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Sobre o IPECE Informe

A Série IPECE Informe disponibilizada pelo  Instituto
de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE)
visa divulgar andlises técnicas sobre temas relevantes de forma
objetiva. Com
esse documento, o Instituto busca promover debates sobre assuntos
de interesse da sociedade, de um modo geral, abrindo espago para
realizacdo de futuros estudos.

Nesta Edicdo

Este quarto nimero aborda o avanco do Ceara em direcdo ao
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio que foram
verificados no Relatério dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio do Estado do Ceara, fruto do acordo de cooperacéo
técnica entre o Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada -IPEA
e 0 Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara —
IPECE.



INTRODUCAO

Apdbs uma década da elaboracdo da Declaracdo do Milénio, um compromisso acordado por 191
paises-membros da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) consolidou os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) como instrumento indutor da busca do desenvolvimento
humano sustentavel pelos governos, setor privado e sociedade civil. A serem alcancados até
2015, os oito ODM'’ s sdo seguidos por 18 metas, que sdo monitoradas por 48 indicadores, focado
em agdes de combate a pobreza e a fome, promocéo da educacéo, da igualdade entre os géneros,
de politicas de salde, saneamento, habitacdo e defesa do meio ambiente. Ou seja, 0s objetivos do
milénio estdo em consonancia com os principios de equidade e da universalizaco dos direitos
humanos, que reportam a um conjunto indivisivel e interdependente de varios direitos universais.
Os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio séo:

1 Acabar com afomeeamiséria;

2) Educacdo basica de qualidade para todos;

3) Igualdade entre os sexos e val orizacdo da mulher;
4) Reduzir a mortalidade infantil;

5) Melhorar a salide das gestantes;

6) Combater a AIDS, maléria e outras doencas;

7) Qualidade de vida e respeito ao meio ambiente;
8) Todo mundo trabalhando pelo desenvol vimento.

Visando alocalizagdo dos ODMs em escala subnacional, o relatorio considerou a metodologia de
localizacdo dos ODMs proposta pelo Programa das NagBes Unidas (ONU) para os
Assentamentos Humanos (UN-HABITAT), conjuntamente com a Organizagdo Mundia das
Cidades Unidas e Governos Locais (UCLG), para o contexto Local, Regional e Nacional.
Especificamente, construiram-se indicadores para os oito ODM’s desagregados, espacia mente,
por nivel socioecondémico, género, raca e faixa etaria, com o objetivo de gerar um diagndstico
relativo as possibilidades de alcance das metas do Milénio no Ceard. Complementarmente,
apresentam-se as principais politicas sociais cearenses que estdo diretamente relacionadas aos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

OBJETIVO 1: ERRADICAR A EXTREMA POBREZA E A FOME

O primeiro objetivo de Erradicar a Extrema Pobreza e a Fome possui duas metas especificas.

Meta 1 - reduzir pela metade, entre 1990 a 2015, a proporc¢do da populacdo com renda
inferior a um dolar PPC por dia;

Meta 2 - reduzir pela metade, entre 1990 a 2015, a proporc¢ao da populacdo que sofre de
fome;

Contudo, o governo brasileiro, voluntariamente, formulou duas metas mais ambiciosas desse
mesmo objetivo:

Meta 1A — Reduzir a um quarto, entre 1990 e 2015, a proporc¢do da populacdo com renda
inferior a 1 délar PPC por dia;

Meta 2A - Erradicar a fome entre 1990 e 2015.

As estimativas do indicador relativo a Meta 1, Gréfico 1.1, apontam que tanto o Ceara, quanto o
Brasil, ja alcangaram essa meta em 2007. Pode-se verificar que, em 1990, o Cearé tinha mais de
50% de pessoas em condicdo de extrema pobreza, ou segja, com renda domiciliar per capita
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abaixo da linha de pobreza internacional de US$ 1,25 por dia. JA em 2008, apenas 8,5% dos
cearenses estavam nessa situacdo segundo o critério internacional, o que indica que essa meta ja
foi ultrapassada.

Gréfico 1.1: Populacdo sobrevivendo com menos de US$ PPC 1,25 por dia (em %).
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Conforme o 3° Relatdrio Nacional de acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, IPEA (2007), o Brasil tem utilizado como parémetro os seguintes critérios de linha de
pobreza: o valor de meio saldrio minimo de renda per capita para dimensionar a pobreza; e o
valor de um quarto do salério minimo de renda per capita para dimensionar a extrema pobreza.

