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Fundacdao Maria Cecilia Souto Vidigal

Desde 2007, a Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal trabalha
pela causa da primeira infancia com o objetivo de impactar
positivamente o desenvolvimento de criangas em seus primeiros
anos de vida. As principais frentes de atuacdo da Fundacdo sdo
a promogado da educagdo infantil de qualidade, o fortalecimento
dos servicos de parentalidade, a avaliagdo do desenvolvimento
da crianca e das politicas publicas de primeira infancia e a
sensibilizacdo da sociedade sobre o impacto das experiéncias
vividas no comeco da vida.

Propésito
“Desenvolver a crianca para desenvolver a sociedade.”



APRESENTACAO

Evidenciar para poder atuar

Tao logo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou situagio de
pandemia para a covid-19, em marco de 2020, a Funda¢ao Maria Cecilia
Souto Vidigal passou a tratar como prioridade a atuacdo em torno das
necessidades que o novo contexto trazia ao desenvolvimento na primeira
infancia.

Uma das formas de materializar isso foi trabalhar na reunido de evi-
déncias e na producao de conhecimento confidvel e relevante sobre os
efeitos da pandemia na vida e na atenc¢do as criancas de o a 6 anos e de
suas familias. Nossa aposta era - e continua sendo - a de que, com mais
conhecimento, € possivel enfrentar de forma mais estratégica os desafios
para supera-los com a urgéncia que a primeira infancia requer.

A série de pesquisas “Desigualdades e Impactos da covid-19 na aten¢ao
a primeira infancia”, desenvolvida em parceria com o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF, na sigla em inglés) e o Itau Social, surgiu
como parte desse empenho. A ele se engajaram pesquisadores competen-
tes e outros parceiros também compromissados com o presente e o futuro
das criancas pequenas. Somos gratos a contribui¢do de todos. O resultado
deste esforco coletivo se consumou nesta publicacao.

Como se pode ver nas paginas a seguir, ainda que as criancas nao des-
pontassem como os individuos mais vulneraveis ao novo coronavirus,
junto com suas familias, elas também foram atingidas de forma nefasta
pela pandemia. Em linha com outros estudos que emergem, nossas pes-
quisas apontam prejuizos e violacdes de direitos nos campos da saude,
educacdo e em aspectos sociais e econdmicos de sua vida cotidiana.

Munida de informacdes valiosas, cabe agora a sociedade enfrentar com
preméncia os agravos causados as criancas e aqui entra o papel fundamental
dos gestores publicos - os atuais e os que virdo, no ambito da Unido, dos es-
tados e dos municipios. Queremos convoca-los a priorizar de forma absoluta
a atencdo a infancia, conforme preconiza a Constitui¢ao Federal brasileira,
e a colocar seu poder incomparavel de agir para reconstituir, sem demora,
as condi¢Oes necessarias para que todas as criancas de o a 6 anos possam se
desenvolver plenamente.

Temos as evidéncias cientificas para iluminar o caminho, mas preci-
samos do comprometimento e entusiasmo de cada governante, de seu in-
conformismo com o que nao pode persistir e de sua capacidade executiva
para processar mudancas. Estamos seguros de que a jun¢do de conheci-
mento e determinacao € semeadora de esperanca e é um forte prenuncio
de que as politicas publicas para a primeira infancia atuarao para que to-
das as criancas tenham o direito de prosperar.

Fundac¢ao Maria Cecilia Souto Vidigal
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Para os meninos

e meninas que
estao na primeira
infancia agora,
mais de um terco
da sua existéencia
se passou sob

a influencia e

as restricoes do
periodo pandemico



INTRODUCAO

Por que.estudar

os efeitos da covid-19 sobre a

primeira infancia

Evidéncias cientificas de diferentes dreas do conhecimento apontam
para a importancia dos primeiros anos de vida. E nessa etapa que o cére-
bro mais se desenvolve e a aprendizagem e o desenvolvimento de habili-
dades nos diferentes dominios ocorrem com maior facilidade. Portanto,
a primeira infancia € considerada uma grande “janela de oportunidade”
quando se trata de desenvolvimento humano.

No entanto, a presenca de fatores de risco pode impactar negativamen-
te o desenvolvimento da crianga, como a pobreza, a inseguranca alimentar,
a violéncia, a falta de acesso a servicos de saude e educacao e problemas
de saude fisica e mental no ambiente familiar. As evidéncias cientificas
demonstram que a pandemia de covid-19 amplificou esses fatores de risco
com impactos imediatos na primeira infancia e que podem gerar conse-
quéncias no médio e longo prazos.

Desde 2020, a emergéncia sanitdria de covid-19 transformou a vida das
pessoas. Em um cendrio ja de importantes desigualdades sociais, restri¢cdes
de diferentes naturezas afetaram a rotina de todos com a reducao do conta-
to social, fechamento de escolas, comércios e servicos, uso de mascaras, cor-
rida para desenvolvimento de vacinas, mudanca nas relacoes, adoecimento,
mortes, perdas na economia e no trabalho, entre tantas outras.

Para os meninos e meninas que estdo na primeira infancia agora, mais
de um terco da sua existéncia se passou sob a influéncia e as restricoes do
periodo pandémico, incluindo cerca de dois anos sem poder frequentar
uma creche ou pré-escola.

Além disso, a pandemia afetou desproporcionalmente as criancas de
alguns grupos, sendo as mais prejudicadas aquelas que vivem em situa-
cOes de vulnerabilidade, como baixo nivel socioeconémico, as que foram
historicamente submetidas a desigualdades estruturais baseadas em cor/
raca e as de paises de baixa e média renda como o Brasil".

Politicas e servicos publicos de qualidade sdo essenciais para reverter
os impactos desses fatores de risco a que as criancas foram e sao expostas
e, principalmente, para fortalecer e prover ambientes em que elas possam
se desenvolver de forma integral.

Assim, a crianga e os seus diferentes contextos de protec¢do ao desen-
volvimento devem estar no centro das acoes e serem prioridade nas di-
ferentes instancias da sociedade, principalmente nas politicas publicas,
conforme determinam a legislacao brasileira e diferentes recomendac¢oes
internacionais.

AS LEIS E A PRIORIDADE
DA INFANCIA

O artigo 227 da Constituicdio
Federal brasileira estipula que “é
dever da familia, da sociedade
e do Estado assegurar a
crianga, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educagdo, ao
lazer, a profissionalizacdo,

a cultura, a dignidade,

ao respeito, a liberdade

e a convivéncia familiar e
comunitdria, além de colocd-
los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo,
exploracdo, violéncia, crueldade
e opressdo’.

O Marco Legal da Primeira
Inféincia (Lei n° 13.257, de 2016)
reforca que as criangas na
primeira infGncia devem ser
prioridade nas politicas publicas
e que é dever do Estado
estabelecer politicas, planos,
programas e servicos para a
primeira infancia que atendam
as especificidades desta faixa
etdriq, visando garantir seu
desenvolvimento integral.

=)

I Rao, N., & Fisher, P. A. (2021). The impact

of the COVID-19 pandemic on child and
adolescent development around the world.
Child development, 92(5), €738. Disponivel
em: <https:/bit.ly/3QFQLDr>. Acesso em:
ago. 2022.
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INTRODUCAO

A CRIANCA PEQUENA
NOS ODS

No dmbito da Organizacdo
das Nagdes Unidas (ONU),
0 acesso a servicos de
qualidade na primeira
infancia estd entre os pilares
da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel,
com seus 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS) a serem concretizados
até 2030. No interesse mais
imediato das criangas de

0 a 6 anos e suas familias,
destacam-se os seguintes
ODS:
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HORA DE AGIR E DE COLABORAR

No plano pratico, compreender em profundidade os impactos da pan-
demia da covid-19 e as desigualdades na atenc¢ao a primeira infancia bra-
sileira € um passo essencial para o planejamento e realizacdo de a¢des
com base em dados diagnosticos - acdes que sejam capazes de garantir
e promover de fato os direitos das criancas e o desenvolvimento infantil.

Neste sentido, com a lideranca da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vi-
digal e a parceria do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF,
na sigla em inglés) e do Itau Social, foi organizado um portfolio de inves-
tigacOes voltado a essa finalidade. As pesquisas também contaram com
o apoio das organizacdes Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de
Educacdo (Undime) e Colegiado Nacional de Gestores Municipais de As-
sisténcia Social (Congemas), além dos parceiros técnicos de cada estudo.

Esta publicacdo reune os principais achados da série de pesquisas
“Desigualdades e impactos da covid-19 na atencdo a primeira infancia”.
Ela abrange trés estudos que analisaram bancos de dados nacionais so-
bre saude, educacdo e aspectos sociais e econdmicos. Além disso, também
conta com um levantamento de dados primarios de natureza qualitativa
e quantitativa com gestores publicos e profissionais dos servicos de todas
as regioes do Brasil.

O trabalho de andlise sintetizado nesta publicacdo buscou considerar
diferentes perspectivas dos efeitos da covid-19 e desigualdades na primei-
ra infancia, em um esforco de integralidade e intersetorialidade. Ele com-
bina a apresentacdo de evidéncias a visdo de cerca de 40 profissionais, de
diferentes dreas do conhecimento, que puderam debater em oficinas os
achados dos estudos e colaborar com propostas de caminhos.

Os proximos capitulos trazem recortes de dimensoes, varidveis e deli-
mitacOes temporais que subsidiam o imperativo ético e moral de promo-
ver com urgéncia o desenvolvimento sauddvel na primeira infancia. E, nas
paginas finais, encontram-se possiveis respostas e a¢oes prioritarias para
enderecar o que foi diagnosticado, além de um painel de dados sintético
para cada um dos 26 estados e o Distrito Federal. Tudo isso com vistas a
apoiar os gestores publicos a enfrentar os agravos identificados e a priori-
zar a primeira infancia em seus planos de governo.

Sabe-se, porém, que os dados aqui apresentados ndo esgotam esta
discussao, que deve acontecer de forma continua e com a colaboracdo de
toda a sociedade. Por isso, convidamos cada gestor publico e todos os pro-
fissionais que trabalham com primeira infancia a tomar este documento
como alavanca, um impulso inicial para ampliar e aprofundar sua acao,
com prioridade absoluta, em prol do desenvolvimento de todas as crian-
cas de o a 6 anos e suas familias - em especial daquelas em situacao de
vulnerabilidade social.
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SAUDE

“PESQUISA PARA ESTIMAR O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NA SAUDE DE

PORTFOLIO DE PESQUISAS

Nesta publicagdo:

+ “Pesquisa para estimar

o impacto da pandemia
covid-19 na saude de maes
e criangas nos primeiros
1.000 dias de vida” (2022).

“Tempo de suspensdo das
atividades presenciais de
ensino durante a pandemia:
fatores associados e efeitos,
segundo a literatura” (2022)
e “Taxas de matricula bruta
na educagdo infantil, 2010-
2021” (2022).

“Impactos socioecondmicos
da pandemia de covid-19”
(2022).

“Impactos da covid-19 na
atencdo a primeira infancia”
(2022).

MAES E CRIANGAS NOS PRIMEIROS 1.000 DIAS DE VIDA” (MARGO/2022)

Parceria técnica
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (FMUSP).

Tipo de pesquisa

Andlise de dados secunddrios provenientes dos sistemas de informagdo do
Ministério da Saude acessados por meio do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Saude (Datasus) — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadide (SIA/SUS), Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI).

Pesquisadoras convidadas

+ Alicia Matijasevich (coordenadora), professora associada do Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP) e membro do Comité Cientifico do Nicleo Ciéncia Pela Infancia (NCPI).

*  Mariana Xavier (assistente de pesquisa), nutricionista, doutora em epidemiologia
e poés-doutoranda no Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP.

Objetivo da pesquisa

Aprofundar a investigacdo do impacto da pandemia de covid-19 no Brasil, em
diversos indicadores de saude materno-infantil e de atencdo a saide de mades e
criangas nos primeiros mil dias de vida.

Periodo estudado
» De 2015 a 2021, em intervalos variados, conforme o tépico analisado.

Aspectos estudados

* Principais caracteristicas dos nascidos vivos.

* Principais caracteristicas da mortalidade materna e razdo de mortalidade
materna (RMM).

* Principais caracteristicas dos dbitos infantis, cdlculo das taxas de mortalidade
infantil (TMI) e seus componentes.

* Evolugdo de procedimentos de salide materno-infantil.

* Evolugdo temporal na cobertura vacinal para criangas de até 1 ano.

A seguir, uma sintese dos resultados encontrados nesse estudo, que podem ser
conferidos em mais detalhes no capitulo sobre satde desta publicacdo.




GESTACAO, PARTO E NASCIMENTO
Foram selecionadas 27 varidveis e os dados foram analisados de forma
continua e por periodo. As andlises dos periodos permitem ponderar se as
situacOes observadas nos indicadores de saude sao devido a uma tendéncia
preestabelecida que se perpetua ao longo dos anos, ou se existem diferencas
especificas entre antes e durante a pandemia de covid-19.
- Série histdrica (2015-2019): janeiro de 2015 a janeiro de 2019.
- Pré-pandemia (2019-2020): fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020.
- Durante a pandemia (2020-2021): mar¢o de 2020 a 25 de outubro de
2021.
Os principais achados foram:
- O crescimento observado na série histdrica das consultas de pré-natal
desacelerou.
- Os registros de consultas de pré-natal do parceiro diminuiram.
- Os partos por cesdrea aumentaram.
- Desigualdades no pré-natal, parto e gravidez na adolescéncia para maes
de cor/raca branca versus o conjunto de maes de outra cor/raca (preta,
amarela, parda e indigena).

MORTALIDADE MATERNA

Foram analisados dados secunddrios de 15 variaveis e analisados de forma
continua, entre 2015 e 2021 (dados disponiveis até 25 de outubro), e cobrindo
periodos antes e durante a pandemia.

Os principais achados para 6bito materno foram:

SINTESE DOS RESULTADOS

i

- A partir de 2020, e especialmente em 2021, observou-se um aumento
vertiginoso da razao de mortalidade materna (RMM)! em todo o pais.

- Em 2021, mais da metade dos dbitos maternos foram devido a infeccao
pelo novo coronavirus (53,4%).

- Desigualdades na mortalidade materna por regido e caracteristicas
sociodemograficas como cor/raca materna.

MORTALIDADE INFANTIL DURANTE A PANDEMIA

- As taxas de mortalidade infantil (TMI) foram menores do que no perio-

do pré-pandémico em sete estados brasileiros.

- Grandes desigualdades regionais existem na TMI no Brasil.

Diferentemente da mortalidade materna, que foi afetada de modo direto
pelo acometimento e obito de gestantes por covid-19, ndo foi possivel verifi-
car efeitos de curto prazo da pandemia na mortalidade infantil. Porém impac-
tos indiretos, como desnutricdo devido a inseguranca alimentar e desempre-
go, e até mesmo a auséncia de aleitamento materno e de cuidados adequados,
afeto e vinculo com o bebé, nos casos de dbito da mae, podem ainda elevar a
mortalidade infantil, em especial a mortalidade pds-neonatal.

PRINCIPAIS CAUSAS DO OBITO INFANTIL

As trés primeiras posicoes de causas de dbito infantil entre 2015 e 2020
foram a septicemia bacteriana nao especificada do recém-nascido (RN), o feto
e RN afetados por transtornos maternos hipertensivos e a sindrome de an-
gustia respiratoria do RN. Em 2021, houve uma alternancia entre a terceira
e quarta posicdes. A malformacao nao especificada do coracdo, que nos anos
anteriores ocupava a quarta posicdo, passou a ocupar a terceira posicdo, en-

OBITO MATERNO

Obito da mulher durante a gestacdo
ou até 42 dias apds o término,
devido a causa relacionada ou
agravada pela gravidez.

=3

A pesquisa privilegiou investigar a
evolugdo da mortalidade materna e

a desigualdade entre grupos, e ndo

o cdlculo preciso destas taxas de
mortalidade. Desta forma, a RMM foi
calculada pelo método direto, isto &,
sem aplicacdo dos fatores de corregGo
comumente adotados pelo Ministério
da Saude.
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quanto o feto e RN afetados por transtornos maternos hipertensivos passa-
ram para a quarta posicao.

PUERICULTURA
A andlise sobre puericultura investigou as frequéncias absolutas, ou seja,

PUERICULTURA

Ciéncia que reune todos os campos
envolvidos na promogdo da

saude fisica e psiquica da crianga,
da gestacdo a adolescéncia,
acompanhando o seu crescimento e
desenvolvimento.

o numero de procedimentos ambulatoriais relativos a puericultura aprova-
dos ao longo de dois periodos: antes da pandemia (2018-2019) e durante a
pandemia (2020-2021). Os dados foram acessados no SIA/SUS por meio do
Boletim de Produ¢ao Ambulatorial Individualizado (BPA-I).

Também foram pesquisados os procedimentos hospitalares relacionados
a saude da crianca, que se referem ao tratamento de infeccdes especificas do
periodo perinatal e de transtornos relacionados a dura¢ao da gestacdo e ao
crescimento fetal. Neste caso, recorreu-se aos dados do SIH/SUS. Principais
achados:

- Osregistros de consultas para avaliar o crescimento e o desenvolvimen-

to da crianca cairam.
- Os registros de procedimentos hospitalares também cairam.

VACINACAO INFANTIL

A pesquisa analisou dez vacinas indicadas para criancas de até 12 meses
de idade, de acordo com o Calenddrio Nacional de Vacinacdo do Ministério
da Saude: BCG, hepatite B em criangas até 30 dias, rotavirus humano, menin-
gococo C, pentavalente, pneumocdcica, poliomielite, pneumocdcica (primei-
ro refor¢o), meningococo (primeiro reforco) e triplice viral (primeira dose).
Os dados foram analisados de forma continua, entre 2015 e 2021, e para os
periodos pré-pandemia (2015 a 2019) e durante a pandemia (2020 e 2021).
Principais achados:

- A cobertura vacinal despencou em todas as vacinas estudadas.

- A média de cobertura chegou a cair 26%.



EDUCACAO

“TAXAS DE MATRICULA BRUTA NA EDUCAGAO INFANTIL, 2010-2021"
(ABRIL/2022) E “TEMPO DE SUSPENSAO DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS DE
ENSINO DURANTE A PANDEMIA: FATORES ASSOCIADOS E EFEITOS, SEGUNDO
A LITERATURA” (MARGCO/2022)

Parceria técnica
Quantis Consultoria Financeira

Tipos de pesquisa

Andlise de dados secunddrios provenientes das Sinopses Estatisticas da Educacdo
Bdsica, elaboradas a partir do Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, ligado ao Ministério da Educagéo (Inep/
MEC). As informacdes populacionais foram extraidas da reviséo 2018 das Projecdes

Populacionais (o mais atual) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Pesquisadores convidados

* Luis Henrique Paese, cientista de dados da LuizalLabs.

*  Marcos Vinicio Wink, professor adjunto do Departamento de Ciéncias
Econdmicas da Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc).

* Rafael Bernardini, analista pesquisador em estatistica no governo do Estado do
Rio Grande do Sul e consultor em estatistica.

*  Thomas Kang, professor adjunto do Departamento de Economia e Relacoes
Internacionais da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Objetivos das pesquisas

+ Calcular e analisar as taxas brutas de matricula (TBM) na educagéo infantil,
com destaque para os impactos da pandemia sobre o indicador.

* |dentificar varidveis socioeconémicas, educacionais e de saude associadas
ao tempo de suspensdo das atividades presenciais de ensino durante a
pandemia, bem como possiveis implicacoes deste tempo de suspensdo para a
desigualdade educacional.

Periodo estudado
* De 2010 a 2021, em intervalos variados, conforme o tépico analisado.

Aspectos estudados

*  TBM na creche e na pré-escola para todos os entes federativos do Brasil, com
recortes para diferentes redes de ensino e localidades.

* Projecdo da TBM na creche e na pré-escola para 2021, considerando um
cendrio hipotético sem pandemia. A comparagdo do indicador projetado com o
indicador previsto pode ser interpretada como o impacto da pandemia sobre as
matriculas.

*  Funcionamento das escolas do ensino bdsico em 2020, utilizando dados da
primeira Pesquisa de Resposta Educacional a Pandemia de Covid-19, aplicada
junto com o Censo Escolar 2020.

* Suspensdo das atividades presenciais na educacdo infantil em 2020, utilizando
também dados da primeira Pesquisa de Resposta Educacional a Pandemia de
Covid-19.

A seguir, uma sintese dos resultados encontrados nesses estudos, que podem ser
conferidos em mais detalhes no capitulo sobre educagdo desta publicagao.

SINTESE DOS RESULTADOS
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TAXAS BRUTAS DE

MATRICULAS (TBM)

A TBM informa o percentual da
populagdo total matriculada na
educacdo infantil em relacdo a
popula¢do que se encontra na faixa
etdria recomendada.

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM) NA EDUCACAO INFANTIL

O calculo das taxas brutas de matriculas (TBM) na creche e na pré-esco-
la no Brasil traduziu em ntimeros os enormes prejuizos que a pandemia trou-
xe ao direito constitucional a educacao infantil. A TBM informa o percentual
da populacao total matriculada na educacgdo infantil em relacao a populacao
que se encontra na faixa etdria recomendada. De 2019 a 2021, verificaram-se
a queda da TBM tanto na creche quanto na pré-escola e a reversao de uma
tendéncia de crescimento no acesso das criancas de o a 5 anos a educacao
infantil, que evoluia a bom ritmo ha mais de uma década.

Os principais achados foram:

- As matriculas em creche cairam, principalmente na rede privada.

- A pré-escola teve queda de matriculas maior do que a creche.

- A pandemia interrompeu ciclo de expansao da educacdo infantil.

FUNCIONAMENTO DAS ESCOLAS DO ENSINO BASICO

A andlise dos dados da primeira Pesquisa Resposta Educacional a Pande-
mia de Covid-19 indicou que a suspensdo das atividades presenciais como
medida de contencdo do contdgio atingiu praticamente todas as escolas de
educacao basica no Brasil em 2020 (99,3%). Principal achado:

- O periodo médio de fechamento das escolas foi maior na rede publica.

SUSPENSAO DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS NA EDUCACAO
INFANTIL
- A taxa de retorno ao presencial na educagdo infantil em 2020 foi de
8,9% (1 p.p- menor do que na educacao basica).
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“IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DA PANDEMIA DE COVID-19” (MARGO/2022)

Parceria técnica
Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas (Fipe)

Tipo de pesquisa
Andlise de dados secunddrios provenientes do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (Sisvan); do projeto Oxford Covid-19 Government Response Tracker Lo

sobre o fechamento das escolas no Brasil; de microdados sobre o recebimento do
Auxilio Emergencial; do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo (Sinan);
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017/2018; dados sobre a variagéo de

PROJETO OXFORD COVID-19
Este projeto coleta um amplo
leque de informacodes referentes as

precos do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA); e microdados da politicas de enfrentamento & covid-19
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) Continua, do Instituto Brasileiro adotadas pelos governos de mais
de Geografia e Estatistica (IBGE). de 180 paises — inclusive o Brasil —

desde janeiro de 2020.

Pesquisadores convidados

Paula Carvalho Pereda (coordenadora), professora associada da Faculdade

de Economia e Administracdo da Universidade de Sdo Paulo (FEA-USP),
pesquisadora da Fipe e membro do grupo de pesquisa Brazilian Women in
Economics [EconomistAs].

Fabiana Rocha, professora titular da FEA-USP, pesquisadora da Fipe e membro do
grupo de pesquisa Brazilian Women in Economics [EconomistAs] e do Laboratdrio
de Economia do Setor Publico (LabPub).

Gabriel Facundes Monteiro, mestre em Economia pela FEA-USP e membro do
grupo de pesquisa Brazilian Women in Economics [EconomistAs].

Gustavo Plinio Paranhos Monteiro, mestre em desenvolvimento econémico pelo
Instituto de Economia da Universidade Estadual de Campinas (IE/Unicamp) e
técnico do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos
(Dieese).

Maria Dolores Diaz, professora titular e diretora da FEA-USP, pesquisadora

da Fipe e membro do grupo de pesquisa Brazilian Women in Economics
[EconomistAs].

Pedro Oliveira, doutorando em Economia pela Escola de Economia de Sdo Paulo
da Fundagdio Getulio Vargas (FGV/EESP) e mestre em Economia pela FEA-USP.

Objetivos da pesquisa

Avaliar os impactos da pandemia de covid-19 sobre varidveis econdmicas das
familias, como renda e emprego, bem como sobre as notificacdes de violéncia e a
inseguranca alimentar das criangas na primeira infancia.

Verificar a extensdo dos efeitos encontrados quanto as vulnerabilidades sociais,
regionais, de cor/raca e de género dos cuidadores ou chefes de familia.

Periodo estudado

De 2012 a 202I, em intervalos variados, conforme o tépico analisado.

Aspectos estudados

Efeitos da pandemia sobre a inseguranca alimentar das criangas.
Efeitos da pandemia sobre a violéncia contra as criangas.
Efeitos da pandemia sobre o emprego e a renda.

A sequir, uma sintese dos resultados encontrados nesse estudo, que podem

ser conferidos em mais detalhes no capitulo sobre aspectos sociais e econémicos
desta publicacdo.
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INDICE PESO POR IDADE

Este indice expressa a relagdo entre
a massa corporal (em quilos) e a
idade cronoldgica da crianca (em
meses) e é o mais utilizado para

a avaliagdo do estado nutricional,
especialmente para a caracterizagéo
de baixo peso.

TIPOS DE VIOLENCIA ESTUDADOS
Foram utilizados dados municipais
do Sinan referentes aos registros

de violéncia contra criancas,
especialmente negligéncia/
abandono, violéncia fisica, violéncia
psicoldgica e violéncia sexual.

EFEITOS DA PANDEMIA SOBRE A INSEGURANCA ALIMENTAR
O estado nutricional de criancas na primeira infancia foi analisado por
meio do acompanhamento da evoluc¢ao do indice peso por idade (percentuais
de criancas com peso baixo e peso muito baixo para a idade).
- O percentual de criangas com peso muito baixo para a idade subiu.
Foram estudadas combinadamente as seguintes bases de dados:
- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), do Ministério da
Saude.
- Projeto Oxford Covid-19 Government Response Tracker, que contém
informacdes sobre o fechamento das escolas no Brasil.
- Microdados do Auxilio Emergencial.
Em linhas gerais, constatou-se que:
- A pandemia teve um efeito negativo sobre o estado nutricional das
criancas, que foi medido pela varidvel peso por idade.
- Esses impactos foram influenciados pelas medidas de enfrentamento a
pandemia, como o fechamento das escolas e o Auxilio Emergencial.
- Nos municipios com maior cobertura do Auxilio Emergencial, o impacto
do fechamento das escolas no estado nutricional das criancas foi menos
negativo.

INFLACAO PARA FAMILIAS COM CRIANCAS PEQUENAS
- A inflacdo de alimentos e bebidas foi maior para familias com criancas
pequenas e renda menor.
Estas andlises basearam-se em dados da Pesquisa de Or¢amento Familiar
(POF) 2017/2018, a tiltima disponivel, e nos dados da variacio de precos do In-
dice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) por categoria de produto.

EFEITOS DA PANDEMIA SOBRE A VIOLENCIA CONTRA AS CRIANCAS

A hipdtese de subnotificacdo de casos de violéncia contra as criancas de

0 a 6 anos incompletos foi investigada sob diferentes prismas no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2021. Os principais achados foram:

- A taxa de notificacdo de violéncia contra as criancas caiu.

- A negligéncia/abandono, tipo de violéncia em que também se enquadram
os acidentes que sdo consequéncia do trabalho infantil, foi responsavel
por mais da metade das ocorréncias de violéncia contra as criancas.

- O estudo sugere que a pandemia influenciou na reducao das taxas de
notificacdo de violéncia contra as criancas e que este efeito foi maior
para os tipos de violéncia mais prevalentes, como negligéncia, violéncia
fisica e violéncia sexual.

- Desigualdades nas notificagdes de violéncia contra as criangas por cor/
raca, macrorregioes geograficas e renda dos municipios.

EFEITOS DA PANDEMIA SOBRE O EMPREGO E A RENDA

A pesquisa buscou compreender como a pandemia afetou o trabalho e a
renda das familias brasileiras, sobretudo as familias com crianc¢as na primeira
infancia. Os principais achados foram:

- A ocupacao foi maior em domicilios com crianca.

- O nivel de formalizacdo foi ligeiramente maior em domicilios com

criangas.
- A renda efetiva de pessoas em domicilios com criangas caiu.



ATENCAOA
PRIMEIRA INFANCIA

“IMPACTOS DA COVID-19 NA ATENCAO A PRIMEIRA INFANCIA” (ABRIL/2022)

Parceria técnica
Plano CDE

Tipo de pesquisa
Pesquisa efetuada em duas etapas: quantitativa, respondida via questiondrios on-line,
e qualitativa, realizada via entrevistas on-line.

Pesquisadores convidados
* Equipe Plano CDE, sob a coordenacdo da lider de projetos Isadora Castanhedi.

Objetivo da pesquisa

*  Mapear os desafios vivenciados pelos municipios na gestdo e prestagdo dos
servicos ofertados pela satde, educacdo Infantil e assisténcia social na atencdo a
primeira infancia durante a pandemia, assim como os efeitos da pandemia sobre
a primeira infancia.

Datas de campo
* De fevereiro a abril de 2022.

Principais perguntas da pesquisa

+  Como a pandemia afetou as principais ofertas de servigos (satde, educagéo
infantil e assisténcia social) que atendem as criancas da primeira infdncia e suas
familias?

*  Quais foram as demandas das familias?

*  Quais adaptacdes foram feitas nas ofertas para enderecar os desafios impostos
pela pandemia?

*  Houve um planejamento via regime de colaboracdo? Intersetorialidade? Ou sé
intramunicipio/drea?

+  Como a auséncia da escola presencial afetou/influenciou os servicos de salde e
assisténcia social?

* Quais os principais desafios atuais?

Etapa quantitativa

Os questiondrios on-line foram aplicados junto a gestores municipais da saude,
educacdo infantil e assisténcia social, em todas as regides geogrdficas. Cem
municipios responderam ao questiondrio sobre saude, 391 municipios responderam
ao de educacdo infantil e 485 municipios ao de assisténcia social.

Etapa qualitativa

Foram realizadas entrevistas com diferentes atores (gestores e outros profissionais)
nos governos estaduais e municipais, em todas as regides brasileiras e nas diferentes
dreas. Também foram ouvidos representantes de conselhos e colegiados nacionais
das diferentes secretarias. No total, 101 pessoas foram entrevistadas, sendo 31
representando a saude, 37 a educacdo infantil e 33 a assisténcia social.

A sequir, uma sintese dos resultados encontrados nesses estudos, que podem ser
conferidos ao longo dos capitulos sobre saude, educacdo e aspectos sociais e
econdmicos desta publicacdo.

SINTESE DOS RESULTADOS

ETAPA QUANTITATIVA

- Saude: participagdo de 100
municipios.

- Educacdo infantil:
participacdo de 391
municipios.

- Assisténcia social:
participacdo de 485
municipios.

ETAPA QUALITATIVA

- 101 pessoas entrevistadas,
sendo 3l representando a
saude, 37 a educacdo infantil
e 33 a assisténcia social.
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DESTAQUES DA AREA DE SAUDE

Com a priorizagdo e direcionamento de esfor¢os das Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) ao atendimento dos casos de covid-19, a oferta de

ADAPTAGAO DOS SERVICOS

Os servicos e atendimentos para

a primeira inféncia precisaram ser
adaptados. Houve reorganizacéo
das unidades e dos atendimentos
presenciais, bem como o
estabelecimento de novas formas
de comunicagdo e de atendimento
remoto as familias e criancas.

servigos e a atenc¢do a primeira infancia foram reduzidas ou interrom-
pidas. As atividades de natureza coletiva, como grupos de gestantes,
foram muito prejudicadas.

A menor oferta dos servicos gerou o represamento das demandas das
familias. Os profissionais relataram atrasos nos atendimentos de pue-
ricultura, pré-natal, tratamentos preventivos, diagnosticos e vacinagao
infantil.

O vinculo da atencao a saude com as familias ficou prejudicado, houve
perda de contato com as familias mais vulneraveis, além do afasta-
mento espontaneo da populacdo por medo de contagio.

DESTAQUES DA AREA DE EDUCACAO INFANTIL

A auséncia de recursos tecnoldgicos, como conectividade e equipa-
mentos para acesso a internet, foi desafiadora para as familias, espe-
cialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade. Houve o distancia-
mento das familias das escolas.

A auséncia das atividades presenciais deixou as criangas mais expos-
tas a violagoes de direitos e afetou a identificacdo de casos de violéncia
contra as criangas e a atuacdo da rede de protecao.

Na retomada das atividades presenciais, os profissionais relataram ter
percebido prejuizos no desenvolvimento e aprendizado das criancas da
educacao infantil. A transicao das criancas da pré-escola para o ensino
fundamental também ficou prejudicada.

DESTAQUES DA AREA DE ASSISTENCIA SOCIAL

As visitas domiciliares e os servicos de convivéncia e fortalecimento
de vinculos foram muito impactados pela pandemia.

MUDANCA DE FOCO

O foco de atuagdo da assisténcia
social passou a ser o apoio
emergencial e o atendimento as
necessidades bdsicas das familias.
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Houve aumento da situacdo de vulnerabilidade das familias em 2020 e
2021 e novas demandas surgiram ou se intensificaram, especialmente
no campo da seguranca alimentar. A fome e a desnutricao passaram a
ser temas centrais do trabalho.

Muitos gestores participantes da pesquisa referiram aumento na de-
manda por apoio para questOes relacionadas aos diferentes tipos de
violéncia doméstica e contra a crianca.
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O surto de
covid-19
agravou o risco
de retrocessos
na melhoria de
indicadores de
saude materno-
infantil no
Brasil



SAUDE

Efeitos sobre a saude

materno-infantil

No epicentro da crise sanitdria do novo coronavirus, os sistemas
de saude do mundo todo enfrentaram grandes dificuldades. No Brasil,
a situagao ndo foi diferente e a ateng¢do as maes, aos recém-nascidos e
as criangas na primeira infancia - aquelas com idade entre o e 6 anos -
tem sido muito prejudicada.

