ACABAR COM A FOME

DUZIE &
(XTI

$1 h@:

As Metas do Milénio e os
Avancos Socioecondmicos
do Ceara

y B £ D




As Metas do Milénio e 0s
Avancos Socioeconomicos
do Ceara



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Lucio Goncalo de Alcantara - Governador

SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E COORDENACAO (SEPLAN)
Francisco de Queiroz Maia Junior - Secretario

INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA (IPECE)
Marcos Costa Holanda - Diretor Geral
Pedro Jorge Ramos Vianna - Diretor de Estudos Setoriais

Antonio Lisboa Teles da Rosa - Diretor de Estudos Sociais

Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Cearéa (IPECE)
End. Centro Administrativo do Estado Governador Virgilio Tavora
Av. General Afonso Albuquerque Lima, S/N

Ed. SEPLAN - 2° andar

60839-900 - Fortaleza-CE

Telefones: (85) 3101-3521 / 3101-3496
Fax: (85) 3101-3500

www.ipece.ce.gov.br

ouvidoria@ipece.ce.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Lucio Goncalo de Alcantara - Governador
INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA (IPECE)

Marcos Costa Holanda - Diretor Geral

As Metas do Milénio e os Avancos
Socioecondmicos do Ceara

Marcos Costa Holanda

Anténio Lisboa Teles da Rosa
Keyla Christina Albuquerque
Claudio André Gondim Nogueira
Annuzia Maria P. Gosson

Virginia Dantas Soares Teixeira

Elisa de Casto Marques Ribeiro

Fortaleza

2006



Os Autores

Marcos Costa Holanda, Ph.D. em Economia — University of lllinois. Diretor
Geral do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE).
Professor do CAEN/UFC.

Antdnio Lisboa Teles da Rosa, Doutor em Economia — PIMES/UFPE. Diretor de
Estudos Sociais do IPECE. Professor do CAEN/UFC.

Keyla Christina Albuquerque, Mestre em Economia — CAEN/UFC. Analista de
Politicas Publicas do (IPECE).

Claudio André Gondim Nogueira, Mestre em Economia — Pennsylvania State
University. Analista de Politicas Publicas do (IPECE). Professor da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

Annuzia Maria P. Gosson, Mestre em Estatistica — Universidade de Sao Paulo
(USP). Analista de Politicas Publicas do (IPECE).

Virginia Dantas Soares Teixeira, Estatistica, Universidade Federal do Ceara
(UFC). Técnica do IPECE.

Elisa de Casto Marques Ribeiro, Economista, UFC. Técnica do IPECE.



APRESENTACAO

Este documento tem como propésito fornecer a sociedade em geral um
conjunto de informagdes e indicadores que permitam posicionar as condi¢cdes
de vida da populacdo cearense em relacdo as Metas estabelecidas pela cupula
do Milénio da ONU.

As informacdes apresentadas sdo as mais recentemente disponiveis e retratam
0 quadro de avancos, problemas e acbes desenvolvidas para superar as
barreiras que separam as classes sociais cearenses.

Os indicadores utilizados sdo de uso consagrado em niveis nacional e
internacional, tém possibilidade de avaliacdo anual e podem ser comparados
com os de outras localidades. Além do mais, eles (os indicadores) sao bons
instrumentos para uma melhor compreensdo dos principais problemas
socioeconOmicos do Estado e para orientar a ado¢ao de medidas corretivas.

A elaboracdo de um estudo como este tem também a finalidade de dar
transparéncia sobre as condicdes socioecondmicas do povo cearense e
contribuir para o aperfeicoamento das acdes voltadas para a melhoria de
gualidade de vida.

E uma forma de acompanhar as principais mudancas que vém ocorrendo no
campo social vistos na ultima década. Assim, tornam-se mais claros o0s
resultados das politicas sociais adotadas nos ultimos anos, podendo-se,
inclusive, comparar o Ceard com outros estados ou com o Brasil como um
todo, visualizando sua posi¢ao no contexto nacional.