O Gréfico 1.2 destaca a proporc¢ado de pessoas abaixo da linha de pobreza nacional para o Brasil,
0 Nordeste e 0 Cearg, nos anos de 1992, considerado, no pais, como o ano base de avaliacéo,
1998, e 2004 a 2008. Verifica-se que essa proporcédo vem diminuindo de forma consistente no
Ceard ao longo do periodo analisado, seguindo a mesmatendéncia do Brasil e Nordeste.

Gréfico 1.2: Proporgéo de pessoas sobrevivendo com menos de meio salério minimo per capita
(em %)
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Fonte: IPEADATA.

Pode-se listar alguns fatores que possivelmente tenham contribuido para queda da pobreza e
extrema pobreza no Brasil e no Ceara, tais como: a politica de aumentos reais do salario minimo,
0S programas sociais de transferéncias de renda, a estabilidade e expansdo da economia a partir
do Plano Real, a expansdo do programa Bolsa-Familia, entre outros. Esses instrumentos fizeram
com que o rendimento das familias voltasse a crescer, sendo acompanhado da diminuicdo da
desigualdade de renda, especialmente a partir de 2001.



O Gréfico 1.3 apresenta avancos na reducao da proporcao de pessoas abaixo da linha da pobreza,
de acordo com cor e raga. Verifica-se que quando se desagregam os dados, também ocorre queda
nesse indicador nas regides geograficas analisadas, durante o periodo 1992-2008. Por exemplo, o
Ceard tinha 82% de pessoas de cor negra e parda abaixo da linha da pobreza em 1992, ja em
2008 esse percentual foi reduzido para 55,2%.

Graéfico 1.3: Evolucdo da proporcao de pessoas abaixo da linha da pobreza por cor/raca
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

Os dados expressos no Gréafico 1.4 corroboram a idéia de que existe um longo caminho a ser
percorrido até que as desigualdades entre as &reas urbanas e rurais sgjam eliminadas. Essa pode
ser uma tarefa ainda mais dificil para a realidade cearense, dado que mais de 95% da zona rural
cearense estainserida naregido do semi-arido, com grandes dificul dades climéticas.

Grafico 1.4: Evolucdo da proporcao de pessoas abaixo dalinha da pobreza
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

OBJETIVO 2: ATINGIR O ENSINO BASICO UNIVERSAL

O segundo objetivo refere-se a oferta de uma educacéo basica de qualidade para todos. Para isso,
foram determinadas as seguintes metas:

Meta 3 - garantir que, até 2015, as criancas de todos os paises, de ambos 0s sexos, terminem
um ciclo completo de ensino basico.

O Brasil, entretanto, apresenta cerca de 50% da populag&o sem concluir o Ensino Fundamental.
Diante desse panorama, 0 governo brasileiro resolveu criar uma meta, com foco na realidade em
gue se encontra a educagao dos brasileiros:

Meta 3A - garantir que, até 2015, todas as criancas, de todas as regifes do pais,
independentemente da cor, raca e do sexo, concluam o Ensino Fundamental.



Essa meta também reflete a legislacdo brasileira, que coloca o Ensino Fundamental como a
escolarizagao obrigatéria paratodos os brasileiros.

O principal indicador para anadlisar se a meta brasileira, Meta 3A, de universalizacdo da
conclusdo do Ensino Fundamental foi realmente alcancada € o percentual da populacdo com pelo
menos esse nivel completo. O Gréfico 2.1 apresenta esse indicador para as pessoas com 15 anos
ou mais de idade, periodo em que todas as pessoas, supostamente, deveriam ter concluido o
Ensino Fundamental. Em 1992, 19,6% das pessoas nessa condi¢do tinham concluido pelo menos
o ensino fundamental, e em 2008 esse percentual passou para 46,8%. Mesmo assim a Meta 3A,
tanto para o Ceard como para o Nordeste e Brasil esta distante de ser cumprida.

Graéfico 2.1: Percentual da Populacéo com pelo menos o EF Completo — 15 anos ou mais
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Fonte: IBGE/PNAD.

A partir do Gréfico 2.2, que expde a porcentagem de pessoas que Concluiram o Ensino
Fundamental, Médio e Superior, pode-se observar como esta a distribui¢éo do nivel educacional
no estado, tendo como base as distintas idades. Observa-se a predominancia de pessoas que
concluiram apenas o Ensino Fundamental, em todos os niveis de idade, em contraposi¢cdo ao
Ensino Médio e ao Ensino Superior.

