesse sentido,
cumpre destacar que o artigo 205 da Constituicibelece que a educacdo é um direito de
todos. Tanto o Estado como a familia tém o deveprdsta-la, devendo ser promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade. QOrtesim concedido a matéria pelo texto
constitucional demonstra que a educacio ¢ elevadtegoria de servico publico esserfgial
sendo ao Estado imposta a responsabilidade de pesrma@xercicio desse direito.

17. Ainda no artigo 205, a Constituicdo apresentadbgstivos basicos para a educacéo: (i)
o pleno desenvolvimento da pessoa; (i) o preparpassoa para o exercicio da cidadania; e
(i) a qualificacdo da pessoa para o trabalho.iddal forma, estabelecendo as diretrizes da
educacéo no pais, a Constituicdo Federal, em 8ga 306, dispde que o ensino no Brasil sera
ministrado com base nos seguintes principios:g@iplidade de condi¢cbes para o acesso e
permanéncia na escola; (ii) liberdade de apremasinar, pesquisar e divulgar o pensamento,
a arte e o saber; (iii) pluralismo de ideias e decepcdes pedagodgicas e coexisténcia de
instituicbes publicas e privadas de ensino; (ivatgdade do ensino publico em
estabelecimentos oficiais; (v) valorizagéo dosipsitdnais da educacgao escolar, garantidos, na
forma da lei, planos de carreira, com ingressouskchmente por concurso publico de provas
e titulos, aos das redes publicas; (vi) gestdo deatica do ensino publico; (vii) garantia de
padréo de qualidade; e (viii) piso salarial profieal nacional para os profissionais da educacao
escolar publica.

18. Igualmente, a Constituicdo Federal brasileira dispde o dever do Estado com a
educacao sera efetivado por meio da concretizeggisatuintes garantias: (i) educacéo basica
obrigatoria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dete} anos de idade, assegurada inclusive sua
oferta gratuita para todos os que a ela ndo tivereesso na idade propria; (i) progressiva
universalizagcdo do ensino médio gratuito; (iii) naienento educacional especializado as
pessoas com deficiéncia, preferencialmente nanegidar de ensino; (iv) educacao infantil,

em creche e pré-escola, as criancas até 5 (cimo®) @de idade; (v) acesso aos niveis mais

8lbidem, p. 784.
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elevados do ensino, da pesquisa e da criacadaatistgundo a capacidade de cada um; (vi)
oferta de ensino noturno regular, adequado as ¢deslido educando; e (vii) atendimento ao
educando, em todas as etapas da educacao basicaeipode programas suplementares de
material didatico escolar, transporte, alimentagassisténcia a saude

19. Considerando os preceitos da Constituicdo Federdlo88 para a educacao, a Lei n°
9.394/1996, conhecida como Lei de Diretrizes e 8ake Educacdo — LDB, estabelece as
diretrizes basicas da educacéo no Brasil. Em $igo 4P, a LDB define que a educacao abrange
0s processos formativos que se desenvolvem nafarddiar, na convivéncia humana, no
trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquiss,nmavimentos sociais e organizacdes da
sociedade civil e nas manifestagdes culturais. &@mptemento, o artigo 2° dessa Lei estabelece
que a educacao, dever da familia e do Estadoraaspnos principios de liberdade e nos ideais
de solidariedade humana, tem por finalidade o pteEsenvolvimento da pessoa, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua qualificacé @#&rabalho.

20. A LDBtambém apresenta, em seu artigo 3°, os ioEbase para a promo¢ao do ensino
no pais, a saber: (i) igualdade de condi¢cdes pacasso e permanéncia na escola; (ii) liberdade
de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a ey lturpensamento, a arte e o saber; (iii)
pluralismo de ideias e de concepcdes pedagogiogsrelspeito a liberdade e apreco a
tolerancia; (v) coexisténcia de instituicbes pldsi@ privadas de ensino; (vi) gratuidade do
ensino publico em estabelecimentos oficiais; (va)orizacdo do profissional da educacao
escolar; (viii) gestdo democratica do ensino p@blita forma da Lei e da legislacdo dos
sistemas de ensino; (ix) garantia de padréo dedauia; (x) valorizacdo da experiéncia extra-
escolar; (xi) vinculacdo entre a educacdo escolarabalho e as praticas sociais; e (Xii)
consideracao com a diversidade étnico-racial.

21. Além disso, em conformidade com o texto constito@ipa LDB elenca, no artigo 4°, as
medidas necessarias para que o Estado cumpralessude garantir educacéo escolar publica,
quais sejam: (i) educacao béasica obrigatoria eligmados 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de
idade, organizada da seguinte forma: a) pré-esgpéasino fundamental; ¢) ensino médio; (ii)
educacao infantil gratuita as criancas de até Bc@i anos de idade; (iii) atendimento
educacional especializado gratuito aos educandos deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotaditsversal a todos os niveis, etapas e
modalidades, preferencialmente na rede regulangie@ (iv) acesso publico e gratuito aos
ensinos fundamental e médio para todos 0s queséonzluiram na idade proépria; (v) acesso
aos niveis mais elevados do ensino, da pesquis&agao artistica, segundo a capacidade de

cada um; (vi) oferta de ensino noturno regulargaeddo as condi¢des do educando; (vii) oferta
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de educacdo escolar regular para jovens e adottosgaracteristicas e modalidades adequadas
as suas necessidades e disponibilidades, garastindms que forem trabalhadores as
condicOes de acesso e permanéncia na escola;ap@nylimento ao educando, em todas as
etapas da educacao basica, por meio de prograplasngtares de material didatico-escolar,
transporte, alimentagcdo e assisténcia a saudepdtdes minimos de qualidade de ensino,
definidos como a variedade e quantidade minimasajpmo, de insumos indispensaveis ao
desenvolvimento do processo de ensino-aprendizageifx) vaga na escola publica de
educacao infantil ou de ensino fundamental maigipr@® de sua residéncia a toda crianca a
partir do dia em que completar 4 (quatro) anosldde

22. Com base no disposto acima em atencdo as oriestagd©EA, o Estado brasileiro
apresenta, no préoximo item, seus indicadores mladios a implementacdo do direito a
educacao no pais, concluindo o informe sobre ogiragrupamento de direitos do Protocolo

de San Salvador.
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4.2. Informe brasileiro
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Atributo .TIPO i Indicador Resultado Fonte (D (IELS Método de célculo Link de acesso
indicador recente
1- Ratificagdo do Estado dos segui
tratados internacionais que Todos os tratados internacionais, fora seus pretamultativos, foram ratificados pelo Brasil. - - - -
reconhecem o direito & educacéo:
. |Sim - PIDESC " . R http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990
a. PIDESC e Protocolo Facultativo N30 - Protocolo Facultativo Decreto n° 591/1992 1994/d0591_htm
hltp:llwww.planalto.gov.br/cciviI_03ldecreto/2mI
. |Sim - CEDAW Decreto n° 4.377/2002; Decreto p° 377.htm
b. CEDAW e Protacolo Facultativo Sim - Protocolo Facultativo 4.316/2002 ) . http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/200:
316.htm
. http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990
o R R L
c. CDN Sim Decreto n° 99.710/1990 1994/D99710.htm
d. CIEDR sim Decreto n° 65.810/1969 R a hltp:lllleglls._senado.gov.br/leglslacaolLlstaTextagns
l.action?id=94836
e. Convengdo Relativa a Luta contra http://lwww?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1960-
as Discriminacdes no Campo do |Sim Decreto n° 63.223/1968 - - 1969/decreto-63223-6-setembro-1968-404776-
Ensino publicacaooriginal-1-pe.html
f. Convencéo Interamericana para
EI_|m|r_1a<_;ao ge Todas as Formas daSim Decreto i 3.956/2001 . . http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/d
Discriminagdo contra as Pessoas cgm 956.htm
Deficiéncia
. As Metas para a Educagdo 2021 foram acordadas listros da Educacao, inclusive o do . . . .
9- Metas educativas 2021 Brasil, na XVIII Conferéncia Ibero-americana de Eaitéio, em 19 de maio de 2008.
A XX Cupula Ibero-americana de Chefes de Estade &overno ocorreu em Mar Del Plata, em 4
h. Declaragéo da XX Cumbre de dezembro de 2010, e contou com a participagidivdrsos paises, inclusive o Brasil. O tema ) ) : }
Iberoamericana (2010) principal desta Cupula foi “Educagédo para a indusdcial’. E um dos atos assinados na sua
ocasido foi a Declarag&o da XX Cupula Ibero-Amedcau Declaracéo de Mar Del Plata.
No Brasil, o direito & educagao foi incorporaddQuanstituicdo Federal de 1988, e estéa previstp em
segéo especifica "Da Educagéo” (arts. 205 a 2&#) eutros dispositivos constitucionais (tais
como: artigo 6°; artigo 22, XXIV; artigo 23, V; @ 24, IX; artigo 30, VI; artigo 227; e arts. 6D e
61 do Ato das Disposigdes Constitucionais Trarisisér ADCT). A Constituicdo celebra o
~ I principio da igualdade ao dispor que a educacéaceiodde todos, ao mesmo tempo em que
2- Incorporagéo na Constituicdo N . ) . . - .
- L determina ser dever do Estado garanti-la e tréarams como deve ser feito. Conforme o artigo I http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicadd
Politica (e/ou constituicdes estaduaii M . " P X - . Constituicio Federal - - -
B S =205, “A educacéao, direito de todos e dever do Bstada familia, serd promovida e incentivad nstituicao.htm
ou municipais) do direito a educagap ~ N ) .
com a colaboragédo da sociedade, visando ao plesemetevimento da pessoa, seu preparo pafa o
exercicio da cidadania e sua qualificagdo paratmtino”. Por ser a lei maxima do ordenamentd
juridico brasileiro, a Constituicdo Federal sereepedrametro para todas as outras espécies
normativas. Deste modo, o direito a educacéo fegiiado e consta em todas as constituicoes|
estaduais.
O direito a educagéo é previsto e regulado tamiz@rhei de Diretrizes e Bases da Educacéo - | L -
o . LDB (Lei n° 9.394/1996), no Estatuto da Criancaerdolescente - ECA (Lei n° 8.069/1990), & http://www.planalto.gov.briccivil_03/Constituicaa
8- Legislacdo especifica e/ou plano no Cédigo Penal, que prevé as penalidades nos dasdslacéo deste Direito Humano e, aindg nstituicao. htm
desenvolvimento educativo que 9 » que preve as p - < ; » 27 Constivigao Federal; LDB; ECA http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9394.htm|
PR ~ Plano Nacional de Educacéo - PNE, que prevé matasgpoferta de ensino, a serem cumpridas - - N L
contemplem o direito a educac&o. . o P . 5 PNE http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
Estrutura até 2024. O alcance da legislagdo em matéria eidueaé nacional, devendo ser observada e

Alcance e metas de cumprimento

cumprida por todos, sem distin¢éo, assim como &sni® PNE que séo gerais e destinadas g
todos os entes federais.

2014/2014/1ei/113005.htm e http://pne.mec.gov.br
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4- Obrigatoriedade escolar: faixas
etérias e duragao

O artigo 4° da LDB dispde que é dever do Estadangiar‘educacéo basica obrigatéria e gratu
dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idadglindo a Pré-Escola, o Ensino Fundamentd
Médio, além de “Educacéo Infantil gratuita as ey@nde até 5 (cinco) anos de idade” e “acesg
publico e gratuito aos ensinos Fundamental e Mgalia todos 0s que ndo os concluiram na id|
prépria”

ta

le

o] LDB
pde

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I930htm

5- Normas que regulam o direito a
gratuidade escolar por nivel de
escolaridade

O artigo 206, IV, da Constituicdo Federal traz disgipios que norteiam a oferta do ensino no
pais, dentre eles o direito a gratuidade escdlar;grtigo 208 dispde sobre como o direito a
educacéo ser efetivado. A LDB também traz disposigue regulam o direito & gratuidade
escolar. Dentre os principios elencados na LDBy@@°, que dispde sobre a oferta do ensino
pais e como deve ser ministrado, encontra-se cigwil'l, a “gratuidade do ensino publico em
estabelecimentos oficiais”. O ECA também traz eitdira gratuidade escolar em seu artigo 53,
que assegura a crianga e ao adolescente o “acessola publica e gratuita proxima de sua
residéncia”.

e Constiuicdo Federal; LDB; ECA
Vv,

http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicadd
nstituicao.htm
http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9394.htm|
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069Co
ilado.htm

6- Caracteristicas da cobertura:
critérios de universalidade, ou de
focalizagdo ou por légicas de subsi
a demanda em educagéo

O direito a educacéo no Brasil possui tanto caratizersal - a Constituicdo Federal determina)

€ um direito de todos - quanto de focalizag&o, ediaga em que s&o formuladas politicas publig

destinadas a atender grupos especificos, prin@padnaqueles vulnerabilizados, visando progr
para a universalidade, fundamental em uma perspeti Direitos Humanos.Alguns exemplos d
politicas publicas e programas focalizados,réemtitros do Ministério da Educagdo - MEC, §
0s seguintes:

a) Programa de Acessibilidade na Educagdo SupePicygrama Incluir; propde agdes que
garantem o acesso pleno de pessoas com deficénitistituicdes federais de ensino superior
IFES. O Incluir tem como principal objetivo fomengacriagéo e a consolidacéo de nlcleos dej
acessibilidade nas IFES, os quais respondem pggemiaacéo de agdes institucionais que garar]
a integracédo de pessoas com deficiéncia a vid&ameal eliminando barreiras comportamentai
pedagdgicas, arquitetdnicas e de comunicagéo.

b) Programa Nacional de Educagdo do Campo - Proymavisa prestar apoio técnico e
financeiro na implantagdo de politicas de edimago campo, visando a ampliagéo e melhori
qualidade de ensino, por meio de melhorias naeisfratura, da formag&o de professores e da
daisponibilizacéo de material didatico especifios @studantes do campo e quilombola”.

c) Programa Mulheres Mil; visa beneficiar mulherelmerabilizadas socialmente, ao “oferecer ¢
bases de uma politica social de incluséo e génimitiindo o acesso a Educacéo Profissional
(cursos profissionalizantes ofertados pela Rederéde Educacéo Profissional e Tecnolégicy
ao emprego e renda.

d) Educacéo Escolar Indigena: Territrios Etnoeciocais - TEES; visa a formagao inicial e
continuada de docentes para o ensino nas comusidatigenas, a elaboracéo e publicagdo dg
material didatico especifico, transporte escoleorestrucéo de escolas, desenvolvimento de
contetdos e programas especificos e demais agli@dampara a valorizagédo da cultura dos p!
indigenas.

e) Educagéo Quilombola e o Programa de Acdes Alfivasmpara a Populacdo Negra nas
Instituicdes Federais e Estaduais de Educacao iBupéiafro: presta assisténcia financeira &
instituicdes de ensino visando a formagéao contiawte professores da educacdo em areas
remanescentes quilombolas, e a produgédo de matieiddico com contetidos que promovam o
estudo da Histéria da Africa e da Cultura Afro-Beis.

as
edir
e
a0

tam

p da
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http://portal.mec.gov.br/programa-incluir
http://pronacampo.mec.gov.br/
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_c
nt&view=article&id=12299:programa-mulheres-mil
&catid=267:programa-mulheres-mil-&ltemid=602
http://portal. mec.gov.br/index.php?option=com_c
nt&view=article&id=12396&Itemid=684
http://portal. mec.gov.br/index.php?ltemid=86&id=
60&option=com_content&view=article

7- Numero de organizagdes da
sociedade civil que participam da
promocao e protegdo do direito a
educacdo

N&o ha dados disponiveis

1- Nivel de desempenho dos
estudantes de acordo com o sisten]
nacional de avaliagdo da educagéo

indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica - |BEdSs finais do ensino fundamental: 4,2
pontos (de um méaximo de 10 pontos)

IDEB ensino médio: 3,7 pontos (de um maximo de drixgs)

Sistema de Avaliagdo da Educagéo Basica - SAEBeividtica 4/52 série ensino fundamental
211,2 pontos; Portugués 4?/52 série ensino fundametB5,9 pontos; Matematica 8%/92 série

ensino fundamental - 249,6 pontos; Portugués 88/ ensino fundamental - 243,9 pontos;

)

Matemética 3° ano ensino médio - 269,3 pontosugaés 3° ano ensino médio - 263,2 pontog.

PISA: Matematica - 391 ponto (posi¢&o no rankin@dganizagdo para Cooperacéo e
Desenvolvimento Econdmico - OCDE: entre 57 e 68)iura: 410 pontos (posi¢do 54/56 no
ranking); Ciéncias - 405 pontos (posicao 57/60amking)

Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio|
Teixeira - INEP/MEC

2013/2012

http://www.todospelaeducacao.org.br/indicadored
educacao/5-
metas?task=indicador_educacao&id_indicador=1
ltros
http://www.todospelaeducacao.org.br/indicadored
educacao/5-
metas?task=indicador_educacao&id_indicador=1
ltros

http://download.inep.gov.br/acoes_internacionassipi

resultados/2013/country_note_brazil_pisa_2012.4

da-

8

da-

1#i

Q=



Incorporagdo ao
Direito

Processo
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2- Taxa liquida de escolarizagéo po
sexo, grupos de idade, area
geogréfica, nivel de ensino (educag

Porcentagem de jovens de 6 a 14 anos matriculad&ssino Fundamental - Taxa liquida de
matricula: 97,5%

Taxa liquida de matricula - Ensino fundamentalar8os: 98%

Taxa liquida de matricula - Ensino fundamentakrdBs/Pretos: 97,1%/97,5%

Taxa liquida de matricula - Ensino fundamentalrbddo: 97,5%

ggxa liquida de matricula - Ensino fundamentaluraR 97,2%

PNAD/IBGE

X/Y * 100

X = Numero de criancas de 6 a 14 ano.
matriculadas no Ensino Fundamental
Y = Total de criangas de 6 a 14 anos

http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/J

|nf’an.t|I, ensino fundamental, ensino Porcentagem de jovens de 15 a 17 anos matricutalBsisino Médio - Taxa liquida de matricuja: Observatério do PNE 2014 ensino-medio/dossie-localidades
médio), desagregada por sexo, 61.4% X/Y * 100
quantidadede matriculas, etnia/racal """ . o . - - X = Numero de adolescentes 15 a 17 anos
2 [Taxa liquida de matricula - Ensino médio - Bran@@s7% ) )
area urbana e rural) P . . . ] matriculadas no Ensino Fundamental
Taxa liquida de matricula - Ensino médio - Pardes(f3: 55,3%/55,5% Y = Total de adolescentes de 15 a 17 dnos
Taxa liquida de matricula - Ensino médio - Urba - 9
Taxa liquida de matricula - Ensino médio - Rur8|646
Taxa liquida de matricula - Ensino médio - Maseulbb,9%
Taxa liquida de matricula - Ensino médio - FeminBi 3%
Taxa de distorcéo idade-série - Ensino Fundameir@a%
Ensino Fundamental - Feminino: 15,7%
Ensino Fundamental - Masculino: 22,9%
Ensino Fundamental - Brancos: 13,7%
Ensino Fundamental - Negros: 23,3%
~ | Ensino Fundamental - Urbano: 17,5% Distorcao idade-série: (X/Y)*100; Onde|
8- Percentual de pessoas que nao Ensino Fundamental - Rural: 27,8% X= Numero de alunos com idade super
concluiram os estudos na idade prd e PNAD/IBGE o p ﬂ{tp:llwww.ipea.gov.br/retrato/indicadores_educa,
P . 2014 |arecomendada para a etapa de andlis¢
nos niveis de ensino por sexo, . U - . P DISOC/IPEA _ ~ html
etnia/raca e area geoarafica Taxa de distorcéo idade-série - Ensino Médio: 24,2% Y= Populagéo total de alunos cursandd a
< geog Ensino Médio - Feminino: 22,3% etapa analisada
Ensino Médio - Masculino: 26,3%
Ensino Médio - Brancos: 17,4%
Ensino Médio - Negros: 29,4%
Ensino Médio - Urbano: 23,0%
Ensino Médio - Rural: 31,1%
4- Numero de dias letivos segundo gCarga horang minima anual de 800.(onocentas)shfm_atrlbulda por um minimo de 200 DB 2013 R hitp:// planalto.gov.brfccivil_03/1eisgB94.htm
norma (duzentos) dias de trabalho educacional na edudsigca
O Brasil possui diversos progrmas que visam umamiesergéo social de pessoas com tendércia http://portal.mec.gov.br/cotas/perguntas-
~_la serem vitimizadas pela excluséo no acesso @wensmo: a Lei de Cotas, que focaliza as frequentes.html;
5- Cobertura de programas e agoe: ~ S ™ ) R i . . .
. populacdes negra e indigena, bem como estudantesgentes a familias de baixa renda; o http://portal.mec.gov.br/index.php?ltemid=495&id
concretas em todos os niveis . . X ) o . . .
L Programa Incluir, que visa garantir e ampliar csaoele pessoas com deficiéncia as instituicogs 257&option=com_content&view=article;
educacionais para o acesso e N o ’ - o X . o
P X ino (Ruperiores de ensino; o Programa Mulheres Mil,lmmeficia mulheres vulnerabilizadas MEC - - http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_c
permanéncia no sistema de ensino ¢le . | N . " N . 3 X ) "
" . ocialmente; o Pronacampo,destinado a melhorigsa@ade da oferta do ensino para estudantes nt&view=article&id=12299:programa-mulheres-mil
setores vulnerabilizados, por srruagé(sg . ; X U L . I ] .
de domicilio (urbanarural) 0 campo e de comunidades quilombola; Educacé@®risdes, que presta apoio financeiro e &catid=267:programa-mulheres-mil-&ltemid=602;
técnico para oferta de Educagéo de Jovens e AduidA em estabelecimentos prisionais, derjtre http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_c
outros. nt&view=article&id=18720&Itemid=817;
6- Cobertura de programas destinaflos
a educacdo infantil e a educacéo dfEducacéao Infantil: 7.960.073 INEP/MEC 2015 } http://portal.inep.gov.br/basica-censo-escolarfsied
jovens e adultos (EJA) por situacagEJA: 3.431.829 sinopse
de domicilio (urbana/rural)
Z; Z:ggsgz 'Z/;’: estudos sobre o Foi efetuada pelo INEP, em 2005, a Pesquisa Ndaen@ualidade da Educacgéo - A escola
austagdo dos . |publica na opiniéo dos pais. Esse levantamentaupacexplorar qualitativamente a opinido de dez http://portal.inep.gov.br/rss_censo-escolar/-
usudrios/destinatarios do sistema dg .~ " ) ) : -
N 3 mil pais acerca de temas como a qualidade dasasseosl diretores escolares, os professores, as /asset_publisher/oVOH/content/id/19523
ensino, considerando se 0 mesmo g - 2005 -

acessivel (cultural, geografica ou
conomicamente) e se se adapta as
necessidades da populacédo

coordenacdes e orientagdes, funcionarios da esféhos, a violéncia, autoridade escolar,
processos de avaliagdo e promogao, valorizagaecdesso democratico na escola, greve dos|
professores, programas educacionais e as secsetacialares.

http://download.inep.gov.br/download/imprensa/2
Saeb/pesquisa_nacional_qualidade_educacao.pd|
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8- Pesquisas e/ou estudos sobre o
de satisfagdo e cobertura dos
programas de ensino bilingue e
intercultural de ensino destinados a|
povos indigenas e afrodescendente

Né&o ha dados disponiveis

]

http://www.todospelaeducacao.org.br/indicadoreg-da-
educacao/5-
(X/Y)*100; Onde: ki o _
1- Taxa de cobertura liquida da Taxa de atendimento para o Brasil: 93,6% X= Populagédo entre 4 e 17 anos que ?:tas.task—lnd|cador_educacao&ld_lndlcador—g filtr
educagcéo por nivel de ensino (da |Porcentagem de criangas de 6 a 14 anos na estata de atendimento: 98,4% PNAD/IBGE 2014 |frequentam a escola tto://www.observatoriodonne. org.br/metas-pne/4-
educacdo infantil & EJA) Porcentagem de jovens de 15 a 17 anos na escaja-dE atendimento: 82,6% Y= Total da populagéo residente entre Ilep.' " opne.org. pne/q
17 anos ensino-fundamental/dossie-localidades
http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/3-
ensino-medio/dossie-localidades
Taxa de analfabetismo da populacéo de 15 anos isu8y@eo . X
. . (X/Y)*100; Onde: X : ! .
. Taxa de analfabetismo - Urbano: 6,3% N http://brasilemsintese.ibge.gov.br/educacao/taxa-ge
2- Taxa de analfabetismo da populg y X X= Numero de pessoas de 15 anos ou N Ny
. Taxa de analfabetismo - Rural: 20,1% « ; analfabetismo-das-pessoas-de-15-anos-ou-mais. fjtml
de 15 anos de idade, por sexo, . X PNAD/IBGE que n&o saber ler e escrever um bilhetg X .
: . . Taxa de analfabetismo - Brancos: 5% = 2014 " . http://iwww.observatoriodopne.org.br/metas-pne/4-
etnia/raga, grupos de idade, area y . Todos Pela Educagdo simples, no indioma que conhecem . 5 !
e Taxa de analfabetismo - Pretos/Pardos: 11,2%/11,1% _ = N . |alfabetizacao-educacao-jovens-adultos/dossie-
geografica . . Y= Populacéo total residente desta falx? N
Taxa de analfabetismo - Feminino: 7,9% otaria ocalidades
Taxa de analfabetismo - Masculino: 8,6%
Ensino Fundamental:
Porcentagem de jovens de 16 anos que concluiramsimogundamental: 73,7 %
Cor/Raga: Brancos - 82,9%; Pretos - 66,4%; Par@ds8% * Ensino Fundamental: (X/Y)*100; Ondg:
Quartil de renda: 25% mais pobres - 62,7%; 25%% 5@5,6%; 50% a 75% - 85,9%; 25% maj X= Jovens de 16 anos que concluiram p
3- Porcentagem dos estudantes qufricos - 92,2% ensino fundamental htto:/www.observatoriodopne.ora.br/metas-pne/d-
comegam na educagao infantil e o [Sexo: Feminino - 79,8%; Masculino - 67,5% Y= Populagéo Total residente de 16 anDeSnSi‘no-fundamental/dossieF-JIoc;’:llidgelldes pne/d
ensino fundamental e chegam ao PNAD/IBGE 2014 http:/www.observatoriodobne.ora.br/metas-pne/d-
ultimo ano do ensino fundamental |Ensino Médio: *Ensino Médio: (X/Y)*100; Onde: enSi‘no-me{iio/dossie-localigadés 9 pne/q
(ODM) Porcentagem de jovens de 19 anos que concluirarsimenédio: 56,7% X= Jovens de 19 anos que concluiram
Cor/Raga: Brancos - 66,6%; Pretos - 46,9%; Par@0s1% ensino médio
Quartil de renda: 25% mais pobres - 36,8%; 25%% 564,2%; 50% a 75% - 67,5%; 25% maj Y= Populagéo total residente de 19 angs
ricos - 84,9%
Sexo: Feminino - 63%; Masculino - 50,6%
Porcentagem de criangas de 6 a 14 anos matriculadassino Fundamental - Taxa liquida de
matricula: 97,5%
Taxa liquida de matricula - Urbana: 97,5%
Taxa liquida de matricula - Rural: 97,2%
Taxa liquida de matricula - Brancos: 98%
4- Porcentagem de escolarizacéo e|@axa liquida de matricula - Pretos/Pardos: 97,5%%7 * Ensino Fundamental: (X/Y)*100; Ondehttp://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/4-
concluséo do ensino fundamental PNAD/IBGE 2014 X= Jovens de 16 anos que concluiram gensino-fundamental/dossie-localidades

(educacién primaria) por sexo,
raga/etnia e zona geografica

Porcentagem de jovens de 16 anos que concluirarsimogundamental: 73,7 %
Concluséo - Urbano: 76,5%

Concluséo - Rural: 59,7%

Concluséo - Raga/cor: Brancos - 82,9%

Concluséo - Racga/cor: Pretos/Pardos - 66,4% 67,8%

Concluséo - Sexo: Feminino - 79,8%;

Concluséo -Sexo: Masculino - 67,5%

Observatério do PNE

ensino fundamental
Y= Populacéo Total residente de 16 an

http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/J
[Ensino-medio/dossie-localidades
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5- Porcentagem de escolarizagéo |
concluséo do ensino médio (educad

61,4%

Taxa liquida de matricula - Urbana: 64%

Taxa liquida de matricula - Rural: 48,6%

@exa liquida de matricula - Brancos: 70,7%

ibaxa liquida de matricula - Pretos/Pardos: 55,5%%%5

Porcentagem de jovens de 15 a 17 anos matricufexi&sisino Médio - Taxa liquida de matricula:

*Ensino Médio: (X/Y)*100; Onde:

http://iwww.observatoriodopne.org.br/metas-pne/J
ensino-fundamental/dossie-localidades

secundaria) por sexo, raga/etnia e 1Taxa liquida de matricula - Feminino: 67,3% PNAD/IBGE 2014 :r:s‘i]:ov?:;d(ij(f 19 anos que concluiram %ttp://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/C
geogréfica Taxa liquida de matricula - Masculino: 55,9% _ = . ensino-medio/dossie-localidades
Y= Populacéo total residente de 19 anqs
Porcentagem de jovens de 19 anos que concluirarsimenédio: 56,7%
Cor/Raga: Brancos - 66,6%; Pretos - 46,9%; Par@@s1%
Sexo: Feminino - 63%; Masculino - 50,6%
X/Y * 100
6- Porc_entagem de criangas sem Porcentagem de criancas de 6 a 14 anos que namifitegam a escola: 3,3% Censo Demogréﬁco/IB~GE 2010 X= NEJmero de criangas de 6 a 14 ano http_://www.observatoriodppne.o_rg.br/metas-pne/Z
escolaridade Todos Pela Educagdo que nao frequentavam a escola ensino-fundamental/dossie-localidades
Y = Total de criangas de 6 a 14 anos
X/Y * 100
7- Porc_entagem de adolescentes sg Ig]orcemagem de adolescentes de 15 a 17 anos qireqntavam a escola: 16,7% Censo Demogréﬁco/IB~GE 2010 X= NEJmero de adolescentes 15 a 17 arhmm_://www.qbserva}toriodqpne.org.br/metas-pne/C
escolaridade Todos Pela Educagdo que néo frequentavam a escola ensino-medio/dossie-localidades
Y = Total de adolescentes de 15 a 17 gnos
Média de Anos de Estudo das Pessoas de 15 anoai®deridade: 8,1 anos
Média - Feminino: 8,3
Média - Masculino: 7,8
8- Numero médio de anos de estudpgédia - Urbano: 8,5
por sexo, faixa etaria (ensino regulgivgdia - Rural: 5,4 PNAD/IBGE 2014 Média de Anos de Estudo das Pessoaghiep://www.ipea.gov.br/retrato/indicadores_educag
EJA), raca/etnia, areas geogréfica ¢Média - Brancos: 8,9 DISOC/IPEA 15 anos ou mais de idade html
quintil de renda Média - Negros: 7,3
Média - 7 a 14 anos: 3,1
Média - 15 a 17 anos: 7,8
Média - 18 a 24 anos: 9,9
Porcentagem de criangas de 6 a 14 anos matriculadassino Fundamental - Taxa liquida de
matricula: 97,5%
Taxa liquida de matricula - Urbana: 97,5%
Taxa liquida de matricula - Rural: 97,2%
Taxa liquida de matricula - Brancos: 98%
Taxa liquida de matricula - Pretos/Pardos: 97,5%%87
Taxa liquida de matricula - 25% mais pobres: 96,8%
Taxa liquida de matricula - 25% a 50%: 97,7% X/Y * 100
Taxa liquida de matricula - 50% a 75%: 98,4% X = Numero de criangas de 6 a 14 ano:
9- Taxa liquida de matricula segund(;raxal liquida de matricula - 25% mais ricos: 99,2% matriculadas n<_) Ensino Fundamental http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/Z
nivel de ensino, por sexo, idade . . . . PNAD/IBGE Y = Total de criancas de 6 a 14 anos ensino-fundamental/dossie-localidades
! i ' . |Porcentagem de adolescentes de 15 a 17 anos naatoismo Ensino Médio - Taxa liquida de 2014

raca/etnia, areas geogréfica e quint
renda

matricula: 61,4%

Taxa liquida de matricula - Urbana: 64%

Taxa liquida de matricula - Rural: 48,6%

Taxa liquida de matricula - Brancos: 70,7%

Taxa liquida de matricula - Pretos/Pardos: 55,5%65
Taxa liquida de matricula - Feminino: 67,3%

Taxa liquida de matricula - Masculino: 55,9%

Taxa liquida de matricula - 25% mais pobres: 50,5%
Taxa liquida de matricula - 25% a 50%: 62,1%
Taxa liquida de matricula - 50% a 75%: 74,5%
Taxa liquida de matricula - 25% mais ricos: 85,6%

Todos Pela Educagdo

X/Y * 100
X = Numero de adolescentes 15 a 17 &
matriculadas no Ensino Fundamental
Y = Total de adolescentes de 15 a 17 §

http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/J
Ig;gssino-medio/dossie-localidades

NOS
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10- Taxa de conclus&o do ensino
fundamental e médio por sexo, idadj
etnia/raga, area geografica e quinto
rendimento

Ensino Fundamental:

Porcentagem de jovens de 16 anos que concluirarsimogundamental: 73,7 %

kCor/Raca: Brancos - 82,9%; Pretos - 66,4%; Par@ds8%

Quiartil de renda: 25% mais pobres - 62,7%; 25%% 505,6%; 50% a 75% - 85,9%; 25% maj
ricos - 92,2%

Sexo: Feminino - 79,8%; Masculino - 67,5%

PNAD/IBGE

2014

* Ensino Fundamental: (X/Y)*100; Onde:

X=Jovens de 16 anos que concluiram
ensino fundamental
Y= Populagdo Total residente de 16 an|

*Ensino Médio: (X/Y)*100; Onde:

X= Jovens de 19 anos que concluiram
ensino médio

Y= Populacéo total residente de 19 an

http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/Z
DS . . .
ensino-fundamental/dossie-localidades
http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/J

)ensino-medio/dossie-localidades

11- Percentual de alunos com idad|
superior & prevista para formagéo
(sobreedad) e taxa de evasdo
interanual no ensino fundamental

raxa de distorg&do idade-série - Primeira etap&rtino Fundamental: 12,7%
Taxa de distorcéo idade-série - Segunda etapansiodEFundamental: 24,8%
Evasé&o escolar para os anos finais do ensino fientan3,5%

PNAD/IBGE
DISOC/IPEA
Censo Escolar/INEP

2014

Distorcao idade-série: (X/Y)*100; Onde|
X= Numero de alunos com idade super
arecomendada para a etapa de anélisg
Y= Populagéo total de alunos cursandg
etapa analisada

Evasé&o escolar: P = [M(n)-Ig(n)] /
[M(n-1)-Eg(n-1)], onde: P é o total d
alunos que ndo evadiram, calculados
seguinte forma: M(n) é o total de
matriculas em um periodo, Ig (n) é
total de novos ingressantes (no ano n)
(n-1) é o total de matriculas do periodo|
anterior a n, Eg (n-1) é o total de egres|
do periodo anterior.