Seja pelo efeito direto na rede de atendimento, seja por conse-
quéncias indiretas, advindas, por exemplo, do aumento da desigual-
dade social, o surto de covid-19 agravou o risco de retrocessos na
melhoria de indicadores de saude materno-infantil e tornou mais
desafiador o cumprimento das metas da Agenda 2030 para o Desen-
volvimento Sustentavel.

A série de pesquisas “Desigualdades e impactos da covid-19 na
atencdo a primeira infancia” analisou dados secunddrios em escala
nacional sobre saude’. Além disso, também realizou um amplo levan-
tamento de dados primarios, quantitativos e qualitativos, cobrindo o
mesmo tema2.

As andlises dos dados secundarios foram conduzidas sob a coor-
denacdo da Profa. Dra. Alicia Matijasevich, da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), e englobam o periodo de
2015 a 2021. O trabalho buscou aprofundar a investigacdao do impacto
da pandemia de covid-19 no Brasil em diversos indicadores de saude
materno-infantil e de atencdo a saude de maes e crianc¢as nos primei-
ros mil dias de vida. O estudo contemplou informac¢des de milhoes de
gestantes, maes, bebés recém-nascidos, criancas pequenas e também
de pais/parceiros. Como fonte, foram utilizadas as bases de dados do
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Informadtica do
Sistema Unico de Satide (Datasus).

O levantamento qualitativo e quantitativo foi efetuado pela Pla-
no CDE entre fevereiro e abril de 2022. No recorte saude, a pesquisa
abrangeu a aplicagdo de questiondrios nacionalmente, com gestores
publicos ligados as secretarias de Saude de cem municipios, em 17 es-
tados. Foram realizadas, ainda, 31 entrevistas em profundidade com
gestores de governos municipais e estaduais, profissionais técnicos
e representantes de orgdos colegiados, nas cinco regides brasileiras.
Neste caso, o propdsito foi mapear os desafios e oportunidades viven-
ciados pelos municipios na gestao e prestacao de servicos e na aten¢ao
a saude da primeira infancia durante a pandemia.

Este capitulo apresenta os principais resultados desses estudos em
quatro frentes: gestacdo, parto e nascimento; mortalidade materna e
mortalidade infantil; puericultura; e vacinacdo infantil.
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ODS 4 — EDUCAGAO DE QUALIDADE
E ODS 3 — SAUDE E BEM-ESTAR

No ODS 4 da Agenda 2030, a meta 4.2
prevé assegurar a todas as meninas

e meninos o desenvolvimento integral
na primeira inféncia e o acesso a
cuidados e a educagdo infantil de
qualidade. Cabe notar que garantir
uma vida sauddvel e com bem-estar
na primeira infancia é essencial para

o desenvolvimento das criancas. Por
isso, também é necessdria atencdo aos
aspectos da satide materno-infantil
referidos nas metas do ODS 3, como,
por exemplo, a reducdo da mortalidade
materna e infantil e o aumento da
cobertura vacinal.

=

“Pesquisa para estimar o impacto da
pandemia covid-19 na salide de mdes e
criancas nos primeiros 1.000 dias de vida”
(marco/2022).

“Impactos da covid-19 na atengéo & primeira
infancia” (abril /2022).

N
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SAUDE

Gestacao, parto e nascimento

METODOLOGIA

As varidveis estudadas incluiram, entre
outros aspectos, dados demogrdficos
das gestantes/mdes e dos bebés,
informacdes sobre gravidez, gestacdo,
pré-natal e parto e condicbes de
saude do recém-nascido e da crianca.
Os dados foram acessados no Sistema
de Informacdes de Nascidos Vivos
(Sinasc) entre os meses de novembro
de 2021 e fevereiro de 2022. As
andlises correspondentes aos anos de
2020 e 2021 foram realizadas a partir
de informagées ainda preliminares

do banco de dados do Ministério

da Saude e, por este motivo, podem
sofrer alteragdo.

=

3 Organizagéo Mundial da Salide
(OMS). WHO Recommendations on
Antenatal Care for a Positive Pregnancy
Experience: Summary Highlights and
Key Messages from the World Health
Organization’s 2016 Global. Disponivel
em: <https:/bit.ly/3e5wicN>. Acesso
em: ago. 2022.
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Os cuidados durante a gestacdo tém papel essencial na manutencdo da
saude da mae e no desenvolvimento saudavel do bebé. Um pré-natal de qua-
lidade reduz riscos para a gestante e para o bebé e apoia fortemente a pre-
paragdo da mulher e da familia para o parto e o pds-parto. E um momento
para oferecer informacdes e suporte a mae e ao companheiro ou companhei-
ra - tanto sobre aspectos fisicos, biologicos e emocionais da gestacdo, parto e
poOs-parto quanto para o exercicio da parentalidade positiva.

Para o feto em gestacdo, o pré-natal significa a oportunidade de que seu
desenvolvimento seja acompanhado por profissionais da satude e que even-
tuais agravos sejam detectados precocemente para tratamento. A atencao
pré-natal as maes e as criancas é um direito expresso no Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA, Lei n° 8.069,/1990) e na Convencao sobre os Direitos
da Crianca da Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU).

A pesquisa com dados secunddrios do Datasus buscou identificar os efei-
tos da pandemia de covid-19 sobre a gestacdo, o parto e o nascimento por
meio do estudo de 27 variaveis entre os anos de 2015 e 2021. Os dados foram
analisados de forma continua e por periodo:

- Série histdrica (2015-2019): janeiro de 2015 a janeiro de 2019.

- Pré-pandemia (2019-2020): fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020.

- Durante a pandemia (2020-2021): mar¢o de 2020 a 25 de outubro de 2021.

As andlises dos periodos permitem ponderar se as situacdes observadas
nos indicadores de saude sao devido a uma tendéncia preestabelecida que se
perpetua ao longo dos anos, ou se existem diferencas especificas entre antes
e durante a pandemia de covid-19.

CRESCIMENTO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL DESACELEROU

O Ministério da Saude preconiza a realizacdo de no minimo seis con-
sultas de pré-natal durante a gravidez, sendo preferencialmente uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimes-
tre de gestacdo. A recomendacdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
aponta para a realizacao de pelo menos oito consultas?.

Os dados da pesquisa revelam uma curva gradativa e crescente de aumen-
to no numero de consultas de pré-natal no Brasil desde o ano de 2015. Esta
tendéncia de crescimento, porém, pode ter se modificado durante a pandemia,
o que pede vigilancia e monitoramento deste indicador.

Antes da pandemia, a frequéncia de nascimentos de maes com sete ou mais
consultas de pré-natal havia subido de 69,0% em 2015-2019 para 72,9% em
2019-2020. Todavia, seja pelas restricoes do isolamento social, seja pelo im-
pacto na oferta de atendimento, essa desejada curva de evolucao desacelerou.
O indicador de sete ou mais consultas, que vinha em trajetdria ascendente
desde 2015, caiu alguns décimos de percentual com a chegada da pandemia e
ficou em 72,2% em 2020-2021.

Mesmo que este declinio tenha sido na casa dos décimos de percentual,
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Série histérica

SRISCisisces Jan/2015 - Jan/2019

Pré-pandemia
Fev/2019 - Fev/2020

Durante a pandemia
Mar/2020 - Out/2021

Numero de casos (100%) 11.927.756 3.040.364 4.277.389
Numero de consultas de pré-natal

Nenhuma 2,0% 1,5% 1,8%
De 1 a 3 consultas 6,0% 5,4% 5,8%
De 4 a 6 consultas 23,0% 20,2% 20,1%

7 ou mais consultas 69,0% a 729% a 72,2%
Nuimero de casos (100%) 11.291.700 2905.323 4.074.321
Iniciou o pré-natal no primeiro trimestre?

Nao 19,3% 17,4% 16,6%
Sim 80,7% & 82,6% 4 83,4% a

Nota: Setas para cima indicam aumento das frequéncias e setas para baixo indicam redugdo.

ele merece atencao, pois pode representar a fragilizacao de uma acgao estru-
turante para a saude materno-infantil realizada pela aten¢do primdria em
cada municipio brasileiro.

Os dados do levantamento efetuado com os gestores demonstram, ain-
da, que em 16% dos municipios pesquisados os respondentes relataram que
as consultas de pré-natal cairam no periodo 2020-2021, enquanto em 14%
eles relataram perceber diminui¢do ou interrupc¢ao dos exames de pré-natal.

Um ponto de destaque € que a trajetdria ascendente de aumento da frequén-
cia de nascimentos em mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimes-
tre foi mantida, chegando a 83,4% em 2020-2021. Mas ainda 16,6% das gravide-
zes nao tiveram seu primeiro atendimento pré-natal nesse intervalo, perdendo
uma 6tima janela de oportunidade para monitorar o crescimento e o desenvolvi-
mento do bebé, bem como a resposta do organismo materno a gestacao.

Comecar o pré-natal logo nos primeiros trés meses de gestacdo permite, por
exemplo, a realizacdo de uma série de exames para descartar ou detectar doen-
cas que podem causar diversos agravos tanto para o bebé quanto para a saude
da mae. Sem receber esta assisténcia no momento certo, os riscos para o feto e
para a gestante sao maiores, inclusive aqueles relacionados aos aspectos de saude
mental da mae, com possivel impacto sobre a formacao do vinculo com o bebé.

OFERTA DE ATIVIDADES COLETIVAS FOI AFETADA, COMO
TAMBEM O VINCULO COM AS FAMILIAS

A pesquisa com os gestores dos municipios constatou que, com a prio-
rizacdo e o direcionamento de esforcos das Unidades Basicas de Saude (UBS)
para os casos de covid-19, a oferta de servicos e a atencao a primeira infancia
foram consideravelmente afetadas.

O levantamento também apurou que atividades de natureza coletiva,
como os grupos de gestantes, familias gestantes e maes/familias com crian-
cas na primeira infancia, foram as mais prejudicadas durante a pandemia.
A oferta de servicos em tais grupos foi reduzida ou suspensa em 86% dos
municipios participantes da pesquisa. Foi uma perda importante do ponto

“A gente nao fazia
grupo [durante

a pandemia] e
isso exigia muito
mais da consulta
individual.”

(Profissional da atencao
basica, regiao Sul)
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“Vocé nao consegue
fazer uma consulta
tao demorada para

fazer orientacao.
Esse preparo que
a gente conseguia
ter antes com os
grupos faz falta.”

(Profissional da atencao
bdsica, regido Sul)

(%)

FREQUENCIA DE
PARTOS POR CESAREA
EM 2020/2021

57,2
(%)

TAXA IDEAL DE PARTOS
POR CESAREA PELA
COMUNIDADE MEDICA

10% a 15%

4 Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
Declaragdo da OMS sobre Taxas
de Cesdreas (2015). Disponivel em:

<https:/bit.ly/3QvDsWk>. Acesso em:
jun. 2022.
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CONSULTAS DE PRE-NATAL DO PARCEIRO CAIRAM

A consulta pré-natal do parceiro foi incluida no rol de procedimentos do
Sistema Unico de Satde (SUS) em 2017 e sua adesdo foi crescente. Ela avalia
o estado geral de saude do parceiro e fornece orientacoes sobre gravidez,
parto e paternidade. Dados do Sistema de Informagées Ambulatoriais

do SUS (SIA/SUS) mostraram que, considerando os Boletins de Produgdo
Ambulatorial Individualizados (BPA-I), a média mensal de registros de
procedimentos aprovados para consultas pré-natais do parceiro passou de
1.140 em 2019 para 991 em 2021 (queda de 13%).

Na pesquisa realizada com os gestores dos servicos, 31% dos municipios
relataram que a oferta do atendimento pré-natal ao homem sofreu reducao
ou interrupgdo durante a pandemia, enquanto a diminuicdo ou suspensdo
da participacdo do acompanhante durante o parto foi relatada em 45% das
localidades. Trata-se de um retrocesso importante no direito da parturiente
ao acompanhante e no direito do pai de participar do nascimento da
crianca, como preconiza o Marco Legal da Primeira Inféncia (Lei n°
13.257/2016). Recuperar essas perdas demandard esforcos objetivos por
parte dos gestores publicos.

de vista de oportunidade de suporte, aconselhamento e troca de informagao
as gestantes e familiares sobre questdes primordiais do desenvolvimento in-
fantil na gravidez, bem como de aspectos emocionais e sociais para o bom
exercicio da maternidade e da paternidade.

Em muitos casos, como indicou o levantamento qualitativo com gestores
e profissionais, o acompanhamento das gestantes passou a acontecer de for-
ma remota, via WhatsApp ou por telefone. A percepc¢ao dos entrevistados é
que o vinculo com as familias foi prejudicado, que houve perda de contato
com as familias mais vulneraveis e um afastamento da populacdo dos servi-
cos ofertados. As respostas indicam que a pandemia impactou a organizacao,
a qualidade e a cobertura dos servicos e, mesmo com a eventual contratacao
de pessoal de apoio, houve atraso nos atendimentos de pré-natal.

CESAREA EM ASCENSAO E O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS
GESTANTES

O Brasil tem historicamente altas taxas de cesdrea e a pandemia pode ter
contribuido para uma piora deste indicador. Na andlise dos dados secunda-
rios, foram observados um aumento constante dos nascimentos ocorridos
por cesariana no Brasil nos trés periodos analisados e uma diminui¢do dos
nascimentos com trabalho de parto induzido.

Em 2020-2021, a frequéncia de partos por cesdrea atingiu a espantosa
marca de 57,2% dos nascimentos. Os estados de Goids e Rondénia foram os
que apresentaram as maiores frequéncias de nascimento por cesariana, che-
gando a 68,3% e 68,1%, respectivamente, durante a pandemia.

A OMS tem se posicionado de forma clara em relacdo a cesdrea, situan-
do-a como intervencao efetiva para salvar a vida de maes e bebés, porém
apenas quando indicada por motivos médicos. Especialmente em locais sem
capacidade de realizar cirurgias de forma segura, as cesarianas podem causar
complicac¢des significativas, como sequelas ou mortes. De acordo com a De-
claracdo da OMS sobre Taxas de Cesareas#, desde 1985 a comunidade médica


https://bit.ly/3QvDsWk

internacional considera que a taxa ideal de cesdrea seria entre 10% e 15%.
Um artigo> da OMS referente a 154 paises indicou o aumento do nimero de
cesarianas no mundo, sendo que a média mundial, em 2018, foi de 21,1%. A
regido da América Latina e Caribe foi a recordista nesta pratica, com uma
taxa média - classificada como excessiva - de 42,8%.
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Série histérica

Caracteristicas Jan/2015 - Jan/2019

Pré-pandemia
Fev/2019 - Fev/2020

Durante a pandemia
Mar/2020 - Out/2021

Idade materna

< 15 anos 0,8% 0,7% 0,6%
Entre 15 e 19 anos 16,1% 13,9% 13,2%
Entre 20 e 34 anos 69,0% 69,2% 69,5%
35 anos ou mais 14,1% a 16,2% 4 16,7% &

Tipo de parto
Vaginal 44,3% 43,5% 42,8%
Cesdrea 55,7% a4 56,5% 572% &

Trabalho de parto foi induzido?

Nao 83,2%

85,0% 85,2%

Sim 16,8%

15,0% 14,8%

Nota: Setas para cima indicam aumento das frequéncias e setas para baixo indicam redugéo.

Em relacdo ao perfil sociodemografico das gestantes, a andlise dos dados se-
cunddrios constatou pequeno aumento da frequéncia de nascimentos durante
a pandemia nos seguintes casos:

MULHERES MULHERES COM

DE 35 ANOS OITO ANOS MULHERES MULHERES
SEM DE COR/RACA
OU MAIS DE OU MAIS DE oARCEIRO OR/R/
IDADE ESTUDO

16,7%

DOS NASCIMENTOS
EM 2020-2021
(16,2% em 2019-2020)

85%

DOS NASCIMENTOS
EM 2020-2021
(83,7% EM 2019-2020)

49,7 %

DOS NASCIMENTOS
EM 2020-2021
(471% EM 2019-2020)

6,9%

DOS NASCIMENTOS
EM 2020-2021
(6,4% EM 2019-2020)

Jaa gravidez na adolescéncia, indicador que desde o primeiro ano do estudo
(2015) mostrava trajetdria ritmada de queda, caiu um pouco menos durante a
pandemia (frequéncia de 16,9% no total de nascimentos em 2015-2019; 14,6%
em 2019-2020; e 13,8% em 2020-2021).

5 Betran, A.P; Ye, J; Moller, A, et al. Trends
and projections of caesarean section
rates: global and regional estimates. BMJ
Global Health 2021;6:e005671. Disponivel
em: <https:/bit.ly/3ucE3mc>. Acesso
em: jun. 2022.
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DESIGUALDADES
PRE-NATAL, PARTO E GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A fim de aprofundar a investigacdo sobre desigualdades, algumas varidveis
selecionadas foram analisadas de forma total e estratificada, para mées de cor/
raca branca versus o conjunto de maes de outra cor/raca (preta, amarela, parda
e indigena). As desigualdades de cor/raca relacionadas ao pré-natal, parto e
gravidez na adolescéncia podem ser visualizadas nos grdficos a seguir.

EVOLUGAO DE DESFECHOS ADVERSOS MATERNOS DE 2015 A 2021 E COMPARAGAO ENTRE PERIODOS DO ESTUDO — BRASIL

NAO INICIOU O PRE-NATAL NO 1° TRIMESTRE

\'\/
Néio iniciou o pré-natal no 1° trimestre (Brasil) N & o
—e— Ndo iniciou o pré-natal no 1° trimestre (cor/raga branca) \,@\(’ ,E;\q '19"9
—e— Ndo iniciou o pré-natal no 1° trimestre (cor/raca outra) « @\\ ‘1\0«\

6 CONSULTAS DE PRE-NATAL OU MENOS

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 F&\O‘ qu"e "59)
o°\ A R
6 consultas de pré-natal ou menos (Brasil) (o'\ q,“@ Q'O
—e— 6 consultas de pré-natal ou menos (cor/raca branca) \'19 \q§>\ \r&"’

. o
—e— 6 consultas de pré-natal ou menos (cor/raca outra) <@

* A proporcdo de nascimentos em que ndo se iniciou
o pré-natal no primeiro trimestre apresentou
reducdo continua ao longo do periodo estudado,
independentemente da cor/raca. Porém

* A ocorréncia de nascimentos oriundos de pré-natal com
seis consultas ou menos é cerca de 14 pontos percentuais
(p.p.) maior no conjunto de mulheres de outra cor/raga
do que nas brancas. Este padrdo de desigualdade ndo
se alterou durante a pandemia. O patamar de seis
consultas de pré-natal é o minimo preconizado pelo
Ministério da Saude.

PARTO CESAREA

° 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 N 6‘9 &
A4 v o\\q'
Parto cesdrea (Brasil) ,9/\0 q,‘@ Q,O
—e— Parto cesdrea (cor/raca branca) \fLQ\ \f19\ \,\9'1'
—e— Parto cesdrea (cor/raca outra) o P ‘\\0‘

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 "99 (‘(6\9 '19’0
Gravidez na adolescéncia (Brasil) ,\°°\ @\ O"\\
—e— Gravidez na adolescéncia (cor/raca branca) \,La\(o ,»q\q' ,LQ'L“,
—e— Gravidez na adolescéncia (cor/raca outra) « Qe“\ “\o‘\

* A proporcdo de nascimentos por cesariana tem
aumentado consecutivamente nos ultimos anos no
conjunto das mulheres de outra cor/raca, tendo subido
de 51,2% em 2019-2020 para 52,5% durante a pandemia.
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* A proporcdo de nascimentos que foram fruto de
gravidez na adolescéncia (mdes com até 19 anos)
também apresentou redugdo continuada nos
estratos estudados, mas




A investigacdo sobre mortalidade materna e mortalidade infantil foi di-

vidida por tipo de obito, conforme classificacdo do Ministério da Saude e da
OMS. Foram analisados dados secundarios de 15 variaveis selecionadas de
modo a capturar os efeitos da pandemia de covid-19 sobre a mortalidade ma-
terna e a mortalidade infantil. Os dados foram analisados de forma continua,
entre 2015 e 2021, e cobrindo periodos antes e durante a pandemia.

COVID INTENSIFICOU MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna é monitorada por um indicador chamado Razao
de Mortalidade Materna (RMM). Ele é calculado pela divisdo do numero de
obitos maternos pela quantidade de nascidos vivos durante o ano em deter-
minado espaco geografico, multiplicado por 100 mil. No Brasil, nem todo obi-
to materno é registrado corretamente no SIM. Por isso a RMM ¢é calculada
pelo Ministério da Saude utilizando fatores para correcao de subnotificacdo.

A presente pesquisa privilegiou investigar a evolucdo da mortalidade mater-
na e a desigualdade entre grupos, e ndo o cdlculo preciso destas taxas de mortali-
dade. Desta forma, a RMM foi calculada pelo método direto, isto é, sem aplicacdo
dos fatores de correcao comumente adotados pelo Ministério da Saude.

Entre 2015 e 2019, a RMM no Brasil se manteve praticamente estavel, pro-
xima a 60 Obitos a cada 100 mil nascidos vivos, ainda muito acima das metas
recomendadas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (30 Obitos a
cada 100 mil nascidos vivos). A partir de 2020, e especialmente em 2021,
observou-se um aumento vertiginoso da RMM em todo o pais, que chegou a
113,6 Obitos a cada 100 mil nascidos vivos em 2021 - um incremento de 89,3%
desde 2019 -, sendo a covid-19 a grande responsdvel. Em 2021, mais da meta-

TIPOS DE OBITO, SEGUNDO CLASSIFICAGAO DO
MINISTERIO DA SAUDE E OMS

— Obito fetal
— Obito infantil (bito em crianga menor de 1 ano de vida)
+ Obito neonatal precoce (ébito de bebé de 0 a 6 dias de vida)
+ Obito neonatal tardio (Sbito de bebé de 7 a 27 dias de vida)
+ Obito pds-neonatal (Sbito ocorrido entre o 28° dia de vida do bebé e
1 ano incompleto)
+ Obito no primeiro dia de vida
+ Obito na primeira hora de vida

— Obito materno (Sbito da mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds
o término, devido a causa relacionada ou agravada pela gravidez)

SAUDE

o=

I~

METODOLOGIA

O conjunto de varidveis estudadas
incluiu, entre outros aspectos, dados
demogrdficos das gestantes/mées
e das criancas e informacdes sobre
gravidez, gestagdo, parto e dbito.
Os dados foram acessados no
Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) entre os meses
de novembro de 2021 e fevereiro
de 2022. As informagdes para os
anos de 2020 e 2021 correspondem
a dados preliminares do

Ministério da Saude. Para o ano
de 2021, os dados que estavam
disponiveis correspondem a

Sbitos que ocorreram até o dia

25 de outubro. Para o cdlculo

das taxas de mortalidade infantil,
foram utilizadas informacgoes

do Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos (Sinasc) acessadas
concomitantemente a pesquisa

no SIM.
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9%

RMM (METODO DIRETO) 2021
REGIAO NORTE

158,9 Sbitos/100 mil

nascidos vivos

RMM (METODO DIRETO) 2021
REGIAO NORDESTE

99,6 6bitos/100 mil

nascidos vivos

“Nosso indicador de

acompanhamento
de pré-natal

teve uma queda
nesse periodo. A
gente teve uma
dificuldade de
acesso as mulheres
e um alto indice
de mortalidade
materna.”
(Coordenadora

de macrodrea da atencao
basica, regiao Norte)

=5

6 Arpen - Brasil. Covid deixou 6rfds ao
menos 12 mil criangas com até 6 anos no
pais. Portal Migalhas (2021). Disponivel
em: <https:/bit.ly/300PyrZ>.

Acesso em: jun. 2022.
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RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA (RMM) NO BRASIL
NOS ANOS DO ESTUDO

120,0

100,0

RMM (x 100.000 NV)
(o)
o
o

Meta ODS 3
400 RMM = 30,0/100 mil
[ ]
20,0
0,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—@— Razdo de Mortalidade Materna (RMM) por célculo direto
Dados oficiais com correcdo para subnotificacdo de ébitos maternos no SIM

Nota: A RMM até 2021 foi calculada pelo método direto, isto €, sem aplicagdo dos fatores de correcdo
comumente adotados pelo Ministério da Saude.

de dos dbitos maternos foi devido a infec¢do pelo novo coronavirus (53,4%).

Do ponto de vista regional, em 2021, a RMM calculada pelo método direto
registrou seu maior nivel na regiao Norte (158,9 dbitos/100 mil nascidos) e o
menor na regido Nordeste (99,6 dbitos/100 mil nascidos vivos).

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E DESIGUALDADES NA
MORTALIDADE MATERNA

A elevacdo da mortalidade materna é um problema de saude publica grave,
com repercussoes sociais, familiares e individuais importantes.

Estudos prévios ja apontaram a orfandade que a pandemia de covid-19
tem produzido com a perda precoce de maes e pais. Um desses estudos, reali-
zado pela Associacao Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais (Arpen
- Brasil)®, constatou que 12.211 criangas brasileiras de até 6 anos ficaram orfas
de ao menos a mae ou o pai entre marco de 2020 e 24 de setembro de 2021 em
decorréncia da covid-19. Dessas criancas, 43,8% tinham até 1 ano de idade.

Na linha de frente da atencdo bdsica, gestores publicos e profissionais de
saude ouvidos pela pesquisa qualitativa relataram que, por falta de consulta
ou de exame, problemas de saude que poderiam ter sido evitados na saude ma-
terna e na infantil foram diagnosticados com atraso ou sequer foram diagnos-
ticados. A mortalidade materna por causa da covid-19 tornou-se uma catastro-
fe nacional e a necessidade de retomada do trabalho de prevencdo e promocao
de saude esta sendo entendida como uma grande prioridade pelos municipios.

Na analise dos dados secundarios sobre mortalidade materna, a distribui-
¢ao dos Obitos maternos foi estudada segundo caracteristicas sociodemografi-
cas como cor/raca materna. As mulheres pretas apresentaram a maior RMM
observada na pesquisa: 194,3 6bitos/100 mil nascidos vivos em 2021. As mu-
lheres brancas e pretas apresentaram os maiores incrementos percentuais de
Obitos naquele ano (98% e 62%, respectivamente).

Em 2021, a RMM das mulheres de cor/raca indigena foi de 140,2 Obi-
tos/100 mil nascidos vivos, enquanto a das mulheres brancas foi de 123,2


https://bit.ly/3OOPyrZ

obitos/100 mil nascidos vivos e a das pardas, de 101,7 6bitos/100 mil nasci-
dos vivos. A evolu¢do da RMM nas mulheres de cor/raca amarela teve gran-
des oscilacdes no tempo, o que se atribuiu ao baixo tamanho amostral. Em
2021, a RMM dessas mulheres foi de 65,7 dbitos/100 mil nascidos vivos.

Estas evidéncias expoem tracos sociais de racismo e a desigualdade histo-
rica que acomete as mulheres de raca negra no Brasil, exigindo dos gestores
publicos a implantacdo de politicas robustas de equidade.

De acordo com uma pesquisa prévia, a edicdo 2021 da Sintese de Indica-
dores Sociais?, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca
de um terco das mulheres pretas ou pardas vivia em situa¢dao de pobreza ou
extrema pobreza no pais em 2020.

CAUSAS DE OBITO MATERNO NO BRASIL EM 2015, 2018, 2020 E 2021
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MULHERES PRETAS
MAIOR RMM

194,3 ébitos/100 mil

nascidos vivos em 2021

Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Sintese de Indicadores
Sociais: Uma andlise das condicdes de
vida da populagéo brasileira (2021).
Disponivel em: <https:/bit.ly/3A97Z6x>.

Acesso em: jun. 2022.
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“Com a retomada
da rotina, a gente
pode identificar

0 quanto essas
pessoas deixaram
deiraté a
unidade.”
(Coordenadora de

atencao primadria a saude,
regiao Sul)
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A MORTALIDADE INFANTIL DURANTE A PANDEMIA

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) informa o numero de o6bitos de
criancas menores de 1 ano de idade por mil nascidos vivos, em uma deter-
minada localidade e ano. Ela compreende a soma dos obitos ocorridos nos
periodos neonatal precoce (o a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias de
vida) e pos-neonatal (28 a 364 dias de vida).

O monitoramento da TMI permite acompanhar os niveis de saude, de-
senvolvimento socioecondmico e as condi¢oes de vida das criancas e da po-
pulacdo como um todo. A andlise dos dados secunddrios debrucou-se sobre
a evolugdo da TMI no Brasil entre 2015 e 2021 usando dados do SIM aces-
sados em fevereiro de 2022. Para estas analises, foram selecionados sete
estados (Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina,
Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul) e o Distrito Federal. Nestes entes
federativos, as informacoes vitais sao consideradas adequadas pelos crité-
rios da Rede Integrada de Informacdes para a Saude (Ripsa) e a TMI pode
ser calculada sem a necessidade de correcao dos dados - via método de
busca ativa de obitos e nascimentos - informados pelo SIM e pelo Sinasc.
Como se observa na tabela abaixo, nos anos de 2020 e 2021, as TMI foram
menores do que no periodo pré-pandémico.

Quanto aos diferentes tipos de Obito infantil, pdde-se observar que o
seu componente mais importante, a Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce
(TMNP), apresentou pouca varia¢do no periodo, com uma reducdao em 2020.
Essa reducao também precisa ser monitorada.

TAXAS DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIA,
POS-NEONATAL, INFANTIL, NO PRIMEIRO DIA E NA PRIMEIRA HORA
DE VIDA AO LONGO DOS ANOS DO ESTUDO — BRASIL

(por mil nascidos vivos)

Taxa por tipo de obito 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

TMNP 57 5,6 5,6 55 5,6 5,2 5,2
TMNT 2] VAl 2] VA 2,2 2,0 2]
TMPN 3,3 3,5 3,2 3,3 3,3 2,8 3,0
™I 11,0 11,2 109 10,8 11,0 10,1 10,3
TMI 1° dia 25 2,4 2,5 24 2,6 2,4 24
TMI 1¢ hora 0,7 0,7 0,8 0,7 0,8 0,8 09

Nota: Os cdlculos foram realizados para os estados de Espirito Santo, Rio de Janeiro, SGo Paulo, Parand,
Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal, onde é possivel realizar o
cdlculo direto da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI). TMNP = Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce; TMNT
= Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia; TMPN = Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal.

O graéfico da pagina 33 apresenta a proporcao dos obitos neonatais preco-
ces, neonatais tardios e pds-neonatais nos obitos de criancas menores de 1
ano no periodo de 2015 a 2021. Os 6bitos neonatais precoces representavam
aproximadamente 52% do total de obitos infantis antes da pandemia, passan-
do para 54% no periodo 2020-2021.

Grandes desigualdades regionais existem na TMI no Brasil. Em 2021,
conforme dados preliminares, as maiores taxas foram observadas nas regioes
Norte e Nordeste (15,0 e 13,2 por mil nascidos vivos, respectivamente). A re-
gido Sul apresentou a menor TMI (9,4 por mil nascidos vivos) e as regides



CONTRIBUIGAO DOS DIFERENTES TIPOS DE OBITO NOS OBITOS
INFANTIS AO LONGO DOS ANOS DO ESTUDO — BRASIL
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Sudeste e Centro-Oeste apresentaram uma posicao intermedidria (10,7 e 11,4
por mil nascidos vivos, respectivamente).

Diferentemente da mortalidade materna, que foi afetada de modo direto
pelo acometimento e dbito de gestantes por covid-19, ndo foi possivel ve-
rificar efeitos de curto prazo da pandemia na mortalidade infantil. Porém
impactos indiretos, como desnutricao devido a inseguranca alimentar e de-
semprego, e até mesmo a auséncia de aleitamento materno e de cuidados
adequados, afeto e vinculo com o bebé, nos casos de dbito da mae, podem
ainda elevar a mortalidade infantil, em especial a mortalidade pos-neonatal.

PREMATURIDADE E BAIXO PESO AO NASCER

Recém-nascidos com baixo peso (<2.500 gramas) e/ou pré-termos (<37
semanas de idade gestacional) enfrentam riscos aumentados de problemas
de saude e de mortalidade no primeiro ano de vida e no desenvolvimento
durante a infancia.

As frequéncias de prematuridade e de baixo peso ao nascer nos diferen-
tes tipos de Obito infantil se mantiveram praticamente estaveis entre 2015 e
2019. No entanto, no periodo 2020-2021, viu-se um discreto aumento tanto
da prematuridade quanto do baixo peso ao nascer, especialmente nos Obi-
tos neonatais tardios e pds-neonatais (conforme tabela abaixo, passando para
71,7% e 50,9%, respectivamente, no caso da prematuridade, e para 70,9% e
49,1%, respectivamente, no baixo peso ao nascer).

Quanto a distribuicao dos dbitos infantis, houve discreto aumento da
frequéncia de dbitos de criancas menores de 27 semanas de idade gestacio-
nal, consideradas prematuras extremas (elas representaram 32,5% do total de
mortes entre 2015 e 2019 e 34,6% em 2020 e 2021), e naquelas com baixo peso

SAUDE

TMI 2021
REGIAO NORTE
MAIOR NIVEL

15,0 /mil

NASCIDOS VIVOS

TMI 2021
REGIAO SUL
MENOR NIVEL

9,4 /mil

NASCIDOS VIVOS

Propor¢dio de prematuros entre Proporcdo de baixo peso ao nascer
os diferentes tipos de obito entre os diferentes tipos de 6bito

2015-2019 2020-2021 2015-2019 2020-2021
Neonatais precoces (0 a 6 dias) 76,7% 77,3% 75,6% 76,2%
Neonatais tardios (7 a 27 dias) 70,0% 71,7% 69,4% 70,9%
Pés-neonatais (28 dias ou mais) 47,6% 50,9% 46,1% 491%
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SEPTICEMIA BACTERIANA
TRANSTORNOS MATERNOS

SINDROME DE ANGUSTIA

%

ENTRE 2015 E 2021

HIPERTENSIVOS

RESPIRATORIA

ao nascer (66,9% entre 2015 e 2019 e 68,6% em 2020 e 2021). Neste caso, a
maior variacao se viu nas criancas com peso ao nascer inferior a 1.000 gra-
mas (33% em 2015-2019 e 34,7% em 2020-2021).

PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO INFANTIL

A andlise da totalidade dos obitos infantis registrados em cada ano no
Brasil demonstrou que os principais diagnosticos de causa basica de morte -
aqueles que ocuparam as trés primeiras posicoes em praticamente todos os
anos do periodo - sdo causas evitaveis, isto é, reduziveis com atenc¢ao adequa-
da a mulher na gestacao e no parto, ao feto e ao recém-nascido.

