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Palavra do Governador

Os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) tfracam o rumo a ser seguido para
garantirmos a universalizacdo dos direitos humanos. Pactuados por 191 paises, no dmbito da
Organizacdo das Nacdes Unidas, em setembro de 2000, os ODM preconizam acdes em dreas
prioritdrias para que possamos superar a pobreza e toda uma série de mazelas dela decorrentes.

No Brasil, com o Presidente Lula, os avancos foram significativos. Uma politica exitosa de
distribuic@o de renda fez com que milhdes de brasileiros deixassem a linha da miséria. No Ceard,
onde também comecamos a alavancar os indicadores sociais, uma série de politicas publicas
guarda relacdo direta com aqueles objetivos acordados na ONU. SGo exemplos os grandes
projetos de infraestrutura, que aqueceram a economia do Estado e alargaram o mercado de
frabalho; os investimentos macicos em salde e educacdo; afora as acdes diretas voltadas para
a moradia, a geracdo de emprego e renda, a insercdo de jovens no mercado de trabalho,
dentre outras.

Cabe censurar o resultado desse esforco e tirar deducdes para que, quando necessdrio,
possamos ampliar as politicas publicas que vém dando bons resultados ou redirecionar aquelas
que podem ser aperfeicoadas. Um retrato do que j& foi obtido estd impresso neste Relatdrio, que
resulta de acordo de cooperacdo entre o Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada (IPEA) e o
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard (IPECE), érgdo vinculado & Secretaria do
Planejamento e Gestdo.

Aqui se acompanham os passos dados pelo Ceard na consecucdo dos ODM. Cada um
dos oito objetivos € avaliado, comentado, cuidadosamente explorado, de modo a aclarar sobre
o que jd foi feito e sobre o caminho que ainda temos a trilhar até construirmos o Ceard que
desejamos: com alimento para todos, com educacdo, igualdade entre os géneros, saude,
saneamento, habitacdo e respeito ao meio ambiente.

Ndo existe, nesse elenco de desafios, nada que possamos considerar inatingivel. Sdo
objetivos que, alids, todo governante deveria perseguir, independentemente de se pactuar um
movimento mundial de combate & miséria. Com a participacdo da sociedade civil, tenho
certeza de que, no Ceard, avancaremos muito rapidamente nos préximos anos e, bem mais
cedo do que o previsto, chegaremos l4.

vernador do Ceard



Apresentacao

A conclusdo deste relatério marca o compromisso do Governo do Estado do Ceard, através do
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard, érgdo vinculado & Secretaria do Planejamento
e Gestdo, de oferecer d sociedade uma andlise realista a partir da evolucdo dos dados referentes a
cada um dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a saber: 1) acabar com a fome e a miséria;
2) educacdo bdsica de qualidade para todos; 3) igualdade entre os sexos e valorizagdo da mulher; 4)
reduzir a mortalidade infantil; 5) melhorar a sadde das gestantes; 6) combater a AIDS, maldria e outras
doengas; 7) qualidade de vida e respeito ao meio ambiente; 8) todo mundo frabalhando pelo
desenvolvimento.

O presente relatério se reveste de cardter todo especial uma vez que é fruto do acordo de
cooperacdo técnica entre o Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada -IPEA e o Instituto de Pesquisa e
Estratégia Econémica do Ceard - IPECE, firmado em Junho de 2009, e faz parte do Projeto Nacional de
Localizagdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Escala Subnacional, conduzido pelo IPEA,
no qual o IPECE é responsdvel pelo acompanhamento na escala subnacional do Ceard.

Enfim, a elaboracdo desse relatério foi possivel gracas ao trabalho incansdvel e dedicado do
analista de politicas publicas do IPECE, Leandro Costa, coordenador do projeto de Localizacdo do
ODM para o Ceard, a participacdo fundamental dos bolsistas do Convénio IPEA-IPECE, financiados pelo
IPEA, e do envolvimento de analistas, técnicos e estagidrios do IPECE que muito contribuiram.

Nesta oportunidade, nds, que fazemos o IPECE, ndo podemos deixar de agradecer o apoio
recebido da equipe do IPEA e de registrar o orgulho de participar da Pesquisa Localizagdo dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Escala Subnacional.

E parte da misséo do IPECE indicar como nos movemos ao longo desses anos em direcdo aos
Obijetivos do Milénio e, assim, oferecer subsidios para a correcdo de rumos e avancar cada vez mais em
direcdo & melhoria do bem-estar do povo do Ceard através de politicas publicas efetivas. Dai, a nossa
satisfac@o com o lancamento do presente relatério.

Eveline Barbosa Silva Carvalho
Diretora Geral

Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard - IPECE
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Nota

A linguagem deste relatério ja estd de acordo com a nova reforma ortogrdfica do idioma
portugués. Assim & que palavras que terminam em ditongos abertos, como em assembleia, morfeia,
diarreia, ideia e outras, estdo grafadas sem o acento agudo, que as caracterizava até o advento da
reforma. Igualmente, palavras como semidrido e infraestrutura, que antes possuiam hifen, j& podem ser
encontradas neste trabalho sem esse sinal diacritico. E, por fim, ndo se verd neste relatério nenhuma
palavra grafada com trema, como em consequente, consequentemente etc.

Jodo Adjemir de Mesquita Paiva
Revisor Vernacular
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Introducao

Apds uma década da elaboracdo da
Declaracdo do Milénio, um compromisso
acordado por 191 paises-membros  da
Organizacdo das Nagdes Unidas  (ONU)
consolidou os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) como um instrumento indufor da
busca do desenvolvimento humano sustentdvel
pelos governos, setor privado e sociedade civil. A
serem alcancados até 2015, os oito ODM sdo
seguidos por 18 metas, que seriam monitoradas
por 48 indicadores, focando em acdes de
combate & pobreza e a fome, promocdo da
educacdo, da igualdade enfre os géneros, de
politicas de salde, saneamento, habitagcdo e
defesa do meio ambiente. Ou seja, os objetivos do
milénio estdo em conson&ncia com os principios
de equidade e da universalizacdo dos direitos
humanos, que reportam um conjunto indivisivel e
interdependente de vdrios direitos universais.

O Braisil, através de um conjunto de politicas
sociais, vem, indiretamente, desde a Constituicdo
Federal brasileira de 1988, esforcando-se para
assegurar algumas das metas elencadas pela
ONU para a populagcdo brasileira. Nos quatro
Relatérios Nacionais de Acompanhamento do
ODM, elaborados pelo Instituto de Economia
Aplicada - IPEA, verifica-se que o Brasil estd
caminhando para alcancar as principais metas
acordados na Declaracdo do Milénio. Entretanto,
considerando que a andlise de médias ndo é
suficiente para visualizar o real avanco dos
indicadores, reconhece-se a diversidade das
disparidades regionais, de género e raciais,
encontradas nos indicadores nacionais.

Diante bons resultados j& atingidos, o
governo federal assumiu, em 2005,
voluntariamente, algumas metas mais ousadas,
como erradicar a fome até 2015 e reduzir a um
quarto a proporcdo da populacdo com renda
inferior a 1 ddlar PPC por dia. Em relagcdo ao
estado do Ceard, j& foram apresentados dois
relatdrios estaduais de acompanhamento dos
Objetivos de Desenvolvimento do  Milénio,
preparados pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdmica do Ceard - IPECE.

Este relatdrio foi elaborado a partir de uma
parceria enfre o Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdmica do Ceard (IPECE) e o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Visando a

localizacdo dos ODM em escala subnacional,
adaptou-se a metodologia de localizagdo dos
ODMs proposta pelo Programa das Nagdes Unidas
para os Assentamentos Humanos (UN-HABITAT),
conjuntamente com a Organizagdo Mundial das
Cidades Unidas e Governos Locais (UCLG), para o
contexto Local, Regional e Nacional.
Especificamente, construiram-se indicadores para
os 8 ODMs desagregados, espacialmente, por
nivel socioecondmico, género, raca e faixa etdria,
com o objetivo de gerar um diagnéstico 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 das
Metas do Milénio.

Contextualizando a realidade do povo
cearense, o estado do Ceard, com uma
populacdo em torno de 8,5 milhdes de habitantes,
sendo responsdvel por menos de 2% do PIB
nacional e 15% do PIB nordestino, estd localizado
na regi@o nordestina, que, historicamente,
apresenta indicadores sociais inferiores aos do
Brasil. Em relacdo aos outros estados brasileiros, o
Ceard aparece em 22° na colocacdo do IDH dos
estados, 23° no ranking da renda per capita e 22°
no de expectativa de vida. Ademais, 87% de sua
drea estd na regido semidrida e a Regido
Metropolitana de Fortaleza concentra 41,7% da
populagdo e gera mais de 60% do PIB estadual.

Essas caracteristicas peculiares da realidade
cearense tornam mais desafiadora a busca pela
melhoria nos resultados relativos aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Os resultados
apresentados neste relatério apontam  para
diversos avancos em consondncia com A
realidade nacional, como o alcance das metas
relacionadas d reducdo da pobreza e melhorias
na educacdo e saldde. Enfretanto, alguns
indicadores refletem dificuldades na melhoria de
indicadores de infraestrutura e de um
desenvolvimento econdmico sustentdvel.

Os grdficos e comentdrios sobre a evolugcdo
de cada um dos indicadores, relativos aos
respectivos objetivos, foram elaborados
considerando a disponibilidade dos dados de
forma comparativa com o Nordeste e o Brasil e
abrangem o periodo de 1992 a 2008.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatdrio do Ceard. 1






ERRADICAR A EXTREMA
POBREZA E A FOME

Objetivo 1:

Erradicar a Exirema Pobreza e a Fome

Meta 1:

Reduzir pela metade, entre 1990 a 2015, a propor¢cdo da populagdo com renda inferior a um
délar por dia.

Meta 1A:

Reduzir a um quarto, entre 1990 e 2015, a propor¢cdo da populacdo com renda inferior a um ddlar
por dia (brasileira).

Meta 2:
Reduzir pela metade, entre 1990 a 2015, a propor¢cdo da populacdo gque sofre de fome.
Meta 2A:

Erradicar a fome entre 1990 e 2015 (brasileira).

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard. 3
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Objetivo 1: Erradicar a Exirema
Pobreza e a Fome

O primeiro Objetivo do Desenvolvimento do
Milénio é “acabar com a fome e a miséria”, o qual
possui duas metas especificas: Meta 1 - reduzir
pela metade, entre 1990 a 2015, a proporcdo da
populacdo com renda inferior a um ddlar PPC por
dia; Meta 2 - reduzir pela metade, entre 1990 a
2015, a proporcdo da populacdo que sofre de
fome. O governo brasileiro, voluntariamente,
formulou duas metas mais ambiciosas desse
mesmo objetivo: Meta 1A — Reduzir a um quarto,
entre 1990 e 2015, a proporcdo da populacdo
com renda inferior a 1 ddlar PPC por dia; Meta 2A
— Erradicar a fome entre 1990 e 2015.

As novas estimativas do indicador da Meta
1A, que tenta mensurar o alcance do objetivo de
erradicar a extrema pobreza, apontam que o
Ceard, como o Brasil, j& alcancou essa meta em
2007. No grdfico 1.1, em 1990, o Ceard tinha mais
de 50% de pessoas em condicdo de extrema
pobreza, ou seja, que tem renda domiciliar per
capita abaixo da linha de pobreza internacional
de US$ 1,25 por dial. Em 2008, apenas 8,5% dos
cearenses eram extremamente pobres segundo o
critério internacional, o que indica que a meta de

reduzir a 13,8% até 2015 ja foi ultrapassada neste
ano.

Com o objetivo de decompor por raca/cor
e por zona, acompanha-se a Meta 1A analisando
a proporcdo de pessoas abaixo da ‘“linha de
pobreza nacional”. Enquanto que, para monitorar
a Meta 2A, o indicador a ser levado em conta é a
proporcdo de pessoas abaixo da “linha de
indigéncia nacional”. Ademais, sdo apresentados
os seguintes indicadores para complementar a
andlise do Objetivo 1: o indice de Gini; a
participagcdo dos 20% mais pobres na renda local;
a razdo entre a renda dos 20% mais ricos e 20%
mais pobres.

Outra forma de mensurar a pobreza que
afeta os individuos parte da determinacdo da
linha de pobreza nacional. Ou seja, o nivel de
renda com o qual uma pessoa ou uma familia
brasileira nGo possui condicdes de obter todos os
recursos necessdrios para viver. Conforme o 3°
Relatério Nacional de acompanhamento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, IPEA
(2007), o Brasil fem utilizado como par@metro 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
saldrio minimo de renda per capita para
dimensionar a extrema pobreza.

Grdfico 1.1: Populacdo sobrevivendo com menos de US$ PPC 1,25 por dia (em %)
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Fonte: IPEA.

1 Veja o 4° Relatdrio Nacional de Acompanhamento dos ODM
sobre as novas estimativas da linha de pobreza
intfernacional.

Meta 1A - Ceara
#==-=: Meta 1A - Brasil

mBrasil mCeara
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O Grdfico 1.2 reporta os dados correspondentes a
uma linha de pobreza muito difundida
nacionalmente, pois utiliza dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD/IBGE,
a proporcdo de pessoas com renda domiciliar per
capita inferior a meio saldrio minimo por més2. As
informacdes estdo disponiveis para o Brasil,
Nordeste, Ceard, nos anos de 1992, 1998, e entre
2004 a 2008. Verifica-se que essa proporcdo vem
diminuindo de forma consistente no Ceard ao
longo do periodo andlisado, seguindo a mesma
tendéncia do Brasil e Nordeste.

Segundo essa linha de pobreza o Ceard
possuia 68,26% da populacdo abaixo da linha da
pobreza em 1992. Essa proporcdo caiu de forma
ininterrupta, durante todo o periodo, para 39,22%.
Isso, sem duvida mostra o esforco do Estado em
reduzir a pobreza na regido.

2 Essa metodologia pode frazer algumas distorcdes na base
comparativa devido o saldrio minimo estar sofrendo
reajustes reais nos Ultimos anos.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard.
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Grdfico 1.2: Proporgcdo de pessoas sobrevivendo com menos de meio saldrio minimo per capita (em %)
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O grdfico 1.3 tem o objetivo de comparar a
taxa de reducdo da pobreza do Ceard, Nordeste
e Brasil e, para tanto, reporta as taxa de variacdo
desse indicador nos periodos de 1992 a 2008, 1998
a 2008 e 2004 a 2008. No periodo de 1992 a 2008,
tanto o pais como o estado chegaram bem
proximos da meta de reducdo de 50% na
proporcdo de pobres. De 1998 a 2008, o Brasil,

Nordeste e o Ceard apresentaram reducdes
considerdaveis de 33.5%, 29,5%, 33.9%.
respectivamente.

O Ceard reduziu a proporcdo de pobres
numa variacdo maior que o Nordeste, em todos
os periodos analisados. No menor dos periodos
considerados, de 2004 a 2008, a diminuicdo de
pobres no Ceard foi de 31,5%, enquanto no
Nordeste foi de 27,2%. J& o Brasil reduziu a pobreza
em 33,0%, no mesmo periodo. Portanto, os dados
sugerem que, de fato, tem havido reducdo da
pobreza no Ceard, Nordeste e Brasil.

De fato, vdrios trabalhos empiricos nacionais
e internacionais confirmam a queda nos Ultimos
anos da pobreza no Brasil, tais como Vinhais e
Sousa (2006), Ribas, Machado e Golgher (2006).
Para o Ceard, a Publicacdo Sintese dos
Indicadores Sociais (2008), com base em dados
da PNAD-IBGE, indica queda tanto na proporcdo

15,16
12,63

= = = Meta 1A - Ceard
Meta 1A - Brasil

2005 m 2006 m 2007 m 2008

de pobres como dos considerados extremamente
pobres.3

Grdfico 1.3: Taxa de variacdo da proporcdo de pessoas
abaixo da linha da pobreza (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

3 Disponivel em http://www.ipece.ce.gov.br. SGo considerados
extiremamente pobres pessoas com renda domiciliar per
capita inferior a V4 de saldrio minimo.
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Segundo IPEA (2007), existem diversos fatores
que contribuiram para queda da pobreza e
extrema pobreza no Brasil, nos Ultimos anos, tais
como: a politica de aumentos reais do saldrio
minimo, programa de transferéncia de renda
voltado a deficientes e idosos pobres; expansdo
do programa Bolsa-Familia; redu¢cdo da taxa de
juros, entre outros. Esses instrumentos fizeram com
que, a partir de 2004, o rendimento das familias
voltasse a crescer, acompanhado da diminuicdo
da desigualdade de renda.