O trabalho esta estruturado em nove capitulos, iniciando por uma sintese dos
resultados alcancados pelo Ceara, em comparacdo com as Metas do Milénio.
Os capitulos seguintes tratam mais detidamente da analise do comportamento
de indicadores referentes a cada Objetivo do Milénio e suas respectivas metas.
Cada um destes oito capitulos segue uma estrutura semelhante, onde se
apresenta uma sintese dos avancos obtidos, as barreiras que se deve transpor
e as acgOes desenvolvidas para que sejam obtidas as melhorias das condi¢des
socioecondmicas da populacdo do Estado. Em seguida, sdo analisados os
indicadores e seu comportamento. Depois, com mais detalhes séo
apresentadas as principais acdes adotadas pelo Governo do Estado do Ceara
gue representam iniciativas que estdo sendo implementadas e que poderao ser
objeto de analise mais pormenorizada por aqueles que se interessam pelo
assunto.

Marcos Costa Holanda
Diretor Geral do IPECE



INTRODUCAO

Em setembro de 2000, os lideres de
189 paises, entre eles o Brasil,
firmaram um pacto durante a
Cupula do Milénio, promovida pela
Organizacdo das Nacdes Unidas
em Nova York, comprometendo as
suas nacdes com esforcos globais
para reduzir a pobreza, melhorar a
saude, e promover a paz, os direitos
humanos e a sustentabilidade
ambiental.
Desse acordo resultou um
documento, denominado
Declaracdo do Miénio, que
estabeleceu, como prioridade,
eliminar a extrema pobreza e a
fome do planeta até 2015. Para
tanto, foram acordados oito
objetivos, chamados de Obijetivos
de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), que devem ser alcangcados
por meio de acdes especificas de
combate a fome e a pobreza,
acoes estas associadas a
implementacdo de politicas de
saude, saneamento, educacao,
habitacéao, promocao da
igualdade de género e meio
ambiente.

As Metas do Milénio estdo sendo
discutidas, elaboradas e

expandidas globalmente e dentro

de muitos paises. Entidades
governamentais, empresariais e da
sociedade civil estdo procurando
formas de inserir a busca por essas
Metas em suas proprias estratégias.
Concretos e mensuraveis, os oito
objetivos — com suas 18 metas e 48
indicadores - podem ser
acompanhados por todos em cada
pais. E possivel ainda comparar e
avaliar os avancos em escala
nacional, regional e global, e seus
resultados devem ser cobrados
pela sociedade. Assim, neste caso,
tanto 0 povo como @ seus
representantes sao partes
importantes para o alcance dos
compromissos assumidos em 2000.

Em setembro de 2004, o governo
brasileiro langcou o Relatério
Nacional de Acompanhamento
dos Obijetivos de Desenvolvimento
do Milénio. Trata-se do primeiro
relatério de uma série que devera
acompanhar, regularmente, a
evolucdo das condicdes de vida
da populagcdo brasileira, e o0s
COMpromissos governamentais
assumidos internacionalmente.
Entretanto, esse acompanhamento
ndao €& tarefa simples. As

dificuldades sao varias, podendo-se



ressaltar, por exemplo, a
necessidade de reavaliar algumas
das metas e dos indicadores
propostos pela ONU. As
caracteristicas e especificidades da
nacado brasileira sédo tantas que,
muitas vezes, ndo se véem refletidas
de maneira  satisfatéria nos
instrumentos acordados.

E nesse contexto que o Estado do
Ceara se insere, tomando para si o
compromisso ja firmado pelo Brasil
diante dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Assim,
para verificar como o Estado vem
evoluindo quanto ao cumprimento
das Metas do Milénio, desde seu
marco zerol, até o ano de 2004,
foram selecionados indicadores
representativos dos 48 propostos
pelo Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD),
uma vez que nem todos estao

disponiveis.

1 No caso, a ONU estabeleceu que o ano
de 1990 seria 0 marco zero para a
determinacdo das metas do milénio. Mas,
devido a disponibilidade de dados, para o
Ceara, foi escolhido como marco zero o
ano de 1992.



Os indicadores considerados foram os seguintes:

IND_01
IND_02
IND_03
IND_04
IND_05
IND_06

IND_07
IND_08

IND_09
IND_10
IND_11

IND_12
IND_13
IND_14
IND_15
IND_16
IND_17
IND_18
IND_19

IND_20
IND_21
IND_22
IND_23
IND_24
IND_25

Proporcao de pessoas abaixo da linha de pobreza (em %);

Proporcao de pessoas em situacao de extrema pobreza (em %);
Participacado dos 20% mais pobres na renda (em %);

Porcentagem de criancas de 7 a 14 anos que freqliientam a escola,;
Porcentagem de criancas de 15 a 17 anos que freqlientam a escola,
Porcentagem de pessoas c/ 15 anos ou mais com a educacéao basica
completa;