Ev = 1-P, onde Ev é o indice de evasaq

abandono anual.

=]

atml
tetp://www.todospelaeducacao.org.br/indicadores
educacao/5-

pmetas?task=indicador_educacao&id_indicador=8:

http://iwww.ipea.gov.br/retrato/indicadores_educag:

12- Percentual de alunos com ida
superior & prevista para formagao
(sobreedad) e taxa de evasdo
interanual no ensino médio

e
Taxa de distorcéo idade-série - Ensino Médio: 24,2%
Evasé&o escolar para o ensino médio: 7,6%

PNAD/IBGE
DISOC/IPEA

2014

Distorcao idade-série: (X/Y)*100; Onde|
X= Numero de alunos com idade super
arecomendada para a etapa de anélisg
Y= Populagéo total de alunos cursandg
etapa analisada

Evasé&o escolar: P = [M(n)-Ig(n)] /
[M(n-1)-Eg(n-1)], onde: P é o total d
alunos que ndo evadiram, calculados
seguinte forma: M(n) é o total de

matriculas em um periodo, Ig (n) é p

total de novos ingressantes (no ano n)
(n-1) é o total de matriculas do periodo|
anterior a n, Eg (n-1) é o total de egres|
do periodo anterior.

Ev = 1-P, onde Ev é o indice de evasac
abandono anual.

)

http://www.ipea.gov.br/retrato/indicadores_educa
html
Enp:llwww.todospelaeducacao.org.brlindicadores
ducacao/s-
metas?task=indicador_educacao&id_indicador=8

"
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Estrutura

Além de definir a educagdo como um direito de cdée estabelecer a responsabilidade de d
ente federado (Unido, Estados e Municipios) paesagoferta da educacéo bésica seja garanti
Constituicdo Federal de 1988, artigos 211 e 212ula um percentual de recursos especificoq
cada ente governamental deve aplicar na Manuten&senvolvimento do Ensino. O percenty
de investimentos na educagao deve ser, no minimb8% (dezoito por cento) pela Unido,
enquanto os Estados, o Distrito Federal e os Muio&idevem aplicar 25% (vinte e cinto por
cento) de suas receitas derivadas de impostossfdrancias, conforme determinado
constitucionalmente, sendo que em alguns Estatihs&ipios este percentual pode ser maior,
total de recursos publicos aplicados, 20% (vintegemto) correspondem ao salario-educacao
80% (oitenta por cento) sdo oriundos de tributosisgue em alguns Estados e Municipios eg

fa, a
que

eContitui(;élo Federal de 1988, arti
211 e artigo 212; Lei n®

0

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaokt
stituicaocompilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-

. tgfl.494/2007; Decreto n° 6.253/2007 2010/2007/decreto/D6253.htm
y 5 percentual pode ser maior. 5 N L
1- Fontes de financiamento do seto - = . . . DOURADO, Luiz Fernandes et aJ. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
= Os recursos publicos para a Manutengéo e Desemesitd do Ensino encontram-se vinculado$s ) ¥ - - N
educacao B N " . Conselho Escolar e o financiamento 2010/2007/lei/l11494.htm
constitucionalmente a receita de impostos. ~ . . N .
. b . . da educacéo no Brasil. Brasilia} http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/Consésg
Como fonte de financiamento da Educag&o Bésicaedpilamentado, ainda, o Fundo de ; =
= - - A o B MEC, Secretaria de Educagdo ad%207.pdf
Manutencdo e Desenvolvimento da Educacéo BéasieaMaldrizagdo dos Profissionais da Basica. 2006. 92
Educacéo - Fundeb, pela Lein® 11.494/2007, eetweto n° 6.253/2007, com vigéncia prevista ’ ’ P
até o ano de 2020. Trata-se de um fundo espeeiahtiireza contabil e de ambito estadual,
formado, na quase totalidade, por recursos provsi@los impostos e transferéncias dos estpdos,
Distrito Federal e municipios, vinculados a eduoguér forca do disposto no artigo 212 da
Constituicdo Federal. Além desses recursos, ainap@e o Fundeb, a titulo de complementagcfio,
uma parcela de recursos federais, sempre que, ito&de cada Estado, seu valor por aluno ngio
alcangar o minimo definido nacionalmente. Indepetedeente da origem, todo o recurso gerado é
redistribuido para aplicagéo exclusiva na educhéawa.
O artigo 206, 1V, da Constituicdo Federal trapposcipios que norteiam a oferta do ensino nq
. . - pais, de~ntre e[es o @reno a gratmdade'escdan.ia}vt@o‘ 208 dispoe SODF.e gomo ° dlrgno a http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaott
2- Leis e medidas especificas que [educacéo ser efetivado. A LDB também traz disposigue regulam o direito & gratuidade L )
y Lo Lo . I . stituicaocompilado.htm
disponham sobre as formas de escolar. Dentre os principios elencados no segoaBfi, que dispde sobre a oferta do ensino nq Contituicdo Federal, artigo 206 N - .
) . . - e ) - - : . . - - http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9394.htn|
financiamento da gratuidade da e como deve ser ministrado, se encontra, no iMisa “gratuidade do ensino publico em artigo208; LDB; ECA X L .
= BN 3 - . N N N http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069Co
educacdo obrigatoria estabelecimentos oficiais”. O ECA também traz eitdira gratuidade escolar em seu artigo 53, V, ilado.htm
que assegura a crianga e ao adolescente o “acessola publica e gratuita proxima de sua :
residéncia”.
Os estabelecimentos de ensino sem fins lucratergficentes ou filantrépicos, do setor public
ou privado, estdo isentos da incidéncia de impostbre sua renda, patrimdnio e servigos, apgnas
se cumpridos todos os requisitos do artigo 14 ddigeéTributario Nacional - CTN (Lei n®
5.172/1966). Os estabelecimentos do setor privaaitsiderados sem fins lucrativos, tém
|mun.|dade aos seguintes impostos: Imposto P'redl'e'mtonal Urbano - IPTU, Imposto Sobrg http:/iwww. planalto.gov.briccivil_ 03/leis/I5172.htm
= Servicos - ISS, Imposto de Renda Pessoa JurititaJ e Imposto sobre a Propriedade Terrif] X L
3- Montante e extensdo dos . . http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
N . o . Rural - IPTR. CTN ; Lei n® 11.096/2005; Instrug N
incentivos, dedugéo de impostos . . L ) R = : ; 2006/2005/1ei/L11096.htm
- . N P~ E, ainda, o MEC, visando promover o acesso iguialigo ensino e & expanséao da oferta no efsinoNormativa SRF n° 456/2004 X - . )
(incentivos fiscais) e subsidios parg 0 . . " . X S . | - - http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2condint:
R = - 1S é)enor, criou o Programa Universidade para Toed&r®uni pela Lei n° 11.096, de 13 de janejrBerguntas e Repsostas - Impostq de N L . >
setor privado da educagao por nive| . = N . : . k.action?visao=anotado&idAto=15362
- ~ e '2005. O artigo 1° da Instrucdo Normativa Redeitieral do Brasil n® 456, de 5 de outubro de Renda Pessoas Fisicas 2015 o . - -
instrugao . . AR . . http://idg.receita.fazenda.gov.br/interface/cidaipf
2004, e o artigo 8° da Lein® 11.096, regulamagimstituicdes privadas de ensino, com ou sem 2016/perguntao/irof2016perquntao. pdf
fins lucrativos que aderirem ao Prouni, ficardotae dos seguintes tributos até a data final do perg p perg P
termo de ades&o ao Programa: IRPJ, CSLL, CoftiSe
Além disso, para pessoas fisicas, sdo dedutisgisgamentos de despesas com instru¢éo do
contribuinte e de seus dependentes relacionadatedaracao, efetuados a estabelecimentos (de
ensino no limite de anual individual de R$ 3.56] para o ano-calendario de 2015.
* . . ; .
1- Percentual do gasto publico socigPercentual do Investimento Pablico Total em Eduragl todos os niveis de ensino, em Relagdo  Diretoria de Estatisticas xm 100.‘ Onde: ~ http.//portal.|nep.g_ov_.br/web/guest/es_tatlsﬂcas
2013  |X= Investimento total em educagdo gastoseducacao-indicadores_financeiros-

destinado a educagéo

ao Gasto Publico Social: 22,9%

Educacionais - DEED/INEP/ME(

Y= Gasto Publico Social

p.r._nivel_ensino.htm
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2- Gasto publico em educagéo por

Percentual do Investimento Publico Total em Eduzagér niveis de ensino, em Relacédo ao g
Publico Social:

Educacéo Baésica - 18,8%;

Educacéo Infantil - 2,4%;

(X/Y)*100, Onde:

X= Investimento total em educagéo, po|

http://portal.inep.gov.br/web/guest/estatisticas-

nivel de ensino (educacéo infantil, ) L . DEED/INEP/MEC 2013 - - gastoseducacao-indicadores_financeiros-
educagio bésica e ensino superior) Ensino Fundamental (anos iniciais) - 6,3%; niveis de ensino r. nivel ensino.htm
G P Ensino Fundamental (anos finais) - 5,8%; Y= Gasto Publico Social p.r._nivel !
Ensino Médio - 4,2%;
Educacéo Superior - 4,2%
3- Percentual de gastos em P&D (XIY)*100, Onde: http:/iwww.mct.gov.br/index.php/content/view/33662
(pesquisa & desenvolvimento) na |Distribuicdo percentual dos dispéndios nacionaipesquisa e desenvolvimento em relacdo ad Coordenagao-Geral de Indicadorgs - 2013 X:Gastos' nacior;ais em P&D 5/Dispendios_nacionais_em_pesquisa_e_desenvglvime
regido em relag@o ao produto intern@IB: 1,24% CGIN/ASCAV/SEXEC/MCTI Y=PIB nto_P_D_em_relacao_ao_produto_interno_bruto] Pl
bruto (PIB) - B_de_paises_selecionados.html
Percentual do Investimento Publico Direto em Edé@cgipr estudante em relagéo ao PIB per
capita, por niveis de ensino:
Educacéo Baésica - 22,8%,; (XIY)*100, Onde:
- Gasto por aluno, por nivel de ucagéo Infantil - 22,6%; _ ! PR ttp://portal.inep.gov.br/web/guest/estatisticas-
4G ! ivel d Ed 80 Infanti - 22,6% X Investlvmento A Ublico direto em hitp:/1 li briweb / st
ensino, como percentual do Produj&nsino Fundamental (anos iniciais) - 22,9%; INEP/MEC 2013 = - p gastoseducacao-indicadores_financeiros-
N N . A educacéo, por estudante ¥
Interno Bruto (PIB) per capita Ensino Fundamental (anos finais) - 22,7%; _ N p.relacao_pib.htm
N - N Y= PIB per capita
Ensino Médio - 23%;
Educacéo Superior - 88,9%
Todos os niveis de ensino - 25,8%
5- Gasto do setor privado com
educacdo, como percentual Produto N&o ha dados disponiveis - - - -
Interno Bruto (PIB)
O artigo 212 da ConstituicAo Federal determin@gatante de recursos que devera ser aplicgdo
na educacéo e suas fontes de recursos. O percéatinakstimentos na educagéo deve ser de| no htto://nortal.inen.qov.briweb/guest/estatisticas-
minimo, 18% pela Unido, e de 25% por parte dosdésteDistrito Federal e Municipios, sendo p:/ip -INEP.Qov. 9 .
- ; A ox - gastoseducacao-indicadores_financeiros-
que este percentual pode variar. Outras fontemalecfamento da Educagéo séo o salario r. nivel ensino.htm
educacdo e o Fundeb. O salario educagéo é umibo@ato social, prevista no artigo 212, § 5 Eitl_‘//ww;v ortalitrans arencia.gov.br/PortaTrandna
Constituicdo Federal e regulamentada pelas PedsA24/96, 9.766/98, Decreto n°® 6003/2006|e p: P par -gov. P _
A . . n oa enciaTRProgramaPesquisaPrograma.asp?Exerci¢io=2
Lei n® 11.457/2007, e serve como fonte adiciondindeciamento da Educacéo Basica, podenfo T
p . = . . N X i P 016&Pagina=6
também ser aplicada na Educagéo Especial, quaindalada & Educagdo Basica. O Fundeb, Portal da Transparéncia: http://www. planalto.qov.briccivil 03/Constituicadd
regulamentado pela Lei n® 11.494/2007 e pelo Dea126.253/2007, foi criado em substituicdq &mnsferéncia de Recursos por A¢do nstFi)t‘uicao hfm -gov- -
Fundo de Manutengéo e Desenvolvimento do Ensinddfuental e de Valorizagédo do Magistéfio de Governo hit _”WWV'V lanalto.qov.br/ccivil 03/leis/L9424.htr
6- Distribuicdo do gasto por (Fundef), é um fundo especial, de natureza cdretats ambito estadual. Ele é composto por |Constituicdo Federal, artigo 212; R : http://www‘planalto.gov-br/ccivil_03/leis/L9766-htn
jurisdi¢ao (estadual, local, provincialrecursos provenientes dos impostos e transfer&hetaestados, Distrito Federal e municipios, n° 9.424/96; Lei n° 9.766/98; hnp:llwww.planaltolgov'br/ccivil_osl at02007-'
vinculados a educacéo por forga do disposto ngea?12 da Constituicdo Federal. As despesas e Decreto n° 6003/2006; Lei n® p: P -gov. -
; ) ) AN 2010/2007/decreto/D6253.htm
receitas, ou seja, os recursos destinados agdhicsao fixadas na LOA, elaborada pelo Poderl.457/2007; Decreto n° 6.253/2007 htto:/www.olanalto. qov.br/ccivil 03/ ato2007-
Executivo, visando concretizar as metas e objefivopostos no Plano Plurianual - PPA segundo INEP/MEC p: P -gov. -
M . - . 2010/2007/ei/l11457.htm
as diretrizes da Lei de Diretrizes Orgamentariad®. N -
P = http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-
De acordo com o Portal da Transparéncia, no decdorano de 2016 a execucéo das despesps do
. e 2006/2006/Decreto/D6003.htm
Governo Federal na area de educacéo foi de R$G8I8&837,28 - 0 que representa uma X L
A . http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
porcentagem de 5,48% do total de recursos executmo Governo Federal em ambito nacional 2010/2007/lei/l11494.htm
(R$ 907.015.624.327,17). ’
Entretanto, considerando o total de investimentogducacédo em relagcéo ao gasto publico social,
em 2013, a estimativa oficial € 22,9% (INEP/MEC).
Porcentagem de professores da Educacéo Basicaussmrsaperior: 23,8% X
° - - : ) (X/Y)*100, Onde:
7- Percentual de docentes sem Proporcéo de professores que ndo possuem forreap&dor compativel com a area de X= Professor sem formaco no ensino |htto:/www.observatoriodopne.ora.br/metas-pne/l5-
formag&o adequada para o nivel dejconhecimento que leciona, por niveis de ensino: Censo Escolar/DEED/INEP 2014 |77 G p: . pne.org. p

ensino em que atua

Anos finais do Ensino Fundamental - 50,9%;
Ensino Médio - 40,8%

superior
Y= Total de fungbes docentes

formacao-professores/indicadores
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8- Avangos especificos no
cumprimento da
gratuidade,universalidade e
obrigatoriedade das metas educativ
dos estados

O dever do Estado em garantir a obrigatoriedadenieersalidade e a gratuidade da oferta di
ensino no pais é determinado pela ConstituicderBeem seu artigo 208. O artigo 4° da LDB

aos dezessete anos de idade. O artigo 54 do E@dedipie é dever do Estado assegurar a c|
e ao adolescente o "Ensino Fundamental, obrigagdgi@tuito, inclusive para os que a ele ndo

dos pais ou responsaveis. A obrigacdo de matriosldithos é regulada no artigo 129, inciso V
ECA. E, ainda, caso os pais ou responsaveis natcutam seus filhos no Ensino Fundamental
partir dos 6 anos de idade, estardo sujeitos preeessados pelo crime de abandono intelectu|

multa, aquele(s) que deixar(em) de prover a indtrygimaria de filho em idade escolar sem ju
causa. A respeito da universalidade do ensinocamoRilacional de Educacéo elenca, na meta
ampliacéo da oferta de Educacéo Infantil; metarydysalizar o Ensino Fundamental; meta 3,
Universalizar, até 2016, o atendimento escolar fmata a populagéo de 15 a 17 anos e elevar,
2024, a taxa liquida de matriculas no Ensino Médeta 4 - Universalizar, para a populacdo
a 17 anos, o atendimento escolar aos estudantedefmigncia, transtornos globais do
esenvolvimento e altas habilidades ou superdotag&ede regular de ensino.

tiveram acesso na idade prépria”“. A obrigatoriedzst®lar é um dever tanto do Estado quantp
doConstituicdo Federal, artigo 208§;

@isposto no artigo 246 do Cédigo Penal, que pdeténcéo de 15 (quinze) dias a um més, oy

também afirma que é dever do Estado garantir &diacBasica obrigatéria e gratuita dos qudtro

a
al,
2.84
ta

fle 4

Lei n° 9.394/1996; Lei n°
8.069/1990; Decreto-Lei n®

8/1940, Codigo Penal Brasilefr

PNE

o

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicaas
nstituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9394.htn|
http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069Co
ilado.htm
http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/Del2848compilado.htm
http://pne.mec.gov.br/planos-de-educacao

P

Resultado

1- Quantidade de alunos por turmg
por docente, conforme nivel de ens|

NUmero médio de alunos por turma da Educagdo Bamicaniveis de ensino:
[Educacéo Infantil - 16,7

iinsino Fundamental - 23,2

Ensino Médio - 30,7

CSI/DEED/INEP/MEC

2014

(X/Y)*100, Onde:

X= Total de matriculas

Y= Total de turmas

informadas no Censo Escolar, por séri
grupo de séries ou nivel de

ensino.

[http://portal.inep.gov.br/indicadores-educacionais

2- Percentual médio gasto com
educacéo por quintos de rendimen

de rendimento:

Total - 2,5%

Até 830 Reais - 0,9%

Mais de 830 a 1.245 Reais - 1,2%
IMais de 1.245 a 2.490 Reais - 1,6%
Mais de 2.490 a 4.150 Reais - 2,4%
Mais de 4.150 a 6.225 Reais - 3,0%
Mais de 6.225 a 10.375 Reais - 4,0%
Mais de 10.375 Reais - 2,9%

Percentual da despesa monetaria e ndo monetaria fadiiar mensal com educacéo, por clasges

POF/IBGE

2008

(X/Y)*100, Onde:

X= Total da despesa média familar me
com educacéo, por classes de rendime|
Y= Total médio familiar mensal de
despesas monetarias e ndo monetariag

?{?{pzllwww.sidra.ibge.gov.br/bda/tabelalprotablf?s
59482=p&o=148i=P

1- Percentual de escolas que
participam de programas de avaliag|
de contetdos e qualidade da educd

O Brasil possui diversos mecanismos de avaliacdBBS Exame Nacional de Desempenho do|
Ensino Superior - ENEM, Exame Nacional de DesempelthEnsino Superior - Enade, Examg
Nacional de Certificacéo de Jovens e Adultos - EjacSistema Nacional de Avaliagédo do Ensi
Superior - Sinaes, Programme for International &ttidssessment - Pisa, indice Geral de Cur|
IGC e IDEB.

O Saeb, também chamado de Prova Brasil, tem cojetivobavaliar a qualidade do ensino

em Lingua Portuguesa (Leitura) e em Matematicareéendo resultados para cada unidade

dados sobre fluxo escolar obtidos pelo Censo Esaaapde o IDEB, que aufere a qualidade
educacéo. Ja o ENEM é uma prova elaborada pelo pdE&Lverificar o dominio de habilidades
competéncias dos estudantes que concluiram o enéitio contemplando os temas de

Linguagens, Codigos e suas Tecnologias, Redagaatenitica e suas Tecnologias. O ENADH
avalia o rendimento dos alunos dos cursos de gtaduagressantes e concluintes, em relaga

sétecionados e condicdo indispensavel para a emisshistorico escolar. Os resultados do

ENADE compdem o IGC, uma medida usada para awalizos de agraduacéo e p6s graduacél

Amntetdos programaticos dos cursos em que estdiouisaios sendo obrigatério para os alunds

ministrado nas escolas das redes publicas, prattuiriformacdes sobre os niveis de aprendizggem

escolar participante. As médias de desempenhovalisg@es do SAEB e Prova Brasil aliados gos

da

aos

INEP/MEC

http://portal.inep.gov.br/
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instituicdes de ensino superior plblicas e priva@eEncceja residentes no Brasil e no exterior
um exame para afeicdo de de competéncias, hakiidadaberes adquiridos no processo esco|
nos processos formativos que se desenvolvem ndavitiar, no trabalho, entre outros. No Bra}
o Encceja visa a certificagdo do ensino fundameptéd a do ensino médio é realizada por meij

ISi

Go_e

nte

Estrutura dos resultados do ENEM - ambos de participacamtd@dia. Outro mecanismo, o Sinaes, avali
aspectos relativos a trés eixos: avaliagdo datuigses, dos cursos e do desempenho dos
estudantes. As informagdes obtidas pelo Sinaest#izadas pelas Instituilgdes de Ensino
Superior, para orientacéo de sua eficacia instingd e efetividade académica e social; pelos
6rgaos governamentais para orientar politicasg@aliO Pisa é uma iniciaitva de avaliagdo
comparada, aplicada a estudantes na faixa dosok5 idade em que se pressupde o término da
escolaridade basica obrigatéria na maioria doepaks desenvolvido pela OCDE.
Percentual de matriculas no Ensino Regular PUlBit%s Ensino [X/Y * 100
2- Participagdo do setor publico na |Ensino Infantil:70% Basco: 2014X = Matriculas no Ensino Regular Publi
matricula por nivel educativo (desdgEnsino Fundamental: 84% DEED/INEP/MEC Ensino |por etapa de ensino http://portal.inep.gov.br/inepdata
primeira infancia a educagédo superipiEnsino Médio: 87% Supeior: |Y = Total de matriculas, por etapa de
Ensino Superior Presencial: 29% 2012 |ensino
3- Caracteristicas, montante e gestfio
de assisténcia técnica e financeira N&o ha dados disponiveis - - - -
internacional na area da educagéo
1- Oferta de estabelecimentos publ
de ensino de acordo com os niveis{Estabelecimentos de Ensino Regular Infantil: 11%.06 Ensino
educacdo infantil, educagédo basicalEstabelecimentos de Ensino Regular Fudamental6387. Bésco: 2014
ensino fundamental e médio, ensinpEstabelecimentos de Ensino Regular Médio: 27.743 DEED/INEP/MEC Ensino - http://portal.inep.gov.br/inepdata
superior e educagdo de jovens e  |Estabelecimentos de Educagdo de Jovens e Adultds 8 Supeior:
adultos (eja). Nimero de Estabelecimentos de Ensino Superior: 2.416 2012
estabelecimentos e nimero de vagas
Percentual de alunos que estudam em estabelecsramdbnsino que possuem Biblioteca - Engino
Fundamental Pablico: 75,7% Ensino
. ercentual de alunos que estudam em estabelecsrambnsino que possuem Biblioteca - Engino ... |X/Y*100
2- Percentual de estabelecimentos % . . o Basico: - Id tricul htto://d load.i bried basical
ensino (em todos os nivels, incluind undamental Privado: 90,7% ) ) - ) 2013 X = Total ¢ e matriculas t_em p://downloa .|nep.gov. r/e ucacao__ asica/cen|
. N L Percentual de alunos que estudam em estabeleom@miEnsino que possuem Biblioteca - Ensino Censo Escolar/DEED/INEP . Estabelecimntos de Ensino que possueyscolar/resumos_tecnicos/resumo_tecnico_censo_jeduc
ensino superior) com bibliotecas dg,,~ =~ " o Ensino Qo N
acordo com a quantidade de lvros Médio Publico: 92,2% ) ) o Superior: Biblioteca ) acao_basica_2013.pdf
Percentual de alunos que estudam em estabelégsrés Ensino que possuem Biblioteca - 2011 Y = Total de matriculas
Processo Ensino Médio Publico: 94,3% ) o
Percentual de estabelecimetos de Ensino SuperioBddioteca: 92%
Porcentagem de criangas de 6 a 14 anos na eg@aiaa liquida de matricula)
3- Taxa de crescimento anual das 2007 - 95,3%; 2014 - 97,5% X/Y*100 http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/4-
. .~ |Crescimento médio anual no periodo de 2007-2088%,a0 ano. PNAD/IBGE X = Criangas e adolescentes matriculadessino-fundamental/dossie-localidades
taxas especificas de escolarizacao )Igtr)rcema de adol d @ liquida d cul d la Ed = 2014 | htto:/f b od ot one/d-
faixas etarias gem de adolescentes de 15 a 17 anos e -eftaxa liquida de matricula) Todos Pela Educacéo na escola ) llpl. Www.q servgtono qpne.org. r/metas-pne/3
2007 - 79,5%;2014 - 82,6% Y = Total de criangas e adolescentes |ensino-medio/dossie-localidades
Crescimento médio anual no periodo de 2007-206496,a0 ano.
4- Existéncia de planos com metas|A respeito da existéncia de planos com metas p@enedo do acesso ao Ensino Médio,
especificas de expanséo do acesso|abservamos que a Meta 3 do PNE visa a univeagélizdo atendimento escolar para a populpcéo PNE 2014 ; http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_c
ensino médio quando o mesmo négde 15 a 17 anos, bem como “elevar, até 2024, a liguida de matriculas no Ensino Médio para nt&id=16478&Itemid=1107
obrigatério 85%, nesta faixa etéria”. A taxa liquida de mataicw Ensino Médio em 2014 era de 82,6%.
1- Escolaridade média da populagagiscolaridade Média da populacéo de 18 a 29 ancand$® PNAD/IBGE Namero médio de anos de estudo da hnp:llwva.obser\{atlcurir.)dopne.org.brlmgtas-pnel&-
2014 escolaridade-media/indicadorest#escolaridade-me

por sexo

por anos de escolaridade e separaTEeminino: 10,3 anos

Masculino: 9,6 anos

Todos Pela Educagdo

populagédo de 18 a 29 anos

da-populacao-de-18-a-29-anos-brasil

b
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2- Percentual de criangas de 0 a 6

Porcentagem de criangas de 0 a 3 anos na Educdaéatl:| 29,6%
Porcentagem de criangas de 4 e 5 anos na Educdaéatil:l 89,1%

PNAD/IBGE

X/Y*100
X = Criangas que frequental a educaca

[http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/]

que participam de programas Todos Pela Educacio 2014 [infantil, por faixa etaria educacao-infantil
educativos OBS: No Brasil o Ensino Infantil compreende o paoidle zero a cinco anos de idade, sendo ¢ Y = Total de criangas na referida faixa

idade de seis anos correspondente ao primeiro@fmsino Fundamental. etaria

Distribuicdo percentual de pesquisadores em e@uivi de tempo integral, por setores
3- Percentual de pesquisadores eminstitucionais: | . .
tempo integral, por sexo e area  |Ensino Superior - 67,8%; CGIN/ASCAV/SEXEC/MCTI 2013 - gtth;:.nljllwww.mct.gov. br/index.php/content/view/338
geografica Empresas privadas - 25,9%; :

Governo - 5,5%

o At = X/Y*100

Porcentagem de professores da educacéo basicaése@rlduacdo: 31,4% _ P

4- Percentual de escolas e docentesp PO 5 8 X = Docéncias com professores que
L orcentagem de docéncias dos anos finais do ensidamental com professores que possuem ~ Ny P . .
que participam de programas de = N N . R . X Censo Escolar/DEED/INEP possuem formac&o superior compativelhttp://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/]
= ) . ~ |formacé&o superior compativel com a area de conketingue lecionam: 49,1% < 2014 . - . N
formag&o continuada e de inovacgéo| P ) P = . Todos Pela Educacéo com a area de conhecimento que lecionfaTmacao-professores/indicadores
. Porcentagem de docéncias do Ensino Médio com smfes que possuem formagéo superior . 3
educacional compativel com a area de conhecimento que leciob8ya% por nivel de ensino
P a ° Y = Total de docéncias
X/Y*100 http://iwww.observatoriodopne.org.br/metas-pne/]
5. Percentual de jovens e adultos Matriculas na Educacéo de Jovens e Adultos na Réblea: 3.623.912 X = Matriculas de Educacéo de Jovens|eja-integrada-a-educacao-profissional/dossie-
articinam de roJ ramas de formaq ﬁorcentagem de matriculas de Educacéo de Jovethsites\no Ensino Médio, integradas a Censo Escolar/DEED/INEP Adultos no Ensino Médio, integradas & |localidades

P P prog § ducagéo Profissional: 3,3% 2014 |Educacéo Profissionaconhecimento quéhttp://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/1

e capacitacéo continua presencial ¢
distancia, por sexo e area geografig

Sorcentagem de matriculas na Educacéo Superioglagdio a populagdo de 18 a 24 anos:
Eeminino - 39%; Masculino - 29,4%