Os trés principais diagndsticos de causa basica de 6bito infantil entre
2015 e 2021 foram a septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nas-
cido (RN), o feto e RN afetados por transtornos maternos hipertensivos e a
sindrome de angustia respiratoria do RN.

Chama a atencdo, nos ultimos anos, o ganho de importancia da imaturi-
dade extrema, que estava na 312 posicdo em 2017, subiu a 9? posicdo em 2020
e a 62 posicdo em 2021. Criangas prematuras extremas, que nascem com 27
semanas de gestacao ou menos, enfrentam desafios variados, sobretudo para
respirar e se alimentar, porque vieram ao mundo antes de completar o desen-
volvimento intrauterino. Este dado precisa ser investigado para que se possa
entender quais as possiveis causas para esse aumento ou até mesmo se houve
mudanga na forma de registro.

EVOLUGAO DOS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE CAUSA BASICA DE OBITO INFANTIL AO LONGO

DOS ANOS DO ESTUDO — BRASIL

P027 — Feto e RN afetados por corioamnionite

® Q249 — Malformagdo ndo especificada do coragdo

2016

Q369 — Septicemia bacteriana ndo especificada do RN
P0O00 — Feto e RN afetados por transtornos maternos hipertensivos
P220 — Sindrome de angustia respiratéria do RN

POIl — Feto e RN afetados por ruptura prematura das membranas
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P219 — Asfixia ao nascer, ndo especificada
P070 — RN com peso muito baixo

—e— P072 — Imaturidade extrema
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Puericultura

Dito em poucas palavras, a puericultura € a ciéncia que retune todos os
campos envolvidos na promocao da saude fisica e psiquica da crianca, desde
a gestacdo até a adolescéncia®. Tem a funcdo de acompanhar o crescimento e
o desenvolvimento, além de orientar habitos saudaveis e prevenir problemas.

Em uma visao ampliada, espera-se que a puericultura atue pelo desenvolvi-
mento infantil integral das criancas, cobrindo aspectos fisicos, emocionais, cogni-
tivos e sociais e valendo-se de estratégias intersetoriais. Nao se trata unicamente
de medir, pesar e vacinar a crianca, mas de considerar seu bem-estar no ambito
de sua familia, rede de apoio, oportunidades de estimulo e territorio. Infelizmente,
ha poucos dados disponiveis que ajudem a conhecer mais sobre a puericultura no
Brasil e a maior parte deles se restringe as questoes bioldgicas do desenvolvimento.

A analise dos dados secunddrios sobre puericultura investigou, portanto,
as frequéncias absolutas, ou seja, o numero de procedimentos ambulatoriais
relativos a puericultura aprovados antes da pandemia (2018-2019) e durante
a pandemia (2020-2021).

REGISTROS DE CONSULTAS CAIRAM

Os registros de consultas para avaliar o crescimento e o desenvolvimento
da crianca apresentaram um discreto aumento em marco de 2020, quando teve
inicio, nos diferentes entes federativos, o periodo de restricdes devido a crise
sanitaria. Depois disso, verificou-se a subita reducdo no nimero de registros,

SAUDE

METODOLOGIA

Os procedimentos ambulatoriais
correspondem a consultas e

avaliagdes relativas ao crescimento e

ao desenvolvimento da crianga. Os
dados foram acessados no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/
SUS) entre fevereiro e marco de 2022.

8 Blank, D. A puericultura hoje: um enfoque
apoiado em evidéncias. Jornal de
Pediatria, Rio de Janeiro, vol. 79, supl. I,
junho 2003. Disponivel em: <https://bit.
ly/30OSFwpE>. Acesso em: jun. 2022.

PROCEDIMENTOS DO SIA/SUS RELACIONADOS A PUERICULTURA NO BRASIL NO PERIODO 2018-202I
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I 0301010269 Avaliagéio do crescimento na puericultura
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M 0301010080 Consulta para acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (puericultura)

Inicio do periodo de
isolamento social
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processamento conforme o Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I).
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SAUDE

“O setor unico
de saude ficou
inteiramente
voltado para

a pandemia,
numa ordem de
grandeza em
que nunca tinha
sido demandado,
seja na atencao
basica, seja na
hospitalar.”
(Profissional da

Secretaria Estadual de
Saude, regido Sudeste)

tendendo a uma estabilizacdo apos agosto de 2020, quando houve uma mudan-
ca na forma de registros do SUS. Na ocasiao, o procedimento “Consulta para
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (puericultura)” foi revo-
gado e substituido por trés novos procedimentos: “Avaliacdo do crescimento
na puericultura’, “Avaliacdo do desenvolvimento da crianca na puericultura” e
“Avaliacao do estagio de maturacao sexual”.

Também foram pesquisados os procedimentos hospitalares relacionados
a saude da crianca, que se referem ao tratamento de infec¢des especificas do
periodo perinatal e de transtornos relacionados a duragdo da gestacao e ao
crescimento fetal. Os registros para tratamento de infec¢des especificas do
periodo perinatal cairam (média de registros mensais de aproximadamente
1.982 em 2018-2019 ante aproximadamente 1.739 em 2020-2021) e 0s regis-
tros de tratamento de transtornos relacionados a duracdo da gestacdo e ao
crescimento fetal se mantiveram constantes ao longo do periodo 2018-2021.
Esses dados foram acessados no Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) entre fevereiro e marco de 2022.

SERVICOS FORAM ADAPTADOS, MAS FICARAM EM
SEGUNDO PLANO

O levantamento com gestores publicos de cem municipios acusou diminui-
¢des ou longas interrupgdes na oferta de uma série de servicos de puericultura -
em particular as visitacdes domiciliares para familias com criancas na primeira in-
fancia, os atendimentos pediatricos especializados e as consultas de puericultura.

Os gestores dos municipios também identificaram algumas mudancas de
comportamento por parte da populacdo durante a pandemia. Na opinido de
60% dos entrevistados, as familias ficaram menos receptivas as visitacoes da
Estratégia de Saude da Familia e 41% afirmaram que as familias ndo compare-
ceram as consultas de puericultura. Por fim, 42% dos gestores apontaram que
as familias faltaram em um ou mais atendimentos odontoldgicos pediatricos.

Além disso, a pesquisa qualitativa com gestores e profissionais revelou que os
servicos para a primeira infancia precisaram ser adaptados, o que envolveu, entre
outras medidas, a reorganizacao das unidades, das equipes e dos atendimentos.
Em algumas situacdes, os servicos presenciais ficaram mais distantes das fami-
lias. Houve oferta de servico remota por parte dos municipios, mas as familias
tiveram dificuldade de acessar a internet, sobretudo as mais vulneraveis.

PESQUISA COM GESTORES — OFERTA DOS SERVIGCOS DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA

Visitagdes domiciliares para familias com
criangas na primeira infancia

Atendimentos pedidtricos especializados

Consultas de puericultura

Preenchimento da Caderneta da Crianca
Primeira consulta pés-parto em até 7 dias

Apoio e orientacdo para amamentacdo
exclusiva até os 6 meses

Deteccdo, acompanhamento e tratamento de
doencas croénicas em criangas de 0 a 6 anos

. e 3 DR
A 2a% [l 1%
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IS 57% B
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56% LY 2%

S e [l 1%
IS e 3%

M Diminuiram ou foram interrompidos Permaneceram M Aumentaram M Nao hd informag@o/ndo oferta

P: Considerando a atencdo (a¢des, servicos, beneficios, programas e outros) ofertada pela drea da satde para gestantes, criancas da primeira infancia e suas
familias, indique quais servicos a Secretaria de Saide do seu municipio oferta e a frequéncia de oferta durante os ultimos dois anos de pandemia. Considere o que
foi © mais comum na maior parte do tempo em 2020 e 2021 em relacdo ao periodo anterior & pandemia (2019). (100 respondentes).
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Vacinacao infantil

O Brasil é, historicamente, um exemplo mundial no campo da imuniza-
¢do, com amplas taxas de cobertura vacinal e tendo erradicado varias doencas
como a poliomielite e a variola. Todavia, nos ultimos anos, o fendmeno da
hesitacdo vacinal, bastante forte nos Estados Unidos e na Europa, tem ganha-
do corpo no pais e ja impde desafios a saude publica. O advento da covid-19
adicionou outra camada de complexidade a situacao.

A andlise dos dados secundarios sobre o andamento da vacinacado infantil
em tempos de pandemia abrangeu indices de cobertura vacinal (CV) de dez
vacinas indicadas para criancas de até 12 meses de idade, de acordo com o
Calenddrio Nacional de Vacinacao do Ministério da Saide. Os dados foram
analisados de forma continua, entre 2015 e 2021, e para os periodos pré-pan-

SAUDE

%)

METODOLOGIA
Os indices de CV foram calculados
pelo Sistema de Avaliacdo do

Programa de Imunizag¢des para as
vacinas BCG; hepatite B em criangas
até 30 dias; rotavirus humano;

demia (2015 a 2019) e durante a pandemia (2020 e 2021).

COBERTURA VACINAL DESPENCOU EM TODAS AS VACINAS
ESTUDADAS

A tendéncia de diminuicdo da cobertura vacinal que se observava desde
um pouco antes da pandemia acentuou-se em 2020. A pesquisa qualitati-

meningococo C; pentavalente;
pneumocdcica; poliomielite;
pneumocdcica (primeiro reforco);
meningococo (primeiro reforco);
e triplice viral (primeira dose). Os

va com gestores e profissionais constatou que houve queda na procura por dados foram acessados entre os

dias 17 e 21 de marco e atualizados

imunizacdes em meio ao receio de as pessoas frequentarem postos de saude . '
no dia 25 de maio de 2022.

e hospitais e as medidas de distanciamento social. A analise dos dados do
Datasus confirmou que todos os dez imunizantes estudados terminaram o
ano de 2021 com cobertura vacinal (CV) inferior a registrada em 2019.
Vacinas como BCG, meningococo C e poliomielite, que tinham coberturas
proximas de 100% em 2015 e de mais de 80% em 2019, apresentaram CV por
volta de 70% em 2021. A meta do Ministério da Satde é de 9o% para BCG e
rotavirus humano e de 95% para todas as demais vacinas estudadas.

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE IDADE DE 2015 A 2021 NO BRASIL

Vacinas 2015 2016 2017 2018 2019 2020  202I M;:z:.:"

BCG 105,08 95,55 9798 99,72 86,67 74,27 68,66 90%

Rotavirus humano 95,35 88,98 85,12 91,33 85,40 77,22 70,09

Hepatite B em criancas até 30 dias 90,93 81,75 85,88 88,40 78,57 63,96 61,60

Meningococo C 98,19 91,68 8744 88,49 87,41 78,50 70,49 I o
Pentavalente 96,30 89,27 84,24 88,49 70,76 775 69,90 VACINAS
Pneumocdcica 9423 9500 9215 9525 8907 8127 7305 5% ABAIXO
Poliomielite 98,29 84,43 8474 8954 8419 7607 6942 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 88,35 84,10 76,31 81,99 83,47 71,35 64,98

Meningococo C (1° reforco) 87,85 93,86 78,56 80,22 85,78 75,83 67,58

Triplice viral DI 96,07 95,41 86,24 92,61 93,12 79,58 73,05

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Dados acessados no Datasus em
marco de 2022 e atualizados em maio de 2022.
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MEDIA DE COBERTURA VACINAL EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE IDADE ANTES (2015-2019)
E DURANTE A PANDEMIA (2020-2021) — BRASIL
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em criangas
até 30 dias

Rotavirus Meningococo  Pentavalente Pneumocécica  Poliomielite Pneumocécica  Meningococo  Triplice Viral
humano C (1° reforco) C (1° reforgo)

B Média cobertura 2015-2019 Il Média cobertura 2020-2021

“Muita mae
falando que nao
vai vacinar os
filhos porque a

MEDIA DE COBERTURA CHEGOU A CAIR 26%

Também houve reducdo substancial nas propor¢des médias de CV entre
0s anos 2015 e 2019 e no periodo 2020-2021. A queda nas médias variou de
14%, para a vacina pentavalente, a 26% no caso das vacinas BCG e hepatite B,
entre os dois periodos.

A andlise dos anos que antecederam o surgimento da covid-19 e o periodo

vacina pode causar 2020-2021 mostrou que a reducio nas propor¢oes médias de CV ocorreu em

microcefalia,
autismo. Isso
nao tinha antes
da covid. A
desconfianca em
relacao a todas
as vacinas

aumentou muito.’

(Profissional da saude,
regido Nordeste)
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todas as regiodes brasileiras. E a situacao piorou ao longo do tempo em todos
os entes federativos.

Nos anos da pandemia, o estado do Amapa, por exemplo, registrou indices
de cobertura inferiores a 50% para a maioria das vacinas estudadas, enquanto
o Rio de Janeiro apresentou varios indices médios de CV proximos desse
patamar. Sao resultados muito abaixo das metas definidas pelo Ministério da
Saude. O estado de Tocantins foi o inico que se manteve com indices médios
de cobertura na casa dos 80% durante os anos 2020 e 2021.

Em 30% dos municipios consultados no levantamento com os gestores,
na maioria dos casos, as familias deixaram de levar as criancas de até 6 anos
aos postos de saude para tomar uma ou mais vacinas. Como ocorreu com
outros atendimentos, constatou-se que os servicos de vacinacao foram redu-
zidos ou mesmo paralisados temporariamente em alguns municipios.

A pesquisa qualitativa com gestores publicos e profissionais demonstrou que
a desinformacao e o receio em torno da eficdcia e seguranca da vacina contra a
covid-19 também levaram a diminuicdo da cobertura vacinal das criangas para
outras doengcas. De acordo com os profissionais entrevistados, com o abranda-
mento da pandemia, a retomada da vacinacao infantil virou uma emergéncia.
Algumas medidas que ja comecaram a ser adotadas nos municipios incluem
campanhas de imunizacgao e a busca ativa de criancas com vacina atrasada.
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As criancas
praticaram menos
atividades fisicas,
interagiram

e brincaram
menos, ficaram
mais tempo
diante das telas

e aprenderam
menos



Quando’/quem faltou

fol a-escola

Entre as medidas de contencdo da pandemia de covid-19 adotadas no Bra-
sil, as escolas estiveram entre os primeiros estabelecimentos do pais a fe-
char suas portas, em marco de 2020, e entre os ultimos a reabrir. A retomada
definitiva das atividades presenciais nas creches e pré-escolas s6 aconteceu
cerca de dois anos depois, sem um planejamento adequado, tampouco uma
coordenacao nacional. Tais deliberacoes resultaram em graves problemas,
como a violagdo do direito a educagdo de milhdes de criancas, sobretudo das
mais vulnerdveis, e a ampliacdo das desigualdades de aprendizagem desde a
primeira infancia, a faixa etdria de o a 6 anos.

Como demostrou a pesquisa “Aprendizagem na Educacao Infantil e Pande-
mia: Um estudo em Sobral/CE” (Lapope/UFR]), entre 2020 e 2021, as criancas
praticaram menos atividades fisicas, tiveram menos oportunidades de interagir
e brincar com outras criangas, ficaram mais tempo diante das telas, receberam
menos estimulos de aprendizado e, como consequéncia, aprenderam menos.
Em muitos casos, elas também nao tiveram acesso a uma alimentagao saudavel
e balanceada e sofreram mais violéncia fisica e psicoldgica.

Para reverter esses prejuizos e honrar as metas assumidas com a educagao
infantil no Plano Nacional de Educa¢ao (PNE) e na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, as diferentes esferas do poder publico terdo
de atuar com inteligéncia e colaboracdao e multiplicar esforcos.

A fim de contribuir nessa direcdo, a série de pesquisas “Desigualdades e im-
pactos da covid-19 na aten¢ao a primeira infancia” analisou dados secunddrios em
escala nacional sobre educacao?. Além disso, também realizou um amplo levanta-
mento de dados primdrios, quantitativos e qualitativos, cobrindo o mesmo tema3.

As andlises dos dados secunddrios foram conduzidas pela Quantis Con-
sultoria Financeira. O trabalho buscou identificar varidveis socioeconémicas,
educacionais e de saude associadas ao tempo de suspensao das atividades
presenciais de ensino durante a pandemia, bem como possiveis implicacoes
deste tempo de suspensdo para a desigualdade educacional. Assim, reuniu
novas evidéncias sobre matriculas, funcionamento das escolas e suspensao
das atividades presenciais na educacao infantil.

O levantamento qualitativo e quantitativo foi efetuado pela Plano CDE
entre fevereiro e abril de 2022. No recorte educacdo, a pesquisa abrangeu a
aplicacdo de questiondrios nacionalmente, com gestores publicos ligados as
secretarias de Educacdo de 391 municipios, em 23 estados. Foram realizadas,
ainda, 37 entrevistas em profundidade com gestores de governos municipais
e estaduais, profissionais técnicos e representantes de o6rgaos colegiados, nas
cinco regides brasileiras. Neste caso, o propdsito era mapear os desafios e
oportunidades vivenciados pelos municipios na gestdo e prestacdo de servi-
¢os publicos de educacdo infantil durante a pandemia.

EDUCAGCAO

METAS DO PNE E ODS 4 —
EDUCAGAO DE QUALIDADE

O Plano Nacional de Educacdo 2014-
2024 (PNE) tem como metas ampliar a
oferta de educacdo infantil em creches
de forma a atender, no minimo, 50%
das criangas de até 3 anos até 2024,
bem como universalizar a pré-escola
(meta prevista para 2016), que é uma
etapa de ensino obrigatdria para
criangas de 4 e 5 anos. No ODS 4

da Agenda 2030, a meta 4.2 prevé
assegurar a todas as meninas e
meninos o desenvolvimento integral
na primeira inféncia e o acesso a
cuidados e a educacdo infantil de
qualidade.

=

I Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal
(2021). Aprendizagem na Educacdo Infantil
e Pandemia: Um estudo em Sobral /CE.

Disponivel em: <https:/bit.ly/3ndy7p3>.

Acesso em: jun. 2022.

N

“Tempo de suspensdo das atividades
presenciais de ensino durante a pandemia:
fatores associados e efeitos, segundo

a literatura” (margo/2022) e “Taxas de
matricula bruta na educagdo infantil, 2010-
2021” (abril /2022).

3 “Impactos da covid-19 na atencdo &
primeira inféncia” (abril /2022).

4]


https://bit.ly/3ndy7p3
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Taxas bratas de matriculas
(TBM) na educacdo infantil

PRIMEIRA INFANCIA
E EDUCACAO INFANTIL
* Faixa etdria da educagdo infantil:
0 a 5 anos e 1l meses
* Faixa etdria da creche:
0 a 3 anos e 1l meses
* Faixa etdria da pré-escola:
4 a 5 anos e 1l meses
A data de referéncia para o corte etdrio
entre as etapas é 31 de marco
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Em linhas gerais, a medida de suspensao das atividades presenciais de en-
sino foi adotada no Brasil pelos estados e pelo Distrito Federal apos o dia 11 de
marco de 2020, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a si-
tuagdo de pandemia de covid-19. A intencdo era reduzir a circula¢do de pessoas
e o contato entre elas, a fim de controlar a dissemina¢do do novo coronavirus.

Na época, as criancas nas escolas eram vistas por algumas correntes de
epidemiologistas como potenciais vetores de transmissdo, mais do que os
adultos - hipdtese afastada posteriormente. Ndo se tinha nogdo de quanto
tempo a pandemia duraria nem de quando as escolas reabririam. A suspensao
das atividades presenciais de ensino impactou a dindmica de matriculas em
toda a educacdo basica, especialmente na educacdo infantil.

O calculo das taxas brutas de matriculas (TBM) na creche e na pré-escola
no Brasil traduziu em niimeros os enormes prejuizos que a pandemia trouxe
ao direito constitucional a educacgdo infantil. A TBM informa o percentual da
populacgdo total matriculada na educagdo infantil em relacao a populacao que
se encontra na faixa etdria recomendada. De 2019 a 2021, verificaram-se
a queda da TBM tanto na creche quanto na pré-escola e a reversao de uma
tendéncia de crescimento no acesso das criancas de o a 5 anos a educacao
infantil, que evoluia a bom ritmo ha mais de uma década.

MATRICULAS EM CRECHE CAIRAM PRINCIPALMENTE
NA REDE PRIVADA

No caso das creches, a curva ingreme que ascendia de forma ininterrupta des-
de 2010, impulsionada por movimentos pelos direitos da crianca e o direito a edu-
cacdo, inverteu-se nos ultimos anos. De 2019 a 2021, constatou-se uma retracao na
TBM de 2,8 pontos percentuais (p.p.), 0 que significou a diminui¢ao de quase 338
mil matriculas no periodo. A TBM na creche ficou em 29% em 2021. Grande parte
da variacdo da taxa - ou 2 p.p. - aconteceu de 2020 a 2021, durante a pandemia.

Regionalmente, a TBM na creche s6 nao caiu no Norte do pais, onde o pa-
tamar de matriculas é historicamente inferior a média nacional. Nas regioes
Sul e Sudeste, observou-se uma redugao superior a 4 p.p. de 2019 a 2021, que
foi puxada pela variacdo no biénio 2020-2021. Entre os estados, destaca-se
a forte diminui¢ao nas taxas observadas entre 2019 e 2021 no Parand, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro.

A andlise minuciosa da situacao na creche mostrou que grande parte da
mudanc¢a na TBM de 2019 a 2021 se deu na rede privada de ensino (mais de
280 mil matriculas perdidas). Aproximadamente 2,5 p.p. da queda total de 2,8
p-p- na TBM na creche foram consequéncia de evasdo na rede privada. Com
as aulas presenciais suspensas e o contexto socioecondmico de crise, muitas
familias optaram por cortar a despesa com escola particular.



A diminuicdo da TBM para criancas de o a 3 anos na rede privada é ob-
servada em todas as regides e estados brasileiros. A regido Sudeste foi a que
apresentou maior variacdo negativa do indicador de 2019 a 2021 (2,9 p.p.),
com destaque para o estado de Minas Gerais (4,6 p.p.)-

Vale destacar que, no computo geral (rede publica e rede privada), alguns
entes federativos apresentaram um pequeno aumento desta taxa entre 2019
e 2021. Incluem-se nesse rol os estados do Maranhao (0,9 p.p., com 29,5% em
2021), de Alagoas (0,8 p.p., com 25,4% em 2021), do Amazonas (0,5 p.p., com
10,7% em 2021), do Tocantins (0,2 p.p., com 26,8% em 2021) e do Pard (tam-
bém 0,2 p.p., com 14,3% em 2021).

MUNICIiPIOS ENFRENTAM DIFICULDADE PARA DIMENSIONAR
DEMANDA POR CRECHES

Do ponto de vista pratico, a consequéncia esperada da reducao das matri-
culas na rede privada para a gestdo dos municipios é o aumento da pressao
por vagas na rede publica de educacdo infantil, seja de administracdo direta
ou conveniada. No inicio de 2022, a pesquisa qualitativa com gestores e
profissionais nos municipios detectou que a fila por vagas na creche, que ja
existia antes da pandemia, segue sendo um problema com o retorno das ati-
vidades presenciais. Em alguns municipios, esta fila aumentou.

Outra questdo apontada pelos entrevistados foi a dificuldade para dimen-
sionar a demanda atual por creches. Nos municipios onde a pandemia inten-
sificou a migracao de moradores, a populacao flutuante acaba por causar um
“entra e sai” da fila que complica o entendimento desta real demanda.

Para contornar a situacdo, os gestores e profissionais consultados recomen-
dam que os levantamentos sobre a populacdo de criancas de o a 3 anos e a
quantidade de vagas em creche necessdrias sejam mais sistematicos. De acordo

NUMERO DE MATRICULAS E TAXA BRUTA DE MATRICULA (TBM) EM
CRECHES NO BRASIL E REGIOES — 2019-2021

EDUCACAO

METODOLOGIA

TAXA BRUTA DE
MATRICULA
(TBM)

NUMERO DE
MATRICULAS
REALIZADAS NA ETAPA
DE ENSINO

POPULAGAO NA FAIXA
ETARIA DA ETAPA DE

ENSINO

* As informagoes sobre matriculas

provém das Sinopses Estatisticas
da Educacgdo Bdsica, elaboradas

a partir do Censo Escolar do
Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira, ligado ao Ministério da
Educacdo (Inep/MEC).

* As informagoes populacionais
foram extraidas da revisdo 2018
das Projecoes Populacionais
(a mais atual) do Instituto
Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Brasil 3.755.092 31,8% 3.651.989 31,0% 3.417.210 29,0%
Centro-Oeste 255.635 26,2% 245.818 25,1% 228.603 23,2%
Nordeste 876.270 26,4% 839.597 25,3% 827184 25,0%
Norte 177998 13,8% 179.578 13,9% 180.375 13,9%
Sudeste 1.818.540 39,3% 1.779.343 38,5% 1.625.959 35,2%
Sul 626.649 39,4% 607.653 38,3% 555.089 35,1%

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep

TBM NA CRECHE — ESTADOS COM AS MAIORES QUEDAS

Parand 36,2% 35,4% 31,3% 49 p.p. ¥
Mato Grosso do Sul 35,7% 35,0% 30,9% 4,8 p.p. ¥
Minas Gerais 31,1% 30,9% 26,5% 4,6 p.p. ¥
Rio Grande do Sul 35,8% 34,1% 31,5% 4,3 p.p. ¥
Rio de Janeiro 28,6% 27,4% 24,4% 4,2 p.p. ¥

Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.
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NUMERO DE MATRICULAS E TAXA BRUTA DE MATRICULA (TBM) EM CRECHES DA REDE PRIVADA NO
BRASIL E REGIOES — 2019-2021

Brasil 1.298.509 11,0% 1.208.686 10,3% 1.017.444 8,6%
Centro-Oeste 75.077 77% 68.585 7,0% 60.543 6,2%
Nordeste 225.180 6,8% 198.318 6,0% 138.025 4,2%
Norte 27390 2,1% 24.298 1,9% 17950 1,4%
Sudeste 799.833 17,3% 759.424 16,4% 664.340 14,4%
Sul 171.029 10,8% 158.061 10,0% 136.586 8,6%

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep

4 Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal.
Atendimento & demanda e qualidade
na creche: a construgdo de caminhos
nos municipios. Sdo Paulo, 2022.
Disponivel em: <https:/bit.ly/3A497Z0>.

Acesso em: jun. 2022.
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com um estudo prévio4, a atuacdo de um comité intersetorial para a primeira
infancia costuma ser um forte aliado para a realizacdo desses mapeamentos nos
municipios, ao lado de programas de busca ativa (veja boxe) e de um sistema
unico e informatizado de cadastro, matriculas e lista de espera para a creche.

MESMO SENDO OBRIGATORIA, PRE-ESCOLA TEVE QUEDA DE
MATRICULAS MAIOR DO QUE NA CRECHE

Diferentemente da creche, cuja frequéncia é um direito legal da crianca e
uma opc¢ao da familia, a pré-escola integra a educacao formal obrigatdria no
Brasil. Apesar disso, também houve queda da TBM na pré-escola na pande-
mia, que ficou em 83,7% em 2021. De 2019 a 2021, a retracdo foi de 4,1 p.p.,
indice superior ao observado para as creches. Em niimeros absolutos, a redu-
¢do no numero de matriculas foi de cerca de 315 mil entre 2019 e 2021, sendo
275 mil apenas em 2021.

Houve diminui¢ao nas taxas em todas as regides brasileiras, com destaque
para o Nordeste (reducdo de 5,6 p.p. no triénio). No ambito dos estados, alguns
entes federativos recuaram de forma expressiva no indicador, como Sergipe
(8,7 p-p.), Pernambuco (7,2 p.p.) e Roraima (7,0 p.p.). Apenas Rondonia, Parana
e Tocantins tiveram elevacdo na TBM na pré-escola entre 2019 e 2021 (4,6
pP-p-» 1.9 p-p- € 1,5 p.p., respectivamente).

Assim como ocorreu com a creche, a redu¢do da TBM na pré-escola de-

BUSCA ATIVA ESCOLAR

A Busca Ativa Escolar (BAE) é uma estratégia que articula simultaneamente
uma metodologia social e uma ferramenta tecnolégica criada para auxiliar
no trabalho de estados e municipios de identificar, registrar, controlar

e acompanhar criangas e adolescentes que estdo fora da escola ou

correm risco de evasdo. A BAE permite o retorno cuidadoso das criangas

e adolescentes a unidade educacional por meio de acoes intersetoriais e
do acompanhamento de sua permanéncia na escola por um ano apés

o retorno. A adesdo a estratégia e o uso da ferramenta sdo gratuitos e

hd uma formagdo on-line disponivel para os interessados. A iniciativa foi
desenvolvida pelo Fundo das Nagées Unidas para a Infancia (UNICEF,

na sigla em inglés), em parceria com a Unido Nacional dos Dirigentes
Municipais de Educagéo (Undime) e com o apoio do Colegiado Nacional
de Gestores Municipais de Assisténcia Social (Congemas) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems). Para saber mais,
acesse /



https://bit.ly/3A497Zo
https://buscaativaescolar.org.br/

veu-se sobretudo a dindmica do ensino particular. De 2019 a 2021, a queda
da taxa na rede privada foi de 5 p.p., valor superior a variacao total (4,1 p.p.), 0
que evidencia o movimento ja em curso de transferéncia de criancas da rede
privada para a rede publica. Tanto assim que a TBM na pré-escola da rede
publica subiu 0,9 p.p., indo de 67,5% em 2019 para 68,4% em 2021.

Esta forte queda de matriculas na rede privada e o incremento na rede
publica sdo também consequéncia da instabilidade econémica que o pais en-
frenta desde antes da pandemia. Cabe aos gestores publicos dar respostas
rapidas em termos de infraestrutura, de contrata¢ao e qualificacdo de profis-
sionais e de orcamento para o atendimento das novas demandas.

A mudanca de padrao na TBM na pré-escola da rede privada foi verifica-
da em todas as regioes e estados, com destaque para a regido Nordeste, que
sofreu reducdo de 7,4 p.p. neste indicador. Com rela¢do aos estados, a maior
diminuicado foi observada nas pré-escolas particulares da Bahia (10,3 p.p.).

O DESAFIO DE TRAZER AS CRIANCAS DE VOLTA PARA A ESCOLA

Na pesquisa realizada com gestores publicos de 391 municipios, 52% dos
respondentes confirmaram aumento do abandono ou evasao escolar na educacao
infantil nos anos de 2020 e 2021. Na escuta a gestores e profissionais, na fase qua-
litativa do levantamento, constatou-se que, mesmo ao fim de 2021, com a retoma-
da gradual das atividades presenciais, houve baixa adesdo das familias em alguns
municipios, especialmente naquelas em situagio de vulnerabilidade. Foi necessa-
ria a adocdo de estratégias de busca ativa para trazer as criancas de volta a escola.

Na percepcao dos entrevistados, a transicdo da educacdo infantil para o
ensino fundamental também ficou prejudicada com a pandemia, pois muitas
criancas estao ingressando no ensino fundamental sem terem vivido adequa-
damente as experiéncias da educagio infantil.

EDUCACAO

“Imagina, vocé
tem que lidar
com a fome,
desemprego,
familia sendo
despejada e ainda
nao ter a creche.”

(Profissional da educacao,
regido Sudeste)

NUMERO DE MATRICULAS E TAXA BRUTA DE MATRICULA (TBM) EM PRE-ESCOLAS NO BRASIL E REGIOES

— 2019-202]

Brasil 5.217.686 87,8% 5.177.806 87,1% 4.902.189 83,7%
Centro-Oeste 410.463 83,3% 418.693 84,9% 388.642 80,0%
Nordeste 1.473.035 88,6% 1.445.175 87,0% 1.359.506 83,0%
Norte 512.633 78,3% 510.412 78,9% 487.040 76,6%
Sudeste 2.100.695 89,8% 2.079.563 88,8% 1.958.899 85,0%
Sul 720.860 90,9% 723963 90,6% 708.102 89,3%

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep

TBM NA PRE-ESCOLA — ESTADOS COM AS MAIORES QUEDAS

Sergipe 84,6% 81,9% 759% 8,7 p.p. ¥
Pernambuco 82,5% 81,2% 75,4% 72 p.p. ¥
Roraima 94,7% 92,6% 87,6% 70 p.p. ¥
Amapd 679% 67,0% 61,1% 6,7 p.p. ¥
Rio de Janeiro 83,7% 82,5% 77,2% 6,5 p.p. ¥

Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.
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NUMERO DE MATRICULAS E TAXA BRUTA DE MATRICULA (TBM) EM PRE-ESCOLAS DA REDE PRIVADA NO

BRASIL E REGIOES — 2019-2021

Brasil 1.207.328 20,3% 1.120.231 18,9% 898.089 15,3%
Centro-Oeste 92.594 18,8% 86.190 17,5% 72.736 15,0%
Nordeste 394.166 23,7% 355.523 21,4% 266.845 16,3%
Norte 60.288 9,2% 55.917 8,6% 44.654 7,0%
Sudeste 500.174 21,4% 470.563 20,1% 376.670 16,3%
Sul 160.106 20,2% 152.038 19,0% 137.184 17,3%

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep

1.040.928

criancas ficaram fora
da educacgao infantil em
2021 em decorréncia da
pandemia, sendo

v
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Para compensar essa perda de oportunidades de desenvolvimento, um
ponto de atengdo para os gestores € que sera necessario fortalecer as acdes de
formacdo dos professores e demais profissionais da educacdo infantil, bem
como dos profissionais das séries iniciais do ensino fundamental.

E SE NAO TIVESSE HAVIDO A PANDEMIA?

A fim de compreender com mais precisdao os efeitos da pandemia na
educacao de criancas de o a 5 anos, recorreu-se a um exercicio empirico que
permite especular sobre o verdadeiro impacto sofrido no atendimento em
creches e pré-escolas. A partir da andlise de dados secunddrios, tracou-se
a evolucdo das TBM observadas no periodo 2010-2021 e projetou-se o que
seria a taxa de matricula de 2021 se ndo tivesse surgido a covid-19.