Taxa de alfabetizacao na faixa etaria de 15 a 24 anos;

Razao entre o nUmero de mulheres e homens alfabetizados, entre 15 e 24
anos;

Percentual de mulheres matriculadas no ensino fundamental;
Percentual de mulheres matriculadas no ensino médio;

Razao entre as rendas médias de homens e mulheres, provenientes do
trabalho principal das pessoas com 10 anos ou mais;
Participacao (em %) das mulheres nha camara dos deputados;

Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos);

Mortalidade proporcional por doenca diarréica aguda (< 5 anos);
Mortalidade proporcional por infecgcao respiratéria aguda (< 5 anos);
Cobertura vacinal (em %);

Taxa de internacao por infeccao respiratdria aguda - IRA (< 5 anos);
Taxa de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos);
Percentual de 4 ou mais consultas pré-natal entre as mées de nascidos
VivOs;

Taxa de incidéncia de AIDS (por 100 mil hab.);

Percentual de domicilios com agua adequada;

Percentual de domicilios com esgotamento sanitario adequado;
Percentual de domicilios urbanos com coleta adequada de lixo;
Taxa de desemprego aberto para pessoas entre 15 e 24 anos;

Proporcao de domicilios particulares permanentes com telefone fixo ou
celular.



Entdo, tomando-se o0s valores
desejados para os indicadores em
2015, ¢é possivel construir uma
medida sintética que evidencia se,
em termos gerais, o Estado vem
conseguido se aproximar, de fato,
do cumprimento das metas
estabelecidas. Essa medida consiste
em uma média das relacdes entre 0s
valores reais e o0s desejados, cuja
metodologia esta detalhada em

anexo.

Os resultados sdo apresentados
graficamente através de um
“radar”. Assim, dois tipos de
informagdes muito  importantes
podem ser obtidas: a cada ano, sera
possivel identificar quais sao 0s
indicadores do Ceara que mais se
aproximam das metas
estabelecidas; e, ao longo do
tempo, a andlise da média das
relacbes evidenciard se o Estado
vem aproximando-se do
cumprimento das metas de uma

forma geral.

As figuras 1 e 2 apresentam essas
medidas sintéticas para o Ceara nos

anos de 1992 e 2004.
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Fonte: IPECE.

FIGURA 1 Posicdo inicial do Ceara em relagdo as Metas do Milénio (2015)

1992
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FIGURA 2 - Posicdo atual do Ceara em relacdo as Metas do Milénio (2015)
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A Figura 1 mostra a situacdo do
Estado do Ceara no inicio da
década de 90 em relacdo a
situacao desejada. Ou seja,
tomando-se como base o]

estabelecido pelas Metas do
Milénio, verifica-se que, em média,
os indicadores do Estado ja
representavam 56,53% dos valores
estabelecidos pelas metas.

De forma mais especifica, percebe-
se que alguns indicadores ja
estavam, em 1992, em niveis muito
proximos ou superiores aos valores
desejados. Situam-se nesse grupo os
indicadores de numero 9, 10 e 20 (de
acordo com a relagao acima).
Outros ainda estavam em niveis bem
inferiores ao desejado, como é o
caso dos indicadores de numero 6,
12,18 e 25.

Ja a Figura 2 evidencia a boa
performance alcancada pelo
Ceara, em 2004. Os indicadores
avancaram muito em direcdo ao
cumprimento das metas que, em
percentual, correspondeu a 72,19%
dos valores desejados.
Considerando-se o0s indicadores
analisados, primeiramente, pode-se

perceber que agora € muito maior o

nuamero daqueles que estdo em
niveis proéximos ou superiores aos
valores desejados. Dentre eles,
destacam-se os de numero 2, 4,7, 8,
9, 22, 24 e 26. Por outro lado, ha uma
reducdo dos indicadores cuja
relacado é inferior a 50% do valor
desejado. Mas, ainda assim, seis
fazem parte desse grupo, séo eles: 6,
12, 14, 15, 18 e 20. Esses sao,
portanto, indicadores de areas que
as politicas publicas devem
considerar como prioritarias para
que as metas sejam atendidas até
2015.