Dado que o Brasil € um pais multirracial,
verifica-se que a distribuicdo da riqgueza ndo
acompanha essa  particdo racial. A raiz
escravocrata permanece e a literatura mostra
que a pobreza, quando se desagregam os dados
por raca na sociedade brasileira, ainda persistem
grandes diferencas. Ou seja, a pobreza no Brasil
atinge grupos da populacdo de modo diferente,
destacando-se pobreza entre brancos e pretos ou
pardos.

Assim, mostra-se aqui os avancos da
pobreza por cor no Brasil, Nordeste e Ceard,
durante o periodo (1992, 1998, 2004 a 2008).
Segundo IPEA (2007), a distribuicdo da extrema
pobreza chegou a ser trés vezes maior entre
pretos e pardos que entre brancos, considerando-
se a metodologia que Uutiiza como linha de
pobreza 1 ddélar PPC por dia. No entanto, verifica-
se que, nos Ultimos anos, ocorreu melhora entre
pretos e pardos no Pais, superior ao verificado
entre brancos.

O grdfico 1.4 apresenta avancos na
proporcdo de pessoas abaixo da linha da
pobreza por cor/raca4. Verifica-se que, quando se
desagregam os dados, também ocorre queda
nesse indicador nas regides geogrdficas
analisadas, durante o periodo (1992, 1998, 2004 a
2008). Por exemplo, o Brasil tinha 37,11% de
pessoas de cor branca abaixo da linha da
pobreza em 1992 e conseguiu reduziu para 20,21%
em 2008, com queda de 46,5%.

4 para construcdo desses indicadores, foram extraidas
informacdes da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD/IBGE - as rendas domiciliar per capita nos
diferentes anos. Especificamente, todas as rendas foram
atualizadas para 2008, pelo indice Nacional de Preco ao
Consumidor — INPC.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard. 7
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Grdfico 1.4: Evolucdo da proporcdo de pessoas abaixo da linha da pobreza por cor/raca (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

O Ceard obteve reducdo da proporcdo de
pobres brancos em 34,5% enfre os anos de 1992 a
2008. Quando se analisa o periodo 2004 a 2008,
verifica-se a mesma tendéncia de queda desse
indicador, tendo o Estado conseguido reduzi,
nesse periodo, em 24,4% a pobreza da populagdo
branca.

Nota-se que, em relacdo a proporcdo de
pessoas pobres de cor negra e parda, é maior
tanto no Brasil, Nordeste e Ceard do que a
porcentagem de individuos brancos pobres.
Embora tenha ocorrido, conforme dados de 2008
para as regides geogrdficas, declinio na
propor¢cdo de pessoas de cor negra ou parda na
condicdo de pobreza, a proporcdo de negros
pobres &, no Brasil, duas vezes maior que a
relacionada a brancos, confimando que a
pobreza tem cor. A diferenca, pois, entre as racas
ainda é bastante expressiva, em razdo do que
entendemos que se deva implantar politicas
publicas direcionadas & populacdo negra e
parda, visando a reduc¢do e/ou erradicacdo da
diferenca entre as racas.

Observa-se ainda no mesmo grdfico que o
Ceard apresenta avangos. Por exemplo, a
proporcdo de pessoas de cor negra abaixo da
linha da pobreza, em 1998, era de 74,24%,
seguindo queda ininterrupta para 55,22%, em
2008, redundando num declinio de 25,6%. Essa
tendéncia continua, no curto prazo, com uma
diminuicdo de 24,2%, entre 2004 e 2008, devendo-
se ressaltar que essa reducdo € superior &

199219982004 20052006 2007 2008

Negros e Pardos

Branca

19921998 2004|2005 2006 20072008

Ceara

verificada no Nordeste. Para a populacdo
branca, o Ceard apresenta a mesma tendéncia,
pois, em 1998, possuia 57,36% da populagdo
branca abaixo da linha da pobreza, reduzindo-se
para 42,8%, em 2008, experimentando um declinio
de 25,4%.

Segundo o relatdrio nacional sobre ODM do
IPEA (2007), a pobreza no Brasil atinge, de forma
diferenciada, os moradores das dreas urbanas e
rurais. Por exemplo, em 2005, a proporcdo de
pessoas residentes nas dreas rurais, que viviam na
pobreza extrema, era 7,9 pontos percentuais
superior Q verificada nas dreas urbanas.

Os dados expressos no Grdofico 1.5
corroboram com as conclusdes do IPEA (2007),
segundo as quais existe um longo caminho a ser
percorrido até que essas desigualdades entre as
dreas urbanas e rurais sejam eliminadas. Essa é
uma tarefa dificil para a readlidade cearense,
dado que mais de 95% da zona rural cearense
estd inserido na regidio do semi-drido.

A diferenca entre a proporcdo de pessoas
pobres no Ceard, em 1992, residentes nas dareas
urbanas e rurais, era de 26,3%, tendo caido para
25,7% em 2008, percebendo-se, assim, que a
diferenca foi muito pequena no Estado.

8 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatdrio do Ceard.
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Grdfico 1.5: Evolucdo da proporcdo de pessoas abaixo da linha da pobreza, segundo drea de
residéncia (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

O grdfico 1.6 acompanha a evolucdo da
proporcdo de pessoas em situagcdo de exirema
pobreza utilizando os dados da PNAD, proporcdo
das pessoas que possuem renda domiciliar per
capita inferior a 4 do saldrio minimo. Nota-se que,
tanto o Brasil, quanto o Nordeste e o Ceard
apresentaram  redugdes  significativas  desse
indicador entre 1992, 1998, 2004 a 2008.

Grdfico 1.6: Evolucdo de pessoas em situacdo de
extrema pobreza (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

Para o Ceard, verifica-se que a queda da
proporcdo de pessoas em situacdo de extrema
pobreza foi bastante expressiva (67,8% entre 1992
e 3008), enquanto, para o Brasil, a reducdo, no

Nordeste

Rural

Urbana

mesmo periodo, foi de 62,1%. Andlisando-se essa
reducdo no curto prazo, quando a proporcdo
caiu 47,3% entfre 2004 e 208, pode-se afirmar que,
nesse indicador, tanto o Brasil como o Ceard j&
atingiraom a meta de reduzir a extrema pobreza
pela metade (grdficos 1.6 e 1.7).

Grdfico 1.7: Variacdo das pessoas em situacdo de
extrema pobreza (em %)
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Fonte: IPEADATA/IPECE.

J& o grdfico 1.8 apresenta avancos para o
Brasil, Nordeste e Ceard, quando se anadlisa a
mesma varidvel por cor/raca. O Brasil tinha, em
1992, 17,2% de pessoas de cor branca em extrema
pobreza, tendo caido para 6,6% em 2008,
acusando uma queda de 61,5%. O Ceard, por sua
vez, considerando o mesmo indicador, tinha 42,%
de pessoas brancas em 1992 e 17,7% em 2008, ou
seja, uma redugdo de 57,9% nessa proporcdo.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatdrio do Ceard. 9
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Apesar dos avangos, as disparidades
existentes enfre bancos e negros ou pardos

deverdo confinuar nas regides geogrdficas
analisadas.

Grdfico 1.8: Evolucdo da proporcdo de pessoas em situacdo de extrema pobreza por cor/ragca (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

O grdfico 1.9 demonstra a evolugcdo da
proporcdo de pessoas em situacdo de exirema
pobreza, por zona, no Brasil, Nordeste e Ceard. De
forma geral, a pobreza extrema € mais alta na
drea rural, mas a diferenca em relacdo a zona
urbana tem diminuido. Com efeito, em 1992, a
diferenca enfre a proporcdo de pessoas
extremamente pobre nessas dreas era de 40,8%
no Ceard e, em 2008, essa disparidade caiu para
22%. No entanto, a extrema pobreza confinua
com grandes disparidades quando  se
desagregam as informacdes por drea geogrdfica.

Segundo IPEA (2007), as disparidades
existentes nessa varidvel no Brasil vém caindo,
basicamente, devido aos beneficios de
previdéncia rural, dos programas de transferéncia
de renda, especialmente o Bolsa-Familia, e do
crédito agricola, fornecido por meio do Programa
de Apoio d Agricultura Familiar, o Pronaf.

Mesmo assim, continua o IPEA, a proporcdo
de pessoas residentes nas dreas rurais, que viviam
na pobreza extrema, era de 7.9 pontos
percentuais superior a verificada nas dreas
urbanas, considerando a linha de pobreza em 1
ddlar PCC por dia em 2005.

Negros e Pardos

Branca

10 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatdrio do Ceard.
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Grdfico 1.9: Evolucdo da proporcdo de pessoas em situacdo de extrema pobreza, segundo a drea de
residéncia (em %)
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Dadas as informagdes aqui expostas, pode-
se afirmar que o Brasil, Nordeste e Ceard tém sido
capazes de reduzir significativamente  a
proporcdo de pobres e exiremamente pobres na
populacdo.

No Brasil, diversos trabalhos que estudam a
recente evolugdo da desigualdade de renda e
pobreza, denfre os quais Hoffmann (2006) e Araujo
(2009), confirmam que existem queda acentuada
e continua dos indices de pobreza e
desigualdade nos Ultimos anos. Porém, ainda ndo
hd consenso sobre quais elementos formadores
da renda s@o os maiores responsdveis pela sua
reducdo. As principais hipdteses recaem sobre os
programas oficiais de transferéncias de renda e
sobre o mercado de frabalho.

O ogrdfico 1.10 mostra a evolugdo do
Coeficiente de Gini, que mede o grau de
desigualdade existente na distribuicdo de
individuos segundo a renda domiciliar per capita®.
Neste estudo para o Brasil, Nordeste e Ceard, para
0s anos de 1992, 1998 e 2004 a 2008, verifica-se
que esse coeficiente, para o Brasil ,caiu de 0,58,
em 1992, e para 0,54, em 2008. Um resultado
interessante é que a queda na desigualdade foi
ininterrupta para as diferentes dreas geogrdficas,

S A evolugdo do indice de Gini ao longo do tempo pode
indicar uma maior participacdo na renda total das
camadas mais pobres, o que no contexto de crescimento
significa uma provdvel reducdo da pobreza.

Rural

Urbana

Nordeste

entre 1998 a 2008. O Nordeste e o Ceard
acompanharam a tendéncia de queda nesse
coeficiente. Destaca-se aqui o desempenho do
Ceard, que apresentava, em 1998, o Coeficiente
de 0,60, ou seja, na época, sua desigualdade era
superior & brasileira. No entanto, dez anos depois,
o Estado consegue reverter essa condicdo e
apresenta desigualdade menor que a brasileira -
0,539 - representando declinio de 12,64%, durante
o periodo andlisado. Ou seja, em 1998, a renda
estava mais concentrada no Ceard que no Brasil
como o todo, situagdo essa que foi revertida em
2008. No geral, o Coeficiente estd evidenciando
que a renda estd menos concentrada nas dreas
geogrdficas consideradas durante o periodo.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatdrio do Ceard. "
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Grdfico 1.10: indice de Gini - Brasil, Nordeste e Ceard
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Fonte: IPEADATA/IPECE.

Apesar da queda nos Ultimos anos, o nivel
de desigualdade social do Brasii ndo é sé
inaceitdvel do ponto de vista ético, € absurdo da
otica da constelacdo de recursos e
potencialidades do pais. O grafico 1.11 mostra a
participacdo dos 20% mais pobres da populacdo
na renda total. No Brasil, por exemplo, é de 3,3%,
em 2008. Somente em Serra Leoa, na Republica
Central Africana, na Guatemala e no Paraguai os
mais pobres tém uma participacdo menor na
renda do que no Brasil.

Felizmente, a participacdo dos pobres na
renda fotal vem aumentando de forma gradual
nas frés regides estudadas. No Ceard, essa
participagdo passou de 2,6% para 3,8%, durante
1992 a 2008.

Grdfico 1.11: Participagdo dos 20% mais pobres na
renda total (em %)

3,80

4

32
330
32
33
32
3,40
4
33
33

30
31
0

2,6
28

Brasil Nordeste Ceara

1992 1 1998 W 2004 | 2005 W 2006 | 2007 W 2008

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

Esse indicador foi desagregado por zona e
as informacdes estdo no grdfico 1.12. De forma
geral, a participagdo dos 20% mais pobres nas
zonas rurais sGo maiores que nas zonas urbanas No
Brasil, Nordeste e Ceard.

No estado do Ceard, em 2008, participacdo
dos 20% mais pobres na renda total na zona rural
foi de 5,1% superior a verificada na zona urbana.

Grdfico 1.12: Participacdo dos 20% mais pobres na renda total por zona

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

Brasil

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

Nordeste

Rural

Urbana
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Por Ultimo, apresenta-se, no Grdfico 1.13, a
razdo entre a renda dos 20% mais ricos e 20% mais
pobres. Esse indicador € uma medida do grau de
desigualdade existente na distribuicdo de
individuos, ou seja, compara a renda média dos
individuos pertencentes aos dois décimos mais
ricos da distribuicGo com a renda média dos
individuos pertencentes aos dois décimos mais
pobres.

Como mostra o grdfico 1.13, essa razdo
declinou de forma continua e acentuada nos
Ultimos anos no Brasil, Nordeste e Ceard. Destaca-
se, aqui, o bom desempenho do Estado do Ceard,
que tinha a pior situagdo, em 1992, e conseguiu
diminuir consideravelmente essa razdo para
patamares menores que o Pais e a regido
nordeste.

Grdfico 1.13: Razdo entre a renda dos 20% mais ricos e
20% mais pobres (em %)

404
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Fonte: IPEADATA/IPECE.

Box 1: Programas para reduzir a fome e a miséria

O governo no Estado do Ceard possui diversos programas para melhorar as condigdes de vida da

As informacdes até aqui expostas neste
relatério sinalizam uma significativa reducdo da
pobreza, extrema pobreza e desigualdade de
renda, nos Ultimos anos, no Brasil, Nordeste e
Ceard. O Ceard, especificamente, ja atingiu a
meta brasileira para 2015 de reduzir a extrema
pobreza em um quarto, segundo a linha de
pobreza  internacional. Entretanto,  existem
desigualdades raciais significativas na populagdo
cearense e que a pobreza estd localizada na
zona rural do estado. Dessa forma, faz-se
necessdrio continuar e/ou formatar mais politicas
publicas direcionadas a populacdo preta e da
zona rural.

populacdo, sobretudo dos mais pobres. Sua prioridade € avancar no crescimento econdmico, aprofundando a
inclusdo social, ou seja, busca-se aumentar a renda e, concomitantemente, melhorar a sua distribuicdo e o
acesso dos mais pobres a bens e servicos. Os principais programas desenvolvidos pela Secretaria de
Desenvolvimento Agrdrio (SDA) de combate a pobreza rural sdo: Desenvolvimento Territorial Sustentdvel e
Combate & Pobreza Rural; Programa de Combate & Pobreza Rural no Ceard - PCPR - S&o José;
Desenvolvimento da Agricultura Familiar e Democratizagcdo do Acesso a Terra. Por sua vez a

Secretdria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS) desenvolve os seguintes programas: Programa
de Protecdo Social Bdsica; Seguranca Alimentar e Nutricional e Desenvolvendo o Empreendedorismo e o
Artesanato.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard.






ATINGIR O ENSINO
BASICO UNIVERSAL

Objetivo 2:

Atingir o Ensino Bdsico Universal

Meta 3:

Garantir que, até 2015, as criancas de todos os paises, de ambos os sexos, terminem um ciclo
completo de ensino bdsico.

Meta 3A:

Garantir que, até 2015, todas as criancas, de todas as regides do pais, independentemente da
cor, raga e do sexo, concluam o Ensino Fundamental (brasileira).

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard. 15



Objetivo 2: Atingir o Ensino Bdasico Universal

O segundo Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio refere-se & oferta de uma educacdo
bdsica 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 os sexos, terminem um ciclo
completo de ensino.

O Brasil apresenta, aproximadamente, 50%
da populacdo sem concluir o Ensino Fundamental.
Diante desse panorama, o governo brasileiro
resolveu criar uma meta, com foco na realidade
em que se encontra a educacdo dos brasileiros:
Meta 3A - garantir que, até 2015, todas as
crioncas, de todas as regides 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 escolarizacdo
obrigatdria para todos os brasileiros.

Com o objetivo de contextudlizar as
caracteristicas  educacionais dos estudantes
cearenses, serdo apresentados os seguintes
indicadores: a Taxa de Escolarizacdo Liquidas nas
faixas etdrias de 7 a 14 anos e 15 a 17 anos, para
mostrar o aumento ao acesso ds escolas das
criancas que deveriaom estar cursando o Ensino
Fundamental e Médio; a taxa de alfabetizacdo
entre as pessoas de 15 a 24 anos, para expor o
efeito desse acesso sobre a educacdo dos jovens
que estdo entrando no mercado de trabalho.