Todos Pela Educacéo

lecionam
Y = Total de Matriculas de Educacéo di
Jovens e Adultos no Ensino Médio

pos-graduacao/dossie-localidades
thttp://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/]
ensino-superior

6- Percentual de jovens procedent
da educagéo profissional técnica q
ingressam no mercado de trabalho
finalizar seus estudos em postos

relacionados com sua formagao, pq
sexo e area geografica

S

[

po Né&o ha dados disponiveis

1- Existéncia de marcos legais e

O direito a educacéo sem discriminagéo € garanad@onstituicdo Federal, LDB, ECA, Estatu
da Igualdade Racial (Lei n°® 12.288/2010), Lei Beasi de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncial
n° 10.048/2000, Lei n® 10.098/2000, dentre outigzoditivos legais. Ja as politicas e program
neste sentido estéo a cargo do MEC, e suas inforsagstao disponiveis para consulta no site
Ministério. Como exemplo, é possivel citar:

a) Programa de Acompanhamento e Monitoramento @sshce Permanéncia na Escola dos
Beneficiarios do Beneficio da Prestacdo ContinuzdAssisténcia Social (Programa BPC na
Escola): visa “monitorar o acesso e permanéncesoala [comum do ensino regular] dos
Beneficiarios do BPC com deficiéncia, na faixaiatée 0 (zero) a 18 (dezoito) anos, por meio
acoes articuladas, entre as &reas da EducagastéAsim Social, Direitos Humanos e Saude”;
b) Programa Nacional do Livro Didéatico para a Adfabacéo de Jovens e Adultos, Educacéo ¢
Prisdes: tem como objetivo disponibilizar livroddticos aos alfabetizandos e estudantes jovel
adultos e idosos das entidades parceiras do Pradseasil Alfabetizado, das escolas publicas

politicas que garantam a néo

turmas de alfabetizagéo e de ensino fundamentébéma modalidade EJA;

de

m
S,
ofonstituicdo Federal; LDB; Lei nf

8.069/1990; Lei n° 12.288/2010; |

http://portal. mec.gov.br/secretaria-de-educacao-
continuada-alfabetizacao-diversidade-e-
inclusao/programas-e-acoes?id=17452
http://portal.mec.gov.br/secretaria-de-educacao-
continuada-alfabetizacao-diversidade-e-
inclusao/programas-e-acoes?id=17428
http://portal. mec.gov.br/secretaria-de-educacao-

eantinnada_alfahatizaran-divaercidad
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c) Programa de Formacéo Continuada de Professor&slecacéo para o Ensino da Histor
Cultura Afro-brasileira e Africana e para Educagfislombola: tem como objetivo apoiar a
formacéo continuada de professores para a impleg@mida Lei 10.639/03 e para a educacao|
quilombola em parceria com IPES;

d) Programa Escola Acessivel: tem como objetivanoner condicdes de acessibilidade ao
ambiente fisico, aos recursos didaticos e pedag®gi@ comunicagdo e informagdo nas escold
publicas de ensino regular; e

e) Programa de Formag&o Continuada de Profess@esteres nas teméticas de Educagéo e
Direitos Humanos e Educacédo Ambiental: tem comgtivbegoiar a formagdo continuada de
profissionais da rede publica de educacéo, inseaneducacdo ambiental e a educagdo em dir}
humanos nas préaticas pedagdgicas e no cotidianeatiessde aula, de forma a potencializar a
funcéo da educagdo nas mudangas culturais e sedli@das a construcéo da sustentabilidade
socioambiental e proporcionar o desenvolvimentbat#lidades e competéncias necessarias p
promover, defender e aplicar os Direitos Humanogdecotidiana.

n° 13.146/2015; Lei n® 10.048/20
Lei n° 10.098/2000

m

eitos

ara

inclusao/programas-e-acoes?id=17447
http://portal.mec.gov.br/secretaria-de-educacao-
continuada-alfabetizacao-diversidade-e-
inclusao/programas-e-acoes?id=17458
http://portal. mec.gov.br/secretaria-de-educacao-
continuada-alfabetizacao-diversidade-e-
inclusao/programas-e-acoes?id=17432

2- Lei de reconhecimento da educaj

A educacéo bilingue e intercultural é reconhecila fegislacéo no artigo 78 da LDB, que
gdetermina sua oferta aos povos indigenas, e naP11€1.436, de 24 de abril de 2002, que dispg

bilingue e intercultural sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras emaraua difuséo e uso no ambiente escolar, al LDB . ) hitp:/fwww. planalto.gov.briccivil_03/leis/Log8htm
outros dispositivos legais.
A obrigatoriedade da inclusdo do enfoque dergémia cultura afro-brasileira e indigena e def
Direitos Humanos nos contetidos curriculares coréuteterminada pela legislacdo no artigo 4 DB http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9394.htn|

3- Incluséo do enfoque de género,
direitos humanos e de cultura de pq
indigenas e afrodescendentes nos
contetdos bésicos comuns

de LDB, no artigo 9°, inciso |, alinea“d” e no igot 10, inciso Il, da Resolucéo n° 2, de 30 de
janeiro de 2012, do Conselho Nacional de Educa¢dE.

Os Parametros Curriculares Nacionais - PCN tambererin referéncia ao debate sobre pluralig
cultural, ao reconhecimento e a valorizagdo dasidade cultural brasileira e das formas de

Resolucéo CNE
Parametros Curriculares Naciona|
[ PCN: Ensino Fundamental e Ens

S -
Ino

cao_ceb_002_30012012.pdf
http://portal. mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/blegal$.p
http://basenacionalcomum.mec.gov.br/#/site/base

perceber e expressar a realidade prépria dos géras etnias e das muitas regides e grupos Médio. que
sociais do Pais.
4- Inclusdo da educagdo sexual |Nos PCNs é proposto o tema Orientacédo Sexual, ogestio de se trabalhar o tema da educhcéo
obrigatéria nos diferentes niveis de [sexual em conjunto com as disciplinas da gradécalar normal, sempre que possivel, porém gem PCN - - http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdftioB1.pdf

ensino

obrigatoriedade.

5- Normas para a incluséo de crian
e adolescentes com necessidades
especiais ou excepcionais

O direito a educagdo sem discriminagéo é garantddonstituicdo Federal, LDB, ECA, EIR,
Coordenadoria Nacional para integracéo da Pesstad®ca de Deficiéncia - Corde (Lei n®
7.853/1989), Lei n° 10.048/2000, Lei n° 10.098/2@#ntre outros dispositivos legais. A Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiénnieseu artigo 27, estabelece que a educagad
‘constitui direito da pessoa com deficiéncia, assetps sistema educacional inclusivo em todog
niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, mesf@ alcangar o méximo desenvolvimento
possivel de seus talentos e habilidades fisicaspsais, intelectuais e sociais, segundo suas
caracteristicas, interesses e necessidades delapgem. J4 o artigo 28, inciso |, assegura o
direito ao acesso a um sistema educacional inolsivtodos os niveis e modalidades, bem co|
aprendizado ao longo de toda a vida

19
7

Constituicdo Federal; LDB; Lein
8,069/1990; Lei n° 12.288/2010; |
% 13.146/2015; Lei n° 7.853/198)

Lei n° 10.048/2000; Lei n°
10.098/2000

=X

1- Percentual de familias com
dificuldades socioecondmicas que

http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi-

recebem apoio para garanti a pres Quantidade de familias beneficiarias do ProgranissBeamilia - PBF: 13.805.497 MDS 2016 data/METRO/metro_ds.php?p,_id=293

habitual de seus filhos nas escolas

2- Percentual de bolsas de estudo [Bolsas do ProUni Integrais (2005 - 2014): 1.049.645 ) . | ) -

alunos de todos os niveis de ensindBolsas ProUni Parciais (2005 - 2014): 447.580 SiSprouni 2014 http://prouniportal. mec. gov.br/dadesstatisticas
X/Y * 100

3- Percentual de educadores que t4
titulo especifico de formagao inicial

Porcentagem de professores da Educacéo Basicamsino ESuperior em Licenciatura: 67,9%
Porcentagem de professores da Educacgédo Basicamsino Superior: 76,2%

Censo Escolar/DEED/INEP
Todos Pela Educagdo

2014

X = Professores da Educagéo Basica ¢
Ensino Superior
Y = professores da Educacéo Béasica

gtip://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/]
formacao-professores/indicadores

http://pactoensinomedio.mec.gov.br/images/pdf/tgsol
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4- Percentual de matriculas no ensi
fundamental, em turno integral, por
tipo de escola (publica ou privada)

Eorcemagem de matriculas na rede publica em térggral no Ensino Fundamental: 18,2%
Porcentagem de matriculas na rede privada em tenggral no Ensino Fundamental: 2,4%

Censo Escolar/DEED/INEP
Todos Pela Educacéo

2014

X/Y * 100

X = Matriculas em tempo integral no
Ensino Fundamental, por rede de ensin
Y = Matriculas no Ensino Fundamental,
por rede de ensino

Dhltp:Ilwww.observatoriodopne.org.br/metas-pne/E
educacao-integral/dossie-localidades

5- Tempo semanal dedicado as

disciplinas arte e educagéao fisica ngds

escolas por nivel de ensino

N&o ha dados disponiveis

6- Quantidade de computadores na|
escola por aluno para tarefas de
aprendizagem

Porcentagem de escolas da Educacéo Basica com tamlopdisponivel para os alunos: 54%
Numero de alunos por computador nas escolas deaBgln®Basica: 29,8

Censo Escolar/DEED/INEP
Todos Pela Educagéo

2013/2014

XIY * 100

X = Escolas da Educagéo Béasica com
computador disponivel para os alunos
Y = Escolas da Educagdo Bésica

XY
X = Numero de Computadores
Y = Nimero de alunos

http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/
aprendizado-adequado-fluxo-adequado/dossie-
localidades

7- Existéncia de programas, alcancg e

cobertura da sustentabilidade da
aprendizagem da cultura escrita

8- Frequéncia e resultados da
atualizagdo dos contetidos basicos
educacéo que incorporem o enfoq
de género, étnico, de direitos
humanos e cidadania nos curriculo
das diferentes etapas de ensino

A inclusdo dos enfoques de género, étnico, detb#éiumanos e cidadania nos curriculos bag
dos diversos niveis de ensino é obrigatéria cordarnegislacdo brasileira.
A inclusdo do enfoque étnico nos curriculos é mtaipelo artigo 26-A da LDB, que determing
que “nos estabelecimentos de Ensino Fundamed&aEmsino Médio, publicos e privados, torr|
se obrigatdrio o estudo da histéria e cultura afasileira e indigena”. Também o artigo 9°, “d’
dResolucdo n° 2, de 30 de janeiro de 2012, do CNErdima que o estudo da Histéria e Culturg
l&fro-Brasileira e Indigena deve ser um componebt@atério dos contetidos programaticos,
enquanto o inciso Il do artigo torna obrigatériasercdo da disciplina Educagdo em Direitos
fHumanos nos conteddos basicos comuns

Os PCNs também trazem referéncia ao debate saledigdde cultural, ao reconhecimento e &
valorizagéo da diversidade cultural brasileira ® fdamas de perceber e expressar a realidade
propria dos géneros, das etnias e das muitas segigripos sociais do Pais. Encontra-s eem
discusséo atualmente, no ambito do MEC, a BaseNaldComum Curricular - BNCC
(http://basenacionalcomum.mec.gov.br/#/site/injcdmm maior detalhamento de contetdos.

icos

?

da

LDB; Resolugdo CNE

http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9394.htn|
http://pactoensinomedio.mec.gov.br/images/pdf/t{
cao_ceb_002_30012012.pdf
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_d
an&view=download&alias=15547-diretrizes-
curiculares-nacionais-2013-pdf-1&Itemid=30192
http://portal. mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro0df.p}
http://portal.mec.gov.br/par/195-secretarias-
112877938/seb-educacao-basica-2007048997/17
parametros-curriculares-nacionais-50-a-80-series|
http://portal. mec.gov.br/par/195-secretarias-
112877938/seb-educacao-basica-2007048997/13
parametros-curriculares-nacionais-10-a-40-series
http://basenacionalcomum.mec.gov.br/#/site/inicio

657-

640-

1- Relagé@o entre o nimero de men
e meninos por nivel de escolaridad
etnia/raca e area geografica

e, N&o ha dados disponiveis

2- Relagéo entre as taxas de

alfabetizacdo de mulheres e homern3axa de analfabetismo da populacéo de 15 anos iswmidade: Feminino - 7,9%; Masculino -|

de 15 a 24 anos de idade

Taxa de alfabetizacéo da populacéo com 15 anosau 91,7%

8,6%

PNAD/IBGE
Todos Pela Educacéo

2014

http://iwww.observatoriodopne.org.br/metas-pne/d
alfabetizacao-educacao-jovens-adultos/indicadorg
http://brasilemsintese.ibge.gov.br/educacao/taxa-
analfabetismo-das-pessoas-de-15-anos-ou-mais.

D 0

tml

3- Percentual de criancas e

adolescentes pertencentes a etnias|
populacéo indigena, afrodescenderf
e populacéo rural escolarizados na|
educacdo infantil, ensino fundamentj
e ensino médio

Porcentagem de adolescentes de 16 anos que camctuiEnsino Fundamental: 73,7%
Ensino Fundamental - Urbano: 76,5%

Ensino Fundamental - Rural: 59,7%

Ensino Fundamental - Brancos: 82,9%

]ItEensino Fundamental - Pardos/Pretos: 67,8%/66,4%

Porcentagem de jovens de 19 anos que concluiramsindeMédio 56,7%
nsino Médio - Urbano: 59,7%

Ensino Médio - Rural: 37,9%

Ensino Médio - Brancos: 66,6%

Ensino Médio - Pardos/Pretos: 50,1%/46,9%

PNAD/IBGE
Todos Pela Educacéo

2014

X/Y*100
X = Jovens de 16 anos que concluiran
Ensino Fundamental ou Jovens de 19 §
que concluiram o Ensino Médio

Y = Total de adolescentes e jovens na
faixa etaria considerada.

o
http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/3
ensino-medio/dossie-localidades
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NUmero de matriculas na Educagéao Profissionald médio na Educacgéo Indigena: 1.669.

4- Percentual de alunos pertencent Numero de matriculas na Educacéo Profissionalvd# médio em &reas remanescentes de http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/Jj1-
etnias. populacio indi enz o quilombolas: 836. Censo Escolar/DEED/INEP/MEC educacao-profissional/dossie-localidades
 popurag 9 Pessoas com 20 anos ou mais com nivel superianpleto ou completo: 48.460.243 Observatério do PNE http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/J2-
afrodescendente, estudantes na R B L . i . ~ 12012/ 2010 - N N . .
educagéo profissional e tecnolégica Pessoas com 20 anos ou mais com nivel superianpleto ou completo - Indigenas: 88.127 Sistema IBGE de Recuperagég ensino-superior/dossie-localidades
(pt) & no ensino superior Pessoas com 20 anos ou mais com nivel superianpleto ou completo - Negras: 18.948.717 Automética - SIDRA/IBGE http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/tabela/protablzsp
P p Porcentagem de matriculas na Educacéo Superioglagdio a populagéo de 18 a 24 anos: Brg =3540&z=cd&0=16&i=P
- 46,1%; Pretos - 27,1%; Pardos - 24,8%
X/Y*100
5- Percentual de alunos com Porcentagem de matriculas de alunos com deficiémnaizstornos globais do desenvolvimento g X = Matriculas de.alunos com deﬁaenc R
) . . = = Censo Escolar/DEED/INEP/ME transtornos globais do desenvolvimentq Sto: )
necessidades educativas especiais |altas habilidades ou superdotacéo em classes co&jB886. - o ~ http://www.observatoriodopne.org.br/metas-pne/4-
3 . ~ " . . N Todos Pela Educagdo 2014 |altas habilidades ou superdotagdo em . PR
matriculados no sistema regular de |[Porcentagem da populagdo com dificuldade permadengexergar, ouvir, caminhar ou deficiérjcia . . educacao-especial-inclusiva/indicadores
X . s ) ! Censo Demogréfico/|IBGE classes comuns:
ensino mental/intelectual permanete com 4 a 17 anos dkeidae esta na escola: 90%. .
Y = Total de matriculas de alunos com
deficiéncia.
6- Percentual de alunos que fazem
parte dos povos lndlg?nas e que . Né&o ha dados disponiveis - - - -
recebem educacéo bilingue, por nivel
de ensino
Pessoas negras de 10 a 17 anos - Sem instrucéidaeniental incompleto - Homens: 6.488.624
Pessoas negras de 10 a 17 anos - Sem instrugédaerfental incompleto - Mulheres: 5.744.999
Pessoas negras de 10 a 17 anos - Fundamental tmepigdio incompleto - Homens: 1.279.3p1
Pessoas negras de 10 a 17 anos - Fundamental tompiedio incompleto - Mulheres: 1.600.940
7- Nivel maximo de ensino alcancad®essoas negras de 10 a 17 anos - Médio complefesa incompleto - Homens: 90.570 Tabela 3540 - Pessoas de 10 anos ou mais de id@de,
por criangas e adolescentes Pessoas negras de 10 a 17 anos - Médio complefesia incompleto - Mulheres: 127.609 por nivel de instruc&o, segundo a situagéo do
pertencentes a povos indigenas e Censo Demogréafico/SIDRA/IBGH 2010 - domicilio, o sexo, a cor ou raga e os grupos dieidp
afrodescendentes, por sexo e situag@essoas indigenas de 10 a 17 anos - Sem instriigAdagnental incompleto - Homens: 66.357 http://lwww.sidra.ibge.gov.br/bda/tabela/listabl 2sp|
de domicilio (urbano/rural) Pessoas indigenas de 10 a 17 anos - Sem instrdigddagnental incompleto - Mulheres: 63.565 3540&z=cd&0=16
Pessoas indigenas de 10 a 17 anos - Fundamentzkto® médio incompleto - Homens: 6.311
Pessoas indigenas de 10 a 17 anos - Fundamengaleto®m médio incompleto - Mulheres: 8.199
Pessoas indigenas de 10 a 17 anos - Médio congpietperior incompleto - Homens: 491
Pessoas indigenas de 10 a 17 anos - Médio coneptetperior incompleto - Mulheres: 473
O sistema estatistico em matéria educacional ptagtés concretos para a formulagéo de
programas sociais e politicas publicas, disporéiliio informac6es atualizadas a respeito da
situagéo da educacédo no pais e auxiliando, aiadmmada de decisdes em nivel governament
dados, indicadores, pesquisas e resultados e@rianaducacional sdo disponibilizados pelo
1- Caracteristicas, cobertura INEP, pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento dacEd&o - FNDE e pelo IBGE em seus A . http:/iwww.portaldatransparencia.gov.br/receitasggo
L - . . ~ . - - Portal da Transparéncia: Receitas o o
(territorial e tematica), orcamento gsistemas de informagdes e estatisticos, que poelecossultados via Internet nos respectivos $ite N ulta.asp?Exercicio=2016, http://inep.gov.br,
S . e . " . x overno Federal por Unidades| 2016 - |
jurisdicao do sistema estatistico em|Sobre o Inep, a previséo de receita orcamentari20d para 6rgéo € de R$ 161.488.618,00.(0 Gestoras em 2016 http://www.fnde.gov.br, e
matéria educacional instituto faz parte do MEC, e a previséo orcaméntépresenta 1% do total destinado ao MEC http://iwww.ibge.gov.br/home
(R$ 83.471.511.458,00). Ja para o FNDE, que tanfisZiparte da estrutura do MEC, a previs@io

de orgamento é de 23.656.637.468,00. O IBGE egtddiao Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG), e possui previsio @éaeircamentaria no valor de R$
6.190.398,00 dos R$ 266.661.933,00 destinados {0@G4P
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2- Caracteristicas, cobertura e
periodicidade de campanhas de dify
do direito & educacéo

As campanhas de difuséo do direito & educacaarggmtantes instancias na promogéo e defe
direito a uma educagao igualitaria e a ampliagéiversal de seu acesso. Atualmente, existe
ambito nacional a Campanha Nacional pelo diregéducagdo, formada a partir da iniciativa de
organizagdes da sociedade civil, e a Campanha IGlelsa. Educacgédo - CGE, constituida por u
“coligagéo internacional de organizagdes ndo gaweemtais, sindicatos, instituicdes escolares
movimentos sociais de todos os tipos” que fazfetercom o Governo Federal na construcao,|
avaliacdo e monitoramento das politicas publicasnatéria de educagéo. Uma das agdes de
profusdo é a Semana de Acdo Mundial, que foi Eginos meses de maio e junho de 2016. |}
ambito do Governo Federal, as campanhas do daedtucacdo s&o incorporadas aos progan
acOes para promocéo deste direito, previstos no RR&ducacdo basica, por exemplo, as ag
foram direcionadas a alimentacéo e transporte @saifabetizacéo de jovens e adultos,
implantacéo de escolas para educagéo infantie entiras mais.

em

na

€ Secretaria de Educagéo Basica
SEB/MEC

(30" Semana de Acéo Mundial

[o)
as e
es

http://iwww.campanhaeducacao.org.br/?pg=Instity
al

http://iwww.educacaoparatodos.org/index.php?opfi

=com_content&view=article&id=2&Itemid=3
http://semanadeacaomundial.org/2016/0-que-e-s3
http://portal.mec.gov.br/secretaria-de-educacao-
basica/programas-e-acoes

cion

3- Caracteristicas, cobertura e

periodicidade de campanhas de difyuniversalizagéo do ensino fundamental no Brasif Eigente, ainda, o Pacto Nacional pela

para a erradicacé@o do analfabetism

O MEC opera o Programa Brasil Alfabetizado, cuj@to é promover a superagéo do
analfabetismo entre jovens com 15 anos ou maiftoadeiidosos e contribuir para a

pAlfabetizacdo na Idade Certa, um compromisso astuem ambito governamental que estabe|
a alfabetizagdo como uma das prioridades nacionais.

http://portal. mec.gov.br/par/194-secretarias-
112877938/secad-educacao-continuada-
223369541/17457-programa-brasil-alfabetizado-n|
http://pacto.mec.gov.br/component/content/artiele]
uncategorised/53-entendento-o-pacto

N

Processo

1- Mecanismos estabelecidos para
difusdo e acesso as bases de dadq
estatisticas sobre a educagao

As informagdes e estatisticas sobre Educagdo peeeencontradas em diversas bases de da
em variados formatos, de acordo com o que fabelcido por cada agente responsavel por|
joublicagéo e com o publico ao qual se destinanprifisipais bases de dados e estatisticas so
educacéo sao disponibilizadas pelo INEP e IBGEepdd ser acessadas a partir de seus
Fespectivos sites e diretorios ftp, nos quais @msesultados do Censo Escolar, Educacenso
Censo Demogréfico, Censo da Educagédo Superior aisl€@ansos Especiais, da PNAD e POH
além de pastas, tabelas, microdados e demais domsasponibilizados para consulta plblica)
por parte destes 6rgaos.

os e
sua

www.inep.gov.br e www.ibge.gov.br

2- Mecanismos estabelecidos para
difus&o de resultados sobre a
qualidade do ensino e cumprimentg
metas na educagdo

O érgéo responsavel pelas estatisticas educacitméisasil € o INEP. O INEP é uma autarqui
federal vinculada ao MEC, cuja missé@o é promoveerdes, pesquisas e avaliagdes sobre o Si
iEducacional Brasileiro com o objetivo de subsidi#@mrmulacéo e implementag&o de politicas
publicas para a area educacional a partir de pamdsnge qualidade e equidade, bem como
produzir informagdes claras e confiaveis ao gestqresquisadores, educadores e publico em
Os resultados das avaliagdes efetuadas pelo INE®iafigados em seu site na Internet (Saeb
http://portal.inep.gov.br/web/saeb/aneb-e-anreBRAEE: http://portal.inep.gov.br/enade,
Avaliacéo dos Cursos de Graduagao: http://poregl.gov.br/superior-condicoesdeensino, Sing
http://portal.inep.gov.br/superior-sinaes)

ema

INEP/MEC

es:

2016

http://portal.inep.gov.br/conheca-o-inep
http://www.publicacoes.inep.gov.br

http://www.portaldatransparencia.gov.br/receitass:

ulta.asp?idHierarquiaOrganizacao=153939&idHie
uiaDetalhe=0&idDirecao=0&idHierarquiaOrganiza
0=1&idHierarquiaDetalhe0=0&Exercicio=2016

2o

q

3- Nimero de projetos apresentadd
aprovados nos quais os diferentes
setores da sociedade participam e
se aplicam de forma integrada ao
desenho da educacgéo

ue Né&o ha dados disponiveis

4- Caracteristicas e cobertura dos
meios de difusdo de informacéo as
pessoas do seu direito a educacéo
todos os niveis do sistema de ensi
(educacéo formal, informal, ensino
infantil, EJA)

O principal agente difusor € o0 MEC, que mantémeun site informacdes atualizadas sobre s¢
programas e politicas na area da educacéo, al@mod®ver campanhas especificas que visal
divulgar suas iniciativas. Mantém, ainda, o Serdednformagdes ao Cidad&o - SIC, um canal
aberto de comunicagdo com a populagdo que podartinfarmacdes e/ou esclarecer dividas

ao Cidadé&o - e-Sic, garantindo o direito de acassnformacoes publicas previsto na Leide
cesso a Informagao (Lei n® 12.527/2011).

que favorecem e estimulam a participacéo da catadeinos assuntos afetos a melhoria da
qualidade do ensino nos municipios e Unidades darBedo, a partir da criagéo de associagd
pais, professores, alunos e funcionarios.

grr]glesencialmente em sua sede ou eletronicamenSstéama Eletronico do Servigo de Informagg

Presencialmente, os cidaddos podem recorrer acelfios Municipais e Estaduais de Educacé
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Acesso a Justica

Estrutura

1- Existéncia de instancias
administrativas para apresentar
denlincias em matéria de
descumprimento de obrigaces
vinculadas ao direito & educacéo

Quando desrespeitado, o direito a educagéo poaigéto a partir da reivindicagéo das garan

direito, pode-se recorrer diretamente as autorgleegponsaveis, inclusive no ambito
administrativo, na prépria escola, sua diretorizoordenagdo, nas Secretarias Municipais ou
Estaduais de Educagéo e no MEC. Ou, ainda, iadiestte, recorrendo a outros 6rgéos
(Conselhos Tutelares; Comissoes Legislativas deitbs Humanos, Educagéo e Crianca e
Adolescente; Defensorias PUblicas). Todas essamfritanto as diretas quanto as indiretas, s
gratuitas e ndo necessitam de advogado para istefipade aces. Ha, ainda, a possibilidade
recorrer ao Poder Judiciario.

dispostas na legislagéo. Assim, quando houver dgs@uento de obrigacdes vinculadas a estg

tias

b

o

e se

2- Existéncia de instancias
contenciosas administrativas

Né&o identificamos registros publicos consolidadepahiveis sobre a existéncia de intancias
contenciosas administrativas na area educacionatu@o, cada instituicdo educacional (secret|
estaduais e municiapais de educacao, instituigfigsaeionais, etc) tem instancias administrativ|
préprias para recepcionar e processar contencmBomistrativos.

oy
7]

3- Existéncia de a¢es constitucior|
(amparos, agdes de protecao, tutel

As obrigagdes resultantes do direito a educagimdp descumpridas, podem ser pleiteadas
%]Jgicialmente. Para tanto, existem instrumentadlitos, tais como: Mandado de Seguranca, Al
I opular, Acéo Civil Publica, A¢do Inominada dogwots® da LDB, Acéo Ordinaria. Ha ainda, a
gossibilidade de Representacéo ao Ministério Rilfdiosejando Termo de Ajuste de Conduta)

de dendncia de crimes a policia.

cao

4- Existencia de oficinas publicas dg
mediacién o conciliacién para resol
cuestiones vinculadas con educacid|

Né&o ha dados disponiveis

[]

5- Aplicagéo de garantias processus
nos procedimentos judiciais em

matéria de educacéo: i) independér| )

e imparcialidade do tribunal; ii) praz
razoavel; iii) paridade de armas; iv)
coisa julgada; v) vias recursais de
sentengas em instancias superiores|

Os procedimentos judiciais em matéria de Educaséim erotegidos e regulamentados pelo
conjunto de direitos e garantias processuais denardento juridico brasileiro. Trata-se, aqui, d

e imparcialidade do tribunal; i) prazo razoavié);igualdade de condigdes: as trés garantias
processuais estdo contidas dentro do principicodoraditério e da ampla defesa, previstos no
artigo 5, LV da Constituicdo Federal e reguladfraaonstitucionalmente por meio de dispositi
esparsos. Com relagdo a independéncia e impaadielido tribunal, € de notar o texto do artigq
i(;lsa Constituicdo Federal, que indica as garantiasaggstratura (condi¢des formais garantidora
principio da imparcialidade), bem como os artigé4 & 145 do Cdédigo de Processo Civil, que
g ontam as hip6teses de suspeicéo e impedimemtagistrado. A igualdade de condicdes dag
artes litigantes, por sua vez, esta literalmentm&ada no artigo 7° do Cédigo de Processo H
’Erasileiro, segundo o qual "é assegurada as gaatiemde de tratamento em relagdo ao exerci|
de direitos e faculdades processuais, aos meidsfdsa, aos 6nus, aos deveres e a aplicacéo
sancdes processuais, competindo ao juiz zelarefetivo contraditério"; iv) coisa julgada e vias|
recursivas de sentencas em instancias superioseigo 5, XXXVI estabelece que "a lei ndo

do duplo grau de jurisdi¢do, por sua vez, h& d&mei@ doutrinria, com parte dos juristas
brasileiros de acordo, e parte em desacordo, catearia segundo a qual ele estaria contido
dentro do principio abrangente do contraditéri@euahpla defesa (Constituicdo Federal, artigo|

por meio do Decreto n® 678/1992), em cujo artigmi@sta previsdo do direito a recurso judici
para instancia julgadora superior.

conjunto de normas relativas aos Principios doitDiferocessual Civil Brasileiro. i) Independéngi

prejudicara o direito adquirido, o ato juridicofeéo e a coisa julgada”. Com relacé@o ao principi

LV). De qualquer sorte, o Brasil € Estado-partdPdoto de San José da Costa Rica (ratificacg

te@ainstituicdo Federal; Pacto de §
cio José da Costa Rica
de

250

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D06
tm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicaas
nstituicao.htm

B.

1- Ndmero de decisdes judiciais na
defesa do direito & educagéo

N&o ha dados disponiveis

2- Numero de denuncias, relativas g
direito a educacéo, recebidas,
investigadas e solucionadas pelas
instituicdes nacionais de direitos
humanos e/ou educacionais
competentes no pais

N&o ha dados disponiveis
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3- Politicas de capacitacéo de juize|
advogados em direito a educagéo.
Cobertura teméatica e alcance

e
Né&o ha dados disponiveis

4- Caracteristicas e cobertura dos
meios de difuséo de informag&o as|
pessoas do seu direito & educacéo
Cobertura do servigos de tradugéo
linguas indigenas

programas e politicas na area da educacéo, al@nod®ver campanhas especificas que visal

que pode buscar informagdes e/ou esclarecer d(pidaencialmente em sua sede ou
eletronicamente via e-Sic, garantindo o direit@desso as informagoes publicas previsto na |
Acesso a Informagéo (Lei n® 12.527/2011).

que favorecem e estimulam a participagdo da cafadainos assuntos afetos a melhoria da

pais, professores, alunos e funcionarios.