Nos capitulos seguintes, sera
apresentada uma andlise mais
detalhada desses e de outros
indicadores, de acordo com cada
Objetivo do Milénio. Assim, sera
possivel constatar, de forma mais
especifica, quais foram 0s
indicadores que evoluiram e se as
metas estdo sendo cumpridas.
Adicionalmente, em cada secao,
serdo apresentadas as principais
acOes desenvolvidas pelo Governo
do Ceard, em periodos recentes,
para a concretizacdo dos objetivos

firmados
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META 1

Reduzir pela metade, entre 1990 a 2015, a
proporcao da populacao com renda inferior a
um dolar PPC por dia.

META 2

Reduzir pela metade, entre 1990 a 2015, a
proporcao da populacao que sofre de fome.
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» AVANCOS ALCANCADOS:

1.

Em 1992, a proporcado de pessoas abaixo da linha de
pobreza era de 70,6%. Entao, reduzir a metade significa
chegar a 35,6%. Em 2004, no Cearda, esta proporcao ja
havia caido para 55,5%, com o cumprimento de 50% da
meta estipulada;

. A proporcao de pessoas em situacado de extrema

pobreza, em 1992, era de 45,25%. Para cumprir a meta
estipulada, deve-se chegar a 22,63%. No Estado, essa
proporcao foi de 24,85%, em 2004.

» PRINCIPAIS DESAFIOS:

Criar condicbes favoraveis para que a economia
cearense possa, de modo continuo e sustentavel,
crescer e gerar mais empregos e renda, sobretudo, para
a populacao mais carente;

Implementar ac6es direcionadas a melhoria da
qualificacao educacional e profissional das camadas
mais pobres do Estado.

> PRINCIPAIS ACOES IMPLEMENTADAS:

. Criacao do Fundo de Combate a Pobreza (FECOP);

Implantacdo de programas de atracao de
investimentos produtivos para o Estado, privilegiando os
empreendimentos de médio e grande porte;

Programa de Apoio as Reformas Sociais para o
Desenvolvimento de Criancas e  Adolescentes
(PROARES), realizando acdes de assisténcia social
voltadas aos mais carentes e vulneraveis.
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Segundo o Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), no mundo, um bilhdo e
duzentos milhbées de pessoas
sobrevivem com menos de US$ 1,00
por dia (medido em paridade do
poder de compra - PPC, que elimina
a diferenca de precos entre os

paises). Isto significa que,
aproximadamente, 20% da
populacdo mundial vive numa

situacdo de extrema pobreza e ndo
tém condicbes de viver com o
minimo de dignidade.

Em face dessa realidade aterradora,
0s 191 estados membros das Nacdes
Unidas definram como o obijetivo
nimero um para as Metas do
Milénio, acabar com a fome e a
miséria, uma vez que nao é possivel
conceber, em um contexto de
intensos avancos na ciéncia e na
tecnologia, a existéncia de pessoas
gue nao tenham o minimo suficiente
para comer e que vivem em
condicdes sub-humanas.

O PNUD sinaliza que tal situacao ja
comecou a mudar em pelo menos

43 paises, dentre eles o Brasil, cujas
populacdes somam 60% da mundial.
Dentre esses, inclui-se o Brasil. De
fato, de acordo com o documento
intitulado Objetivos de
desenvolvimento do milénio - Brasil,
publicado pelo IPEA em 2004, 8,8%
da populacao brasileira tinha renda
inferior a um ddlar PPC por dia em
1990, ao passo que, em 2004, esse
indicador atingiu a marca de 4,7%,
muito proxima da meta
estabelecida. Vale mencionar,
entretanto, que esse € um avancgo
expressivo, em termos relativos, mas
que, em termos absolutos,
representa que no Brasil mais de 8,5
milhdes de pessoas ainda vivem em
uma situacéo de extrema pobreza.

Esses avancos também podem ser
verificados utilizando-se uma outra
linha de pobreza, que considera
como pobres aqueles cuja renda
familiar per capita € menor que
metade de um salario minimo por
més, e como indigentes (ou
extremamente pobres), aqueles com
renda familiar per capita inferior a
um quarto de um salario minimo.

Box 1: Linhas de pobreza e de indigéncia

Nao existe consenso na literatura
especializada acerca de como medir a
pobreza e a indigéncia, uma vez que muitos
paises utilizam medidas diferentes, mais
apropriadas a sua realidade. O Banco
Mundial, por exemplo, na tentativa de ter
uma média comparavel entre os varios paises,
considera a linha da pobreza como sendo a
renda de 2 ddélares (US$) por dia por individuo.
Por esse critério, indigente ou em situagéo de

pobreza extrema seria um individuo com uma

renda inferior a 1 délar (US$) por dia.