As faixas etdrias analisadas correspondem ds
sugeridas para os alunos do Ensino Fundamental, 7
a 14 anos, e Médio, 15 a 17 anos. Embora,
atualmente, a idade sugerida para iniciar o Ensino
Fundamental seja 6 anos, devido a ampliacdo,
implantada a partir de 2007, de 8 para 9 anos no
Ensino Fundamental’, consideramos 7 anos para
comparar com os anos anteriores.

6 Taxa de Escolarizacdo Liquida: expressa o percentual de
matricula de 7 a 14 anos para o Ensino Fundamental e de
15 a 17 anos para o Ensino Médio Regular. em relagdo &
populacdo na faixa etdria de 7 a 14 anos e 15 a 17 anos,
respectivamente.

7 Em relagdo a ampliagcdo para nove anos, a meta do nimero
2 do Plano Nacional de Educagdo estabelece que a
medida que o ensino fundamental de oito anos for se
universalizando para a populacdo de 7 a 14 anos, o
periodo de escolarizacdo obrigatéria deverd ser ampliado,
por meio da incorporagdo da crianga de seis anos de
idade ao ensino fundamental. Assim, foi instituida a Lei n°®

Grdfico 2.1: Taxa de escolarizacdo liquida na faixa
etdria de 7 a 14 anos (em %)

Brasil Nordeste Ceara

1992 m 1998 m2004 m 2005 m 2006 m 2007 m 2008

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

Conforme o Grdfico 2.1, pode-se dizer que o
Brasil, Nordeste e Ceard praticamente
universalizaram o acesso a escola da populacdo
de 7 a 14 anos. Entre 1992 e 2008, ampliou-se
expressivamente a proporcdo de jovens, nessa
faixa etdria, que frequentam a escola. Observa-se
que Ceard, Nordeste e Brasil, em 2008,
apresentavam mais de 97% de suas criangas entre
7 e 14 anos frequentando a escola. Isso poderia
sinalizar para a obtencdo da meta brasileira de
conclusdo do Ensino Fundamental por todas as
criangcas de todas as regides do Brasil, caso ndo
fossem observadas altas taxas de evasdo escolar
nas escolas brasileiras. ,

Em relacdo a variagcdo na frequéncia das
criancas de 7 a 14 anos, Grdafico 2.2, vale ressaltar
que o Estado do Ceard obteve uma variacdo,
entre 1992/2008, de 20,73%, maior que a brasileira,
que foi de 13,10%. Os resultados para as variacdes
1998/2008 e 2004/2008 apontam para uma
convergéncia da escolarizacdo liquida entre as
regides analisadas.

11.274, de 6 de fevereiro de 2006, que alterou a redagdo
dos Arts. 29,30,32 e 87 da Lei n® 9.934/96 — LDB. A resolucdo
CNE/SEB n° 3, de 3 de agosto de 2005, fixa normas
nacionais para a ampliacdo do ensino fundamental para
nove anos. Em seu Art. 1°, define a antecipa¢cdo da
obrigatoriedade de matricula no ensino fundamental aos
seis anos de idade e, no seu Art. 2°, determina a adogdo
da seguinte nomenclatura: Creche (até 3 anos de idade) —
Pré-Escola (4 e 5 anos de idade) — Anos iniciais (de 6 a 10
anos de idade) — Anos finais (de 11 a 14 anos de idade).
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Grdfico 2.2: Variacdo na taxa de escolarizacdo liquida
na faixa etdria de 7 a 14 anos (em %)
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Por sua vez, o Grdfico 2.3 mostra a
frequéncia escolar da faixa etdria entre 15 e 17
anos. Conforme aquele Grdfico, os nUmeros do
Brasil, Nordeste e Ceard foram de 84,12%, 82,80% e
82,45%, respectivamente, em 2008. Embora esses
resultados ndo sejam os desejados, 0s Avancos
obtidos, desde 1990, revelom aumentos
considerdveis na frequéncia dos adolescentes a
escola. Por outro lado, pode-se verificar que mais
de 15%, aproximadamente, da populacdo
cearense, que estd na idade de freqUentar o
Ensino Médio ndo estd indo a escola.
Grdfico 2.3: Taxa de escolarizacdo liquida na faixa
etdria de 15a 17 anos (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

Conforme ilustra o grdfico 2.4, o Estado do
Ceard possui o melhor desempenho entre
1992/2008, com uma variagdo de 52,49%, superior
a brasileira (41%) e da nordestina (47,13%). Os
resultados das variagcdes para os periodos mais
curtos também apontam para uma convergéncia
das regides na frequéncia liquida, na faixa etdria

de 15 a 17 anos. Ou seja, em concord@ncia com o
4° Relatério Nacional (IPEA, 2010), pode-se inferir
que estd diminuindo a desigualdade de acesso &
escola entre macrorregioes brasileiras.

Grdfico 2.4: Variacdo da Taxa de escolarizacdo liquida
na faixa etdria de 15 a 17 anos (em %)

61

52,49

7,14

51

41,00

4

31

14,17

21

10,02
9,92

1992/2008 1998/2008

2004/2008

mBR NE uCE
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Um indicador que contextualiza os efeitos
da meta brasileira de universalizacdo da
conclusdo do Ensino Fundamental e que
caracteriza os avancos quantitativos  da
educacdo brasileira é a taxa de alfabetizacdo na
faixa etdria de 15 a 24 anos® e sua variacdo. As
informagdes do Grdfico 2.5 mostram que esse
indicador é de quase 100% nas trés dreas
geogrdficas analisadas. Verifica-se que o Ceard,
partindo de uma situacdo relativamente pior que
a do Brasil, foi capaz de fazer com que o seu
indicador convergisse ao brasileiro. Com efeito, o
Estado Ceard possuia uma taxa de alfabetizacdo
na faixa etdria de 15 a 24 anos do sexo masculino
de 69,76%, em 1992, e atingiu 94,51%, em 2008,
enquanto que a do Brasil era de 89,26%, em 1992,
e 97,05%, em 2008.

8 Taxa de alfabetizacdo na faixa etdria de 15 a 24 anos é a
razdo entre o nUmero de pessoas alfabetizadas na faixa
etdria de 15 a 24 anos e o nUmero total de pessoas na faixa
etdria de 15 a 24 anos, multiplicada por 100.
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Grdéfico 2.5: Taxa de alfabetizacdo entre as pessoas de
15 a 24 anos (em %)
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Fonte: IPEADATA/IPECE.

Essas informagcdes corroboram com IPEA
(2007) sobre a alfabetizagdo dos jovens no Brasil.
Segundo aquele trabalho, o Pais caminha para a
universalizacdo do ensino, pois, em 2002, a
proporcdo de 15 a 24 anos capaz de ler e
escrever um simples bilnete atingiu 96,3%, no Pais.
Na comparacdo por regides, embora registre a
menor taxa, o Nordeste apresentou o maior
crescimento entre 1992 e 2002.

O principal indicador para analisar se a
meta brasileira de universalizacdo da conclusdo
do Ensino Fundamental serd alcancada é o
percentual da populacdo com pelo menos esse
nivel completo.

O Grdfico 2.6, a seguir, apresenta esse
indicador para as pessoas com 15 anos ou mais
de idade, intervalo de idade em que todas as
pessoas, supostamente, deveriam ter concluido o
Ensino Fundamental. Esse indicador representa
mais que simplesmente alfabetizacdo, pois o
Ensino Fundamental tem objetivos de ensinar
desde a compreensdo da cidadania e
participacdo social até os fundamentos bdsicos
de quimica e fisica.

Grdfico 2.6: Percentual da Populagdo com pelo menos
o EF Completo — 15 anos ou mais (em %)

BR NE CE RMF

1992 m 1998 m2004 w2005 = 2006 m2007 m2008

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

Conforme o Grdfico 2.7, observa-se que o
Ceard avanca mais rdpido que o Nordeste e
Brasil, com um aumento de mais de 100% no
percentual de pessoas com pelo menos o Ensino
Fundamental, entre 1992 e 2008. Ademais, nota-se
que, no curto prazo, a velocidade no alcance
dessa meta é muito significativa, tendo o ceard
alcancado um percentual de mais de 30%,
enquanto o Brasil apresenta uma toxa de
variacdo inferior a 15%.

Grdfico 2.7: Variacdo do Percentual da Populacdo com
pelo menos o EF Completo — 15 anos ou mais (em %)
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Buscando visuadlizar a continuidade dos
indicadores do processo educacional,
considerando que, para se concluir o Ensino
Médio (EM), deve-se ter concluido o EF, e que,
para se concluir o Ensino Superior (ES), deve-se ter
concluido o EM, os Grdficos 2.8 e 2.9 mostram os
percentuais da populacdo adulta com, pelo
menos, o EM e ES completo para o Brasil,
Nordeste, Ceard e RMF, em 1992, 1998 e 2004 a
2008.

Verifica-se, no Grdfico 2.8, que a Regido
Metropolitana de Fortaleza é a que apresenta o
maior percentual, 39,5%, seguida do Brasil, com
352%. De forma geral, ocorreu aumento
expressivo nas Ultimas duas décadas de pessoas
que concluiram o EM. Isso deve refletir a mudanca
na demanda do mercado de trabalho e no
aumento da oferta de escolas de Ensino Médio.
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Grdéfico 2.8: Percentual da Populacdo Adulta com pelo
menos o Ensino Médio Completo — 25 anos ou mais (em
%)
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O Grdfico 2.9 mostra que o Ceard e o
Nordeste  apresentam um  percentual da
populacdo com nivel superior completo inferior ao
Brasil e & regidio metropolitana de Fortaleza. Com
esses resulfados, pode-se inferir que hd uma
positiva relagdo enfre as regides analisadas mais
urbanizadas e mais desenvolvidas com a
presenca de pessoas com nivel superior. Ademais,
observa-se que todas as regides dobraram seus
percentuais desde 1990, o que deve refletir no
aumento expressivo da oferta de vagas em
universidades puUblicas e privadas nos Ultimos anos.

Grdfico 2.9: Percentual da Populacdo com Nivel
Superior Completo — 25 anos ou mais (em %)
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O Grdfico 2.10, a seguir, apresenta o
estoque de capital humano para o Estado do
Ceard, no ano de 2008, para pessoas entre 15 e
70 anos, considerando os trés ciclos de ensino:

Fundamental, Médio e Superior. A partir desse
Grdfico, pode-se observar como estd a
distribuicGo do nivel educacional no Estado,
tendo como base as distintas idades. Conforme j&
amplamente ilustrado nos trés Grdficos anteriores,
observa-se a predomindncia de pessoas que
concluiram apenas o Ensino Fundamental, em
todos os niveis de idade, em contfraposicdo ao
Ensino Médio e ao Ensino Superior.

Outro fator importante a ser observado € o
grande percentual de jovens que estdo
concluindo o Ensino Fundamental e Médio,
principalmente entre 15 e 30 anos, o que sinaliza
que houve um aumento significativo na oferta de
vagas, nos Ultimos anos, nas redes municipais e
estaduais de ensino. Isso, provavelmente, refletird,
em um futuro préximo, na mudanca do quadro de
baixa proporcdo de pessoas com nivel médio e
superior no estado.

Grdafico 2.10: Porcentagem de Pessoas que Concluiram
o EF, EM e ES por anos de Idade — Ceard - 2008 - 15 a 70
anos (%)
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

Por fim, no Grdfico 2.11, expde-se um
indicador que possibilita comparar ndo mais os
avangos quantitativos da educacdo, mas a
gualidade da educacdo brasileira, nordestina e
cearense. Os indicadores sdo as médias dos
resultados do Sistema de Avaliagdo da Educacdo
Bdsica - SAEB - em Lingua Portuguesa dos
estudantes da 4° e 8° série do Ensino Fundamental,

em escolas publicas urbanas estaducis e
municipais.
Com relacdo das notas de Lingua

Portuguesa, Grdfico 2.11, os estudantes cearenses,
como os nordestinos de 4° e 8° séries, obtiveram
resultados inferiores aos do Brasil, na maioria dos
anos. Além do mais, todas essas médias ndo vém
apresentando avancos nos resultados e ndo se
encontram em estdgio de proficiéncia adequado
na escala do SAEB.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard. 19



Esses dados mostram que a universalizacdo
do Ensino Fundamental ndo foi acompanhado de
uma melhora na qualidade da educacdo de
todas as regides analisadas. Isso pode refletir na
dificuldade de avangar qualitativamente num
contexto em que houve ampliacdo do acesso d
escola por estudantes que, provavelmente, seus
pais ndo tiveram as mesmas oportunidades
educacionais.

Grdfico 2.11: Resultado do SAEB em Lingua Portuguesa
na 4° e 8% série do Ensino Fundamental
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Fonte: DAEB/Inep/MEC.

Examinando todos 0s indicadores
apresentados neste capitulo, conclui-se que a
ampliagdo da oferta de vagas & quase totalidade
das criancas e jovens cearenses evidencia
melhoras representativas na educacdo cearense
nos Ultimos anos. Claramente, o estado jd&
universalizou o acesso a escolas pelas criancas
cearenses e apresenta avangos significativos dos
indicadores referentes & conclusGo do ensino
fundamental. Entretanto, pode-se inferir que ainda
é necessdrio criar estratégias para diminuir as
taxas de abandono e de evasdo escolar,
especialmente para aqueles entre 7 e 14 anos, e
que promovam avangos na qualidade da

educacdo no estado do Ceard.
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Objetivo 3:

Promover a Igualdade entre os Sexos e a
Autonomia da Mulher

Meta 4

Eliminar as disparidades entre os sexos no Ensino Fundamental e Médio, se possivel até 2005, e em
todos os niveis de ensino, o mais tardar até 2015.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatdrio do Ceard. 2
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Objetivo 3: Promover a Igualdade entre os Sexos e a Autonomia da

Mulher

O Terceiro Objetivo de Desenvolvimento
defende aigualdade entre sexos e valorizagdo da
mulher; para isso, foi estabelecida a Meta 4 -
Eliminar as disparidades entre os sexos no ensino
fundamental e médio, se possivel até 2005, e em
todos os niveis de ensino, o mais tardar até 2015.
Essa meta foi criada visando atingir os paises em
que as desigualdades de género no acesso a
educacdo entre homens e mulheres séo
significativas. Enfrefanto, essa 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 entre os
sexos nem para promover, de fato, a autonomia
das mulheres no pais (IPEA, 2010).

Esse quadro reflete os padrdes culturais da
sociedade brasileira, que atribuem ao homem o
papel de provedor do lar e & mulher o cuidado
da casa e da familia. As desigualdades de género
surgem, portanto, das construcdes socioculturais e
histéricas que transformam as diferencas sexuais
em discriminacdes. Tais desigualdades expressam-
se nos mais diferentes campos das relacdes
socidis, a comecar pelo ambiente doméstico,
passando pelo trabalho, pelo setor educacional,
entre outros (IPEA, 2004).

Especificamente, os principais indicadores
de acompanhamento dessa meta sdo: razdo de
mulheres versus homens nos ensinos fundamental,
médio e superior. Adicionalmente, utilizamos
outros indicadores para expor as desigualdades
de género presentes na nossa sociedade, a saber:
a razdo entre mulheres e homens alfabetizados; as
taxas de participagdo na forca de trabalho de
mulheres e homens; a razdo entre as rendas
médias de homens e mulheres e a proporcdo de
mulheres em cargos politicos.

O Grdfico 3.1 mostra que houve uma
significativa reducdo na razdo entre o nimero de
mulheres e o nUmero de homens no ensino
fundamental, de 1992 a 2008. Isso pode refletir a
diminuicdo da evasdo das criancas do sexo
masculino devido ao trabalho infantil. Nos Ultimos
anos, verifica-se que essa razdo estd  se
invertendo, ou seja, um pouco mais de criangas
do sexo masculino estdo frequentando a escola.

Segundo IPEA (2007,) esse fato
provavelmente ndo se deva 4 reducdo de
mulheres na escola, mas relacionado a4
universalizacdo do ensino fundamental, que
incorporou  proporcionalmente mais homens,
resultfando numa participagdo mais expressiva de
meninos ao longo da década.

Grdfico 3.1: Razdo entre nUmero de mulheres e homens no Ensino Fundamental por raca/Cor
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Em relacdo ao Ensino Médio, Grdfico 3.2,
verifica-se uma reducdo acentuada da razdo
enfre o nUmero de mulheres e homens
frequentando a escola. Mas nos Ultimos anos, os
resultados sinalizam a evasdo dos alunos do sexo
masculino para o mercado de trabalho. Ou seja,
as meninas tém vantagens em frequentar a
escola, pois o seu papel cultural de principal
responsdvel do nucleo familiar comeca a se
refletir. Esses resultados mostram-se bastante
varidveis quando analisamos a diferenca de raca,
mas continuam mostrando o maior acesso das
mulheres.

