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FICHAS DE METADADOS

ASSISTENCIA SOCIAL

Indicador
Estimativa de sub-registro de nascimento

Conceito
Percentual de nascimentos nao registrados no mesmo ano de sua ocorréncia ou no primeiro trimestre do ano
subsequente, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

O Registro Civil € um direito constitucional assegurado a todos os brasileiros. Trata-se de instrumento indispen-
savel ao pleno exercicio da cidadania que, de acordo com o Plano Nacional pela Primeira Infancia, além de um
direito da crianca € também um dever do Estado, que incumbe “pais ou responsaveis de promové-lo até 15 dias
apds o nascimento, de preferéncia logo que a crianca nasce, na prépria maternidade”. A Assisténcia Social cabe
o desenvolvimento de estratégias que promovam a universalizacdo do acesso a certidao de nascimento, visando
especialmente a populacdo em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica. A Estimativa de Sub-registro sinali-
za quio distante o Pais esta da efetivacdo deste direito para todos os recém-nascidos, oferecendo insumos para
o planejamento de politicas publicas que permitam alcancar o compromisso de nacional erradicacdo do sub-re-
gistro civil.

ODS
ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso
ajustica para todos e construir instituicoes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

16.9. Até 2030, fornecer identidade legal para todos, incluindo o registro de nascimento.

Férmula

(X/Y)*100

X: Numero de nascimentos nao informados ao IBGE pelos cartorios de registro civil

Y: Estimativa de nascidos vivos (calculada a partir do pareamento de dados das Estatisticas de Registro Civil e do
Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos - SINASC)

Fonte
IBGE: Coordenacédo de Populacdo e Indicadores Sociais (Copis)

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios
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Indicador
Proporcao de pessoas que realizam cuidados domésticos ou familiares com criancas de O a 5 anos

Conceito

Percentual da populacio residente com 14 anos ou mais de idade que desempenhou tarefas de cuidado com mo-
radores de O a 5 anos no Ambito de suas atividades domésticas ou familiares, em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

Justificativa

Um ambiente familiar acolhedor, seguro e que permita a promocao de vinculos entre a crianca e os adultos cui-
dadores é fundamental a seu desenvolvimento integral. Vinculos familiares sdo estabelecidos e reforcados por
meio de praticas relacionais, que incluem as tarefas de cuidado. De acordo com o Plano Nacional pela Primeira
Infancia, “é na familia que a crianca deve receber os cuidados responsivos permeados pelo afeto, que incluem a
alimentacao, asaude e a higiene e a brincadeira.” Nesse sentido, o indicador e suas desagregacoes permitem iden-
tificar tendéncias no cuidado familiar e doméstico com as criancas até os 5 anos de idade e padrdes de género na
divisdo dessas atividades. Os resultados servem como subsidio a implementacdo de estratégias de promocao da
paternidade e maternidade responsaveis e de fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, permitindo a
priorizacdo dos contextos que apresentem riscos ao desenvolvimento da crianca, conforme determina o Marco
Legal da Primeira Infancia.

ODS
ODS 5 - Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.
5.4.Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico ndo remunerado, por meio da disponibiliza-
cao de servicos publicos, infraestrutura e politicas de protecao social, bem como a promocao da respon-
sabilidade compartilhada dentro do lar e da familia, conforme os contextos nacionais.

Formula

(X/Y)*100

X: Populacio residente com 14 anos ou mais que desempenhou tarefas de cuidados com moradores de 0 a 5 anos
na semana de referéncia

Y: Populacido com 14 anos ou mais, residente em domicilios com criancas de 0 a 5 anos

Fonte
IBGE: Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios - Continua (Pnad-C)

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Capitais
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Indicador
Proporcao de criancas de O a 5 anos em situacdo domiciliar de pobreza

Conceito
Percentual de criancas de O a 5 anos em domicilios com renda mensal per capita de até meio salario minimo, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

O Marco Legal da Primeira Infancia estabelece que as politicas publicas voltadas ao atendimento dos direitos da
crianca na primeira infancia devem ser elaboradas e executadas de forma a reduzir as desigualdades, priorizan-
do o investimento publico na promocéao da justica social, da equidade e da inclusdo. Alinhada a essa diretriz, a
Politica de Assisténcia Social visa o enfrentamento das desigualdades socioterritoriais, incluindo aquelas resul-
tantes da pobreza e da auséncia de renda, com amparo especifico as criancas carentes (CF, Art. 203). O indicador
sinaliza contextos de vulnerabilidade econémica envolvendo as criancas até os 5 anos, nos quais a sociedade e
os gestores publicos sdo instados a intervir pela garantia dos minimos sociais e das condicdes elementares para
o desenvolvimento infantil saudavel. No ambito da Politica de Assisténcia Social, as condicdes de acesso arenda
constituem critério importante para a definicdo de programas com incidéncia direta sobre a primeira infancia.

ODS
ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.
1.2 Até 2030, reduzir pelo menos a metade a proporcao de homens, mulheres e criancas, de todas as idades,
que vivem na pobreza, em todas as suas dimensodes, de acordo com as definicdes nacionais.
1.3 Implementar, em nivel nacional, medidas e sistemas de protecio social adequados, para todos, incluindo
pisos, e até 2030 atingir a cobertura substancial dos pobres e vulneraveis.

ODS 10 - Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles
10.1 Até 2030, progressivamente alcancar e sustentar o crescimento da renda dos 40% da populacdo mais
pobre a uma taxa maior que a média nacional.
10.2 Até 2030, empoderar e promover a inclusio social, econémica e politica de todos, independentemente
daidade, género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condicdo econdmica ou outra.

Férmula

(X/Y)*100

X: Populacdo de 0 a 5 anos residente em domicilios com renda mensal per capita de até 1/2 salario minimo
Y: Populacao residente de 0 a 5 anos

Fonte
IBGE: Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios - Continua (Pnad-C)

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Capitais
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Indicador
Proporcao de criancas de O a 5 anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Conceito

Percentual de criancas de O a 5 anos beneficiarias do Programa Bolsa Familia, em relacio ao total de criancas na
mesma faixa etaria em situacdo de baixa renda (renda domiciliar mensal per capita de até meio salario minimo)
inseridas no Cadastro Unico, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Convencao sobre os Direitos da Crianca afirma o direito da crianca a um nivel de vida adequado a seu desen-
volvimento fisico, mental, espiritual, moral e social e reconhece a responsabilidade do Estado no auxilio mate-
rial a efetivacdo desse direito. No conjunto das responsabilidades atribuidas ao poder publico nacional, cabe a
Assisténcia Social garantir a seguranca de renda como estratégia de enfrentamento a pobreza e de atencdo as
necessidades sociais basicas para esse desenvolvimento. O Programa Bolsa Familia se alinha a esse propésito,
direcionando-se a familias em situacdo de extrema pobreza (com renda familiar per capita de até R$ 89,00) e de
pobreza (com renda familiar per capita até R$ 178,00) compostas por gestantes, nutrizes, criancas ou adolescen-
tes. O indicador permite acompanhar a abrangéncia do programa junto a populacio de baixa renda inscrita no
Cadastro Unico, oferecendo insumos para o planejamento de acdes intersetoriais direcionadas a esse publico. Da
mesma forma, os dados subsidiam avaliacdes sobre o alcance das politicas de reducao das desigualdades sociais
nessa faixa etaria, conforme preconizado pelo Marco Legal da Primeira Infancia.

ODS
ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.
1.1 Até 2030, erradicar a pobreza extrema para todas as pessoas em todos os lugares, atualmente medida
como pessoas vivendo com menos de US$ 1,90 por dia.
1.2 Até 2030, reduzir pelo menos a metade a proporcao de homens, mulheres e criancas, de todas as idades,
que vivem na pobreza, em todas as suas dimensoes, de acordo com as definicdes nacionais.
1.3 Implementar, em nivel nacional, medidas e sistemas de protecao social adequados, para todos, incluindo
pisos, e até 2030 atingir a cobertura substancial dos pobres e vulneraveis.

ODS 2 - Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura
sustentavel.
2.1 Até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em particular os pobres e pessoas
em situacoes vulneraveis, incluindo criancas, a alimentos seguros, nutritivos e suficientes durante todo o
ano.

ODS 10 - Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.
10.2 Até 2030, empoderar e promover a inclusio social, econémica e politica de todos, independentemente
daidade, género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condicdo econdmica ou outra.

Férmula

(X/Y)*100

X: NUumero de criancas de 0 a 5 anos beneficidrias do Programa Bolsa Familia

Y: NUimero de criancas de O a 5 anos em familias com renda domiciliar mensal per capita de até meio salario mi-
nimo inscritas no CadUnico
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Fonte
Ministério da Cidadania: Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico)

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios

Observacoes

Nas desagregacdes por Cor ou Raca, ndo foi possivel incluir as categorias “amarelo” e “indigena” apresentadas no
formulario de Cadastro Unico. Os altos indices de nio resposta identificados nessas categorias poderiam envie-
sar os resultados e permitir leituras equivocadas.
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Indicador
Proporcao individuos visitados pelo Programa Criancas Felizem relacdo a meta pactuada

Conceito
Percentual médio de individuos visitados pelo Programa Crianca Feliz em relacdo a meta pactuada pelo munici-
pio, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

O Marco Legal da Primeira Infancia define o carater intersetorial das politicas de apoio a familia e determina que
aoferta de programas e de acoes de visita domiciliar e de outras modalidades que estimulem o desenvolvimento
integral na primeira infancia seja considerada estratégia de atuacdo sempre que respaldada pelas politicas so-
ciais. O Programa Crianca Feliz se alinha a esse dispositivo legal por meio da oferta de acdes articuladas visando
o acompanhamento e o desenvolvimento integral da crianca até os 6 anos de idade, priorizando aquelas em con-
dicoes de vulnerabilidade socioeconémica. O indicador oferece subsidios para o acompanhamento da principal
acaodo Programa, as visitas domiciliares, cuja meta é pactuada pelos municipios no momento da adesao, poden-
do ser revisada ao longo da implementacao.

ODS
ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.
1.3 Implementar, em nivel nacional, medidas e sistemas de protecio social adequados, para todos, incluindo
pisos, e até 2030 atingir a cobertura substancial dos pobres e vulneraveis.

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via prevencao e
tratamento, e promover a salide mental e o bem-estar.