Vale salientar que a renda considerada é
medida em paridade do poder de compra
(PPC) visando a eliminar a diferenca de custo
de vida entre os paises. No Brasil, por ndo
haver um consenso de que a medida
proposta pelo Banco Mundial seja a mais
apropriada do ponto de vista metodolégico,
optou-se para a determinacao dos pontos de
corte de pobreza e indigéncia, a média
mensal da renda domiciliar. No caso, sao
pobres aqueles com renda mensal inferior a
meio salario minimo, ao passo que indigentes
sdo aqueles com renda mensal inferior a um

quarto de um salario minimo.
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A seguir, o Gréfico 1.1 mostra a
proporcdo de pessoas abaixo da
linha de pobreza, ou seja, pessoas
com renda mensal inferior a %2 salario
minimo, para o Brasil e o Ceara, em
1992 e 2004.

Gréfico 1.1: Proporcao de pessoas
abaixo da linha da pobreza (em %) -
Brasil e Ceara — 1992 e 2004.

70,60

0,0-

55,55
60,0 42,84
30,70
Brasil Ceara
01992 0 2004

Fonte: IBGE/PNAD.

O grafico mostra que a proporcao
de pessoas abaixo da linha de

pobreza vem diminuindo
continuamente nas areas
pesquisadas entre 1992 e 2004. No
caso, durante o] periodo

considerado, no Brasil, reduziu-se o
indicador em 28,33%, enquanto que,
no Ceara, a reducao foi de 21,32%.

A proporcdo de pessoas em
extrema pobreza, ou de outro modo,
a proporcdo das pessoas que
possuem renda mensal inferior a Y4
do salario minimo, é outro
importante indicador que merece
destaque neste estudo. O Grafico
1.2 mostra que este indicador vem
apresentando, entre 1992 e 2004,
consideraveis reducdes para as
areas espaciais em analise.

Gréfico 1.2: Proporcao de pessoas em
situacao de extrema pobreza (em %) —
Brasil e Ceara — 1992 e 2004.

60, 45,25
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Fonte: IBGE/PNAD..

Assim, de 1992 a 2004, reduziu-se
expressivamente a proporcdo de
pessoas em situacdo de extrema
pobreza no Ceard, a queda
observada foi de 45,2%, comparada
a do Brasil, de 44,1%.

Esses indicadores mostram, portanto,
que no Brasil e no Ceara foi reduzida
significativamente a proporcdo de
pobres na populacéao,
especiaimente daqueles em pior
situacao relativa. Assim, no que diz
respeito ao cumprimento das metas
estabelecidas, percebe-se  que
ambos estdo muito proximos de
cumpri-la, uma vez que a
populacéo em situacao de extrema
pobreza foi reduzida, praticamente,
pela metade, durante o periodo
1992-2004. E, se for considerado que
o prazo final para o seu
cumprimento é 2015, ainda ha a
possibiidade de que as melhorias
sejam aprofundadas até aquele
ano, desde que sejam mantidas ou
intensificadas as politicas que
permitam esses avangos.

E importante salientar que isto foi

acompanhada da reducdo de
concentracdo de renda. Para se ter
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uma idéia clara a esse respeito, o
Grafico 1.3 apresenta o
comportamento do indice de Gini,
que é uma medida de
concentracdo ou desigualdade
comumente utilizada na andalise da
distribuicao de renda.

Gréfico 1.3: indice de Gini - Brasil e
Ceara — 1992 e 2004.
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Fonte: IBGE/PNAD.

Conforme o gréfico ilustra, o indice
de Gini vem se reduzindo ao longo
do periodo em analise tanto para o
Brasi como para o Ceard. Essa
reducdo representa que a renda
estd menos concentrada em ambas
as areas geograficas consideradas. £
importante ressaltar a performance
do Ceara nesse indicador, uma vez
que a reducado do seu indice foi
proporcionalmente maior que a do
Brasil, no periodo 1992-2004.

Um outro indicador que corrobora as
conclusbes obtidas acima é a
participagdo dos 20% mais pobres
na renda. O Grafico 1.4 apresenta o
seu comportamento nos anos de
1992 e 2004.