As comunidades indigenas, no Brasil, apresentamuatro heterogéneo em relacéo ao uso d
lingua materna (indigena) e ao uso e conhecimentioglia oficial (portugués). Os povos
indigenas, em sua maioria, possuem diversas siésa;iodalidades linguisticas, como o
bilinguismo ou multilingtiismo. Por isso, a Educa&&eolar Indigena, mencionada nos artigos
79 do ADCT de 1988, preconiza como dever do Estedferecimento de uma educagéo esco
%I inglie e intercultural que fortaleca as prat@asioculturais e a lingua materna de cada
comunidade indigena e proporcione a oportunidadecigerar suas memoérias histéricas e

constitucional, a Secadi realiza o Programa dedpdformacéo Superior e Licenciaturas
Interculturais Indigenas -PROLIND. Trata-se de esirde licenciaturas especificas para a formy
de professores indigenas para o exercicio da diacéae escolas indigenas, que integrem ensi

e sustentabilidade das terras e culturas dos podfyenas. Além deste, apoia a implementaga
avaliacdo da Politica de Educacéo Escolar Indigeravés da elaboragdo de materiais didaticq
especificos, formag&o continuada e especializadedewragéo indigena, desenvolvimento de
curriculos e programas que incluem os contetdasraid de cada comunidade.

reafirmar suas identidades, dando-lhes, tambémsa@®s conhecimentos técnico-cientificos da
sociedade nacional. O 6rgéo que executa programegdes voltadas ao segmento é a Secretafia de
Educacédo Continuada, Alfabetizacéo, Diversidadelisdo - Secadi do MEC. Seguindo a dirgtriz

O principal agente difusor € o0 MEC, que mantémem site informacdes atualizadas sobre sg¢us

n

divulgar suas iniciativas. Mantém, ainda, o SIC,aamal aberto de comunicag@o com a populgcédo

Presencialmente, os cidad&dos podem recorrer acelfos Municipais e Estaduais de Educag#o,

qualidade do ensino nos municipios e Unidades derkeéo, a partir da criagdo de associagdes de

Constituicio Federal
78 e SECADI/MEC
iretrizes para a Politica Nacional

ho,

pesquisa e extensao e promovam a valorizagéo ddoestn temas como linguas maternas, ggstao

e
S

Educacéo Escolar Indigena/MEC

http://portal.mec.gov.br/secretaria-de-educacao-
continuada-alfabetizacao-diversidade-e-
inclusao/programas-e-acoes?id=17445
http://portal. mec.gov.br/secretaria-de-educacao-
continuada-alfabetizacao-diversidade-e-
inclusao/programas-e-acoes?id=17449
http://portal.mec.gov.br/secretaria-de-educacao-
continuada-alfabetizacao-diversidade-e-
inclusao/programas-e-acoes?id=17450
http://iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicadd
nstituicao.htm
http://iwww.dominiopublico.gov.br/download/texto;
e001778.pdf
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ASSESSORIA ESPECIAL DE
ASSUNTOS INTERNACIONAIS

MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS
ASSESSORIA ESPECIAL DE ASSUNTOS INTERNACIONAIS

RELATORIO AO PROTOCOLO DE SAO SALVADOR
PRIMEIRO AGRUPAMENTO DE DIREITOS
COMPLEMENTACAO DE INFORMACOES

DIREITO A SAUDE

ESTRUTURAIS PROCESSOS RESULTADOS

RECEPCAO DO DIREITO

- Cobertura e jurisdicao de programas que
dio prioridade a setores vulneraveis para
Diretrizes e pautas da Organizacio servicos de satide.

Panamericana de Satide - Expectativa de vida no nascimento (urbana/rural e por

etnia/raca.!

O objetivo do Departamento de Apoio a Gestdo
Esta informagdo ndo estd disponivel. Participativa (DAGE?) é de contribuir nas agées da
implementagdo das politicas de equidade em saude e
da gestdo participativa no Sistema Unico de Saiide.

1 As informacdes disponibilizadas pelo 6rgdo setorial estdo reproduzidas integralmente.
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ASSESSORIA ESPECIAL DE™8
ASSUNTOS INTERNACIONAIS

A equidade tem relagdo direta com os conceitos de Expectativas de Vida
igualdade e de justica social, que parte da ideia de Idade Total Homem Mulher
respel.to . as necessz.dadeNS, dzverszdac.z’e e 0 76,3 72,8 79,9
especificidades de cada cidadao ou grupo social e do

. . e . 1 76,3 72,8 79,8
reconhecimento que as diferentes condigoes de vida,
habitacdo, trabalho, renda e de acesso a educacdo, 5 72,4 68,9 75,9
lazer, cultura e servicos publicos impactam 10 67,5 64 71
diretamente na saude. 15 62,6 59,1 66,1
As Politicas de Promog¢do da Equidade em Sauide sdo 20 57,9 54,6 61,2
o conjunto de Politicas, instituidas no ambito do SUS, 25 53,3 50,2 56,4
que tem como principio a equidade e contribuem para 30 48,7 45,8 51,5

promover o respeito a diversidade e garantir o
atendimento integral no SUS as populacées em
situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social.

Fonte: IBGE, Tabua completa de mortalidade para o Brasil — 2018
Breve analise da evolugdo da mortalidade no Brasil

A garantia da equidade deve ser analisada a luz dos

impactos na saude das diferentes formas de
preconceito e discriminagdo social, como o racismo, |- Taxa de mortalidade materna por grupo de idade, area

a misoginia, a LGBTfobia e a exclusdo social de | geografica, nivel educacional e quantidade de ingressos?
populagcées que vivem em situagdo de rua ou em
condicoes de isolamento territorial, como as do

Obitos maternos segundo Faixa Etaria - 2016

campo, da floresta, das aguas, dos quilombos e em ) , . o
nom{)zdismo{(lcomo no casf do PovoqRom (os assim Faixa Etaria Obitos Maternos
chamados ciganos). 10 a 14 nos 16

De 2009 a 2013 foram aprovadas pela Comissdo

Inter gestores Tripartite (CIT) a Politica Nacional de 15 a 19 anos 198

Saude Integral da Populagdo Negra - PNSIPN

(Portaria n° 992, de 13 de maio de 2009), a Politica 20 a 29 anos 665
Nacional de Saude Integral das Populagbes do

Campo, da Floresta e das Aguas - PNSIPCFA

2 As informag6es disponibilizadas pelo érgo setorial estdo reproduzidas integralmente.

PATRIA AMADA
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ASSESSORIA ESPECIAL DE B,
ASSUNTOS INTERNACIONAIS

(Portaria GM/MS n° 2 866, de 02 de dezembro de
2011), a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais -
LGBT (Portaria n" 2 836/11, de 01 de dezembro de
2011) e a Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude - PNEPS-SUS (Portaria n° 2 761/13, de 19 de
novembro de 2013).

Também em 2009, por meio do Decreto Presidencial

n® 7053, foi instituida a Politica Nacional Para a
Populacdo em Situacdo de Rua, a qual tem um
cardter inter setorial.

Além disso, a partir de 2016, o Ministério da Saude
executa agdes de saude voltadas para o Povo Rom
(Os Assim chamados Ciganos), a exemplo da
Cartilha "Subsidios para o Cuidado do Povo
Cigano", a criagdo do Grupo de Trabalho de Saude
para o Povo Rom, bem como as Oficinas
Macrorregionais de Politicas de Equidade em Saude
para o Povo Rom.

Seguem os links de acesso aos Planos Operativos
2016-2019 relacionados as Politicas de Promocdo de
Equidade e Educagdo Popular em Saude, aprovados
por meio de Resolugoes da Comissdo Inter gestores
Tripartite

* [l Plano Operativo (2017-2019) da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) http //bvsmssaude gov
br/bvs/saudelegis/gm/2017/res0016 26 04 2017
html,

30 a 39 anos 651
40 a 49 anos 136
50 a 59 anos 3
Idade ignorada 1
Total 1670

Fonte MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgoes sobre
Mortalidade — SIM

Obitos maternos segundo Regifo - 2016

Regido Obitos Maternos
Norte 223
Nordeste 538
Sudeste 605
Sul 157
Centro-Oeste 147
Total 1670

MINISTERIO DA

. MULHER, DA FAMILIA E
DIREITOS HUMANOS

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERNO FEDERAL
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*  Plano  Operativo  (2017- 2019) da
PoliticaNacionalde Saudelntegral das Populacées do
Campo, da Floresta e das Aguas http //bvsmssatide
gov br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0027 27 10 2017
hitml,

* Il Plano Operativo (2017- 2019) da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais http //bvsms
saude gov
br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0026 27 10 2017
html, |

* Plano Operativo para implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo Popular em | Saude http
//bvsmssaude gov
br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0011 17 01 2017 re
p html,

* O II Plano Operativo (2017-2019) das agoes de
saude previstas na Politica Nacional [para a
Populagdo em Situagdo de Rua no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) http //bvsmssaude gov
br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0031 22 12 2017
html,

Esses Planos Operativos tém o objetivo de
estabelecer estratégias de aplicagdo das Politicas nos
territorios e apresentam competéncias das gestoes
federa/estadual/municipal/distrital no processo de
implementagdo.

Ademais, cada politica institucionalizada conta com
os Comités Técnicos Nacionais de Saude, dos quais
participam governo e sociedade civil, que tem por

Fonte MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgoes sobre
Mortalidade — SIM

Obitos maternos segundo Escolaridade - 2016

Escolaridade Obitos Maternos

Nenhuma 33

1 a3 anos 156

4 a7 anos 387

8 a1l anos 673
12 anos ou mais 166
Ignorado 255

Total 1670

Fonte MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacodes sobre
Mortalidade — SIM

— MINISTERIO DA
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finalidade assessorar tecnicamente o Ministério da Taxa de mortalidade infantil®
Saude e acompanhar a implementacdo da politica,
com vistas a garantir a equidade na ateng¢do a saude

Obitos infantis por Regido - 2016

daquelas populagoes N . . i
Regido Obitos p/ residéncia

A implementagdo dessas Politicas de Equidade em

Saude esta dentro do PPA 2016-2019 - 20YM - Norte 4770
Ampliagdo das Praticas de Gestdo Participativa, de

Controle Social, de Educa¢do Popular em Saude e Nordeste 11505
Implementagdo de Politicas de Promogdo da

Equidade, com a Fonte Or¢camentaria 10 422 2015

20YM 0001 - PO 0001 Sudeste 13193

As metas estabelecidas no PPA 2016-2019 Sul 3903
relacionadas as Politicas de Promocgdo da Equidade

em Saude sdo Meta 01 - 0246 - 01 Capacitar 80 000 Centro-Oeste 2079
liderancas dos movimentos sociais de promog¢ado de

politicas de equidade, conselheiros de saude, Total 36350
integrantes dos comités de promogdo de equidade,

jovens, mulheres, gestores e trabalhadores da saude
em gestdo participativa e controle social no SUS,
Meta 03 - G4HN - 03 Implantar 20 comités de
politicas de promogdo de equidade em saude para
populagcdo em situacdo de vulnerabilidade social.
Meta 03 - 041S - 07 Apoiar os entes da federagdo para
que 100% tenham Conselhos de Saude legalmente
instituidos e em funcionamento agosto/2017.

Adicionalmente, estardo, anexadas, informagoes
complementares sobre a PNSDLGBT.

3 As informag6es disponibilizadas pelo érgo setorial estdo reproduzidas integralmente.
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, Grafico 1 - Taka de Mortalidade Infanti sequndo estimativas o (HME/GBD, Busca Atia e
- Percentual de adultos maiores de 65 anos ;
cobertos por programas de protecio social. 1BGE - BfBSIL 19902 2015
Brasil

Esta informagdo ndo esta disponivel.

40

— HMEAED

= = Husca Ativm

IBGE

- Cobertura em saude da populacio por sexo,
idade, raca/etnia, quantidades de ingresso.
Desagregar por tipo de cobertura (regime

subsidiado, contributivo ou misto). (Refere-se

a cobertura efetiva).

TMI
u bl

gl

Sistema Unico de Saide, o SUS, é um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo e foi criado em
1988, por meio da Constituicdo Federal, que garante
0 acesso universal e igualitario as agdes e aos
servicos para a promog¢do, a prote¢do e a
recuperagdo da saude, como dever do estado. Amo

U

(Lt 1HEG DivMi DM et} L1} 20kl 5

De acordo com a Constituicdo Federal, de 1988.
Secdo II
DA SAUDE

Art 196 A saude e direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as ag¢oes

PATRIA AMADA

MULHER. DA FAMILIA £ BRASIL
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e servicos para sua promog¢do, prote¢do e
recuperagdo.

Art 197 Sdo de relevancia publica as agdes e servigos
de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentagado, fiscalizag¢do
e controle, devendo sua execug¢do ser feita
diretamente ou através de terceiros e, tambéem, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art 198 As agoes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes.

1- descentralizacdo, com direcdo unica em cada
esfera de governo;

2- Il - atendimento integral, com pnondadepara as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os
assistenciais;

3- I - participagdo da comunidade

$ 1° O sistema unico de saude sera financiado,
nos termos do art 195, com recursos do
or¢amento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distnto Federal e dos Municipios,
alem de outras fontes.

(Paragrafo unico renumerado para § 1° pela
Emenda Constitucional n°29, de 2000).
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SINAIS DE PROGRESSO

- Nimero e caracteristicas de
organizacgoes da sociedade civil
reconhecidas que participam na

promocio e protecio do direito a saude.

Organizagado da Sociedade Civil (OSC) refere-
se a toda e qualquer instituicdao que desenvolva
projetos sociais com finalidade publica. Tais
organizagdes também sdo classificadas como
instituicoes do Terceiro Setor ou pessoas
Jjuridicas privadas, sem fins lucrativos.

As  entidades  beneficentes  constituem
importante segmento na oferta de agoes e
servigos de saude. Essa rede complementar do
SUS integra wum total de 3 167
estabelecimentos de saude (matriz e filial),
distribuidos em 1 731 municipios brasileiros.
Destaca-se que, em 968 municipios, a
assisténcia hospitalar e realizada unicamente
por hospitais beneficentes.

A rede filantropica engloba um universo de 1
661 hospitais que prestam servigos para o
SUS, sendo responsavel por 37,56% dos leitos
disponiveis e por 41,64% das internagoes
hospitalares realizadas no ambito do Sistema
Unico de Saiide.

- Estudos de satisfacdo dos usuarios sobre a
acessibilidade, disponibilidade e qualidade dos
servicos de saude.

Em 2018, a proposta de Pesquisa "SAUDE TRANS
Qualidade e seguranga na atengdo e cuidado a saude de
travestis e transexuais" apresentada pela SGEP foi
aprovada no ambito do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi SUS) R$
10 milhées serdo destinados a execugdo do projeto. A
pesquisa sera realizada pelo Hospital Israelita Albert
Einstein no triénio 2018-2020 e tem como objetivo
mapear, avaliar e sistematizar informagdes sobre os
procedimentos cirurgicos, a hormonioterapia no
Processo Transexualizador e ao blogueio da puberdade,
com vistas a abordar aspectos praticos do processo de
transi¢do de género e seus reflexos e impactos na saude
fisica e mental dos usuarios, em especial em relagdo a
doengas prevalentes por condigoes biologicas ou
determinagdes sociais em recortes populacionais
especificos.

- MINISTERIO DA
MULHER, DA FAMILIA E
DOS DIREITOS HUMANOS
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Os estabelecimentos beneficentes realizam
7,52% dos atendimentos ambulatoriais do
SUS, equivalendo a 49,16% do total de
atendimentos ao SUS (internagoes
hospitalares e atendimentos ambulatoriais).

Vale ressaltar que o certificado de entidade
beneficente de assisténcia social concedido a
uma entidade de saude e extensivo as suas
dependéncias e estabelecimentos filiais.

As entidades beneficentes desempenham papel
relevante para o funcionamento do sistema
publico e suplementar de saude. A andlise
mais detalhada da presta¢do de servigos ao
SUS, por grupo de procedimentos e
complexidade da assisténcia, revela que o
setor filantropico executa o maior quantitativo
de cirurgias oncologicas, neurologicas,
transplantes e outros de alta complexidade,
conforme discriminado abaixo.

o 5895% das internacoes de Alta
Complexidade no SUS sdo realizadas
por hospitais filantrépicos.

Ainda, nas  especialidades de  Alta
Complexidade, os hospitais filantropicos
respondem por:

o 064,98% das internagoes de
Cardiologia,

o 5564% das internagbées  para
Transplantes,
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e 067,06% dos procedimentos de
Quimioterapia realizados em regime
de internacado,

o 067,19% das internagées para
Cirurgia Oncologica,

e 0935% dos atendimentos
ambulatoriais em Tratamento
Oncologico (Quimioterapia e
Radioterapia),

e 0959% dos atendimentos
ambulatoriais em  Procedimentos
Clinicos de
Consultas/Atendimentos/Acompanha
mentos,

e 7023% dos atendimentos

ambulatoriais em Processamento de
Tecidos para Transplante.

Reconhecimento de sistemas de saude
indigena.

Em 1999 foi publicada a Politica Nacional de
Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) que tem como missdao compatibilizar
a Lei Organica da Saude aos direitos
diferenciados constitucionalmente garantidos
objetivo da PNASPI e 'garantir aos povos
indigenas o acesso integral a saude, de acordo
com os principios e diretrizes do SUS,
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contemplando a diversidade social, cultural,
geogrdfica e politica () e reconhecendo a
eficacia de sua medicina e o direito desses
povos a sua cultura" (MS, 2002, 13)

A primeira diretriz da PNASPI institui a
criagdo de um modelo complementar e
diferenciado de organizagdo dos servigos - os
Distritos  Sanitarios Especiais  Indigenas
(DSEIs) Com a criagdo do Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena foram implantados,
entre os anos de 1999 e 2000, 34 (trinta e
quatro) Distritos.

Enguanto modelo diferenciado de organizagdo
de servicos, o DSEI é orientado para um
espago etno-cultural dindmico geogrdfico
populacional e administrativo bem delimitado
-, que contempla um conjunto de atividades
técnicas visando medidas racionalizadas e
qualificadas de atengdo a saude, promovendo
a reordenagdo da rede de saude e das praticas
sanitarias e  desenvolvendo  atividades
administrativo-gerenciais =~ necessarias — a
prestagdo da assisténcia com controle social
(PNASPIL, 20020.

A metodologia da distritalizagdo diferenciada
visava garantir um tratamento diferenciado
para cada um destes territorios e sua
respectiva problemadtica (), de modo a ndo
submeté-los as homogeneidades técnicas a que
tendem a reduzir-se o planejamento e a

!
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administragdo de recursos de saude" (Varga,
1992, 136).

Ja a diretriz 4 4 que estabelece a articulagdo
dos servicos de atencdo aos sistemas
tradicionais indigenas de saude (medicinas
tradicionais  indigenas) como forma de
melhorar a situagdo de saude da populagdo”
emerge nesse contexto como fundamento
epistémico para o desenvolvimento de um
modelo integral e diferenciado a saude dos
povos indigenas baseado na articulagdo de
saberes em saude indigena - principio de
justica cognitiva-decolonial que informa a
atual politica nacional de saude indigena, que
faz fremte ao processo historico de
epistemicidio produzido pelo regime tutelar.

Enquanto modelo complementar e
diferenciado de organizagdo dos servigos
voltados para a protegdo, promogdo e
recuperag¢do da saude, aos DSEls cabe a
responsabilidade de organizar a rede de
servigos de atengdo bdsica nas areas indigenas
de modo a resolver a maioria dos agravos a
saude dessas populagoes A articulagdo dos
servicos com os sistemas de saude tradicionais
indigenas- as  medicinas  tradicionais
indigenas- constitui estratégia fundamental
para efetivar os principios da aten¢do
diferenciada e integral a saude dos povos
indigenas.
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Mediante os quase 20 anos de criagdo do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, os
diferentes DSEls desenvolveram distintas
compreensdes sobre o preconizado pela
PNASPI no que tange ao reconhecimento da
eficacia das medicinas tradicionais indigenas
e da articulacdo entre sistemas de saude.

Nesse processo os DSEIs construiram varias
formas de se relacionar com os Sujeitos e
comunidades indigenas e de fazer saude nos
multiplos contextos comunitarios, formas essas
que, em alguns casos, culminaram com a
elaboracdo de propostas e iniciativas de
fomento, valoriza¢do e desenvolvimento de
praticas de  saude  entendidas  como
tradicionais” e de maneiras dos servicos
abordar a alteridade instituida nas interacoes
com 08 povos Originarios.

Metodologia e universo de analise

Conhecer as  praticas e  iniciativas
desenvolvidas pelos DSEIls e no dambito dos
territorios a eles adstritos e fundamental para
instruir e subsidiar o desenvolvimento de um
programa de agoes voltado para a elaboragdo
de estratégias de articulagdo entre o sistema
oficial de saude e as medicinas tradicionais
indigenas Para nos aproximarmos das
iniciativas e praticas desenvolvidas pelos
Distritos elaboramos o Roteiro para o
mapeamento de praticas/iniciativas que visem
a articulacgdo dos sistemas de saude biomédico
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e o tradicional indigena (em anexo) e
solicitamos aos Apoiadores da Saude Indigena
lotados nos DSEIs que fizessem o levantamento
das informagoes ali pontuadas.

Optamos por aplicar o roteiro de mapeamento
por meio da atuagdo dos apoiadores,
Justamente pelo fato desses profissionais terem
como atribui¢oes contribuir para fortalecer o
processo de organiza¢do e qualificagdo das
acoes e servicos de atengdo primaria
realizadas em areas indigenas" (Brasil, 2013)
e serem estratégicos no processo de
desenvolvimento e  implementagdo  do
Programa Articulando Saberes em Saude
Indigena Os roteiros para o mapeamento
foram  encaminhados aos 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas via o Sistema
de Informacgdo Eletronico (SEI) por meio do
Processo n°® 25000 489943/2017-57 e também
enviado aos Apoiadores via e-mail Para os
Distritos sem Apoiadores no momento, foram
acionados Referéncias Técnicas que pudessem
fazer o levantamento das informagoes
requeridas.

Via e-mail, o roteiro de mapeamento foi
encaminhado aos DSEIls no dia 15 de
dezembro de 2017 e via SEI foi encaminhada
no dia 29 de dezembro de 2017 Até o dia 18 de
abril de 2017 foram devolvidos a Divisdo de
Programas e Projetos da Saude Indigena
(DIPROSI), 23 (vinte e trés) Roteiros
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respondidos compondo 67,6% da totalidade
dos DSEIs Com isso, importante dizer que 11
(onze) DSEIs ndo atenderam a nossa demanda
por informagdes relativas as iniciativas e
praticas desenvolvidas para o fomento a
articulacdo com as Medicinas Tradicionais
Indigenas.

Os DSEIs que encaminharam os Roteiros para
0 mapeamento de prdticas/iniciativas que
visem a articulacdo dos sistemas de saude
biomédico e o tradicional indigena existentes
nos Distritos preenchidos foram:
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Regiéo DSEI '

Nordeste | Potiguara

Alagoas e Sergipe
Pernambuco
Bahia

Ceara

PATRIA AMADA

RAULHER. DA FAMILIA £ BRASIL

DOS DIREITOS HUMANOS




ASSESSORIA ESPECIAL DE
ASSUNTOS INTERNACIONAIS

Centro-Oeste Araguala

Xavante

Cuiaba

Kayapo, Mato Grosso

Tocantins
‘Norte Porto Velho

Vilhena

Manaus

Tapajos
Alto Rio Negm
Alto Rio Solimbes

Panntins

Medio Rio Purus

Leste de Roraima

Alto Rio Jurua

Sudeste e Sul Minas Gerais e Espinto Santo

Intenor Sul

Litoral Sul

Os DSEls que néo enviaram os roteiros
preenchidos foram:
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Regido DSEI

Centro-Oeste Mato Grosso do Sul
Xingu

Norte Medio Rio Solimdes
Vale do Javan

Yanomami

Alto Rio Purus

Altamira

Amapa e Norte do Para
Guama-Tocantins

Kayapo do Para
Maranh&o

Mediante o exposto, a descrigdo e a andlise
qualitativa  das iniciativas e praticas
desenvolvidas pelos DSEls consideradas no
ambito do presente produto se circunscrevera
ao universo de informagoes encaminhadas
pelos 23 Distritos que responderam ao Roteiro
de Mapeamento a eles encaminhado No
entanto, sabemos que as informagoes
apresentadas podem ser parciais e ndo
contemplarem nem a totalidade das atividades
ou mesmo das nuances que as agoes
desenvolvidas pelos Distritos para articular os
servigos as medicinas indigenas assumem, nem
necessariamente a diversidade de posi¢oes e
entendimentos que os sujeitos socialmente
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posicionados no dambito do DSEI possuem
acerca da temdatica.

Em um primeiro momento faremos uma
descrigdo das iniciativas e praticas dos DSEIs
informadas pelos roteiros e logo em seguida
analisaremos tais informag¢des a luz dos
principios, objetivos e diretrizes que informam
a proposta do Programa Articulando Saberes
em Saude Indigena Posteriormente,
buscaremos mapear algumas das
representagoes sobre as medicinas
tradicionais indigenas vigentes nos Distritos e
que irrompem no dambito dos roteiros
preenchidos.

Mais uma vez, temos clareza que tais analises
ndo ddo conta da complexidade das
concepgoes presentes no imaginario dos
integrantes dos DSEls sobre os saberes e
praticas em saude dos povos indigenas No
entanto, tal mapeamento nos auxiliara a
identificar os contextos de maior potencial
para a realizagdo de projetos pilotos e
demonstrativos voltados para o
desenvolvimento de estratégias de articulagdo
entre o sistema oficial de saude e os sistemas
de saude tradicionais indigenas.

As prdticas e iniciativas realizadas pelos
DSElIs status das acoes e descricdo dos dados

Dos 23 Distritos Sanitarios  Especiais
Indigenas que responderam ao Roteiro para
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mapeamento de praticas/iniciativas que visem
a articulagdo dos sistemas de saude oficial aos
sistemas de saude tradicionais indigenas, 4
(quatro) deles nao desenvolvem agoes voltadas
para esse objetivo Sdo eles Alagoas e Sergipe
e Bahia, na regido Nordeste, e Araguaia e
Xavante na regido do Centro-Oeste Tanto no
DSEI  Alagoas/Sergipe, quanto no DSEI
Xavante existem registros de atividades de
valoriza¢do e fortalecimento das medicinas
tradicionais  indigenas  que  trataram,
principalmente, sobre os conhecimentos,
prdticas e praticantes (parteiras) envolvidos
nos cuidados com a gestagdo, parto e pos-
parto™ No entanto, os referidos Distritos
quando  interpelados  sobre o  tema,
demonstram ou desconhecer ou desconsiderar
essas iniciativas que foram tomadas pelas
proprias organizagoes indigenas locais.

Dezenove DSEIls (82,6% da amostra), no
entanto, afirmaram desenvolver atividades
voltadas para a articulagdo entre os servicos
de saude e as medicinas tradicionais
indigenas. No geral, as agoes realizadas pelos
Distritos abordam os seguintes temas plantas
medicinais e cuidadores indigenas - parteiras
e pajés. De um universo de 23 DSEls, 14
(quatorze) realizam atividades com plantas
medicinas, 9 (nove) atuam com pajés e 10 (dez)
com parteiras.:
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Agdes DSEls

Plantas medicinais (14) Pohguara
Pernambuco
Ceara

Minas Gerais/Espinto Santo

Cuiaba

Porto Velho

Manaus
Alto Rio Negro

Vilhena

Alto Rio Solim&es

Medio Rio Purus

Leste de Roraima

Alto Jurua

Interior Sul

Pajes (9)

Pernambuco

Ceara

Tapajos

MINISTERIO DA
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Alto Rio Negro '
Parintins

Medio Rio Purus
Leste de Roraima
Alto Jurua

Litoral Sul
Parteiras (10) Pernambuco
Cuiaba

Kayapo
Tocantins

Manaus

Tapajos

Parninting

Medio Rio Purus
Leste de Roraima
Alto Rio Jurua

As agoes desenvolvidas pelos DSEls com
plantas medicinais assumem caracteristicas
especificas entre os territorios, abarcando
diferentes atividades direcionadas a partir de
distintos entendimentos sobre o lugar que as
plantas ocupam no dmbito das medicinas
tradicionais indigenas. Dentre as atividades
realizadas pelos DSEIls encontramos oficinas
sobre plantas medicinais, trilhas nas matas
para repasse de conhecimentos, eventos,
constru¢do de  hortos, produgcdo de
medicamentos, elaboracdo de cartilhas,
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atividades com profissionais das FEMSI,
prescri¢cdo por parte da equipe de remédios a
base de plantas, etc.

No que tange as ag¢des com os cuidadores
indigenas também encontramos diferentes
formas de abordagem. Entre aqueles que
contemplam os pajés em suas agoes (9 DSEIs)
estdo os que promovem encontros e rodas de
conversa entre pajés e demais especialistas
(Pernambuco, Tapajos, Médio Rio Purus,
Leste de Roraima, Litoral Sul). Alguns distritos
se esforcam no sentindo de mapear e, as
cadastrar dos diferentes tipos de cuidadores -
pajés, rezadores, benzedores, ervateiros,
parteiras, etc - (Ceara, Parintins) constru¢do
de "casas de saberes" para a realizacdo de
praticas de pajelanga e transmissdo de
conhecimentos Inter geracionais (Alto Rio
Negro) ou ainda o apoio as iniciativas das
proprias  populagdes indigenas (Alto Rio
Jurua).

Ja as acgoes desenvolvidas pelos DSEIs (10)
com as parteiras indigenas contemplam as
seguintes atividades encontros (Pernambuco,
Cuiaba, Tocantins, Tapajos, Médio Rio Purus,
Leste de Roraima), oficinas e cursos
(Tocantins, Manaus, Parintins, Caiapo, Alto
Rio Jurua), mapeamento e cadastro de
parteiras (Tocantins, Parintins).

Além  dessas agoes, 6 (seis) DSEls
disponibilizam apoio logistico para os
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indigenas acessarem os recursos e cuidadores
das medicinas tradicionais, providenciando o
deslocamento dos pacientes até os mesmos, ou
vice-versa 14 (quatorze) DSEIls ainda alegam
orientar as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena para respeitarem as praticas e
os cuidadores indigenas:
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Acéo DSEls
Apolo logistico Cuiaba
Tocanting

Tapajos

Leste de Roraima
Alto Rio Jurua
Litoral Sul
Orentacbes EMSI e RT Potiguara

| Pernambuco
Ceara

MGIES

Cuiaba

Tocantins
[ Porto Velho
Tapajos
'Alto Rio Negro
Parintins

Medio Rio Purus
Leste de Roraima
| Alto Rio Jurua

Litoral Sul

Algumas das ac¢oes fomentadas pelos DSEIs
para a articulagdo com os sistemas de saude
tradicionais indigenas dialogam com algumas
das dreas responsdveis pela implementacdo
dos programas de aten¢do a saude indigena
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implementados  no  territorio  Estamos
chamando esses didlogos de transversalidade
programatica As dreas programdticas com as
quais as agoes de medicinas tradicionais
dialogam sdo saude mental (5), saude da
mulher (5), assisténcia farmacéutica (7) e
educacgdo permanente (8):
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| Area Programatica DSEls
Saude Mental (5) Pernambuco
Ceara

' Vilhena

"Teste de Rorama
Litoral Sul

Saude da Mulher (5) Cuiaba
Kayapo
Tocantins
Tapajos

Parintins

Assisténcia farmacéubica (7) | Pernambuco

Ceara

Vilhena

Alto Rio Solimbes
Medio Rio Purus
Leste de Roraima
Alto Rio Jurua
Educagfo Permanente (8) Ceara

Cuiaba

| Vilhena i

Alto Rio Negro
Panntins
Leste de Rorama
Alto Rio Jurua
Litoral Sul
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No que diz respeito aos diferentes niveis de
complexidade da atengdo a saude, 12 (doze)
DSEIs situam as agoes identificadas com as
medicinas tradicionais indigenas no dmbito da
atengdo basica, 6 (seis) DSEIs realizam agoes
de articulacdo no ambito das Casas de Satide
Indigena (CASAI), tais como, rodas de
conversa, incentivo ao uso de plantas
medicinais, construgdo de hortos, produgdo de
medicamentos  fitoterdpicos  (laboratorio),
capacitagdo dos trabalhadores, e 5 (cinco)
Distritos mencionaram agdbes para garantir a
realizagdo das praticas tradicionais e o
acompanhamento de especialistas no ambito
dos estabelecimentos de média e alta
complexidade. No que diz respeito a
operacionalizacdo do principio da articulagdo
de sistemas de saude no ambito das estratégias
de promocgdo e protecdo a saude, apenas [
(um) dos 23 DSEIs que responderam ao roteiro
menciona desenvolver agoes - o DSEI Cuiaba.