Férmula

(X/Y)*100

X: Numero total de individuos visitados no ano pelo Programa
Y: Média anual da meta pactuada pelo municipio

Fonte
Ministério da Cidadania: Secretaria Nacional de Atencéo a Primeira Infancia (SNAPI)

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios

Observacoes
Para o cdlculo do indicador, foram considerados os municipios a partir da Fase |l de implementacdo do Programa
Crianca Feliz no ano de referéncia.
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Indicador
Proporcao de criancas de O a 5 anos com deficiéncia beneficidrias do BPC inseridas no Programa Crianca Feliz

Conceito
Percentual de criancas de 0 a 5 anos com deficiéncia beneficidrias do BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada)
inscritas no Programa Crianca Feliz, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Convencao sobre os Direitos da Crianca define que a crianca com deficiéncias fisicas ou mentais devera desfru-
tar de umavida plena e decente em condicoes que garantam sua dignidade, favorecam sua autonomia e facilitem
sua participacdo ativa na comunidade. A Constituicdo Federal também reconhece e afirma os direitos da pessoa
com deficiéncia. Ao fazé-lo, estabelece uma garantia de renda minima, no valor de um salario minimo, a ser paga
na forma de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que tenham renda familiar de até % do salario
minimo por pessoa. De acordo com o Marco Legal da Primeira Infancia, as criancas com deficiéncia devem ter
prioridade nas politicas publicas sociais. As criancas do BPC requerem, portanto, acdes especificas e planejadas,
focadas no desenvolvimento infantil e por esse motivo constituem publico prioritario de iniciativas implemen-
tadas no ambito da Assisténcia Social, entre eles o Programa Crianca Feliz. O indicador revela a cobertura do
programa junto as criancas beneficiarias do BPC até os 5 anos, oferecendo insumos para a revisdo das metas de
atendimento e para o planejamento de politicas de atencdo a essa populacao.

ODS
ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.
1.3 Implementar, em nivel nacional, medidas e sistemas de protecdo social adequados, para todos, incluindo
pisos, e até 2030 atingir a cobertura substancial dos pobres e vulneraveis.

Férmula

(X/Y)*100

X: Numero de criancas de 0 a 5 anos atendidas pelo Programa Crianca Feliz

Y: Numero de criancas de O a 5 anos inscritas no Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC

Fonte
Ministério da Cidadania: Secretaria Nacional de Atencdo a Primeira Infancia (SNAPI) e Cadastro Unico para Pro-
gramas Sociais do Governo Federal (CadUnico)

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios

Observacoes

Para o calculo do indicador, foram considerados como “dados ndo disponiveis” apenas as localidades em que ndo
foram identificadas criancas de 0 a 5 anos beneficiarias do BPC no ano de referéncia. Naquelas em que ha benefi-
ciarias do BPC, mas a adesio ao Programa Crianca feliz ndo foi concluida o indicador é igual a O (zero).

Para o cdlculo do indicador, foram considerados os municipios a partir da Fase Il de implementacdo do Programa
Crianca Feliz no ano de referéncia.
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Indicador
Nuamero de criancas em situacdo de acolhimento

Conceito
Nuamero de criancas de 0 a 5 anos em servicos de Acolhimento Institucional ou Acolhimento em Familia Acolhe-
dora, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

O Estatuto da Crianca e do Adolescente reconhece o direito da crianca e do adolescente a ser criado e educado
no seio de sua familia, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral. Em face a esse direito, o Marco
Legal da Primeira Infancia estabelece que a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem apoiar a
participacdo das familias em redes de protecao e cuidado da crianca em seus contextos sociofamiliar e comunita-
rio. Além de criar estratégias de fortalecimento de vinculos familiares, o Estado deve se responsabilizar pelaim-
plementacao de politicas publicas que permitam o acolhimento temporario, entendido como medida excepcional
paracriancas e adolescentes afastadas do convivio familiar. O indicador permite estimar o quantitativo de crian-
cas até os 5 anos em situacdo de acolhimento e sua distribuicdo por tipo de servico, considerando a prioridade
conferida ao acolhimento familiar pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

OoDS
ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.
1.3 Implementar, em nivel nacional, medidas e sistemas de protecao social adequados, para todos, incluindo
pisos, e até 2030 atingir a cobertura substancial dos pobres e vulneraveis.

Formula

>X

X: Numero total de criancas de 0 a 5 anos em Unidades de Acolhimento e em Servicos de Familia Acolhedora, na
data de referéncia

Fonte
Ministério da Cidadania: Censo SUAS

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios
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Indicador
Cobertura dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

Conceito

Proporcao de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) existentes para atendimento das familias inseridas
no Cadastro Unico, considerando o niimero recomendado de familias referenciadas por CRAS pelas normas da Pro-
tecdo Social Basica para o porte populacional do municipio, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

Os servicos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social sdo reforcados pelo Marco Legal da Primeira In-
fanciacomo linhas importantes de atuacdo no campo das politicas publicas de atencdo a primeira infancia. A Politica
de Assisténcia Social tem desempenhado um papel estratégico na promocao do desenvolvimento das criancas de
até 6 anos, especialmente aquelas em situacdes risco social. Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
se apresentam como local de acolhida e de execucao de grande parte dos servicos direcionados a familias e indivi-
duos em condicao de vulnerabilidade decorrente da pobreza e da dificuldade de acesso a direitos. O indicador per-
mite verificar a cobertura alcancada pelo nimero de CRAS atualmente existente nalocalidade, de maneira a avaliar
a necessidade de ampliacao e de fortalecimento dessa estrutura. Fortalecer o CRAS é um passo necessario para a
cobertura adequada e qualificada de iniciativas importantes no campo da protecao a crianca e a familia.

ODS
ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.
1.3 Implementar, em nivel nacional, medidas e sistemas de protecao social adequados, para todos, incluindo
pisos, e até 2030 atingir a cobertura substancial dos pobres e vulneraveis.

Férmula

Y/(X/Z)*100

X: Numero de familias inscritas no CadUnico com renda familiar per capita de até meio salario minimo

Y: NUumero total de Centros de Referéncia em Assisténcia Social

Z: Numero minimo de CRAS e niimero indicado de familias referenciadas de acordo com o porte do municipio

Fonte
Ministério da Cidadania:Censo SUAS, Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico),
e IBGE: Estimativas da populacao.

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios

Observacoes

A Norma Operacional Basica da Assisténcia Social (2005) define como requisitos para a gestio da Protecio Ba-
sica a estruturacio dos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) de acordo com o porte do municipio,
conforme os critérios abaixo. Para o calculo do indicador, esses critérios nortearam a definicdo do niumero ideal
de familias referéncias por CRAS e do nimero minimo de CRAS por porte:

Pequeno Porte | - minimo de 1 CRAS para até 2.500 familias referenciadas
Pequeno Porte Il - minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias referenciadas;
Médio Porte - minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas;
Grande Porte - minimo de 4 CRAS, cada um para até 5000 familias referenciadas;
Metrépoles - minimo de 8 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas.
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EDUCACAO

Indicador
Ndamero de matriculas na educacao infantil

Conceito
Nuamero de matriculas de criancas em creches ou pré-escolas, em determinado espaco geografico, no ano consi-
derado.

Justificativa

A Convencao dos Direitos da Crianca reconhece o direito da crianca a educacao e determina que os Estados
Membros tomem todas as medidas apropriadas para assegurar que as criangas cujos pais trabalhem tenham o
direito de beneficiar-se de servicos de assisténcia social e creches. O mesmo direito é reconhecido pelo Plano
Nacional pela Primeira Infancia, que estabelece ser a oferta da educacao infantil uma responsabilidade do Esta-
do, devendo ser assegurada a toda crianca que dela necessite ou que por ela demande, por meio de sua familia
ou responsaveis. A politica educacional para a primeira infancia é efetivada por meio do acesso a creches e a
pré-escolas, cujo nimero de matriculas ajuda a dimensionar a garantia ao direito a educacao. De acordo com o
Marco Legal da Primeira Infancia, em seu Artigo 16° a expansao da educacao infantil deve ser feita de maneira a
assegurar a qualidade da oferta dessa etapa de ensino. O indicador permite verificar a tendéncia de evolucdo do
acesso a creches e pré-escolas a partir do acompanhamento do nimero de matriculas realizadas em um deter-
minado ano.

ODS
ODS 4 - Assegurar aeducacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.
4.2 Até 2030, garantir que todos as meninas e meninos tenham acesso a um desenvolvimento de quali-
dade na primeira infancia, cuidados e educacao pré-escolar, de modo que eles estejam prontos para o
ensino primario.

Férmula de célculo

>X

X: Numero total de matriculas de criancas em creches ou pré-escolas

Fonte de dados
Inep: Censo Escolar da Educacio Basica

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios




©BSERVA

Indicador
Proporcao de criancas de O a 5 anos que frequentam centros de educacio infantil

Conceito
Percentual de criancas de 0 a 5 anos que frequentam centros de educacio infantil em relacdo a populacio total
dessa faixa etaria, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Constituicdo Federal estabelece que a educacao é direito de todos e todas e dever do Estado e da familia. A
Convencao sobre os Direitos da Crianca, por sua vez, reconhece o direito da crianca a educacio e determina que
os Estados Membros tomem todas as medidas apropriadas para assegurar que as criancas cujos pais trabalhem
tenham o direito de beneficiar-se de servicos de assisténcia social e creches. O mesmo direito é previsto pelo
Plano Nacional pela Primeira Infancia e pelo Marco Legal da Primeira Infancia, que determinam a expansao do
acesso a educacio infantil para as criancas de O a 3 anos de idade, no cumprimento de meta presente no Plano
Nacional de Educacio - ade, em articulacdo com as demais politicas sociais, ampliar a oferta de Educacao Infantil
em creches de forma a atender, no minimo, 50% das criancas de até 3 anos. O Plano Nacional de Educacio, em
consonancia ao estabelecido pela Lei de Diretrizes de Bases da Educacdo, também possui como meta a univer-
salizacdo da Educacao Infantil na pré-escola para as criancas de 4 e 5 anos de idade. O indicador permite acom-
panhar a realizacao desse direito, principalmente pela avaliacdo das desigualdades de acesso, que ainda sdo um
desafio no contexto brasileiro.

ODS
ODS 4 - Assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.
4.2 Até 2030, garantir que todos as meninas e meninos tenham acesso a um desenvolvimento de quali-
dade na primeira infancia, cuidados e educacao pré-escolar, de modo que eles estejam prontos para o
ensino primario.