Em um cendrio hipotético de auséncia de pandemia, a TBM na creche para
2021 seria de 35,3%, e ndo de 29%, como foi verificado (diferenca de 6,3 p.p.).
Para a pré-escola, a previsao seria que o indicador alcancasse 88,9% em 2021 -
isto €, 5,2 p.p. acima da taxa observada de 83,7%. Em numeros absolutos, isso
significa dizer que 1.040.928 criancas na faixa etdria da educacdo infantil esti-
veram fora desta etapa de ensino em 2021 sob influéncia da pandemia, sendo
738.192 em idade de creche (o0 a 3 anos) e 302.736 de pré-escola (4 e 5 anos).

Diante dos dados, pode-se afirmar que a pandemia de fato interrompeu um
circulo virtuoso de expansao da educagao infantil. A curva da TBM na creche,
que se mantinha acima de 30% desde 2018, voltou a ficar abaixo dela. No caso
da pré-escola, cuja TBM oscilava em torno de 88% desde 2017, com propensao
a subir por ser uma etapa obrigatdria, também se viu um largo retrocesso.

Os resultados impdem novos desafios ao cumprimento das ja menciona-
das metas da Agenda 2030 e do PNE 2014-2024 para a educac¢io infantil.
Que medidas emergenciais precisam agora ser tomadas para assegurar o de-
senvolvimento integral e o acesso a educacdo infantil de qualidade para as
criancas pequenas? Como reintegrar a educacgao infantil as familias/criancas
que evadiram? Como compensar a falta da pré-escola para as criancas que
acabaram de ingressar no ensino fundamental?

Conforme expresso na Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢dao Nacional
(LDB), Lei n° 9.394/1996, a educacdo infantil tem como finalidade o desen-
volvimento integral da crianca de até 5 anos, complementando a a¢ao da fa-
milia e da comunidade. Para que a educacdo infantil cumpra seu proposito, o
primeiro passo € que as criancas sejam matriculadas sem atraso nas creches
e pré-escolas. O segundo € que elas efetivamente frequentem espacos de edu-



cacdo infantil de qualidade, de modo que possam construir aprendizados que
apoiardo sucessivamente a sua formacao.

Assim, os municipios terdo de abracar com determinacdo sua responsabi-
lidade legal de ofertar, com qualidade, as vagas e o atendimento necessarios.
Também precisardo investir em acdes de sensibilizacao e esclarecimento das
familias quanto a importancia da educacdo infantil. Os governos estaduais e
a Unido, por sua vez, precisardo colaborar com os municipios e atuar de forma
orquestrada, devendo a Unido exercer seu papel de coordenacdo financeira e
técnica por meio do Ministério da Educag¢ao (MEC).

A rede publica sempre foi fundamental para garantir o direito a educacado
infantil e reduzir as desigualdades, mas este papel se tornou ainda mais prio-
ritdrio com a pandemia. As politicas publicas precisardo fazer valer o princi-
pio da prioridade absoluta, como preconizam a Constituicao Federal de 1988
e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/1990, e atuar
com foco maximo na crianca.

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM) OBSERVADAS E PREVISTAS
PARA CRECHE E PRE-ESCOLA NO BRASIL — 2010-202I
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Fonte: Dados da pesquisa

EDUCACAO

“Muitas vezes o
pessoal foi bater na
casa das familias
para ver o que
estava acontecendo:
crianc¢as que nao
estavam retornando
nem entregando

o caderno de
atividades
[remotas].”

(Gestora de

educacao infantil,
regido Centro-Oeste)
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Funcionagmento das escolas
do ensino basico
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CENSO ESCOLAR EM

TEMPOS DE COVID

A Pesquisa Resposta Educacional

& Pandemia de Covid-19 no Brasil
busca identificar as acdes adotadas
pelas escolas brasileiras perante

as medidas de enfrentamento a
disseminagdo do novo coronavirus.
Sua primeira edig¢do foi aplicada
entre fevereiro e maio de 2021, por
meio de questiondrio suplementar,
durante a segunda etapa do Censo
Escolar 2020, a Situagéo do Aluno.
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OECD (2021). The State of Global

Education: 18 Months into the Pandemic.

OECD Publishing, Paris. Disponivel em:

<https:/bit.ly/3nkg3dg>. Acesso em:
jun. 2022.
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Do ponto de vista do desenvolvimento infantil, sdo inimeros os benefi-
cios comprovados da frequéncia a uma creche e pré-escola de boa qualidade
- socializacdo, aquisicao de habilidades, bem-estar e protecdo, para listar ape-
nas alguns. No caso das familias em situacao de pobreza e extrema pobreza, a
educacao infantil pode representar o tiinico espaco de acompanhamento pro-
fissional do desenvolvimento da crianca, além da oferta garantida de alimen-
tacao, rotinas estruturadas e acolhimento. Uma escola que se fecha pode ser
uma perda muito grande para essas familias.

A andlise de dados secunddrios provenientes da primeira Pesquisa Res-
posta Educacional a Pandemia de Covid-19, que foi aplicada pelo Inep junto
com o Censo Escolar 2020, indicou que a suspensdo das atividades presen-
ciais como medida de contencdo do contdgio atingiu praticamente todas as
escolas de educacao basica no Brasil em 2020 (99,3%). O periodo médio de
fechamento das escolas foi de 279,4 dias, variando de 2477 dias para a rede
privada até 287,5 dias para a rede publica.

Cabe ressaltar que um estudo prévios, realizado pela Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) com 36 paises, ja havia
apontado o Brasil como a nacdao que manteve a pré-escola e as séries iniciais

Roraima = 344,3 dias
Amapd = 325,7 dias

Rio Grande do
Norte = 319,] dias

Acre = 331,7 dias

99,3%

das escolas de educagdo

bdsica suspenderam as

atividades presenciais

como medida de

contencdo de contdgio Periodo médio de fechamento das
em 2020 escolas no Brasil = 279,4 dias

\Sergipe = 304,9 dias
\Bahia = 354,4 dias


https://bit.ly/3nkg3dg

do fundamental sem aulas presenciais por mais tempo em 2020. Foram 178
dias letivos perdidos nas duas etapas (excetuando-se feriados e fins de sema-
na), ante a média internacional de 44 dias para a pré-escola e de 58 dias para
o fundamental.

A pesquisa feita no Brasil pelo Inep contou com a participacao de 168.739
escolas de educacdo basica (94% do total), incluindo estabelecimentos com
oferta de creche e pré-escola. A educacdo infantil € a primeira etapa da edu-
cacdo basica, seguida pelo ensino fundamental e pelo ensino médio.

O tempo de suspensao das atividades presenciais também variou entre
as regides e os estados. As escolas da regido Nordeste foram as que apresen-
taram a maior média de periodo de fechamento (299,2 dias), enquanto as da
regiao Centro-Oeste tiveram a menor (265 dias).

Essa heterogeneidade de periodos de fechamento sugere que, para miti-
gar os impactos da pandemia, as politicas publicas precisarao responder a
altura das medidas que foram adotadas durante a suspensao das atividades
presenciais e no seu retorno em cada localidade, com especial atencdo a po-
pulacdo mais vulneravel ali presente. Por exemplo: alguns estados chegaram
a ultrapassar a marca de 300 dias como periodo médio de suspensao. Foram
os casos da Bahia (354,4 dias), de Roraima (344.,3), do Acre (331,7), do Amapa
(325,7), do Rio Grande do Norte (319,1) e de Sergipe (304.9).

ESCOLAS DE EDUCAGAO BASICA QUE SUSPENDERAM AS ATIVIDADES
PRESENCIAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 SEGUNDO
LOCALIZAGAO E REDES DE ENSINO — BRASIL, 2020

Redes de ensino Suspensdio das .afividades Méd.iu. do tempo de s.us.pens&? das
presenciais atividades presenciais em dias
Urbano Rural Total Urbano Rural Total
Total 99,5% 98,8% 99,3% 272,4 295,0 279,4
Publica 99,7% 98,8% 99,3% 282,5 295,3 287,5
Federal 98,4% 96,6% 98,2% 373,4 355,9 371,1
Estadual 99,7% 98,4% 99,5% 2775 289,3 279,5
Municipal 99,7% 98,8% 99,3% 283,8 295,8 289,2
Privada 99,3%  995%  99,3% 2474 267, 2477

Fonte: Inep/Censo Escolar 2020

ESCOLAS DE EDUCAGAO BASICA QUE SUSPENDERAM AS ATIVIDADES
PRESENCIAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 SEGUNDO
REDES DE ENSINO E REGIOES — BRASIL, 2020

e Suspensdo das .a!ividudes Méd.iu. do tempo de s.us.pensa? das
presenciais atividades presenciais em dias
Privado  Publico Total Privado Puiblico Total
Brasil 99,3 99,3% 99,3% 2477 287,5 279,4
Centro-Oeste 99,6% 99,5% 99,5% 2404 272,4 265,0
Nordeste 99,1% 99,2% 99,2% 251,7 3071 299,2
Norte 99,1% 98,1% 98,2% 202,6 2875 281,5
Sudeste 99,3% 99,8% 99,6% 250,8 273,2 266,3
Sul 99,5% 99,8% 99,7% 2474 272,5 2674

Fonte: Inep/Censo Escolar 2020

EDUCAGCAO

“O maior desafio
foi prender

a atencao das
criancas pequenas
na tela.”

(Coordenadora pedagogica,
regiao Sul)

Média de
fechamento
PAISES OCDE (2020)

Pré-escola

44 dias

Ensino fundamental

58 dias

Média de
fechamento
ESCOLAS BRASIL

279,4 dias

INEP/CENSO ESCOLAR 2020
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Suspensdo das
atividades presenciais na
educacao infantil

A partir de entrevistas com gestores publicos e profissionais, foi pos-
sivel tracar uma linha do tempo mais ou menos comum para a educagao
infantil no Brasil entre 2020 e o inicio de 2022. Os relatos convergem para
a descricao de uma implementacao turbulenta de atividades remotas logo
apos o fechamento das creches e pré-escolas, ainda no primeiro semestre
de 2020. A falta de conectividade foi um desafio permanente para as fami-
lias mais vulneraveis, especialmente para as mais numerosas, nas quais os
filhos mais velhos tinham primazia sobre os menores na disputa de um
mesmo celular.

Compostas basicamente por materiais impressos e conteudos digitais
disponibilizados em plataformas de internet, as atividades remotas da edu-
cacdo infantil foram um pouco melhoradas e adaptadas a nova realidade ao
longo dos meses. Entretanto, na perspectiva do desenvolvimento infantil,
sabe-se que o uso de ferramentas eletronicas ndo substitui a interacao cui-
dador-crianga, tampouco a interacdo crianca-crianca, como situa a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) no manual “Uso saudavel de telas, tecnologias e
midias nas creches, bercarios e escolas” (2019).

OFERTA DE ATIVIDADES DE EDUCAGAO INFANTIL NOS MUNICIPIOS AO LONGO DA PANDEMIA

2020 | I° semestre
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Suspensdo das atividades
presenciais e adiantamento
do recesso escolar

Inicio das atividades remota
(baixa organizagdo e
planejamento) e distribuicdo
de materiais impressos

2020 | 2° semestre 202] | 1° semestre 202] | 2° semestre 2022 | 1° semestre

Maior refinamento das Inicio do ensino Retorno presencial
atividades remotas hibrido, com definitivo
revezamento de

Inicio do planejamento . .
criangas no presencial

s para o retorno
presencial

Em 2021, a medida que a vacinagdo contra a covid-19 ganhava ritmo
entre os profissionais da educacao, as atividades presenciais foram paula-
tinamente retomadas. O modelo hibrido de ensino, combinando atividades
remotas e presenciais e o revezamento de criancas nos espacos de educacdo
infantil, foi adotado tanto na creche quanto na pré-escola. E o direito cons-
titucional das criancas de frequentar espacos de educag¢do infantil comecou
a ser reconquistado.
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PESQUISA COM GESTORES — FORMATO DAS ATIVIDADES NA MAIOR PARTE DE 2021

M Néo ocorreu
Foi ofertado remotamente

[ Foi ofertado semipresencialmente (hibrido)

¥ Foi ofertado presencialmente

Atividades educativas Atividades Contato e Formagdo para
da creche educativas da relacionamento professores de creches
pré-escola com as familias e pré-escolas

P: Pensando nas mudancas causadas pela pandemia na oferta de servigos publicos, como vocé descreveria o formato das atividades de educacdo infantil abaixo
durante a maior parte do tempo do ano de 2021? (391 respondentes)

PESQUISA COM GESTORES — PERCEPGCOES SOBRE DIMENSOES DO DESENVOLVIMENTO DAS
CRIANCAS QUE FORAM PREJUDICADAS PELA PANDEMIA

Desenvolvimento motor e expressdo corporal _ 37% -" 2%
Comunicagdo e linguagem _
Comportamento e agressividade _ 4% -%-

Regressdo no comportamento
Alimentagdo e nutrigdio

W Concordo totalmente Concordo parcialmente
[ Discordo parcialmente Discordo totalmente
[ Ndo sei ou ndio tenho acesso a essa informagdo

P: Leia a frase a seguir e indique o seu grau de concorddncia para cada item abaixo: A pandemia prejudicou o desenvolvimento das criangas nas seguintes
dimensdes: (391 respondentes)

Segundo os gestores e profissionais entrevistados, as atividades remotas
tiveram baixa adesdo entre as criancas e as familias. Por serem mais dependen-
tes do engajamento dos cuidadores, elas sucumbiram a falta de tempo ou dispo-
nibilidade dos pais ou responsaveis, a baixa escolaridade das familias para dar
apoio as criangas e também ao contexto de vulnerabilidade, incluindo a mencio-
nada auséncia de recursos tecnologicos para acessar os conteudos digitais.

51



EDUCACAO

EDUCAGAO INFANTIL

Embora se saiba que alguns municipios brasileiros tiveram experiéncias
exitosas no envolvimento das familias com a escola durante a pandemia, e

TAXA DE RETORNO AO
PRESENCIAL EM 2020 que muitos pais e cuidadores se envolveram ativamente com brincadeiras e
outras formas de estimulo as criancas®, nao foi facil ficar sem o apoio da es-
cola. Os entrevistados da pesquisa qualitativa avaliaram que os cuidadores
.II-E(g(E:)éSL :SS demonstraram certo desconhecimento em relag¢do a importancia da educacao
8.9% infantil para o desenvolvimento das criancas e, em meio ao caos da pandemia,
1770 as familias se distanciaram das escolas.

No retorno da educagdo infantil ao modo presencial, a percepcao dos
gestores foi de que a pandemia trouxe prejuizos ao desenvolvimento das
criancas em termos da aprendizagem em geral, das habilidades motoras e
da linguagem.

RETORNO AO PRESENCIAL FOI MENOR NA EDUCACAO INFANTIL
DO QUE NA EDUCACAO BASICA

De acordo com os dados secundarios acessados no Censo Escolar, ape-
nas 9,9% das escolas de educacao basica do Brasil retornaram as atividades
presenciais no ano letivo de 2020. O percentual corresponde a 16.524 unida-

des educacionais. A taxa de retorno ao ensino presencial foi maior na zona
urbana (13,2%) e entre as escolas privadas (29,1%). A taxa de retorno da rede
publica foi de 5,0%.

No recorte especifico das 104.852 escolas que ofertam educacdo infantil no
pais e responderam a Pesquisa Resposta Educacional a Pandemia de Covid-19,
a taxa de retorno ao presencial foi ainda menor: 8,9%, ou cerca de 9,3 mil uni-
dades educacionais. Enquanto na rede de creches e pré-escolas privadas a taxa
de retorno foi de 28,3%, na rede publica de educacao infantil ela foi de 2,2%.

Do ponto de vista regional, o Nordeste apresentou a menor proporcao de
escolas da educacao basica que retomaram as atividades presenciais ainda
em 2020, enquanto a maior taxa de retorno foi constatada na regiao Sudeste.
Com relacdo as escolas de educagao infantil, o menor percentual de reaber-
tura também se deu na regido Nordeste, ao passo que a taxa de retorno na
regido Sul foi a maior do pais.

Naturalmente, a andlise do tempo médio de suspensdo das atividades pre-
senciais na educacdo infantil considerou somente o grupo de escolas que reto-
maram as atividades no ano letivo de 2020. Nesse universo, o tempo médio de

ESCOLAS DE EDUCAGAO BASICA QUE RETORNARAM AS ATIVIDADES
PRESENCIAIS NO ANO LETIVO DE 2020, SEGUNDO LOCALIZAGAO E
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA — BRASIL, 2020

Escolas com

oot educacdo infantil

Urbano Rural Total Total
6 Fundagdo Maria Cecilia Souto
Vidigal (2021). Primeirissima Total 13,2% 2,5% 9,9% 89%
Inféncia — Interagdes na Pandemia:
Comportamentos de pais e cuidadores Piblica 6,7% 2,4% 5,0% 2,2%

de criancas de 0 a 3 anos em tempos .
de covid-19. Disponivel em Privada 29,4% 13,9% 291% 28,3%

<https:/bit.ly/3HFv8iQ>. Acesso em:
jun. 2022, Fonte: Inep/Censo Escolar 2020
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suspensao foi de 215 dias, com periodo superior para escolas publicas (218) e
inferior para escolas privadas (214). Vale ressaltar o pequeno numero de esco-
las rurais que retornaram as prdticas presenciais no ano letivo de 2020: apenas
607, entre as 39.093 escolas de zonas rurais com educacdo infantil no Brasil.

Quanto as regides, o Norte teve a menor média no tempo de suspensao das
atividades presenciais entre as creches e pré-escolas que reabriram ainda no
ano letivo de 2020 (169 dias). Este resultado foi influenciado pela grande pro-
porc¢do de estabelecimentos da rede particular que retomaram as atividades,
0 que ndo se viu na rede publica. Em estados como Roraima, por exemplo,
nenhuma das 374 escolas publicas com oferta de educacdo infantil que sus-
penderam atividades presenciais pela pandemia reportou retorno em 2020.

A regido Sul, por sua vez, apresentou a maior média no tempo de suspen-
sdo das atividades (226 dias). Cabe esclarecer que, como as escolas publicas
sao aquelas que, em geral, tiveram maior tempo de suspensao, este indicador
tende a ser maior quanto maior a propor¢ao de escolas publicas que regressa-
ram presencialmente. E o Sul foi a regido com a maior propor¢do de escolas
publicas que retomaram as aulas presenciais ainda em 2020 (6,3%).

Com o propdsito de aferir diferentes fatores associados ao tempo de sus-
pensao das atividades presenciais na educacao infantil, buscou-se relacionar
este indicador a outras varidveis, como a taxa municipal de contaminacao por
covid-19 em 2020 (numero de casos/populacao, conforme dados do Ministé-
rio da Saude). Nao foi encontrada uma relacdo entre as duas varidveis. Esta é
uma evidéncia de que a decisdao sobre o tempo de suspensao das atividades
presenciais nas escolas nao foi tomada, em regra, com base na intensidade da
pandemia no municipio, mas foi orientada por outros argumentos. O medo
dos professores de se contagiarem seria uma das hipdteses. O custo politico
e financeiro para o prefeito ou prefeita fazer a gestao dos riscos seria outro,
potencializado pelo clima de inseguranca que a auséncia de uma coordenacdo
nacional para orientar os municipios gerou.

O tempo de suspensdo das atividades presenciais na educac¢ao infantil
também foi analisado a luz do Produto Interno Bruto (PIB) per capita, do
Indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (Ideb) da rede publica para

ESCOLAS DE EDUCAGAO BASICA QUE RETORNARAM AS ATIVIDADES
PRESENCIAIS NO ANO LETIVO DE 2020, SEGUNDO LOCALIZAGAO E
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA, POR REGIOES E PAIS — BRASIL, 2020

Todas as escolas Escolas com
educacao infantil
Privado  Publico Total Privado Publico Total
Brasil 29,1% 5,0% 99% 28,3% 2,2% 8,9%
Centro-Oeste 36,9% 0,8% 9,1% 36,5% 0,9% 11,3%
Nordeste 27,4% 3,1% 6,5% 26,2% 1,2% 57%
Norte 579% 5,7% 9,4% 59,9% 3,5% 8,3%
Sudeste 249% 7,2% 12,6% 23,4% 1,0% 10,1%
Sul 34,9% 6,5% 12,2% 372% 6,3% 14,2%

Fonte: Inep/Censo Escolar 2020
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PESQUISA UNDIME E
OUTROS ESTUDOS

Desde o fechamento das
escolas, no inicio da pandemia,
vdrias organizagoes tém
coletado informacées para
acompanhar a evolucdo da
oferta de educacGo as criangas.
A Pesquisa Undime é realizada
em parceria com o Itau Social e
o UNICEF e visa compreender
de forma ampla como as
secretarias de EducagGo estdo
realizando as atividades
escolares. A edicao de
novembro de 202] revelou que a
oferta de ensino predominante
para as criangas em idade de
creche era a remota (40,9% dos
municipios), ao passo que, na
pré-escola, a combinacdo entre
o ensino remoto e o presencial
era a forma mais comum de
atendimento (40,1%).

Em abril de 2022, a nova versdo
da sondagem mostrou que a
adesdo as atividades presenciais
ja chegara a 79% dos municipios
na etapa da creche e a 83%

na de pré-escola. A oferta

de educacdo infantil apenas

na modalidade remota foi
verificada em cerca de 5% dos
municipios. A Pesquisa Undime
e outros estudos correlatos

— que abarcam temas como

os desafios de infraestrutura,
conectividade e mediacdo
pedagdgica, bem como os
esforcos de engajamento das
familias — podem ser acessados
no diretério do Itau Social

sobre educacdo no contexto da
pandemia:
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“A retracao e
expansao deles
[criancas] ficou
comprometida.
Tinham muito
medo. Recebi
criancas de 3 anos
que nao sabiam
caminhar, nao

se alimentaram
direito, nao sabiam
segurar talher.”
(Professora da

rede municipal,
regiao Nordeste)
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EDUCAGAO INFANTIL — MEDIA DO TEMPO DE SUSPENSAO DAS
ATIVIDADES PRESENCIAIS EM DIAS NO ANO LETIVO DE 2020,
SEGUNDO LOCALIZAGAO E DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA —
BRASIL, 2020

Urbano Rural Total
Total 216 198 215
Publica 232 197 218
Privada 214 205 214

Fonte: Inep/Censo Escolar 2020

EDUCAGAO INFANTIL — MEDIA DO TEMPO DE SUSPENSAO DAS
ATIVIDADES PRESENCIAIS EM DIAS NO ANO LETIVO DE 2020,
SEGUNDO LOCALIZAGAO E DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA, POR
REGIOES E PAIS — BRASIL, 2020

Privado Publico Total
Brasil 214 218 215
Centro-Oeste 205 229 206
Nordeste 214 226 216
Norte 171 164 169
Sudeste 220 263 222
Sul 225 228 226

Fonte: Inep/Censo Escolar 2020

o0s anos iniciais do ensino fundamental e das despesas liquidadas por aluno
na educacao infantil. Em nenhum dos casos observou-se qualquer relacdo
entre as variaveis.

NA PRE-ESCOLA, PERDAS E DESIGUALDADES DE APRENDIZAGEM
JA FORAM CIENTIFICAMENTE COMPROVADAS

Em varios paises do mundo, cientistas de diversas areas do conhecimento
tém pesquisado os efeitos da suspensao das atividades presenciais da edu-
cacdo infantil sobre o desenvolvimento integral das criancas. No Brasil, o ja
mencionado trabalho “Aprendizagem na Educacdo Infantil e Pandemia: um
estudo em Sobral/CE” demostrou que a interrupc¢ao das atividades presen-
ciais por causa da covid-19 ampliou substancialmente as desigualdades de
aprendizagem na pré-escola.

O levantamento é um estudo comparativo inédito assinado pelo Laborato-
rio de Pesquisas em Oportunidades Educacionais da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (Lapope/UFR]) e pela Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal e
abrangeu criancas da pré-escola da rede publica de Sobral (CE). A rede vinha
sendo acompanhada desde 2019, antes da pandemia, o que permitiu que os
pesquisadores trabalhassem com grande rigor metodologico e confiabilidade.

A investigacdo possibilitou a comparacdo entre grupos de criancas que



vivenciaram o atendimento presencial no contexto de normalidade pré-pan-
demia (coorte 2019) e grupos que vivenciaram atividades remotas (coorte
2020, com nove meses de atividades remotas no segundo ano da pré-escola,
e coorte 2021, com 16 meses de atividades remotas em toda a pré-escola). Os
impactos dimensionados no campo da linguagem e da matemdtica podem
ser conferidos a seguir.
O grupo das criancas que terminaram a pré-escola em 2020 teve uma per-
da estimada, em termos de aprendizado, de até seis meses em matemadtica
e sete meses em linguagem em relacdo ao grupo de 2019. A magnitude
dos efeitos observados em Sobral (CE) é maior do que o reportado em uma
revisao sistematica’ publicada com diversos estudos realizados na Europa
(perdas estimadas de dois a trés meses). Outro estudo® foi realizado pela

PESQUISA LAPOPE — APRENDIZADO EM LINGUAGEM NO FINAL DA
PRE-ESCOLA (COORTES 2019, 2020 E 2021)
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PESQUISA LAPOPE — APRENDIZADO EM MATEMATICA NO FINAL DA
PRE-ESCOLA (COORTES 2019, 2020 E 2021)
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Fonte: Lapope/UFRJ
Nota: Como para o grupo de 2021 ndo havia duas medidas, foi comparado somente o ponto de chegada
no final da pré-escola.

EDUCAGCAO

=3

7

o

Stringer, N. e Keys, E. Learning during
the pandemic: review of international
research Report 5 of 5 on learning
during the 2020 coronavirus (COVID-19)
pandemic. Ofqual, 2021.

Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal
(2021). O impacto da pandemia da
covid-19 no aprendizado e bem-estar
das criangas. Disponivel em: <https:/bit.
ly/3QH7hmP>. Acesso em: jun. 2022.
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“As criancas
ficaram muito
tempo em casa,
entao tem a questao
do choro [...] Na
parte pedagogica, a
professora planeja
uma coisa e acaba
tendo que fazer
outra. A gente

esta nessa fase de
adaptacao.”

(Gestor de educagao

infantil, regiao
Centro-Oeste)
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equipe da UFR] em escolas das redes conveniada e privada do municipio do

Rio de Janeiro (perdas de seis e quatro meses, respectivamente).

Em termos de percentual de aprendizagem, as criancas que fizeram o se-
gundo ano da pré-escola em 2020 aprenderam o equivalente a 39% em
linguagem e 48% em matemadtica do que o absorvido pelas criancas que
frequentaram esta etapa em 2019.

Quando se comparou o grupo que concluiu a pré-escola em 2021 com o de
2019, o resultado sugeriu uma diferenca média de até dez meses de aprendi-
zado. Isso significa que as criancas que ingressaram no primeiro ano do en-
sino fundamental em 2022 (egressas da pré-escola em 2021) apresentavam,
na média, um patamar de desenvolvimento similar ao do grupo de 2019
quando este iniciava o segundo ano da pré-escola (antes da pandemia).

Os pesquisadores também realizaram andlises para estimar se criancas
de diferentes niveis socioecondmicos tiveram ganhos médios maiores
ou menores na aprendizagem. Foram comparados somente os grupos de
2019 e 2020, nos quais havia duas medidas de desenvolvimento cogni-
tivo (inicio e fim do ano letivo). Os resultados sugeriram desigualdades
de aprendizagem em linguagem e matemadtica entre criancas de um nivel
socioecondmico maior e menor de até trés meses em favor das primeiras.

PESQUISA LAPOPE — APRENDIZAGEM NA PRE-ESCOLA EM
GRUPOS DE NIVEL SOCIOECONOMICO (NSE) ALTO E BAIXO EM 2020,
EM RELAGAO AO GRUPO DE 2019

LINGUAGEM
4. NSE ALTO
NSE BAIXO
MATEMATICA
4. NSE ALTO
NSE BAIXO

[ NSE ALTO B NSE BAIXO

Fonte: Lapope/UFR)
Nota: O indice de 100% se refere ao que foi aprendido pelo grupo que frequentou a pré-escola em 2019.

As criancas de nivel socioeconémico mais baixo aprenderam 26% do
que foi aprendido em linguagem e 35% do que foi aprendido em matema-
tica pelo grupo que frequentou a escola em 2019. Ja as criancas de nivel
socioecondmico mais alto aprenderam aproximadamente 53% em lingua-
gem e 62% em matematica na mesma comparacao.

Quando as andlises por nivel socioeconémico foram realizadas apenas
com dados de 2019, ndo se verificou aumento das desigualdades na rede
publica municipal de Sobral (CE). Pelo contrario, os dados revelaram ten-
déncia de leve diminuicdo das desigualdades de aprendizagem, em es-
pecial ao longo do segundo ano da pré-escola. Os resultados reforcam a
importancia das atividades presenciais nas escolas da rede publica e seu
efeito na promogao da equidade na educacao.
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sociais e
economicos



A suspensao

das atividades
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Seguranca alimentar,

protecao e renda

A parte seus impactos imediatos sobre a satide, a pandemia de covid-19 ge-
rou uma crise humanitdria que afetou, e ainda afeta, todas as dimensdes da
vida das pessoas. Muitas familias perderam seus empregos e sofreram com o
estresse emocional causado pela falta de renda, pelo medo de ficarem doentes e
pela perda de familiares e amigos. Também tiveram de lidar com a impossibili-
dade de seus filhos frequentarem a escola e a auséncia das tradicionais redes de
apoio - como avos e outros parentes - para cuidar das criancas.

Além de nao terem podido ir a escola, as criancas pequenas foram atingidas
de outras formas pelos impactos socioeconémicos que a pandemia gerou. O
cendrio de crise econdmica posto na década passada agravou-se com a chegada
da covid-19, 0 que aumentou o risco de inseguranca alimentar e de degradacao
de outros direitos fundamentais para milhoes de familias.

A suspensdo das atividades escolares presenciais como medida de isola-
mento social exacerbou esse risco de inseguranca alimentar, sobretudo para
as criancas mais vulneraveis, ja que muitas dependem da escola para man-
ter uma nutricdo adequada. Outro agravante é que as criancas ficaram mais
expostas a situacdes de violéncia doméstica'. E, num plano maior, vdrias
dimensdes da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel foram
abaladas, como o combate a pobreza e a fome, a reducdo das desigualdades
e a equidade educacional.

Para ajudar a reverter esse quadro, a série de pesquisas “Desigualdades e
impactos da covid-19 na atenc¢do a primeira infancia” analisou dados secunda-
rios sobre aspectos sociais e economicos da populacdo brasileira®. Além disso,
também realizou um amplo levantamento de dados primadrios, quantitativos e
qualitativos, cobrindo o mesmo tema3.

As andlises dos dados secundarios foram conduzidas pela Fundag¢ao Insti-
tuto de Pesquisas Econdmicas (Fipe). O trabalho tracou os impactos da pan-
demia de covid-19 sobre um conjunto de varidveis de interesse das criancas
(inseguranca alimentar e violéncia) e das familias (renda, emprego e horas
trabalhadas) e destacou desigualdades.

O levantamento qualitativo e quantitativo foi efetuado pela Plano CDE en-
tre fevereiro e abril de 2022. No recorte dos aspectos sociais e econdmicos, a
pesquisa abrangeu a aplicacao de questiondrios com gestores publicos ligados
as secretarias de Assisténcia Social de 485 municipios dos 26 estados. Foram
realizadas, ainda, 33 entrevistas em profundidade com gestores de governos
municipais e estaduais, profissionais técnicos e representantes de érgaos co-
legiados, nas cinco regides brasileiras. Neste caso, o propdsito foi mapear os
desafios e oportunidades vivenciados pelos municipios na gestao e prestacdo
de servicos publicos de assisténcia social durante a pandemia.

Cabe ressaltar que o trabalho também contemplou consultas a profis-
sionais das pastas da Educacdo e da Saude, de modo a aprofundar questdes
ligadas a inseguranca alimentar e a violéncia contra as criancas que serao
apresentadas neste capitulo.

ASPECTOS SOCIAIS E ECONOMICOS

OBIETIVOS DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS)

Ressaltam-se aqui o ODS 1
(erradicacdo da pobreza), o ODS 2
(fome zero e agricultura sustentdvel),
o ODS 4 (educacdo de qualidade),

o ODS 5 (igualdade de género),

o ODS 8 (trabalho decente e
crescimento econémico) e o ODS 10
(reducdo das desigualdades).

2

I Marques, E. S.; Moraes, C. L. D,;
Hasselmann, M. H.; Deslandes, S. F.; &
Reichenheim, M. E. (2020). A violéncia
contra mulheres, criangas e adolescentes
em tempos de pandemia pela covid-19:
panorama, motivagdes e formas de
enfrentamento. Cadernos de Satde
Publica, 36. Disponivel em: <https:/bit.
ly/3QSS5CI>. Acesso em: jul. 2022.

2 “Impactos socioecondmicos da pandemia
de covid-19” (margo/2022).

3 “Impactos da covid-19 na aten¢do &
primeira inféncia” (abril/2022).
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Efeitos da pandemia
sobre-a inseguranca
alimentar das criancas

BASE DE DADOS

As informagoes do Sisvan cobrem
a populacdo usudria do Sistema
Unico de Satide (SUS) em todos
os municipios brasileiros. O estudo
utilizou os dados disponiveis para
o periodo de janeiro de 2012 a
novembro de 2021 e cobriu a faixa
etdria de 0 a 5 anos incompletos, de
acordo com a forma de coleta do
Sisvan.

=

4 Rede PENSSAN. Il Inquérito Nacional
sobre Inseguranga Alimentar no
Contexto da Pandemia de COVID-19
no Brasil [livro eletrdnico]. Sdo Paulo
(2022). Disponivel em: <https:/bit.
ly/32z6E523>. Acesso em: jul. 2022.

5 Silva, Sandro Pereira. A trajetéria
histérica da seguranga alimentar
e nutricional na agenda politica
nacional: projetos, descontinuidades e
consolidacdo. Texto para discussdo 1953,
do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea), 2014. Disponivel em:
<https:/bit.ly/3p2UzCk>. Acesso em:
ago. 2022.

60

Em junho de 2022, os resultados de um novo estudo realizado pela Rede
Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional
(Rede Penssan) preocuparam o pais: aproximadamente 33 milhoes de bra-
sileiros estavam passando fome+ Em comparacdo com a edicdo de 2020 do
mesmo estudo, o numero de habitantes com inseguranca alimentar grave,
que é o nome técnico para fome ou a falta de alimento na mesa das pessoas?,
aumentou em 14 milhdes. Trata-se de um retrocesso de quase trés décadas
para este tipo de mazela no Brasil.