Grafico 2.2: Porcentagem de Pessoas que Concluiram o EF, EM e ES por idade — 2008
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Fonte: IBGE/PNAD.

OBJETIVO 3: PROMOVER A IGUALDADE ENTRE OS SEXOS E A AUTONOMIA DA
MULHER

O terceiro objetivo defende a igualdade entre sexos e a valorizagdo da mulher. Para isso, foi
estabel ecida a seguinte meta:

Meta 4 - Eliminar as disparidades entre os sexos no ensino fundamental e médio, se
possivel até 2005, e em todos os niveis de ensino, 0 mais tardar até 2015.



Essametafoi criadavisando atingir os paises em que as desigual dades de género no acesso a sdo
significativas. Entretanto, meta ndo reflete a nossa necessidade de valorizacdo da mulher,
pois as meninas brasileiras, na esfera educacional, apresentam indicadores superiores aos dos
meninos. Essa vantagem ndo tem se mostrado suficiente para reverter as disparidades de renda
entre 0s sexos nem para promover, de fato, a autonomia das mulheres no pais (IPEA, 2010).

O Gréfico 3.1 mostra que houve uma significativa reducdo na razéo entre o nimero de mulheres
€ 0 nimero de homens no ensino fundamental, de 1992 a 2008. Por exemplo, no Ceard em 1992
para um grupo de 100 pessoas do sexo masculino existiam 121 do sexo feminino no ensino
fundamental, ja em 2008 existiam 88 do sexo feminino para 100 do sexo masculino.

Grafico 3.1: Razéo entre nimero de mulheres e homens no Ensino Fundamental por raca/Cor
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O Gréfico 3.2 apresenta as taxas de participacdo na forca de trabalho para pessoas de 10 anos ou
mais (em %), para mulheres e homens. De forma geral, verifica-se que as mulheres tém uma
participacdo menor no mercado de trabalho que os homens no Brasil, Nordeste e Ceard, em todos
0s anos analisados.

Grafico 3.2: Taxade participacdo feminina naforca de trabalho
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Fonte: IBGE/PNAD.

Conforme o Gréafico 3.3, nota-se que os homens recebem os melhores salarios. Em 1992, o
rendimento médio dos homens era 3,11 vezes o das mulheres, no Brasil, 3,05, no Nordeste, e
3,06, no Estado do Ceara. JA em 2008, razdo reduz-se consideravelmente nas trés areas
analisadas. No Cearg, por exemplo, em 2008, os homens ganhavam em média 1,48 vezes mais
do que as mulheres. Apesar dos avancgos, a média masculina continua superior a feminina nas
trés areas geogréficas analisadas.



Grafico 3.3: Razéo entre as rendas médias de homens e mulheres provenientes do trabalho
principal das pessoas ocupadas com 10 anos ou mais
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Fonte: IBGE/PNAD.

OBJETIVO 4: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

O quarto objetivo visareduzir a mortalidade de criangas no mundo, que é relacionado a seguinte
meta

Meta 5 - reduzir a mortalidade das criangas menores de cinco anos de idade em dois tercos,
entre 1990 e 2015.

Para monitorar esse objetivo ser8o considerados dois indicadores. a taxa de mortalidade na
infancia (criangas menores de 5 anos de idade) e a taxa de mortalidade infantil (crian¢as menores
de 1 ano de idade).

O Gréfico 4.1 ilustra 0 comportamento da taxa de mortalidade na infancia (por 1.000 nascidos
vivos) no Ceara e Brasil na década passada. Nota-se que, em 2000, o Ceara possuia uma alta taxa
de mortalidade na infancia (TMInf), j& que para cada mil nascidos vivos 42,6 morriam antes de
completar 5 anos de idade; enquanto no Brasil, essa taxa era de 32 por mil. A TMInf, em 2007,
no Brasil, chegou ao indice de 24,1, enquanto no Ceara atingiu a sua menor taxa (30,8).

Grafico 4.1: Taxade Mortalidade naInfancia, Brasil e Ceara— 1992, 2004 e 2007
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Fonte: |PEA.