Férmula de célculo

(X/Y)*100

X: Numero de criancas de 0 a 5 anos frequentam a creche, pré-escola ou escola
Y: Numero total de criancas na faixa etaria considerada

Fonte de dados
IBGE: Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios - Continua (Pnad-C)

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Capitais
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Indicador
Proporcao de criancas de O a 5 anos fora do sistema de ensino

Conceito
Percentual de criancas de 0 a 5 anos que nao frequentam centros de educacio infantil em relacdo a populacao
total dessa faixa etéaria, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A educacao, segundo a Constituicao Federal, deve ser oferecida em igualdade de condicbes de acesso e perma-
néncia, sendo obrigacdo do Estado prover o ensino gratuito dos 4 aos 17 anos. A Lei de Diretrizes de Base da Edu-
cacao, por sua vez, estabelece a educacio infantil como uma etapa que tem como finalidade o desenvolvimento
integral da crianca em seus aspectos fisico, psicolégico, intelectual e social, complementando a acdo da familia e
da comunidade. A garantia da igualdade de condicdes para acesso e permanéncia é assegurada pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente e pelo Plano Nacional pela Primeira Infancia, que estabelecem ser a oferta da educacao
infantil responsabilidade do Estado, devendo ser assegurada a toda crianca que dela necessite ou que por ela de-
mande, por meio de sua familia ou responsaveis. O indicador permite verificar a violacdo desse direito, principal-
mente pela avaliacao dos motivos e das desigualdades de acesso, que ainda sdo um desafio no contexto brasileiro.

ODS
ODS 4 - Assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.

4.2 Até 2030, garantir que todos as meninas e meninos tenham acesso a um desenvolvimento de qualidade
na primeira infancia, cuidados e educacao pré-escolar, de modo que eles estejam prontos para o ensino
primario.

4.5 Até 2030, eliminar as disparidades de género na educacao e garantir a igualdade de acesso a todos os ni-
veis de educacao e formacao profissional para os mais vulneraveis, incluindo as pessoas com deficiéncia,
povos indigenas e as criancas em situacao de vulnerabilidade.

Férmula de célculo

(X/Y)*100

X: NUumero de criancas de O e 5 anos que nao frequentam o sistema de ensino
Y: Numero total de criancas na mesma faixa etaria

Fonte de dados
IBGE: Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios - Continua (Pnad-C)

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Capitais




©BSERVA

Indicador
Proporcao de matriculas em tempo integral na educacao infantil

Conceito
Percentual de matriculas de criancas em tempo integral (pelo menos 7 horas diarias) na educacio infantil em re-
lacdo ao total de matriculas na mesma etapa de ensino, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A educacio é um direito social previsto na Constituicdo Federal, sendo um direito de todos e todas e dever do
Estado e da familia. O Plano Nacional pela Primeira Infancia traz entre seus objetivos a implantacio progressiva
do atendimento em tempo integral para as criancas da educacao infantil, tendo como prioridade os filhos e filhas
de pais trabalhadores e as criancas em situacao de vulnerabilidade, nas suas diferentes formas. Este preceito
dialoga com a sexta diretriz estabelecida no Plano Nacional de Educacéao, de oferecer educacdo em tempo inte-
gral em, no minimo, 50% das escolas publicas e, a0 mesmo tempo, com a estratégia 1.17, de estimular o acesso a
educacao infantil em tempo integral para todas as criancas de O a 5 anos, conforme estabelecido nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacao Infantil. O Marco Legal da Primeira Infancia estabelece ainda que as
familias que se encontrem em situacio de vulnerabilidade e de risco devem ter prioridade nas politicas sociais
publicas. O indicador permite avaliar a jornada em centros de educacao infantil e verificar tendéncias de sua am-
pliacdo ou reducio em cada localidade.

ODS
ODS 4 - Assegurar aeducacio inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.
4.2 Até 2030, garantir que todos as meninas e meninos tenham acesso a um desenvolvimento de qualidade
na primeira infancia, cuidados e educacao pré-escolar, de modo que eles estejam prontos para o ensino
primario.

Férmula de calculo

(X/Y)*100

X: Numero de matriculas de tempo integral na educacao infantil
Y: Total de matriculas da educacio infantil

Fonte de dados
Inep: Censo Escolar da Educacéo Basica

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios
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Indicador
Proporcao de matriculas de criancas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas habilidades/super-
dotacdo em classes comuns na educacao infantil

Conceito

Percentual de matriculas de criangas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas habilidades/super-
dotacdo em classes comuns da educacio infantil em relacdo ao total de matriculas de criancas com deficiéncia,
transtorno do espectro autista ou altas habilidades/superdotacdo na mesma etapa de ensino, em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

ALeideDiretrizes e Bases da Educacao estabelece, em seu artigo 58°, que a educacao escolar para os educandos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo deve ser oferecida
preferencialmente narede regular de ensino. No mesmo sentido, o Plano Nacional pela Primeira Infancia aponta
para o principio constitucional e para as determinacoes legais de insercao das criancas com deficiéncia no siste-
ma regular bem como para a politica da educacio inclusiva. A inclusdo de criancas com deficiéncia no ambiente
escolar também é prevista no Plano Nacional de Educacao, que possui como sua quarta meta universalizar, para
a populacdo de 4 a 17 anos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou su-
perdotacdo, o acesso a educacao basica e ao atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede
regular de ensino. Os resultados subsidiam a andlise do cumprimento das normativas para a educacao inclusiva
na educacio infantil.

ODS
ODS 4 - Assegurar aeducacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.
4.5 Até 2030, eliminar as disparidades de género na educacio e garantir a igualdade de acesso a todos os ni-
veis de educacao e formacao profissional para os mais vulneraveis, incluindo as pessoas com deficiéncia,
povos indigenas e as criancas em situacao de vulnerabilidade.

Formula de calculo

(X/Y)*100

X: Numero de matriculas de criancas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas habilidades/super-
dotacdo em classes comuns na educacao infantil da educacao infantil

Y: NUimero total de matriculas de criancas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou altas habilidades/
superdotacdo na educacio infantil

Fonte de dados
Inep: Censo Escolar da Educacio Basica

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios
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Indicador
Proporcao de matriculas em centros de educacao infantil sem recurso de acessibilidade

Conceito
Percentual de matriculas de criancas em centros de educacio infantil sem recurso de acessibilidade em relacao
ao total de matriculas na mesma etapa de ensino, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Constituicdo Federal estabelece que a educacio deve ser oferecida em igualdade de condicdes de acesso e
permanéncia, sendo efetivada mediante a garantia de atendimento educacional especializado as pessoas com
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino. No mesmo sentido, o Plano Nacional pela Primeira In-
fancia aponta que o principio constitucional e as determinacodes legais de integracdo das criancas com deficiéncia
no sistema regular, bem como a politica da educacio inclusiva, devem incorporar os parametros do Desenho
Universal e da acessibilidade aos projetos das unidades no que se refere as condicdes fisicas, mobiliario, equipa-
mentos e materiais pedagdgico. A garantia da inclusdo de criancas com deficiéncia no ambiente escolar também
é prevista no Plano Nacional de Educacédo, que em sua estratégia 4.6 discorre sobre a manutencio e ampliacao
de programas suplementares que promovam a acessibilidade nas instituicoes publicas, para garantir o acesso e a
permanéncia dos alunos e alunas com deficiéncia por meio da adequacao arquiteténica, da oferta de transporte
acessivel e da disponibilizacdo de material didatico proprio e de recursos de tecnologia assistiva. O indicador
permite verificar a violacdo desse direito por meio da avaliacdo de matriculas em centro de educacio infantil que
ndo possuem nenhum recurso de acessibilidade.

ODS
ODS 4 - Assegurar aeducacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.
4.a Construir e melhorar instalacoes fisicas para educacdo, apropriadas para criancas e sensiveis as deficién-
cias e ao género, e que proporcionem ambientes de aprendizagem seguros e nado violentos, inclusivos e
eficazes para todos.

Formula de calculo

(X/Y)*100

X: Numero matriculas na educacio infantil em centros de educacio infantil sem recurso de acessibilidade
Y: Numero total matriculas de centros de educacao infantil

Fonte de dados
Inep: Censo Escolar da Educacio Basica

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios
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Indicador
Proporcao de matriculas em centros de educacao infantil com area externa, parque infantil ou brinquedos para
educacao infantil

Conceito

Percentual de matriculas de criancas em centros de educacao infantil que possuem area externa, parque infantil
ou brinquedos para educacao infantil em relacdo ao total de matriculas na mesma etapa de ensino, em determi-
nado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Constituicdo Federal estabelece como competéncia comum dos entes federados proporcionar os meios de
acesso a cultura, a educacio, a ciéncia, a tecnologia, a pesquisa e a inovacao. Os centros de educacio infantil de-
vem ser reconhecidos como um espaco de agéncia social que atenda a todos e todas, em suas diferentes experi-
éncias, trajetdrias e cursos de vida e como importante espaco para socializacdo dos individuos. O Plano Nacional
pela Primeira Infancia aponta que os espacos fisicos dos centros de educacao infantil devem obedecer a padroes
de infraestrutura para o atendimento da diversidade das criancas, tomando em conta suas caracteristicas e ne-
cessidades, e para a realizacdo das atividades pedagodgicas. Os resultados do indicador subsidiam a avaliacdo dos
espacos dos centros de educacio infantil, como previsto também pelo Marco Legal da Primeira Infancia, em seu
Artigo 17° que estabelece que os entes federativos devem organizar e estimular a criacdo de espacos ludicos que
propiciem o bem-estar, o brincar e o exercicio da criatividade em locais publicos e privados onde haja circulacio
de criancas, bem como a fruicdo de ambientes livres e seguros em suas comunidades.

ODS
ODS 4 - Assegurar aeducacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.
4.a Construir e melhorar instalacoes fisicas para educacdo, apropriadas para criancas e sensiveis as deficién-
cias e ao género, e que proporcionem ambientes de aprendizagem seguros e nado violentos, inclusivos e
eficazes para todos.