Focada no grupo populacional das familias com criancas pequenas, a
pesquisa com dados secunddrios sobre os impactos sociais e econdmicos da
covid-19 na atencao a primeira infancia analisou o estado nutricional de indi-
viduos na faixa etdria de o a 5 anos incompletos. Para tanto, partiu-se da base
de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), do
Ministério da Saude, acompanhando-se a evoluc¢ao do indice peso por idade.
Este indice expressa a relacdo entre a massa corporal (em quilos) e a idade
cronoldgica da crianc¢a (em meses) e é o mais utilizado para a avaliacao do
estado nutricional, especialmente para a caracterizagdo de baixo peso. E con-
siderado muito adequado para o acompanhamento do crescimento infantil
e reflete a situacdo global do individuo. O indice peso por idade é apontado
em alguns artigos como uma importante medida do estado nutricional e da

ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS
NO BRASIL — EVOLUGAO DOS INDICES NO PERIODO 2012-2021

3,5

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Peso baixo @ Peso muito baixo

Nota: Elaboragdo com base em dados anuais do Sisvan. Dados atualizados em agosto de 2022.
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seguranca alimentar das criancas®, que precisam ter acesso continuo e per-
manente a alimentos basicos de qualidade e em quantidade suficiente para
viver com dignidade e se desenvolver.

Foram utilizadas especificamente duas varidveis geradas a partir desse indi-
ce: o percentual de crian¢as com peso muito baixo para a idade (peso por idade
abaixo do percentil 0,1) e o percentual de criancas com peso baixo para a idade
(peso por idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3).

O estudo do comportamento dessas varidveis entre 2012 e 2021 mostrou
que o percentual de criancas de o a 5 anos incompletos abaixo do peso teve
tendéncia de queda no periodo. Entretanto, o percentual de criancas muito
abaixo do peso, que se mantivera praticamente constante até 2018, assumiu
trajetdria de alta desde entdo. Como sera demonstrado por meio de técnicas
estatisticas nas proximas se¢des, um dos impactos da pandemia foi o aumen-
to de mais de 50% na propor¢ao de criancas muito abaixo do peso.

FECHAMENTO DAS ESCOLAS, AUXILIO EMERGENCIAL E ESTADO
NUTRICIONAL

Para compreender de forma abrangente os impactos da covid-19 no es-
tado nutricional das criancas pequenas, foram agregados a pesquisa feita
junto ao Sisvan dados do projeto Oxford Covid-19 Government Response
Tracker” sobre o fechamento das escolas brasileiras. O projeto coleta um

RACIONAL DO ESTUDO

A fim de avaliar o impacto da pandemia no estado nutricional
das criancas — ou quanto do aumento da inseguranca alimentar
de criancas de 0 a 5 anos incompletos pode ser relacionado

ao surto de covid-19 —, algumas bases de dados foram estudadas
de modo combinado:

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), do Ministério
da Saude.

O projeto Oxford Covid-19 Government Response Tracker, que contém
informagoes sobre o fechamento das escolas no Brasil.

Os microdados do Auxilio Emergencial.

Foram investigados trés aspectos

1 2 3

O efeito do

fechamento das
escolas durante a
pandemia sobre o
estado nutricional

(ou quanto do

efeito da pandemia

pode ser devido
ao fechamento das

escolas).

Como o efeito do
fechamento das
escolas durante a
pandemia variou
com a cobertura do
Auxilio Emergencial.

O efeito geral da

pandemia sobre o

estado nutricional
das criancas.
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=3

6 Monteiro, Fldvia. Seguranca alimentar

e nutricional de criancas menores de
cinco anos. Dissertacdo de mestrado,
Universidade Federal do Parand (UFPR),
2013.

Oxford COVID-19 Government Response
Tracker, Blavatnik School of Government,
University of Oxford. Disponivel em:

<https:/bit.ly/3olHXjv>. Acesso em: jul.
2022.

~

Em linhas gerais, constatou-se
que:

A pandemia teve um efeito
negativo sobre o estado
nutricional das criangas, que
foi avaliado pela varidvel
peso por idade.

Esses impactos foram
influenciados pelas medidas
de enfrentamento a
pandemia adotadas, como o
fechamento das escolas e o
Auxilio Emergencial.

O fechamento das escolas
teve um impacto negativo
sobre o estado nutricional
das criangas, e este efeito foi
ainda pior nos municipios
com menor cobertura do
Auxilio Emergencial.

6l
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EVOLUGAO DOS iNDICES DE FECHAMENTO DAS ESCOLAS NOS ESTADOS BRASILEIROS SEGUNDO O

PROJETO OXFORD COVID-19 (2020 E 2021)
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Notas: Os dados de 2021 véo até o més de novembro. A escala varia da auséncia de fechamento (0) ao fechamento obrigatério (3), passando por estdgios intermedidrios
de recomendac&o ou necessidade de fechamento de apenas alguns setores (escalas 1 e 2). NGo hé dados de fechamento das escolas para o Distrito Federal.
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amplo leque de informacoes referentes as politicas de enfrentamento a co-
vid adotadas pelos governos de mais de 180 paises - inclusive o Brasil -
desde janeiro de 2020.

Além de informacdes nacionais, o banco de dados que o projeto Oxford
Covid-19 mantém sobre o Brasil contempla informacdes sobre os estados,
as capitais e a segunda cidade mais populosa de cada estado. Nesta analise,
foram utilizados apenas os dados dos estados e de suas capitais.

Especificamente no campo da educacdo, os dados registram se ha fecha-
mento de escolas ou de universidades numa determinada regido e data, de
acordo com uma escala ordinal de o a 3. A escala varia da auséncia de fecha-
mento (0) ao fechamento obrigatdrio (3), passando por estdgios intermedia-
rios de recomendacdo ou necessidade de fechamento de apenas alguns seto-
res (escalas 1 e 2).

A visualizacdo da situacdo dos entes federativos revela que o indice das me-
didas de restricdo subiu de o para 3 praticamente no mesmo momento em to-
dos os estados, em marco de 2020, quando a pandemia se espalhou pelo Brasil.

Durante boa parte de 2020, o indice comportou-se de forma bastante se-
melhante, no topo da escala, em todos os estados, com uma variacdo maior
somente no ultimo trimestre - o que significa que as escolas permaneceram
fechadas a maior parte do tempo. Em 2021, constatou-se uma diferenca um
pouco maior entre os estados, devido aos diversos graus de flexibilizacao das
medidas de distanciamento social e da retomada dos setores nas localidades.

Para avaliar a influéncia do fechamento das escolas no estado nutricional
das criancas, foram acrescidos a pesquisa microdados sobre o recebimento
do Auxilio Emergencial pelas familias a partir de abril de 2020. A exemplo
do que ocorreu em outros paises, a adocdao do Auxilio Emergencial buscou
servir como medida compensatoria devido a perda de renda das familias por
causa das orientacoes de confinamento.

Os microdados processados foram fornecidos pelo governo federal no Por-
tal da Transparéncia e incluiram informagées sobre o nimero de beneficiarios,
valor recebido e enquadramento nas condic¢Oes para receber o beneficio, como
inscricio no Cadastro Unico (CadUnico). A partir desses dados, foi construida
uma variavel de apoio a andlise do estado nutricional das criancas - o percen-
tual de beneficidrios do Auxilio Emergencial por municipio e por més.

Por fim, a partir das trés bases de dados descritas - Sisvan, projeto Oxford
Covid-19 e Auxilio Emergencial -, foi montado um painel de dados balancea-
do em nivel municipal para o periodo de janeiro de 2016 a novembro de 2021.

O estudo dos periodos antes e depois do inicio da pandemia permitiu cap-
turar fatores que pudessem interferir nos resultados, como sazonalidades nas
informacoes de seguranca alimentar, a exemplo de periodos de férias, quando
nao ha merenda, ou aspectos que caracterizam o municipio, como seu nivel
socioecondémico.

Ao cabo dessa investigacdo, chegou-se aos seguintes resultados:

1) Pandemia versus estado nutricional - Ha evidéncias de que a pan-
demia aumentou em 54,5% a propor¢ao de criancas muito abaixo do
peso (aumento de 0,6 ponto percentual, de 1,1% para 1,7%). No caso de
criancas abaixo do peso, o efeito é similar, mas de magnitude menor. A
pandemia levou a um aumento de 0,34 p.p. no percentual de criancas
abaixo do peso, o que equivale a uma alta de aproximadamente 15% no
numero de criancas nesta condicao.

ASPECTOS SOCIAIS E ECONOMICOS

ATRAJETORIA DO
AUXILIO EMERGENCIAL

Com a paralisacdo da atividade
econdmica no Brasil por causa
das medidas de isolamento social,
o Congresso Nacional aprovou,
em marco de 2020, a concessdo
de um beneficio de renda minima
para trabalhadores informais. A
intencdo de criar o beneficio foi
anunciada pelo Ministério da
Economia em meados de marco
daquele ano. Ele funcionaria
como um plano de auxilio mensal
no valor de RS 200, a ser pago
aos trabalhadores informais
durante trés meses.

A proposta teve seu valor
rediscutido no Congresso
Nacional, com vdrios
parlamentares defendendo a
necessidade de transferéncia de
montantes maiores para ajudar a
populacdo de baixa renda. Pela
urgéncia do tema, as discussoes
entre Congresso e governo
evoluiram com velocidade. A Lei
n° 13.982, que instituiu o
mecanismo de protecdo social, foi
sancionada em 2 de abril de 2020.

Ao final, acordou-se que seriam
pagas trés parcelas de R$ 600
para trabalhadores informais
cuja renda familiar mensal per
capita fosse de até meio saldrio
minimo ou que tivessem renda
familiar mensal total de até trés
saldrios minimos. O recebimento
ficou restrito a dois membros
por familia. Sujeitas aos mesmos
critérios de elegibilidade,
mulheres provedoras de familias
monoparentais tiveram direito a
parcelas de R$ 1.200.

O Auxilio Emergencial comecou
a ser pago ainda em abril, foi
estendido algumas vezes e
terminou em outubro de 202I,
perfazendo 16 parcelas. Mas o
beneficio foi mudando ao longo
dos meses. Em setembro de
2020, os valores foram reduzidos
a metade. Em 202I, as parcelas
passaram a valer R$ 150 (pessoas
que moram sozinhas), R$ 250
(informais em geral) e R$ 375
(mulheres provedoras de familias
monoparentais).
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PROPORGAO DE CRIANGAS COM PESO MUITO BAIXO

I I% I 7% Aumento de
’ ’ 54,5%

Valor esperado Valor esperado
médio antes da . ’rpédio apds o . no periodo
pandemia inicio da pandemia
(2016-2019) (mar/2020 )
- nov/2021), +45’2 mil

considerando
efeito calculado
pelo modelo de
andlise

criangas com
peso muito baixo
por causa da
pandemia

PROPORGAO DE CRIANGAS COM PESO BAIXO

2 26% 2 6% Aumento de
’ ?
Valor esperado I 5%

Valor esperado

médio antes da . ’rpédio apds o . no periodo
pandemia inicio da pandemia
(2016-2019) (mar/2020 )
- nov/2021), +25’6 mil

considerando

L criangas com
efeito calculado 5

peso baixo
pelo mt??elo de por causa da
andlise .
pandemia

Cerca de 4,3% das criangas de 0 a 5 anos incompletos
estavam com peso baixo ou com peso muito baixo
entre marco de 2020 e novembro de 202I.

1,7%

equivale
a cerca de

128

mil criangas

2,6%

equivale
a cerca de

196

mil criangas

Aproximadamente

324

mil criancas

Base: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2) Fechamento das escolas versus estado nutricional - A andlise dos
efeitos estimados indicou que, com o fechamento das escolas durante
a pandemia, a porcentagem de criancas abaixo do peso e muito abai-
xo0 do peso aumentou em 0,44 p.p- € 0,16 p.p., respectivamente (figura
abaixo). Assim, a ado¢do desta medida sanitdria parece ter sido um me-
canismo pelo qual a pandemia afetou o estado nutricional das criancas
de o a 5 anos incompletos. Uma hipdtese para explicar este fendmeno
estd no fato de que, sem a escola, as criancas ndo tiveram acesso as
merendas e a outras politicas alimentares, como o Programa Nacional

de Alimentacao Escolar (PNAE).

EFEITO DO FECHAMENTO DE ESCOLAS SOBRE A NUTRIGAO INFANTIL

Efeito

0,005 -
0,004 -
0,003 -
0,002 -
0,001 -
0,000 -

Sem fechamento

Peso baixo

de escolas

Com fechamento

Com fechamento

de escolas
0,010 -
2
2 0005 -
Sem fechamento
de escolas
0,000 - -~ == - - -- = [ =S

Peso muito baixo

de escolas

Notas: As figuras mostram os efeitos marginais para os periodos em que hd e em que ndo hd medidas de fechamento de escolas durante a pandemia. Os pontos
indicam a estimativa e as barras denotam o intervalo de confianca de 95%, calculados a partir dos erros-padrdo agrupados por municipio-ano.
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3) Auxilio Emergencial versus estado nutricional - Se, por um lado, o “Mesmo Sendo
fechamento das escolas foi um mecanismo utilizado na pandemia que L.
possivelmente contribuiu para o aumento da inseguranca alimentar municCipio

e a piora do estado nutricional das criangas, por outro, o beneficio do
Auxilio Emergencial ajudou a atenuar estes efeitos. Entretanto, ele nao
foi suficiente para neutralizar os efeitos negativos sobre o percentual S€ apavorou,

pequeno, a gente

de criancas de o a 5 anos incompletos abaixo do peso. Em um cendrio
S . o porque nunca teve

hipotético de extremos, um exercicio econométrico mostrou que mu-

nicipios onde toda a populagdo tivesse recebido o Auxilio Emergencial tanta demanda

teriam o efeito negativo do fechamento das escolas atenuado em 55%,

em comparacdo com municipios onde nenhuma familia tivesse recebi- por auxilio
do o beneficio. alimentacao como
v y ~ . ”
MUNICIPIOS ENCONTRARAM CENARIO DE FOME E DESNUTRICAO nesse periodo.
Os dados apresentados anteriormente foram vivenciados sob a forma
de desafios pelas equipes que atuam na linha de frente do servigo puiblico a (Profissional da assisténcia
populacdo nos municipios. No levantamento com gestores publicos e pro- social, regido Sul)

fissionais da assisténcia social, os entrevistados afirmaram que a fome e a
desnutricdo passaram a ser os temas centrais do trabalho das suas secreta-
rias. O aumento da pobreza foi evidente e o cendrio de inseguranca alimentar
tornou-se muito presente nos municipios.

Os profissionais entrevistados da area de assisténcia social e da drea da
saude relataram alta nos casos de subnutricao da populacao em geral. Entre
as criancas, observaram-se quadros de ma nutricdo tanto sob a forma de des-
nutricdo quanto de obesidade - o que é também um indicador de pobreza, ja
que a obesidade pode ser um sinal de excesso ou desequilibrio no consumo
de nutrientes pela ingestdo de alimentos mais baratos e industrializados.

O aumento da situacdo de vulnerabilidade das familias levou as secreta-
rias de Assisténcia Social a mudar suas prioridades e focar o atendimento em

TRANSFERENCIA DE RENDA FOI ADOTADA EM NUMERO
RECORDE DE PAISES

A transferéncia de renda minima nos moldes do Auxilio Emergencial foi
uma politica praticada amplamente no mundo durante a pandemia. Um —
estudo lancado em julho de 2022' revela que 1,36 bilhdo de pessoas — ou = (_%
17% da populacdo do planeta — tiveram acesso a este tipo de mecanismo —
de protecdo social em fungdo do choque econémico causado pela covid-19.
Trata-se de um nivel de cobertura sem precedentes, com pelo menos 203 I' Gentilini, U. (2022). Cash Transfers in

paises adotando politicas de transferéncia de renda entre 2020 e 2021 para e et et o

ong q . and Implications from the Largest Scale
mitigar os efeitos da pandemia. Up in History. World Bank. Disponivel

em: <https:/bit.ly/3BagHQX>. Acesso
em: set. de 2022.

I Troller-Renfree, S. V., Constanzo, M. A.,
Duncan, G. J., Magnuson, K., Gennetian,

Em linhas gerais, os programas de transferéncia de renda visam reduzir a
pobreza e garantir condicoes de sustento as familias. Eles sdo particularmente
importantes aquelas familias com criancas na primeira infancia, uma vez

que a pobreza nesta fase da vida é um conhecido fator de risco para o L. A,, Yoshikawa, H., Halpern-Meekin,
baixo desempenho escolar, saldrios reduzidos e saude precdria. Além disso, S., Fox, N. A,, & Noble, K. G. (2022). The
existem evidéncias" de que programas de transferéncia de renda para impact of poverty reduction intervention
familias em situacdo de vulnerabilidade podem ter efeito positivo sobre o ;\ne':::;:::'zcﬁxx;rzz?::;:slIc:(s).
cérebro das criancas, induzindo padroes de atividade cerebral associados ao Disponivel em: <https: /bitly/3QxiuFm>.
desenvolvimento de habilidades cognitivas. Acesso em: set. de 2022.
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demandas urgentes e pontuais, como a distribuicao de alimentos e produtos
de primeira necessidade, o cadastro em beneficios eventuais de auxilio ali-
mentacdo e cestas basicas.

Os gestores e profissionais da assisténcia social relataram que o traba-
lho assumiu cardter “assistencialista”. Eles contextualizaram este comentdrio
com o fato de que os servicos que precisaram ser oferecidos nao alteravam a
realidade das familias de maneira estrutural, tampouco tinham a capacidade
de emancipa-las, e que outras politicas e programas com foco na protecao
social e no fortalecimento de vinculos foram prejudicados.

A pesquisa quantitativa realizada com os gestores publicos confir-
mou que, na maioria dos municipios, o periodo 2020-2021 foi marcado pelo
aumento na distribuicdo de alimentos (82% dos municipios), na entrega de
produtos de higiene (69% dos municipios) e na inscri¢ao ou atualizagdo do
cadastro de familias para recebimento de beneficios (62% dos municipios).
De acordo com os gestores, a frequéncia da oferta de atendimentos nos Cen-
tros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) também aumentou (49% dos
municipios), bem como a busca por apoio psicoldgico também cresceu de
modo expressivo (47% dos municipios).

PESQUISA COM GESTORES — OFERTA DOS SERVIGOS DA ASSISTENCIA SOCIAL DURANTE A PANDEMIA

Atendimento no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (Cras)

Inscri¢do ou atualizacdo de familias elegiveis no
CadUnico e concessdo de beneficios

Atengdo psicoldégica ou apoio para
questdes de saude mental

Distribuicdo de produtos de higiene e protecdo

Distribuicdo de cestas bdsicas, alimentos e/ou leite
para familias com criancas pequenas

o o w
Bowe lon 0w

Permaneceram

20%

| 13
1%

M Diminuiram ou foram interrompidos

M Aumentaram [l Ndo hd informacdo/ndo oferta

P: Considerando a atencdo (a¢des, servicos, beneficios, programas e outros) ofertada pela assisténcia social para gestantes, criangas da primeira
infancia e suas familias, indique quais servicos a Secretaria de Assisténcia Social do seu municipio oferta, seja de maneira direta ou indireta, e a

frequéncia de oferta. Considere o que foi 0 mais comum na maior parte do tempo entre 2020 e 2021 em relagdo ao periodo anterior & pandemia,
em 2019. (485 respondentes)

PESQUISA COM GESTORES — DEMANDA POR SERVIGCOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Familias demandaram mais apoio para questdes
relacionadas & alimentagdo dos seus filhos

Familias demandaram mais apoio para questoes
relacionadas a moradia, a trabalho e a renda

%%
b T -
82%

B Em nenhum ou quase nenhum caso Em uma minoria dos casos

™ Na maioria dos casos M Em todos ou quase todos os casos

[l Ndo sei ou ndo tenho acesso & informagdo

P: Pensando ainda sobre as mudangas, por conta da pandemia, nos servicos, programas e beneficios para a primeira infancia ofertados pela
sua secretaria, indique o quanto vocé concorda com cada afirmacdo. (485 respondentes)
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MUDANCAS NA OFERTA DA MERENDA ESCOLAR

Os gestores publicos e profissionais da educacdo foram entrevistados
sobre questdes relativas a nutricdo das criangas pequenas. Diante

da suspensdo das atividades presenciais na educacdo infantil, eles
reportaram a implementacdo de prdticas como a disponibilizagdo de
alimentos nas creches e pré-escolas para a retirada pelas familias,
seguindo hordrios restritos e protocolos de seguranca. Em alguns casos,
foi feita a entrega de alimentos nos domicilios das familias em situacdo
de maior vulnerabilidade, junto com os materiais pedagdgicos para
atividades a distancia.

Jé a pesquisa quantitativa realizada com gestores publicos da educacdo
de 391 municipios apurou as seguintes informagoes:

* Em 92% dos municipios os recursos da merenda escolar foram
redirecionados a distribuicdo de alimentos para as familias no periodo
em que as escolas estiveram fechadas.

* Em 39% dos municipios houve aumento na demanda por merenda
escolar durante a pandemia e pelo envio de alimentos como principal
fonte de nutrigdo da crianga.

» Em 80% dos municipios, os gestores assinalaram que a pandemia
prejudicou o desenvolvimento das criangas na dimensdo da alimentacdo e
da nutrigao.

INFLACAO DE ALIMENTOS E BEBIDAS FOI MAIOR PARA FAMILIAS
COM CRIANCAS PEQUENAS E RENDA MENOR

Sabe-se que a renda dos mais pobres é destinada quase integralmente a
subsisténcia. Isso torna os efeitos da inflacao acelerada ainda mais perversos
sobre a inseguranca alimentar, porque a inflacdo reduz a capacidade de as
familias manterem uma dieta em niveis minimos de calorias e de diversidade
de nutrientes. Por isso, a pesquisa com dados secundarios buscou aferir como
os precos de alimentos e bebidas variaram para as familias brasileiras com
criancas na primeira infancia em relacao as demais familias. Foram utilizadas
informacdes da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2017/2018, a dltima
disponivel, e dados sobre a variagdo de precos do Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA).

O estudo identificou os habitos de consumo de alimentos e bebidas das
familias com criancas na primeira infancia e avaliou a oscilacao de precos das
cestas de consumo destas familias em 2020 e 2021, com base na variacdo do
IPCA por categoria de consumo:

Quando se comparou a evolucdo da inflacao de alimentos e bebidas entre

marco de 2020 e dezembro de 2021, viu-se que, em média, os precos da

cesta das familias com criancas até 6 anos aumentaram 63%, enquanto o

IPCA de alimentos e bebidas para a populacdo em geral no mesmo perio-

do foi de 54%. Segundo a POF 2017/2018, as categorias de produto com

maior participacdo na despesa alimentar das familias com criancas até 6

anos sdo leite e derivados (14,3% das despesas), panificados (13,2%), bebi-

das e infusoes (11,5%) e carnes (11,4%). Em relacdo as quantidades con-

sumidas, os principais itens de consumo sdo as bebidas e infusdes (19,9%

da quantidade de itens consumidos), leite e derivados (15,2%) e cereais,

leguminosas e oleaginosas (11,8%).

ASPECTOS SOCIAIS E ECONOMICOS

“A gente se sentia
mal dentro do
servico da politica
de assisténcia,
como se realmente
a gente tivesse
regredido. Porque
a acolhida acabou
se resumindo em
atender familias
que precisavam de
comida.”

(Gestora de assisténcia
social, regido Sul)
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Ao olhar para as variagdes de preco por renda das familias, entre o periodo
de marco de 2020 e dezembro de 2021, verificou-se que a cesta de consumo
de alimentos e bebidas das familias mais pobres aumentou em média 64,5%,
enquanto a cesta de consumo das familias mais ricas subiu 62%. Ainda se-
gundo a POF 2017/2018, as familias mais ricas (50% das familias, aquelas
com renda per capita maior que a renda mediana) tém proporcionalmente
um consumo maior de tubérculos e raizes, farinhas, féculas e massas e aves
e ovos. Ja as familias mais pobres (as 50% com renda per capitamenor que a
mediana) apresentam maior proporcao de consumo de bebidas e infusdes,
acucares e derivados, leite e derivados, frutas e enlatados e conservas. Essas
diferencas geram cestas de consumo ligeiramente diferentes entre os dois
grupos de renda e, portanto, inflacdes também um pouco distintas.

PARTICIPAGAO DA QUANTIDADE E DA DESPESA DE ALIMENTOS E BEBIDAS EM FAMILIAS COM CRIANGAS

DE ATE 6 ANOS, POF 2017/2018
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Efeitos da pandemia sobre
a violencia contra as criancas

Especialistas do Brasil® e do exterior?, nas mais diversas dreas de conhe-
cimento, tém chamado a atenc¢do para o aumento da exposicdo das criancas a
violéncia doméstica associado aos periodos de distanciamento social adota-
dos para a contenc¢do da pandemia. Os especialistas também advertiram para
o fato de que, com o fechamento das escolas e as limitacdes de operacdo de
outros servicos que sao canais de dentincia, as notificacoes de violéncia po-
dem ter reduzido sem que a violéncia em si houvesse recuado, devido a maior
dificuldade na identificacdo e no relato de casos de violéncia.

Um estudo prévio™, assinado pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infan-
cia (UNICEF, na sigla em inglés), pelo Instituto Sou da Paz e pelo Ministério
Publico do Estado de Sao Paulo, chegou a constatar, nesta unidade federativa,
uma reducao nas dentincias de estupro de vulneraveis. Foram quase 40% de
denuncias a menos em abril e maio de 2020, meses de intenso isolamento
social, em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. O dado foi interpretado
como sinal de subnotifica¢do, uma vez que ndo houve evidéncia de fatores
favoraveis a reducao da violéncia sexual contra criancas e adolescentes para
um crime que ocorre majoritariamente em ambiente doméstico.

PERCEPCAO DE QUASE METADE DOS GESTORES CONSULTADOS
FOI DE QUE A VIOLENCIA AUMENTOU

Os gestores e profissionais da assisténcia social, da educacgao e da
saude consultados em levantamento qualitativo acusaram aumento da vio-
léncia contra as criancas. As equipes de assisténcia social particularizaram
mengoes a violagoes de direitos como violéncia fisica, sexual e psicoldgica
e negligéncia. E, quantitativamente, na percepcao de 48% dos gestores par-
ticipantes da pesquisa que atuam nesta pasta, houve aumento na demanda
por apoio para questoes relacionadas aos diferentes tipos de violéncia do-
méstica e contra a crianca.

Foi consenso entre as trés dreas que os encaminhamentos da educacao
e da saude para a assisténcia social tiveram uma baixa com a pandemia - na
educacao por causa do fechamento das escolas e na saude devido a completa
priorizacdo dos pacientes de covid-19, o que levou a reducao de oportunida-
des de interacao presencial em visitas domiciliares, atendimentos pedidtricos
e consultas de puericultura.

Como mencionado na secdo anterior, a oferta dos servicos de assisténcia
social durante a pandemia sofreu mudanca de perfil. Desta forma, muitas ati-
vidades que funcionavam como ponto de contato com as familias passaram
a ser menos ofertadas ou foram interrompidas: o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) - 0 a 6 anos foi reduzido ou interrompido
em 58% dos municipios; as visitas domiciliares com foco no desenvolvimen-

=

8 MT. Levandowski et al. Impacto do
distanciamento social nas notificagdes
de violéncia contra criangas e
adolescentes no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cadernos de Saude Publica
[on-line]. 2021, v. 37, n. 1. Disponivel em:

<https:/bit.ly/3zkslrG>. Acesso em:
mar. de 2022.

C. Cappa, l. Jijon (2021). COVID-19 and
violence against children: A review of
early studies. Child Abuse & Neglect,
116, 105053.

10 UNICEF, Instituto Sou da Paz e
Ministério Publico do Estado de Sao
Paulo. Andlise das ocorréncias de
estupro de vulnerdvel no estado de
S&o Paulo (2020). Disponivel em:
<https:/bit.ly/3qCbFYr>. Acesso em:
jul. de 2022.
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to infantil da primeira infancia (Programa Crianca Feliz e outro programa de
visita¢do), em 41% dos municipios; a busca ativa de familias com criancas em
situacao de vulnerabilidade, em 39% dos municipios; e o Servico de Protecao
e Atendimento Integral a Familia (Paif), em 37% dos municipios.

Enquanto os representantes das secretarias de Assisténcia Social e da

PESQUISA COM GESTORES — OFERTA DOS SERVIGOS DA ASSISTENCIA SOCIAL DURANTE A PANDEMIA

Vinculos (SCFV) — 0 a 6 anos 18% 16%
Visitas domiciliares com foco no desenvolvimento
infantil de criangas na primeira infancia _ 3% - 12%
o em steodt ce vanaeiiiceds RN 25> EC T
infancia em situacdo de vulnerabilidade 25% 10%

Servico de Protecdo e Atendimento
Integral & Familia (Paif)

M Diminuiram ou foram interrompidos
Permaneceram
M Aumentaram

Néo hd informagdo/ndo oferta

P: Considerando a atencdo (agdes, servicos, beneficios, programas e outros) ofertada pela assisténcia social para gestantes, criancas da
primeira infancia e suas familias, indique quais servicos a Secretaria de Assisténcia Social do seu municipio oferta, seja de maneira direta
ou indireta, e a frequéncia de oferta. Considere o que foi o mais comum na maior parte do tempo entre 2020 e 2021 em relagdo ao periodo
anterior & pandemia, em 2019. (485 respondentes)

Saude avaliaram que houve subnotificacdo de casos e dificuldade de reali-
zar trabalhos preventivos durante a pandemia, os da Educagdo detectaram a
demanda reprimida no momento da volta as atividades presenciais (46% dos
gestores da Educacao notaram aumento dos encaminhamentos a Assisténcia
Social e 45% a Saude).

Com o suposto arrefecimento da pandemia, que parece caminhar para um
patamar de maior estabilidade e controle em 2022, os gestores e profissionais
consultados nas pastas de Assisténcia Social, da Saude e da Educacao relata-
ram que a prioridade é retomar as atividades presenciais plenamente. Além

PESQUISA COM GESTORES — IDENTIFICAGAO DE DEMANDAS DE ENCAMINHAMENTO PELA ESCOLA COM
A VOLTA DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS

Encaminhamentos para a Satide _ 15% . 36%
Encaminhamentos para a Assisténcia Social _ 15% ' 37%

@ Aumentou
Permaneceu o mesmo
B Diminuiu

Ndo sei ou ndo tenho acesso a informagdo

P: Como a volta as atividades presenciais ou hibridas da educacdo infantil modificou a deteccdo de demanda e encaminhamentos para os
servicos de atencdo s criancas e familias? (391 respondentes)
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disso, as trés pastas veem urgéncia em reativar os vinculos com as familias
com crianc¢as pequenas e reconstruir as redes de protecao a primeira infan-
cia. O combate a violéncia contra a crianca depende, em grande medida, do
sucesso dessas estratégias.

NOTIFICAGCAO DE VIOLENCIAS CONTRA AS CRIANCAS PEQUENAS
FOI DE FATO MENOR NA PANDEMIA

A hipotese de subnotificacao de casos de violéncia contra as criancas foi
investigada sob diferentes prismas na pesquisa com dados secunddrios. As-
sim como na andlise apresentada na secao sobre inseguranca alimentar, para
a melhor identificacdo dos efeitos da pandemia sobre os fendmenos estuda-
dos, optou-se pela utilizacdo de um painel mensal de municipios.

Neste caso, o periodo coberto foi de janeiro de 2016 a dezembro de 2021
e foram utilizados dados municipais do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (Sinan) referentes aos registros de violéncia contra criangas
de o a 6 anos incompletos. O Sinan registra varios tipos de violéncia, sendo
os mais comuns contra criancas da primeira infancia a negligéncia/abando-
no, violéncia fisica, violéncia psicologica e violéncia sexual. Tais violacdes so-
mam quase a totalidade dos casos de violéncia contra as criancas nessa faixa
etaria, com destaque para a negligéncia/abandono, que foi responsavel por
quase 60% das ocorréncias entre 2016 e 2021 e na qual também se enqua-
dram os acidentes que sdo consequéncia do trabalho infantil.

A variavel mais importante do estudo € a taxa de notificacdes de violén-
cia por 100 mil criancas. Ela foi construida a partir do nimero total de casos
reportados de violéncia contra criancas de o a 6 anos incompletos por tipo de
violéncia pelo dado do Sinan e pela populacio total entre o e 5 anos, disponivel
no sistema TabNet do Datasus. Verificou-se que a taxa anual de notificacdo de
violéncia contra as criancas era de 77 por 100 mil criancas por ano no periodo
pré-pandémico (2016-2019) e que ela caiu para 60,4 a cada 100 mil criancas por
ano durante a pandemia (2020-2021) - uma retracdao da ordem de 23,7%.

O plano de andlise estatistica criado pelos pesquisadores para avaliar em que

PREVALENCIA DOS TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS DE
0 A 6 ANOS INCOMPLETOS — BRASIL
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Nota: Uma mesma crianga pode ser classificada como sofrendo mais de um tipo de violéncia, portanto a
soma das categorias pode ultrapassar 100%.
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NOTIFICACOES DE VIOLENCIA

O Sinan é um sistema de dados mantido
pelo Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Saude (Datasus). Ele

é alimentado com informagdes sobre
doencas e agravos de notificacdo
compulséria, como tuberculose, HIV/Aids
e violéncia doméstica. As notificacdes de
violéncia comecaram a ser obrigatdrias
no Brasil em 20I1. A coleta desses dados
é feita por servicos de saude publicos e
privados em todo o pais.
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“2020 foi um

ano muito dificil,
porque perdemos a
nossa referéncia de
trabalho, que era a
visita domiciliar.”

(Profissional da assisténcia
social, regiao Nordeste)

TAXAS ANUAIS DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS
DE 0 A 6 ANOS INCOMPLETOS, 2016 A 2021, POR TIPO DE VIOLENCIA
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medida a pandemia de covid-19 modificou a dinamica de notificacdes de violéncia
contra as criangas na primeira infancia no Brasil trouxe os seguintes resultados:

De modo geral, o estudo confirma que a pandemia influenciou na reduc¢ao
das taxas de notificacdo de violéncia contra as criancas. O efeito aferido
em 2021 foi bastante significativo: possivelmente a pandemia deprimiu a
taxa de violéncia reportada contra criancas em mais de 2,7 casos a cada
100 mil criancas por més. Considerando-se que a média desta taxa para o
periodo analisado (2016-2021) equivale a 2,9 ocorréncias notificadas a 100
mil criancas por més, a reducdo observada nas notificacdes foi de aproxi-
madamente 90%.