Grdfico 3.2: Razdo entre nUmero de mulheres e homens no Ensino Médio por raca/Cor
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O Crdfico 3.3 torna evidente que as
mulheres tém mais acesso & educacdo superior,
pois esses dados refletem a demanda criada
pelas estudantes que concluem o Ensino Médio.

A tendéncia de aquisicdo de maior nivel de
escolaridade das mulheres, que vinha se
esbocando desde as Ultimas décadas do século
XX e se consolida na primeira década do século
XXI tem especial importdncia para a insercdo das
mulheres no mercado de trabalho. A prevaléncia
das mulheres entre os mais escolarizados ocorre a
partir do ensino médio e se estende ao superior.
No superior, a maior concentracdo de formadas,
até a Ultima data examinada, ocorre nas dreas da
educacdo, saude e bem-estar  social,
humanidades e artes. O fato de as trabalhadoras
disporem de credencicis de escolaridade
superiores aos seus colegas de frabalho,

Negros, Pardos e Indigenas

Brancos e Amarelos

Médio

entretanto, ndo tem se revertido em ganhos
semelhantes, pois os dados deixam claro que
homens e mulheres com igual escolaridade obtém
rendimentos diferentes. O fato é que, as relacdes
de género v@o deferminar valores diferentes para
profissionais no mercado de frabalho, conforme
esse trabalhador seja homem ou mulher. E se a
maiores patamares de escolaridade estdo
associados, de uma forma geral, maiores saldrios,
isso € mais verdade para os homens do que para
as mulheres.
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Grdfico 3.3: Razdo entre nimero de mulheres e homens no Ensino Superior por raca/Cor
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Os dados referentes a razdo entre o nimero
de mulheres e homens alfabetizados no Brasil,
Nordeste e Ceard, entre 15 e 24 anos, estdo
expostos no Grdfico 3.4. Pode-se perceber que,
nas diferentes dreas geogrdficas estudadas, a
populacdo feminina teve mais acesso d
educacdo ao longo das Ultimas duas décadas.
No entanto, essa razdo vem diminuindo, de forma
interrupta, em todas as regides, chegando a
refletir, praticamente, a igualdade na
alfabetizacdo de homens e mulheres.

De acordo com o Grdfico 3.4, o indicador
do Brasil, em 2007, atingiu o nivel de igualdade
entre os sexos, caindo um pouco para 0,98, em
2008. De forma geral, a propor¢gdo de meninos e
meninas alfabetizadas & quase a mesma no Brasil,
Nordeste e Ceard, em 2008, — o que se deve
principalmente a universalizacdo do acesso ao
Ensino Fundamental.

Grdfico 3.4: Razdo entre o nUmero de mulheres e
homens alfabetizados entre 15 e 24 anos

136

Brasil Nordeste Ceara
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..
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Brancos e Amarelos

Superior

indicadores de

Pelos
apresentados até agora, pode-se concluir que a

educacdo

meta estabelecida pode ser considerada
cumprida. No entanto, conforme o IPEA (2007), a
discriminacdo no mercado de trabalho deve ser
levada em conta para andlisar a desigualdade
entre homens e mulheres, no Brasil. Pois, apesar de
estarem em condicdes melhores no campo
educacional, as mulheres aparecem em
desvantagem no mercado de trabalho. As
mulheres continuam participando menos no Brasil,
recebendo menos pelas atividades realizadas e
ocupando os piores postos, tanto em termos
salariais quanto em termos de protec¢do social.

O grdfico 3.5 apresenta as taxas de
participacdo na forca de trabalho para pessoas
de 10 anos ou mais (em %), para mulheres e
homens. De forma geral, as mulheres tém uma
participagdo menor no mercado de trabalho que
os homens no Brasil, Nordeste e Ceard, em todos
os anos analisados, significando dizer que os
homens em idade ativa tendem a participar de
forma mais intensa no mercado de trabalho que
as mulheres.
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Grdfico 3.5: Taxa de participagcdo feminina na forca de trabalho
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No entanto, a discriminacdo contra as
mulheres no mercado de frabalho vem
diminuindo nos Ultimos anos. Verifica-se que a
variagdo da taxa de participacdo feminina na
forca de frabalho estd aumentando em todas as
dreas geogrdficas, durante todo o periodo
analisado. Por exemplo, no Estado do Ceard, essa
variacdo foi positiva de 7,4%, entre 1998 a 2008,
superior a Nordestina e Brasileira, no mesmo
periodo. Isso mostra o bom desempenho do
Ceard em reduzir as desigualdades no mercado
de trabalho (grdfico 3.5).

Grdéfico 3.6: Variacdo da Taxa de participacdo feminina
na forca de trabalho
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As diferencas nesse dmbito entre mulheres e
homens contribuem para produzir distorcdes nos
niveis de renda dos dois grupos. No Grdfico 3.7,
mostra-se a razdo entre os rendimentos médios de
homens e mulheres, provenientes do trabalho
principal das pessoas com 10 anos ou mais
ocupadas. A discriminacdo confra as mulheres
fica evidente quando se analisa os dados de
rendimentos.

Conforme o Grdfico 3.7, nota-se que os
homens recebem os melhores saldrios. 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 Ceard. J& em 2008, essa razdo
reduz-se consideravelmente nas frés dreas
analisadas. No Ceard, por exemplo, em 2008, os
homens ganhavam em média 1,48 vezes que as
mulheres. Apesar dos avancos, a média masculina
continua superior & feminina, podendo-se afirmar
gue ainda persiste a discriminacdo contra as
mulheres no mercado de trabalho.
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Grdfico 3.7: Razdo entre as rendas médias de homens e
mulheres provenientes do frabalho principal das
pessoas ocupadas com 10 anos ou mais
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

Outro indicador proposto pelas Nacdes
Unidas, para monitorar o desempenho do terceiro
Objetivo do Milénio, € o nUmero de mulheres
exercendo mandafos no Parlamento nacional.
Aqui, serd apresentada a participacdo politica
feminina nos niveis federal (deputados federais) e
estadual (deputados estaduais).

O Crdfico 3.8 mostra os resultados das
elei¢des realizadas para os cargos do Legislativo,
nas esferas federal e estadual. Verificam-se as
dificuldades para ampliar a presenca feminina nos
espacos de representacdo politica. No Brasil, na
eleicdo de 2006, as mulheres ocuparam 9% das
cadeiras na C&mara dos Deputados.

No caso da Assembleia Legislativa do
Estado do Ceard, a participacdo de homens
eleitos é bastante superior & de mulheres. Vale
ressaltar que, no Estado, nas eleicoes de 1998 e
2002, a participacdo das mulheres aumentou
significativamente, praticamente dobrando. No
entanto, na eleicdo de 2006, a proporcdo de
deputadas estaduais reduziu-se sobremaneira,
para um patamar que equivale & metade de
1998.

Grdfico 3.8: Participacdo
c@mara dos deputados

(em %) das mulheres na

Brasil Ceara

m 1998 @2002 m2006

Fonte: TRE, TSE.

Agora, sdo apresentados os dados
referentes Qs eleicdes municipais de 1996, 2000 e
2008. Observa-se que existe uma preponderdncia

de vereadores e prefeitos eleitos do sexo
masculino, conforme ilustra o Grdfico 3.9.
Enfretanto, o nUmero de mulheres eleitas
vereadoras aumentou na Ultima  eleicdo:

elegeram-se 16,8%. Esse resultado é levemente
superior ao obtido em 2000, quando 13,2% dos
eleitos eram mulheres, nas eleicdes municipais no
Estado do Ceard (grdfico 3.8).

Grdfico 3.9: Partficipacdo das mulheres dentre os
prefeitos e vereadores eleitos no Ceard (em %)

Prefeitos

Vereadores

W 1996 @2000 m2008

Fonte: TRE-CE.

Ante o exposto, pode-se concluir que o
Ceard alcancou a meta 4 de eliminar as
desigualdades em todos os niveis de ensino. Em
outros indicadores, que tentam acompanhar a
autonomia da mulher cearense, as mulheres ja
ndo apresentam relafiva igualdade com os
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homens. Ou seja, nos indicadores do mercado de
tfrabalho, de renda e na representatividade
politica, as disparidades ainda sdo bastante

significativas,
verificados.

apesar

de

alguns

avancos
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REDUZIR A
MORTALIDADE INFANTIL

Objetivo 4:

Reduzir a Mortalidade Infantil

Meta 5

Reduzir em 2/3, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criancas menores de 5 anos de idade.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard.



Objetivo 4: Reduzir a Mortalidade Infantil

O quarto Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio visa reduzir a mortalidade na inféncia no
mundo, ou seja, a mortalidade de criangas
menores de 5 anos de idade. Para isso, foi
estabelecida a Meta 5 - reduzir a mortalidade das
criancas menores de cinco anos de idade em dois
tercos, entre 1990 e 2015. Para monitorar esse
objetivo, serdo considerados dois indicadores, a
taxa de mortalidade na infGncia (criancas
menores de 5 anos de idade) e a taxa de
mortalidade infantil (criancas menores de 1 ano
de idade).

A partir das informagdes do Ministério da
Saude (MS), Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizadas pelo
DATASUS, foram extraidas as taxas de mortalidade
na inféncia (por 1.000 nascidos vivos) para o Brasil
e Ceard. Vale ressaltar que essas informacdes
foram reconstruidas e revisadas pelo DB
(Indicadores e Dados Bdsicos para a Saude no
Brasil), do DATASUS com as instituicdes-fonte dos
indicadores e com as diversas instGncias de
coordenacdo/conducdo técnica da Rede
Interagencial de Informacdes para a Saude
(RIPSA). A aprovacdo final do IDB ocorre apds
amplo processo de discussdo e consultas, o que

confere legitimidade ao produto.?

As taxas de mortalidade na inféncia (TMInf)
e infantl (TMI) no Brasil tém seguido uma
tendéncia de queda, mas esse progresso ocorre
de maneira desigual e, portanto, o ritmo e a
infensidade da queda ndo sdo 0s mesmos em
todos os locais (Quiroga & Rezende, 2003).

O GCrdfico 4.1 demonstra a taxa de
mortalidade na infancia (por 1.000 nascidos vivos),
enquanto o Grdfico 4.2 mostra sua Taxa de
Variacdo, para o Brasil e Ceard, de 2000 a 200710,
Nota-se que, em 2000, o Ceard possuia uma alta
taxa de mortalidade na infGncia (42,6); enquanto
no Brasil, para cada mil criangas nascidas vivas, 32

? A série histérica dos indicadores remonta ao inicio da
década de 1990, conforme a disponibilidade de dados.
Alteracdes introduzidas na revisdo anual podem requerer a
reconstrucdo da série histérica de determinado indicador,
para fins de comparabilidade temporal. Sendo as
atualizacdes feitas diretamente na base eletrénica de
dados, esta fonte é a Unica recomendada para a andlise
de tendéncias dos indicadores adotados na RIPSA.

10 As linhas pontilhadas sdo representacdes das tendéncias,
tendo sua utilizacdo limitada na formulacdo de politicas.

morriam antes de completar 5 anos de idade. A
TMInf, em 2007, no Brasil, chegou ao indice de
24,1, enquanto no Ceard atingiu a sua menor taxa
(30.5).
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Grdfico 4.1: Taxa de Mortalidade na Inféncia, Brasil e Ceard — 1992, 2004 e 2007
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Fonte: IPEA.

A Tabela 4.1, por sua vez, reporta a reducdo
da TMInf entre os anos de 1992-2007 e 2004-2007.
Vale ressaltar que as variagcdes demonstradas
podem ser interpretadas como variagdes de
longo e curto prazo, respectivamente. Nesse caso,
o Ceard apresentou uma maior taxa de reducdo

2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015

= = = =Linear (BR) = = = = Linear (CE)

do que o Brasil, seja no longo ou no curto prazo.
Para que a meta estabelecida pela ONU, de
reducdo de 2/3 da toxa de mortalidade na
inféncia até 2015, para o Brasil e Ceard, falta
ainda reduzir 40 e 30%, respectivamente.

Tabela 4. 1: Meta de reducdo da mortalidade na inféncia, Ceard e Brasil

Anos Redugdo da Taxa Meta 2015 -
Localidade Reduzir em
1992 2004 2007 1992 - 2007 2004-2007 2/3
Ceard 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: IPECE.

Diante disso, pode-se inferir que, para que o
Ceard alcance a meta, é preciso manter o
mesmo nivel de reducdo nas taxas de curto e
longo prazos. A permanecerem esses percentuais,
a meta é factivel de ser alcancada pelo Ceard.

De acordo com o IPEA (2007), o Brasil estd
enfre os sete paises (Bangladesh, Brasil, Egito,
México, Indonésia, Filipinas e Nepal), dentre 60
avaliados, que tem condicdes de atfingir a meta
deste objetivo. N&o obstante, a previsdo é de que
o Brasil tenha, em 2015, a segunda menor taxa de
mortalidade na inféncia entre as nacodes
analisadas.

Um dos indicadores que pode contribuir
para que a meta “Reduzir em 2/3 a Mortalidade
na Infancia” se confirme é a reducdo da taxa de
mortalidade infantil (isto &, para criancas menores
de 1 ano de idade por 1.000 nascidos vivos).

Durante a Ultima década do século XX,
apesar dos indices ainda muitos elevados e bem
acima do recomendado pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), a taxa de mortalidade
infantil (TMI) no estado do Ceard apresentou uma
reducdo (média) de 32%, entre 1991 e 2000, de
acordo com os dados do @ Aflas de
Desenvolvimento Humano do Brasil  (2003),
elaborado pela PNUD.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard.
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Segundo Ministério da Saude (2003), as taxas
de mortalidade  infantil  sdo, geralmente,
classificadas em altas quando séo maiores que 50
6bitos por mil nascidos vivos; médias, quando de
20 a 49 obitos e, baixas, quando menores que 20
6bitos por mil criancas nascidas vivas.

A mortalidade infantil pode ser dividida em
trés periodos: neonatal precoce (0 a 6 dias),
neonatal tardia (7 a 27 dias) e pds-neonatal (de 28
dias a 11 meses). Todavia, os dois primeiros podem
ser agrupados e denominados como mortalidade
neonatal.

Sua causa estd diretamente relacionada ao
periodo de gestacdo e ao processo de parto.
Logo, intensificar o acompanhamento da
gestacdo por meio de consultas pré-natais pode
ser uma politica eficaz para reduzir a mortalidade
infantil durante o periodo neonatal.

De acordo com Luz et al. (1998), o estado
de saude ao nascer € um dos principais
determinantes da probabilidade de sobrevivéncia
e qualidade de vida da crianca. Nesses termos, os
recém-nascidos de baixo peso (menos que dois
quilos e quinhentos gramas) apresentam maior
risco de chegar a dbito e/ou de adoecer no
primeiro ano de vida e, por conseguinte, existe um
aumento na chance de contrair certas doencas
infecciosas e infeccdes respiratérias, além de
apresentarem demora no crescimento e no
desenvolvimento.

O segundo periodo, que compreende o
risco de ébito a partir do 28° dia de vida até o final
do primeiro ano de idade, é conhecido como
mortalidade pods-neonatal. De acordo com
Caldeira etl al (2005), estd associada as condicdes
precdrias de saneamento bdsico e de acesso aos
cuidados de saude.

Assim, uma reducdo na mortalidade infantil
tende a contribuir para a reducdo da mortalidade
na inf@ncia, pois estdo diretamente relacionadas,
sendo que esta Ulfima contempla maiores
atencdes a salude devido 4 incorporacdo de
aspectos da mortalidade neonatal e pds-
neonatal, bem como de fatores socioecondmicos,
demogrdficos, etc.

De acordo com os Grdficos 42 a 4.4,
visualiza-se o comportamento das taxas de
mortalidade infantil para as classes neonatal
precoce, neonatal tardia e pds-neonatal, durante
o periodo de 2000 a 2006, para o Brasil, Nordeste e
Ceard. Nota-se que tem ocorrido uma reducdo
nas trés classes, tanto para o Brasil, quanto para o
Nordeste e, principalmente, para o Ceard.

Essa reducdo corrobora com a reducdo na
mortalidade na inf@ncia e decorre da melhoria da
atencdo bdsica a crianca, bem como dos fatores
ligados ao meio ambiente como, por exemplo,
dgua tratada e esgotamento sanitdrio.
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Grdéfico 4. 2: Taxa de mortalidade neonatal precoce (0
a 6 dias)
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Grdfico 4. 3: Taxa de mortalidade neonatal tardia (7 a
27 dias)
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Grdfico 4. 4: Taxa de mortalidade pds-neonatal (28 dias
a 11 meses)
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O Grdfico 4.5, por sua vez, reporta a taxa de
mortalidade infantil (criangcas menores de 1 ano
de idade) e, a partir dai, verifica-se que, em 1998,
o Ceard apresentava a maior taxa (43,0). J& em
2007, contabilizou 24,4 mortes para cada 1.000
nascidos vivos, para criancas menores de 1 ano.
Qu seja, o Ceard sinaliza que estd alcancando a
meta de reduzir em dois terco a mortalidade na
infancia.