Formula de calculo

(X/Y)*100

X: Numero de matriculas em centros de educacio infantil com area externa, parque infantil ou brinquedos para
educacao infantil

Y: Numero total de matriculas na educacao infantil

Fonte de dados
Inep: Censo Escolar da Educacéo Basica

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios
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Indicador
Proporcao de centros de educacéo infantil com regulamentaco no conselho ou érgao de educacao

Conceito
Percentual de centros de educacao infantil com regulamentacio no conselho ou érgao de educacdo em relacao
ao total de creches e pré-escolas, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A educacao infantil constitui a primeira etapa da educacao basica e seus estabelecimentos, publicos ou privados,
devem ser regulados e supervisionados por 6rgdo competente do sistema de ensino e submetidos a controle
social, conforme o artigo quinto da regulamentacdo n° 5/2009 da Camara de Educacao Basica do Conselho Na-
cional de Educacao. Segundo o Marco Legal da Primeira Infancia, em seu artigo 16° a expansao da educacao
infantil devera ser realizada de maneira a assegurar a qualidade da oferta, com instalacdes e equipamentos que
obedecam a padrdes de infraestrutura estabelecidos pelo Ministério da Educacdo, com profissionais qualificados
conforme disp0e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, e com curriculo e materiais pedagdgicos adequados a
proposta pedagdgica. O indicador permite verificar o cumprimento das normativas de regulamentacao no con-
selho ou 6rgao de educacio dos centros de educacao infantil.

ODS
ODS 4 - Assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.
4.a Construir e melhorar instalacdes fisicas para educacao, apropriadas para criancas e sensiveis as deficién-
cias e ao género, e que proporcionem ambientes de aprendizagem seguros e nio violentos, inclusivos e
eficazes para todos.

Férmula de célculo

(X/Y)*100

X: Numero de centros de educacio infantil com regulamentacdo no conselho ou érgio de educacio
Y: Numero total de centros de educacao infantil

Fonte de dados
Inep: Censo Escolar da Educacio Basica

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios
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Indicador
Proporcao de matriculas em centros de educacao infantil com saneamento basico

Conceito

Percentual de matriculas de criancas em centros de educacio infantil com saneamento basico (com agua enca-
nada, esgotamento sanitario e coleta de lixo) em relacio ao total de matriculas de criancas na mesma etapa de
ensino, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Constituicdo Federal estabelece, em seu artigo 23° como competéncia comum da Unido, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios proporcionar os meios de acesso a cultura, a educacéo, a ciéncia, a tecnologia, a
pesquisa e a inovacao, além da promocao de programas para a melhoria das condicées de saneamento basico. O
saneamento basico, que compreende as estruturas de dgua, esgoto e lixo, é fundamental na manutencao da sau-
de e do bem-estar dos alunos e alunas. O indicador permite avaliar a presenca dessas estruturas nos centros de
educacao infantil, em consonancia com o previsto no Plano Nacional pela Primeira Infancia, que estabelece entre
seus objetivos e metas as complementacdes e especificacdes necessarias para adequar aos padrdoes minimos os
recursos de infraestrutura das instituicdes de educacao infantil, como espaco interno com iluminacao, insolacao,
ventilacao, visdo para o espaco externo, rede elétrica, d4gua potavel e esgotamento sanitario, sempre tomando em
conta as caracteristicas climaticas e culturais locais.

ODS
ODS 4 - Assegurar aeducacio inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.
4.a Construir e melhorar instalacoes fisicas para educacao, apropriadas para criancas e sensiveis as deficién-
cias e ao género, e que proporcionem ambientes de aprendizagem seguros e nio violentos, inclusivos e
eficazes para todos.

ODS 6 - Assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel da 4gua e saneamento para todas e todos
6.1 Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a 4gua potéavel e segura para todos.
6.2 Até 2030, alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e acabar com a
defecacdo a céu aberto, com especial atencao para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles
em situacdo de vulnerabilidade.

Férmula de calculo

(X/Y)*100

X: Numero de matriculas em centros de educacao infantil com saneamento basico
Y: Numero total de matriculas na educacao infantil

Fonte de dados
Inep: Censo Escolar da Educacéo Basica

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios
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Indicador
Adequacio da Formacao Docente

Conceito
Classificacdo dos/das docentes em cinco categorias, segundo a adequacao de sua formacao inicial para atuacao
em creches, a partir dos marcos normativos nacionais, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao estabelece que a formacdo de docentes para atuar na educacao basica
deve ser de nivel superior, em curso de licenciatura plena, sendo admitida, como formacdo minima para o exer-
cicio do magistério na educacao infantil e nos cinco primeiros anos do ensino fundamental, a oferecida em nivel
médio, na modalidade normal. O Marco Legal da Primeira Infancia, em seu artigo 16° afirma que a expansao da
educacdo infantil deve ser feita de maneira a assegurar a qualidade da oferta, com instalacdes e equipamentos
gue obedecam a padrodes de infraestrutura estabelecidos pelo Ministério da Educacio, com profissionais qua-
lificados conforme dispde a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo. O Plano Nacional de Educacao, por sua vez,
possui como meta que todos os professores e as professoras da educacdo basica possuam formacao especificade
nivel superior, obtida em curso de licenciatura na area de conhecimento em que atuam. Com base nas diretrizes
presentes em dispositivos legais e normativos, o indicador classifica o corpo docente em exercicio considerando
sua formacdo académica e permite avaliar a adequacao da formacao dos e das docentes de uma dada localidade.

ODS
ODS 4 - Assegurar aeducacio inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.
4.c Até 2030, substancialmente aumentar o contingente de professores qualificados, inclusive por meio da
cooperacdo internacional para aformacao de professores, nos paises em desenvolvimento, especialmen-
te os paises menos desenvolvidos e pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

Férmula de calculo
Metodologia de calculo realizada pelo Inep

Fonte de dados
Inep: Diretoria de Estatisticas Educacionais (Deed)

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios
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Indicador
Taxa de docentes da educacio infantil com formacao continuada especifica para atuacdo nessa etapa

Conceito
Nuamero de docentes da educacio infantil com formacao continuada, por mil docentes, no total de docentes da
mesma etapa de ensino, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Constituicdo Federal, em seu artigo 206° destaca entre os principios de ensino o pluralismo de ideias e de
concepcoes pedagdgicas. Nesse sentido, a escola deve ser reconhecida como um espaco de agéncia social que
atende a todos e todas, em suas diferentes experiéncias, trajetorias e cursos de vida e como importante espaco
para socializacdo dos individuos. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao estabelece que os entes federativos,
em regime de colaboracao, deverdo promover a formacao inicial, a continuada e a capacitacdo dos profissionais
de magistério. J4 o Marco Legal da Primeira Infancia regulamenta que, entre as diretrizes da politica de aten-
dimento, estio a especializacdo e a formacdo continuada dos profissionais que trabalham nas diferentes areas
da atencdo a primeira infancia, incluindo os conhecimentos sobre direitos da crianca e sobre desenvolvimento
infantil. O indicador sinaliza contextos de acesso dos e das docentes da educacio infantil 3 formacdo continuada.

ODS
ODS 4 - Assegurar a educacao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todas e todos.

4.c Até 2030, substancialmente aumentar o contingente de professores qualificados, inclusive por meio da
cooperacao internacional para a formacao de professores, nos paises em desenvolvimento, especialmen-
te os paises menos desenvolvidos e pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

4.7 Até 2030, garantir que todos os alunos adquiram conhecimentos e habilidades necessarias para promover
o desenvolvimento sustentavel, inclusive, entre outros, por meio da educacio para o desenvolvimento
sustentdvel e estilos de vida sustentaveis, direitos humanos, igualdade de género, promocao de uma cul-
tura de paz e ndo violéncia, cidadania global e valorizacio da diversidade cultural e da contribuicido da

|n

cultura para o desenvolvimento sustentave
Férmula de calculo
(X/Y)*1.000

X: Numero de docentes da educacio infantil com formacao continuada especifica para creche ou pré-escola
Y: Numero de docentes na mesma etapa de ensino

Fonte de dados
Inep: Censo Escolar da Educacéo Basica

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios
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SAUDE

Indicador
Proporcao de cobertura vacinal

Conceito
Percentual de vacinacdo de vacinas especificas (BCG, Penta, Triplice - 1* e 2% doses - e Hepatite B), em determi-
nado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Constituicdo Federal, em seu artigo 196° determina que a saude é direito de todos e todas e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducido do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacdo. J4 o Estatuto
da Crianca e do Adolescente reconhece, em seu artigo 7° o direito a satde de criancas e adolescentes segundo
os principios de prioridade absoluta e protecao integral, que compreende a preferéncia na execucao de politicas
publicas, o direito de receber protecao e socorro e precedéncia no atendimento em servicos publicos. O Estado
tem obrigacdo de implementar politicas sociais que visem a reducao do risco de doenca, sendo a vacinacdo uma
importante acado nesse sentido. Os resultados apresentados neste indicador servem como subsidio para a ava-
liacdo da vacinacdo do pais, como previsto no Plano Nacional pela Primeira Infancia, que possui entre suas reco-
mendacdes o monitoramento das acdes do Programa Nacional de Imunizacao, cujo objetivo é erradicar, eliminar
e controlar as doencas imunopreveniveis no territério brasileiro.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecao do risco financeiro, o acesso a servicos de
saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qua-
lidade e a precos acessiveis para todos.

Férmula de célculo

(X/Y)*100

X: Numero de doses aplicadas da dose indicada (1% 2% e 3* doses ou dose Unica, conforme a vacina)
Y: Populacio total

Fonte de dados
Ministério da Saude: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacées (SI-PNI)

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e municipio
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Indicador
Taxa de deteccio de Aids em menores de 5 anos

Conceito
Numero de novos casos de Aids confirmados entre criancas de O a 4 anos para cada 100 mil criancas na mesma
faixa etaria em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

O Estatuto da Crianca e do Adolescente determina a implementacao de politicas sociais publicas para protecao
avida e a saude da crianca e do adolescente, bem como para seu nascimento e desenvolvimento sadios e harmo-
niosos. Entre as politicas que visam a consecucio deste direito estdo as de prevencio e controle das doencas de
transmissao vertical, como o HIV/Aids, que demandam atenc¢ao durante o pré-natal e o parto. A taxa de deteccao
de Aids em menores de 5 anos ajuda a estimar os niveis de transmissao da infeccdo da mae para o bebé e a moni-
torar sua evolucao. Dessa forma, o indicador apoia a elaboracdo de politicas que possam diminuir os riscos desse
tipo de contégio e fortalecer os programas de planejamento reprodutivo e de sadde da mulher e das criancas
menores de 5 anos. O indicador reforca aimportancia do atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no
ambito do Sistema Unico de Saude, conforme determina o Marco Legal da Primeira Infancia.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de Aids, tuberculose, maldria e doencas tropicais negligenciadas, e
combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e outras doencas transmissiveis.