Ainda convém mencionar que, dos 23 DSEIs
que responderam ao roteiro, em apenas seis
(6) os indigenas possuem participagdo ativa no
processo de elaboracdo e execug¢do das
atividades voltadas para a articulagdo entre os
saberes e praticas oriundos de distintos
sistemas de saude. Além disso, apenas 4
(quatro) Distritos - Alto Rio Negro, Parintins,
Leste de Roraima e Alto Rio Jurud -
desenvolvem iniciativas de pesquisa junto as
comunidades indigenas para mapear as
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praticas e os cuidadores das medicinas
tradicionais e planejar suas a¢des a partir
desses conhecimentos.

Para o desenvolvimento dessas acoes 13
DSEIs contam com Referéncia Técnica ou
Grupo de Trabalho para as Medicinas
Tradicionais Indigenas Potiguara,
Pernambuco, Bahia, Ceara, Vilhena, Manaus,
Alto Rio Negro, Parintins, Médio Rio Purus,
Leste de Roraima e Interior Sul.

Representacoes sobre as MTI, articulacdo de
sistemas e relagoes de poder

Como vimos, as informagdes trazidas pelos
Roteiros para o mapeamento de
praticas/iniciativas que visem a articulag¢do
dos sistemas de saude biomédico e o
tradicional indigena enviadas pelos DSEls
podem ser qualificadas como generalistas, na
medida em que ndo apresentam um maior
detalhamento e nem profundidade descritiva
das acoes desenvolvidas no dambito dos
Distritos. No entanto, as mesmas podem ser
consideradas  como  validas, pois nos
apresentam um panorama das atividades que
estdo sendo pensadas no contexto dos DSEIs,
bem como trazem elementos para nos
aproximarmos das representagdes sobre as
medicinas tradicionais indigenas vigentes
entre os trabalhadores da saude indigena.
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Compreender como os trabalhadores dos
Distritos imaginam os saberes, as prdticas e as
atuagoes dos cuidadores indigenas e
fundamental para que possamos construir um
plano de formagao permanente desse pessoal
que possibilite o desenvolvimento das
competéncias comunicativas interculturais
necessarias para a elaboragdo participativa de
estratégias de articulacdo entre o sistema
oficial de saude e os sistemas de saude
tradicionais dos povos indigenas.

Inicialmente, podemos perceber que o
primeiro entendimento sobre as medicinas
tradicionais  indigenas com o qual os
trabalhadores da saude operam tende a
reduzir o sistema de saude tradicional dos
povos indigenas ao uso de plantas, a atua¢do
dos pajées, via de regra, chamada pajelanga, e
as atividades das parteiras Sendo a
representa¢do mais difundida a que reduz as
medicinas tradicionais indigenas ao uso de
plantas (Alagoas/Sergipe, Minas
Gerais/Espirito Santo).

O uso das plantas medicinais

Os discursos dos DSEIls sobre o uso das
plantas que emergem a partir dos Roteiros
preenchidos pelos apoiadores ou pelas
referéncias técnicas operam com diferentes
ideias que sustentam e/ou orientam a
realizagdo das acoes no dmbito dos territorios.
Dentre essas ideias encontramos aquelas que
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apontam para a necessidade do resgate e
valorizagdo das praticas tradicionais a base de
plantas, mediante a situacdo de desvalorizagdo
desses recursos em grande parte das
comunidades indigenas. Para tanto sdo
realizados encontros e rodas de conversa de
plantas medicinas, palestras oficinas de troca
de saberes, de capacitagdo e de produgdo de
remédios (lambedor, pomadas, alcodlatras,
etc.), levantamento e catalogacdo das plantas
medicinais, a construcdio de  hortas
comunitarias.

No caso do DSEI Potiguara, as agdes de
"resgate do uso de plantas’ articuladas por um
grupo  composto  por  indigenas  das
comunidades e profissionais da atengdo
(DIASI), contando com o apoio do Centro de
Defesa do Saber Popular em Saude da
Paraiba, por meio de um Acordo de
Cooperagdo Técnica firmado com o Distrito,
também pretendem contribuir para fortalecer
a identidade indigena, enriquecer a cultura e
valorizar os saberes indigenas" (roteiro
Potiguara). Nesse contexto, tais agoes
assumem um carater de desenvolver os saberes
da medicina Potiguara para a produgdo de
remédios, tendo em vista introduzir os
fitoterapicos como insumos terapéuticos na
atengdo a saude das comunidades indigenas
circunscritas a esse territorio Apesar disso, o
roteiro indica que essas iniciativas ndo estdo
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articuladas com as acodes da assisténcia
farmacéutica realizada no dmbito do DSEI

Ja as agoes com plantas medicinas realizadas
pelo DSEI Pernambuco em diferentes etnias
(Atikum, Kapinawa, Pankara, Pipipd, Fulni-o,
Xukuru deo Ororuba, Kambiwa, Truka) sdo
incentivadas diretamente pelos responsadveis
técnicos da area da assisténcia farmacéutica
do Distrito, além de serem realizadas a partir
da estratégia da transversalidade, no ambito
dos programas de atengdo a saude da crianga,
da mulher e da saude mental As equipes de
saude mental prescrevem plantas medicinais
para tratar transtornos de menor gravidade.

No DSEI Vilhena, os psicologos também
incentivam os indigenas a usarem as plantas
medicinais Enquanto que o DSEI Porto Velho,
alem de promover agées de cultivo de plantas
medicinais em alguns polos-base, também
orienta as equipes multidisciplinares de saude
indigena (EMSI) a estimular o uso de plantas
medicinas no tratamento individual de doencas
como diarreia, micose e tosse, como forma de
reduzir o uso de  medicamentos
industrializados” O DSEI Meédio Purus
também orienta as EMSI a prescreverem as
plantas medicinais no tratamento das doencgas.

No ambito do DSEI Alto Rio Negro também
encontramos a nog¢do instrumental sobre o
potencial das plantas e a estratégia do plantio
de medicinais para tratar diferentes
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enfermidades e sintomas (acidente ofidico,
dores abdominais, cefaleia, diarreia, etc.),
conforme a etiologia biomédica Em
consonancia a essa abordagem, o DSEI Alto
Rio Solimoes incentivou os Agentes Indigenas
de Satide (AISs), em cursos de capacitagdo, a
resgatarem junto aos mais velhos o
conhecimento sobre as plantas, de modo a
empregarem tais saberes na atengdo a saude
das comunidades.

Nos casos em que as EMSI assumem o papel de
prescrever remédios a base de plantas, e
comum se depararem com uma atitude de
resisténcia dos indigenas para aderirem aos
tratamentos prescritos De acordo com as
informagoes trazidas pelos roteiros, isso se dd
em funcdo da desvalorizagdo dessas praticas
no ambito das comunidades e da crescente
valorizacdo dos wusos dos medicamentos
industrializados, sendo esses preferidos pelos
indigenas, em detrimento dos chas e outros
remédios a base de plantas Nesse caso, a
"perca das tradicoes e praticas das culturas
indigenas, principalmente, em povos que
residem proximos as cidades" (Parintins)
também constituiria uma dificuldade no
processo de articular os servigos de atengdo as
medicinas indigenas.

Por outro lado, alguns DSEIs, como o Xavante,
apontam a preferéncia dos indigenas pelos
"tratamentos naturais” como um fator que
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contribui para o abandono de tratamento
medicamentoso de uso continuado, como o dos
indicados para doengas cronicas. De um jeito
ou de outro, quem cria dificuldade para a
atuagdo das Equipes e para articula¢do com as
praticas tradicionais sdo, justamente, os
indigenas.

O DSEI Leste de Roraima talvez seja o que
melhor estruturou o trabalho com as plantas
medicinais Com uma coordenadora Macuxi a
frente das acoes de incentivo as medicinas
tradicionais indigenas e contando com uma
rede comunitaria indigena de articulagcdo nas
bases, alguns polos-base ja absorveram a
produgdo de remédios feitos a base de plantas
que sdo desenvolvidos a partir dos
conhecimentos  tradicionais  dos  povos
indigenas da regido Foi destinado um espago
para a produgdo de fitoterapicos, chamado
laboratorio, no dambito da Casa de Saude
Indigena (CASAI) de Roraima, que estd em
vias de comegar a produzir O carater
participativo da proposta faz com que a
iniciativa assuma uma configurag¢do onde, ao
mesmo tempo que valoriza os saberes
tradicionais do povo no contexto dos
territorios, também se abra a inovagoes no que
diz respeito a producgdo de fitoterdpicos.

Em todas as agées com plantas medicinas
realizadas no ambito dos DSEIs, no entanto, o
que  prepondera e uma  abordagem
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instrumental, que, em alguns casos, chega a
agenciar e subordinar esses usos a partir da
logica  biomédica  que  informa  os
procedimentos  terapéuticos adotados no
ambito dos servigos de saude Em alguns casos
chega a haver um deslocamento do papel do
cuidador indigena - especialista ou familiar - a
quem  caberia a responsabilidade de
prescrever o uso dos remédios tradicionais
feitos a base de plantas, para o fazer saude da
EMSI que atua em aldeia Em todas essas
abordagens, as iniciativas ndo contemplam as
racionalidades distintas, ancoradas nos
sistemas socio-cosmologicos, que informam o
uso das plantas no contexto das comunidades
indigenas.

Apesar do uso de plantas ser identificado como
uma pratica de medicina tradicional, podemos
perceber que o entendimento vigente nos
DSEIs esta mais alinhado com a nocdo de
pratica integrativa, na medida que remete a
prescri¢do de fitoterdpicos no dmbito da
atencdo basica Nesse sentido, todas as
iniciativas dos DSEIs voltadas para o resgate
e a valorizagdo das plantas medicinais
possuem interface com a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares e a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos que precisa ser incentivada e
aprofundada.

Sobre os cuidadores indigenas
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Sobre os cuidadores indigenas as informagoes
disponibilizadas pelos roteiros indicam que os
DSEIs os identificam enquanto os especialistas
de cura - pajés, parteiras, detentores de
saberes tradicionais, rezadores, ervateiros,
curandeiro, benzedores, puxadores de o0ssos,
etc Vale notar que os cuidadores tradicionais
sdo apresentados a partir de categorias
genéricas nenhum roteiro especifica 0s
diferentes cuidadores-especialistas existentes
dentro das diferentes etnias atendidas pelo
DSEI Essa "ndo-informagdo' constitui um
indicador importante sobre o nivel de
conhecimento dos DSEI sobre as medicinas
tradicionais dos povos indigenas com os quais
eles trabalham, bem como, sobre os principios
que orientam as agoes para articulacdo com os
saberes e as praticas em saude indigenas.

Importante lembrar que dos 23 DSEls que
enviaram o0s roteiros, apenas 9 (nove)
afirmaram trabalhar com pajés Dentre as
acoes  realizadas por esses  Distritos
encontramos reunides nas aldeias para troca
de saberes entre cuidadores, apoio ao
deslocamento dos pajés para tratamento de
pacientes quando solicitado, respeito a decisdo
indigena quanto a op¢do do tratamento. Nesse
contexto, os encontros de pajés e encontros de
parteiras, constitui ag¢do recorrente entre
aqueles Distritos que trabalham com esses
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cuidadores (Pernambuco, Tapajos, Meédio
Purus, Leste de Roraima, Interior Sul).

No geral, avisdo que predomina sobre os pajés
e parteiras e aquela que os entendem como
equivalentes aos profissionais de saude que
operam no dambito do sistema de saude
ocidental. A dimensdo familiar das medicinas
tradicionais indigenas e desconsiderada pelos
Distritos enquanto instancia de articulagdo
com os servigos, apesar de grande parte das
praticas com plantas medicinais estarem ai
situada.

Assim, encontramos esfor¢os de alguns DSEIs
para fazerem um mapeamento e um cadastro
desses cuidadores, no intuito, por exemplo, de
"promover a integracdo dos  servigos
convencionais com as praticas terapéuticas
tradicionais" (Parintins) No entanto, tais
especialistas emergem enquanto tal em
contextos especificos, a partir do seu
reconhecimento por uma rede restrita de
pessoas, geralmente, vinculados a eles por
lagos de parentesco Nesse caso, dentro de uma
mesma etnia, ele pode ser reconhecido como
especialista por um grupo familiar e ndo por
outro.

Outro entendimento que emerge dos roteiros
de mapeamento e aquele que identifica a
atuagdo dos pajés como obsticulo ao fazer
saude, desde o ponto de vista das EMSI No
caso do DSEI Caiapo, por exemplo, a
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resisténcia por parte dos pajés seria o fator
que impediria a aproximagdo dos profissionais
de saude, sendo essa a responsavel por parte
das mortes que acontecem na aldeia, ja que o
tratamento com os cuidadores tradicionais
emerge como primeira opg¢do da comunidade.

Esse conflito irrompe, principalmente, quando
existe indicagdo de remogdo dos pacientes das
Terras Indigenas e os pajés se opoem ao
encaminhamento dado pelos profissionais de
saude. Quando ocorre, esse pode ser um
indicador que a equipe de saude ndo conseguiu
estabelecer um vinculo de confianga e criar as
condig¢oes para o dialogo intercultural com a
comunidade e para a tomada de decisoes
conjuntas acerca dos tratamentos, abrindo
espago para um jogo de acusagdes mutuas
buscando responsabilizar o outro pelos
possiveis efeitos nefastos instituidos pelo
conflito.  Outro aspecto  desse mesmo
entendimento refere que a EMSI tem
dificuldade em trabalhar com as medicinas
tradicionais indigenas se deve ao fato dos
lideres e cuidadores indigenas terem
resisténcia em compartilhar e repassar seus
conhecimentos para os ndo-indios.

Esse entendimento, o da atuacdo do pajé como
obstaculo ao fazer saude, faz com que muitos
Distritos optem por ndo desenvolver agoes com
esses cuidadores tradicionais, incrementando
ainda mais o abismo que existe entre as logicas
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que informam a atuagdo das equipes e as
epistemos que sustentam os saberes e as
praticas indigenas.

Dentre as atividades recorrentes realizadas
com as parteiras por 10 (dez) dos DSEIs que
responderam ao roteiro encontramos a
promogdo de encontros para troca de
experiéncias e oficinas e cursos de capacitag¢do
de parteiras como recorrentes. Alguns
entendimentos convergentes tendem a emergir
no que diz respeito aos objetivos a serem
alcangados por esse tipo de atividade.

Para o DSEI Cuiaba os encontros de saberes
com parteiras indigenas e uma forma de
instrumentalizar os profissionais de saude
para fazer uma atengdo ao pré-natal e ao parto
diferenciada junto as gestantes e parturientes
indigenas. O DSEI Caiapo propée a realizagdo
de um projeto com as parteiras para que as
mesmas  incentivem  as  gestantes  a
frequentarem o posto de saude Da mesma
forma, o DSEI Tapajos afirma que as agoes
com as parteiras tradicionais fazem com que
as mesmas se comprometam em colaborar com
a assisténcias e, assim, qualificar os servigos
Nesse caso, o fortalecimento do protagonismo
indigena propiciado pelos encontros de
saberes, teriam um impacto direto na
qualidade  da  atengdo  prestada  as
comunidades indigenas, na medida em que
contribuiriam para criar vinculos entre os
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cuidadores tradicionais e os profissionais das
equipes multidisciplinares de saude indigena.

O DSEI Tocantins, por sua vez, realizou
pesquisa de campo para fazer o cadastro das
parteiras  tradicionais atuantes em seu
territorio Para qualificar a atua¢do das
cuidadoras indigenas, o Distrito promoveu
oficinas com as mesmas empregando a
metodologias desenvolvida pela Organizagdo
Ndo Governamental Curumim Segundo o
roteiro, o resultado alcangado por essas agoes
diz respeito ao fato de "todas as parteiras
cadastradas  passaram pela oficina de
encontro de saberes, onde tiveram a
oportunidade de discutir e aperfeicoar seus
conhecimentos relacionados as boas praticas
do parto natural. Apos o encontro, todas as
parteiras receberam um kit com 35 itens
disponibilizado pela Rede Cegonha" (DSEI
Tocantins).

O DSEI Parintins também fez o mapeamento
das parteiras indigenas, com o intuito de
expandir as opg¢oes de recursos terapéuticos e
promover a integragdo dos servigos de aten¢do
as praticas tradicionais".  Posteriormente
realizou cursos de capacitagdo com as
parteiras, em parceria com a ONG Curumim
Da mesma forma, o DSEI Manaus também
promove cursos para capacitar as parteiras
tradicionais de modo a qualificar o cuidado
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prestado por elas as gestantes e parturientes
indigenas.

A visdo que reduz as medicinas tradicionais
indigenas ao uso de plantas medicinais e aos
especialistas indigenas, tendem a desenraizar
0s pajés e as parteiras dos contextos sociais e
culturais que os produzem enquanto referéncia
de cuidados, para apreende-los de modo a
permitir que eles sirvam aos objetivos dos
servigos de saude Para tanto eles precisam ser
qualificados Essa e a logica que informa, por
exemplo, os cursos/oficinas de capacitag¢do de
parteiras indigenas Podemos perceber que as
agoes voltadas para o mapeamento/cadastro
das parteiras para submeté-las,
posteriormente, a cursos e/ou oficinas de
capacitagdo encerram essa ideia para que os
cuidadores tradicionais, dentre eles as
parteiras, contribuam para com o fazer das
equipes e para o alcance dos objetivos em
saude oficialmente eles precisam  ser
qualificadas a partir  dos pardmetros
biomédicos.

Por outro lado, a representa¢do acerca dos
cuidadores no ambito dos DSEIs, além de
reduzi-los aos especialistas, desconsiderando
os saberes, praticas e cuidadores que atuam na
dimensdo familiar do cuidado, também operam
com categorias generalizantes que
desconsideram ou desconhecem a diversidade
dos proprios especialistas que atuam no
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ambito dos sistemas sociomédicos indigenas. A
descrigdo apresentada sobre os cuidadores
demonstra o entendimento de que os pajés e as
parteiras possuem um modo de atuar
"universal’, que se reproduz de igual modo
entre todas as etnias Nesse caso, o fato dos
roteiros ndo fazerem meng¢do aos diferentes
tipos de especialistas que existem em cada
povo, também demonstra o quanto o universo
das medicinas tradicionais indigenas ainda e
pouco compreendido pelos trabalhadores de
saude Alguns DSEls (4) identificam a
necessidade de se ter um maior conhecimento
sobre esses universos sociomédicos, para tanto
propoe iniciativas de investigacdo, diagnostico
e pesquisa sobre as medicinas tradicionais dos
povos indigenas. Tais iniciativas devem ser
incentivadas.

Por outro lado, dificilmente, as agoes voltadas
para a valorizac¢do das medicinas tradicionais
indigenas realizadas pelos DSEIs contam com
a participagdo das comunidades indigenas no
processo de elaboracdo e implementagdo da
proposta Dos 23 Distritos, apenas 5 (cinco)
mencionam contar com a participa¢do de
indigenas no planejamento das a¢oes Por sua
vez, apenas 1 (um) menciona apoiar as
iniciativas  auténomas das comunidades
indigenas, sendo esse o caso do DSEI Alto Rio
Jurua.
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Dessa forma concluimos que, apesar do
grande potencial para a articulagdo entre os
servigos de saude e as praticas tradicionais dos
povos indigenas, ainda prepondera nos DSEIs
uma visdo generalista sobre as medicinas
indigenas, sustentada sobre o paradigma da
doenca e focada na dimensdo dos
especialistas. Esse entendimento que informa o
modelo de atengdo orientado para a doenga, e
corroborado  pelo  fato das  praticas
tradicionais de promog¢do e de prote¢do a
saude, via de regra, ndo serem reconhecidas
pelos Distritos (apenas o DSEI Cuiaba as
menciona no roteiro), e sim somente aquelas
que tem um cardter terapéutico e de
recuperagdo da saude Por isso também, a
dimensdo familiar dos sistemas de saude
tradicionais indigenas, lugar onde ocorrem as
decisbes acerca de quais os recursos recorrer
durante os itinerarios terapéuticos
permanecem invisiveis.

Operar a partir do paradigma de atengdo
focado na doenga faz com que se reforce a
ideia de que as culturas indigenas, das quais
fazem parte a atuagdo dos pajés e até mesmo o
uso de plantas, se apresente como obstaculo a
atuagdo das EMSI ao proprio fazer saude.

Nesse caso, e preciso que se pense agoes para
se desconstruir os estereotipos e as relagoes de
poder coloniais que ainda desconhecem a
poténcia criativa e emancipatoria dos saberes,
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praticas e cuidadores indigenas Se faz
necessdario compreender, por exemplo, que
quando os indigenas resistem as prescri¢oes
das equipes quando indicam remédios a base
de plantas para tratar os problemas de saude,
ndo se trata necessariamente de preferirem os
remédios industrializados e terem esquecido
seus saberes e praticas tradicionais, mas sim
que estdo resistindo ao tipo de relagdo
proposta pelo profissional de saude ja que ao
indicar plantas para o tratamento das doengas
ele estaria se sobrepondo aos proprios
cuidadores tradicionais, a quem cabe a
responsabilidade, no dmbito da comunidade,
de prescrever o tratamento tradicional e os
remédios a base de plantas Prescrever planta,
aos olhos da comunidade indigena, ndo e o
papel do profissional deve desempenhar no
contexto intermédico da atencdo a saude.

Portanto, para que as estratégias de
articulagdo entre saberes sejam efetivadas de
modo menos assimétrico se faz necessario,
entdo, desconstruir o imagindrio vigente no
ambito dos DSEls sobre as medicinas
tradicionais indigenas e criar condigoes para
que um novo conhecimento, intercultural e
emancipatorio, surja a partir de uma maior
abertura aos sistemas de saude dos povos
indigenas e uma compreensdo mais profunda
acerca das epistemes que os sustentam, bem
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como de suas dindmicas socioculturais
complexas.

Proposta Estratégica de Implementacdo do
Programa Articulando Saberes em Saude
Indigena

Apesar das limitacées e dificuldades existentes
para a implementagdo de estratégias
emancipatorias de articulagdo entre o sistema
oficial de saude e os sistemas tradicionais de
saude dos povos indigenas ja existem 19
(dezenove) DSEIls realizando agoes e
iniciativas no sentido de atuar de forma
conjunta as medicinas indigenas, as suas
praticas e praticantes Desses, 10 (dez)
Distritos possuem profissionais ou grupos de
trabalho que atuam como responsdveis
técnicos pela articulacdo e execugdo das
agoes.

A implementacdo do Programa Articulando
Saberes em Saude Indigena, portanto, deve
partir do reconhecimento e valorizagdo das
experiéncias que ja vem sendo realizadas no
ambito dos territorios distritais. Porém, a
estratégia de implementagdo desse programa
deve operar por etapas, onde os DSEIs que ja
vem realizando agoes possam ser incentivados
e fortalecidos a qualificar as suas iniciativas,
alinhando-as as diretrizes e principios do
Programa Tais Distritos constituir-se-do como
pontos demonstrativos a partir dos quais
deverdo se multiplicar as iniciativas e
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experiéncias exitosas de articulagdo entre
saberes, até que o Programa Articulando
Saberes em  Saude  Indigena  esteja
implementado em 100% dos territorios
sanitarios Nesse caso, os DSEIls onde o
programa serd inicialmente implantado serdo
referéncias e aliados no processo de
implementagdo das agées nos demais Distritos.

Esse processo participativo e rizomadtico de
implementagdo  da  politica  publica,
possibilitara a conformagdo de uma rede de
articulagdo entre saberes que congregara
trabalhadores da saude que atuam nos
Distritos, tanto na gestdo quanto na aten¢do,
representantes do Controle Social, lideres e
cuidadores de diferentes povos indigenas Essa
rede poderd apoiar e subsidiar a elaboragao,
implementag¢do e execu¢do no dmbito dos
DSEIs.

Inicialmente propomos a implementagdo da
proposta em trés etapas semestrais:

Semestre N° DSEls
2° de 2018 11 DSEls
1% de 2019 12 DSEls
2° de 2019 11 DSEls

Dentre os critérios a serem observados para a
escolha dos DSEIs que acolherdo inicialmente,
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o Programa Articulando Saberes em Saude
Indigena, estdo:

1)  Desenvolver iniciativas para o
reconhecimento e a valorizacdo dos saberes,
praticas e cuidadores dos sistemas de saude
tradicionais indigenas,

2) Ter instdancia de referéncia no ambito do
DSEI para as agdes de medicina tradicional
indigena,

3) Abarcar diferentes aspectos das
medicinas tradicionais indigenas em suas
agoes (visdo sistémica e ampliada de saude),

4)  Incentivar a  transversalizagdo
programadtica da articulacdo com as medicinas
tradicionais indigenas,

5) Realizar agdes de pesquisa para
aprofundar e qualificar as agoes de
articulagdo com os saberes e praticas
indigenas,

6) Promover a participacdo dos indigenas
na elaboragdo das propostas de articulagdo de
saberes desenvolvida no ambito dos Distritos,

7) Existir iniciativas dos povos indigenas no
territorio adstrito ao DSEI para fortalecer os
saberes, praticas e cuidadores tradicionais da
saude,

8) Ter respondido ao roteiro de
Mapeamento de praticas/iniciativas que visem
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a Articulagdo dos sistemas de saude oficial aos
sistemas de saude Tradicionais indigenas
existentes nos DSEIs.

Diante disso, a proposta de instalacdo do
processo de implantagdo do Programa de
Articulagdo de Saberes em Saude Indigena
contempla a totalidade dos 34 DSEIs,
conforme o seguinte cronograma estratégico:
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Periodo - DSEs
2° Semestre de 2018 (11 DSEls) Pemambuco
Ceara
Tocanting

Cuiaba

Tapajos

Alto Rio Negro
Parntins

Medio Rio Purus
Leste de Rorama
Alto Jurua

Inferior Sul

1° Semestra de 2019 (12 DSEls) Poliguara
Alagoas e Sergipe
Bahia

Minas Gerass @ Espinto Santo

Araguaia

Xavante
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Kayapo do Mato Grosso
“Poro Veho

Viihena

Manaus

Alto Rio Solimbes
Litoral Sul

2" Semestre de 2019 Medio Rio Solimdes
Vale do Javan

Yanomami

Alto Rio Purus

Meto Grosso do Su
Xingu

Amapa e Norte do Para

Guama-Tocanting

Kayapo do Para

Maranhdo
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CONTEXTO FINANCEIRO BASICO E COMPROMISSOS ORCAMENTARIOS

- Montante e extensao de incentivos,
deducio de impostos (incentivos fiscais) e
subsidios para o setor privado da saude.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

- Montante e extensao de incentivos
estatais a induastria farmacéutica
privada.

Esta informagdo ndo esta disponivel.
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CAPACIDADES ESTATAIS

- Incorporacio em documentos oficiais
(politica publica) do conceito basico de
atencio primaria de saude integral e
universal.

o Portaria GM/MS N° 1820, de 13 de
agosto de 2009

o Portaria de  Consolidacdo n
02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017
Anexo XXI, Capitulo 1

e Resolucdo N° 2, de 6 de dezembro de
2011 (I Plano Operativo da
PNSILGBT)

e Resolucdo N° 26. de 27 de outubro de
2017 (I  Plano Operativo da
PNSILBGT)

o Portaria GM/MS N° 2 803 de 19 de
novembro de 2013

e Portaria GM/MS N° 2 836 de de
dezembro de 2011

o Portaria GM/MS N° 2 837, de I- de
dezembro de 2011

e Portaria GM/MS N° 598 de 21 de
maio de 2015

- Acessibilidade e disponibilidade dos servigos
de saude por jurisdicio e regiio geografica.

Disponivel em anexo:

- Percentual da populacio com acesso
frequente a medicamentos essenciais
oncoldgicos e/ou genéricos por local de
residéncia (urbano/rural). (Somente se
mencionam os retrovirais).

Disponivel em anexo 1:

- Percentual de servicos de satude de
responsabilidade publica subcontratados a
companhias privadas ou outros tipos de
prestadores.

Disponivel em anexo 1:

- Cobertura dos programas de aten¢do primaria em
saude. Trata-se da cobertura efetiva, nio somente
formal.

Disponivel em anexo.

- Cobertura de programas de assisténcia a adultos e
idosos.

Ha, no Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que
estd em processo de implementagdo em todos estados.

Dentre as agées desenvolvidas, destaca-se a implantacdo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, pelos municipios A
Caderneta é um instrumento estratégico que tem como objetivo
qualificara atengdo ofertada as pessoas com 60 anos ou mais, no
ambito do SUS, esta agdo esta articulada com a capacitagdo dos
profissionais visando a sua correta utilizagdo. Até o més de maio
de 2018, 2 517 municipios fizeram a adesdo, se comprometendo a
realizarem a implementa¢do da mesma em etapas, conforme
pactuacdo. Do total de municipios que aderiram, 1 561 ja
receberam e estdo usando este instrumento no dmbito de seus
programas de assisténcia aos idosos.
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e Portaria GM/MS N° 1707, de 18 de
agosto de 2008

o Portaria SAS/MS N° 457, de 19 de
agosto de 2008

e Portana n® 992, de 13 de maio de 2009
o Portana GM/MS N° 2 866, de 02 de

dezembro de 2011

e Portana N° 2 836/11, de 01 de
dezembro de 2011

e Portaria n° 2 761/13, de 19 de
novembro de 2013

- Alcance, jurisdicio e financiamento de
uma politica nacional sobre
medicamentos essenciais, oncologicos e
medicamentos genéricos (somente sio
mencionados os retrovirais).

Esta informagdo ndo esta disponivel.

A Caderneta permite o registro e o acompanhamento, pelo
periodo de cinco anos, de informagdes sobre dados pessoais,
sociais e familiares, sobre suas condi¢oes de saude, seus habitos
de vida, o rastreamento dos idosos mais vulneraveis, aléem de
ofertar orientagoes para o autocuidado. Contribui, também, para
a organizagdo do processo de trabalho das equipes de saude e
para a otimizagdo de agoes que possibilitem uma avalia¢do e
cuidado integral da saude da pessoa idosa.

- Cobertura de planos de saude por sexo, idade e regido
geografica por qualidade de cotistas ou beneficiarios.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

SINAIS DE PROGRESSO

- Existéncia de planos/politicas para
fortalecer a adaptabilidade cultural dos
servi¢os de satide sob um enfoque de direitos
e étnico. (Solicita-se seja ampliada a
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informacao sobre atencio a pessoas trans e
LGBT em geral no Sistema Unico de Saude).

Devido ao preconceito existente na sociedade a
populacdo LGBT, em especial travestis e transexuais,
sofre exclusdo social, muitas vezes sendo submetidos
a situagdo de pobreza e vulnerabilidades sociais
como a dificuldade em acessar servigos publicos.

A vivéncia cotidiana de situacdes de violéncia,
preconceito e discriminagdo, e que sdo muitas vezes
agregadas pela condi¢do de raga/cor, faz com que
uma grande parcela da populagdo LGBT abandone
os estudos, prejudicando assim sua inser¢do no
mercado de trabalho e o livre e pleno exercicio de sua
cidadania. Esses determinantes sociais
vulnerabilizam a saude de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais.

Desde a 12¢ Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
realizada em 2003, o tema dos direitos de LGBTs vem
sendo pautado em instancias do SUS. Em 2007, na
13“CNS, a orientagdo sexual e a identidade de género
e suas repercussoes na saude dos individuos foram
incluidos na andlise da determinacdo social da saide
Nesta conferéncia, como uma estratégia para o
debate permanente, foi recomendada a inclusdo dos
quesitos de identidade de género e de orientagdo
sexual nos formuldrios, prontudrios e sistemas de
informagdo em saude.