Grafico 1.4: Participagao dos 20% mais
pobres na renda (em %) — Brasil e Ceara

— 1992 e 2004.
5,
4 2,76 2
al 2,38 215
2,
1,
0,
Brasil Ceara
01992 02004

Neste caso, o gréafico indica que
uma consequéncia da melhor
distribuicdo de renda é exatamente
0 aumento da participagcdo na
renda do quintii inferior da
populacdo. No Ceara, por exemplo,
0s 20% mais pobres aumentaram,
durante o periodo considerado, o
valor do indicador em mais de 50%
em relacdo ao valor de 1992,
enquanto que para o Brasil esse
aumento foi de 15,97%.

Vale salientar que, apesar dos
avancos ocorridos com  esse
indicador, as camadas mais pobres
da populacao ainda respondem por
uma parcela muito reduzida da
renda total e, portanto, faz-se
necessaria a continuidade e o
aprofundamento das politicas
publicas que induzam a uma melhor
distribuicdo da renda, beneficiando
principalmente os mais pobres.

e Principais agdes e realizagdes do
Governo do Estado para reduzir a
fome e a miséria

Ao longo dos dltimos anos, o

Governo do Estado do Cearad vem
desenvolvendo uma série de acdes
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no sentido de melhorar as condicoes
de vida da populacdo, sobretudo
dos mais pobres. Sua prioridade
basica é avancar no crescimento
econdbmico, aprofundando também
a incluséo social, ou seja, busca-se
aumentar a renda e,
concomitantemente, melhorar a sua
distribuicAo e o acesso dos mais

pobres a bens e servigos.

Assim, no sentido de gerar mais
renda e empregos, o Governo tem
privilegiado a atracao de
investimentos produtivos para o
Estado, visando a consolidacdo do
seu parque industrial e no fomento
de atividades ligadas ao turismo, a
agricultura irrigada, a fruticultura e
ao desenvolvimento da infra-
estrutura.

Além disto, destacam-se as acodes
da Secretaria do Trabalho e
Empreendedorismo (SETE), no sentido
de fortalecer as pequenas e médias
empresas, ampliando seu acesso ao
mercado, no ambito dos programas
Cearad Empreendedor, Artesanato e
Producdo Familiar, e Compre da
Gente. Essa secretaria também se
preocupa com a capacitacao dos
trabalhadores, melhorando a sua
insercdo no mercado de trabalho, o
que feito através dos programas
Rede Ceara de Educacao
Profissional e Atendimento Integrado
ao Trabalhador / Portas Abertas.

Em periodos recentes, destaca-se a
criacdo do Fundo Estadual de
Combate a Pobreza (FECOP), que
tem como orientagdo principal
promover transformacdes estruturais
gue possibilitem as familas que
estdo abaixo da linha de pobreza
atendimento integral e continuo,
proporcionando-lhes condi¢cdes de
ingresso no mercado de trabalho e
de acesso a renda e aos bens e

servicos essenciais, através da

investimentos em
fisico-financeiro e

ampliacédo de
capital social,
humano.

Nesta direcao, no periodo de 2002 a
2005, mais de 2 milh6es de criancas
e adolescentes foram atendidos e
17.192 Bolsas Aprendizagens e 1.836
Bolsas de Trabalho foram
concedidas por més. Essas foram
aclOes realizadas por Programas
como o de Protecao Social Basica e
o de Apoio as Reformas Sociais para
o Desenvolvimento de Criancas e
Adolescentes (PROARES).

Pode-se citar, ainda, o Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil -
PETI, que s6 em 2005, concedeu
21.199 bolsas as quais beneficiaram
14.839 familias; o Programa Bolsa
Cidadao que tem como objetivo
complementar os beneficios pagos
pelo Governo Federal as familias
beneficiarias do Programa Bolsa-
Familia e que, somente em 2005,
beneficiou 27.778 familias no Estado
do Ceara.
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META 3

Garantir que, até 2015, todas as criancas,
de ambos os sexos, terminem o ciclo
completo de ensino basico.
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» AVANCOS ALCANCADOS:

1. Aproximacao da universalizacdo do acesso de criancas
7 a 14 anos a escola;

2. O percentual de pessoas com mais de 15 anos com
educacao basica completa duplicou, no periodo de
1992 a 2004;

3. Em 2004, cerca de 80% dos adolescentes, entre 15 e 17
anos, estavam frequentando a escola.

» PRINCIPAIS DESAFIOS:

1. Criar mecanismos que possam combater o trabalho
infanto-juvenil;

2. Propiciar incentivos para que as criancas e adolescentes
concluam, pelo menos, a educacéao basica,;

3. Retirar todas as criancas da rua colocando-as dentro
das escolas.

> PRINCIPAIS ACOES IMPLEMENTADAS:

1. Construcdo de novas escolas de ensino meédio no
Interior do Estado, ampliando a oferta escolar;

2. Disponibilizacao de transporte escolar para mais de 85
mil alunos e distribuicao de merenda escolar para mais
de 250 mil alunos da rede publica de ensino;

3. Realizacao de cursos e treinamentos de formacao para
professores e servidores da educacao, visando a
melhoria da qualidade do ensino.