Formula de calculo

(X/Y)*100.000

X: NUumero de novos casos de aids em residentes menores de 5 anos de idade
Y: Populacao residente de criancas menores de 5 anos

Fonte de dados
Ministério da Saude: Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Disponivel em: [http://indicadores.aids.gov.br]
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BR, GR, UF e Municipios




©BSERVA

Indicador
Taxa de incidéncia de sifilis congénita

Conceito
Numero de novos casos de sifilis congénita em criancas menores de 1 ano residentes em determinado espaco
geografico, para cada mil nascidos vivos de maes residentes no mesmo espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

O Marco Legal da Primeira Infancia assegura as gestantes nutricdo adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no ambito do Sistema Unico de Sau-
de. O acesso a esse atendimento é também um direito da crianca, na medida em que assegura atencao especiali-
zada ao recém-nascido e permite o controle de doencas de transmissao vertical, como a sifilis congénita. A taxa
de incidéncia de sifilis congénita estima os niveis de transmissio da infeccdo da mae para o bebé, monitora a sua
evolucdo e mede o risco de ocorréncia de novos casos. O indicador apoia a elaboracao de politicas que possam
diminuir os riscos desse tipo de contagio e fortalecer os programas de planejamento reprodutivo e de atencao a
saude da mulher e dos bebés, conforme determina o Marco Legal da Primeira Infancia.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de Aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e
combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e outras doencas transmissiveis.

Férmula de célculo

(X/Y)*1.000

X: NUumero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano
Y: Nimero de nascidos vivos de maes residentes

Fonte de dados
Ministério da Saude: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) e Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc)

Abrangéncia Territorial
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Indicador
Prevaléncia de déficit de altura em menores de 5 anos

Conceito

Percentual de criancas menores de 5 anos acompanhadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) com baixa estatura ou estatura muito baixa para a idade, em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Justificativa

A nutricdo adequada e 0 acesso a alimentos seguros e nutritivos sdo essenciais para o desenvolvimento infantil, e
especialmente relevantes nos primeiros meses e anos de vida da crianca O direito a alimentacio saudavel é uma
garantia constitucional, reforcada pelo Marco Legal da Primeira Infancia, que estabelece o carater intersetorial
das politicas de atencdo a salde e nutricio infantil e determina que gestantes e familias com criancas na primeira
infancia devem receber orientacdo e formacao sobre aleitamento materno, alimentacdo complementar sauda-
vel, crescimento e desenvolvimento infantil integral. A Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde da Crianca
(2018) relaciona praticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de vida a morbidade de criancas, a des-
nutricio, ao excesso de peso e a caréncias especificas de micronutrientes. A prevaléncia de déficit de altura em
menores de 5 anos acompanhados pelo Sisvan ajuda a estimar estagios inadequados do desenvolvimento infantil
comumente associados as condicdes nutricionais. O indicador oferece insumos para o planejamento de politicas
publicas de seguranca alimentar e de combate a desnutricdo infantil.

ODS
ODS 2 - Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura
sustentavel
2.2 Até 2030, acabar com todas as formas de desnutricao, incluindo atingir, até 2025, as metas acordadas
internacionalmente sobre nanismo e caquexia em criancas menores de 5 anos de idade, e atender as
necessidades nutricionais dos adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas idosas.

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via prevencao e
tratamento, e promover a salide mental e o bem-estar.

Formula de calculo

(X/Y)*100

X: Numero criancas de O a 5 anos acompanhadas pelo SISVAN com baixa estatura ou estatura muito baixa para
aidade

Y: Numero criancas de O a 5 anos acompanhadas pelo SISVAN

Fonte de dados
Ministério da Saude: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
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Indicador
Prevaléncia de déficit de peso em menores de 5 anos

Conceito
Percentual de criancas menores de 5 anos acompanhadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sis-
van) com baixo peso ou peso muito baixo para a idade, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A nutricdo adequada e o0 acesso a alimentos seguros e nutritivos sdo essenciais para o desenvolvimento infantil, e
especialmente relevantes nos primeiros meses e anos de vida da crianca. O direito a alimentacdo saudavel é uma
garantia constitucional, reforcada pelo Marco Legal da Primeira Infancia, que estabelece o carater intersetorial
das politicas de atencao a salde e nutricao infantil e determina que gestantes e familias com criangas na primeira
infancia devem receber orientacdo e formacao sobre aleitamento materno, alimentacdo complementar saudavel,
crescimento e desenvolvimento infantil integral. A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianca (2018)
relaciona praticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de vida a morbidade de criancas, a desnutricao, ao
excesso de peso e a caréncias especificas de micronutrientes. A prevaléncia de déficit de peso em menores de 5
anos acompanhados pelo Sisvan ajuda a estimar os niveis de desnutricao infantil. O indicador oferece insumos para
o planejamento de politicas publicas de combate a desnutricdo infantil e de seguranca alimentar.

ODS
ODS 2 - Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura
sustentavel
2.2 Até 2030, acabar com todas as formas de desnutricao, incluindo atingir, até 2025, as metas acordadas
internacionalmente sobre nanismo e caquexia em criancas menores de 5 anos de idade, e atender as
necessidades nutricionais dos adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas idosas.

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via prevencao e
tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar.

Férmula de calculo

(X/Y)*100

X: NUmero criancas de 0 a 5 anos acompanhadas pelo SISVAN com baixo peso ou peso muito baixo para aidade
Y: Numero criancas de O a 5 anos acompanhadas pelo SISVAN

Fonte de dados
Ministério da Saude: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
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Indicador
Prevaléncia de excesso de peso em criancas menores de 5 anos

Conceito
Percentual de criancas menores de 5 anos acompanhadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) com sobrepeso ou obesidade, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A nutricdo adequada e o0 acesso a alimentos seguros e nutritivos sdo essenciais para o desenvolvimento infantil,
e especialmente relevantes nos primeiros meses e anos de vida da crianca. O direito a alimentacao saudavel é
uma garantia constitucional, reforcada pelo Marco Legal da Primeira Infancia que estabelece o carater interse-
torial das politicas de atencao a saude e nutricdo infantil e determina que gestantes e familias com criancas na
primeirainfancia devem receber orientacdo e formacao sobre aleitamento materno, alimentacdo complementar
saudavel, crescimento e desenvolvimento infantil integral. A Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da
Crianca (2018) relaciona praticas alimentares inadequadas nos primeiros anos de vida ao excesso de peso e a
obesidade, considerada uma doenca cronica. O excesso de peso na primeira infancia esta associado a fatores
pré-natais, a amamentacao, a introducao de alimentos e aos habitos familiares. A prevaléncia de excesso de peso
em menores de 5 anos acompanhados pelo Sisvan ajuda a estimar os niveis de obesidade infantil, cujo cresci-
mento demanda atuacdo conjunta do poder publico e da sociedade, e oferece insumos para o planejamento de
politicas publicas de seguranca alimentar.

ODS
ODS 2 - Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura
sustentavel
2.2 Até 2030, acabar com todas as formas de desnutricao, incluindo atingir, até 2025, as metas acordadas
internacionalmente sobre nanismo e caquexia em criancas menores de 5 anos de idade, e atender as
necessidades nutricionais dos adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas idosas.

ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via prevencao
e tratamento, e promover a salide mental e o bem-estar.

Formula de calculo

(X/Y)*100

X: NUumero criancas de 0 a 5 anos acompanhadas pelo SISVAN com sobrepeso ou obesidade
Y: Numero criancas de O a 5 anos acompanhadas pelo SISVAN

Fonte de dados
Ministério da Saude: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
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Indicador
Nuamero de 6bitos de criancas menores de 5 anos

Conceito
Numero de 6bitos de menores de 5 anos na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Justificativa

A protecao integral a crianca estd estabelecida no Estatuto da Crianca e do Adolescente, que determina efeti-
vacao de politicas publicas sociais para protecdo a vida e a salde desta populacdo, bem como para o seu de-
senvolvimento sadio e harmonioso. Entre as dreas prioritarias para as politicas publicas para a primeira infancia
previstas no artigo 5° do Marco Legal da Primeira Infancia estio a salide, a alimentacao e a nutricao, a protecao
contra toda forma de violéncia e a prevencao de acidentes. Promover e proteger a salde da crianca mediante
atencao e cuidados integrais e integrados, com especial atencdo a primeira infancia e as populacdes de maior
vulnerabilidade, visando a reducido da morbimortalidade, é o objetivo da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Crianca (2018). A mortalidade infantil € um indicador sensivel para medir o nivel de saliide de uma
populacdo e, nesse sentido, indica a efetivacio de politicas e acbes que visem a garantia de uma série de direitos
das criancas, sendo sua reducdo uma meta do Plano Nacional pela Primeira Infancia.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Formula de calculo

>X

X: NUumero de ébitos de residentes com menos de 5 anos de idade

Fonte de dados
Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (Sim)
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Indicador
Taxa de mortalidade na infancia

Conceito
Nuamero de 6bitos de menores de 5 anos, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Justificativa

A protecio integral a crianca esta estabelecida no Estatuto da Crianca e do Adolescente, que determina efetiva-
cao de politicas publicas sociais para protecdo a vida e a saude desta populacido, bem como para o seu desenvolvi-
mento sadio e harmonioso. Entre as areas prioritarias para as politicas publicas para a primeira infancia previstas
no artigo 5°do Marco Legal da Primeira Infancia estdo a salde, a alimentacao e a nutricdo, a protecio contratoda
forma de violéncia e a prevencao de acidentes. Promover e proteger a salide da crianca mediante atencao e cui-
dados integrais e integrados, com especial atencéo a primeira infancia e as populacées de maior vulnerabilidade,
visando a reducdo da morbimortalidade é o objetivo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Crianca
(2018). A mortalidade infantil € um indicador sensivel para medir o nivel de saide de uma populacdo e, nesse
sentido, indica a efetivacao de politicas e acdes que visem a garantia de uma série de direitos das criancas, sendo
sua reducao uma meta do Plano Nacional pela Primeira Infancia.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Férmula de célculo

(X/Y)*1000

X: NUmero de 6bitos de residentes com menos de 5 anos de idade
Y: Nimero de nascidos vivos de maes residentes

Fonte de dados
Ministério da Sauide: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (Sim) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc)
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Indicador
Proporcao de nascidos vivos cujas maes realizaram pelo menos sete consultas pré-natal

Conceito

Percentual de mulheres com filhos nascidos vivos que realizaram pelo menos sete consultas de pré-natal em re-
lacdo ao total de mulheres com filhos nascidos vivos, na populacio residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

Justificativa

A Constituicdo Federal, em seu artigo 226° estabelece como obrigacdo do Estado a garantia do planejamento
familiar, fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel. O atendimento
pré-natal possui papel fundamental na prevencao ou deteccado precoce de doencas maternas e fetais e integra
as atividades basicas do planejamento familiar. Durante a gestacao, conforme regulamentacio do Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento do Ministério da Satude, devem ser realizadas, no minimo, seis consultas
de acompanhamento pré-natal. O Plano Nacional pela Primeira Infancia, por sua vez, recomenda a realizacao
de sete ou mais consultas para a gestante. A garantia desse direito também estd normatizada no Marco Legal
da Primeira Infancia, que em seu artigo 8° estabelece que deve ser assegurado as gestantes nutricao adequada,
atencado humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral
no ambito do Sistema Unico de Satde. O indicador permite acompanhar a realizacio desse direito e verificar
tendéncias no atendimento pré-natal.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o planeja-
mento familiar, informacao e educacao, bem como a integracao da salde reprodutiva em estratégias e
programas nacionais.