Em relacdo a mortalidade infantil, as
principais causas sdo as afeccdes perinatais, que,
muitas  das  vezes, decorrem, do ndo
acompanhamento pré-natal da gestante.
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Grdfico 4. 5: Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) para criangas menores de 1 ano de vida
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Fonte: IPEA.

Mesmo com reducodes observadas nos dois
niveis (estadual e nacional), verifica-se que a
maior reducdo percentual, entre 1998 a 2007, foi a
do Estado do Ceard (57%), seguida do Brasil
(41,9%) e, por fim, da regido Nordeste (32,8%).

Vale ressaltar, ainda, que existem diferencas
regionais, e estas constituem uma preocupacdo a
mais para que algumas regides (e estados)
alcancem ou deixem de alcancar a meta
estabelecida pelos objetivos do milénio de
reducdo da mortalidade infantil.

Como a TMI é sensivel a variacdes
socioeconémicas e demogrdficas, e também por
estar diretfamente relacionada ao bem-estar
humano, ela tem sido bastante utilizada como um
indicador da qualidade de vida da populacdo de
um pais (ou regido).

Diante das caracteristicas de desigualdade
do Estado do Ceard, como concentracdo de
renda e elevado contfingente populacional
abaixo da linha de pobreza, seria salutar destacar
a taxa de mortalidade infantil por raca (branca e

preta).!

Pelo Grdfico 4.6, nota-se que a TMI de
criangas brancas menores de 1 ano praticamente
ndo apresentou reducdo significativa no Ceard,
entre 1992 e 2007. J& para o Brasil, observa-se uma

1T para visudlizar a evolucdo da mortalidade infantil de

criangas menores de 1 ano de idade, para as demais racas
como parda, amarela, indigena.

2009
= = =Llog. (CE)

2010 2011 2012

= = =log. (BR)

2013 2014 2015

reducdo de mais de 10 pontos percentuais (p.p),
enguanto no Nordeste a reducdo foi de 5 p.p.

Em relacdo das criancas de cor preta, o
Ceard apresentou a maior reducdo percentual,
no entanto, esta poderia ter sido ainda maior, se
tivesse mantido a reducdo observada ao longo
dos anos de 2004 e 2005. Para o Brasil, nota-se que
entre 2004 e 2007, o pais manteve praticamente
constante a reducdo da TMI. J& para a regido
Nordeste ndo se observa reducdo da TMI entre
1998 e 2007.

Grdfico 4. é: Taxa de Mortalidade Infantil (menor de 1
ano por 1.000 nascidos vivos), de criangas de cor
Branca e Preta

Fontes: MS/SVS/DASIS/SIM.

Além das condicdes econdbmicas e
demogrdficas, pode-se dizer que a mortalidade
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na infAncia possui ao menos mais dois agravantes,
que sdo a mortalidade por doencgas diarreicas e a
mortalidade por infeccdo respiratéria.

Na primeira metade da década de 80,
século XX, a diarreia se apresentava como uma
das principais causas de mortalidade infantil nos
paises em desenvolvimento, uma vez que ftal
patologia estd atrelada de forma direta e/ou
indireta a fatores de ordem ambiental, nutricional
e socioecondmico (ORGANIZACION
PANAMERICANA de La SALUD, 1987).

A partir do Grdfico 4.7, nota-se que a taxa
de mortalidade na inféncia por diarreia e

D 5 — 6

+
gastroenterite, com origem em infec¢cdo
presumivel, tem reduzido drasticamente, no

Ceard, na regido Nordeste e no Brasil. De 2004 a
2007, as taxas de mortalidade do Ceard sdo
inferior s do Nordeste, porém ainda superiores as
do Brasil.

De outra parte, verifica-se uma tendéncia
de queda da mortalidade proporcional por
infeccdo respiratéria aguda  para  criangas
menores de 5 anos de idade para o Brasil,
Nordeste e Ceard, embora tenha sido observada,
para o Nordeste e o Ceard, uma elevacdo dessa
taxa em 2005, quando comparada com 2004.

Grdfico 4. 7: Mortalidade proporcional por Infeccdo Respiratdria Aguda (IRA) e Doencga Diarréica Aguda (DDA) em

criangcas menores de 5 anos

Fonte: MS/DATASUS.

Possiveis causas de reducdo da Taxa de
Mortalidade

No infuito de reduzir a mortalidade infantil no
Ceard, vale destacar o empenho dos gestores
publicos para melhorar as condicdes de salude
das criangas, com avangos significativos na
reducdo da TMI, bem como no controle das
doencas imunopreveniveis, erradicando @
poliomielite e reduzindo drasticamente a difteriq,
a coqueluche, o tétano e o sarampo.

Esses resultfados derivam, principalmente,
das politicas publicas de promocdo das acdes
bdsicas de saude, tais como a imunizacdo, o
aleitamento materno, o controle das doencas
diarreicas e das infeccdes respiratérias agudas.

Em relacdo ao programa de imunizacdo
para criangcas menores de 1 ano, verifica-se que

Nordeste

algumas vacinas tendem a garantir imunidade as
criancas, como a BCG, a Oral contra Poliomielite
e a Triplice Viral.

A Tabela 4.2 reporta a proporcdo de
criancas menores de 1 ano de idade com
cobertura vacinal no Ceard, de 1998 a 2007.
Nota-se que o programa nacional de imunizagdoes
tem garantido das criangcas cearenses uma
cobertura plena da populacdo. Ademais,
observa-se que os dados apresentam percentuais
maiores do que 100%, o que é uma informacdo
bem incoerente. Isso provavelmente estd
ocorrendo devido a construcdo indicador levar
em consideracdo estimativas para as criancas
menores de um ano e o nUmero de vacinas de
diferentes fontes.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard.
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Tabela 4. 2: Cobertura vacinal (%) por tipo de imunobioldgico, menores de 1 ano,

Imuno (Vacinas) 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
BCG (BCG) 100,44 119,40 113,38 118,81 110,69 103,20 97,71 99,22 110,12 111,82
Contra Hepatite B (HB) 1,02 59,57 9684 107,33 100,35 97,22 91,70 88,16 104,35 103,58
Oral Contra Poliomielite (VOP) 90,05 104,02 101,39 112,59 103,92 98,78 97,83 92,56 109,21 108,03
Oral de Rotavirus Humano (RR) 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 41,73 8493
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 0,00 0,00 0,00 0,00 6987 99.83 94,70 90,00 106,60 107,12
Triplice Viral (SCR) 0,00 0,00 8519 109,94 104,11 119,11 96,89 93,85 101,53 106,94
Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes - DATASUS.
N,O focante o  medidas . F)reVGﬁ’ﬂVOS/ Grdfico 4. 8: Percentual de populacdo assistida pelo PSF

educativas, vale ressaltar a parficipacdo de 4 ceard e no Brasil, 2001 a 2006 (em %)

quase 11.000 agentes comunitdrios de salude

adlocados nos municipios cearenses.  Mais

especificamente, o Programa Saude da Familia
(PSF) chegou aos 184 municipios cearenses, em
2002, com um total de 1.411 equipes.

O Crdfico 4.8 demonstra o percentual de
populacdo assistida no Brasil e no Ceard, de 2001
a 2006. Verifica-se que o percentual de
populacdo assistida no Ceard é superior o
nacional.

O Projeto Alimentacdo, Saude e Vida
Sauddvel distribuiv perto de 171 mil bolsas-
dlimentagcdo, em 182 municipios (cobertura
estadual de 98,91%), visando a nutricGo de
gestantes, nutrizes (maes que estdo
amamentando) e criancas de é meses a 6 anos e
11 meses, beneficiando quase 120.000 familias
sem renda ou com renda per capita de até R$
90,00, em 2002.

Ceara

Brasil

02001 22002 w2003 02004 m 2005 0 2006
Fonte: MS/DATASUS.

Em 2003, o Ceard manteve o maior indice
de amamentacdo do Brasil, uma vez que 65% das
mulheres cearenses amamentavam seus filhos
pelo menos até os 4 primeiros meses. Cabe
destacar as iniciativas do projeto Hospital Amigo
da Crianca, que estimulom o aleitamento
materno, sendo o Ceard, atualmente, o Estado
com maior nUmero de hospitais participantes (32)
desse programa. Como os resultados foram
satisfatérios, sobretudo na implementacdo da
cobertura e na melhoria da qualidade das acdes
e da assisténcia da atencdo primdria em saldde, o
Ministério da Saude avaliou e aprovou, em 2004,
mais sete novos hospitais.

Além disso, houve o incremento de mais de
80 equipes de Saude da Familia, passando de
1.512, em 2003, para 1.592, em 2004. Ademais, foi
realizada a primeira etapa do Projeto Educacdo

36

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard.



o a

v 1 B B

e
e i

com Saude, em parceria com a Secretaria da
Saude e a Escola de Saude Publica do Estado do

Ceard, quando foram capacitados 192
multiplicadores, para atuacdo com os 1.570
Agentes Comunitdrios de Saude, e 6.614

professores da educacdo infantil da 19 & 4° série
do Ensino Fundamental, para atender a 40
municipios do Estado.

Finaimente, conforme a Mensagem &
Assembleia Legislativa do Estado do Ceard,
relativa ao exercicio de 2008, a reducdo da
mortalidade infanti  nos  Ultimos  anos  foi
conseguida, em parte, devido & parceria da
Secretaria de Saude (SESA) com os municipios, por
meio da implementacdo de acdes como:
incentivo ao aleitamento materno, eliminacdo do

tétano neonatal, aumento da cobertura vacinal,
atencdo ao recém-nascido de baixo peso,
monitoramento das doencas diarreicas,
implantacdo de 2 Comités Regionais de Confrole
da Mortalidade Infantil, sendo um na Regido de
Baturité e outro na Regido de Limoeiro do Norte, e
2 Comités Municipais, um em Fortaleza e o outro
em Sobral, e acdo de puericultura, em 53
municipios.

Ante o exposto, é possivel inferir que o
objetivo 4 tende a ser alcancado pelo Pais e pelo
Estado do Ceard. Entretanto, verifica-se
desigualdade racial nos indicadores e as taxas
aginda s@o classificadas como médias pelo
Ministério da Saude.

Estado.

Y

alimentagdo a gestantes e nutrizes.

VYV V V V

115.226 internacoes.

A4

A4

Box 4: Principais Agoes do Governo do Estado do Ceard para Reduzir a Mortalidade Infantil:
» Implementacdo do Programa Leite é Saude, beneficiando milhares de gestantes e criangas em todo o

O Programa Alimentacdo, Saude e Vida Sauddvel distribui nos 184 municipios do Estado bolsas-

Ampliagdo das agdes do Projeto Hospital Amigo da Crianga estimulando o aleitamento materno.
Manutengdo de 10.698 Agentes Comunitdrios de Saude em atividade nos Sistemas Locais de Saude.
Garantia de medicamentos essenciais, pactuada entre o Estado, Ministério da Satude e Municipios.
Implantagdo de assisténcia especializada em 28 hospitais-polo microrregionais, tendo sido realizadas

Capacitagdo de 5.200 agentes comunitdrios de saude, 2.342 servidores da SESA, 15.100 profissionais da
rede SUS e 1.150 pessoas do nicleo de mobilizacéo social.

Implantagdo do Programa Dentista da Familia nos municipios de menor IDH — M.

> Ampliagdo da atencdo bdsica no dmbito do Programa de Saude da Familia e das acdes de salde
preventiva a gestantes e criangas.

ANEXO

Grdfico 4. 9: Taxa de mortalidade infantil (menor de 1
ano por 1.000 nascidos vivos), criangas de cor Amarela
(em %)
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Fontes: MS/SVS/DASIS/SIM.

Grdafico 4. 10: Taxa de mortalidade infantil (menor de 1
ano por 1.000 nascidos vivos), criangas de cor Parda
(em %)
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Fontes: MS/SVS/DASIS/SIM.
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MELHORAR A SAUDE
MATERNA

Objetivo 5:

Melhorar a Saude Materna

Meta 6

Reduzir em 3/4, entre 1990 e 2015, a razdo de Mortalidade Materna.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceard.
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Objetivo 5: Melhorar a Sadde Materna

O quinto objetfivo estipulado pela ONU
consiste em melhorar a salde das gestantes. Para
isso, foi definido como meta: Meta 6 - reduzir em
frés quartos, entre 1990 e 2015, a razdo de
mortalidade materna. O governo  brasileiro
determinou duas outras metas mais adequadas d
realidade da oferta de satde no Brasil: Meta 6A -
Promover, na rede do Sistema Unico de Saude
(SUS), cobertura universal por acdes de Saude
sexual e reprodutiva até 2015; Meta éB - até 2015,
ter detido o crescimento da mortalidade por
céncer de mama e de colo de Utero, invertendo
a tendéncia atual.

Para alcancar a Meta 6, o Ceard terd que
atingir uma razdo, em 2015, de 20,44 Sbitos por
100 mil nascidos vivos. Ademais, para monitorar
todas essas metas e, por conseguinte, esse
objetivo, este relatério fard uso dos indicadores da
razdo de mortalidade materna, bem como de
politicas voltadas para melhorar a saude das
gestantes e, ainda, utilizard a proporcdo de partos
hospitalares e a cobertura de pré-natais.

De acordo com a 10 Revisdo da
Classificagdo Internacional de Doencas (CID10), a
Mortalidade Materna pode ser definida como a
morte de uma mulher durante a gestacdo, ou até
42 dias apdés o término da gestacdo,
independente da duragcdo da gravidez, devida a
qualguer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém
ndo devida a causas acidentais ou incidentais.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), um indice aceitdvel é de 20 O&bitos
maternos para cada 100 mil nascidos vivos e,
ainda, uma razdo entre 20 e 49 bbitos, o indice é
considerado médio; entre 50 e 149 ébitos é alto e,
acima de 150, muito alto.

causas da mortalidade
sdo as sindromes
infeccdes, abortos
e complicacdes de

Em relacdo as
materna, Qs  principais
hipertensivas, hemorragias,
natfurais ou provocados

doencas pré-existentes.12

12 0 fratamento ou, melhor, o controle desses males envolve
cuidados nos niveis primdrios de atendimento & saude,
através do diagndstico precoce, mudanca no estilo de
vida, além dos remédios.

Outros fatores que contribuem para o alto
indice de mortalidade materna é a precariedade
na assisténcia ao parfo e a gravidez na
adolescéncia. Nesse dmbito, hd ainda a mde de
primeiro filho, que pode ser considerada uma
potencial gestante de risco, assim como as
gestantes acima de 35 anos.

O Grdfico 5.1 reporta a razdo de
mortalidade materna para o Brasil, regido
Nordeste e Estado do Ceard. No caso da
Federacdo, observa-se uma reducdo na faxa,
enquanfo que a regido Nordeste apresentou
aumento. No caso do Ceard, houve uma reducdo
significativa nessa taxa, uma vez que, em 1998,
para cada 100 mil nascidos vivos, 93,74 maes
morriam por complicacdes durante a gestacdo
ou até 42 dias apds o término da gestacdo no
parto. J& em 2007, percebe-se uma melhora nesse
indicador, observando-se uma reducdo da razdo
para 62,76.
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Grdfico 5.1: Razdo de Mortalidade Materna
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Fonte: MS/DATASUS.

Contudo, essa melhora é ainda modesta
ante a meta estabelecida de 20,44 obitos da
parturiente por 100 mil nascidos vivos. Além disso,
de acordo com pesquisa financiada pelo
Ministério da Saude, em 2002, sobre mortalidade
materna com mulheres de 20 a 49 anos nas
capitais  brasileiras, foi detectado que hd
subnotificacdo desse tipo de dbito.

Diante disso, as reducdes apresentadas
devem ser vistas com cautela porque existem
evidéncias de que o evento é subnotificado no
pais, prejudicando tanto a informacdo quanto o
mapeamento dos dbitos (IPEA, 2007).

Diante da persisténcia da mortalidade
materna, o Ministério da Salude langcou, em 2004, o
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna, com o objetivo de fortalecer a
capacidade técnica dos profissionais  que
trabalham nas maiores maternidades do pais.

Para isso, o Ministério interveio, de maneira
direta, em 457 maternidades, visando d
implementacéo de estratégias de obstetricia e
neonatal, bem como a incorporacdo de novas
praticas.