Conforme o esperado, o efeito da pandemia (abril de 2020 a dezembro
de 2021) sobre a reducado das notificacdes foi maior para os tipos de vio-
léncia mais prevalentes, como negligéncia (redu¢ao de 1,77 caso por 100
mil criancas por més), violéncia fisica (reducdo de 0,73 caso por 100 mil
criancas) e violéncia sexual (reducdo de 0,8 caso por 100 mil criangas).

DESIGUALDADES E VIOLENCIA CONTRA AS CRIANGAS

O estudo dos efeitos da covid-19 sobre as notificagdes de violéncia contra as criancas de 0 a 6 anos incompletos foi
aprofundado com uma andlise comparativa entre os anos de 2020 e 2021, focada em desigualdades por cor/raga,
macrorregioes geogrdficas e renda dos municipios. Os resultados foram os seguintes:

+ Cor/raca: a pandemia levou & reducdo das notificacdes de violéncia tanto contra as criangas brancas quanto contra as
ndo brancas (pretas, pardas e indigenas), em todas as formas de violéncia estudadas e de forma mais intensa em 2021.
Porém a queda das notificacdes foi maior para as criancas brancas: para violéncia sexual e negligéncia em 2021 (+0,07 p.p.
e +0,32 p.p., respectivamente) e para violéncia fisica e trabalho infantil em 2020 (+0,I13 p.p. e +0,08 p.p., respectivamente).

* Macrorregices geogrdficas: o efeito da covid-19 como indutora de subnotificaces também parece ter sido maior
em 2021 do que em 2020 nas macrorregides, e com efeitos estatisticamente diferentes de zero (de reducdo de 0,6 a
1 p.p., dependendo da macrorregido, em 2021) em casos de negligéncia/abandono. A maior redugdo nas taxas de
notificacdo de violéncia aconteceu na regido Sul (1 p.p. em 2021).

* Renda dos municipios: o efeito de reducdo das taxas de notificacdo de violéncia, para todos os tipos, contra as
criangas foi maior nos municipios mais ricos (4° quartil de distribuicdo de renda) do que nos mais pobres (1° quartil de
distribuicéo de renda), variando de -0.4 a -1 p.p. em 202] e de -0.2 p.p. a -0.4 p.p., dependendo da macrorregido. Em
geral, essa diferenca foi maior no ano de 2021 e para a violéncia fisica e a negligéncia/abandono (reducdo de 1 p.p.).
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Efeitos da pandemia sobre
o emprego e a renda

A pesquisa buscou compreender como a pandemia afetou o trabalho e a
renda das familias brasileiras, sobretudo as familias com criancas na primeira
infancia. Nessa direcdo, utilizou os dados trimestrais da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (Pnad) Continua, do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), para criar um painel de acompanhamento de indi-
viduos. A proposta era observar algumas varidveis econdmicas de interesse e
as caracteristicas dos domicilios antes e depois do inicio da pandemia.

Os individuos foram identificados por informagdes de domicilio, género e
data de nascimento, por meio da juncdo de dados da Pnad Continua trimes-
tral do primeiro trimestre de 2012 até o primeiro trimestre de 2021. Cada
individuo pdde aparecer em até cinco trimestres consecutivos na amostra,
seguindo o desenho amostral da Pnad Continua.

O estudo também realizou exercicios empiricos para conhecer em deta-
lhes os impactos de natureza econdmica da pandemia sobre as familias com
criancas de o a 6 anos incompletos. Foram conduzidas andlises para diferen-
tes perfis de individuos, como homens ou mulheres residentes em domicilios
com e sem crian¢a, mulheres que eram as unicas adultas na residéncia até o
inicio da pandemia (mulheres chefes de familia ou “mulheres solo”) e outras
potenciais vulnerabilidades.

Os achados da pesquisa sdo apresentados a seguir em quatro tdpicos -
ocupacdo, formalizacdo, renda efetiva e jornada de trabalho. Os principais
resultados dos exercicios empiricos realizados pelos pesquisadores foram
destacados nos boxes amarelos, dentro do seu respectivo tdpico.

O QUE FOI ESTUDADO?

Proporcdo de individuos que
estavam trabalhando

OCUPACAO

FORMALIZ AC AO Proporcdo de individuos

trabalhando com carteira assinada

Rendimento médio efetivo
dos individuos

RENDA

Média de horas semanais
trabalhadas pelos individuos

JORNADA DE TRABALHO
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ASPECTOS SOCIAIS E ECONOMICOS

EXERCICIOS EMPIRICOS

* A probabilidade de os homens
residentes em domicilios com crianga
de até 6 anos incompletos terem
trabalhado a partir do segundo
trimestre de 2020 foi menor do que
a dos homens sem crianga (em 1
p.p.) e das mulheres em geral (em
aproximadamente 2,5 p.p.). Esse
efeito foi constatado em todas
as macrorregides brasileiras, mas
foi mais intenso no Nordeste e no
Sudeste.

Ndo se observaram diferencas
significativas nos efeitos da
pandemia sobre a ocupacdo para
grupos de individuos brancos e ndo
brancos.
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OCUPACAO

O nivel de ocupagdo sofreu uma grande queda com o inicio da crise eco-
nomica causada pela pandemia. Ao longo do periodo observado e antes da
pandemia (2012-2019), domicilios com criancas de até 6 anos incompletos
tinham maior chance de ter alguém trabalhando - tanto pela necessidade
quanto pelo perfil etario dos adultos. Aparentemente, os individuos nesses
domicilios também voltaram mais rapido para o mercado de trabalho apds

o primeiro ano de pandemia.

PROPORGAO DE INDIVIDUOS QUE ESTAVAM TRABALHANDO, EM
DOMICILIOS COM E SEM CRIANGA — BRASIL, MEDIAS ANUAIS DOS

INDIVIDUOS DO PAINEL, 2012-2021
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Nota: Os dados de 2021 contemplam apenas os dois primeiros trimestres do ano.
IMPACTO SOBRE PROBALIDADE DE TRABALHO,
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Estimativa — Limite inferior -+ Limite superior
Notas: Barras indicam estimativas de efeitos marginais da pandemia sobre cada grupo.
Intervalos de confianca de 95% foram computados com base nos erros-padrées
clusterizados ao nivel do domicilio.




FORMALIZACAO

O nivel de formalizacdo entre os empregados chegou a subir no ano de 2020,
mas essa observacao precisa ser analisada considerando um cendrio mais amplo.
Um estudo prévio™ demonstrou que os primeiros trabalhadores que perderam o
emprego durante a pandemia foram aqueles sem carteira assinada, o que resul-
tou em uma reducao da proporc¢ao de informais no total de empregados. Por ou-
tro lado, a estabilidade dos empregados com carteira, incentivada pelo Beneficio
Emergencial de Preservacdo do Emprego e da Renda concedido pelo governo
federal na pandemia, contribuiu para o aumento da propor¢ao de empregados
em situacdo formal de emprego. Os individuos em domicilios com crianca de

até 6 anos incompletos estiveram em ligeira vantagem sobre os demais.

PROPORGCAO DE EMPREGADOS QUE TRABALHAM EM EMPREGOS
COM CARTEIRA, EM DOMICILIOS COM E SEM CRIANGA — BRASIL,
MEDIAS ANUAIS DOS INDIVIDUOS, 2012-2021
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Nota: Os dados de 2021 contemplam apenas os dois primeiros trimestres do ano.

ASPECTOS SOCIAIS E ECONOMICOS

“Aumentou a busca
de cesta basica,
aluguel social,

kits de higiene e
higiene pessoal.”

(Profissional da assisténcia
social, regiao Nordeste)

=)

11 Dieese (2020). Boletim Emprego em Pauta.

Disponivel em: <https://bit.ly/3ckyYSO>.
Acesso em: jul. de 2022.

EXERCICIOS EMPIRICOS

em domicilios com crianga terem um
emprego formal sofreu maior reducdo Homem, ~ Homem,  Homem,
(aproximadamente 3,7 p.p.) do que a branco ndo branco  ndo branco
dos homens sem crianca (queda de 2,7 0

p.p.) e das mulheres. 001

* As mulheres com criangas foram as que
menos sofreram os efeitos da pandemia
sobre a possibilidade de ter um emprego -0,03
formal (perderam, em média, 1 p.p.).

-0,02

-004
* A principal diferenca de efeito negativo —
da pandemia sobre o trabalho formal -005
se deu entre géneros, e ndo por grupo

-0,06
de cor/raca.

* Do ponto de vista de renda per capita,
a probabilidade de ter trabalho formal

foi menor no grupo dos 25% mais ricos grupo. Intervalos de confianga de 95% foram computados com base nos erros-padrées
(em 1 p.p., em médic) do que nos 25% clusterizados ao nivel do domicilio.

.P-,
mais pobres.

IMPACTO SOBRE PROBALIDADE DE TRABALHO EM
+ A probabilidade de homens residentes EMPREGO FORMAL, BRANCOS X NAO BRANCOS

Mulher, Mulher, Mulher, Mulher,
com crianga, com crianga, sem crianga, sem crianga, com crianga,  sem crianga, com crianga,  sem crianga,
branca branca ndo branca  ndo branca

Estimativa — Limite inferior

Notas: Barras indicam estimativas de efeitos marginais da pandemia sobre cada

.-+ Limite superior
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“As pessoas nao RENDA EFETIVA

. Os individuos residentes em domicilios com criangas de até 6 anos in-
tinham nem completos experimentaram reducao de seu rendimento médio entre 2020 e
material para 2021. A queda do rendimento médio entre os individuos em domicilios com

criancas pode ter ocorrido porque a presenca de filhos gera uma premén-
llmpar casa, 0 que cia por renda que induz os adultos a aceitar mesmo trabalhos que paguem

menos. Do ponto de vista de género, o estudo constatou que a diferenca de
era fundamental : R
rendimento entre homens (geralmente portadores de saldrios maiores) e mu-
para evitar a covid.” lheres caiu de 26% para 18% entre 2012 e 2021.
(Profissional da assisténcia RENDIMENTO MEDIO EFETIVO DOS INDIVIDUOS, EM DOMICILIOS
social, regiéo Nordeste) COM E SEM CRIANCA — BRASIL, MEDIAS ANUAIS DOS INDIVIDUOS
DO PAINEL, 2012-2021
3.000
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2.500 -2.301
M/‘—_*’_‘—Z;JS
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£ 1500
§ 1.000
500
) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sem crianca —e— Com crianga
Nota: Os dados de 2021 contemplam apenas os dois primeiros trimestres do ano.
EXERCICIOS EMPIRICOS
IMPACTO SOBRE A RENDA EFETIVA (EM%),
* A pandemia de covid-19 teve efeito negativo BRANCOS X NAO BRANCOS
na renda efetiva de homens e mUIheresr Homem, Homem, Homem, Homem, Mulher, Mulher, Mulher, Mulher,
residentes em domicilios com ou sem sopcions, on ks, smolg oncn, o wnsee ool o
crianga pequena. Entretanto, o impacto 0
negativo na renda foi mais intenso para
os homens, em particular para os homens -002
residentes em domicilios sem crianga. 004
* Entre homens e mulheres, brancos e ndo 006

brancos, verificou-se a seguinte ordem nos - -
quatro primeiros grupos com renda efetiva | _o0s -

mais afetada pela pandemia: 1°) homem
branco sem crianga; 2°) homem branco 010

com crianca; 3°) homem ndo branco sem -

-0,12 -
crianca; e 4°) homem néo branco com _ -
crianga. O fato de o impacto negativo -0,14
na renda ter sido mais intenso para os
homens do que para as mulheres poderia Estimativa  — Limite inferior -+ Limite superior
indicar uma mqungq (e eimmprelfel de Notas: Barras indicam estimativas de efeitos marginais da pandemia sobre cada
empregos de mulheres que continuaram grupo. Intervalos de confianga de 95% foram computados com base nos erros-padrées
no mercado de trabalho. clusterizados ao nivel do domicilio.
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JORNADA DE TRABALHO

ndémica por causa da pandemia resultou em reducdo da quantidade média
de horas efetivamente trabalhadas por aqueles que continuaram ocupados.
Entretanto, em 2021 a jornada média de trabalho voltou a patamares muito
proximos aos do periodo pré-pandemia. A diferenca na jornada de horas tra-
balhadas por individuos em domicilios com crianc¢a se manteve constante.

MEDIA DE HORAS SEMANAIS EFETIVAMENTE TRABALHADAS PELOS
INDIVIDUOS EM DOMICILIOS COM E SEM CRIANCA — BRASIL, MEDIAS

ANUAIS DOS INDIVIDUOS, 2012-2021

ASPECTOS SOCIAIS E ECONOMICOS

“A busca pela
assisténcia vem
motivada pela
vulnerabilidade.

A falta de emprego
e de recursos

Além do aumento do desemprego, o desaquecimento da atividade eco-
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Sem crianga

—e— Com crianga

financeiros
SO piorou na
pandemia.”
378
'\./3;6 (Profissional da assisténcia
' social, regiao Nordeste)
2018 2019 2020 2021

Nota: Os dados de 2021 contemplam apenas os dois primeiros trimestres do ano.

EXERCICIOS EMPIRICOS

Todos os grupos populacionais
observados reduziram horas efetivas
trabalhadas como resultado da
pandemia de covid-19 - de 2,7 a 4,1
horas por semana.

As mulheres que eram as unicas adultas
na residéncia (“mulheres solo”) com
crianga foram as que tiveram impacto
negativo mais intenso sobre as horas
trabalhadas entre todos os grupos
estudados: 4,9 horas por semana.

Mulheres ndo brancas sem criangas no
domicilio foram as que sofreram maior
impacto sobre as horas trabalhadas
(perda de 4,1 horas por semana),
seguidas das mulheres ndo brancas
com criancas no domicilio (3,6 horas),
mulheres brancas sem crianca (3,4
horas) e homem branco sem crianca
(3,4 horas).

Mulher, Mulher, Mulher, Homem, Mulher, Homem, Homem, Homem,
sem crianga, com crianga, sem crianga,  sem crianga,  com crianga,  sem crianga,  com crianga,  com crianga,
ndo branca  ndo branca branca branco branca ndo branco  ndo branco branco

Estimativa  — Limite inferior ~ --- Limite superior

IMPACTO SOBRE HORAS TRABALHADAS EFETIVAS,
BRANCOS X NAO BRANCOS

Notas: Barras indicam estimativas de efeitos marginais da pandemia sobre cada grupo.
Intervalos de confianca de 95% foram computados com base nos erros-padrdes clusterizados
ao nivel do domicilio.
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As evidencias dos
estudos precisam
ser encaradas
COMO MArcos

para convocar
prioridades e acoes
estruturantes nas
politicas publicas



consideracoes
finais



Primeira/infancia:
caminhos prioritarios aos
gestores publicos

[=)
84

REFLEXOES SOBRE OS
RESULTADOS

Foram realizadas quatro oficinas
de discussdio, que reuniram, entre
outros profissionais, pesquisadores,
economistas, socidlogos,
administradores, gestores publicos,
pediatras, sanitaristas, educadores,
psicdlogos, assistentes sociais,
nutricionistas e jornalistas.
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De novembro de 2021 a abril de 2022, pesquisadores de trajetdria profis-
sional e académica reconhecidas debrucaram-se sobre bases de dados secun-
darios nacionais, como também coletaram dados primadrios, para estimar os
impactos da covid-19 na atencao a primeira infancia. Nas trés dreas estudadas
- saude, educacdo e aspectos sociais e econdmicos -, os resultados encontra-
dos foram devastadores.

Por tras da objetividade dos numeros, o que as estatisticas revelam ¢é que,
no Brasil, o cendrio de pandemia levou a violagdo de varios direitos funda-
mentais de milhoes de criancas e familias. No convivio intimo, os dramas
vividos foram da falta de escola ou aten¢ao em satide a escassez de alimentos,
da violéncia doméstica a pouca chance de gerar renda, passando pela perda de
entes queridos, com destaque para a vertiginosa elevacao da mortalidade ma-
terna. Tudo isso foi ainda acentuado pelas ja histdricas desigualdades sociais,
que se intensificaram a olhos vistos em 2020 e 2021.

Mas a realidade desalentadora que os dados expressam no impacto nega-
tivo a primeira infancia brasileira ndo precisa, nao pode e nao deve ter efeito
paralisante sobre aqueles que detém poder e competéncia para recusa-la. Ao
contrario, os dados desnudados pelos estudos precisam ser encarados como
marcos para convocar prioridades e acOes estruturantes dentro das politicas
publicas - acOes que sirvam de alavanca para a mudanga, com a lideranca dos
gestores publicos no exercicio de suas fungoes.

Os porta-vozes que predicam isso vao além dos pesquisadores que assina-
ram os estudos apresentados nesta publicacdo. Eles abrangem um grupo de
aproximadamente 40 especialistas em primeira infancia e politicas publicas
que, entre marco e maio de 2022, foram convidados pela Fundacao Maria
Cecilia Souto Vidigal e as instituicdes parceiras para debater os resultados
das pesquisas e possiveis caminhos de acdo. Este capitulo consolida essas
recomendacoes.

LIDERANCA, COLABORACAO E INTERSETORIALIDADE

Foi um pressuposto deste forum de especialistas que, independentemente
da inclina¢ao politica de cada governante, estd nas maos dos gestores dos
trés entes federativos - Unido, estados e municipios - a responsabilidade de
devolver com urgéncia as criancas pequenas o direito inegavel de viver com
dignidade seu tempo presente, assim como de se desenvolver plenamente
agora e para a vida adulta.

Espera-se que a atuac¢ao sobre essa responsabilidade seja cascateada a par-



tir do governo federal, que deve fazer valer a determinacdo constitucional e
legal de absoluta prioridade das criancas e dos adolescentes, e desempenhar
com rigor seu papel de orientador e coordenador das politicas publicas de
atencao a primeira infancia. Naturalmente, isso inclui enderecar questoes es-
truturais como o financiamento dessas politicas.

Os gestores estaduais, por sua vez, precisam seguir liderando as a¢oes de
enfrentamento aos impactos da pandemia com a mesma tenacidade que o fi-
zeram nos periodos mais dificeis da covid-19. Isso significa que a atencdo a
primeira infancia deve estar no topo do plano de governo de todos os governa-
dores - atuais e novos - e que fortalecer a colaboracdo com apoio maximo aos
municipios, locus onde a maioria das politicas publicas de atencao a infancia se
efetiva, é condicdo essencial para impactar positivamente a vida das criancas
pequenas e de suas familias, sobretudo aquelas em extrema vulnerabilidade.

Outro pressuposto importante € a nocao de que transpor os impactos ne-
gativos da pandemia na atencao a primeira infancia ndo é tarefa isolada de
uma secretaria ou ministério. Como atestaram as pesquisas, esses impactos
atingem as criancas de modo sistémico, portanto o trabalho de reconstitui-
cdo dos seus direitos requer acoes abrangentes e intersetoriais. Para que a
cooperacdo aconteca e o trabalho nao se esmoreca, serd oportuno que os di-
versos atores abracem metas da especialidade de cada drea, como também
metas conjuntas ou transversais. O momento pede esforcos coordenados
que contemplem a integralidade da crianca e a urgéncia de atendé-la em suas
multiplas dimensoes, convocando os gestores publicos para uma a¢do menos
fragmentada e mais estruturada.

PRINCIPIOS BASICOS TRANSVERSAIS PARA A TOMADA DE ACAO
EM FAVOR DA PRIMEIRA INFANCIA

Esta secdo elenca quatro principios transversais para a tomada de acao
pelas politicas publicas para a reversdo dos impactos negativos da pandemia
e que emergiram da analise das pesquisas como aspectos estruturantes, a se-
rem observados neste momento crucial em que os gestores publicos - nos
niveis federal, estadual e municipal - precisam definir prioridades.

1. Criancas na primeira infancia tém absoluta prioridade

As evidéncias cientificas revelam a necessidade de prioridade para
criancas nos primeiros seis anos de vida, incluindo a gestacdo. A pri-
meira infancia € a fase em que o cérebro mais se desenvolve na vida do
ser humano e a prioriza¢do da promocao e prote¢ao da infancia também
encontra forte respaldo no ordenamento juridico e dos direitos funda-
mentais brasileiro.

A pandemia de covid-19 expds um grande contingente de criancas pe-
quenas a fatores comprovadamente adversos ao desenvolvimento na
primeira infancia, como a desnutricdo e o risco de violéncia doméstica.
Além disso, as criancas foram impedidas de ir a escola, perdendo opor-
tunidades importantes de estimulos cognitivos, de linguagem, motores
e socioemocionais.

2. Investir em politicas para mulheres maes de criancas de o a 6 anos
também é investir na primeira infancia
Cuidar da crian¢a implica cuidar dos adultos de referéncia ou respon-

CONSIDERAGOES FINAIS

“Nao faltaram
recursos, mas a
gente investiu muito
em pandemia. Se

a gente tivesse
conseguido investir
um pouco no
[programa para a
primeira infancia],
a qualidade do
servi¢o prestado
[as criancas] ia ser
melhor.”

(Gestor de saude, regidao Sul)
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CONSIDERAGOES FINAIS

O percentual de criangas muito
abaixo do peso aumentou em
54,5% entre o periodo que
antecedeu a pandemia (2016-
2019) e os anos mais criticos
do surto de covid-19 (2020-
2021). A proporcdo de criancas
abaixo do peso aumentou em
15%. A razdo de mortalidade
materna (RMM) subiu de 60
Sbitos a cada 100 mil nascidos
vivos (2015-2019) para 113,6
Sbitos a cada 100 mil nascidos
vivos em 2021.

As mulheres pretas
apresentaram a maior RMM
observada na pesquisa em
2021. Foram 194,3 ébitos a cada
100 mil nascidos vivos.

A RMM das mulheres de cor/
raga indigena foi a segunda
maior: 140,2 bitos/100 mil
nascidos vivos em 2021.

Desde 2015, em comparagao
com as outras regides do Brasil,
as taxas de mortalidade infantil
(TMI) tém sido reiteradamente
maiores nas regides Norte

e Nordeste. No Brasil, este
indicador caiu de 12,4 para

11,8 criangas por 100 mil
nascidos vivos entre 2015 e
2021. No Norte, a comparacdo
com os mesmos anos revela
uma variagdo da TMI de 15,2
para 15,0 criangas por 100 mil
nascidos vivos. J& na regido Sul,
a de menor taxa, a TMI era de
10,4 em 2015 e desceu para 9,4
criancas por 100 mil nascidos
vivos em 2021.

=3

I Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
Banco Mundial e UNICEF. Nurturing Care.
Disponivel em: <https:/bit.ly/3QW86Yf>.

Acesso em: ago. de 2022.
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saveis por ela, e as mulheres, gestantes e maes de criancas pequenas
também vém sofrendo desdobramentos negativos da pandemia e até
violacdes de direitos. O atendimento de pré-natal, por exemplo, no
qual o acompanhamento ao desenvolvimento infantil comeca, se viu
enfraquecido, e a mortalidade materna subiu assustadoramente. Em
termos de ocupacdo, as mulheres perderam mais horas trabalhadas
efetivas do que os homens, sobretudo as nao brancas, tornando-se
mais frageis financeiramente, o que também interfere em sua capa-
cidade de prover um contexto no qual sejam garantidos componentes
tidos como indivisiveis na cria¢do das criancas: boa saude; nutricao
adequada; seguranca e protecao; cuidados responsivos; e oportunida-
des de aprendizagem'. Dados de outros estudos, como a edicdo 2021
da Sintese de Indicadores Sociais, mostram que cerca de um terco das
mulheres pretas ou pardas vivia em situacdo de pobreza ou extrema
pobreza no Brasil em 2020. Programas de transferéncia de renda e de
inclusao produtiva focados nessas populacdes sao formas de reduzir
a vulnerabilidade econdémica e social que podem beneficiar nao so a
elas, como também suas criancas.

3. E urgente combater as desigualdades sociais e raciais

Quaisquer respostas ou acoes planejadas a partir dos dados analisados
nos estudos devem considerar as grandes desigualdades sociais e ét-
nico-raciais no debate e formulacdo de programas e politicas publicas.
Como atestam algumas evidéncias apresentadas nas pesquisas, a popu-
lacdo negra sofreu de forma muito intensa os efeitos negativos da pan-
demia. Se agregarmos a ela as popula¢oes indigenas, € a populacao nao
branca brasileira, particularmente a de baixa renda, a que requer maior
atencao na implementacdo de acOes que visem assegurar os direitos das
criancas na primeira infancia.

4- E preciso olhar de forma atenta para as questdes regionais e territo-
riais
Ao tema das desigualdades sociais e raciais, deve-se acrescentar, ain-
da, as marcadas diferencas regionais brasileiras, que abarcam questoes
culturais, sociais, étnicas, institucionais e econdmicas. Tais diferencas
exigem que se lance um olhar territorializado para os dados e que a
formulacdo e a focalizacdo de politicas sejam sensiveis as realidades e as
necessidades dos muitos Brasis e das multiplas infancias que compoem
o territorio nacional.

RESPOSTAS OU ACOES PRIORITARIAS

Atendidos os principios acima e com base nos dados expostos anterior-
mente, depreende-se que cabe senso de urgéncia e de maxima prioridade na
atencao a primeira infancia. As andlises apresentadas a seguir, portanto, su-
gerem caminhos possiveis para melhorar o acesso e a qualidade dos servicos
de satide ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), das redes puiblicas de
ensino (educacdo infantil e primeiros anos do ensino fundamental) e da assis-
téncia social por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).
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PRIORIDADES PARA A SAUDE

+ IMPULSIONAR A IMUNIZACAO DE CRIANGCAS NA PRIMEIRA INFANCIA

O Sistema Unico de Satide (SUS) possui recursos e tecnologia social de vacinacdo
que sdo um exemplo para o mundo. Entretanto, a importante diminuicdo da cobertu-
ra vacinal (CV) em criancas verificada na pesquisa revela a necessidade de interven-
cdes orientadas para onde se localiza o problema. E necessdrio buscar compreender
as variacoes na CV e os possiveis fatores que as determinam. O acompanhamento
sistemdtico da situacdo inclui, entre outros aspectos, a observacdo dos registros de
doses, a revisdo dos registros nos boletins de doses aplicadas e a andlise das taxas
de abandono de vacinagdo, de modo que se possa conhecer os padrées de com-
portamento e intervir.

O entendimento profundo do problema apoiard a criagdo de campanhas que
tenham maior aderéncia e capacidade de reconquistar a confianca da populagdo
na imunizagdo como estratégia de satde publica que evita doencas de grande risco
para as criangas. A articulagdo de campanhas, de busca ativa entre os equipamen-
tos/equipes da atengdo bdsica — incluindo a Estratégia Saide da Familia (ESF) —, de
redes de educacdo infantil e servicos e de programas socioassistenciais € essencial
para reverter as quedas de CV, proteger o direito a vida e favorecer o desenvolvi-
mento infantil.

+ REFORCAR E QUALIFICAR A ASSISTENCIA PRE-NATAL

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda um minimo de oito consul-
tas de pré-natal durante a gestagdo?. A orientagdo parte de evidéncias de que as
mortes perinatais aumentam com apenas quatro consultas. Além disso, um maior
numero destas visitas estd associado ao aumento da satisfagdo materna quanto ao
cuidado, o que induz a maior utilizagdo desse tipo de servico.

O Ministério da Saude preconiza a realizagdo de no minimo seis consultas de
pré-natal durante a gravidez, sendo preferencialmente uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre de gestacdo. Além de assegu-
rar que todas as gestantes realizem nunca menos do que seis consultas, buscando
sempre atingir a meta de oito consultas recomendadas pela OMS, € crucial elevar a
qualidade do acompanhamento pré-natal. E preciso garantir a realizacdo de todos
os exames necessdrios, de modo a reduzir o risco de agravos para a saide da made
e para o bebé, aumentar o suporte a saide mental materna e o apoio para a cons-
trucdo dos primeiros vinculos entre eles. E necessdrio, ainda, fortalecer o pré-natal do
homem/companheiro(a), pois atuar para a construgéo dos primeiros vinculos tende
a impactar positivamente no desenvolvimento infantil.

Para realizar uma avaliacdo das a¢bes da assisténcia pré-natal com enfoque na
qualidade, sugere-se que os municipios monitorem os indicadores que integram o
Manual Técnico da Assisténcia Pré-natal do Ministério da Saide (3¢ edicdo) . Tam-
bém se recomenda que a drea da saude atue em conjunto com a assisténcia social
para reconstruir os contatos perdidos durante a pandemia com as familias mais
vulnerdveis, viabilizando a captacdo precoce da gestante na comunidade para a
conexdo com os servicos e a garantia do seu direito.

* FORTALECER A PUERICULTURA PARA PREVENIR AGRAVOS E PROMOVER A
SAUDE E O DESENVOLVIMENTO INFANTIL
E necessdrio priorizar a retomada das atividades essenciais de puericultura e o
atendimento preventivo, articulando consultas individuais de rotina — que devem
acontecer nos intervalos de tempo indicados na Caderneta da Crianca —, atividades
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Em 202I, as coberturas
vacinais de todos os
imunizantes estudados
foram inferiores as

registradas em 2019 e
significativamente abaixo
das metas preconizadas
pelo Ministério da Saude.

A frequéncia de nascimentos
de mdes com sete ou mais
consultas de pré-natal

desacelerou: havia subido
de 69,0% em 2015-2019 para
72,9% em 2019-2020, mas em
2020-2021 ficou em 72,2%.

2

2 Organizagdo Mundial da Satde

(OMS). WHO Recommendations

on Antenatal Care for a Positive
Pregnancy Experience: Summary
Highlights and Key Messages from
the World Health Organization’s
2016 Global. Disponivel em: <https:/
bit.ly/3e5wicN.
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O levantamento com
gestores publicos acusou
diminuicoes ou longas

interrupgdes na oferta de
consultas de puericultura e
atendimentos pedidtricos
especializados.

2

3 Ministério da Saide. Manual
Técnico da Assisténcia Pré-natal,
37 edi¢do. Disponivel em:
<https:/bit.ly/3pAnU7i>.

Acesso em: mar. 2022.

4 Ministério da Saude. E-Gestor
Atengdio Bdsica. Disponivel em:

<https:/bit.ly/2525ppH>.

Acesso em: ago. 2022.

em grupo e as tdo fundamentais visitas domiciliares. Recomenda-se que se recompo-
nha a vigilancia do crescimento e que se amplie fortemente a vigilancia do desenvol-
vimento infantil, especialmente nos primeiros mil dias de vida.

O uso rotineiro da Caderneta da Crianga, incorporando na atencdo componen-
tes focados no estimulo ao desenvolvimento com afeto, a observacdo da interacdo
adulto-crianca e o acompanhamento dos marcos de desenvolvimento tornaram-se
ainda mais relevantes depois do advento da covid-19. Tais estratégias favorecem os
diagnésticos e encaminhamentos precoces e fortalecem os vinculos entre familias e
servigos.

* CUIDAR DO ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS

Priorizar as atividades voltadas ao cuidado do estado nutricional das criancas na
primeira infancia abrange o combate a fome, a desnutricdo e a obesidade infantil,
combinando atribui¢des tipicas da drea da saude — como o diagnéstico, o tratamen-
to e o acompanhamento nutricional das criangas — a agoes intersetoriais. Entre estas,
destacam-se o reforco da alimentacdo escolar e a distribuicdo de cestas bdsicas as
familias, programas de visitacdo domiciliar para atuar na identificacdo de casos de
inseguranca alimentar, além de programas de transferéncia e de recomposicdo de
renda voltados a familias com criangas na primeira infancia, sobretudo as monopa-
rentais, como serd tratado mais adiante.

+  ATUAR FORTEMENTE NA IMPLEMENTAGCAO DA PNAISC

Investir na efetiva implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Sau-
de da Crianga (Pnaisc), que norteia a implementacdo da linha de cuidado das crian-
cas no dmbito das redes de atencdo a saude, com vistas a garantir a sobrevivéncia
e o pleno desenvolvimento das criancas em um ambiente sauddvel e protegido, em
especial na primeira inféncia e em situacées de vulnerabilidade.

A Pnaisc tem a atengdo bdsica como ordenadora e coordenadora do cuidado,
o que reforca a importdncia destes servicos e de seus profissionais para a primeira
inféncia. E nos servicos de atencdo bdsica que tém inicio, na maior parte das vezes,
as agoes voltadas a promover a parentalidade e o desenvolvimento infantil. Num
cendrio de baixa oferta de vagas em creche e de enfoque da assisténcia social em
acoes emergenciais, os servicos de atencdo bdsica, com cobertura estimada de apro-
ximadamente 64% da populacdo para a Estratégia Saide da Familia (ESF) e 75%
para a atencdo bdsica’, séo um ativo de grande valor para acdes de larga escala e
capilaridade na promocdo da saide em todo o Brasil.


https://bit.ly/3pAnU7i
https://bit.ly/2S25ppH

AS DEMANDAS URGENTES DA EDUCACAO

+ GARANTIR O ACESSO A EDUCACAO INFANTIL E FAZER BUSCA ATIVA

Retomar a expansdo da oferta e restaurar a curva ascendente de matriculas em
creche e pré-escola sdo os grandes desafios da educacdo infantil. A busca ativa das
criangas de 4 e 5 anos, que obrigatoriamente devem frequentar a pré-escola, é fun-
damental para garantir o direito a educacdo. No caso da faixa etdria de creche (0 a 3
anos), embora ndo se trate de etapa obrigatdria, o acesso a uma creche de qualidade
é também um direito da crianga e um servico indispensdvel para muitas delas. Quan-
do ndo houver vagas para atender a toda a demanda por creche, faz-se necessdrio
investir em politicas de focalizagdo que privilegiem as criancas mais vulnerdveis, es-
pecialmente as pretas e pardas e as residentes em dreas rurais. Durante o periodo de
fechamento das escolas, muitas familias se distanciaram do ambiente escolar, sobretu-
do aquelas em situacdo de pobreza. Trabalhar pelo fortalecimento da relagdo com as
familias de modo a trazé-las de volta para a educacdo infantil também deve ser uma
prioridade das secretarias de Educacdo.