ODS 5 - Alcancar aigualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.
5.6 Assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como acordado em
conformidade com o Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacido e Desenvolvimento
e com a Plataforma de Acao de Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de revisao.

Formula de calculo

(X/Y)*100

X: Numero de nascidos vivos de maes que realizaram pelo menos sete consultas pré-natal
Y: NUmero total de nascidos vivos

Fonte de dados
Ministério da Satde: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
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Indicador
Proporcao de parto vaginal

Conceito
Percentual de partos vaginais em relacio ao total de partos, na populacio residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Justificativa

Asalde e a protecao a maternidade sdo direitos sociais garantidos no artigo 6° da Constituicido Federal, que tam-
bém assegura o planejamento familiar, fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel. Nesse sentido, o Estado brasileiro se comprometeu com a assisténcia apropriada em relacdo a gravi-
dez, ao parto e ao periodo posterior ao parto na Convencao sobre a Eliminacao de todas as formas de Discrimina-
cao Contra a Mulher. O apoio ao parto vaginal com seguranca e a reducdo das taxas de cesareas desnecessarias
é recomendacao do Plano Nacional pela Primeira Infancia. Da mesma forma, o Marco Legal da Primeira Infancia
estabelece, em seu artigo 8° que a gestante tem direito aacompanhamento saudavel durante toda a gestacdoe a
parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicacdo de cesariana e outras intervencoes cirurgicas por motivos
médicos. O indicador permite avaliar tendéncias de parto vaginal e sinaliza contextos de necessidade planeja-
mento de politicas publicas para incentivo do parto vaginal.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o planeja-
mento familiar, informacao e educacao, bem como a integracdo da saude reprodutiva em estratégias e
programas nacionais.

ODS 5 - Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.

5.6 Assegurar o acesso universal a salde sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como acordado
em conformidade com o Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacio e Desenvol-
vimento e com a Plataforma de Acdo de Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de
revisao.

Férmula de célculo

(X/Y)*100

X: Numero de nascidos vivos por parto vaginal, de maes residentes
Y: Numero de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes

Fonte de dados
Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
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Indicador
Numero de ébitos de mulheres gestantes ou puerperais, por causas e condicdes consideradas de morte materna.

Conceito
Numero de dbitos de mulheres gestantes ou puerperais por causas e condicdes consideradas de morte materna
na populacio residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Convencao sobre a Eliminacao de todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher, da qual o Brasil é signa-
tario, estabelece que os Estados-Partes devem garantir & mulher assisténcia apropriada em relacdo a gravidez,
ao parto e ao periodo posterior ao parto. Nesse sentido, 0o Marco Legal da Primeira Infancia assegura as gestantes
atencado humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral
no ambito do Sistema Unico de Satide. O Marco Legal responsabiliza a Atencdo Priméria a satide pela busca ativa
da gestante que n3o iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal, a fim de lhe assegurar o direito ao acom-
panhamento durante a gravidez. O indicador reflete a qualidade da assisténcia a saide da mulher e da gestante
e oferece insumos para a planejamento de acdes integradas que visem a reducio do nimero de ébitos maternos.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nasci-
dos vivos.

Formula de calculo

>X

X: Numero de 6bitos de mulheres residentes, por causas e condicdes consideradas de morte materna

Fonte de dados
Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (Sim)
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Indicador
Taxa de mortalidade materna

Conceito
Numero de 6bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de maes residentes, em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

Justificativa

A Convencao sobre a Eliminacao de todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher, da qual o Brasil é signa-
tario, estabelece que os Estados-Partes devem garantir & mulher assisténcia apropriada em relacdo a gravidez,
ao parto e ao periodo posterior ao parto. Nesse sentido, 0o Marco Legal da Primeira Infancia assegura as gestantes
atencado humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral
no ambito do Sistema Unico de Satide. O Marco Legal responsabiliza a Atencdo Priméria a satide pela busca ativa
da gestante que n3o iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal, a fim de lhe assegurar o direito ao acom-
panhamento durante a gravidez. O indicador reflete a qualidade da assisténcia a saide da mulher e da gestante
e oferece insumos para a planejamento de acdes integradas que visem a reducao das taxas de mortalidade ma-
terna.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nasci-
dos vivos.

Formula de calculo

(X/Y)*100.000

X: Numero de 6bitos de mulheres gestantes ou puerperais, por causas e condicées consideradas de morte ma-
terna

Y: NUmero de nascidos vivos de maes residentes

Fonte de dados
Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (Sim) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc)
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Indicador
Proporcao de hospitais com UTI neonatal que possuem servico banco de leite humano

Conceito
Percentual de hospitais com UTI neonatal com servico de banco de leite humano em relacdo ao total de hospitais
com UTI neonatal, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Constituicdo Federal, em seu artigo 196° estabelece que a salde é direito de todos e todas e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacdo. O Plano Nacio-
nal pela Primeira Infancia aponta para a necessidade de ampliar a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano nos
hospitais e maternidades que tenham unidades de terapia intensiva ou cuidados intermediarios aos recém-nas-
cidos, além de implantar servicos de coleta nas unidades de saide. No mesmo sentido, o Marco Legal da Primeira
Infancia, em seu artigo 20°, determina que os servicos de unidades de terapia intensiva neonatal devem dispor de
banco de leite humano ou unidade de coleta de leite humano. O indicador sinaliza a efetivacdo deste direito para
todos os recém-nascidos, oferecendo insumos para o planejamento de politicas publicas que permitam alcancar
o compromisso estabelecidos nas normativas brasileiras.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
0s paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Férmula de célculo

(X/Y)*100

X: Numero de hospitais com uti neonatal com servico de banco de leite humano
Y: Numero de hospitais com uti neonatal

Fonte de dados
Ministério da Saude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos do SUS (CNES)

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF




©BSERVA

Indicador
Cobertura populacional estimada na Atencao Primaria

Conceito

Percentual da populacio coberta por equipes da Estratégia Saude da Familia e por equipes de Atencao Basica
tradicional equivalentes e parametrizadas em relacdo a estimativa populacional, em determinado espaco geo-
grafico, no ano considerado.

Justificativa

O Marco Legal da Primeira Infancia assegura o acesso as linhas de cuidado voltadas a salde da crianca por inter-
médio do Sistema Unico de Satide (SUS), no ambito do qual a Atencdo Primaria é situada como coordenadora das
acOes de atencdo integral. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianca (2018), a
Atencao Primaria constitui-se pela oferta de um conjunto de servicos que envolvem tanto a promocéao e prote-
cao da saude, a prevencao de agravos e o diagnéstico, quanto o tratamento, a reabilitacdo e a reducao de danos.
A cobertura populacional estimada na Atencao Primaria reconhece a centralidade desse nivel de atendimento
no SUS e de suas acoes para o desenvolvimento saudavel da crianca na primeira infancia. O indicador oferece
insumos para o planejamento do SUS e de inimeras acbes estratégicas como a atencdo humanizada a gestacéo,
ao parto e ao recém-nascido, a atencao a crianca em situacdo de violéncia e vulnerabilidade e a qualificacido de
equipes para a realizacdo de visitas domiciliares desde os primeiros dias de vida da crianca.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecao do risco financeiro, o acesso a servicos de
saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
qualidade e a precos acessiveis para todos.

Formula de calculo

(X/Y)*100

X: Numero de equipes de Saide da Familia * 3.450 + (nimero de equipes de Atencdo Basica parametrizadas +
ndmero de equipes de Satde da Familia equivalentes) * 3.000

Y: Estimativa populacional

Fonte de dados
Ministério da Saude: Secretaria de Atencao Primaria a Saide do Ministério da Saude (SAPS/MS). Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios



https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml

©BSERVA

Indicador
Cobertura de saude bucal

Conceito

Percentual da populacdo coberta por equipes de Saude Bucal vinculadas as Equipes de Saude da Familia e por
equipes de Saude Bucal equivalentes e parametrizadas na Atencao Basica tradicional em relacdo a estimativa
populacional, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

O Marco Legal da Primeira Infancia assegura o acesso as linhas de cuidado voltadas a salde da crianca por inter-
médio do Sistema Unico de Satide (SUS) e, nesse sentido, determina que o SUS deve promover a atencio a satide
bucal das criancas e das gestantes, de forma transversal, integral e intersetorial com as demais linhas de cuidado
direcionadas a mulher e a crianca. A legislacdo se alinha as diretrizes da Politica Nacional de Saidde Bucal, que por
meio de acOes articuladas e de atencdo integral visam promover a satide e a qualidade de vida da populacio. A co-
bertura de saide bucal oferece insumos para o monitoramento do acesso aos servicos de salide bucal na Atencao
Primaria e para o planejamento politicas publicas que busquem viabilizar esse acesso. Os resultados permitem
discutir a importancia da saude bucal no contexto da satde integral de bebés e criancas até os 6 anos de idade e
a necessidade de ampliacdo desse servico no nivel de Atencao Primaria a salde.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecao do risco financeiro, o acesso a servicos de
saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qua-
lidade e a precos acessiveis para todos.