Em 2009 a identifica¢do pelo nome social, usado por
travestis e transexuais, foi i garantida no SUS pela
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Carta de Direitos dos Usuarios do SUS (Portaria
GM/MS N° 1820, de 13 de agosto de 2009) Por isso,
independente do registro civil ou de decisdo judicial,
e direito do usuario do SUS ser identificado e
atendido nas unidades de saude pelo nome de sua,
preferéncia. No entanto, o cadastro do Cartdo
Nacional de Saude ndo recolhe informagéoes de
orientagdo sexual e identidade de género.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude em novembro de
2009 e publicada pelo Ministério da Saude, por meio
da Portaria N° 2 836, de [° de dezembro de 2011

(substituida pela Portaria de Consolidagdo N°

02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 Anexo XXI,
Capitulo 1). Considera a orientagdo sexual e a
identidade de género como determinantes sociais da
saude e visa a eliminagdo das iniquidades e
desigualdades em saude dessa populagdo.

As diretrizes e objetivos da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT estao voltados, para mudangas
na determinacdo social da saude, com vistas a
reducdo das desigualdades e vulnerabilidades
relacionadas a essa populacdo. Enfrentar toda a
discriminagdo e exclusdo social implica promover a
democracia social, a laicidade do Estado e ao mesmo
tempo, exige ampliar a consciéncia sanitaria com
mobilizagdo em torno da defesa, do direito a saude e
dos direitos sexuais como componente fundamental
da saude.

MINISTERIO DA
MULHER, DA FAMILIA E
DOS DIREITOS HUMANOS

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERNO FEDERAL




ASSESSORIA ESPECIAL DE
ASSUNTOS INTERNACIONAIS

Essa Politica apresenta os esforcos das trés esferas
de governo e da sociedade civil organizada na
promocgdo da saude, na atengdo e no cuidado em
saude, priorizando a redugdo das desigualdades por
orientagdo sexual e identidade de género, assim como
o combate a LGBTfobia, e a discriminacdo nas
instituicoes e servicos do SUS.

A Politica Nacional de Saude Integral de LGBT e
constituida por um conjunto de principios éticos e
politicos expressos em uma marca que reconhece os
efeitos perversos dos processos de discriminagdo e de
exclusdo sobre a saude.

Sdo diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral
LGBT:

1- respeito aos direitos humanos LGBT
contribuindo para a eliminagdo do estigma e da
discriminag¢do decorrentes das homofobias,
como a lesbofobia, gayfobia, bifobia,
travestifobia e transfobia, consideradas na
determinagdo socialde sofrimento e de doenga,

2- contribui¢do para a promog¢do da cidadania e
da inclusdo da populacdo LGBT por meio da
articulagdo com as diversas politicas sociais,de
educacgdo, trabalho, seguranga,

3- inclusao da diversidade populacional nos
processos de formulacdo, implementa¢do de
outras politicas e programas voltados para
grupos especificos no SUS, envolvendo
orientagdo sexual, identidade de género, ciclos
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de vida, raca etnia e territorio,

eliminagdo das homofobias e demais formas de
discriminagdo que geram a violéncia contra a
populagdo LGBT no dmbito do SUS,
contribuindo para as mudangas na sociedade
em geral,

implementagcdo de agoes, servigos e
procedimentos no SUS, com vistas ao alivio do
sofrimento, dor e adoecimento relacionados
aos aspectos de inadequacdo de identidade,
corporal e psiquica relativos as pessoas
transexuais e travestis

difusdo das informagédes pertinentes ao acesso,
a qualidade da ateng¢do e as agdes para o
enfrentamento da discriminagdo, em todos os
niveis de gestdo do SUS,

inclusdo da tematica da orientacdo sexual e
identidade de género de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais nos
processos  de educagdo  permanente
desenvolvidos pelo SUS, incluindo os
trabalhadores da saude, os integrantes dos
Conselhos de Saude e as liderancas sociais,

produgdo de conhecimentos cientificos e
tecnologicos visando a melhoria da condig¢do
de saude da populag¢do LGBT e,

fortalecimento da representagdo do movimento
social organizado da popula¢cdo LGBT nos
Conselhos de Saude, Conferéncias e demais
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instancias de participagdo social.

Plano Operativo da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT

O Plano Operativo da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT (PNSILGBT) tem como objetivo
apresentar estratégias para as gestoes federal,
estadual e municipal, no processo de enfrentamento
das iniquidades e desigualdades em saude com foco
na populacdo de lésbicas, gays, bissexuais travestis e
transexuais, para a consolida¢do do SUS como
sistema universal, integral e equitativo.

O I Plano Operativo da PNSILGBT (2012 2015) foi
pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

e publicado na Resolugdo N° 2, de 6 de dezembro de
2011

O II Plano Operativo da PNSILGBT (2017-2019) foi
pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
e publicado na Resolugdo N° 26 de 27 de outubro de
2017

0 II Plano Operativo da PNSILGBT esta estruturado
em Cinco eixos:

1- Acesso da populagdo LGBT a atengdo integral a
saude,

2-  Promocado e vigildncia em saude,

3- FEducacdo permanente, educagdo popular em
saude e comunicacado,
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estratégias:

a.

4- Mobilizagdo, articulagdo, participagdo e
controle social, e,

5- Monitoramento e avaliacdo das acoes de saude
para a popula¢do LGBT

Os cinco eixos devem ser observados na elaboracdo
dos planos, programas, projetos e agoes de saude
voltados a populagdo LGBT, com as seguintes

Qualificar e fortalecer o acesso da
populagdo LGBT aos servicos de
saude na atengdo basica, de forma
humanizada, livre de preconceito e
discriminacdo, em conformidade
com a Politica Nacional de Atencdo
Basica- PNAB,

Qualificar e fortalecer o acesso da
populagdo  LGBT a  atengdo
especializada, de forma humanizada,
livre de preconceito e discriminagdo,
em especial o acesso de travestis,
mulheres transexuais e homens trans
ao Processo Transexualizador no
SUS,

Aperfeicoar os instrumentos de
vigilancia em saude, inserindo os
quesitos de orientagdo sexual,
identidade de género e nome social,
e desenvolver estratégias para
qualificar as informagdes em saude
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da populacdo LGBT,

d. Produzir conhecimentos no
cotidiano das instituicoes de saude
para transformagdo da pratica de
gestdo e de atengdo a saude, com
foco  no  enfrentamento  da
discriminacdo e do preconceito
institucional,

e. Fortalecer a inser¢do dos temas
relativos a equidade, orientagcdo
sexual e identidade de género nos
processos de educag¢do permanente
dos trabalhadores do SUS, em
conformidade com a Portaria de
Consolidacdao n° 02/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, Anexo XL,

f. Valorizar  praticas e saberes
tradicionais e populares, com
metodologias  participativas e
problematizadoras, para a
promog¢do da equidade em saude
com foco na popula¢do LGBT, em
conformidade com a Portaria de
Consolidacdao n° 02/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, em seu Anexo
v,

g Estimular a atua¢do da populacao
LGBT nos espagos de participagdo,
controle social e da gestdo
participativa da saude,
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h. Fortalecer a participagdo da
populagdo LGBT em processos de
educagdo para o controle social no
SUS,

i. Desenvolver instrumentos de
avaliagdo e monitoramento das
acoes relacionadas a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT

Acgoes e Estratégias desenvolvidas pelo Ministério da
Sanude

Devido a discrimina¢do e ao preconceito ainda
presentes na sociedade, a populacdo LGBT enfrenta
iniquidades e vulnerabilidades em saude A fim de
promover melhorias na situagdo de saude dessa
populacdo diversas agoes vem sendo implementadas,
entre elas:

e Inclusdo do nome social de travestis e
transexuais no Cartdo do Sistema Unico de
Saude (Cartdo SUS) - Portaria GM/MS N° 1
820. De 13 de agosto de 2009, que dispoe
sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude entre eles o direito ao uso do nome
social,

e Redefinicdio e ampliagio do Processo
Transexualizador no SUS, por meio da
Portaria GM/MS N°2 803 de 19 de novembro
de 2013 (substituida pela Portaria de
Consolidacdo n 02/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017 Anexo 1 do Anexo XXI),
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e Alteracdo da ficha de notificacdo de violéncias
interpessoais e autoprovocadas do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
A partir da versdo 5 Odo Sinan essa ficha
conta com campos para preenchimento do
nome social (quando houver), identidade de
género e orientacdo sexual da pessoa que foi
agredida Também foi incorporado um campo
para identificagdo da violéncia por motivagao
homo/lesbo/bi/transfobica Saiba mais sobre o
SINAN em http //portalsinan saude gov
br/violencia interpessoal-autoprovocada e
assista ao video sobre a notificagdo de
violéncias na populagdo LGBT https //www
voutube com/watch"™v=6t0vkt6dUGs

o Alteracdo no Sistema de informagdo em Saude
para a Atengdo Basica - SISAB (e SUS AB) A
partir da versdo 1 3 O,a Ficha de Cadastro
Individual conta com um campo para o nome
social no prontuario eletréonico do cidaddo
(PEC) Essa ficha também possui um campo
para preenchimento da identidade de género e
orientacdo sexual do usudario Saiba mais sobre
o e SUSABem http //dab saude gov
br/portaldab/esus php

o Desenvolvimento do Modulo de Educacdo a
Distdncia (EaD) sobre a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, em parceria com a
UNASUS e a UERJ O curso e gratuito e pode
ser acessado em https //avasus ufrn
br/local/avasplugin/cursos/curso php"id=44
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ou http //'www unasus gov br/politica de saude
Ight

o Desenvolvimento da pesquisa 'Analise do
acesso e da qualidade da atencdo Integral a
saude da populagcdo LGBT no SUS", em
parceria com a UnB (Coordenagdo Executiva)
e pesquisadores de diversos estados Suas
atividades podem ser acompanhadas em http
//wwvj nesp unb br/saudelgbt

o Desenvolvimento do Observatorio de Saude
LGBT, em parceria com a UnB. Acesse o
portal do Observatorio em http //www nesp
unb br/saudelgbt

Necessidades e Especificidades em Saude da
Populacio LGBT

Compreender a determinag¢do social no dindmico
processo saude doenga das pessoas e coletividades
requer admitiv que a exclusdo social decorrente do
desemprego, da falta de acesso a moradia e a
alimentagdo digna, bem como da dificuldade de acesso
a educagcdo saude, lazer, cultura interferem,
diretamente, na qualidade de vida e de saude. Requer
também o reconhecimento de que todas as formas de
discriminacdo como no caso das LGBTfobias, que
compreendem  lesbofobia,  gayfobia,  bifobia,
travestifobia e transfobia devem ser consideradas na
determinacdo social de sofrimento e de doenga.
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E preciso compreender, por outro lado, que estas
formas de preconceito ndo ocorrem de maneira isolada
das outras formas de discrimina¢do social. Ao
contrario, elas caminham lado a lado e se reforcam
pelos preconceitos do machismo, do racismo e da
misoginia. A discriminag¢do e o preconceito também
contribuem para exclusdo social das populacoes que
vivem a condicdo do isolamento territorial, como no
caso dos que vivem no campo, na floresta, nos
quilombos, nas ruas ou em nomadismo, como o povo
Rom (os assim chamados ciganos).

Principais determinantes de saude para a populagdo
LGBT

o Jioléncia fisica psicologica e sexual,

o  Falta de informagoes corretas e com linguagem
adequada,

o Referéncias/elos familiares fragilizados,

o Crengas e posturas moralistas que ndo
reconhecem a diversidade, os direitos sexuais e
direitos reprodutivos,

o Falta de compreensdo e reconhecimento das
vulnerabilidades especificas dessa populagdo,

e Ndo respeito a importancia e ao uso do nome
social,

o Comportamentos LGBTfobicos nos servigosde
saude e entre seus profissionais. Tematicas
relacionadas a diversidade sexual ndo fazem
parte da formagdo académica e profissional da
maioria dos profissionais de saude.
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Principais avangos da PNSILGBT

1- Processo Transexualizador no SUS
Entre 2016 e 2018 a rede de servicos habilitados
no Processo Transexualizador foi ampliada,

passando de 5 para 10 servigos:

e HC da UFPE em Recife/PE - servico
ambulatorial e cirurgico

o HC da UFG, em Goidnia/GO - servico
ambulatorial e cirurgico

e HC da UFU, em Uberlandia/MG - servico
ambulatorial

e HU da UERJ, no Rio de Janeiro/RJ - servico
ambulatorial e cirurgico

e [EDE, no Rio de Janeiro/RJ - servico
ambulatorial

e HC da USP, em Sdo Paulo/SP - servico
ambulatorial e cirurgico

o CRT de DST/Aids, em Sdo Paulo/SP - servico
ambulatorial

o HUCAM da UFES, em Vitoria/ES - servico
ambulatorial

o  Ambulatorio do CPATT, em Curitiba/PR -
servico ambulatorial

o HC da UFRGS, em Porto Alegre/RS- servico
ambulatorial e cirurgico

Estdo em processo de credenciamento habilitacdo pelo
Ministério da Saude conforme a nova Portaria (Portaria
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MS n"2 803 de 2013), servigos das seguintes localidades
Jodo Pessoa/PB e Salvador/BA

o Adinda em 2017 foi realizada a Oficina
"Processo Transexualizador no SUS Avancos e
Desafios-formagdo temAtica para gestores e
profissionais de saude”,com o objetivo de
apresentar subsidios para a constru¢do do
atendimento integral no Processo
Transexualizador no SUS, a partir da
interlocucdo com a rede de servicos
ambulatoriais e hospitalares.

2- Promogdo e vigildncia em Saude, FEducagdo
permanente e educagdo popularem saude com foco
na populacaoLGBT e Mobilizagdo, articulagdo,
participagdo e controlesocial

o Oferta do Modulo de Educagdo a Distincia
(EaD) sobre a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, voltado para profissionais de
saide do Sistema Unico de Saide (SUS),
especialmente os que atuam na Atengdo Basica
e ofertado pela Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saiide (UNA-SUS) e pela plataforma
AVASUS Total de capacitados de 2015 a 2017
17 972. O curso e auto instrucionai, ofertado na
plataforma AVASUS, possui 45h de duragdo e
ha certifica¢do para os concluintes.

3- Pesquisa Proadi-SUS
o FEm2018, a proposta de Pesquisa "SAUDE

PATRIA AMADA

MULHER. DA FAMILIA £ BRASIL

DOS DIREITOS HUMANOS GOVERNO FEDERAL




ASSESSORIA ESPECIAL DE
ASSUNTOS INTERNACIONAIS

TRANS Qualidade e seguranga na atengdo e
cuidado a saude de travestis e transexuais"
apresentada pela SGEP foi aprovada no ambito
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (Proadi SUS) R$ 10
milhoes serdo destinados a execugdo do projeto.
A pesquisa sera realizada pelo Hospital
Israelita Albert Einstein no triénio 2018-2020 e
tem como objetivo mapear, avaliar e
sistematizar informagoes sobre os
procedimentos cirurgicos, a hormonioterapia
no Processo Transexualizador e ao bloqueio da
puberdade, com vistas a abordar aspectos
praticos do processo de transi¢do de género e
seus reflexos e impactos na saude fisica e mental
dos usudrios, em especial em relagdo a doengas
prevalentes por condigoes biologicas ou
determinacoes sociais em recortes
populacionais especificos.
4- PDCT da hormonioterapia

e O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas-
PCDT para a hormonioterapia no Processo
Transexualizador esta em fase de elaboragdo
pela instituicdo executora.

Processo transexualizador no SUS

Instituido pelas Portarias N° 1 707 e N° 457 de agosto
de 2008 e ampliado pela Portaria N° 2 803, de 19 de
novembro de 2013, o Processo Transexualizador
realizado pelo SUS garante o atendimento integral de
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saude a pessoas trans, incluindo acolhimento e acesso
com respeito aos servigos do SUS, desde o uso do nome
social, passando pelo acesso a hormonioterapia, até a
cirurgia de adequagdo do corpo biologico a identidade
de género e social.

A linha de cuidado da atencdo aos usuarios e usudrias
com demanda para a realizag¢do das agoes no Processo
Transexualizador e estruturada pelos seguintes
componentes.

1. Atengdo Bdsica e o componente da Rede de Atengdo
a Saude (RAS) responsavel pela coordenacgdo do
cuidado e por realizar a aten¢do continua da
populagcdo que esta sob sua responsabilidade,
adstrita além de ser a porta de entrada prioritaria
do(a) usuario(a) na rede.

1.1. As Unidades Basicas de Saude devem realizar
o acolhimento, o cuidado, o acompanhamento
e, quando necessario, conforme identifica¢do
previa de suas demandas o encaminhamento
aos servigos especializados no Processo
Transexualizador (Atengdo Especializada).

2. Atengdo Especializada e um conjunto de diversos
pontos de atengdo com diferentes densidades
tecnologicas para a realizagdo de agoes e servigos
de wurgéncia, ambulatorial especializado e
hospitalar, apoiando e complementando os servigos
da atengdo basica de forma resolutiva e em tempo
oportuno.

2.1. Os servicos especializados no Processo
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Transexualizador (Aten¢do  Especializada)
devem realizar o acolhimento, o cuidado, o
acompanhamento dos(as) usuarios(as) com
demanda no Processo Transexualizador, para
realizagdo de procedimentos ambulatoriais
e/ou cirurgicos, contemplados pela Portaria N
2 803, de 19 de novembro de 2013.

O componente da Ateng¢do Especializada no Processo
Transexualizador inclui as seguintes modalidades:

o Ambulatorial acompanhamento clinico,
hormonioterapia e, quando for o caso,
acompanhamento pré e pos-operatorio.

e Hospitalar  realizacdo de  cirurgias e
acompanhamento pre e pos-operatorio.

E possivel habilitar servicos somente em uma
modalidade ou em ambas. Os servicos podem ser
definidos conforme critérios dos gestores locais, ndo
havendo mais a exigéncia para habilitagdo de que sejam
implantados somente em hospitais universitarios.

Unidades habilitadas

O SUS conta com nove servigos habilitados pelo
Ministério da Saude no Processo Transexualizador
Desses, cinco realizam atendimento ambulatorial e
cirurgico, e outros quatro realizam atendimento apenas
ambulatorial.
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Servigos do Processo Transexualizador com
ambulatorial e cirurgico:

Servico

Telefone

Servigo do Processo Transexualizador do
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC UFPE)

Av Professor Moraes Rego S/N Cidade
Universitana Recife/PE CEP 50740 900

813031 3831

Servico do Processo Transexualizador do

Primeira Averida S/N QD 68 area 1, Setor

Hospital das Cinicas da Universidade Leste Universitano  Goiania/GO CEP 629971 8552
Federal de Goias (HC UFG) 74605 050
Unidade de Urologia Reconstrutora
Av 28 de setembro n® 77 58 andar Bairro
Genital do Hospital Universitano Pedro 212705 4129
Ernesto da Universidade Estadual do Rio m lsabel Riode Janewro/R) CEP 20550
de Janeiro (HUPE UER))
Servigo do Processo Transexualizador do
Hospital de Clinicas da Faculdade de 2:;3;3;' ::\r:;::::!:g; gp!ss 11 2661 8111
Medicina da Unwversidade de Sdo Paulo 05403 000
(HC FMUSP)
Programa de Identidade de Genero
(PROTIG) do Hospital de Cimcas de | o Ramiro Barcelos ne2350 largo | (0 o

Porto Alegre da Universidade Federal do
fio Grande do Sul (HC UFRGS)

CEP 90035 903

Eduardo Faraco Santana Porto Alegre/RS

Servico do Processo Transexualizador com
atendimento apenas ambulatorial:
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Centro Regional de Especialidades (CRE)
Metropolitano

Cuntiba/PR CEP 80010 180

Servigo Enderego Telefone
:mhui:tnrl: de Saude I:te:ral d: 4 Av Para n21720 Umuarama 343254 1914
ravestis e Transexuais do Hospital das Uberlandia/MG CEP 38405 320
Clinicas de Uberlandia
rr:thﬂ::n;;:eﬂ;?:::;:::w do Rua Moncorvo Filho n® 90 Centro Rio de 212332 7159
e L Janeiro/RI CEP 20211 340
Endocrinologa (EDE)
Ambulatonio de Saude Integral para
Travestis e Transexuals do Centro de Rua Santa Cruz n® 81 Vila Manana Sdo 115087 9984
Referencia e Treinamento (CRT) em Paulo/SP CEP 04121 000
DST/AIDS de Santa Cruz
Centro de Pesquisa e Atendimento para
1]
Travestis @ Transexuais (CPATT) do Rua Bardio do Rio Branco n€465 Centro 413304 7567

Aléem dos nove servigos habilitado pelo Ministerio da
Saude, existem também na rede de saude publica
servicos ambulatoriais destinados ao atendimento de
travestis e transexuais criados por iniciativa da gestdo
local ou dos proprios estabelecimentos de satuide mas
que ainda nao sao habilitados:
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Transexuais do Hospital Unversitanio Mara
Anarecida Pecirassian (HUMAP)

Uriversitaria Vil Ipranga Campo
Grande/MS CEP 79080 190

Ambultorotransexaluador da Undade de | Tv Magno de Araujo Passagem sabe 91 3244 5364

Referencia Especialitada em Doangas Telegrafo Sem Fio SN Belem/PA CEP

Infecciosas  Parastanas Especials 6113 240

(UREDIPE)

Arobulatorio para travestise transexuaisdo | Av Dom Pedro I 0* 1826 BarodaTome | 833218 5416

Hospita Clementino Fraga Jolo Pessoa/PB CEP 58 040 903

Arnbulatorio do Centro Estadual Rua Comendador Jose Alves Ferreira n? 240 | 713116 8867

Especialnads e Diagnesteo Assstencae | Garca Savador/BA CEP 40100 160

Pasquisa (CEDAP)

Ambulatorio Trans do Hosptal Unerstano | Rua Laudelino Frere n® 18 Galen Comercal | 79 3631 7076

da Universidade Feceral de Sergpe Campus | Jose Augusto Viera 2° andar Centro

Lagarto Clnica Escola de Fonoaudiologn | Lagart/SE CEP 49400 000

Rmbulatono de Saude de Homens Transda | Rua Visconde de Mamanguape SN §13182 7700

Centro Integrado de Saude Amauryde | Encruaihada Recrfe/PE CEP 52030 000

Miedeiros (CISAM) da Universidade de

Penambuce (UPE)

Ambuletorio de Saude Trans co Hospitalde | Rua Vicente Nobre Macedo $/N Messegana | 85 3101 4332/

Saud Mental Profegsor Frata Prnto Fortalara/CE CEP 60841 110 1318

Ambulston TransDF osptal Do Entrequadra S08/509 Sul Asa ul | 613242 5407
Brasiia/OF CEP 76200 050 |

| Ambulatorio de Transexualidade do Hospital | Av Achanguera n° 647 Setor Oeste 62 3200 9800

(ieralde Goramia Alberto Rassi {HG6) Gotania/G0 CEP 74110 010

Ambulatano de Saude de Travests ¢ Ay Serdor Flnto Muller 10365 Cidade | 673345 3138
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Program Transexualzador do Av Mal Campos 021355 Santa | 273335 7155
Hospital Universitario Cassiano Cechia Vitona/ts CEP 29043 260
Antanio de Moraes (HUCAM)
Ambulatorio Transdisciphnar de | Av Rebougas n® 381 Jardm 113864 1781 | 1661 6576
Identidade de Genero e Orientacdo | Paulista S Paulo/Sp CEP 05401
Sexual (AMTIGOS) do Institutode | 000
Psiquiatria do Hospal das Clinicas
da Unersidade de S3o Paulo
(IPg/HC LP)
Ambulatoria do Nucleo de Estudos | Rua Napoledo de Barros n° 859
Pesquisa Extensdo e Assistenciaa | Vila Clementino Sdo Paulo/SP CEP
Pessoa Trans Professor Roberto | 04024 002
Farina da UNIFESP
Ambulatorio de Estudas em Av Banderrantes n® 3900 HCAP 12 | 163602 1000
Sexualidade Humana (AESH) do | andar Campus Uniersitario
Hospital das Clinicas da Riberrdo Preto/SP CEP 14049 900
Unwersidade de Sio Paulo Campus
Ribeirda Preto
Ambulatorio Municipal de Saude | Rua Rasana n® 1503 Vila Mareira | 173216 9781/ 3135 6667
Integral de Traveshis & Transexuais | S0 Jose do Rio Preto/SP CEP
15030 560
Mencioa saude detravestise | Rua Albuguerque Lins n® 40 Santa | 113975 5675
transexuais na Mencio Basicade | Ceaba S3oPaulofSP CEP 01230
Sio Paulo 000
Ambulatorio para pessoas travestis | Rua lodo Pachecoda Costa 255 | 483232 0630
transextials transgenero do Centro | Lagoa da Conceigio
de Saude da Lagoa Flonanopols/SC CEP 88010 102

Ainda que tais servigos tenham formatos diversos e
ainda ndo estejam disponiveis em todas as regioes do
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pais, eles tém como caracteristica comum a atengdo
multiprofissional e trabalham articulados aos servigos
de referéncia do Processo Transexualizador.

As cirurgias de redesignagdo sexual sdo esterilizantes e
cabe ao profissional de saude esclarecer aqueles(as)
que desejam submeter se a cirurgia, acerca deste efeito
bem como, na medida do possivel informar quanto aos
recursos disponiveis para conserva¢do de ovulos ou
esperma, caso seja da vontade do(a) usuario(a) faze-lo
com vistas a reprodugdo assistida Isto deve ocorrer
porque as pessoas transexuais devem ter seus direitos
reprodutivos respeitados.

Normativas sobre a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT

e Portaria GM/MS N° 2 836 de dezembro de
2011, que institui a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT A Politica considera a
orientagdo sexual e a identidade de genero
como determinantes sociais da saude e visa a
eliminagdo das iniquidades e desigualdades em
saude dessa  populagdo,  estabelecendo
diretrizes, agdes e estratégias de formagdo e
capacitagdo dos/das profissionais de saude,
difusdo de informagoes pertinentes ao acesso, a
qualidade da ateng¢do a saude de mulheres
lésbicas, bissexuais e transexuais;

e Resolugcdo CIT N° 2, de 6 de dezembro de 2011
- estabelece estratégias e agdes que orientam o
IPlano Operativo da Politica Nacional de Saude
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Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestise
transexuais, nodmbitodoSistema Unico de
Saude(SUS)

o Resolucdo CIT ns 26, de 27 de outubro de 2017
dispoe sobre o Il Plano Operativo (2017 2019)
da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas  Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude
Integral LGBT) no ambito do Sistema Unico de
Saude

Comité Técnico de Saude Integral LGBT

e Portaria GM/MS n” 2 837, de 1- de dezembro
de 2011, que redefine o Comité Tecnico de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Comité Técnico
LGBIT);

e Portaria GM/MS n 598, de 21 de maio de 2015
que que aprova o Regimento Interno do Comité
Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais.

Processo Transexualizador no SUS

e Portaria GM/MS N° 1707, de 18 de agosto de
2008 - institui Diretrizes Nacionais para o
Processo Transexualizador no Sistema Unico
de Saude - SUS,

o Portaria SAS/MS N° 457, de 19 de agosto de
2008 -  Regulamenta¢do do  Processo
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Transexualizador no dmbito do Sistema Unico
de saude - SUS,

e Portaria N°2 803, de 19 de novembro de 2013 -
Redefine e amplia o Processo Transexualizador
realizado pelo SUS, garantindo o atendimento
integral de saude a pessoas trans, incluindo
acolhimento e acesso com respeito aos servigos
do SUS, desde o uso do nome social, passando
pelo acesso a hormonioterapia, ate a cirurgia
de adequagdo do corpo biologico a identidade
de género e social.

Nome Social

e Portaria N°1 820, de 13 de agosto de 2009, que
dispoe sobre os direitos e deveres dos usuarios
da saude, e publicacdo Carta dos Direitos dos
Usudrios da Saude, que dispoe sobre os direitos
e deveres dos usuarios da saude, entre eles o
direito ao uso do nome social,

o Nota Técnica DATASUS ns 18/2014, que
informa sobre o preenchimento do campo nome
social e a impressdo do Cartdo Nacional de
Saude - CNS,

o  Decreto N°8 727, de 28 de abril de 2016 que
dispoe sobre o uso do nome social e o
reconhecimento da identidade de género de
pessoas travestis e transexuais no ambito da
administragdo  publica  federal  direta,
autdrquica e fundacional,

o Alteragdo da ficha de notificagcdo de violéncias
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interpessoais e autoprovocadas do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan)
A partir da versdo 5 O do Sinan de outubro de
2014, essa ficha conta com campos para
preenchimento do nome social (quando houver),
identidade de género e orientagdo sexual da
pessoa que foi agredida Também foi
incorporado um campo para identificagdo da
violéncia por motivagdo
homo/lesbo/bi/transfobica Mais informagées
sobre o SINAN em http //portalsinan satde gov
br/violencia interpessoal autoprovocada

IGUALDADE E NAO-DISCRIMINACAO

ACESSO A INFORMACAO PUBLICA E PARTICIPACAO

- Percentual de prestadores de saude com - Percentual de criancas nascidas com malformacoes
protocolos de confidencialidade da fetais causadas por consumo de alcool e outro tipo de
informacao sobre saude. drogas.

Esta informagdo ndo estd disponivel. Esta informagdo ndo estd disponivel.

ACESSO A JUSTICA

- Existéncia de escritorios publicos de - Nimero de decisdes judiciais que deram

mediacdo ou conciliacio para resolver lugar a garantias em satide em geral e em
questdes relacionadas a saude. casos especificos (saude sexual e reprodutiva,

pessoas com HIV/AIDS, dentre outras).
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Disponivel em anexo 1: Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos sdo
Direitos Humanos ja reconhecidos em leis nacionais
e documentos internacionais. Os direitos, a saude
sexual e a saude reprodutiva sdo conceitos que
representam uma conquista historica, fruto da luta
pela cidadania e pelos Direitos Humanos.

Por direitos sexuais, entendemos:

e O direito de viver e expressar livremente a
sexualidade sem violéncia, discnmmacodes e
imposigoes, e com total respeito pelo corpo
do(a) parceiro(a);

e Odireito de escolher o(a) parceiro(a) sexual;

e O direito de viver plenamente a sexualidade
sem medo, vergonha, culpa e falsas crengas;

e O  direito de viver a sexualidade,
independentemente de estado civil, idade ou
condigdo fisica;

e O direito de escolher se quer ou ndo quer ter
relacdo sexual;

e O direito de expressar livremente sua
orientagdo  sexual  (heterossexualidade,
homossexualidade, bissexualidade);

o O  direito de ter relacio sexual,
independentemente da reprodugdo,

e O direito ao sexo seguro para prevengdo da
gravidez e de infecgoes sexualmente
transmissiveis (IST) e AIDS;
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e O direito a servigos de saude que garantam
privacidade, sigilo e um atendimento de
qualidade, sem discrimina¢do,

e Odireito a informagdo e a educagdo sexual e
reprodutiva.

Ja os direitos reprodutivos compreendem:

o O direito das pessoas decidirem, de forma
livre e responsavel, se querem ou ndo ter
filhos, quantos filhos desejam ter e em que
momento de suas vidas;

o O direito de acesso a informagdes, meios,
métodos e técnicas para ter ou ndo ter filhos;

o O direito de exercer a sexualidade e a
reprodugdo livre de discriminagdo, imposi¢do
e violéncia.

No acompanhamento das mulheres e homens idosos,
adultos, jovens e adolescentes, é essencial garantir
seus direitos sexuais e seus direitos reprodutivos,
respeitando sua autonomia e suas escolhas,
considerando-as nas decisoes e cuidados que afetam a
sua saude, de modo que as escolhas sejam realizadas
de maneira informada e as decisoes de maneira
conjunta.

Nesse contexto, com base nos marcos referenciais
internacionais e nacionais, o Ministério da Saude tem
atuado na formulagdo de politicas publicas para o

fortalecimento e qualificagdo da ateng¢do a saude de
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populacoes estratégicas e com maior vulnerabilidade
social. Isso significa que abarca distintos segmentos
populacionais, inclusive aqueles que vivenciam
situagoes de vulnerabilidades e que interseccionam
com aspectos importantes da Saude Sexual e
Reprodutiva, tais como lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, pessoas que exercem a
prostituicdo e pessoas que vivem com HIV/AIDS,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, adolescentes
e jovens.