A Tabela 4.1, por sua vez, reporta a redugdo da TMInf entre os anos de 1992-2007 e 2004-2007.
Valeressatar que as variagOes demonstradas podem ser interpretadas como variacfes de longo e
curto prazo, respectivamente. Nesse caso, o Ceara apresentou, nos dois periodos, uma maior taxa
de reducédo do que o Brasil.
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Tabela 4. 1: Meta de reducdo da mortalidade nainfancia, Ceard e Brasil

Anos Reducao da Taxa Meta
- 2015 =
Localidade .
1992 = 2004- Reduzir
1992 2004 2007 o oo em 2/3
Ceara 64,10 33,20 29,70 -53,67 -10,54 21,37
Brasil 43,00 26,60 24,32 -43,44 -8,57 14,33

Fonte: Elaborado pelos autores.

O Gréfico 4.2, por sua vez, reporta a taxa de mortalidade infantil (criancas menores de 1 ano de
idade). Verifica-se que, em 1998, o Ceard apresentava a maior taxa, com 43 mortes por mil
nascidos vivos. Ja em 2007, contabilizou 24,4 mortes para cada 1.000 nascidos vivos, para
criangcas menores de 1 ano. Ou sgja, 0 Ceara sinaliza que esta alcancando a meta de reduzir em
dois terco a mortalidade infantil que tem como uma das principais causas as afecces perinatais,
que, muitas das vezes, decorrem, do ndo acompanhamento pré-natal da gestante.

Grafico 4. 2: Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) para criangas menores de 1
ano
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Fonte: IPEA.

Em relacdo as criancas de cor preta o Ceara apresentou significativa reducéo percentual (Gréfico
4.3). No entanto, essa poderia ter sido ainda maior, se tivesse sido mantida a redugdo observada
ao longo dos anos de 2004 e 2005.

Gréfico 4. 3: Taxade Mortalidade Infantil (menor de 1 ano por 1.000 nascidos vivos), de
criancas de cor Branca e Preta

Preta

Branca

Nordeste
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OBJETIVO 5: MELHORAR A SAUDE MATERNA

O quinto objetivo estipulado pela ONU consiste em melhorar a salide das gestantes. Para isso, foi
definido como meta:

Meta 6 - reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a razdo de mortalidade materna.

O governo brasileiro determinou duas outras metas mais adequadas a realidade da oferta de
salide no Brasil:

Meta 6A - Promover, na rede do Sistema Unico de Satde (SUS), cobertura universal por
acOes de Saude sexual e reprodutiva até 2015;

Meta 6B - até 2015, ter detido o crescimento da mortalidade por cancer de mama e de colo
de atero, invertendo a tendéncia atual.

O Gréfico 5.1 reporta a razéo de mortalidade materna para o Brasil, regido Nordeste e Estado do
Ceara. No caso da Federacdo, observa-se uma reducdo na taxa, enquanto que o Nordeste
apresentou aumento. Ja no Ceara, houve uma reducdo significativa nessa taxa, uma vez que, em
1998, para cada 100 mil nascidos vivos, 93,74 maes morriam por complicagdes durante a
gestacdo ou até 42 dias apds o término o parto. Entretanto, em 2007 percebe-se uma melhora
nesse indicador, que apresentou uma reducéo da razéo para 62,76. Desse modo, pode-se
considerar que o Cearajaacancou a Meta 6, se continuar no mesmo patamar.

Gréfico 5.1: Razéo de Mortalidade Materna

100.00

80.00+

60.00+

40.00+
Brasil Nordeste Ceara

@ 1998 m 2004 @ 2005 m 2006 O 2007

Fonte: MS/DATASUS.

A partir do Grafico 5.2, pode-se observar uma das varidveis que influencia a mortalidade
materna, que € o percentual de gestantes que fizeram consultas pré-natais. O adequado é que as
maes realizem mais de 6 exames, por isso divide-se os resultados para os grupos de 4 a 6 seis
consultas pré-natais e de 7 ou mais. Nota-se que, em 1998, o percentual de gestantes na primeira
faixa foi muito baixo. Entretanto, entre os anos de 2004 e 2006, a cobertura de consultas pre-
natais de 4 a 6 consultas tem aumentado paulatinamente tanto no Brasil, quanto na regido
Nordeste e no Estado do Ceard. Essa mesma observacéo vale para as méaes que fizeram no
minimo 7 consultas.
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Gréfico 5.2: Cobertura de consultas pré-natais (% de nascidos vivos)
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Fonte: MS/DATASUS.