Férmula de célculo

(X/Y)*100

X: NUumero de equipes de Saide da Familia saide bucal *3.450 + (nimero de equipes de Atencdo Basica parame-
trizada com satide bucal + nimero de equipes de Atencdo Basica equivalente com satde bucal) * 3.000

Y: Estimativa populacional

Fonte de dados
Ministério da Salde: Secretaria de Atencio Primaria a Satde do Ministério da Satde (SAPS/MS). Disponivel em
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Municipios




©BSERVA

Indicador
Proporcao de criancas em domicilios com acesso a saneamento basico

Conceito
Percentual de criancas de 0 a 5 anos residentes em domicilios com acesso a rede de esgoto, 4gua encanada e
coleta de lixo, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Constituicao Federal estabelece, em seu artigo 23°% como competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, a promocao de programas para a melhoria das condicoes de saneamento basico. Por sua vez,
o Marco Legal da Primeira Infancia define entre as areas prioritarias para as politicas publicas as relativas a satide e ao
espaco e meio ambiente. O saneamento basico, que compreende as estruturas de agua, esgoto e lixo, é fundamental
na manutencao da satde. O Plano Nacional pela Primeira Infancia destaca que pessoas em situacdo de pobreza sdo
mais expostas aos riscos decorrentes da condicdo de suas moradias, como doencas associadas a auséncia de agua
potével e rede de esgoto. Ndo por acaso, as condicdes de saneamento basico figuram entre as acdes definidas no
Estatuto das Cidades para garantir qualidade de vida as criancas. O indicador permite acompanhar a realizacio desse
direito, principalmente pela avaliacdo das desigualdades de acesso, que ainda sdo um desafio no contexto brasileiro.

ODS
ODS 1 - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.

1.4 Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os pobres e vulnerdveis, tenham
direitos iguais aos recursos econdmicos, bem como o acesso a servicos basicos, propriedade e controle
sobre a terra e outras formas de propriedade, heranca, recursos naturais, novas tecnologias apropriadas
e servicos financeiros, incluindo microfinancas.

ODS 6 - Assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel da dgua e saneamento para todas e todos.
6.1 Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a 4gua potavel e segura para todos.
6.2 Até 2030, alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e acabar com a
defecacdo a céu aberto, com especial atencio para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles
em situacao de vulnerabilidade.

ODS 11 - Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.
11.1 Até 2030, garantir o acesso de todos a habitacdo segura, adequada e a preco acessivel, e aos servicos
basicos e urbanizar as favelas.

Férmula de calculo

(X/Y)*100

X: Populacdo de 0 a 5 anos residente em domicilios com acesso a rede de esgoto, dgua encanada e coleta de lixo
Y: Populacao residente de 0 a 5 anos

Fonte de dados
IBGE: Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios - Continua (Pnad-C)

Abrangéncia Territorial
BR, GR, UF e Capitais




©BSERVA

VIOLENCIA

Indicador
Nuamero de internacdes de criancas menores de 5 anos por causas acidentais

Conceito
Numero de casos de internacdes hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS), por causas acidentais na popula-
cao residente de 0 a 4 anos em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Convencéao dos Direitos da Crianca estabelece, em seu artigo 24, que os Estados Partes devem assegurar que
todos os setores da sociedade, e em especial os pais e as criancas, conhecam as medidas de prevencao de aci-
dentes e recebam apoio para a aplicacdo desses conhecimentos. O Marco Legal da Primeira Infancia vai ao en-
contro da Convencao e define, no seu artigo 14, que as gestantes e as familias com criancas na primeira infancia
devem receber orientacdo sobre prevencao de acidentes. O Plano Nacional pela Primeira Infancia, por sua vez,
tem como meta garantir a correta e obrigatoéria notificacdo de internacdo por causa externa de criancas de zero a
seis anos, para que possam ser identificadas as principais causas dessa morbidade e de seus agentes causadores,
servindo de base para a tomada de decis6es em politicas publicas. O indicador permite estimar o quantitativo de
criancas até os 5 anos internadas por causas acidentais e sua distribuicdo por tipo de acidente.

OoDS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
0s paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.

Férmula

>X

X: Numero de internacdes de criancas de 0 a 4 anos por causas acidentais (W00-X59)

Fonte
Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a Saude (SAS): Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS).

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF.




©BSERVA

Indicador
Taxa de internacoes de criancas menores de 5 anos por causas acidentais, para cada dez mil criancas

Conceito

Numero de casos de internacdes hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS) na populacio residente de 0 a 4
anos, por causas acidentais, por 10 mil habitantes, na populacao residente da mesma faixa etaria em determina-
do espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Convencéao dos Direitos da Crianca estabelece, em seu artigo 24, que os Estados Partes devem assegurar que
todos os setores da sociedade, e em especial os pais e as criancas, conhecam as medidas de prevencao de aci-
dentes e recebam apoio para a aplicacdo desses conhecimentos. O Marco Legal da Primeira Infancia vai ao en-
contro da Convencao e define, no seu artigo 14, que as gestantes e as familias com criancas na primeira infancia
devem receber orientacio sobre prevencdo de acidentes. O Plano Nacional pela Primeira Infancia, por sua vez,
tem como meta garantir a correta e obrigatdria notificacdo de internacao por causa externa de criancas de zero a
seis anos, para que possam ser identificadas as principais causas dessa morbidade e de seus agentes causadores,
servindo de base para a tomada de decisdes em politicas publicas. O indicador permite estimar o quantitativo de
criancas até os 5 anos internadas por causas acidentais e sua distribuicao por tipo de acidente.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.”

Férmula

(X/Y)*10.000

X: Numero de internacdes de criancas de 0 a 4 anos por causas acidentais (W00-X59)
Y: Populacao de O a 4 anos residente

Fonte

Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a Saude (SAS): Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS).

IBGE: Estimativa da populacao

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF.




©BSERVA

Indicador
Nuamero de internacdes de criancas menores de 5 anos por acidentes de transporte terrestre

Conceito
Numero de casos de internacdes hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS), por acidentes de transporte ter-
restre, na populacao residente de O a 4 anos em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

O Estatuto da Crianca e do Adolescente reconhece, no artigo 7°, o direito a saldde de criancas e adolescentes,
gue deve ser efetivado por meio de politicas publicas que garantam o seu desenvolvimento integral. A Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias define os acidentes e as violéncias como
um problema de saude publica e de grave violacdo de direitos fundamentais, responsaveis pela reducao da ex-
pectativa de vida. O Plano Nacional pela Primeira Infancia destaca que as acdes a serem desenvolvidas para se
evitar acidentes na primeira infancia devem ocorrer nos diferentes ambitos de atencao a crianca, incluindo es-
pacos publicos e na area de transito. O indicador permite verificar a tendéncia de evolucio das internacoes por
acidente de transporte.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
0s paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.
3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas.

Formula

>X

X: Numero de internacdes de criancas de 0 a 4 anos por acidentes de transporte terrestre (CID: V01-V89)

Fonte
Ministério da Salude/Secretaria de Atencdo a Saude (SAS): Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS).

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF.




©BSERVA

Indicador
Taxa de internacdes de criancas menores de 5 anos por acidentes de transporte terrestre, para cada dez mil
criancas

Conceito

Numero de casos de internacdes hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS) na populacio residente de 0 a 4
anos, por acidente de transporte terrestre, por 10 mil habitantes, na populacido residente da mesma faixa etaria
em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

O Estatuto da Crianca e do Adolescente reconhece, no artigo 7° o direito a saldde de criancas e adolescentes,
gue deve ser efetivado por meio de politicas publicas que garantam o seu desenvolvimento integral. A Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias define os acidentes e as violéncias como
um problema de saude publica e de grave violacdo de direitos fundamentais, responsaveis pela reducio da ex-
pectativa de vida. O Plano Nacional pela Primeira Infancia destaca que as acdes a serem desenvolvidas para se
evitar acidentes na primeira infancia devem ocorrer nos diferentes ambitos de atencdo a crianca, incluindo es-
pacos publicos e na area de transito. O indicador permite verificar a tendéncia de evolucio das internacoes por
acidente de transporte.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.
3.6 - Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas.

Formula

(X/Y)*10.000

X: NUumero de internacdes de criancas de 0 a 4 anos por acidentes de transporte terrestre (CID: VO1-V89)
Y: Populacao de O a 4 anos residente

Fonte

Ministério da Salude/Secretaria de Atencdo a Saude (SAS): Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS).

IBGE: Estimativa da populacao

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF.




©BSERVA

Indicador
Numero de ébitos de criancas menores de 5 anos por agressao

Conceito
Numero de 6bitos por agressao, na populacio residente de 0 a 4 anos em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Justificativa

O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece, em seu artigo 70, que é dever de todos prevenir a ocorréncia
de ameaca ou violacdo dos direitos da crianca e do adolescente. A Convencao dos Direitos da Crianca reconhece
gue toda crianca tem o direito inerente a vida. No mesmo sentido, entre as areas prioritarias para as politicas pu-
blicas para a primeira infancia, previstas no artigo 5° do Marco Legal da Primeira Infancia, esta a protecio contra
toda forma de violéncia. O Plano Nacional pela Primeira Infancia, por sua vez, reforca o previsto no ECA e esta-
belece entre suas metas a de protecio a crianca, colocando-a a salvo de todas as formas de violéncia. O indicador
estima o risco de morte por agressdo em menores de 5 anos e dimensiona a sua magnitude como problema de
saude publica.

ODS
ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso
ajustica para todos e construir instituicoes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.
16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionadas em todos
os lugares.
16.2 Acabar com abuso, exploracao, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra criancas.

Formula

>X
X: Numero de 6bitos por agressdo (CID X85- Y09 e Y35) de criancas de 0 a 4 anos

Fonte
Ministério da Satde: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios.




©BSERVA

Indicador
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos por agressao, para cada 10 mil nascidos vivos

Conceito
Numero de 6bitos por agressao, por 10 mil nascidos vivos, na populacdo residente de 0 a 4 anos em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece, em seu artigo 70, que é dever de todos prevenir a ocorréncia
de ameaca ou violacdo dos direitos da crianca e do adolescente. A Convencao dos Direitos da Crianca reconhece
gue toda crianca tem o direito inerente a vida. No mesmo sentido, entre as areas prioritarias para as politicas pu-
blicas para a primeira infancia, previstas no artigo 5° do Marco Legal da Primeira Infancia, esta a protecio contra
toda forma de violéncia. O Plano Nacional pela Primeira Infancia, por sua vez, reforca o previsto no ECA e esta-
belece entre suas metas a de protecio a crianca, colocando-a a salvo de todas as formas de violéncia. O indicador
estima o risco de morte por agressdo em menores de 5 anos e dimensiona a sua magnitude como problema de
saude publica.