Outro fator que tende a contribuir para a
reducdo da mortalidade materna é o
atendimento adequado durante o periodo de
gestacdo como, por exemplo, consulta de pré-

natal, que consiste em um acompanhamento
médico dado a gestante para verificar e
diagnosticar doencas, assim como alteragcdes que
possam comprometer a salde materna e fetal. O
Ministério da Saude preconiza pelo menos seis
consultas durante os nove meses, se a gestacdo
for considerada de baixo risco.

A consulta inicial deve ser feita assim que
confirmada a gestagdo, pois serdo solicitados
exames para pesquisa de doencas pré-existentes
como diabetes, anemias, hepatite, Aids e outras
que, juntamente com o exame ultrassonogrdfico,
confirmardo o tempo de gestacdo, bem como a
presenca de md formagdo do feto.

Nesses casos, na hipdtese de complicacdes,
a mulher deve ser encaminhada pelo posto de
saude para ser acompanhada por uma equipe
em um dos hospitais de referéncia do Estado.
Com isso, quanto mais acesso as consultas de pré-
natal tiverem as parturientes mais deverd diminuir
a quantidade de 6bito e da TMI.

A partir do Grdfico 5.2, é possivel observar o
percentual de gestantes que fizeram de 4 a é seis
consultas pré-natais, assim como as que fizeram,
no minimo, 7 consultas. Nota-se que, em 1998, o
percentual de gestantes que fez entre 4 e 6
consultas foi muito baixo.
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5 = 6
5 E

Grdfico 5.2: Cobertura de consultas pré-natais (em % de nascidos vivos)
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Fonte: MS/DATASUS.

Ao longo dos anos de 2004 a 2006, a
cobertura de consultas pré-natais de 4 a 6
consultas tem aumentado paulatinamente tanto
no Brasil, quanto na regido Nordeste e no Estado
do Ceard. Essa mesma observacdo vale para as
mades que fizeram no minimo 7 consultas.

O Grdfico 5.3 mostra a proporcdo de partos
hospitalares realizados no Brasil, Nordeste e Ceard,
para os anos de 1998, 2003 a 2006. No Ceard, em
1998, foram realizados 96,5% dos partos em
hospitais. Esse percentual é praticamente igual ao
observado no Brasil. Para os demais anos, observa-
se um aumenfo na proporcdo de partos
hospitalares, o que nos faz inferir que,
praticamente, todos os partos no Brasil sdo feitos
em hospitais, com acompanhamento de
profissionais de salude, fato que contribui para
diminuir o risco de obitos.

Grdfico 5.3: Propor¢do de Partos Hospitalares (em%).
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Fonte: MS/DATASUS.

Uma caracteristica importante desses dois
indicadores decorre do fato deles contribuirem,
de maneira indireta, com o Objetivo 4, que é
“Reduzir em % a Mortalidade na Inféncia”. Com
efeito, o fato de a gestante fazer consultas pré-
natais auxilia e tende a ajudar na detecgdo de
md formacdo do feto. Por conseguinte, a
realizacdo do processo de parto em hospitais
também tende a contribuir para a reducdo da
mortalidade infantil, em decorréncia de haver
mais assisténcia durante o processo.

De uma maneira geral, pode-se dizer que, a
partir desses dois indicadores, o Estado do Ceard
tem procurado melhorar a sadde das gestantes e,
com isso, reduzir a mortalidade materna;
entretanto, ainda é preciso reduzir bastante essa
taxa para alcancar a meta estabelecida pela
ONU.

Em contrapartida, tem aumentado o
numero de partos por cesariana. Vale ressaltar
que esse tipo de parto expde as mulheres a mais
riscos e lesdes acidentais, reacdes a anestesia e
até mesmo a morte.

A OMS recomenda que a proporcdo de
cesdreas corresponda a 15% do total de partos
readlizados e, ainda, que esse procedimento seja
realizado quando houver risco tanto para a mde
quanto para o bebé.

De acordo com Sistema Nacional de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), a
proporcdo de cesdreas, em 2006, no Ceard, foi de
37.83% por local de residéncia da mae. J& na
regido Nordeste, essa proporcdo é de 35,60%,
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enguanto que, no Brasil, a cesdrea corresponde
aproximadamente a 46% dos partos. Logo, a
proporcdo de cesdreas estd bem acima do
recomendado nas trés regides analisadas.

Ante o exposto, conclui-se que o objetivo 5
poderd ndo ser alcancado por nenhuma das

regides analisadas, uma vez que as Ultimas
informagdes disponibilizadas estdo, ainda, muito
distantes da meta estabelecida, afora existir ainda
o problema de subnoftificacdo desse fipo de
bbito, em todo o pais.
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Objetivo 6:

Combater o HIV/AIDS, a Maldria e ovutras
Doencas

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

Alcancar, até 2010, o acesso universal ao tratamento para HIV/AIDS para todos aqueles que o
necessitem

Meta 8

Até 2015, ter detido a incidéncia da Maldria e de outras doencas importantes e comecado a
inverter a tendéncia atual.

Meta 8A
Até 2015, deverd ser reduzida a incidéncia da maldria e da tuberculose.
Meta 8B

Eliminar, até 2010, a hanseniase.
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Objetivo 6: Combater o HIV/AIDS, a Maldria e outras Doencas

O sexto objetivo do milénio consiste em
combater o HIV/Aids, a Maldria e outras doencas.
Para monitorar esse objetivo, foram estabelecidas
duas metas. A primeira, Meta 7, estipula que, até
2015, deve ser detfida a propagagdo do HIV/AIDS
e comecado a inverter a tendéncia atual.
Enquanto a Meta 8, diz que, até 2015, deve haver
reducdo da incidéncia da Maldria e de outras
doencas importantes e comecado a inverter a
tendéncia atual.

Por conta disso, o Governo Brasileiro
estipulou duas metas, a Meta 8A estipulando que,
até 2015, deverd ser reduzida a incidéncia da
maldria e da tuberculose, enquanto a Meta 8B
consiste em eliminar, até 2010, a hanseniase.

A Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida
(AIDS) surgiu em grande escala no final dos anos
70, século XX, pelo vetor do Virus de Imuno
Deficiéncia Humana (HIV)13. Vale ressaltar que o
paciente diagnosticado como portador de HIV se
identifica como soro-positivo, e passa a adquirir o
status de AIDS quando seu sistema imunoldgico
estd baixo, isto €, quando passa a trabalhar com
dificuldade.

A principal e talvez Unica forma de prevencdo
dessa epidemia esteja na conscientizacdo da
populacdo quanto aos comportamentos de riscos
(aqueles que facilitem a transmissdo do virus).
Diante disso, o Brasil tem realizado investimentos
para aumentar o volume de informacdes
disponiveis sobre o HIV/AIDS, por meio de
campanhas publicitdrias em diversos canais de

informacao.4

A efetividade das campanhas de
prevencdo confra a AIDS pode ser medida pelo
grau em que elas melhoram o acesso e/ou a
qualidade das informacdes sobre os meios de
fransmissdo da doenca, de forma a modificar os
padrbées de comportamento que facilitam a
fransmissdo.

O Grdfico 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 tendéncia de queda, apds 2003, o
que propende a favorecer a reversdo da
tendéncia, contribuindo, assim, para o alcance
da meta 7.

Grdfico 6.1: Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de casos de AIDS (em %).
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Fonte: MS/SPS/Coordenacdo Nacional de DST/Aids.

13 Este agente, ao se inserir na corrente sanguinea, afeta o
sistema imunoldgico do individuo de maneira a reduzir sua
resisténcia, passando a pessoa a ser uma presa facil para
doencas/infeccdes oportunistas como, por exemplo, gripe,
febre, pneumonia, tuberculose, herpes, cdndida,
toxoplasmose entre outras.

14 Entre 1994 e 2002, por exemplo, ocorreram mais de 30
campanhas de massa (jornal impresso, revistas, televisdo,
rddio, outdoors, etc.) com teores e focos distintos quanto a
comportamentos das pessoas.
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Diante disso, é factivel acreditar que o Brasil,
a Regido Nordeste e, especificamente o Ceard,
tendem a alcancar a meta estabelecida pela
ONU, de estabiidade da taxa e reversdo da

tendéncia.!®

Grdfico 6.2: Variacdo da Taxa de incidéncia (por
100.000 hab.) de casos de AIDS notificados no SINAM
(em %).
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Fonte: IPECE.

Um dos indicios de que a meta pode ser
alcancada estd na variagdo negativa da taxa de
incidéncia, seja de curto ou longo prazos, mais
especificamente, entre 1998-2007 e 2004-2007,
Grdfico 6.2.

No caso do Ceard, observa-se um maior
declinio na taxa de curto prazo, estando a de
longo prazo bem préxima da escala nacional.

O Grdfico 6.3 mostra a taxa de mortalidade
especifica por AIDS, entre homens e mulheres. A
propdsito, vale destacar que a epidemia tem
ocorrido com maior intensidade entre as mulheres,
contfribuindo com o maior nUmero nos casos
observados. J& entre os homens, observa-se uma
reducdo para o Brasil, e um aumento tanto para a
regido Nordeste quanto para o Estado do Ceard.
De uma maneira geral, pode-se dizer que, para o
Brasil, € possivel perceber diminuicGo entre os
homens e um aumento da taxa entre as mulheres,
enquanto para o Nordeste e Ceard é observada
uma elevacdo geral (homens e mulheres).

No caso do Ceard, especificamente, nota-
se que enfre os homens, a taxa de mortalidade
por Aids quase dobrou entre 1992 e 2006,
enquanto entre as mulheres, essa taxa cresceu
cerca de seis vezes, no mesmo periodo.

De acordo com o IPEA (2007), a taxa de
mortalidade por AIDS no Brasil, tem declinado
desde 1996, quando foi implantada a politica de
universalizacdo do acesso ao tratamento com

medicamentos antirretrovirais (ARV).16

Grdfico 6.3: Taxa de mortalidade especifica por Aids, em Homens e Mulheres (em %).

1992 1998 2004 2005 2006

Brasil

Fonte: MS/DATASUS.

15 Todavia, seria mais sensato acreditar que ainda é cedo
para inferir que este objetfivo serd alcancado; ou seja, é
preciso de mais alguns anos para verificar se esta reversdo
de tendéncia estd sendo confirmada.

0.4 | mm-lm-

19921998 2004 2005 2006

Homem

0306109 11" | Mulher

1992 1998 2004 2005 2006

Nordeste

16 A produgdo nacional de ARV é fator essencial para garantir
a viabilidade da politica de distribuicdo gratuita desses
medicamentos para as pessoas que sdo portadoras do
virus HIV.
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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 (Grdfico 6.4).

De acordo com Irffi, Soares e De Souza
(2008), isso decorre em funcdo da idade ser um
fator diferencial no conhecimento sobre HIV/AIDS,
com pessoas tendendo a serem mais infransitivas
em relacdo d mudanca de comportamento
sexual, constituindo, pois, a maior incidéncia da
epidemia nessa faixa etdria.

Grdfico 6.4: Taxa de 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

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

Ainda de acordo com o Grdfico 6.4, € pode ser um fato relevante para que a meta do
possivel perceber uma reducdo na taxa de miénio seja alcancada em todas as escalas
incidéncia de HIV/AIDS (por 100.000 habitantes) (nacional, regional e estadual).

em criancas menores de 5 anos de idadel”. Isso

aleitamento materno, haja vista que ndo é obrigatdrio o
17 vale ressaltar que a transmissdo vertical (de mde para a exame de HIV/AIDS em mulheres grdvidas durante o
crianca) ocorre praticamente durante o periodo de periodo de gestacdo.
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Vale ressaltar que o objetivo 6 possui outra
meta, que consiste em detfer a incidéncia da
Maldria e de outras doencas importantes e
comecar ainverter a tendéncia atual.

Para o Estado do Ceard, pode-se dizer que
a taxa de incidéncia de Maldria é praticamente
inexistente. Por outro lado, este relatdrio
contempla outras duas doencas, Tuberculose e
Hanseniase. Em funcdo disso, serdo utilizadas as
tendéncias dessas duas doencas para verificar a
possibilidade de inverter a tendéncia atual.

A tuberculose é uma enfermidade
transmitida  pelo  ar'8, que pode atingir
principalmente os pulmodes, podendo, ainda,

atingir outros érgdos. Um espirro de uma pessoa
infectada faz com que dois milhdes de bacilos
sejam lancados no ar, permanecendo ali durante
horas, o que tende a contaminar o ambiente.

Grdfico 6.5: Taxa de Incidéncia de Tuberculose

80

Diante da caracteristica de facil propagacdo e
iminente possibilidade de epidemia, a tuberculose
é uma das doencas que desperta preocupacdo
dos organismos mundiais de salde como, por
exemplo, a OMS.

A taxa de incidéncia de Tuberculose é
definida como o nUmero de casos novos
confirmados de tuberculose (fodas as formas -
coddigos Al15 a A19 da CID-10), por 100 mil
habitantes, na populacdo residente em
determinado  espaco  geogrdfico, no ano
considerado.

O Grdfico 6.5 reporta a tfrajetdria temporal
dessa taxa para o periodo de 1990 a 2007. Nota-
se que hd uma trajetdria descendente na taxa a
partir de 1995, para o Brasil, Nordeste e Ceard.
Todavia, este Ultimo, apresenta uma taxa mais
elevada em relacdo aos dois primeiros.
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Fonte: MS/SVS/SINAN.

18 o microorganismo causador da doenga é o bacilo de
Koch, denominado cientificamente como Mycobacterium
tuberculosis.
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O Grdfico 6.6, por sua vez, demonstra as
variagcdes da taxa de incidéncia de tuberculose,
de longo, médio e curto prazos. Nota-se que, para
a de longo prazo (1992 -2007), o Brasil apresentou
a maior reducdo, 34,06%, assim como no médio
prazo (1998-2007). J& no curto prazo, a maior
reducdo na taxa de incidéncia de tuberculose
cabe ao Ceard, seguido pela regido Nordeste.
Grdfico 6.5: Variacdo da Taxa de Incidéncia de
Tuberculose.
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Fonte: MS/SVS/SINAN/ e base de dados demogrdficos do
IBGE.

Grdfico 6.7: Taxa de deteccdo de Hanseniase

4,5

Outra enfermidade  que deve  ser
controlada, além de reverter a tendéncia atual
tanto no Brasil, no Nordeste e no Ceard, é a
hanseniase. Essa doenca é também conhecida
como lepra, morfeia, mal-de-Ldzaro, mal-da-pele
ou mal-do-sangue e ataca normalmente a pele,
0s olhos e os nervos.

Vale ressaltar que a forma de fransmissdo
dd-se pela via aéreq; ou seja, uma pessoa
infectada libera o bacilo no ar e cria a
possibilidade de contdgio. Todavia, a infeccdo
dificiimente ocorre apds um encontro social, a
menos que o contfato seja infimo e frequente.

A Taxa de incidéncia de Hanseniase é
definida de acordo com o cédigo A30 da CID-10
como o numero de casos novos confirmados de

hanseniase, por 10 mi habitantes, em
determinado espaco  geogrdfico, no ano
considerado.

De acordo com o Grdfico 6.7, é possivel
verificar um aumento da doenca, de 1990 a 1998,
e a partir dai, a frajetéria tem permanecido
estdvel, com principio de reversdo da tendéncia
em 2005. No entanto, adinda é preciso de mais
tempo para que essa reversdo se confirme.

1T+

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.

Em relacdo aos valores observados, nos
casos de deteccdo de hanseniase, pode-se dizer
que tanto para o Brasil, como para a Regido
Nordeste e para o Estado do Ceard ainda sdo
considerados elevados pela OMS, uma vez que o
estabelecido por ela, como baixa prevaléncia,

sdo valores inferiores a 1 10 mil

habitantes.

caso por

Um dos fatores que tende a fortalecer o
argumento de que a faxa de incidéncia se
estabilizou, surge, a partir de 2005, como uma
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possivel reversdo da tendéncia, as variacdes de
longo, médio e curto prazo, representadas no
Grdfico 6.8.

No longo prazo, 1992-2007, houve um
aumento significativo da taxa de incidéncia na
regido Nordeste e no Estado do Ceard, de 45,70 e
37.33, respectivamente; enquanto que, para o
Brasil, observou-se um decréscimo de 11,02.

Em relagcdo & variacdo entre 1998 e 2007,
denominada como médio prazo, observa-se uma
variagdo positiva para a regido Nordeste (i.e., um
aumento no nUmero de novos casos), enquanto
que, no Ceard e no Brasil, verificou-se uma
reducdo de 13,93 e 16,79, respectivamente.

Grdfico 6.7: Variacdo da Taxa de incidéncia de
Hanseniase
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Fonte: MS/CENEPI: SINAN e bases demogrdficas do IBGE.

Por fim, no curto prazo, observa-se uma
variaogcdo negativa na faxa de incidéncia de
hanseniase nas trés regides analisadas, sendo que
o Ceard apresentou a menor taxa (9,12%),
enquanto no Brasil a redugdo foi de 21,30%.