O Gréfico 5.3 mostra a proporcéo de partos hospitalares realizados no Brasil, Nordeste e Ceara,
para 0s anos de 1998, 2003 a 2006. No Ceara, em 1998, foram realizados 96,5% dos partos em
hospitais. Esse percentual € praticamente igual ao observado no Brasil. Para os demais anos,
observa-se um aumento nessa taxa, o que leva a inferir que, praticamente, todos os partos no
Brasil sdo feitos em hospitais, com acompanhamento de profissionais de salde, fato que
contribui para diminuir o risco de 6bitos.

Gréfico 5.3: Proporcdo de Partos Hospitalares
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Fonte: MS/DATASUS.

OBJETIVO 6: COMBATER O HIV/AIDS, A MALARIA E OUTRAS DOENCAS

O sexto objetivo do milénio consiste em combater o HIV/Aids, a Malaria e outras doencas. Para
monitorar esse objetivo, foram estabel ecidas duas metas:

Meta 7 - Até 2015, ter detido a propagacdo do HIV/AIDS e comecado a inverter a
tendéncia atual;

Meta 8 - Até 2015, ter detido a incidéncia da Malaria e de outras doencas importantes e
comecado a inverter a tendéncia atual.

Dada a realidade das doencas que preocupam a redlidade brasileira, criaram-se as seguintes
metas.

Meta 7A - Alcangar, até 2010, o acesso universal ao tratamento para HIV/AIDS para todos
aqueles que o necessitem;

Meta 8A - Até 2015, devera ser reduzida a incidéncia da malaria e da tuberculose;
Meta 8B - Eliminar, até 2010, a hanseniase.

Para o Estado do Ceara, pode-se dizer que a taxa de incidéncia de Maéria € praticamente
inexistente. Em funcdo disso, serdo utilizadas as tendéncias Tuberculose e Hanseniase para
verificar a possibilidade de inverter atendéncia atual.

O Gréfico 6.1 mostra o comportamento temporal da taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes)
de casos de AIDS, de 1990 a 2007, para o Brasil, regido Nordeste e no Ceard, e verifica-se uma
11



tendéncia de queda, apds 2003, o que demonstra favorecer areversdo da tendéncia, contribuindo,
assim, para o alcance da Meta 7.

Gréfico 6.1: Taxadeincidéncia (por 100.000 hab.) de casos de AIDS
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Fonte: M S/SPS/Coordenacdo Nacional de DST/Aids.

O Gréfico 6.2 mostra a taxa de mortalidade especifica por AIDS, entre homens e mulheres. A
proposito, vale destacar que a epidemia tem ocorrido com maior intensidade entre as mulheres,
conforme evidenciado pelo aumento da taxa para o Nordeste e Ceara. Ja entre os homens,
observa-se uma reducdo para o Brasil, e um aumento tanto para a regido Nordeste quanto para o
Estado do Cear&
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Gréfico 6.2: Taxa de mortalidade especifica por Aids, em Homens e Mulheres
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Fonte: MS/DATASUS.

Por outro lado, destaca-se um aumento na taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos
de AIDS em individuos com mais de 50 anos de idade (Grafico 6.3) parao Ceara.

Gréfico 6.3: Taxade incidéncia (por 100.000 hab.) de casos de Aids em menores de 5 anos e

maiores de 50 anos de idade

Mais de 50 anos

Menores de 5 anos

Nordeste

Fonte: MS/SVS/PN-DST/AIDS.

Ainda de acordo com o Gréafico 6.3, € possivel perceber uma reducdo na taxa de incidéncia de
HIV/AIDS (por 100.000 habitantes) em criancas menores de 5 anos de idade . 1sso pode ser um
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fato relevante para que a Meta 7 sgja acancada em todas as escalas (nacional, regional e
estadual).

O Gréfico 6.4 reportaatrgetdriatemporal dataxa de incidéncia de tubercul ose para o periodo de
1990 a 2007. Nota-se que ha uma tragjetoria descendente na taxa a partir de 1995, para o Brasil,

Nordeste e Ceara. Todavia, este Ultimo, apresenta uma taxa mais elevada em relacéo aos dois
primeiros.

Grafico 6.4: Taxade Incidéncia de Tuberculose

—&— Brasi —#— Nordeste —@— Ceard = = =Polindbmio (Brasi) = = =Log. (Ceard)

Fonte: MS/SVS/SINAN.