ODS
ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso
ajustica para todos e construir instituicoes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.
16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionadas em todos
os lugares.
16.2 Acabar com abuso, exploracao, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra criancas.

Férmula

(X/Y)*10.000
X: Numero de ébitos por agressdo (CID X85-Y09 e Y35) de criancas de 0 a 4 anos
Y: NUimero de nascidos vivos

Fonte
Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).

Abrangéncia territorial
BR,GR e UF.




©BSERVA

Indicador
Nuamero de 6bitos de criancas menores de 5 anos por causas acidentais

Conceito
Numero de ébitos por causas acidentais, na populacao residente de 0 a 4 anos em determinado espaco geografi-
€0, no ano considerado.

Justificativa

A Convencao dos Direitos da Crianca estabelece no seu artigo 6 que os Estados Partes deverdo assegurar ao ma-
ximo a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca. J4 o Marco Legal da Primeira Infancia elenca, entre as are-
as prioritarias para as politicas publicas para a primeira infancia, a prevencao de acidentes. No mesmo sentido, o
Plano Nacional pela Primeira Infancia possui, entre suas acoes finalisticas, a prevencao de acidentes na primeira
infancia. O Plano aponta que os acidentes sdo consequéncias de causas multifacetadas e que as criancas, princi-
palmente as com menos de seis anos, possuem maior risco de sofrerem acidentes e destaca que as acdes a serem
desenvolvidas para se evitar acidentes na primeira infancia devem ocorrer nos diferentes ambitos de atencao a
crianca. O indicador permite verificar tendéncias da mortalidade por causas acidentais e sua distribuicao por tipo
de acidente.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
0s paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.
3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos,
contaminacao e poluicdo do ar e 4gua do solo.

Férmula

>X

X: Nimero de dbitos por causas acidentais (W00-X59) de criancas de 0 a 4 anos

Fonte
Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios.




©BSERVA

Indicador
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos por causas acidentais, para cada 10 mil nascidos vivos

Conceito
Numero de ébitos por causas acidentais, por 10 mil nascidos vivos, na populacio residente de O a 4 anos em de-
terminado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Convencao dos Direitos da Crianca estabelece no seu artigo 6 que os Estados Partes deverdo assegurar ao ma-
ximo a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca. J4 o Marco Legal da Primeira Infancia elenca, entre as are-
as prioritarias para as politicas publicas para a primeira infancia, a prevencao de acidentes. No mesmo sentido, o
Plano Nacional pela Primeira Infancia possui entre suas acoes finalisticas a prevencao de acidentes na primeira
infancia. O Plano aponta que os acidentes sdo consequéncias de causas multifacetadas e que as criancas, princi-
palmente as com menos de seis anos, possuem maior risco de sofrerem acidentes e destaca que as acdes a serem
desenvolvidas para se evitar acidentes na primeira infancia devem ocorrer nos diferentes ambitos de atencao a
crianca. O indicador permite verificar tendéncias da mortalidade por causas acidentais e sua distribuicao por tipo
de acidente.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
0s paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.
3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos,
contaminacao e poluicdo do ar e 4gua do solo.

Formula

(X/Y)*10.000

X: NUmero de ébitos por causas acidentais (W00-X59) de O a 4 anos
Y: NUmero de nascidos vivos

Fonte
Ministério da Sautide: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).

Abrangéncia territorial
BR,GR e UF.




©BSERVA

Indicador
Numero de 6bitos de criancas menores de 5 anos por acidentes de transporte terrestre

Conceito
Nuamero de ébitos por acidentes de transporte terrestre, na populacio residente de O a 4 anos em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Constituicao Federal,em seu artigo 227, estabelece como dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar,
com prioridade absoluta, o direito a vida de criancas, adolescentes e jovens. A Politica Nacional de Mobilidade
Urbana prevé, no seu artigo 14, que sao direitos dos usuarios do Sistema Nacional de Mobilidade Urbana ter
um ambiente seguro e acessivel para sua utilizacdo. A prioridade de politicas publicas para a primeira infancia
voltadas para prevencao de acidentes esta prevista no artigo 5° do Marco Legal da Primeira Infancia. O indicador
estima o risco de morte por acidente de transporte em menores de 5 anos e dimensiona a sua magnitude como
problema de saude publica.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.
3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas.

Férmula

>X
X: NUmero de 6bitos por acidente de transporte terrestre (CID: VO1-V89) de criancas de O a 4 anos

Fonte
Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios.




©BSERVA

Indicador
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos por acidentes de transporte terrestre, para cada 10 mil nascidos vivos

Conceito
Nuamero de 6bitos por acidentes de transporte terrestre, por 10 mil nascidos vivos, na populacdo residente de O
a4 anos em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Constituicao Federal,em seu artigo 227, estabelece como dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar,
com prioridade absoluta, o direito a vida de criancas, adolescentes e jovens. A Politica Nacional de Mobilidade
Urbana prevé, no seu artigo 14, que sao direitos dos usuarios do Sistema Nacional de Mobilidade Urbana ter
um ambiente seguro e acessivel para sua utilizacdo. A prioridade de politicas publicas para a primeira infancia
voltadas para prevencao de acidentes esta prevista no artigo 5° do Marco Legal da Primeira Infancia. O indicador
estima o risco de morte por acidente de transporte em menores de 5 anos e dimensiona a sua magnitude como
problema de saude publica.

ODS
ODS 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.
3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos.
3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas.

Formula

(X/Y)*10.000

X: NUimero de 6bitos por acidentes de transporte terrestre (CID: VO1-V89) de criancas de 0 a 4 anos
Y: NUmero de nascidos vivos

Fonte
Ministério da Sauide: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).

Abrangéncia territorial
BR,GR e UF.




©BSERVA

Indicador
Numero de 6bitos de mulheres por agressao

Conceito
Numero de 6bitos por agressao na populacao residente feminina, em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Justificativa

A Lei 11.340/2006 confere a todas as mulheres o direito de gozar das facilidades de uma vida sem violéncia,
cabendo ao poder publico o desenvolvimento de politicas que garantam seus direitos humanos dentro e fora das
relacdes domésticas. A Convencao sobre a Eliminacao de todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher, da
qual o Brasil é signatario, estabelece que a discriminacao e a violéncia contra a mulher sdo obstaculos ao aumen-
to do bem-estar da sociedade e da familia, portanto, abatendo-se sobre as criancas quando essa mulher também
€ mae. As mortes maternas por agressao sdo ainda mais danosas ao desenvolvimento infantil, seja psiquico, emo-
cional ou fisico. Quando praticada no ambiente familiar, as agressoes, especialmente as que resultam em 6bito,
ignoram a funcao da familia de colocar as criancas a salvo de toda forma de negligéncia, violéncia, crueldade e
opressao (CF, Art. 227). Este indicador ajuda a estimar a evolucdo das mortes de mulheres por agressao, a fim de
gue estratégias de protecao sejam fortalecidas no ambito das politicas publicas de atencao a mulher e as criancas.

ODS
ODS 5 - Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.
5.2 Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas,
incluindo o trafico e exploracdo sexual e de outros tipos.

ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso
ajustica para todos e construir instituicoes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.
16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionadas em todos
os lugares.

Férmula

>X
X: Numero ébitos de mulheres por agressao (Cid: X85 aY09 e Y35)

Fonte
Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios.




©BSERVA

Indicador
Taxa de mortalidade feminina por agressao, para cada 100 mil mulheres

Conceito
Numero de ébitos femininos por agressao para cada 100 mil mulheres residentes no total da populacdo feminina
em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

A Lei 11.340/2006 confere a todas as mulheres o direito de gozar das facilidades de uma vida sem violéncia,
cabendo ao poder publico o desenvolvimento de politicas que garantam seus direitos humanos dentro e fora
das relacoes domésticas. A Convencao sobre a Eliminacio de todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mu-
Iher, da qual o Brasil é signatario, estabelece que a discriminacdo e a violéncia contra a mulher sdo obstaculos ao
aumento do bem-estar da sociedade e da familia, portanto, abatendo-se sobre as criancas quando essa mulher
€ também mae. As mortes maternas por agressao sdo ainda mais danosas ao desenvolvimento infantil, seja psi-
quico, emocional ou fisico. Quando praticada no ambiente familiar, as agressoes, especialmente as que resultam
em 6bito, ignoram a funcao da familia de colocar as criancas a salvo de toda forma de negligéncia, violéncia, cruel-
dade e opressdo (CF, Art. 227). Este indicador ajuda a estimar a evolucio das mortes de mulheres por agressiao, a
fim de que estratégias de protecao sejam fortalecidas no ambito das politicas plblicas de atencdo a mulher e as
criancas.

ODS
ODS 5 - Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.
5.2 Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas,
incluindo o trafico e exploracdo sexual e de outros tipos.

ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso
ajustica para todos e construir instituicoes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.
16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionadas em todos
os lugares.

Férmula

(X/Y)*100.000

X: Numero mortes de mulheres por agressao (Cid: X85 a Y09 e Y35)
Y: Numero estimado de mulheres na populacdo

Fonte
Ministério da Saude: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e IBGE: Projecbes da populacéo.

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF.




©BSERVA

Indicador
Cobertura de Conselho Tutelar

Conceito

Proporcao de Conselhos Tutelares existentes para atendimento de criancas e adolescentes considerando o nu-
mero recomendado de pessoas referenciadas por Conselho Tutelar pelo Conanda (Conselho Nacional dos Direi-
tos da Crianca e do Adolescente), em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Justificativa

Os Conselhos Tutelares foram criados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, instituido pela Lei 8.069,
de 13 de julho de 1990. Sua missao é zelar pelos direitos da crianca e do adolescente, articulando, no &mbito mu-
nicipal, o enfrentamento a negligéncia, a exploracao sexual e a violéncia fisica e psicolégica, entre outras viola-
cOes, necessario para garantir a proporcao de um conselho para cada 100.000 habitantes de cada municipio, con-
forme recomenda a Resolucdo 139 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente - Conanda.

ODS
ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso
ajustica para todos e construir instituicoes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.
16.3 Promover o Estado de Direito, em nivel nacional e internacional, e garantir a igualdade de acesso a jus-
tica, para todos.

Férmula

Y/(X/100.000)*100

X: NUimero estimado de habitantes
Y: Numero de Conselhos Tutelares

Fonte
IBGE: Pesquisa de Informacoes Basicas Municipais (Munic) e Estimativas da populacéo.

Abrangéncia territorial
BR, GR, UF e Municipios.
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