Diante dessas variagoes, é factivel acreditar
em reversdo da tendéncia na taxa de hanseniase,
mas, ainda € preciso de mais tempo para haja
certeza se essa reversdo ird se concretizar.

Diante dos indicadores apresentados, pode-
se inferir que o objetivo 6, o qual consiste em
combater o HIV/Aids, a Maldria e outras doencas,
tende a ser alcancado no Brasil, no Nordeste e no
Ceard.
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Objetivo 7:

Garantir a Sustentabilidade Ambiental

Meta 9

Integrar os principios do desenvolvimento sustentdvel nas politicas e programas nacionais e
reverter a perda de recursos ambientais

META 10

Reduzir pela metade, até 2015, a proporcdo de populacdo sem acesso permanente e sustentdavel
a dgua potdvel e esgotamento sanitdrio

META 11

Até 2020, ter alcancado uma melhora significativa na vida de pelo menos 100 milhdes de
habitantes de assentamentos precdrios.
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Objetivo 7: Garantir a Sustentabilidade Ambiental

O sétimo Objetivo consiste em garantir a
sustentabilidade ambiental. Esse Objetivo €
considerado o mais amplo, com o
estabelecimento de metas relativas & qualidade

ambiental dos meios fisico, bidtico e
assentamentos humanos. As metas sdo as
seguintes:

Meta 9: Integrar 0s principios do
desenvolvimento sustentdvel nas politicas e

programas nacionais e
recursos ambientais.

reverter a perda de

Meta 10:Reduzir pela metade, até 2015, a
proporcdo de populacdo  sem acesso
permanente e sustentdvel a dgua potdvel e
esgotamento sanitdrio.

Meta 11:Até 2020, ter alcancado uma
melhora significativa na vida de pelo menos 100
milhdes de habitantes de assentamentos
precdrios.

Meio ambiente e sustentabilidade tem sido
um tema bastante debatido pela sociedade civil,
organizagdes sociais e academia. Esse inferesse
certamente deriva das alteracdes climdticas,
desmatamento das florestas, queimadas e crises
no fornecimento de dgua, em decorréncia da
falta de chuva e da destruicdo de mananciais.
Sustentabilidade ambiental também se vincula ao
senfido de garantir um ambiente adequado para
a vida humana, com condicdes de prover salude
e bem-estar. Diante disso, o sétimo objetivo de
desenvolvimento do milénio foi estabelecido em

prol de Garantir a Sustentabilidade Ambiental.l?

A  sustentabilidade  ambiental  ainda
contempla a conservacdo da  natureza
geogrdfica, o equilibbrio de ecossistemas, a
erradicacdo da pobreza e da exclusdo, assim
como o respeito aos direitos humanos e a
infegracdo social.

Outro termo bastante utiizado é o de
desenvolvimento sustentdvel, que contempla um
modelo econdmico, politico, social, cultural e
ambiental equilibrado e que tende a atender as
necessidades das geracdes atfuadis sem

19 sustentabilidade é um conceito sistémico, relacionado com
a continuidade dos aspectos econdmicos, sociais, culturais
e ambientais da sociedade humana.

comprometer a capacidade das geracdes futuras
de satisfazerem as suas proprias necessidades.20

A presente andlise é realizada com um
conjunto de indicadores relacionados aos temas
presentes nas metas 9, 10 e 11. Tais indicadores
ndo reproduzem os indicadores oficialmente
definidos pelo fato de que muitos deles ndo sdo
definidos no @mbito da andlise subnacional, assim
retratado por Nogueira et al (2009).

Com relac@o & Meta 9 [Integrar os principios
do desenvolvimento sustentdvel nas politicas e
programas nacionais e reverter a perda de
recursos ambientais], foram eleitos alguns
indicadores relacionados com diversos aspectos,
como a cobertura florestal, emissdes de didxido
de carbono, destruicdo da camada de ozdnio,
conservacdo da biodiversidade.

No entanto, para esses indicadores ndo
existe um levantamento sistemdtico para espacos
subnacionais. Nesse sentido, foram pesquisados
indicadores que possibilitassem a mensuracdo do
esforco na preservacdo ambiental,
principalmente  nas politicas e  programas
nacionais e reversdo da perda de recursos
ambientais na incorporacdo de principios de
desenvolvimento sustentavel.

Em consondncia com os indicadores da
meta 9 citados acima, pode-se obter a
informacdo relacionada a existéncia de dreas de
preservacdo e conservacdo ambiental no Ceard.
De acordo com dados da Superintendéncia
Estadual do Meio Ambiente (SEMACE) e Instituto
Brasileiro de Meio Ambiente (IBAMA), o Estado do
Ceard, em 2002, possuia uma drea aproximada
de 5.017.165,79 hectares destinados a unidades
de preservacdo ou de conservacdo ambiental
(parques e reservas florestais). Em 2008, essa drea
havia sido ampliada para 6.616.120,5 hectares.

O percentual de municipios com conselhos
municipais de meio ambiente pode ser entendido
como indicador para satfisfazer essa primeira
meta, que visa integrar os principios do

20 O desenvolvimento sustentdvel mundial foi a Conferéncia
das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro em junho de
1992, conhecida Rio 92. Em 2000, duranfte a reunido da
cUpula do Milénio na ONU, ficou estabelecido como
objetivo Garantir a Sustentabilidade Ambiental e, para isso,
foram atribuidas as metas 9, 10 e 11 apresentadas
anteriormente.
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desenvolvimento sustentdvel nos programas e na
pratica da gestdo publica.

A partir do Grdéfico 7.1, verifica-se o aumento
no percentual de municipios com conselho de
meio ambiente, tanto para o Brasil quanto para o
Ceard, ao comparar 2008 a 2002. Vale ressaltar
que, no caso do Ceard, o aumento foi bem
superior ao nacional, uma vez que o Brasil obteve
um aumento de 13,55 pontos percentuais,
enquanto no Ceard o aumento foi de 47,28
pontos percentuais.

Grdfico 7.1: Percentual de Municipios
Conselhos Municipais de Meio Ambiente

com

6250

Brasil Ceard

12002 @2008

Fonte: IBGE/IPECE.

Outro indicador que pode ser levado em
consideracdo diz respeito d quantidade e ao
percentual de municipios com secretaria
municipal dedicada exclusivamente & temdtica
do meio ambiente, em conjunfo com oufros
departamentos, assessorias, setores ou orgdos
similares, para o ano de 2008, no Brasil e Ceard.

De acordo com a Tabela 7.1, observa-se
que 6% dos municipios cearenses possuem
secretaria dedicada exclusivamente ao meio
ambiente, enquanto no Brasil esse percentual é
duas vezes superior.

O fato de ter secretarias em conjunto com
outros temas, contempla o maior percentual de
municipios, tanto para o Brasil quanto para o
Ceard. No Estado, em 56,5% dos municipios (104
municipios), as secretaria funcionam em conjunto.
De uma forma geral, no Ceard, 88.6% dos
municipios detém algum tipo de estrutura para
fratar de meio ambiente, enquanto no Brasil esse
percentual é de 77,8%.

Tabela 7. 1: Municipios, total e com estrutura na drea de meio ambiente, por caracterizagcdo do érgdo

gestor.

4.327 706

Brasil

77.8

Ceard 163 88,6 11

12,7 2.372 42,6 1.249 22,4

6,0 104 56,5 48 26,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacdes Bdsicas

Municipais 2008.

Cabe destacar que os temas mais
freqUentemente abordados nas articulacdes
infermunicipais relacionadas ao meio ambiente
referem-se a disposicGo de residuos sélidos, &
recuperacdo da qualidade do recurso hidrico e

ao fratamento de esgoto doméstico. A Tabela 7.2
mostra a quantidade e o percentual de
municipios, para o Brasil e Ceard, em 2008, que
desenvolveram tais articulacdes.
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Tabela 7. 2: Municipios, total e com participacdo em articulacdo intermunicipal no meio ambiente, por fipo e temas

abordados.

Brasil

Ceard 127 69.0 67 36,4 108

58,7 53 288 83

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informagdes Bdsicas

Municipais 2008.

Nota-se que, de acordo com as
informacdes acima, a recuperacdo da qualidade
do recurso hidrico € o tema mais abordado, em
nivel nacional e estadual. A importancia que o
tema desperta decorre da repercussdo que d
falta de acesso a fontes adequadas de dgua
possui sobre outras dimensdes, principalmente
sobre a saude da populacdo.

Também chama a atencdo o fato de que o
tratamento do esgoto doméstico figure como o
tema menos abordado, dado que a falta de
condicdes adequadas de esgotamento também
possui efeitos diretos sobre a satde da populacdo
e também pelo fato de que a falta de solucdes
adequadas para a coleta e o baixo indice de
tfratamento dos esgotos domésticos € o principal
responsdvel pela poluicdo dos recursos hidricos no
Brasil (IPEA, 2010).

Os temas mais abordados pelos municipios
brasileiros e cearenses sdo sobre desmatamento,
seguidos por queimadas e por assoreamento do
corpo d’dgua no municipio.2! Por outro lado,
assuntos  ligados &  atividade — pecudria,
prejudicada por problema ambiental, € o tema
menos abordado pelas articulacoes
infermunicipal no meio ambiente para as duas
localidades.

21 No tocante ao desmatamento e queimadas, vale ressaltar
que no Ceard o bioma predominante é a caatinga. Este &
o Unico bioma exclusivamente brasileiro e que se
caracteriza pelo clima semidrido e pela vegetagdo do tipo
savana estépica, com fisionomia decidual e espinhosa.
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Tabela 7. 3: Municipios com participacdo em articulacdo intermunicipal no meio ambiente, por temas abordados —

Brasil e Ceard — 2008

Total 5.040 90,6 177 96,2
Al’reroc;d? ambiental que tenha afetado as condicdes de vida da 829 149 43 23,4
populacdo

Poluicdo do ar 1.233 22,2 45 24,5
Poluicdo do recurso dgua 2.321 41,7 99 53,8
Escassez do recurso dgua 2.270 40,8 97 52,7
Assoreamento de corpo d'dgua no municipio 2.950 53,0 112 60,9
Contaminacdo do solo 1.346 24,2 66 35,9
Degradacdo de dreas legalmente protegidas 1.200 21,6 55 29,9
Desmatamento 2.976 53,5 142 77,2
Alteracdo que tenha prejudicado a paisagem 992 17.8 53 28,8
Queimadas 3.018 54,2 141 76,6
Ezcsjgggg da quantidade/diversidade ou perda da qualidade do 1.230 221 53 28.8
Atividade agricola prejudicada por problema ambiental 934 16,8 46 25,0
Atividade pecudria prejudicada por problema ambiental 722 13,0 27 14,7
Outras 375 6,7 17 9,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacdes Bdsicas

Municipais 2008.

De acordo com o 4° Relatério Nacional de

acompanhamento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio [IPEA (2010)], a
manutencdo de dreas indigenas também

contribui para a preservacdo da biodiversidade e,
sobretudo, para a preservacdo da cultura desses
pOVOs.

Assim considerada, vale mencionar a
populagdo indigena presente  em  terras
alencarinas. De acordo com a Fundacdo
Nacional do indio (FUNAI), a populacdo indigena
é composta 5.365 pessoas, que sdo distribuidas em
nove grupos. O Quadro 7.1 demonsfra mais
detalhes sobre os indios cearenses, como 0 home
da ferra, os grupos e 0s municipios Nos quais os
indigenas estdo presentes no Ceard.
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Quadro 7.1: Areas Indigenas, Ceard, 2006

Calabassa Calabassa
S&o José do Capim-acu Tremembé
Lagoa da Encantada Canide
Monte Nebo Potiguara
Pitaguary Pitaguary
S&o Jose do Buriti Tremembé
Tabajara Tabajara
Tapeba Tapeba
Tremembé de Almofala Tremembé

Poranga

[tarema

Aquiraz

CrateUs

Maracanau e Pacatuba
Mundau

Vicosa

Caucaia

ltarema

Fonte: FUNAI

Em relacdo & meta 10 “reduzir pela metade,
até 2015, a proporcdo de populacdo sem acesso
permanente e sustentdvel a dgua potdvel e
esgotamento sanitdrio”, o seu acompanhamento
dd-se pela andlise dos indicadores de acesso a
dgua potdvel e ao esgoto adequado, além de
considerar a parcela da populacdo urbana que
vive em assentamentos precdrios.

O Relatdério Nacional de Acompanhamento
[IPEA (2010)] afirma que o Brasi tem dado
importantes passos para a melhoria das condicoes
de saneamento ambiental, nos Ultimos anos. Isso
pode ser evidenciado, principalmente, pela
evolucdo na cobertura de abastecimento de
dgua, que se aproxima do cumprimento da meta.

Por outro lado, a evolucdo dessa meta é
desigual em relagdo ao acesso aos servicos de
saneamento. Apesar dos avang¢os na cobertura
de esgotamento sanitdrio, os valores ainda estdo
muito aquém daqueles observados para o
abastecimento de dgua. As diferencas de acesso
também se apresentam na andlise dos
indicadores de acordo com as dreas censitdrias,
urbana e rural, caracterizadas principalmente
pelo baixo acesso da segunda.

Assim, no acompanhamento da meta 10 no
presente relatério, foram empregados os seguintes
indicadores: i) percentual de moradores em
domicilios particulares permanentes (Totais, Rurais
e Urbanos) com abastecimento de dgua via Rede
geral e com candalizacdo interna; ii) percentual de
domicilios particulares permanentes (Totais, Rurais
e Urbanos) com esgotamento sanitdrio via Rede
Coletora; i) percentual de moradores em
domicilios particulares permanentes (Totais, Rurais

e Urbanos) segundo forma de esgotamento
sanitdrio via Coleta Direta.

O Grdfico 7.2 reporta o percentual de
moradores em domicilios particulares
permanentes com abastecimento de dgua via
Rede Geral, com Canalizagdo interna, para o
Brasil, regido Nordeste e Ceard. J& o Grdfico 7.3
destaca as diferencas de acesso enfre a
populacdo urbana e a populacdo rural.

Grdfico 7.2: Percentual de moradores em domicilios
particulares permanentes TOTAIS com abastecimento
de dgua via rede geral com canalizagdo interna
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Fonte: PNAD/IBGE/IPECE.

No Grdfico 7.2, é possivel notar que houve
um aumento gradativo nas trés regides. J& no
Grdfico 7.3, podemos observar que aumentos
significativos  foram obtidos pelos domicilios
situados em dreas rurais. Todavia, esse percentual
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ainda é muito baixo, haja vista que somente 26%
dos domicilios rurais possuem abastecimento de
dgua via rede geral, com canalizacdo interna.
Outro fato que deve ser considerado é que o
desempenho desse indicador estd relacionado ao
fato de que, em dreas rurais, a dgua utilizada
pelas familias ainda provém principalmente de
pocos, nascentes ou de outro tipo de fonte que
ndo a rede de abastecimento geral.

Em contrapartida, em 2008, 87% dos
domicilios cearenses particulares permanentes
urbanos possuiam abastecimento de dgua via
rede geral, com canalizacdo interna. Porém esse
percentual estd aguém do nivel nacional e
regional, que superam 90%.

Ainda assim pode-se inferir, no que fange ao
acesso a dgua, que o alcance da meta
estabelecida € algo bastante  plausivel,
principalmente quando se considera as dreas
urbanas, inclusive no Estado do Ceard. No
entanto, o acesso a esse recurso provavelmente
continuard  desigual, em funcdo do déficit
existente nas dreas rurais. Pelo Grdfico 7.3, nota-se,
nesse aspecto, que a caréncia rural ndo é uma
prerrogativa apenas da regido nordeste.

Grdfico 7.3: Percentual de moradores em domicilios
particulares permanentes, URBANO e RURAL, com
abastecimento de dgua via rede geral com
canalizacdo interna
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Brasil Nordeste Ceard

Fonte: PNAD/IBGE./IPECE

Se, com relacdo ao indicador de
abastecimento de dgua, é possivel inferir que a
meta deverd ser cumprida, no que tange aos
domicilios que acessam os servicos de
esgotamento sanitdrio, a perspectiva ndo é tdo
otimista.

O Grdfico 7.4 apresenta o percentual de
domicilios particulares com esgotamento sanitdrio

via rede coletora, situados em dreas urbana e
rural. Em relagdo aos domicilios urbanos, a
situacdo é bem mais confortdvel do que nos
rurais.

Em 1992, apenas 7,94% dos domicilios
urbanos cearenses finham Servicos de
esgotamento sanitdrio com rede coletora. J& em
2008, esse percentual passou para  37,22%.
Contudo, adinda é inferior ao da regido Nordeste e
do Brasil.