+  MELHORAR A QUALIDADE DA EDUCACAO INFANTIL

Suprir as perdas de oportunidade de estimulo e aprendizagem advindas do longo
periodo sem escolas passa pelo aumento da qualidade do atendimento oferecido
pela educacdo infantil. Sabe-se que melhorar a qualidade da educagdo infantil € uma
tarefa que envolve muitas outras, porém, mais do que nunca, ndo hd como adid-la.
Em primeiro lugar, recomenda-se a contratacdo e a qualificacdo de professores, de
modo que eles possam estar mais preparados para interagir com as criangas e dar
mais atencdo a elas. Espera-se que tais profissionais estejom aptos a reconhecer as
oportunidades e os desafios de desenvolvimento das criancas a luz de concepgbes
presentes na Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Infantil. Também é preciso avaliar a rede fisica das creches
e pré-escolas e investir na infraestrutura e nos materiais necessdrios para oferecer um
bom atendimento as criancas pequenas, atentando para aspectos pedagdgicos, de
seguranca, higiene e saneamento.

* PRIVILEGIAR A ESCOLA COMO ESPACO PARA A ATUACAO INTERSETORIAL

NA PRIMEIRA INFANCIA

A escola é um espaco central para a atuacdo intersetorial na primeira infancia,
pois ali é possivel acompanhar o desenvolvimento da crianca cotidianamente. A
parte todos os ganhos em termos de aprendizagem e desenvolvimento integral, a
frequéncia a escola amplia sua seguranca alimentar, reduz desigualdades entre gru-
pos, favorece o diagndstico precoce de riscos a satde e a identificagdo de violéncias,
além de criar melhores condicées para que as familias se dediquem ao trabalho e
ampliem sua renda. Assim, é preciso fortalecer a rede de contato e troca de infor-
macdo entre os profissionais dos equipamentos de educacdo infantil, os agentes do
Suas e do SUS.

+  TRABALHAR POR UMA BOA TRANSICAO ENTRE A EDUCAGAO INFANTIL E
O ENSINO FUNDAMENTAL
E necessdrio dispensar atencdo especial as criancas que ingressaram ou ingressa-
rdo no ensino fundamental em 2022, 2023 e 2024, pois elas pouco viveram a educagdo
infantil presencial em 2020 e 202l. Para tanto, serd importante buscar uma agdo mais
articulada entre essas duas etapas de ensino para que se possam compensar possiveis
perdas de aprendizado das criangas com o fechamento fisico das escolas.
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Entre marco de 2020 e

dezembro de 202I, os precos

dos alimentos e bebidas
consumidos pelas familias
com criancas pequenas

aumentaram 63%, enquanto

a inflacdo desses itens para
a populacdo em geral foi
de 54%.

Em 2020-2021, o
funcionamento do SCFV —
0 a 6 anos foi reduzido/
interrompido em 58% dos
municipios pesquisados.

Em 2020-2021, o
funcionamento do Paif foi
reduzido/interrompido
em 37% dos municipios
pesquisados.

RESPOSTAS PARA EQUACIONAR
ASPECTOS SOCIAIS E ECONOMICOS

+ AMPLIAR A RENDA DAS GESTANTES E FAMILIAS EM SITUACAO DE POBREZA
TENDO COMO FOCO A MULHER

Evidéncias cientificas mostram impacto positivo de programas de transferéncia
de renda inclusive no desenvolvimento infantil. Recompor o poder de compra das fa-
milias e sua capacidade de financiar necessidades bdsicas de moradia, alimentacdo,
higiene e transporte é medida essencial e uma agenda que pode e deve ser articula-
da pelos diferentes entes federativos. Cabe a Unido ampliar e fortalecer prdticas de
transferéncia de renda como o Bolsa Familia ou o atual Auxilio Brasil para familias
com criangas na primeira infancia. No dmbito estadual, hé referéncias de implemen-
tacdo de transferéncia de renda para gestantes e familias com criancas de 0 a 6
anos que possuam renda per capita familiar abaixo da linha de extrema pobreza,
desconsiderando da composicdo desta renda valores recebidos por programa de
transferéncia de renda do governo federal. Além disso, programas de inclusdo pro-
dutiva que visem ao empoderamento financeiro dessas mdaes, como a oferta de cur-
sos de capacitacdo e requalificacdo para o mercado de trabalho, também merecem
destaque. Ambas as estratégias podem ser associadas a condicionantes de interesse
das criangas, como vacinagdo, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
na puericultura, participacdo em programas de promocdo da parentalidade e fre-
quéncia a creche ou pré-escola.

« AUMENTAR A COBERTURA E FORTALECER O SERVICO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS (SCFV) PARA A FAIXA ETARIA DE 0 A 6 ANOS

Tornar o SCFV — 0 a 6 anos acessivel a mais criangas na primeira inféncia e
suas familias, bem como diversificar sua oferta de atividades com recorte coorde-
nado por faixas etdrias/estdgios de desenvolvimento, amplia as oportunidades de
estimulo para a crianca e o espaco de didlogo e de troca entre as familias. Além de
desenvolver a parentalidade e a capacidade de cuidar de outros cuidadores, este
tipo de servico permite que os profissionais do Suas realizem acées preventivas e a
identificacdo precoce de riscos e casos de violacdo de direitos, sobretudo no campo
da violéncia doméstica e do trabalho infantil.

+ INVESTIR MAIS E FORTALECER O PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A FA-
MILIA (PAIF)

O servico de protecdo e atengdo integral as familias deve ser intensificado para
as familias em maior condicdo de vulnerabilidade, com prioridade para aquelas com
criangas na primeira infancia. A identificacdo de riscos, a prevencdo da negligéncia e
da violéncia e a garantia do encaminhamento para outros servicos e programas sdo
acoes importantes para assegurar a protecdo bdsica da crianca.

» FORTALECER A IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO
SUAS/PROGRAMA CRIANCA FELIZ

Principal agcdo do Programa Crianca Feliz, a visitagdo domiciliar é uma estraté-
gia comprovadamente efetiva quando implementada com alta qualidade, podendo
contribuir para a parentalidade e o desenvolvimento infantil. As visitas sdo um elo
importante de aproximacdo e conexdo das familias e criangas, sobretudo aquelas
em situacdo de maior vulnerabilidade, com a rede de servicos e de protecdo bdsica,
além de ser uma oportunidade de deteccdo de ameacas ou violagdo de direitos.



A pandemia impactou diretamente a oferta das visitas domiciliares focadas no
desenvolvimento infantil, e a retomada dessa estratégia, fortalecendo a implementa-
cdo para garantir a qualidade a partir dos municipios e com apoio ativo das coorde-
nagoes estaduais, pode ser um ativo relevante no contexto desafiador imposto pelas
desigualdades e pelos impactos da covid-19 na primeira infancia.

* FORTALECER O SUAS

A pandemia de covid-19 passou a exigir maior capacidade de resposta do Suas,
que precisa ser fortalecido em multiplas dimensées — do orcamento a expansdo dos
servicos, incluindo a integracdo de suas ofertas. Sabe-se que, embora os efeitos da
pandemia tenham ampliado o empobrecimento de muitas familias, tais efeitos foram
mais deletérios para aquelas formadas por pessoas pardas e pretas. O recorte racial
fica evidente nas populagoes vivendo em situacdo de rua, nas criancas que perde-
ram pais e mdes na pandemia, assim como nas criangas indigenas e de populagoes
tradicionais, como quilombolas e ribeirinhas. Sabe-se, também, que promover o de-
senvolvimento na primeira infancia é um primeiro passo para a ruptura dos ciclos de
pobreza. E essencial que essa agenda seja fortalecida nos servicos e programas de
assisténcia social do Suas, levando em consideracdo marcadores étnico-raciais na

elaboracdo de indicadores e andlises e na formulagdo de politicas.

Por fim, cabe notar que parte do desafio de melhorar os indicadores
mapeados estd em fortalecer a gestdo e a governanca de cada um dos en-
tes federativos para realizar acdes em favor da populacio de o a 6 anos. E
sempre importante lembrar que esse grupo representa um contingente de
aproximadamente 20 milhdes de criancas ou quase 10% da populacao do
Brasil. Assim, sdo prementes a criacdo e o fortalecimento dos comités inter-
setoriais de primeira infancia, assim como a elaboracao de Planos Estaduais
e Municipais pela Primeira Infancia com metas bem definidas e viabilizadas
por orcamento compativel.

Dada a natureza descentralizada da prestacao de boa parte dos servicos
voltados as criancas pequenas e suas familias, uma parcela significativa dos
caminhos e respostas prioritarias tem os municipios como local privilegiado
de acdo. Isso esta longe de significar qualquer espécie de dispensa de respon-
sabilidade dos demais entes federativos. Como ja mencionado, a colaboracdo
entre eles, a observancia dos principios elencados, a inducdo das acdes aqui
propostas, entre varias outras ainda cabiveis, o financiamento e todas as de-
mais competéncias da Unido e dos estados devem ser acionados e cumpridos.
Trata-se de uma agenda de convocacgdo e corresponsabilidade que alcanca a
todos os candidatos e futuros governantes compromissados com o inicio da
vida e com uma sociedade mais justa e equitativa.
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PAINEL DE INDICADORES

BRASIL

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populacdo de 0 a 6 anos: 20.643.967 criancas

* Populacdo de 0 a 3 anos: 11.785.617 criancas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 5.857.542 criangas

* Populagdo de 6 anos: 3.000.808 criangas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 202l

Metas

Vacinas pLo]t:} 2019 2020 2021 da Satide
BCG 9972 86,67 74,27 68,66 90%
Rotavirus humano 91,33 8540 7722 70,09
Hepatite B em criancas até 30 dias 88,40 78,57 6396 61,60
Meningococo C 88,49 8741 78,50 70,49 Io
Pentavalente 88,49 70,76 775 69,90 VACINAS
Pneumocdcica 9525 8907 81,27 73,05 05% ABAIXO
Poliomielite 8954 8419 7607 6942 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 8199 8347 71,35 6498
Meningococo C (1° reforco) 80,22 8578 7583 67,58
Triplice viral DI 92,61 93,12 7958 73,05

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022 e atualizados em maio de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 29,0% 2,8 pp. w Brasil 878% 871% 83,7% -4,] p.p. ¥
Projecdo para 2021 em um Projecdo para 2021 em um

cendrio em que ndo tivesse - - 35,3% cendrio em que ndo tivesse - - 88,9%

existido a pandemia existido a pandemia

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM. A projecdo para 2021 foi calculada por meio de exercicios empiricos.

%

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
3 28 . 28 28 PESO POR IDADE
,s é a varidvel mais utilizada
T ; i | para a avaliagdo do Entre
2 _ estado nutricional e deve 2019 e 2021,
% 15 ‘ |:5 .,g ser considerada para a o percentual de
3 : melhoria da seguranca criangas com
' 1'63 alimentar das criancas. PESO MUITO
: BAIXO para
2(;18 209 20;0 20?1 No Brasil, a idcde. no
® Peso baixo ® Peso muito baixo 4,26% Bm_s"
das criancas estavam subiu
!\lota: A vgridvel "‘peso baixo para a idade” indica o percentu..lal.qu criangqs com peso por abaixo do peso ou muito o 2 p.p.
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a ?
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil O,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO CENTRO-OESTE

DISTRITO FEDERAL (DF)

= DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 284.365 criancas
* Populagdo de 0 a 3 anos: 167.435 criancas
* Populagdo de 4 e 5 anos: 77.393 criangas
* Populagdo de 6 anos: 39.537 criancas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude LBQ
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANCAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021

Metas da
Saude

Vacinas 2018 2019 2020 2021

BCG 89,50 9324 90,56 90,16

Rotavirus humano 88,30 8538 81,56 75,07 9000

Hepatite B em criancas até 30 dias 111,05 102,65 86,02 88,68

Meningococo C 88,69 8569 8295 7554 9

Pentavalente 86,26 69,95 88,69 72,45 VACINAS

Pneumocécica 91,45 88,06 8560 7797

Poliomielite 86,03 8432 81,46 72,49 75,00 DA AB ?AI:(TOA

Pneumocdcica (1° reforco) 7940 79,87 8198 74,44 DF

Meningococo C (1° reforco) 83,37 84,33 81,31 73,79

Triplice viral D1 86,32 8571 7998 79,82 25’3%
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecises das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

CRECHE (2019 2020 2021 Diferonsa202i2019  PREESCOLA 2019 2020 2021 Diferenca 20212019

Brasil 31,8% 31,0% 29,0% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871%  837% -4, p.p. w
Centro-Oeste 262%  251%  23,2% 29 p.p. ¥ Centro-Oeste 83,3% 849% 80,0% 34pp. w
Distrito Federal 199% 19,0% 18,5% -4 p.p. ¥ Distrito Federal 92,0% 919% 86,4% -5,6 p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

9%

SEGURANGCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

5 O indice
5 5500 i 2,720 2,650 PESO POR IDADE
25 e 2310 é a varidvel mais utilizada
— . Ent
para a avaliagdo do ntre
" ? estado nutricional e deve 2019 e 2021,
15 ser considerada para a o percentual de
i i 1,050 : melhoria da seguranca criangas com
: : 0910 . .
' 0,660 | — alimentar das criangas. PESO MUITO
° OVM BAIXO para
O ‘ .
2018 2019 2020 2021 No Distrito Federal, a idade no
® Peso baixo @ Peso muito baixo 3,56% Distrito Ifederul
o 1
das criangas estavam subiu
!\lota: A v?riével _“peso baixo para a idade” indica o percentt.ml cie criungqs com peso por abaixo do peso ou muito o 3 5 p p
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . ? e
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil O,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO CENTRO-OESTE

GOIAS (GO)

= DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 730.251 criangas
* Populagdo de 0 a 3 anos: 412.400 criangas
* Populagdo de 4 e 5 anos: 209.458 criangas
* Populagdo de 6 anos: 108.393 criangas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude Lﬂn

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 202l

Vacinas 2018 2019 2020 2021 Metasde

Satde
BCG 93,58 86,73 78,00 70,76
Rotavirus humano 88,42 8398 80,09 72,89 9000
Hepatite B em criangas até 30 dias 79,13 77,48 6749 64,80
Meningococo C 8763 8567 81,64 73,29 10
Pentavalente 83,77 64,00 76,11 71,16 VACINAS
Pneumocécica 91,75 8699 84,26 7596 95,00 ABAIXO
Poliomielite 85,54  8I,52 7779 70,78 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 82,36 84,87 74,67 69,13
Meningococo C (1° reforco) 82,50 84,76 75,67 70,26
Triplice viral DI 87,81 88,39 7536 76,64
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871% 837% -4] pp. ¥
Centro-Oeste 262%  251%  23,2% 29 pp. ¥ Centro-Oeste 83,3% 849% 80,0% 34pp. w
Goias 21,7% 20,8% 18,7% -3,0 p.p. ¥ Goidas 76,0% 779% 73,0% -30p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

%

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
> : g g PESO POR IDADE
25 2,:;80 2,580 2,490 9,1320, é a varidvel mais utilizada
* — para a avaliacdo do Entre
? : estado nutricional e deve 2019 e 2021,
% 15 ; 1,390 ser considerada para a o percentual de
| 1,040 240 : melhoria da seguranca criangas com
0'9‘20 alimentar das criangas. PESO MUITO
i ‘ | BAIXO para
2018 201 2020 202 Em Goids, aidade em
® Peso baixo ® Peso muito baixo 3,71% Goic.:s
das criangas estavam s
!\lota: A vqriével "‘peso baixo para a idade” indica o percentu..lal.c‘!Ae criangqs com peso por abaixo do peso ou muito o 39 p.p.
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a 14
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil O,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO CENTRO-OESTE

MATO GROSSO (MT)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 398.356 criangas
* Populagdo de 0 a 3 anos: 228.392 criangas
* Populagdo de 4 e 5 anos: 111.778 criangas

* Populagdo de 6 anos: 58.186 criancas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

0

Saude
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANCAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021
Vacinas 2018 2019 2020 2021 'etasda
Saude
BCG 106,14 90,11 83,47 76,91
90,00
Rotavirus humano 91,86 86,18 81,36 75,13
Hepatite B em criancas até 30 dias 9766 8696 7379 71,08
Meningococo C 89,11 90,31 84,61 75,62 Io
Pentavalente 89,17 72,52 76,70 74,26 VACINAS
Pneumocécica 97,50 90,58 88,69 79,28 95,00 ABAIXO
Poliomielite 90,27 8581 80,83 74,35 ' DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 83,88 90,44 81,49 72,06 MT
Meningococo C (1° reforco 80,27 8942 84,53 74,39
g ( c0) 29’0%
Triplice viral DI 89,77 8991 82,13 79,19

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecises das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas.

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

Fonte: Dados extraidos do Sinasc

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8%  31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871%  83,7% -4, p.p. ¥
Centro-Oeste 262%  251%  23,2% 29 pp. ¥ Centro-Oeste 83,3% 849% 80,0% 34pp. w
Mato Grosso 31,5% 29,5% 289% -2,6 p.p. ¥ Mato Grosso 91,3% 92,6% 87,6% -3,7 p-p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE 0 A 5 ANOS

1,440 1,430

9%

O indice
— ‘ 2,930 ‘ PESO POR IDADE
2,430/‘ 2,540 € a varidvel mais utilizada
5 #2370 { para a avaliacdo do Entre
P estado nutricional e deve 2019 e 202],
% : i 3 ser considerada para a o percentual de

1120 j ‘ melhoria da seguranca criangas com
0910 — alimentar das criancas. PESO MUITO

BAIXO para
2018 2019 2020 2021 No Mato Grosso, A: |doge L
. . . o, ato Grosso
@ Peso baixo @ Peso muito baixo 3,97/) bi
das criangas estavam sublu
Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criangas com peso por abaixo do peso ou muito O 3'
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a ] popo

idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil O,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO CENTRO-OESTE

MATO GROSSO DO SUL (MS)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 307.609 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 175.686 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 87.290 criangas

* Populagdo de 6 anos: 44.633 criangas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 202l
Vacinas 2018 2019 2020 2021 Metasda
Saude
BCG 12956 114,25 62,65 59,22
90,00
Rotavirus humano 97,01 94,82 83,12 72,44
Hepatite B em criancas até 30 dias 125,29 111,71 5694 52,35
Meningococo C 94,83 9725 84,82 73,00 Io MS
Pentavalente 94,80 85,70 82,25 7192 VACINAS 2 9 I o
Pneumocécica 101,95 98,17 86,75 75,62 95,00 ABAIXO 4 %
Poliomielite 95,95 94,41 81,91 71,85 ' DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 9578 96,63 7559 69,64 MS
Meningococo C (1° reforco, 89,04 9709 81,57 70,47
g ( co) 30’0%
Triplice viral DI 104,53 104,88 7970 7492
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 3,8% 31,0% 29,0% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  87]1%  83,7% -4, p.p. w
Centro-Oeste 26,2%  25]1%  23,2% 29 pp. ¥ Centro-Oeste 83,3% 849% 80,0% 34pp. w
Mato Grosso do Sul 35,7% 35,0% 30,9% -4,8 p.p. ¥ Mato Grosso do Sul 83,1% 85,4% 81,2% -19 p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

%

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
P : 3 : PESO POR IDADE
1 2,530 . .. c
25 2,410 2,400 € a varidvel mais utilizada
1970 para a avaliagdo do Entre
S estado nutricional e deve 2019 e 202,
o .
5 ; ; ser considerada para a o percentual de
| | 1,180 1,050 melhoria da seguranca criangas com
loze0 9870 —— alimentar das criangas. PESO MUITO
® BAIXO para
2018 2019 2020 2021 No Mato Grosso do Sul, a idade no
. . . o Mato Grosso do
® Peso baixo ® Peso muito baixo 3,58A X
. Sul subiu
das criangas estavam
Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criangas com peso por abaixo do peso ou muito o 18
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . ? p’p‘
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil O,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORDESTE

~ ALAGOAS (AL)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)

* Populagdo de 0 a 6 anos: 352.053 criancas
* Populagdo de 0 a 3 anos: 201.305 criangas
* Populagdo de 4 e 5 anos: 99.586 criangas
* Populagdo de 6 anos: 51.162 criangas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude LBQ
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021

Vacinas 208 2019 2020 2021 Metesda

Saude

BCG 11292 91,54 6733 62,74

Rotavirus humano 98,33 8883 73,88 75,05 9000

Hepatite B em criangas até 30 dias 97,41 83,73 59,15 58,73

Meningococo C 10065 9180 7396 74,32 10

Pentavalente 98,44 79,12 75,26 74,14 VACINAS

Pneumocécica 104,33 94,73 78,55 78,56 95,00 ABAIXO

Poliomielite 96,13 8789 72,1 73,30 DA META

Pneumocdcica (1° reforco) 9197 8952 71,03 66,22

Meningococo C (1° reforco) 91,84 91,51 71,63 69,13

Triplice viral D1 10718 106,22 80,24 74,62
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisoes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878% 871% 837%
Nordeste 26,4% 25,3%  25,0% 4 pp. = Nordeste 88,6% 870% 83,0%
Alagoas 24,6% 23,3% 25,4% 0,8 p.p. a Alagoas 792% 76,5% 74,8%

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em VERDE indicam aumento da TBM. Dados em ROSA indicam queda da TBM.

AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE 0 A 5 ANOS

-4, pp. ¥
-59 p.p. w
44 p.p. ¥

9%

O indice
35— : ; : PESO POR IDADE
3 ,z,9fm 2970 3,000 2 ;70 é a varidvel mais utilizada
¢ — I para a avaliacdo do Entre
25 — estado nutricional e deve 2019 e 2021,
%, I,§70 I.ﬁfo ser considerada para a o percentual de
s 1410 / ; melhoria da seguranca criangas com
~ 1290 — alimentar das criancas. PESO MUITO
! , BAIXO para
208 2019 2020 202l Em Alagoas, aidade em
® Peso baixo ® Peso muito baixo 4,75% Alag?us
das criangas estavam subiu
!\lota: A vgridvel "‘peso baixo para a idade” indica o percentutlal.qu criangqs com peso por abaixo do peso ou muito o 47
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a ] p-po

idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORDESTE

BAHIA (BA)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 1.430.784 criancas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 818.896 criancas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 406.798 criangas

* Populagdo de 6 anos: 205.090 criangas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude Lﬂn

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE | ANO DE 2018 A 2021

Vacinas 208 2019 2020 2021 Metesda
Saude
BCG 84,27 78,05 7498 55,87
Rotavirus humano 8001 7523 71,02 57,04 7000
Hepatite B em criancas até 30 dias 76,07 73,74 69,83 53,50
Meningococo C 7830 7853 72,66 58,02 10
Pentavalente 77,24 66,89 68,42 58,76 VACINAS
Pneumocécica 84,20 7956 76,24 60,04 95,00 ABAIXO
Poliomielite 7825 74,83 69,65 57,52 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 71,21 73,59 66,41 54,60
Meningococo C (1° reforco) 73,11 78,68 70,73 5598
Triplice viral DI 82,30 84,65 78,48 61,62
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisoes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 29,0% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871%  83,7% -4, pp.
Nordeste 26,4% 253% 25,0% 4 pp. = Nordeste 88,6% 870% 83,0% -5,6 p.p. w
Bahia 24,2% 23,5% 22,4% -1,8 p.p. ¥ Bahia 86,5% 85,0% 80,3% -6,2 p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

%

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
35 — : : : PESO POR IDADE
3, 430 2,740 2,810 2,820 é a varidvel mais utilizada
. "o para a avaliagdo do Entre
T estado nutricional e deve 2019 e 2021,
* 2 § 1510 ser considerada para a o percentual de
‘ , )
15 e — melhoria da seguranca criangas com
| 0940 1190 alimentar das criangas. PESO MUITO
Ty
® BAIXO para
2018 2019 2020 2021 Na Bahia, a idade na
. . . ) Bahia
@ Peso baixo ® Peso muito baixo 4,33/0 bi
. 1
das criancas estavam sublu
Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criangas com peso por abaixo do peso ou muito o 32
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . ] p-p-
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil 0,]. abaixo do peso em 2021.

96



PAINEL DE INDICADORES
' REGIAO NORDESTE

CEARA (CE)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 917.374 criancas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 525.022 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 261.043 criangas

* Populagdo de 6 anos: 131.309 criangas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE | ANO DE 2018 A 2021

Metas da

Vacinas 2018 2019 2020 2021 ’
Saude

BCG 104,89 86,05 66,24 62,30

Rotavirus humano 11654 9496 8880 69,75 7000

Hepatite B em criangas até 30 dias 96,84 78,89 60,71 59,84

Meningococo C 1500 9742 9031 7028 [0}

Pentavalente 10776 80,05 83,09 70,57 VACINAS 2 4 |cy

Pneumocdcica 12059 9885 9352 72,27 95,00 ABAIXO Pt 7

Poliomielite 111,08 93,54 86,84 69,51 DA META

Pneumocdcica (1° reforco) 9900 8982 71,48 66,35 CE

Meningococo C (1° reforco) 100,60 93,38 86,37 67,26 &

Triplice viral D1 1,46 103,02 90,30 70,87 24’| %
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em marco de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 3,8%  31,0% 290% 2,8 pp. w Brasil 878%  871%  83,7% -4, p.p. »
Nordeste 26,4% 253% 25,0% -4 pp. W Nordeste 88,6% 870% 83,0% -5,6 p.p. w
Ceara 34,7% 33,3% 32,6% -2l p.p. ¥ Ceara 92,5% 92,4% 88,8% -3,7 p.p. ¥

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

9%

AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE 0 A 5 ANOS

O indice
35 — : : : PESO POR IDADE
3 é a varidvel mais utilizada
2460 para a avaliacdo do Entre
25 '2'170 ;qu estado nutricional e deve 2019 e 2021,
%, ; g ser considerada para a o percentual de
e 1,390 1210 mfalhoria da segf.xronc;a criangas com
o 1,130 ’ alimentar das criangas. PESO MUITO
| 0950 / BAIXO para
2018 2019 2020 2021 No Cearaq, a idade no
® Peso baixo ® Peso muito baixo 316% Ceu-ru
das criancas estavam subiu
!\lota: A vqridvel "‘peso baixo para a idade” indica o percentutlalﬂe criangqs com peso por abaixo do peso ou muito o 18
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . ] popo
idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORDESTE

MARANHAO (MA)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 820.195 criangas
* Populagdo de 0 a 3 anos: 470.647 criangas
* Populagdo de 4 e 5 anos: 231.965 criangas

Saude

* Populagdo de 6 anos: 117.583 criancas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

0

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021

Vacinas 208 2019 2020 2021 Metesda

Satde
BCG 105,11 83,57 64,15 61,46
Rotavirus humano 8289 7752 6,32 59,1 7000
Hepatite B em criancas até 30 dias 95,23 77,83 58,26 56,67
Meningococo C 7818 7780 6304 59,83 10
Pentavalente 80,63 58,46 51,25 58,98 VACINAS
Pneumocécica 89,43 84,13 6738 63,54 95,00 ABAIXO
Poliomielite 80,61 75,73 60,14 58,16 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 7303 7508 5982 54,62
Meningococo C (1° reforco) 70,20 771 60,28 56,24
Triplice viral DI 84,04 8705 63,42 60,02

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas.
Dados acessados no Datasus em marco de 2022.

Educacao

Fonte: Dados extraidos do Sinasc

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871% 83,7% -4] pp. W
Nordeste 26,4% 253% 25,0% 4 pp. = Nordeste 88,6% 870% 83,0% -5,6 p.p. w
Maranhao 28,5% 27,0% 29,5% 09 p.p. & Maranhdo 96,1% 93,3% 90,4% -5,7 p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em VERDE indicam aumento da TBM. Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criancas com peso por
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a
idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1.

98

abaixo do peso ou muito
abaixo do peso em 2021.

O indice
6 — PESO POR IDADE
s 74’7350 4,7540 . 4180 | é a varidvel mais utilizada
[y ’ 4110 para a avaliagdo do Entre
4 ‘ estado nutricional e deve 2019 e 2021,
% , ser considerada para a o percentual de
: : melhoria da seguranca criangas com
2 'I,AZO |,g20 1,820 I,8100 alimentar das criancas. PESO MUITO
¢ B BAIXO para
I 2018 2019 2020 2021 No Maranhdo, a idade no
@ Peso baixo ® Peso muito baixo 5191% Marar!h&o
das criangas estavam subiu

0,18 p.p.



PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORDESTE

PARAIBA (PB)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 400.356 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 228.990 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 113.157 criangas

* Populagdo de 6 anos: 58.209 criangas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude LBQ

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021 -

Metas

Vacinas 2018 2019 2020 2021 da Sadde

BCG 10535 9490 64,74 61,21 90%

Rotavirus humano 96,07 95,51 75,33 66,76

Hepatite B em criancas até 30 dias 9896 8693 60,61 58,32

Meningococo C 9491 9690 75,63 66,32 I 0

Pentavalente 91,60 82,19 72,42 67,17 VACINAS

Pneumocécica 100,71 99,90 80,22 70,11 95% ABAIXO

Poliomielite 92,26 92,60 72,58 66,36 DA META

Pneumocdcica (1° reforco) 78,40 90,12 72,85 63,56 PB

Meningococo C (1° reforco) 76,04 89,10 7297 64,00

Triplice viral DI 96,73 105,74 78,87 67,66 29’3%
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecises das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 29,0% 28 p.p. Ww Brasil 878% 871% 83,7% -4 pp. ¥
Nordeste 26,4% 253% 25,0% -4 pp. W Nordeste 88,6% 870% 83,0% -5,6 p.p. w
Paraiba 26,2% 25)1% 26,0% -0,2 p.p. ¥ Paraiba 878% 83,7% 81,4% -6,4p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

9%

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
25— ; 2,330 : PESO POR IDADE
21 _— 2,160 é a varidvel mais utilizada
2,060 ;'80/ o —e ..
,_® 1,870 para a avaliagdo do Entre
> ..
/l estado nutricional e deve 2019 e 2021,
L 1,540 ser considerada para a o percentual de
' melhoria da seguranca criangas com
0890 I,O:V alimentar das criancas. PESO MUITO
"o : BAIXO para
2018 2019 2020 2021 Na Paraiba, aidade na
4,03% Paraiba
. . . ()
® Peso baixo @ Peso muito baixo i bi
das criancas estavam subiu
Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criangas com peso por abaixo do peso ou muito l
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . o 8 N e
idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021. 4 p p

99



PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORDESTE

™  PERNAMBUCO (PE)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 961.681 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 548.898 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 270.509 criancas

* Populagdo de 6 anos: 142.274 criangas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude Lﬂn

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 202l

Vacinas 208 2019 2020 2021 :\;:::Ie
BCG 106,53 92,07 76,51 7098 90%
Rotavirus humano 95,24 86,73 72,59 65,36
Hepatite B em criancas até 30 dias 100,25 88,38 75,36 69,49
Meningococo C 94,30 88,71 7424 65,82 l o
Pentavalente 94,65 73,69 6973 66,26 VACINAS
Pneumocécica 101,48 90,14 773 68,80 95% ABAIXO
Poliomielite 94,72 8564 71,66 66,00 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 86,2 86,37 68,37 63,39
Meningococo C (1° reforco) 8503 88J]4 72,00 64,01
Triplice viral D1 104,72 101,00 78,03 69,60

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878% 871% 83,7% -4 pp. w
Nordeste 26,4% 25,3%  25,0% -,4 p.p. w Nordeste 88,6% 870% 83,0% -5,6 p.p. ¥
Pernambuco 20,0% 191% 169% -3l p.p. ¥ Pernambuco 825% 81,2% 75,4% 72p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

%

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
3 2,740 ‘ ‘
"o 2,570 2610 5 PESO POR IDADE
25 i — 2,470% € a varidvel mais utilizada
i \‘ para a avaliagdo do Entre
2 1,630 1,670 estado nutricional e deve 2019 e 2021,
% . 2 .
15 \ 1,480 /‘ ser considerada para a o percentual de
" Lo : I melhoria da seguranca criancas com
1 alimentar das criancas. PESO MUITO
BAIXO para
2018 2019 2020 2021 Em Pernambuco, a idade em
. . . o Pernambuco
® Peso baixo @ Peso muito baixo 4'14A’ 5
. subiu
das criancas estavam
!\lota: A vqridvel "‘peso baixo para a idade” indica o percenh:ldl cie criangqs com peso por abaixo do peso ou muito o 4
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . ] p-p-
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORDESTE

PIAUI (PI)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 330.960 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 189.896 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 93.655 criangas

* Populagdo de 6 anos: 47.409 criangas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 202l
Vacinas 2018 2019 2020 2021 [etasda
Saude
BCG 9790 82,58 76,26 74,76
90,00
Rotavirus humano 85,27 82,40 72,48 67,83
Hepatite B em criancas até 30 dias 91,40 81,51 72,31 73,80
Meningococo C 84,20 8544 7498 69,39 I o
1
Pentavalente 85,95 68,15 60,97 72,15 VACINAS
()
Pneumocécica 88,81 86,74 7792 72,39 95,00 ABAIXO 3378 7
Poliomielite 83,71 81,85 71,46 69,32 ' DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 80,03 81,79 73,83 67,83 PI
Meningococo C (1° reforco) 78,35 84,11 75,49 67,00
—— 34,4%
Triplice viral DI 87,79 89,01 76,79 72,08
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecises das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878% 87]1% 83,7% -4 pp. w
Nordeste 26,4% 253% 25,0% L4 pp. = Nordeste 88,6% 870% 83,0% -5,6 p.p. w
Piaui 283% 26,2% 28,2% -0, p.p. ¥ Piaui 99,4% 98,2% 959% -3,5p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANGCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice Ent
ntre
4 s : : PESO POR IDADE 2019 = 2021
31 : . .. . e e
3110 3,050 é a varidvel mais utilizada ’
—_ . o percentual de
3 2510 para a avaliacdo do X
7 239 . . criangas com
—23 0 estado nutricional e deve
% 4 . PESO MUITO
2 ser considerada para a
. BAIXO para
1160 melhoria da seguranca R
1,030 1,040 ' . . a idade no
0,870 alimentar das criancas. ..
1 —e Piaui
2018 2019 2020 2021 No Piaui caiu
’
@ Peso baixo ® Peso muito baixo 3,26% 0,'7 p.p.
das criancas estavam
Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criancas com peso por abaixo do peso ou muito
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a )
idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORDESTE

RIO GRANDE DO NORTE (RN)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 334.136 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 190.101 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 94.730 criangas

* Populagdo de 6 anos: 49.305 criangas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude Lﬂn
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANCAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021

Metas da

Vacinas 2018 2019 2020 2021

Saude
BCG 10770 8529 7795 80,99
Rotavirus humano 86,00 84,56 7322 70,53 9000
Hepatite B em criangas até 30 dias 101,38 83,35 7525 79,83
Meningococo C 84,30 85,25 74,09 70,12 l o
Pentavalente 89,42 68,87 66,97 68,83 VACINAS
Pneumocécica 94,52 89,32 7724 73,18 ABAIXO
Poliomielite 90,32 80,74 6960 68,25 7500 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 80,43 8732 73])8 67,32 RN
Meningococo C (1° reforco) 74,47 84,86 7291 67,31
Triplice viral D1 88,70 93,73 7750 69,36 28,9%
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

RECHE g o son ofewamar PESCOM o dm leaionaon

Brasil 31,8% 31,0% 29,0% 28 pp. W Brasil 878%  871%  837% -4, pp. W
Nordeste 26,4% 253% 25,0% L4 pp. w Nordeste 88,6% 870% 83,0% -5,6 p.p. w
Rio Grande do Norte 31,2% 30,1% 274% -3,8p.p. ¥ Rio Grande do Norte 899% 90,0% 84,7% -52 p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANGCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
s 3 3 3 PESO POR IDADE
25 o4 2,370 i é a varidvel mais utilizada
2,270 ' . o~ Ent
' ; 2,070 2,060 para a avaliagdo do ntre
2 ® estado nutricional e deve 2019 e 202],
% N
. ser considerada para a o percentual de
T : 093 o melhoria da seguranca criancas com
; ) 51 . .
1 0,820 9900 0,860 — alimentar das criangas. PESO MUITO
® BAIXO para
2018 209 2020 2021 No Rio Grande do Norte, a idade no
. . . ) Rio Grande
® Peso baixo ® Peso muito baixo 3101 % q
. do Norte subiu
das criancas estavam
!\lota: A vgridvel "‘peso baixo para a idade” indica o percenh:lal de criangqs com peso por abaixo do peso ou muito o o 5
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . 1] p-po
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORDESTE

» SERGIPE (SE)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 237.838 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 136.599 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 66.773 criangas

* Populagdo de 6 anos: 34.466 criangas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021

Vacinas 2018 2019 2020 2021 [etasda
Saude

BCG 106,33 85,41 74,62 76,85

Rotavirus humano 93,09 82,03 70,81 69,35

108,43 84,33 7386 7775

90,00

Hepatite B em criancas até 30 dias

Meningococo C 8986 8680 7152 70,00 10
Pentavalente 91,47 76,81 7294 68,64 VACINAS
Pneumocécica 96,94 84,73 73,49 72,11 95,00 ABAIXO
Poliomielite 8974 80,86 70,64 68,25 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 83,00 84,39 6595 66,20

Meningococo C (1° reforco) 81,46 87,29 69,11 68,50

Triplice viral DI 95,47 90,99 7491 74,15

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecises das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878% 87]1% 83,7% -4, p.p. w
Nordeste 26,4% 253% 25,0% -4 p.p. ¥ Nordeste 88,6% 870% 83,0% -5,6 p.p. w
Sergipe 20,4% 20,3% 18,4% -2,0 p.p. ¥ Sergipe 84,6% 819% 759% -8,7 p.p. ¥

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS '
O indice
PESO POR IDADE

® Peso baixo

3 : : 2,740
: s 280 %
| 1 P 1
5 :
2,180 2260 — 3
o 3 s
2 1,760 1
% 3 3
15 / \

| \(140
1 0,740 0,780 :
o « |

26]8 2019 2020 2021

@ Peso muito baixo

Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criancas com peso por
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a

idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1.