A Taxa de incidéncia de Hanseniase € definida de acordo com o cédigo A30 da CID-10 como o
nimero de casos novos confirmados de hanseniase, por 10 mil habitantes, em determinado
espaco geogréfico, no ano considerado. De acordo com o Gréfico 6.5, € possivel verificar um
aumento da doenca de 1990 a 1998, e a partir dai, a trajetéria tem permanecido relativamente
estavel, com principio de reversdo da tendéncia em 2005. No entanto, ainda € preciso mais tempo
para que essa reversdo se confirme.

Gréfico 6.5: Taxa de deteccdo de Hanseniase

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
—— Brasil —m#—— Nordeste —a——Ceara - - - - Polindbmio (Brasil) - - - - Log. (Ceara)
Fonte: SESA/MS/SVS/SINAM.

OBJETIVO 7: INTEGRAR OS PRINCIPIOS DO DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL NAS POLITICAS E PROGRAMAS NACIONAIS E REVERTER A
PERDA DE RECURSOS AMBIENTAIS

Para atingir o objetivo 7 que compreende o desenvolvimento sustentavel e questes ambientais
foram estabel ecidas as seguintes metas:

Meta 10 - Reduzir pela metade, até 2015, a proporcao de populacdo sem acesso permanente
e sustentavel a 4gua potavel e esgotamento sanitario;
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Meta 11 - Até 2020, ter alcancado uma melhora significativa na vida de pelo menos 100
milhGes de habitantes de assentamentos precarios.

O Gréfico 7.1 reporta o percentual de moradores em domicilios particulares permanentes com
abastecimento de &gua via Rede Geral, com Canalizacdo interna, para o Brasil, regido Nordeste e
Ceard

Grafico 7.1: Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes Totais com
abastecimento de &gua viarede geral com canalizag&o interna
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Fonte: PNAD/IBGE.
O Gréfico 7.2 apresenta o percentual de domicilios particulares com esgotamento sanitario via

rede coletora, situados em éreas urbana e rural. Em relacdo aos domicilios urbanos, a situacéo é
bem mais confortéavel do que nos rurais.

Grafico 7.2: Percentual de Domicilios particulares permanentes, Urbano e Rural, com
esgotamento sanitario com rede coletora
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Fonte: PNAD/IBGE.

Outro indicador importante das condicbes de salubridade ambiental nos aglomerados
populacionais refere-se ao percentual de pessoas em domicilios particulares permanentes (totais,
urbanos, e rurais) com coleta direta do lixo domiciliar.
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Gréfico 7.3: Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes Totais com coleta
direta do lixo domiciliar
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Fonte: PNAD/IBGE.

Com relagdo a moradia adequada visualiza-se uma tragjetéria ascendente para as trés areas
geogréficas e, em 2007, o Ceara superou a marca de 50%. Contudo, levando em conta a Meta 10,
0 objetivo 7 dificilmente sera al cancado.

Gréfico 7.4: Populagcdo Urbana sob moradia adequada (%)
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Fonte: PNAD/IBGE.

OBJETIVO 8: ESTABELECER UMA PARCERIA MUNDIAL PARA O
DESENVOLVIMENTO

O oitavo Objetivo de Desenvolvimento do Milénio é composto por sete metas, com a idéa
fundamental de promover uma rede de cooperacéo que potencialize os esforcos em alcancar os
ODMs, séo elas:

Meta 12 - Avancar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro aberto;
Meta 13 - Atender as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos;

Meta 14 - Atender as necessidades especiais dos paises sem acesso a0 mar e dos pequenos
estados insulares em desenvolvimento;

Meta 15 - Tratar globalmente o problema da divida dos paises em desenvolvimento;
Meta 16 - Executar estratégias que permitam trabalho digno e produtivo aos jovens;

Meta 17 - Proporcionar o acesso a medicamentos essenciais nos paises em vias de
desenvolvimento;

Meta 18 - Tornar acessiveis 0s beneficios das novas tecnologias, especialmente nos setores
de informacéo e comunicacdes.
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O Gréfico 8.1 demonstra o Fluxo do Comércio Internacional, determinado nesse estudo pelo
somatorio de todas as transacfes de exportacdo e de importacdo do Brasil e do Estado do Ceara.
De formageral, ambas as regides apresentam crescimento continuo desse fluxo.

Gréfico 8.1: Fluxo do comércio internacional — Brasil e Ceara - US$ bilhdes
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Fonte: IPEA e |PECE.