A universalidade do direito a saude como garantia de
acesso aos servigos de qualidade, na promogao,
prote¢do, e recuperagdo da saude para todos,
preconizado no Sistema Unico de Saide, une-se a
prioridade de criancas e adolescentes, determinada
pela Constituicdo Federal e pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (1990), na formulagdo de politicas
publicas que os(as) protejam e garantam os seus
direitos atendendo-os(as) em suas especificidades
contribuindo para um desenvolvimento harmonioso e
saudavel.

A garantia para os e as adolescentes dos Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos como Direitos
Humanos indica a importincia da aceitagdo da
individualidade e da autonomia desse segmento
populacional, estimulando-os(as) a assumir a
responsabilidade com sua propria saude.

Assim, ¢ fundamental reconhecer que os direitos

sexuais e os direitos reprodutivos sdo universais - a
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pratica sexual e o exercicio da maternidade e da
paternidade sdo direitos que devem ser garantidos pelo
Estado.

Em ambito internacional, o Brasil e signatario da
Declaragdo e Plataforma de A¢do da 1V Conferéncia
Mundial Sobre a Mulher (Pequim, 1995), cujos
objetivos estratégicos na drea da saude englobam a
promogdo e protecdo dos direitos das mulheres e o
acesso d servicos de atenc¢do primdria e atendimento a
saude sexual e saude reprodutiva de qualidade.

No ambito nacional, a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), de 2004, tem
como objetivos estimular a implantagdo e
implementa¢do da assisténcia em planejamento
familiar, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no dmbito da atengdo integral a saude",
por meio da ampliacdo e qualificacdo da atengdo,
garantia da oferta de métodos contraceptivos,
amplia¢do do acesso as informagdes sobre as opgoes
de métodos anticoncepcionais e estimulacdo da
participac¢do e inclusdo de homens e adolescentes nas
agoes de planejamento reprodutivo.

Também no ambito nacional, dentre os objetivos da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) de 2009 esta '"estimular a
implantagdo e implementacdo da assisténcia em saude
sexual e reprodutiva, no ambito da atengdo integral a
saude", por meio da ampliagdo e qualificagdo da

ateng¢do ao planejamento reprodutivo masculino,
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inclusive a assisténcia a infertilidade, estimulagdo da
participacdo e inclusdo do homem nas agoes de
planejamento de sua vida sexual e reprodutiva,
enfocando inclusive a paternidade responsavel,
promog¢do da prevengcdo e o controle das infecg¢oes
sexualmente transmissiveis e da infec¢do pelo HIV,
incentivo do uso de preservativo como medida de dupla
protecdo da gravidez ndo planejada e das IST/AIDS,
entre outros.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI/2006), em consondncia com as convengoes e
planos internacionais para o envelhecimento,
considera entre as suas diretrizes a importancia de
agoes em saude para a informagdo e promogdo do sexo
seguro. Destaca-se que Plano de Agdo Internacional
para o Envelhecimento (Plano de Madri, 2002) aponta
que o idoso tem pleno direito de contar com acesso a
assisténcia preventiva e curativa, incluida a
reabilitagcdo e os servigos de saude sexual. O fomento
de politicas publicas sobre saude sexual e reprodutiva
das pessoas idosas também é previsto na Convengdo
Interamericana sobre Protecdo dos Direitos Humanos
das Pessoas ldosas.

Em 2008, e incorporada a legislagdo brasileira a
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, promulgada através do Decreto n° 6
949/2009, ratificando-a com equivaléncia de emenda
constitucional, valorizando assim a atuag¢do conjunta

entre sociedade civil e governo em um esforco
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democratico e possivel para garantia da equiparagdo
de oportunidades entre pessoas com e sem deficiéncia
em todo o territorio nacional (CDPD, 2011).

Nesse sentido, destaca-se o reconhecimento das
pessoas com deficiéncia em gozar o direito do estado
de saude mais elevado possivel, sem discriminagdo.
Além de garantir o acesso a servicos de saude e
programas de atengdo a saude na drea de saude sexual
e reprodutiva, a fim de promover direitos sexuais e
reprodutivos de homens e mulheres com deficiéncia
e/ou mobilidade reduzida.

Dentre os direitos previstos na Lei Brasileira de
Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, n° 13 146/2015,
destaca-se que toda pessoa com deficiéncia tem direito
de exercer seus direitos sexuais e reprodutivos, o
direito de decidir sobre o numero de filhos e de ter
acesso a informagoes adequadas sobre reproducdo e
planejamento familiar, conservar sua fertilidade,
sendo vedada a esterilizagdo compulsoria, sem
discriminagao e em Igualdade de oportunidades.

- Politicas de capacitacio de juizes e
advogados em matéria de direito a saude.
Cobertura tematica e alcance.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

MINISTERIO DA
MULHER, DA FAMILIA E
DOS DIREITOS HUMANOS

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERNO FEDERAL




ASSESSORIA ESPECIAL DE
ASSUNTOS INTERNACIONAIS

SINAIS DE PROGRESSO

Caracteristicas e cobertura dos meios que
difundem informacao as pessoas sobre seus
direitos em relacio a satide, em particular, na
populacio indigena.

Em relagio as agoes desenvolvidas pelo
Departamento  de  Ouvidora-geral do  SUS
(DOGES/SGEP/MS), com destaque ao "indicador TV
caracteristicas e cobertura dos meios que difundem
informagoes as pessoas sobre seus direitos em
relagdo a saude, em particular, na populagdo
indigena" (DOGES), o Departamento de Ouvidora-
geral do SUS juntamente com as Ouvidorias dos
Municipios e Estados(rede do Sistema Nacional de
Ouvidorias do SUS), atuam com agoes para o
fomento a participacdo social, para a disseminag¢do
de informagdes em saude e para a mediacdo entre as
necessidades do usudrio e o Sistema Unico de Saiide.
Atualmente existem 1815 ouvidorias catalogadas
pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS,
dentre as quais 848 acessam o sistema Ouvidor SUS
em nivel I. Em 2016 foram implantadas Ouvidorias
em 5 Distritos Sanitdrios Especiais Indigena (DSEI),
em projeto piloto no Brasil (respeitando a perspectiva
de uma implantagdo por regido).

Em maio de 2018, encerrou-se capacitagdo para os
34 DSEI existentes no pais, com vistas a implantagdo
de Ouvidoria do SUS e acesso ao Sistema Ouvidor
SUS para esses servigos, em ateng¢do a populagdo
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indigena atendida por essas localidades e ao
principio da universalidade do Sistema Unico de
Saude.

Todas as ouvidorias de nivel I tem a prerrogativa de
disseminar as informagoes de saude para os cidaddos
brasileiros, tanto pelos canais como o Disque Saude
136, quanto pelas demais formas de acesso aos
servigos de Ouvidoria do SUS. O Departamento de
Ouvidora-geral do SUS, (DOGES), trabalha com os
estados e os municipios brasileiros para a construgdo
de uma gestdo participativa mais efetiva, respeitando
a autonomia dos entes federados, priorizando os
principios e as diretrizes do SUS e constituindo-se em
instrumento garantidor da democratizagdo e da
ampliagdo dos direitos do cidadao.

O Departamento de Ouvidora-geral do SUS também
¢é responsavel pela coordenagdo das agoes voltadas a
LAI (Lei de Acesso a Informagdo) por meio do
Servigo de Informacgdo ao Cidaddo. A Lei de Acesso
a Informagdo regulamenta o direito de acesso a
informagdo publica previsto na Constitui¢do Federal
de 1988.

DIREITO A SEGURIDADE SOCIAL
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ESTRUTURAIS PROCESSOS RESULTADOS

RECEPCAO DO DIREITO

- Percentual da populacio segurada por
sistemas contributivos por nivel educacional.

Protegdo previdencidria de pessoas ocupadas por | _ Taxa da populagio economicamente ativa por nivel
] / —_— 0 . 0 .
escolaridade, Brasil - 2017 (%) educacional e quantidade de ingresso.
Deatoradc | 8 4
Mestrado 93 4%
Fpeciiah i I—— s Elaborado a partir de dados da Pesquisa Nacional por
Superior - graduagia 26,8%
ETETPRE RPN ————————— Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua de 2017, o

Educagdo dejovens e aduitos (E1A) o0 supletiv do2* ran e ——— 70,1%
Antigo cientifico, clissico, stc. (médio 2°cicl) GGG 69,87

Antgo ginizo (mésio I cic) I 68.2% populagdo economicamente ativa (VD4001) por anos de

Antigo primrio (elementer) IEENG————— (3.2%

primeiro grdfico abaixo apresenta a porcentagem da

Repardo asizo fendimamtol o do 1* g M 57.6% estudo (VD3002).
Educagdo de jovens e adultos (E14) ou supletive do 1"z - 52.8%
i i Brasil: Populacdo 14-79 na Forga de Trabalho, por anos de
Pre-escol: [N 43.9%
estudo (2017)

Classe de alfsbetizagio -CA i 43.2%
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Percentual de protegio

Fonte: PNAD Continua/TBGE — 2017 / Elaboracdo: SPREV/MECO
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- Percentual da populacio coberta por
sistemas nao contributivos por nivel
educacional.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

- Percentual de adultos maiores de 65 anos
atendidos por programas de atencao a
velhice por nivel educacional.

Esta informagdo ndo esta disponivel.
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Fonte: PNAD Continua/TBGE — 2017 / Elaboragdo: SPREV/MECON.

- Percentual da populac¢io segurada por um regime por

quantidade de ingresso.

Os dados solicitados sdo divulgados anualmente em dominio

publico como parte dos Informes de Previdéncia Social,

disponiveis no endereco eletronico https.//bit.ly/2DGGDXX.

Os artigos com a informagdo sdo intitulados “Artigo.: Evolugdo

da prote¢do previdenciaria no Brasil”. Esses artigos sdo

atualizados anualmente apos a divulgacdo da Pesquisa

Nacional por Amostra de Domicilios Continua — PNAD
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Continua, o que ocorre entre abril e maio de cada ano.

Panorama de protecdo previdencidria da populagdo  ocupada
com a idade entre 16 e 59 anos (83,1 milhoes), Brasil — 2017.

SOCAIMENTE. SOCIALMENTE
DESPROTEGIDOS PROTEGIDOS
24,2 millides 29,1%) 58,9 milhdes 70,9%)
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Fonte: PNAD Continua/IBGE - 2017 / Elaboragéo: SPREV/MECON.
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- Numero de afiliados cotistas ao sistema de pensdes por
quantidade de ingresso.

SOCIALMENTE
DESPROTEGIDOS! PROTEGIDOS

24,2 milbies (29,1%) 58,9 milhdes [70,9%)

Fate: M ks PAD Cortiod 1017/

oo SRENIME

Mol

. d J M3 PAD Contines exsas w atodertaam
NAD CONTRBUINTES =
1 mithites 1 ¥ pch 906. 195 desgkegidos com sencimanic
nandy

Fonte: PNAD Continua/TBGE - 2017 / Elaboracio: SPREV/MECON.

CONTEXTO FINANCEIRO BASICO E COMPROMISSOS ORCAMENTARIOS

- Formas de financiamento do sistema de - Mecanismos para calcular a diferenga
seguridade social: i) percentual de aportes salarial ent;‘e.thmgens € n~1ulheres para
a cargo dos empregadores e ii) percentual clertos de pensoes.

a cargo dos trabalhadores formais; iii)

percentual de financiamento do Estado. A demanda é de dificil compreensdo. Em 2018, a

pensionista ou aposentada média do sexo
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As principais contribuigoes sociais
previdenciarias devidas pelos “empregados” e
pelos “demais trabalhadores formais” para o
financiamento  do  Regime  Geral de
Previdéncdia Social (RGPS) estdo sintetizadas

na tabela abaixo.

Fontes de financiamento de RGPS: segurados

obrigatorios.

Fundamentacio

Jesal

Espéce de

i Aliguota e ase de cdeul

Contruigdesprevidenciris dos sequradosobrigariosdo RGPS

feminino recebia beneficio de R$ 1.600,02,
enquanto o do sexo masculino recebia R$
1.867,77, segundo a PNAD. Ja no Regime Geral
de Previdéncia Social o valor médio da
aposentadoria ou pensdo paga a pessoas do sexo
feminino em dezembro de 2018 foi R$ 1154,21,
contra RS 1468,62 pagos a pessoas do sexo
masculino. Vale ressaltar que, como mulheres
respondem por mais de 58% dos beneficios
previdenciarios emitidos pelo RGPS, o gasto
anual com beneficios de aposentadoria e pensdo
pagos a mulheres naquele regime é
significativamente maior do que o pago a homens

(R$ 248, 1 bilhées contra R$ 219,6 bilhdes).

MINISTERIO DA
MULHER, DA FAMILIA E
DOS DIREITOS HUMANOS

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERNO FEDERAL




ASSESSORIA ESPECIAL DE
ASSUNTOS INTERNACIONAIS

Fmpresado  Aliquota progressiva de §, 9 ou 1%, Ar 195,17,
incidentes de acordo com o saldrio de da Constituigho.
contribuico, de forma ndo cumulativa,

Trabalhador avulso - espettdos os ltes o ¢ méimo.
At 20dalein’

Empregado 82121991
doméstico ~ * Obs. De acordo com a Portavia do
Mvisterio da Econamiz - MECON 2§,
e 15 dejmeivo de 2010: apartivde 1°de At 4 daLCr’
janeirode 2019, 0 salirio debeneficio e 130015,
salario de contribuigfio ndo poderdo ser

inferiores a RS 998,00, nem superiores a
RS$583041.

Contrbuinte ~~ Regra geral: aliquota de 20% incidente At 193,12,
idividual ~ sobre o respectivo salirio de contribuico. da Consituigho.

Que presta servigo a pessoa juridica: 11% Ant 201, §§ 12 ¢
incideate sobre o respectivo saldrio de 13, da
confribuicio. Constituicio.

Plano  Simplificado,  contrbuinte Ar 21 §2° 111
indrvidual que trabalhe por conta propria, “a”, da Let o’
sem relacdo de trabalho com empresa ou §.212/1991.
equiparado (no caso de opgio pela
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exclosio do dierio a0 beneficio de

apasentadoria por tempo decontribuigio): 4 49 04 o
11% incidente sobee o Limite minimo : e P
mensal do salario de contribuicdo (saldrio- %L,
minimo).

Microempreendedor Indrvidual - MEI (no
caso de opedo pela exclusdo do diretto ao
beneficio de aposentadorsa por tempo de
contrtbutcdo): 3% incidente sobre o limite
minimo mensal do salario dz contribuicho
(salario-mitimo).

Seauradoespecial 1% sobre o valor da receita bruta Art 195 88" da

provensente da  comercializacho da Comstituich.

produgi;

At B3 dalens’
0.1% sobee o toial da recetta brta $2L21901.
proveniente da  comercializacho  da
produho, para  finenciamento  das

prestacies por acidents do trabelho.
Com

relagdo a participagio do Estado no
financiamento do RGPS, a contribui¢cdo da
Unido ¢ constituida de recursos adicionais do
Org¢amento Fiscal, fixados obrigatoriamente na

lei orcamentaria anual. Além disso, a Unido,
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por meio do Tesouro Nacional, é responsadvel
pela cobertura de insuficiéncias financeiras
(déficits) do Org¢amento da Seguridade Social,
inclusive quando decorrentes do pagamento de
beneficios do RGPS, com fundamento no caput
do art. 195 da Constituicdo e no art. 18 da Lei
n?8.212/1991, Lei de Custeio e Organizagdo da
Seguridade Social.

- Percentual da administracao do sistema

outorgado a empresas privadas

De forma ampla, o termo “Previdéncia”
compreende diversos planos de previdéncia,
basicos e complementares, os quais se
organizam em distintos regimes. A Constitui¢do
trata da previdéncia nos seguintes artigos:

*  Regime de Previdéncia dos
Servidores Publicos: art. 40;
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*  Regime Geral de Previdéncia
Social — RGPS: arts. 194; 195 e
201; e

*  Regime de Previdéncia
Complementar — RPC: arts. 202.
No Brasil, o sistema publico ou plano basico de

Previdéncia Social é o Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), destinado a
prote¢do aos trabalhadores em geral, tanto no
ambito urbano quanto rural, na medida em que
todo aquele que exerce atividade remunerada é
automaticamente filiado ao RGPS, exceto se
integrante de Regime Proprio de Previdéncia
Social — RPPS ou amparado por acordo
internacional. Permite-se, ainda, a filiacdo ao
RGPS na qualidade de segurado facultativo
daqueles que ndo exercem  atividade

remunerada.

O Ministério da Economia é responsavel pelas
politicas previdenciarias do RGPS, mediante a
atuagdo da Secretaria Especial de Previdéncia

e Trabalho. Ademais, a operacionalizagdo dos
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beneficios da Previdéncia Social é competéncia

do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

Portanto, no contexto da formulagdo e
administracdo das politicas do RGPS, inexiste
qualquer participa¢do de empresas ou capital

privada.

Nos termos do art. 201 da Constituicdo, o RGPS
¢ de carater contributivo e de filiacdo
obrigatoria, observados critérios que preservem
o0 equilibrio financeiro e atuarial. O principio da
solidariedade social fundamenta a adog¢do do
modelo contributivo de reparti¢do simples, do
qual decorre o denominado pacto entre
geragoes. Assim, a gera¢do atual de
trabalhadores  (contribuintes) financia os
beneficios daqueles que ontem contribuiram

(aposentados).

O fundo unico para o pagamento dos beneficios
previdenciarios é o Fundo do RGPS, previsto no

art. 250 da Constitui¢do e criado pelo art. 68 da
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Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000,
Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF.

Por outro lado, o regime de previdéncia
complementar ou privado no Brasil, nos termos
do art. 202 da Constituicdo, é de carater
complementar e facultativo, sendo organizado
de forma auténoma em relagdo ao RGPS,
baseado na constituicdo de reservas que
garantam o beneficio contratado, e regulado por
lei complementar. As Leis Complementares n°
108 e n° 109, ambas de 29 de maio de 2011,

dispoem sobre a previdéncia complementar.

A previdéncia complementar privada é
subdividida em dois segmentos principais:
Entidades  fechadas de Previdéncia
Complementar — EFPC e Entidades abertas de
Previdéncia Complementar — EAPC. As EFPC
se destinam a trabalhadores integrantes de
empresas ou servidores de determinado orgdo
publico. Ja o segmento das EAPC oferece

planos de previdéncia concedidos em forma de
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renda continuada ou pagamento unico,
acessiveis a quaisquer pessoas fisicas. Para
maiores informagaoes:

http://www.previdencia.gov.br/a-

previdencia/previdencia-complementar/.

SINAIS DE PROGRESSO

- Existéncia de estimativas de custo fiscal
das reformas de pensoes.

O Brasil esta em processo de elaborar e
implementar uma ampla Reforma
Previdencidaria. Como o texto desta reforma
ainda ndo estd pronto, entretanto, ndo é possivel
estimar os efeitos fiscais que terd: ele ainda
precisarda ser submetido pelo Executivo,
analisado pelo Congresso e possivelmente

reformado.

MINISTERIO DA
MULHER, DA FAMILIA E
DOS DIREITOS HUMANOS
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- Existéncia de estudos e projetos de
reforma dos sistemas de seguridade social
com enfoque em género, etnia e raca.

Ao longo dos anos, o sistema de previdéncia
brasileiro passou a implementar diversas
politicas visando a inclusdo previdenciaria e a
igualdade de direitos a grupos considerados
vulneraveis, notadamente apos a promulgagdo
da Constituicdo de 1988. Nesse contexto,

destacam-se:

* A inclusdo no sistema de Previdéncia
Social dos trabalhadores rurais e
agricultores familiares, com regras
diferenciadas de  contribuicdo e

concessdo de beneficios,

*  Politicas voltadas para os trabalhadores e
empregados domésticos,

*  Plano Simplificado de Previdéncia

Social: para trabalhadores autonomos e
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segurados que exercem atividade ndo

remunerada em suas residéncias; e

*  Regulamenta¢cdo da aposentadoria da
pessoa com deficiéncia.

A. Protecdo previdencidria para os trabalhadores
rurais e agricultores familiares
No Brasil, ha um sistema diferenciado de
politicas de previdéncia voltado para as
particularidades no trabalho rural, nos termos
das disposicoes da Constitui¢do de 1988 e da
legislacdo previdencidria. Nesse sentido, cabe
destacar que a Constituicdo assegura igualdade
de direitos para os trabalhadores urbanos e
rurais (art. 7°); uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servicos as populagoes urbanas e
rurais (art. 194, paragrafo unico, inciso Il);
contribuicdo  sobre o  resultado  da
comercializagdo da produgdo para aqueles que
exercem suas atividades em regime de economia
familiar, sem empregados permanentes (art.

195, § 8°); e aposentadoria com idade reduzida
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para os trabalhadores rurais de ambos os sexos

(art. 201, § 7°inciso II).

Em se tratando de previdéncia e trabalhadores
ruricolas, a legislagdo previdenciaria (Leis n°
8212 e n° 8.213, ambas de 1991) admite a
filiagdo ao RGPS na condi¢do de: empregados
rurais, trabalhadores avulsos rurais,
contribuintes individuais rurais e segurados

especiais.

O empregado rural é aquele que presta servico
de natureza rural a empresa, em cardter ndo
eventual, sob sua subordinacdo e mediante
remuneragdo. O trabalhador avulso presta
servigos de natureza rural a diversas empresas
e sem vinculo empregaticio, mediante a
intermedia¢do de entidade representativa da
categoria. Por sua vez, o contribuinte individual
é o trabalhador que labora no campo sem
relacdo de emprego prestando servigos de

natureza rural a diversos empregadores.
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Outrossim, destaca-se a politica previdencidria
do segurado especial, que pode ser conceituado
principalmente como o pequeno agricultor e o
pescador artesanal, assim como a sua familia,
quando trabalha em regime de economia

Sfamiliar, sem empregados permanentes.

Trata-se assim de importante politica que
considera as caracteristicas dos pequenos
agricultores que laboram no campo, de forma
individual ou em regime de economia familiar.
As principais politicas dos segurados especiais
podem ser resumidas da seguinte forma: (a)
contribui¢do previdencidria incidente sobre o
resultado da comercializagdo da produgdo
rural; (b) obrigagdo de recolhimento sub-
rogada, em regra, na empresa adquirente; (c)
beneficios concedidos mediante a comprovagdo
do tempo de atividade rural; (d) aposentadoria
por idade rural com idade reduzida para 60 e 55
anos no caso de trabalhadores rurais,

respectivamente homens e mulheres; e (e)
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protecdo voltada para o grupo familiar,
abrangendo conjuge ou companheiro, bem
como filho maior de 16 (anos de idade ou a este
equiparado, do segurado especial, desde que,
comprovadamente, trabalhem com o grupo

familiar respectivo.

As populagéoes indigenas e quilombolas podem
se filiar também como segurados especiais,
desde que atendidos os requisitos legais.
Observadas as disposi¢oes da legislagdo
previdenciaria, todos os trabalhadores rurais
fazem jus a maior parte dos beneficios da
previdéncia, tais como: aposentadoria por idade
rural (com idade reduzida para homens e
mulheres que laboram no campo), pensdo por

morte e salario-maternidade.

B. Trabalhadores e empregados domésticos
Em observincia ao principio da universalidade
de acesso aos seus beneficios e servigos, os

trabalhadores e empregados domésticos sdo

segurados obrigatorio da Previdéncia Social,
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nos termos do disposto na Lei n°8.213/1991.

Além disso, com a promulgacdo da Emenda
Constitucional - EC n°72/2013, a qual estendeu
aos trabalhadores domésticos um amplo
conjunto de novos direitos, foi editada a Lei
Complementar - LC n° 150, de 1° de junho de
2015, que representa o atual marco regulatoria
das relacoes de trabalho doméstico. Assim,
atualmente, o empregado domeéstico faz jus aos
mesmos  beneficios que qualquer outro
empregado urbano do RGPS, conforme as

alteragoes promovidas em 2015.

De outra parte, ressalte-se que a LCn°150/2015
também estabeleceu a necessidade de se instituir
o Simples Doméstico: regime unificado de
pagamento de tributos, de contribuig¢des e dos
demais encargos do empregador doméstico. A
inscri¢do do empregador e a entrada unica de
dados cadastrais e de informagées trabalhistas,

previdenciarias e fiscais no ambito do Simples

Doméstico ocorrem mediante registro em
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sistema eletronico. Esse sistema estd disponivel
dentro do portal do eSocial (Sistema de
Escrituracdo Digital das Obrigagdes Fiscais,
Previdencidrias e Trabalhistas), que possui um
modulo especifico e simplificado para os

empregadores domésticos.

Por derradeiro, permite-se ainda filiagdo do
trabalhador doméstico ndo-empregado ao
RGPS na condicdo de trabalhador auténomo, na
categoria de segurado obrigatorio denominada

de contribuinte individual.

C. Aposentadoria da pessoas com deficiéncia

A Convencgdo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo
das Nacoes Unidas — ONU, assinada em Nova
lorque em 30 de marco de 2007, consiste em um
tratado internacional sobre direitos humanos,
com o proposito principal de promover,
proteger e assegurar o exercicio pleno e

equitativo de todos os direitos humanos e

liberdades fundamentais pelas pessoas com
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deficiéncia.

No Brasil, a Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e o seu Protocolo
Facultativo foram incorporados formalmente ao
ordenamento juridico com equivaléncia de
Emenda Constitucional, uma vez que essa
norma internacional de direitos humanos foi
aprovada pelo Congresso Nacional conforme o
procedimento previsto no § 3° do art. 5° da
Constituicdo (incluido  pela Emenda
Constitucional n° 45, de 2004). Logo, a
Convengdo da ONU se reveste de forga,
hierarquia e eficdcia constitucionais, servindo
de  parametro para o  controle de
constitucionalidade das leis e dos atos

normativos.

Em 2005, a ECn°47 alterouo § 1°do art. 201 da
Constituicdo para estabelecer a previsdo de
aposentadoria com  critérios  diferenciados
quando para os segurados com deficiéncia, nos

termos definidos em lei complementar.
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Diante dessa nova moldura constitucional dos
direitos previdencidrios das pessoas com
deficiéncia, o Congresso Nacional editou a LC
n’ 142, de 8 de maio de 2013, que regulamenta
a aposentadoria da pessoa com deficiéncia

segurada do RGPS.

O conceito de deficiéncia disposto no art. 2° da
LC n° 142/2013 é idéntico ao definido na
Convencado Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, reiterando que a
deficiéncia se encontra na interagdo da pessoa
com o seu ambiente, e ndo no individuo como
resultado de um impedimento corporal.
Ademais, as regras de acesso ao beneficio estdo
definidos no art. 3° da LC n° 142/2013,
consistindo objetivamente em redugdo do tempo
de contribuicdo e da idade, considerando as
regras gerais para aposentadoria por tempo de
contribui¢do e por idade no RGPS e utilizando
também de critérios de deficiéncia grave,

moderada e leve.
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No que diz respeito ao reconhecimento da
deficiéncia, note-se que o instrumento pericial
aprovado  pela  Portaria  Interministerial
SDH/MPS/MF/MPOG/AGU N° 1, de 27 de
janeiro de 2014, é denominado de Indice de
Funcionalidade  Brasileiro  aplicado  a
Aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia — IF-

BrA.

Nesse contexto, conclui-se que a legislacdo
previdenciaria ja adota o critério de deficiéncia
em consondncia com a mencionada Convengdo
da ONU, a fim de efetivar o direito a
aposentadoria  dos  trabalhadores — com

deficiéncia de forma adequada.

D. Plano Simplificado de Previdéncia Social —
Para trabalhadores autonomos e segurados
que exercem atividade ndo remunerada em

suas Residéncias

Conforme os §§ 12 e 13 do art. 201 da

Constitui¢do, no Brasil, ha previsdo de
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instituicdo de sistema especial de inclusdo
previdencidria para atender a trabalhadores de
baixa renda e aqueles sem renda propria que se
dediquem exclusivamente ao trabalho doméstico
no dmbito de sua residéncia, desde que
pertencentes a familias de baixa renda,
garantindo- lhes acesso a beneficios de valor

igual a um salario minimo.

Nesse  contexto,  foram  aprovadas e
regulamentadas  diversas  alteracées  que
efetivaram e ampliaram essa  previsdo
constitucional, com foco nos trabalhadores
auténomos e nos segurados facultativos. Tais
politicas  se  desdobram em  diferentes
possibilidades de filiagdo e contribui¢do ao
RGPS, podendo ser didaticamente resumidas da

seguinte forma:

*  Contribuinte Individual e Segurado
Facultativo no Plano Simplificado de

Previdéncia;
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* Microempreendedor Individual — MEI;

e

* Segurado Facultativo sem renda
propria que se dedique exclusivamente
ao trabalho doméstico no ambito de sua
residéncia, desde que pertencente a

familia de baixa renda.

Em sintese, com uma contribuicdo reduzida, tais
segurados possuem acesso a maior parte dos
beneficios previdencidrios, no valor do saldrio
minimo, salvo o beneficio de aposentadoria por

tempo de contribuigdo.

A partir de 2006, nos termos do art. 21, § 2°, da
Lei n®8.212/1991, o contribuinte individual que
ndo possui relagdo de trabalho com empresa, ou
seja, na condi¢do de trabalhador auténomo,
pode se filiar ao RGPS com contribui¢do de
11% sobre o saldrio minimo, que é o piso do
sistema de previdéncia. Note-se que a

contribuicdo normal do contribuinte individual
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é de 20% incidente sobre o salario de

contribuicdo.

Além disso, em 2008, iniciou-se a politica do
Microempreendedor Individual — MEI, que se
volta para a inclusdo social e empresarial de
pequenos empreendedores, observando regras
diferenciadas e favorecidas tanto no dmbito
previdencidrio quanto para fins da formalizagdo
do seu empreendimento. Desse modo, nos
termos da Lei de Custeio da Seguridade Social
(Lei n° 8.212/1991) e do Estatuto do Nacional
da Microempresa e da Empresa de Pequeno
Porte (LC n° 123/2006), é de se ressaltar a
contribui¢do previdenciaria reduzida com
aliquota de 5% incidente sobre o salario minimo
e a facilidade na constitui¢do de pessoa juridica
e acesso a diversas facilidades no cumprimento
das obrigacoes decorrentes da sua atividade

empresarial.

Em 2011, foi regulamentada a possibilidade de

contribui¢do com aliquota reduzida por aqueles
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que se dedicam exclusivamente ao trabalho
doméstico ndo remunerado no dmbito de suas
residéncias, desde que pertencentes a familia
considerada de baixa renda. Assim, por
exemplo, permite-se a filiagdo de uma dona de
casa na qualidade de segurado facultativo, com
aliquota de contribui¢do reduzida de 5%
incidente sobre o salario minimo. Pela
legislacao previdenciaria, considera-se de
baixa renda, para os fins dessa politica, a
familia inscrita no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federa -
CadUnico cuja renda mensal seja de até 2 (dois)
salarios minimos, nos termos da redacdo dada

pela Lein®12.470/2011.

Questoes de Género

Entre as medidas para aumentar a inclusdo
social das mulheres, esta a Lei n° 12.470, de
agosto de 2011, que altera o artigo 21 da Lei n°
8.212/91, que dispoe sobre o Plano de Custeio

da Previdéncia Social. Essa alteracdo
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estabelece aliquota diferenciada de
contribui¢do para o segurado facultativo sem
renda propria que se dedique exclusivamente ao
trabalho doméstico no ambito de sua residéncia,

desde que pertencente a familia de baixa renda.

Ja a Lei n° 13.257/16 institui o Programa
Empresa Cidadd que prorroga por 60 dias a
duragcdo da licenca-maternidade prevista no
inciso XVIII do caput do art. 7° da Constitui¢do
Federal, de 120 dias; e por 15 dias a duragdo da
licengca-paternidade, aléem dos 5 dias ja

estabelecidos.

Por fim, a Lei Complementar n° 150/15
regulamentou o trabalho doméstico no pais,

estabelecendo garantias de direitos.