Grdfico 7.4: Percentual de Domicilios particulares
permanentes, URBANO e RURAL, com esgotamento
sanitdrio com rede coletora

154'457.2 58.9

53.954.

Brasil Nordeste

Fonte: PNAD/IBGE./IPECE

No caso dos domicilios situados em dreas
rurais, pode-se dizer que praticamente esse tipo
de servico ndo é ofertado para os municipios
cearenses, uma vez que ndo chega a 0,5% dos
domicilios; enquanto isso, no Brasil, em 2008,
observou-se que 5,83% desses domicilios sdo
dotados de esgotamento sanitdrio com rede
coletora.

Todavia, esse indicador possui algumas
restricdes por desconsiderar solugdes alternativas
de esgotamento sanitdrio, como é caso do uso de
fossas sépticas como solucdo individual em dreas
onde ndo existe rede coletora, que poderiam ser
consideradas como uma opc¢do de esgotamento
sanitdrio adequado.

Outro indicador importante das condicdes
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 (gréficos 7.5 e 7.6). E possivel observar
um crescimento na prestacdo desse servico, tanto
na drea urbana quanto na rural, com o
percentual atendido na drea rural representando
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apenas 10% daquele registrado para a drea
urbana.

Grdfico 7.5: Percentual de moradores em domicilios
particulares permanentes TOTAIS com coleta direta do
lixo domiciliar
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Fonte: PNAD/IBGE./IPECE

Na drea urbana, por exemplo, mais de 50%
dos cearenses, em 1992, moravam em domicilios
permanentes particulares urbanos com coleta
direta do lixo domiciliar e, em 2008, esse
percentual € de quase 80%, enquanto que 81,20%
dos nordestinos contam com este tipo de servico.

De uma maneira geral, observa-se uma
evolugdo no percentual de pessoas em domicilios
particulares com prestacdo dos servicos de
abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e
coleta de lixo, nas dreas urbanas e rurais do
Ceard, da regido Nordeste e do Brasil.

Todavia, ainda é preciso expandir a
prestacdio desses servicos para os domicilios
localizados nas dreas rurais, principalmente ao se
considerar que esse tipo de servico pode gerar
externalidades positivas em relacdo & saude da
populacdo.

Grdfico 7.6: Percentual de Domicilios particulares
permanentes, URBANO e RURAL, com coleta direta do
lixo domiciliar.

Nordeste

Fonte: PNAD/IBGE./IPECE

Em seguida, passa-se a meta 11 “ter
alcangado, até 2020, uma melhora significativa
na vida de pelo menos 100 milhdes de habitantes
de assentamentos precdrios (na propor¢cdo de
domicilios com seguranca da posse na moradia)”.

Entende-se por domicilio em assentamentos
precdrios como um grupo de individuos, morando
em domicilios, que careca de pelo menos um dos
seguintes  atributos: seguranca da  posse,
qualidade  estrutural e durabiidade da
construcdo, acesso a dgua potdvel, acesso a
esgotamento sanitdrio e drea suficiente para
morar.

Nesses termos, um critério que tende a
condensar esses atributos € o da moradia
adequada, que inclui dgua de rede geral com
canadlizacdo interna, banheiro exclusivo com
esgotamento sanitdrio por rede coletora ou fossa
sépfica, teto e parede durdveis, sem problemas
de irregularidade fundidria ou inconformidade
com o padrdo urbanistico e adensamento
domiciliar menor ou igual a 3 pessoas por
dormitério. Por conseguinte, pode-se considerar o
percentual da populacdo urbana sob moradia
adequada como uma boa medida para esse
critério.

Conforme o Grdfico 7.7, nota-se que, em
1992, 51,58% da populacdo urbana dos municipios
brasileiros satisfazem a esse critério; no Ceard, o
percentual é inferior ao nacional, porém superior
ao da regido Nordeste. No mesmo Grdfico,
visualiza-se uma trajetéria ascendente para as trés
dreas geogrdficas e, em 2008, o Ceard superou a
marca de 50% dos domicilios urbanos
satisfazendo, portanto, ao critério de moradia
adequada.

Grdfico 7.7: Populacdo Urbana sob moradia adequada
(%)
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A partir das informagdes apreciadas neste
capitulo, é possivel inferir que o Estado do Ceard
tem apresentado uma preocupacdo com o meio
ambiente, e, a partir disso, observa-se que existe
um grande esforco e empenho para garantir a
sustentabilidade ambiental. Apesar disso, ainda é

preciso aumentar as prestacdo de servicos de
dgua, esgoto e lixo aos municipios localizados no
meio rural cearense.
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Objetivo 8:

Estabelecer uma Parceria Mundial para o
Desenvolvimento

Meta 12

Avangar 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 do 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 os beneficios das novas tecnologias, especialmente nos setores de informacdo e
comunicagdes.
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Objetivo 8: Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento

O oitavo Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio é composto por sete metas, com a ideia
fundamental de promover uma rede de
cooperacdo que potencialize os esforcos em
alcancar os ODMs. Essas metas estimulom a
cooperacdo internacional além de incorporar o
compromisso que as nacdes mais desenvolvidas
assumiram de fornecer ajuda técnica e financeira
as nacgdes pobres para que possam superar
restricdes que dificultam o combate & pobreza e o
crescimento econémico (Brasil, 2007). As metas
sdo as seguintes:

Meta 12: Avancar no desenvolvimento de
um sistema comercial e financeiro aberto,
baseado em regras, previsivel e ndo
discriminatério.

Meta 13: Atender ds necessidades especiais
dos paises menos desenvolvidos, incluindo um
regime isento de direitos e ndo sujeito a cota para
as exportacdes dos paises menos desenvolvidos;
um programa reforcado de deducdo da divida
dos paises pobres muito endividados e anulacdo
da divida bilateral oficial; e uma ajuda publica
para o desenvolvimento mais generoso aos paises
empenhados na luta contra a pobreza.

Meta 14: Atender ds necessidades especiais
dos paises sem acesso ao mar e dos pequenos
estados insulares em desenvolvimento.

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.

Meta 16: Em cooperacdo com os paises em
desenvolvimento, formular e executar estratégias
que permitam trabalho digno e produtivo aos

jovens.

Meta 17: Em cooperacdo com as empresas
farmacéuticas, proporcionar o acesso  a
medicamentos essenciais, nos paises em vias de
desenvolvimento.

Meta 18: Em cooperacdo com o setor
privado, tornar acessiveis os beneficios das novas
tecnologias, especialmente nos setores de
informag¢do e comunicagoes.

Segundo Nogueira et al (2009), essas metas,
no dmbito da andlise subnacional, séGo dificeis e
até mesmo invidveis de se monitorar e avaliar, pois
foram vislumbradas em um contexto mais amplo,

ou seja, foram contextualizadas para serem
alcancadas em nivel nacional.
Dessa forma, sdo apresentados alguns

indicadores que se aproximam, em parte ou
totalmente, das metas 12, 15 e 18.

Como wuma forma de avancar no
desenvolvimento de um sistema comercial e
financeiro aberto, baseado em regras, previsivel e
ndo discriminatério, para atender a meta 12 da
ODM, o Governo do Estado definiu, como um de
seus resultados estratégicos, estimular a insercdo
internacional do Ceard, por meio do incentivo &
capacidade de inovacdo das empresas e d
criagcdo de condi¢cdes objetivas para o aumento

da competitividade de sua  economia,
priorizando-se o incremento no valor das
exportagdes. Para tanfo, deve-se citar a

continuidade da execucdo das obras estratégicas
de infraestrutura logistica, destacando-se o
Complexo Industrial e Portudrio do Pecém.

O Grdfico 89 demonstra o Fluxo do
Comércio Internacional, determinado aqui pelo
somatdrio de todas as fransacdes de exportacdo
e de importacdo do Brasil e do Estado do Ceard.
De forma geral, ambas as regides apresentam
crescimento continuo desse fluxo.

Como mostra o mesmo grdfico, o Estado do
Ceard apresenta  aumentos sucessivos e
consistentes nos valores transacionados com o
exterior, atingindo um valor de US$ 2,83 bilhdes em
2008. Isso representa um crescimento acumulado
do indicador, durante o periodo 1992-2008, de
considerdveis  424%, evidenciando que a
economia cearense estd se tornando cada vez
mais aberta, o que ¢é fundamental para a
elevacdo dos seus niveis de competitividade e
para a atracdo de novos empreendimentos para
o Estado.
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Grdfico 8.1: Fluxo do comércio internacional -
Brasil e Ceard - US$ bilhdes
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Fonte: IPEA/IPECE.

A relacdo enfre a Divida Consolidada
Liquida (DCL) e o PIB, que é um indicador padrdo
para medir o equilibrio fiscal do setor publico, é
uma relacdo estadual 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 sustentdvel”.

Entende-se aqui como DCL as dividas
interna e externa, além das garantias assumidas
da Companhia de Habitacdo do Ceard (COHAB),
Fundacdo Universidade Estadual do Ceard
(FUNECE) e Fundacdo de Saude do Estado do
Ceard (FUSEC) e adinda os parcelamentos junto ao
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e ao
Programa de Formagdo do Patriménio do Servidor
(PASEP), deduzindo-se os ativos financeiros.

A evolugdo da Divida Consolida Liquida em
relacdo ao PIB, no Ceard, é mostrada no Grdfico
8.10.

Grdfico 8.2: Divida publica/PIB — Ceard — 2004 a 2008
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Fonte: IPECE.

De uma maneira geral, esse indicador vem
diminuindo de forma ininterrupta durante os anos
anadlisados. Observa-se que, em 2004, seriam
necessarios 14% do Produto Interno Bruto para que
a DLC do Estado fosse totalmente liquidada,
enguanto que, em 2008, esse indicador diminuiu
para 3%. Portanto, pode-se afirmar que o custo
dessa divida sobre as contas publicas estaduais
segue uma frajetdria decrescente e tende a
comprometer cada vez menos da capacidade
de investimento do Governo do Estado do Ceard.

J& com relacdo a meta 18, dados
disponiveis estdo presentes na PNAD e possibilitam
o0 acompanhamento de indicadores de acesso a
novas  tecnologias de  comunicacdo e
informacdo. Os Grdficos 8.1 e 8.2 demonstram a
proporcdo de domicilios particulares
permanentes, que possuem telefone fixo ou
celular. Em 1992, somente 10,4% dos domicilios no
Ceard possuiam telefone fixo ou mével, enquanto
que, no Brasil, essa proporcdo era de 18,9%. J&G em
2008, esse percentual passou para 70,4%, no
Ceard, e para 81,8%, no Brasil, como indica o
Grdfico 8.1. Vale ressaltar que a evolucdo
tecnoldgica do setor ocorre de maneira cada vez
mais dagil, principalmente apds o processo de
privatizacdo, que fomentou a concorréncia,
reduziu custos e possibilitou uma forte ampliacdo
do acesso.

Grdfico 8.3: Proporcdo de domicilios
permanentes com telefone fixo ou celular

particulares
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

O Grdfico 8.2 salienta que a variagcdo
percentual da proporcdo de  domicilios
particulares permanentes com telefone fixo ou
celular foi positiva e significativa em todas as
regides geogrdficas. Especificamente no Ceard, a
variagdo foi de 578%, entre 1992 a 2008. Segundo
Nogueira et al (2009), esse crescimento deve-se
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ao impressionante avangco no uso de telefones
celulares, aparelhos que vém se tornando cada
vez mais baratos e, consequentemente, mais
acessiveis para um maior niUmero de pessoas e
domicilios.

Grdfico 8.4: Variacdo percentual da proporcdo de
domicilios particulares permanentes com telefone fixo
ou celular
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

O CGrdfico 8.3 mostra esse indicador para os
domicilios particulares urbanos e rurais. De forma
geral, verifica-se que, nas trés regides geogrdficas,
a proporcdo de domicilios que possuem telefone
fixo ou celular na zona urbana é maior que aquela
das zonas rurais, como era de se esperar. Observa-
se que, em 1992, 16% dos domicilios urbanos
cearenses possuiam telefone fixo ou modvel,
enquanto que, no Brasil, essa proporcdo 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.

Grdfico 8.5: Propor¢do de domicilios particulares
permanentes com telefone fixo ou celular por zona
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

Apesar das proporcdes de domicilios
particulares permanentes rurais com telefone fixo
ou celular serem inferiores as verificadas nas
regides urbanas, pode-se observar uma
ampliagdo do uso dessa fecnologia, mesmo em
dreas rurais, nas diferentes regides estudadas.

Por exemplo, no Estado do Ceard, essa
proporcdo era de apenas 02% em 1992, e
cresceu para 39,7%, em 2008, representando um
crescimento positivo e expressivo. Verifica-se que
o Ceard estava numa posicdo inferior d regido
Nordeste em 1992 e conseguiu ultrapassd-la, a
partir de 2007. No entanto, quando se compara
com o Brasil, observa-se que os telefones, fixo ou
celular, ainda sdo pouco acessiveis para a grande
maioria dos domicilios cearense.

Com relacdo ao segundo indicador -
proporcdo de domicilio particulares com acesso &
Internet — observa-se, pelo Grdfico 8.4, que a
tendéncia crescente é mantida em todas as
regides analisadas. No Estado do Ceard, apenas
3.4% dos domicilios possuiom acesso a essa
tecnologia, em 2001. J& em 2008, a proporcdo
observada foi de 11,0%. De acordo com 0 mesmo
grdfico, a cobertura por essa tecnologia tem
avancado bastante no Estado do Ceard.

Grdfico 8.6: Proporcdo de domicilios particulares com
acesso a Internet
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

J& o Grdfico 8.5 apresenta esse indicador
considerando a populacdo residente nas zonas
urbana e rural. Como era esperado, verificou-se
que a proporcdo de domicilios na zona urbana,
gue possuem acesso a Internet, € maior que as
verificadas para zona rural, nas trés regides
geogrdficas, em todos os anos analisados.
Observa-se que € praticamente inexistente o
acesso dessa tecnologia na zona rural nordestina
e cearense. A zona rural brasileira também
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apresenta uma proporcdo muito baixa; em 2008,
apenas 3,3% dos domicilios rurais do Pais tinham
acesso a microcomputadores ligados & Internet.

Grdfico 8.7: Proporcdo de domicilios particulares com
acesso a Internet por zona

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

Os Grdficos 8.6 e 8.7 reportam a proporgcdo
de domicilios com microcomputadores no Brasil,
no Nordeste, no Ceard e na Regido Metropolitana
de Fortaleza, durante o periodo 2002 a 2008, e sua
variacdo percentual. Observa-se que todas as
dreas  geogrdficas  analisadas  apresentam
crescimento positivo no acesso a esse recurso
tecnolégico.

No caso do Estado do Ceard, a proporcdo
de domicilios que possuem microcomputadores
era de 5,6%, em 2002, e cresceu para 14,9%, em
2008, representando aumento de 164% durante
todo o periodo. A Regido Metropolitana de
Fortaleza também obteve avancos considerdaveis,
com elevacdo de 123% desse indicador, que era
de 11%, em 2002, e passou para 24,7%, em 2008.
No entanto, quando se faz um paralelo com o
Brasi e o Nordeste, verifica-se que o0s
computadores ainda sdo pouco acessiveis para a
grande maioria da populagdo cearense.

Grdéfico  8.8: Proporcdo de  domicilios
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

Grdfico 8.9: Variagdo percentual da proporcdo de
domicilios com microcomputador

2002/2008

2004/2008 2006/2008

mBR mNE @ CE ORMF

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

No GCrdfico 8.8, tem-se a proporcdo de
domicilios com microcomputadores, por zona,
considerando-se a populacdo residente na zona
urbana e rural. De forma geral, a propor¢cdo de
domicilios nas zonas urbanas, que possuem
microcomputadores, € maior que as verificadas
para zona rural, nas trés regides geogrdficas, em
todos os anos analisados.

O mesmo GCrdfico mostra que o Brasil e
Ceard conseguiram mais que dobrar esse
indicador para a zona urbana, durante o periodo
2002 - 2008. O Estado do Ceard, que possuia 7%
de domicilios urbanos com microcomputadores,
em 2002, aumentou para 18%, em 2008. No
entanto, esse indicador para o nosso Estado ainda
é inferior ao observado para as outras duas
dimensdes geogrdficas consideradas, apesar de
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Nordeste.

Grdfico  8.10:  Proporcdo de  domicilios com

microcomputadores por zona

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

J& nas zonas rurdis, observa-se que a grande
maioria da populacdo ndo tem acesso a essa
tecnologia, nas diferentes dreas geogrdficas. Por
exemplo, no Ceard essa porcentagem era de
0,56%, em 2002, e, sete anos depois, a propor¢gdo
variou apenas para 1,70%, bastante baixo, como
se observa. Alids, esse pequeno percentual
também é notado para o Pais e para o Nordeste.
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