A razdo entre a Divida Consolidada Liquida (DCL) e o PIB, que € um indicador padréo para
medir o equilibrio fiscal do setor publico, é uma relagcdo estadua que se aproxima da meta 15:
“Tratar globalmente o problema da divida dos paises em desenvolvimento mediante medidas
nacionais e internacionais, de modo a tornar a sua divida sustentavel”. A evolugdo da Divida
Consolida Liquida em relacdo ao PIB, no Ceard, € mostrada no Grafico 8.2.

Grafico 8.2: Divida publica/PIB — Ceara— 2004 a 2008

2004 zoo0s zoo06 2007 zo00s

Fonte: IPECE.

O Gréfico 8.3 mostra esse indicador para os domicilios particulares urbanos e rurais. De forma
geral, verifica-se que, nas trés regibes geograficas, a proporcdo de domicilios que possuem
telefone fixo ou celular na zona urbana é maior que aguela das zonas rurais, como era de se
esperar. Observa-se que, em 1992, 16% dos domicilios urbanos cearenses possuiam telefone fixo
ou movel, enquanto no Brasil, essa propor¢do era de 32%, e, no Nordeste, 14%. Esse indicador
obteve um crescimento bastante significativo no periodo em andlise, pois, em 2008, o percentual
passou para 79% no Ceard, 87% no Brasil e 77% no Nordeste.
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Gréfico 8.3: Proporcéo de domicilios particulares com telefone fixo ou celular por zona

Nordeste

Fonte: IBGE/PNAD.

Com relagdo ao segundo indicador - proporcdo de domicilio particulares com acesso a Internet —
observa-se, pelo Gréfico 8.4, que a tendéncia crescente € mantida em todas as regifes analisadas.
No Estado do Ceara, apenas 3,4% dos domicilios possuiam acesso a essa tecnologia, em 2001. J&
em 2008, a proporcao observada foi de 11,0%. De acordo com o0 mesmo gréfico, a cobertura por
essa tecnologia tem avangado bastante no Estado do Ceara.

Graéfico 8.4: Proporcdo de domicilios particulares com acesso a I nternet
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Fonte: IBGE/PNAD.

CONSIDERACOES FINAIS

As informacOes expostas neste informativo sinalizam um significativo avanco em direcdo ao
cumprimento de cada um dos oito Objetivos do Milénio pelo Brasil, Nordeste e Ceara
Entretanto, algumas metas ndo seréo alcancadas pelo estado do Ceard, mesmo sendo, entre as
regides analisadas, a que obteve maiores avangos na maioria dos indicadores.

Dentre os objetivos que o Ceara ja acangou ou devera atingir até 2015, podemos destacar os
objetivos de reduzir a pobreza e a mortalidade na infancia e no desenvolvimento de um sistema
comercial competitivo. Contudo, os indicadores das metas de trés objetivos mostram que o
estado e a sociedade cearense tém ainda grandes desafios a serem superados. Tais como 0s
relacionados a conclusdo do Ensino Fundamental por todas as criangas, reduzir a mortalidade
materna e a proporcdo de populacdo sem acesso permanente e sustentavel a agua potavel e
esgotamento sanitario.

Vale destacar que o comprometimento com estes objetivos pertence a toda a sociedade civil,
iniciativa privada e governo em todas as esferas; municipal, estadual e federal.
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Por fim, a tabela abaixo resume quais as principais metas ja alcancadas ou que seréo alcancadas
até 2015 e as que, provavelmente, seréo desafios ainda a ser superados depois de 2015.

Tabela 1. Resumo das principais metas

Objetivos Principais metas ja alcancadas ou que serdo alcancadas até 2015
Objetivo 1 Reduzir a um quarto a extrema pobreza
Objetivo 3 Eliminar as disparidades entre os sexos em todos 0s niveis de ensino
Objetivo 4 Reduzir em ¥ a Taxa de Mortalidade na Infancia
Objetivo 6 Ter detido a propagacéo do HIV/AIDS e comecado a inverter a tendéncia atual
Objetivo 8 Avancar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro aberto

Objetivos Principais Desafios
Objetivo 2 Garantir que todas as crian¢as concluam o EF
Objetivo 5 Reduzir em % a Raz&o de Mortalidade Materna

Reduzir pela metade a proporcao de populagdo sem acesso permanente e sustentavel

Objetivo 7 a dgua potavel e esgotamento sanitario
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