A extensdo da protegdo previdencidria a
trabalhadoras domeésticas funcionou: mulheres
respondem por 59,0% dos beneficios pagos pelo
RGPS, contra apenas 41,0% de homens. Em

numeros absolutos, havia, em dezembro de
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2018, 16,6 beneficiarias, contra 11,5 milhdes de
beneficiarios, sendo que — em termos
proporcionais — a Cobertura de Beneficios
Previdencidrios na Populagdo Acima de 60 anos
é igual para homens (74,2%) e mulheres

(74,1%).

Como a Cobertura Previdenciaria da
Populagdo Ocupada é variavel fluxo da variavel
estoque “Cobertura de Beneficios da Populagcdo
Idosa”, é uma certeza matemdtica que também
a taxa de prote¢do de mulheres de 60 anos ou
mais ird superar a de homens nas proximas
edi¢oes da PNAD Continua, possivelmente ja na
de 2018. Por fim, é preciso frisar que, sob uma
Otica de coorte, a populagdo masculina ja se
encontra sob significativa desvantagem dado
que a chance de homens morrerem durante a
idade ativa (18 a 59) é mais do que o dobro do
de mulheres (19,8% contra 9,3%).

De resto, informagoes adicionais sobre as

dimensoes de género na Previdéncia brasileira
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sdo:

*  Reflexo da inser¢do laboral das
mulheres sobre sua situacdo na
previdéncia social. Disponivel em:

http://sa.previdencia.gov.br/site/2017/0

4/informel6.06.pdf.

* O Direito a Licenca-Maternidade e
Licenca-Paternidade no Brasil.
Disponivel em:

http://sa.previdencia.gov.br/site/2016/0
6/informe 2016.03.pdf.

* Trabalho, Familia e
Desigualdade de Género.
Disponivel  em:
http.//sa.previdencia.gov.br/site/2016/0
6/informe_2016.02.pdf.

| Mulher e a

Previdéncia Social.

Disponivel em:
http.//sa.previdencia.gov.br/site/2016/0
6/informe_2015.02.pdf.

PATRIA AMADA

RAULHER. DA FAMILIA £ BRASIL
=

DOS DIREITOS HUMANOS GOVERNO F




ASSESSORIA ESPECIAL DE
ASSUNTOS INTERNACIONAIS

*  Perspectiva de Género e a Licenga-
Paternidade no Brasil. Disponivel em:
http://sa.previdencia.gov.br/site/2013/0
S/Informe_Maio 2016.pdf.

No que diz respeito as dimensdes de raga/cor,
temos:

* Evolugdo da participagdo do negro no
mercado de trabalho brasileiro.
Disponivel em:
http://sa.previdencia.gov.br/site/2016/0
6/informe_2015.03.pdf.

* A nova regulamentagdo do trabalho
doméstico. Disponivel em:
http.//sa.previdencia.gov.br/site/2016/0
6/informe_2015.06.pdf.

CAPACIDADES ESTATAIS

- Niimero de pensdes por invalidez - Percentual da populacio sem cobertura em matéria de
outorgadas no ultimo ano por nacionalidade | seguridade social por nacionalidade, condic¢io juridica
e condicdo juridica (refugiado ou apatrida). | (refugiado ou apatrida), condicéo de atividade, etnia e
raga.

Conforme o Anuario Estatistico da Previdéncia
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Social de 2017, apenas 37 aposentadorias foram Cor/Raga Desprotegido Protegido
concedidas no Brasil naquele ano em fungdo de # 8.504.202 20.570.590
. LA g ~ Branca
acordos internacionais. Nao ha informagdo sobre o 2% 78%
a condicdo juridica destas pessoas, pois a & 15.558.657 28.772.234
~ . Ly . ~ , Negra
protegdo previdenciaria no Brasil ndo esta % 35% 65%
restrita a quem tem cidadania brasileira, sendo 4 06.743 497716
facilitada a todos que exercem atividade laboral il " 18% 820,
1o pdis. & 55.631 120.161
Indigena*®
Yo 32% 68%
E 2.183 8.343
Ignorado
Y% 21% 79%
- Total de cotistas do regime contributivo # 24.217.006 26800044
. . . .~ Total
por 1.dade, sexo, .naclonallflade, condi¢ao o 0% 715
juridica, categoria ocupacional e ramo de

atividade.

Em decorréncia do disposto no caput do art. 201
da Constitui¢do, a Previdéncia Social se pauta
pelo principio da compulsoriedade de filiagdo,
motivo pelo qual, via de regra, todo individuo que
exerce atividade remunerada no territorio

brasileiro se filia automaticamente ao Regime

Fonte: PNAD Continua/TBGE — 2017 / Elaboragio: SPREV/MECON.

* Nio inclui a populagio indigena aldeada, que ndo & visitada pela PNAD.

Como se trata de pesquisa amostral, desagregar a informagdo

por condi¢do de atividade geraria coeficientes de variancia

elevados demais para um dado confiavel.
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Geral de Previdéncia Social — RGPS, salvo se
vinculado a Regime Proprio de Previdéncia
Social — RPPS ou amparado por norma de acordo
internacional. Portanto, independentemente da
nacionalidade do trabalhador, em regra, com o
simples exercicio de atividade remunerada no
Brasil estabelece-se a filiagdo ao RGPS, fazendo
surgir a obrigacdo de contribuir e podendo
concessdo  de

ensejar  a prestagoes

previdenciarias, nos termos da lei.

Para controle estatistico do grau de cobertura, o
Estado brasileiro usa ndo o conceito de cotista,
mas o conceito de trabalhadores socialmente
protegidos ou desprotegidos. Como protegidos,
consideramos todos os trabalhadores abrigados
por qualquer um de quatro regimes de protegdo,
sendo que trabalhadores podem pertencer a mais

de um:

e Regimes Proprios de Previdéncia Social

(RPPS),

e Regime Geral de Previdéncia Social

- Diferenca entre a cobertura de pensdes publica e
privada.

De forma ampla, o termo previdéncia pode compreender
diversos planos deprevidéncia, bdsicos e complementares, os
quais se organizam em distintos regimes. A seguir estdo
dispostas as linhas gerais de tais regimes no Brasil.

Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS

No Brasil, o sistema publico ou plano basico de Previdéncia
Social ¢ o Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS,
destinado a prote¢do aos trabalhadores em geral, tanto no
ambito urbano quanto rural, na medida em que todo aquele
que exerce atividade remunerada é automaticamente filiado ao
RGPS, exceto se integrante de Regime Proprio de Previdéncia
Social — RPPS ou amparado por acordo internacional.
Permite-se, ainda, a filiagdo ao RGPS na qualidade de
segurado facultativo daqueles que ndo exercem atividade

remunerada.

O Ministério da Economia é responsavel pelas politicas

previdenciarias do RGPS, mediante a atuacdo da Secretaria

(RGPS),
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o Especial de Previdéncia e Trabalho. Ademais, a
o Segurados Especiais (TsSE), e

operacionalizagdo dos beneficios da Previdéncia Social é
o Segurados Nao Contribuintes (SNC).
competéncia do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,

autarquia vinculada ao Ministério da Economial.

Regimes Proprios de Previdéncia Social — RPPS

Brasil: Numero de Trabalhadores por sexo e

Os servidores pubicos civis efetivos, de cada esfera de Governo
Natureza da Protecdo, 2017

(Unido, estados, municipios e Distrito Federal), filiam-se ao
respectivo regime previdenciario, caso tenham sido criados
s pelas respectivas entidades politicas. Assim, cabe a cada ente
aprovar as suas leis e criar os seus regulamentados,
RGPS

observando as normas da Constitui¢do (em especial o art. 40)

e da legislacdo federal sobre o tema (Lei n®9.717/1998).

SE

A Unido, todos os estados e o Distrito Federal possuem

0% 10% 20% 30% A% 50% 60% T0% BO% B0% 100%

mMasc. ®Femin

regimes proprios para os seus servidores efetivos. No caso dos
Fonte: PNAD ContinuaTBGE — 2017 / Elaboragio: SPREV/MECON.

Brasil: Numero de Trabalhadores (16-59)
Protegidos po idade e Natureza da Protecio, 2017

municipios que ndo possuem regime proprio de previdéncia, os
seus servidores se filiam automaticamente ao RGPS. Acerca dos

militares, cabe destacar que, desde a EC n° 20/1998, esses

constituem uma categoria auténoma, com regime de
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RPPS SE RGPS BNC
16 0 56771 93950 1812
17 559 53247 152608 0
18 16546 58829 443167 2208
19 41192 52710 669118 4878
20 33136 51009 852045 3687
21 46697 51798 966956 1134
22 40239 42575 1055001 936
23 41001 55629 1201814 2871
24 68865 44896 1164789 5076
25 81504 43143 1261247 1087

83308

38127

1333041

3109

previdéncia separado dos servidores civis.

Regimes de Previdéncia Complementar — RPC

O regime de previdéncia complementar no Brasil, também
conhecido como previdéncia privada, esta previsto no art. 202
da Constitui¢do, segundo o qual o regime de previdéncia
privada, de cardter complementar e organizado de forma
autonoma em relagdo ao RGPS, serd facultativo, baseado na
constitui¢do de reservas que garantam o beneficio contratado,

e regulado por lei complementar.

Os regimes complementares podem ser divididos em dois
segmentos principais: Entidades fechadas de Previdéncia
Complementar — EFPC e Entidades abertas de Previdéncia
Complementar — EAPC.
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27 90620 43433 1306078 3816 . . ]
78 174028 51433 1383770 5012 Estrutura da Previdencia do Brasil
i 137630 33407 1317933 7540
30 160016 7501 1437583 6252
31 162261 850 1453683 G748 RGPS REPS EEC
32 185603 23453 1519517 6351 Regime Geral de Regimes Proprios de Previdéncia Regime de
33 208333 50126 1441176 8768 aa . . T
- i e e T Previdencia Social Social CPmIldencm
15 EVESES 59050 1596628 ESEE omplementar
35 752310 35843 1515788 %624 i _ i i
37 712397 52002 1453000 11768 Trabalhadores do Servidores Militares federais | Entidades Abertas
gg %isigg gggg i:géégg g?g; setor privado, no Piblicos Civis EAPC
255 o H Em]ré ri o
10 245637 62452 1394732 13050 Amhito ufb?m % . i
7 263901 61568 172001 mgm| | fural e servidores .
Y} 713078 ) 1353001 Ti676] | piblicos celetistas Entidade Fechadas
EE] 754699 62451 1231831 0804
I 260885 38062 1104118 4700 EFPC
2 2tk LS el bidd Obrigatorio, Obrigatorio, Obrigatorio. | Optativa, de carater
5 236176 65622 1091971 15197 : bl blico. nivei sblico. nivel -~
17 SESNAL] 500 37777 0 nauqn;], piblico, publico, niveis pizblico, nivel complementar e
13 756796 50060 1045180 16260 subsidios sociais, federal, estadual e federal, beneficio facultativao,
Ly 235793 65030 1051675 4364 : : municipal definido = Gltima baseado na
- beneficio definido. : 2 2 e
30 10 38018 1081678 1646 beneficio definido. remuneracio constituicio de
51 230437 1334 1040681 17833
3 134538 38132 1011949 EJEFS) Iesmfmfme
33 292548 62582 960789 12877 Teto (RS 5.830.49) ; Edrarana
37 0070 74637 370293 34064 Admite Fundo de beneficio
53 100424 54117 790850 50341 Previdéncia contratado
36 196520 35503 595018 54029 i Complementar
37 177750 53074 512688 628d Admite Fundo de P
33 36720 50864 506079 64014 Previdéncia
50 126235 48020 337373 87160 Complementar
Fonte: PNAD Continua/IBGE — 2017 / Elaboragdo: SPREV/MECON. = — — —
. Formulacio de | Administrado pelos | Administrado pelo | Administrados por
Como se trata de pesquisa amostral, desagregar a i g g
. - o . . polifica a cargo da respectivos governo Federal fundos de pensio
informacgéo por condi¢do de atividade geraria Secretaria Especial govemnos sfictios ot fechados
coeficientes de varidncia elevados demais para um de Previdéncia e e fiscalizado pelo
dado confidvel. Trabatho do ME (fundos
fechados PREVIC
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Ministério da ¢ 05 fundos abertos
Economsa pela SUSEP)
Operacionalizado
pelo INSS
Reparticio simples | Reparticio simples  Capitalizahoem | Capitalizagio
- Taxa de cobertura por acidentes de ngllﬂi estados Eﬂuﬂjﬁipiﬂi

trabalho por condi¢do juridica, categoria
ocupacional e ramo de atividade.

Como a cobertura por acidentes de trabalho esta
inclusa nos regimes proprio e geral de Previdéncia
Social, taxa de cobertura equivalente a taxa de
formalizagdo.
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Sinais de Progresso

- Cobertura e alcance de politicas publicas
de inclusao dos afiliados ao sistema de

seguridade social.

A formalizag¢do via MEI:
condigoes atuais e o que esperar
para o futuro. Disponivel em:

http://sa.previdencia.gov.br/site/
2017/04/informel6.09.pdf.

Do Programa Bolsa Familia ao
Programa  Microempreendedorismo
Individual: como o MEI amplia a
protecdo social dos beneficidarios do
PBF. Disponivel em:
http.//sa.previdencia.gov.br/site/2017/
04/informel6.08.pdf.

Aliquota reduzida para segurando
facultativo sem renda propria: Um
exemplo de politica de inclusdo

previdenciaria. Disponivel em:

- Campanhas de formalizacdo do emprego

informal efetivadas pelo Estado.

A formalizagdo via MEI: condi¢oes
atuais e o que esperar para o
futuro. Disponivel em:
http.://sa.previdencia.gov.br/site/2
017/04/informel 6.09.pdf.

Do Programa Bolsa Familia ao
Programa Microempreendedorismo
Individual: como o MEI amplia a

protecdo social dos beneficiarios do

PBF. Disponivel
em.:http://sa.previdencia.gov.br/site/201
7/04/informel 6.08.pdf.

Aliquota  reduzida para segurando
facultativo sem renda propria: Um
exemplo de politica de inclusdo
previdenciaria. Disponivel em:

http://sa.previdencia.gov.br/site/2016/06

PATRIA AMADA

MULHER. DA FAMILIA £ BRASIL

DOS DIREITOS HUMANOS GOVERNO FEDERAL




ASSESSORIA ESPECIAL DE
ASSUNTOS INTERNACIONAIS

http://sa.previdencia.gov.br/site/2016/0 /informe 2015.04.pdf.
6/informe 2015.04.pdf.

' Reflexo dainser¢do laboral das - Campanhas oficiais em matéria de

mulheres sobre sua situagdo na prevencio de riscos de trabalho.
previdéncia social. Disponivel em:

http://sa.previdencia.gov.br/site/2017/0 Esta informacdo néo esta disponivel.

4/informel6.06.pdf.

* O Direito a Licenca-Maternidade e
Licenga-Paternidade no Brasil.
Disponivel em:

http://sa.previdencia.gov.br/site/2016/0
6/informe_2016.03.pdf.

* Trabalho, Familia e
Desigualdade de Género.
Disponivel  em:
http.//sa.previdencia.gov.br/site/2016/0
6/informe_2016.02.pdf.

A4 Mulher e a

Previdéncia Social.
Disponivel em:

http://sa.previdencia.gov.br/site/2016/0
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6/informe 2015.02.pdf.

*  Perspectiva de Género e a Licenga-
Paternidade no Brasil. Disponivel em:
http.//sa.previdencia.gov.br/site/2013/0
S/Informe_Maio 2016.pdf.

* Evolugdo da participagdo do negro no
mercado de trabalho brasileiro.
Disponivel em:
http.//sa.previdencia.gov.br/site/2016/0
6/informe_2015.03.pdf.

* A nova regulamentagdo do trabalho
doméstico. Disponivel em:
http://sa.previdencia.gov.br/site/2016/0
6/informe_2015.06.pdf.

IGUALDADE E NAO-DISCRIMINACAO

- Base de calculo das prestacoes de
seguridade social para homens e mulheres.
- Populacao pensionada (aposentada) por sexo, idade,

nivel educacional.
Sdo espécies de aposentadorias concedidas pelo Brasil: Beneficidarios da Previdéncia Social, por raca/cor
RGPS 1) a por idade, 2) a por invalidez;3) a por ) P ¢
tempo de contribui¢do, e 4) a especial. As regras de
concessao de todos os beneficios encontram-se
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dispostas principalmente nos seguintes atos
normativos:

* Lein®8.213/1991 — Lei de
Beneficios da Previdéncia
Social;

*  Lei Complementar n°
142/2013 — Regulamenta a
aposentadoria da pessoa;
com deficiéncia no ambito

do RGPS;

* Decreto n®3.048/1999 —
Regulamento da Previdéncia
Social; e

*  ININSS/PRES n°77/2015.
Além disso, no sitio oficial da Previdéncia Social e

do INSS podem ser encontradas informagées
adicionais sobre as aposentadorias e demais

beneficios do RGPS:

* hitp://www.previdencia.gov.br/;
e

* https.//www.inss.gov.br/benefici
os/.

Raca Nimero %

Branca 15212769 51.5%
Amarela 316609 11%
Indigena 11319 0.2%
Negro 13033070 412%
Ignorado 5831 0.0%

Fonte: PNAD Continua TBGE - 2017/ Elaboragdo: SPREV/MECON.
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- Cobertura e jurisdicao de mecanismos de
inclusao daqueles que realizam trabalho
doméstico ou de cuidado (qual percentual
representam do total de mulheres que
realizam tarefas domésticas).

As pessoas que ndo exercem atividade
remunerada, tal como aquelas que se dedicam ao
cuidado de familiares no dmbito de sua
residéncia, podem se filiar ao RGPS na condi¢do
de segurado facultativo. E segurado facultativo o
maior de 16 anos de idade que se filia ao RGPS,
mediante contribui¢do, desde que ndo esteja
exercendo atividade remunerada que o enquadre
como segurado obrigatorio da previdéncia social.
Atualmente, o

segurado  facultativo  pode

Brasil: Beneficidrios da Previdéncia Social, por sexo (em

milhées)
20
16,926
16
12,614
12
8
4
Masc Fem

Fonte: PNAD Continua/IBGE — 2017 / Elaboragdo: SPREV/MECON.

Brasil: Beneficidrios da Previdéncia Social, por idade (em
milhares)
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contribuir de formas distintas para a Previdéncia

Social:

Formas de contribuicdo de segurado facultativo

Aliguota e base de calculo

1400
1200
1000
800
600
400
200

0

LT ol o T o I O T O = Tt o e T R T O T e i (= T O e s o = R o =
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100+

Fonte: PNAD Continua/TBGE — 2017 / Elaberagio: SPREV/MECON.

Brasil: Beneficidrios da Previdéncia Social, por escolaridade

(em milhares)
R —
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Segurado Regra geral: aliquota de 20% incidente * | | 15000
facultativo sobre o respectivo salario de contribuigio.
12796.7
12000
Plano Simplificado (no caso de opgio pela
exclusio do direito ao beneficio de .
aposentadoria por tempo de contribuigio): 2000
11% incidente sobre o limite minimo
mensal do salirio de contribuigio (salario- 61033
minimo) 6000
41207
: g 33463
Que se dedique exclusivamente ao trabalho 1000
G A SRR 20393
doméstico no dmbito de sua residéncia,
desde que pertencente a familia de baixa . 5347 1783
renda (no caso de opgio pela exclusio do 0 _ S
direito 20 beneficio de aposentadoria por Nenhuma Fund Inc. Fund  Médio Médio Sup Inc.  Sup.
tempo de contribuigio): 3% incidente sobre ou <1 ano Comp. Inc. Comp. Comp.
o limite minimo mensal do salirio de B .
contribuigio (salirio-minimo). Fonte: PNAD Continua/IBGE — 2017 / Elaboragéio:
SPREV/MECON
* Obs.. Considera-se de baixa renda o
Jumilia inscrita no Cadastro Unico para - Percentual de dos detentores do direito que recebem
Prospanas Socal; dy CGovecy Federd ensio ou subsidio por idade, etnia e raca por
CadUnico cufa renda mensal sefa de aré 2 p . p. L0 cap
saldrios minimos. jurisdicoes.
O indicador é de dificil compreensdo. Ndo havendo clareza sobre
o que se entende por “detentores do direito” ou “jurisdi¢do”,
encaminhamos a porcentagem da popula¢do por idade e
raca/cor a receber pensdo, aposentadoria ou o Beneficio de
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Prestagdo Continuada, segundo dados da PNAD Continua. No
caso deste ultimo, vale dizer que a medida do indicador
dependerad de fatores demogrdficos do proprio segmento racial
em questdo, que pode ou ndo ter a mesma distribuicdo etaria dos
demais. Além disso, vale ressaltar que a PNAD Continua ndo
visita populagdes indigenas aldeadas, de forma que por
“indigena” aqui se entendem pessoas de origem indigena que

ndo residem em aldeias.

Brasil: Porcentagem da populacdo a receber aposentadoria,
pensdo ou Beneficio de Protecdo Continuada, por idade
100
Q0
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Idade % |IMdade| % |ldade| % |Ildade % |ldade| % |Idade| %
14 12 25 1,2 36 2,2 47 5,2 58 31,3 69 87,9
15 14 | 26 1,3 37 25 | a8 75 | 59 [ 3a5 | 70 | 89,7
16 09 27 1.4 38 2,2 49 7.5 60 | 44,9 71 87,7
17 11 | 28 1,7 39 26 | 50 87 | 61 [ 537 | 72 | =95

18 14 29 18 40 3.3 51 | 109 | 62 | 558 | 73 | 90,7
19 1,2 30 1,5 a1 3.4 52 | 11,0 | 63 | 805 | 74 | 918
20 1,1 31 1,5 4z 3,5 53 | 143 | 64 | 623 | 75 | 914
21 14 32 15 43 4,0 54 15,2 85 72,2 76 93,2
22 1,2 33 2,2 a4 | a4 55 | 226 | 66 | 781 | 77 | 94,0
23 1,0 34 | 20 a5 5,0 56 | 258 | 67 | 832 | 78 | 91,7
24 13 35 2,2 a5 5,1 57 | 287 | 68 | 846 | 79 | 930
80+ | 93,6
Fonte: PNAD Continua/IBGE - 2017 / Elaberagio: SPREV/MECON.

Brasil: Porcentagem da populagéo a receber aposentadoria,
pensdo ou Beneficio de Prote¢do Continuada, por idade*
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30
252
20
17,7 17.0
13,6
| I
0
Branca Negra Amarela Indigena
Fonte: PNAD Continua/TBGE — 2017 / Elaboragio: SPREV/MECO]
* Nio inclui a populacio indigena aldeada, que ndo € visitada pela PNA]

ACESSO A INFORMACAO PUBLICA E PARTICIPACAO

- Frequéncia dos informes enviados aos
cotistas dos sistemas de pensdes, tanto por
cotas de capitalizacio individual como por

regime publico de reparticio.

A Secretaria de Previdéncia Social produz informes
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mensais que estdo disponiveis no enlace

https://bit.ly/2DGGDXX.

SINAIS DE PROGRESSO

- Caracteristicas, frequéncia, cobertura de
campanhas oficiais de difusiao sobre os
direitos a seguridade social.

O Estado brasileiro mantém campanha
permanente de disseminacdo de informagoes
previdenciarias tanto no sitio da Previdéncia

Social (https://bit.ly/1dkuZQh), quanto no do

Instituto  Nacional de Seguridade Social
(https://bit.ly/2Hr2N44) e em  pdginas

especificas focalizadas para publicos de maior

vulnerabilidade previdencidaria, como a do e-
social  (https://bit.ly/2q98whU) e a do
Individual

Microempreendedor

(https://bit.ly/1del OfG).

- Caracteristicas, frequéncia, cobertura de
acoes sindicais de difusao de garantias de

- Caracteristicas de portais de internet,
cobertura televisiva, janelas especificas — da
informacao prestada sobre os direitos dos
receptores de programas de cobertura
gratuita ou niao contributiva.

Esta informagdo ndo esta disponivel.
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direitos de seguridade social aos
trabalhadores.

O artigo 8° da Constitui¢do brasileira prevé a
livre associagdo profissional ou sindical, sendo
“vedadas ao Poder Publico a interferéncia e a
intervengdo na organizagdo sindical” (I). Desta
forma, os dados e a andlise deste item ndo

competem a essa Secretaria ou a esse Ministério.

ACESSO A JUSTICA

- Existéncia de escritérios ptblicos de
mediacao ou conciliacio para resolver
questdes relacionadas a seguridade social.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
responsavel pelo atendimento e pagamento de
beneficios previdenciarios e assistenciais a
populagdo, tem uma Ouvidoria que serve como
canal de comunicagdo responsavel por acolher

toda e qualquer sugestdo, reclamagdo, elogio,

- Numero de denuncias relativas ao direito a
seguridade social recebidas.

De acordo com dados publicados no ultimo

Relatorio de Atividades da Ouvidoria-Geral da

Previdéncia Social3 de 2016, a Central de
Atendimento cadastrou mais de 3 milhoes de
manifestagoes, uma média anual de 166,3 mil

manifestagoes cadastradas pro ano, desde

quando foi criada em 1998. Em 2016, foram
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denuncia ou outra solicitacdo sobre os servigos
prestados. Além dela, a Defensoria Publica da
Unido, criada em 1994, esta presente em todas
as Unidades da Federacdo, sendo assegurado a
defensores publicos federais a independéncia
Sfuncional no desempenho de suas atribuigées, a
inamovibilidade, a irredutibilidade  de

vencimentos e a estabilidade.

registradas mais 212 mil manifestagées.

A espécie mais cadastrada em 2016 foi
reclamacdo, que atingiu 82,28% dos 212.435
registros. Denuncia alcangcou 11,89% do
cadastro, solicitagdo diversa 3,69%, elogio
1,79% e sugestdo 0,36%. Dentro da espécie
reclamacdo, o tipo mais demandando foi
atendimento bancario, responsavel por 36,35%
das reclamagoes dos cidaddos que utilizam os
servicos prestados pela Previdéncia Social,
seguido por beneficio com 33,37%, atendimento
previdenciario com 29,07% e

arrecadacdo/fiscaliza¢dao com 1,21%.

- Duraciao média dos casos tramitados pela
defensoria oficial sobre pensoes
(contributivas e nao contributivas).

Esta informagdo ndo esta disponivel.
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ASSUNTOS INTERNACIONAIS

- Numero de acdes judiciais apresentadas e
resolvidas por negativa de uma pensao nao
contributiva.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

- Politicas de capacitacio de juizes e
advogados em direito da seguridade social.
Cobertura tematica e alcance.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

SINAIS DE PROGRESSO

- Cobertura dos servicos de traducio em
linguas indigenas.

Esta informagdo ndo esta disponivel.
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DIREITO A EDUCACAO

ESTRUTURAIS PROCESSOS RESULTADOS

RECEPCAO DO DIREITO

SINAIS DE PROGRESSO

- Numero, tipo, caracteristica de
organizacgoes da sociedade civil
registradas que participam na promocio,
implementacdo e protecio do direito a
educacio.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

CONTEXTO FINANCEIRO BASICO E COMPROMISSOS ORCAMENTARIOS

- Gasto privado em educacio, como percentual do
PIB.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

SINAIS DE PROGRESSO
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ASSUNTOS INTERNACIONAIS

CAPACIDADES ESTATAIS

SINAIS DE PROGRESSO

- Existéncia de Planos com metas especificas de
expansio do acesso a educaciio secundaria quando a
mesma nio seja obrigatoria.

Esta informacgdo ndo esta disponivel.

IGUALDADE E NAO-DISCRIMINACAO

- Tempo semanal dedicado a educacio artistica e a
educacao fisica nas escolas, por nivel educacional.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

- Quantidade de computadores na escola por aluno
para as tarefas de aprendizado.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

- Relacio entre o numero de meninas e meninos
segundo o nivel de ensino, por etnia/racga e area

geografica.
Creche
Regido Total Nao Branca Preta Parda Ama Indigena
Geografica declarada rela
Brasil 0,94 0,94 0,96 0,91 0,92 0,91 0,94
Norte 0,95 0,94 0,98 0,90 0,95 0,78 0,95
Nordeste 0,94 0,94 0,99 0,92 0,93 0,90 0,93
Sudeste 0,94 0,94 0,95 0,92 0,91 0,91 0,91
Sul 0,94 0,92 0,95 0,89 0,89 0,95 0,91
Centro-Oeste | 0,94 0,95 0,97 0,87 0,91 0,95 1,13
Pré-Escola

Regido Total Nao Branca Preta Parda Ama Indigena
Geografica declarada rela
Brasil 0,96 0,95 0,98 0,93 0,94 0,95 0,95
Norte 0,95 0,93 1,01 0,93 0,96 0,95 0,94
Nordeste 0,95 0,95 1,01 0,90 0,94 0,98 0,93
Sudeste 0,96 0,96 0,98 0,95 0,93 0,92 0,93
Sul 0,96 0,95 0,97 0,93 0,91 0,94 0,99
Centro-Oeste | 0,97 0,97 0,99 0,95 1,00 1,00 0,97
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Anos Iniciais do Ensino Fundamental

Regido Total Nio Branca Preta Parda Ama Indigena
Geografica declarada rela

Brasil 0,92 0,92 0,96 0,86 0,89 0,91 0,93
Norte 0,89 0,88 1,00 0,79 0,89 0,91 0,93
Nordeste 0,90 0,90 0,97 0,81 0,88 0,93 0,90
Sudeste 0,94 0,94 0,96 0,89 0,91 0,91 0,94

Sul 0,94 0,92 0,95 0,93 0,87 0,91 0,98
Centro-Oeste | 0,93 0,93 0,98 0,82 0,90 0,92 0,94
Regido Total Nao Branca Preta Parda Ama | Indigena
Geografica declarada rela

Brasil 0,96 0,95 0,98 0,90 0,95 0,96 0,97
Norte 0,97 0,96 1,05 0,85 0,97 0,97 0,95
Nordeste 0,96 0,95 1,03 0,90 0,96 1,00 0,98
Sudeste 0,95 0,95 0,97 0,90 0,93 0,94 0,97

Sul 0,94 0,93 0,96 0,93 0,91 0,90 0,95
Centro-Oeste | 0,96 0,96 0,99 0,87 0,94 0,92 1,00
Regido Total Nao Branca Preta Parda Ama | Indigena
Geografica declarada rela

Brasil 1,07 1,06 1,07 1,05 1,09 1,09 0,99
Norte 1,08 1,08 1,16 0,94 1,09 1,20 0,89
Nordeste 1,13 1,13 1,15 1,1 1,14 1,31 1,11
Sudeste 1,04 1,04 1,03 1,02 1,05 0,99 1,15

Sul 1,07 1,07 1,08 1,14 1,09 0,99 0,98
Centro-Oeste | 1,06 1,06 1,1 0,98 1,08 1,03 0,97

Fonte: INEP — Censo Escolar da Educacao Basica 2018

- Percentual de alunos que pertencem a povos
originarios que recebem educacio bilingue, por nivel
educacional.

Esta informag¢do ndo estd disponivel.
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SINAIS DE PROGRESSO

ACESSO A INFORMACAO PUBLICA E PARTICIPACAO
- Numero de projetos apresentados e aprovados em
que participam os diferentes setores sociais e que se
aplicam de forma integrada ao desenho da
educacio.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

SINAIS DE PROGRESSO

ACESSO A JUSTICA
- Numero de decisdes judiciais que deram lugar a
garantias em educacio.

- Existéncia de escritérios publicos de
mediacao ou conciliacao para resolver
questoes relacionadas a educacio.
Esta informagdo ndo esta disponivel.

Esta informagdo ndo esta disponivel.
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- Numero de denuncias relativas ao direito a
educaciao recebidas, investigadas e resolvidas pelas
instituicoes nacionais de direitos humanos e/ou
educativas competentes no pais.

Esta informagdo ndo esta disponivel.

- Politicas de capacitacio de juizes e advogados em
direito a educacao. Cobertura tematica e alcance.

Esta informacgdo ndo esta disponivel.
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