é a varidvel mais utilizada
para a avaliagdo do
estado nutricional e deve
ser considerada para a
melhoria da seguranca
alimentar das criangas.

Em Sergipe,
3,78%
das criancas estavam
abaixo do peso ou muito
abaixo do peso em 2021.

Entre
2019 e 2021,
o percentual de
criangas com
PESO MUITO
BAIXO para
a idade em
Sergipe
subiu

0,26 p.p.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORTE

\ S ACRE (AC)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 116.715 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 66.982 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 32.552 criangas

* Populagdo de 6 anos: 17181 criangas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude Lﬂn

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021

Vacinas 208 2019 2020 2021 Metesda
Saude
BCG 10093 93,86 71,36 67,23
Rotavirus humano 82,64 8450 6598 61,68 9000
Hepatite B em criancas até 30 dias 94,50 91,26 6693 62,42
Meningococo C 75,96 89,67 66,33 63,70 l o
Pentavalente 70,66 76,42 64,43 60,50 VACINAS
Pneumocécica 89,64 91,53 73,39 68,26 95,00 ABAIXO
Poliomielite 7834 81,73 6281 59,89 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 73,34 78,82 60,28 43,72
Meningococo C (1° reforco) 6739 8596 60,73 58,27
Triplice viral D1 83,11 8739 5945 58,33
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em marco de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 3,8%  31,0% 29,0% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871%  83,7% -4, p.p. ¥
Norte 13,8% 139%  139% 0,1 p.p. & Norte 783% 789%  76,6% -1,7 p.p. W
Acre 18,2% 127% 17,3% -09 p.p. ¥ Acre 79.8% 80,0% 76,3% -3,5p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em VERDE indicam aumento da TBM. Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
‘ ‘ PESO POR IDADE Entre
5 é a varidvel mais utilizada 2019’6 2021,
‘ para a avaliagdo do ° p.ercentual de
4 3'7“20 3520 3,630 3390 estado nutricional e deve GleIlEEs EElir
* 3 - : ser considerada para a PESO MUITO
; 2,220 melhoria da seguranca BA.IXO para
2 — 1420 alimentar das criangas. & el e
1,180 ’ 1,270 Acre
I 2318 2019 2020 2021 No Acre, Sl
® Peso baixo ® Peso muito baixo 4,66% 0,95 popo
das criancas estavam

!\lota: A vqnuvel' peso baixo para a idade” indica o percenh:ldl cie criancas com peso por abaixo do peso ou muito
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a )
idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORTE

AMAPA (AP)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 112.659 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 63.599 criancas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 32.517 criangas

* Populagdo de 6 anos: 16.543 criancas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude LBQ

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 202l -

Metas da

Vacinas 2018 2019 2020 2021 ’
Saude

BCG 10295 100,27 8909 90,76

Rotavirus humano 7654 7873 4693 48,69 7000

Hepatite B em criancas até 30 dias 91,72 90,97 82,01 86,79

Meningococo C 6830 8490 4893 48,50 e

Pentavalente 63,09 52,67 3903 43,08 VACINAS

Pneumocécica 78,47 84,90 4913 49,60 95,00 ABAIXO

Poliomielite 68,74 73,01 4191 4290 DA META

Pneumocdcica (1° reforco) 64,06 76,09 46,54 45,23 N

Meningococo C (1° reforco) 62,16 85,77 46,34 46,42

Triplice viral D1 7710 8724 52,00 6192 6| ’8%
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecises das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871%  83,7% -4, p.p. W
Norte 13,8%  139% 13,9% 0l p.p. & Norte 783% 789%  76,6% -1,7 pp. w
Amapa 7,3% 71% 6,9% -0,4 p.p. ¥ Amapa 679% 670% 61,1% -6,7 p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em VERDE indicam aumento da TBM. Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANGCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
5470 i 5 PESO POR IDADE it
5 4eo0 ‘ é a varidvel mais utilizada 2019 e 2021,
| i | para a avaliacdo do o percentual de
4 — 3,590 3,810 estado nutricional e deve criangas com
* 5 ’_/4 ser considerada para a PESO MUITO
| melhoria da seguranca BAIXO para
2 1,580 1 ; alimentar das criangas. aidade no
) 130 1140 1,100 Amapé
2018 2019 2020 2021 No Amapd, caiu
® Peso baixo ® Peso muito baixo 4'91% O’II p.p.
das criangas estavam
!\lota: A vgridvel "‘peso baixo para a idade” indica o percentltldl cie crianc;qs com peso por abaixo do peso ou muito
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a
idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORTE

AMAZONAS (AM)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 567.518 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 324.181 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 159.972 criangas

* Populagdo de 6 anos: 83.365 criancas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE | ANO DE 2018 A 2021
Vacinas 2018 2019 2020 2021 Metes da
Saude
BCG 9697 9327 8890 85]5
90,00
Rotavirus humano 80,25 82,55 70,67 61,72
Hepatite B em criancas até 30 dias 90,42 89,62 83,25 82,24
Meningococo C 7906 8923 7621 67,24 10
Pentavalente 79,36 78,58 65,13 63,69 VACINAS
Pneumocécica 90,04 92,51 82,32 71,99 95,00 ABAIXO
Poliomielite 7925 8329 6738 63,53 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 78,69 86,41 76,11 66,79
Meningococo C (1° reforco) 76,48 90,88 7500 66,89
Triplice viral D1 89,81 92)2 76,27 69,39
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871% 837% -4, p.p. w
Norte 13,8% 139%  139% 0] p.p. & Norte 783% 789%  76,6% ‘1.7 pp. W
Amazonas 10,2% 99% 10,7% 0,5 p.p. a Amazonas 75,5% 76,3% 73,7% -1,7 p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em VERDE indicam aumento da TBM. Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
PESO POR IDADE Entre
6 5'200 5,.2 20 é a varidvel mais utilizada 2019 e 202],
5 _® — 4940 | para a avaliacdo do o percentual de
4150 estado nutricional e deve criangas com
b § ser considerada para a PESO MUITO
3 melhoria da seguranca BAIXO para
, 1730 1,840 1,860 |,§|o alimentar das criancas. a idade no
¢ *— I Amazonas
2018 2019 2020 262] No Aquonqs, Cdiu
® Peso baixo ® Peso muito baixo 5,66% 0’32 p .p b
das criancas estavam

Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criangas com peso por abaixo do peso ou muito
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a )
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil O,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORTE

PARA (PA)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 1.006.673 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 576.531 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 283.610 criangas

* Populagdo de 6 anos: 146.532 criangas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 202l
Vacinas 2018 2019 2020 2021 [etasde
Saude
BCG 87,65 83,06 6897 65,42
90,00
Rotavirus humano 71,64 76,03 62,47 57,43
Hepatite B em criancas até 30 dias 78,03 75,47 59,34 57,34
Meningococo C 65,18 77,41 64,64 58,14 Io
Pentavalente 58,04 62,38 5556 54,10 VACINAS
Pneumocécica 78,83 82,14 68,73 60,42 95,00 ABAIXO
Poliomielite 69,09 72,72 59,16 54,41 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 64,61 73,55 61,08 54,34
Meningococo C (1° reforco) 59,05 74,55 61,43 55,32 50 90/
Triplice viral DI 7730 8281 61,63 60,36 177

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecises das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc
Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8%  31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871%  83,7% -4, p.p. W
Norte 13,8% 13,9% 13,9% 0l p.p. & Norte 783% 789%  76,6% -7 pp. w
Para 14,1% 14,2% 14,3% 0,2 p.p. a Para 819% 819% 79,7% 2,2 p.p. ¥

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em VERDE indicam aumento da TBM. Dados em ROSA indicam queda da TBM.

9%

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
PESO POR IDADE
5 .. i é a varidvel mais utilizada
4,500 4,310 | .
® i 4,050 : para a avaliagdo do Entre
4 — N,riso estado nutricional e deve 2019 e 2021,
% : .
3 ; ser considerada para a o percentual de
| melhoria da seguranca criangas com
2 — f 1,440 1370 alimentar das criancas. PESO MUITO
1,320 1,330 H ",
® —* - ° BAIXO para
I : . : .
2018 2019 2020 2021 No Pard, a idade no
. . . ) Para
® Peso baixo ® Peso muito baixo 4:92 % q
. subiu
das criangas estavam
Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criangas com peso por abaixo do peso ou muito o o 4
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . 2 P-P-
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil 0. abaixo do peso em 2021I.



PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORTE

g ¢ RONDONIA (RO)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 196.166 criancas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 112.637 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 55.343 criangas

* Populagdo de 6 anos: 28.186 criangas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 202l
Vacinas 2018 2019 2020 2021 Metasda
Saude
BCG 93,61 88,11 70,76 64,22
90,00
Rotavirus humano 96,62 88,92 8298 72,39
Hepatite B em criancas até 30 dias 91,54 86,75 66,55 62,44
Meningococo C 9965 9263 8487 7324 10
Pentavalente 99,94 89,66 85,27 71,13 VACINAS
Pneumocécica 103,21 102,44 8920 76,01 95.00 ABAIXO
Poliomielite 101,89 9826 8199 71,32 ' DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 88,09 9768 7950 68,35
Meningococo C (1° reforco) 89,63 898l 83,65 71,18
o 31,6%
Triplice viral DI 101,65 106,42 83,30 79,15

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc
Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871%  837% -4 pp. w
Norte 13,8%  139%  139% 0, p.p. & Norte 783% 789%  76,6% -1,7 p.p. w
Rondénia 12,6% 13,4% 119% -0,7 p.p. ¥ Rondénia 64,2% 68,6% 68,8% 4,6 p.p. &

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em VERDE indicam aumento da TBM. Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
* | 2,780 3 PESO POR IDADE Entre
W oA ) I é a varidvel mais utilizada 2019 e 2021,
— NCiSO para a avaliagdo do o percentual de
2 2020 estado nutricional e deve criangas com
h 15 ' ser considerada para a PESO MUITO
I,tiso 0860 05;90 mfalhona da seg.uronc;a BA.IXO para
[ Y alimentar das criangas. a idade em
i ﬁ Rondénia
2018 2019 2020 2021 Em Rondaniq’ cciu
® Peso baixo ® Peso muito baixo 2,92% I’I 3 p.p.
das criancas estavam

Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criangas com peso por abaixo do peso ou muito
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a .
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil O,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES

REGIAO NORTE

RORAIMA (RR)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 83.676 criangas
* Populagdo de 0 a 3 anos: 49.144 criangas
* Populagdo de 4 e 5 anos: 23.192 criangas
* Populagdo de 6 anos: 11.340 criancas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021

Metas da

Vacinas 2018 2019 2020 2021 Sadde

BCG 13555 11588 98,12 70,40

Rotavirus humano 92,19 78,95 7477 4993 9000

Hepatite B em criancas até 30 dias 131,06 11553 95,15 71,38

Meningococo C 82,15 83,54 78,61 53,16 Io
Pentavalente 83,52 64,39 76,47 50,08 VACINAS
Pneumocécica 93,27 90,26 86,48 57,00 95,00 ABAIXO
Poliomielite 7979 7976 7285 49,25 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 78,03 72,63 42,61 43,82

Meningococo C (1° reforco) 80,58 7720 7378 50,27

Triplice viral D1 99,32  8l,2 68,83 65,68

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecises das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas.

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

0

RR

56,4%

Fonte: Dados extraidos do Sinasc

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 3,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 87,8%
Norte 138% 139% 139% 0] pp. a Norte 78,3%
Roraima 149% 13,8% 13,7% 1,3 p.p. ¥ Roraima 94,7%

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep

Nota: Dados em VERDE indicam aumento da TBM. Dados em ROSA indicam queda da TBM.

871%
78,9%
92,6%

83,7% -4, p.p. W
76,6% -1,7 pp. w
87,6% 70 p.p. ¥

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

4,020 |
4 —& - :
| 3,550 3,530 3,430
s *~—
%
2 — ‘
1,130 1,190
- 0,820 o, ‘
2018 2019 2020 2021
® Peso baixo ® Peso muito baixo

Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criancas com peso por
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a
idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1

O indice
PESO POR IDADE
é a varidvel mais utilizada
para a avaliagdo do
estado nutricional e deve
ser considerada para a
melhoria da seguranca
alimentar das criangas.

Em Roraima,
4,62%
das criancas estavam
abaixo do peso ou muito
abaixo do peso em 2021.

Entre
2019 e 2021,
o percentual de
criangas com
PESO MUITO
BAIXO para
a idade em
Roraima
subiu

0,37 p.p.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO NORTE

TOCANTINS (TO)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 176.096 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 102.033 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 48.679 criangas

* Populagdo de 6 anos: 25.384 criancas

Fonte: Projeces Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude Lﬂn

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021

Vacinas 208 2019 2020 2021 Metesda
Saude
BCG 104,06 112,41 8970 83,81
Rotavirus humano 93,40 88,73 83,552 7742 9000
Hepatite B em criancas até 30 dias 100,67 111,88 8710 83,86
Meningococo C 79,72 93,52 86,12 79,72 lo
Pentavalente 90,04 76,38 8704 78,05 VACINAS
Pneumocécica 100,71 94,02 88,82 82,34 95,00 ABAIXO
Poliomielite 91,68 8817 8378 7780 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 8967 90,44 8549 78,2
Meningococo C (1° reforco) 73,15 95,13 86,34 77,47
Triplice viral D1 91,21 91,07 81,63 78,3l
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisGes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 29,0% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871% 837% -4 pp. w
Norte 13,8% 13,9% 13,9% 0l p.p. & Norte 78,3% 789%  76,6% -7 p.p. W
Tocantins 26,6% 277% 26,8% 0,2 p.p. & Tocantins 80,6% 824% 821% 1,5 p.p. a

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em VERDE indicam aumento da TBM. Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
‘ ‘ 3 PESO POR IDADE
: : 3,150 . .. . o
| ; 3 é a varidvel mais utilizada
5 2960 2970 P Ny : Jis 4 Epe
° — ‘ para a avaliagdo do
| ‘ 2,230 . .
| ‘ estado nutricional e deve 2019 e 2021,
% : : .
2 1,310 ser considerada para a o percentual de
| 1,240 ‘ . .
0780 ’ 1,050 ; melhoria da seguranca criancas com
1 07 i . .
° alimentar das criancas. PESO MUITO
| | BAIXO para
2018 2019 2020 2021 No Tocantins, a idade no
o, Tocantins
@ Peso baixo ® Peso muito baixo 3:54A subiu
das criangas estavam
Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criancas com peso por abaixo do peso ou muito o 07
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . 4 p'p'
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO SUDESTE

ESPIRITO SANTO (ES)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
) * Populagdo de 0 a 6 anos: 403.902 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 231.407 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 113.890 criangas

* Populagdo de 6 anos: 58.605 criangas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021
Vacinas 208 2019 2020 2021 [etasda

Saude

BCG 9998 90,0 7845 78,48
Rotavirus humano 93,64 88,70 81,74 76,05 9000
Hepatite B em criancas até 30 dias 91,78 83,63 6963 70,70
Meningococo C 8955 9046 8436 77,73 10
Pentavalente 89,83 66,36 87,32 76,34 VACINAS
Pneumocécica 96,32 91,76 86,23 79,74 95,00 ABAIXO
Poliomielite 9095 86,68 81,62 76,05 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 88,89 8841 7956 74,25
Meningococo C (1° reforco) 81,46 91,72 80,87 74,68
Triplice viral DI 95,47 95,01 8595 77,60

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 3,8% 31,0% 290% 28 pp. ¥ Brasil 878%  87]1%  83,7% -4, p.p. ¥
Sudeste 39,3% 38,5% 35,2% -4 p.p. W Sudeste 89,8% 88,8% 85,0% -4,8 p.p. w
Espirito Santo 32,2% 31,3% 29,0% -3,2p.p. ¥ Espirito Santo 91,7% 92,3% 87,6% -4, pp. ¥

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

9%

SEGURANGCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
; PESO POR IDADE
| 2,010 - 200 é a varidvel mais utilizada
? |’7:2° 1810 —  —— para a avalia¢do do Entre
. | estado nutricional e deve 2019 e 2021,
%15 ser considerada para a o percentual de
0990 o;oo melhoria da seguranca criangas com
' 059 0731/""‘ alimentar das criancas. PESO MUITO
® BAIXO para
2018 200 2020 2021 No Espirito Santo, a idade no
® Peso baixo ® Peso muito baixo 310% Espirito S anto
das criancas estavam subiu

Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criangas com peso por abaixo do peso ou muito o Iz
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a baixo d 2021 4 p'p'
idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em .
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO SUDESTE

MINAS GERAIS (MG)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 1.861.219 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 1.064.609 criangas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 526.091 criangas

* Populagdo de 6 anos: 270.519 criangas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude Lﬂn
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANCAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021

Metas da

Vacinas 2018 2019 2020 2021

Saude
BCG 100,85 88,76 81,56 7293
Rotavirus humano 9996 90,40 8752 74,37 9000
Hepatite B em criancas até 30 dias 91,22 81,77 7397 67,73
Meningococo C 98,00 91,46 86,42 73,72 lo
Pentavalente 98,05 74,36 88,27 74,68 VACINAS
Pneumocécica 102,17 91,88 88,77 75,45 95,00 ABAIXO
Poliomielite 9775 8852 8593 73,79 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 90,86 8710 80,05 70,80 MG
Meningococo C (1° reforco) 8999 8993 8568 72,27
Triplice viral D1 9752 9697 92,28 79,80 20’0%
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisGes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 3,8% 31,0% 290% 28 pp. ¥ Brasil 878%  87]1%  83,7% -4, p.p. ¥
Sudeste 393% 38,5% 352% -4 p.p. W Sudeste 898% 88,8% 85,0% -48 p.p. w
Minas Gerais 3L1% 309% 26,5% -4,6 p.p. ¥ Minas Gerais 88,2% 870% 84,7% -3,5p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
3 3 3 3 3 PESO POR IDADE
2.510 é a varidvel mais utilizada
25 2,390 2,3;(10/2_4»%'41 para a avaliacéio do Entre
i | estado nutricional e deve 2019 e 2021,
v 5 ser considerada para a o percentual de
3 1:520 150 melhoria da seguranca criangas com
ol . |:/ alimentar das criangas. PESO MUITO
I,I;.IO " 3 BAIXO para
2018 2019 2020 2021 Em Minas Gerais, a idade em
® Peso baixo ® Peso muito baixo 4,06% Minas (.Eerais
das criancas estavam subiu
!\lota: A vqridvel "‘peso baixo para a idade” indica o percenh:ldl cie criangqs com peso por abaixo do peso ou muito o 4' p.p.
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . 14
idade” indica o percentual de criancas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.

112



PAINEL DE INDICADORES
REGIAO SUDESTE

RIO DE JANEIRO (RJ)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 1.575.321 criangas
" * Populagdo de 0 a 3 anos: 900.199 criangas
* Populagdo de 4 e 5 anos: 445.024 criangas
* Populagdo de 6 anos: 230.098 criancas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021
Vacinas 208 2019 2020 2021 Metesda

Saude

BCG 10572 7962 6081 58,07
Rotavirus humano 89,71 75,05 56,72 53,05 9000
Hepatite B em criancas até 30 dias 81,92 50,77 41,24 46,12
Meningococo C 87,86 76,81 5690 5297 Io
Pentavalente 88,16 55,15 55,54 52,59 VACINAS
Pneumocécica 94,12 78,40 5996 55,07 95,00 ABAIXO
Poliomielite 8748 73,62 5531 52,26 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 7520 73,48 51,83 50,25
Meningococo C (1° reforco) 70,70 71,95 53,0 51,64
Triplice viral D1 99,66 96,58 5978 5597

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

CRECHE (209 2020 20 Diterencazozrzor9  PREESCOLA 2019 2020 2021 Difrenca 20212009

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 pp. ¥ Brasil 878%  871%  83,7% -4, p.p. ¥
Sudeste 393% 38,5% 35,2% -4, p.p. W Sudeste 89,8% 88,8% 85,0% -4,8 p.p. w
Rio de Janeiro 28,6% 27,4% 24,4% 4,2 p.p. ¥ Rio de Janeiro 83,7% 825% 77,2% -6,5 p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

9%

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
P 5 2750 2,600 PESO POR IDADE
2,540 2,53/ \‘ é a varidvel mais utilizada
25 —# § para a avaliacdo do Entre
‘ ‘ estado nutricional e deve 2019 e 2021,
w2 ; ser considerada para a o percentual de
i | 1,530 melhoria da seguranca criangas com
o 1,330 "3:'7’43 alimentar das criangas. PESO MUITO
1,080 ’/ BAIXO para
zzls 2619 2020 2621 No Rio de Janeiro, a idade no
® Peso baixo @ Peso muito baixo 4,13% Rio de lc.:neiro
das criancas estavam subiu
!\lota: A vgridvel "‘peso baixo para a idade” indica o percentltldl cie crianc;qs com peso por abaixo do peso ou muito o 2 p.p.
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a 4

idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO SUDESTE

SAO PAULO (SP)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populacdo de 0 a 6 anos: 4.260.791 criangas

* Populacdo de 0 a 3 anos: 2.417.086 criangas
* Populagdo de 4 e 5 anos: 1.219.557 criancas
* Populagdo de 6 anos: 624.148 criancas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE | ANO DE 2018 A 2021
Vacinas 208 2019 2020 2021 Metesda
Saude
BCG 101,28 83,78 6768 61,57
90,00
Rotavirus humano 92,58 8717 81,55 71,57
Hepatite B em criancas até 30 dias 90,29 77,52 53,24 51,78
Meningococo C 8889 8788 8255 71,66 10
Pentavalente 91,57 72,10 89,50 71,14 VACINAS
Pneumocécica 95,95 89,81 84,30 73,75 95,00 ABAIXO
Poliomielite 92,55 86,62 8199 1,31 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 81,70 82,85 74,66 64,26
Meningococo C (1° reforco) 8098 86,34 80,29 68,32
Triplice viral D1 9,46 91,80 8524 73,82
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisGes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8%  31,0% 290% 28 pp. ¥ Brasil 878%  871%  83,7% -4, p.p. ¥
Sudeste 393% 38,5% 35,2% -4, pp. W Sudeste 898% 88,8% 85,0% -4,8 p.p. w
Sao Paulo 475% 46,7% 43,7% -3,8 p.p. ¥ Sdo Paulo 925% 91,6% 87,7% -4,8 p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
25 3 3 ‘ 3 PESO POR IDADE
2,050 |,9§oo é a varidvel mais utilizada
: 1,660 "7:.'07 —e para a avaliagdo do Entre
. estado nutricional e deve 2019 e 2021,
% 15 | ser considerada para a o percentual de
| oéoo 0960 o,;so melhoria da seguranca criangas com
0,730 ’ —e alimentar das criangas. PESO MUITO
. BAIXO para
2018 2019 2020 2021 Em Sdo Paulo, a idade em
® Peso baixo ® Peso muito baixo 2'83% = Pflulo
das criangas estavam subiu
!\lota: A vgridvel "‘peso baixo para a idade” indica o percentutlal.qu criangqs com peso por abaixo do peso ou muito O I 3
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a . ] p-p-
idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.

114



PAINEL DE INDICADORES
REGIAO SUL

PARANA (PR)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 1.104.540 criangas
* Populagdo de 0 a 3 anos: 631.335 criancas

‘ * Populagdo de 4 e 5 anos: 313.450 criangas
* Populagdo de 6 anos: 159.755 criancas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude LBQ

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021 -

Metas da

Vacinas 2018 2019 2020 2021 ’
Saude

BCG 9793 919 8856 7747 90,00

Rotavirus humano 92,42 90,80 8728 78,44

Hepatite B em criancas até 30 dias 66,45 70,89 60,78 57,52

Meningococo C 91,45 9293 88,80 78,80 I o

Pentavalente 90,90 79,03 88,08 78,25 VACINAS

Pneumocécica 94,48 92,38 89,81 80,48 95,00 ABAIXO

Poliomielite 90,88 89,69 86,06 772 DA META

Pneumocdcica (1° reforco) 88,07 8842 72,42 71,8 PR

Meningococo C (1° reforco) 8768 90,44 84,77 75,64

Triplice viral D1 8978 9199 8504 8248 14’8%
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 29,0% 28 p.p. ¥ Brasil 878% 871% 83,7% -4l pp. ¥
Sul 394% 383% 35]1% -4,4 p.p. ¥ Sul 909% 90,6% 893% -,6 p.p. w
Parana 36,2% 354% 31,3% -49 p.p. ¥ Parana 86,5% 872% 88,4% 19p.p. a

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em VERDE indicam aumento da TBM. Dados em ROSA indicam queda da TBM.

9%

SEGURANGCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
3 — : ; PESO POR IDADE
- 1 1 | é a varidvel mais utilizada
' 2080 : para a avaliagdo do Entre
: | 9 . . .
P | e 1,930 estado nutricional e deve 2019 e 202,
% ‘ 20— ——e .
|,6£)O : | ser considerada para a o percentual de
15 — melhoria da seguranca criangas com
0910 1,010 alimentar das criancas. PESO MUITO
1 0,620 0,640 —e
e : 3 No Parana BA-IXO pare
2018 2019 2020 2021 4 a idade no
o 5
® Peso baixo ® Peso muito baixo 2'94A Pam.na
das criancas estavam subiu
Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criancas com peso por abaixo do peso ou muito o 37
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a 9 P-p-

idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO SUL

RIO GRANDE DO SUL (RS)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 991.125 criangas

* Populagdo de 0 a 3 anos: 561.451 criancas

* Populagdo de 4 e 5 anos: 285.026 criangas

* Populagdo de 6 anos: 144.648 criancas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude

COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANGAS DE ATE | ANO DE 2018 A 2021
Vacinas 208 2019 2020 2021 Metesda

Saude

BCG 9098 8783 84,56 73,01
Rotavirus humano 91,21 8694 8497 75,27 9000
Hepatite B em criancas até 30 dias 76,03 78,35 7250 63,24
Meningococo C 82,56 90,8l 87,48 75,18 lo
Pentavalente 84,97 n77 86,45 73,58 VACINAS
Pneumocécica 91,68 89,64 8885 78,10 95,00 ABAIXO
Poliomielite 8570 8509 84,79 73,50 DA META
Pneumocdcica (1° reforco) 82,69 8690 7717 66,71
Meningococo C (1° reforco) 76,79 91,35 8385 71,77
Triplice viral D1 88,72 91,23 84,75 7590

Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisGes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871% 83,7% -4, p.p.
Sul 394% 383% 351% -44pp. W Sul 909% 90,6% 89,3% 1,6 pp. W
Rio Grande do Sul  35,8% 34,1% 31,5% -43 p.p. ¥ Rio Grande do Sul 889% 87,7% 83,7% -5,3 p.p. ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

%

SEGURANCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
‘ ‘ PESO POR IDADE
25 2,260 2000 é a varidvel mfxis thiIizcda
2 1,600 para a chllogao do Entre
s |3§80 .,/ ”340 estado nL-Jtr|C|oncI e deve 2019 e 2021,
" e 5)‘80—’—" . ser considerada para a o percentual de
P melhoria da seguranca criangas com
05 0450 0,490 alimentar das criangas. PESO MUITO
) i | BAIXO para
2018 2019 2020 2021 No Rio Grande do Sul, a idade no
® Peso baixo ® Peso muito baixo 3'15% Rio Gmnd_e
das criangas estavam do Sul subiu
!\lota: A vgridvel "‘peso baixo para a idade” indica o percentutlalﬂe criangqs com peso por abaixo do peso ou muito 0 65
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a ] pop.

idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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PAINEL DE INDICADORES
REGIAO SUL

SANTA CATARINA (SC)

DADOS POPULACIONAIS DA PRIMEIRA INFANCIA (2021)
* Populagdo de 0 a 6 anos: 681.608 criangas
* Populagdo de 0 a 3 anos: 390.156 criangas
* Populagdo de 4 e 5 anos: 194.504 criangas
1 * Populagdo de 6 anos: 96.948 criangas

Fonte: Projecdes Populacionais (revisdo 2018), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Saude LBQ
COBERTURAS VACINAIS (%) EM CRIANCAS DE ATE 1 ANO DE 2018 A 2021

Metas da
Saude

Vacinas 2018 2019 2020 2021

BCG 92,72 83,43 8017 64,54

Rotavirus humano 951 9535 9027 8064

Hepatite B em criancas até 30 dias 81,47 7994 73,27 58,95

Meningococo C 9313 9788 9084 8055 10

Pentavalente 94,28 71,98 8792 80,97 VACINAS

Pneumocécica 93,10 97,88 93,72 83,07 95,00 ABAIXO

Poliomielite 94,59 93,68 88,28 79,57 DA META

Pneumocdcica (1° reforco) 86,62 9359 81,52 72,70 sC

Meningococo C (1° reforco) 86,21 94,87 85,61 76,48 2| 3 9

Triplice viral D1 92,12 9582 86,36 82,33 7o
Nota: Valores superiores a 100% podem indicar imprecisdes das estimativas populacionais e dos registros de doses aplicadas. Fonte: Dados extraidos do Sinasc

Dados acessados no Datasus em margo de 2022.

Educacao

TAXAS BRUTAS DE MATRICULAS (TBM)

Brasil 31,8% 31,0% 290% 28 p.p. ¥ Brasil 878%  871% 837% -4l pp. ¥
Sul 394% 383% 35]1% -44pp. W Sul 909%  90,6%  89,3% 1,6 pp. w
Santa Catarina 50,1% 491% 46,3% -3,8pp. ¥ Santa Catarina 101,1% 100,3% 99,1% 2]lpp ¥

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Inep
Nota: Dados em ROSA indicam queda da TBM.

9%

SEGURANGCA ALIMENTAR — ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

O indice
2,5 T T y .
| | 2,290 a150 PESO POR IDADE
: : /’\‘ é a varidvel mais utilizada
2 1780 "sfc/ : para a avaliagdo do Entre
° | | estado nutricional e deve 2019 e 2021
i i i ’
% : 1 : .
15— | 1210 1,310 ser considerada para a o percentual de
oézo /‘/. melhoria da seguranca criangcas com
1 4 ? i . o
0,270 — | alimentar das criancgas. PESO MUITO
§ BAIXO para
2018 2019 2020 2021 Em Santa Catarina, a idade em
o q
® Peso baixo @ Peso muito baixo 3'47A’ Santa c‘_ﬂarmu
das criancas estavam subiu
Nota: A varidvel “peso baixo para a idade” indica o percentual de criangas com peso por abaixo do peso ou muito o 49
idade maior ou igual ao percentil 0,1 e menor que o percentil 3; “peso muito baixo para a 1 P-P-

idade” indica o percentual de criangas com peso por idade abaixo do percentil 0,1. abaixo do peso em 2021.
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