4. Criacao do Programa Crianca Fora da Rua Dentro da
Escola, que retirou mais de 23 mil criancas e
adolescentes do trabalho e das ruas.

21



Estatisticas do PNUD revelam que, no
mundo, cerca de cento e treze
milhdes de criancas estdo fora da
escola, o que podera comprometer
sobremaneira as suas oportunidades
de trabalho e de crescimento
profissional no futuro, uma vez que é
crescente a integracao entre as
economias mundiais e a
sistematizacdo do conhecimento
nas atividades produtivas.

H& véarios exemplos de paises que
estdo sendo bem sucedidos em
manter as suas criangas nas escolas,
dentre os quais a india e o Brasil. Por
outro lado, manter a matricula
elevada representa um passo inicial.
Assim, pode ser necessario um certo
intervalo de tempo para que o0s
alunos completem o ciclo basico.
Esse €& exatamente o0 cenario
esperado, no qual os alunos possam

Box 2:

Porcentagem de criancas de 7 a 14 anos

qgue fregiuentam a escola: Razao entre o

numero de criancas de 7 a 14 anos que
frequentam a escola e o numero total de
criancas de 7 a 14 anos, multiplicado por
100.

tornar-se adultos alfabetizados e
capazes de contribuir com a
sociedade como cidadaos e
profissionais.

Isso posto, foi eleito como o segundo
objetivo do milénio, garantir
educacdo basica de qualidade
para todos, com a meta de, até
2015, todas as criancas, de ambos os
sexos, terminem o ciclo completo de
ensino basico. Os indicadores
apresentados, a seguir, buscam
evidenciar como vem se dando o0s
avancos relativos a essa meta para
o Ceara e para o Brasil.

No que diz respeito a manutencao
das criancas na escola, os graficos
2.1 e 2.2 apresentam,
respectivamente, a porcentagem
das pessoas de 7 a 14 e de 15 a 17
anos gue frequentam a escola.

Porcentagem de adolescentes de 15 a

17 anos que freguentam a escola: Razao

entre o nimero de adolescentes de 15 a
17 anos que frequentam a escola e o
numero total de adolescentes de 15 a 17

anos, multiplicado por 100.

Gréfico 2.1: Porcentagem de criancas de 7 a 14 anos que freqlientam a escola - Brasil
e Ceara - 1992 e 2004
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Fonte: IBGE/PNAD.
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Gréfico 2.2: Porcentagem de adolescentes de 15 a 17 anos que freqlientam a escola -
Brasil e Ceara — 1992 e 2004

100+ 81,9

80 59,7
60+
40+
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Brasil
m 1992

Fonte: IBGE/PNAD.

Como ambos os graficos ilustram,
tanto o Brasi como o Ceara tém
aumentado consideravelmente a
porcentagem de frequéncia a
escola no periodo 1992-2004. Mais
especificamente, considerando-se a
faixa etaria entre 7 e 14 anos, esse
indicador ja estd bem proximo de
100% em ambas as areas
geograficas merecendo destaque a
boa performance do Ceard, que fez
com que o0 seu indicador
convergisse para a média nacional
durante o periodo considerado. Ja
no que diz respeito a faixa etaria
entre 15 e 17 anos, os indicadores do
Ceara e do Brasili ainda se
apresentavam, em 2004,
relativamente distantes de 100%,
mas as suas performances durante o
periodo em andlise mostram que
avancos consideraveis foram
obtidos. E, mais uma vez, a
performance do indicador do Ceara
foi superior a do Brasil.

Mas, conforme foi mencionado
anteriormente, o acesso a
educacdo constitui-se numa das
partes do objetivo proposto. Faz-se
necessario, também, elevar o
numero de pessoas que concluem a
educacao basica que, no Brasil, é

79,5

54,1

Ceara

O 2004
formada pelos ensinos infantil,

fundamental e médio. O gréfico 2.3
apresenta a porcentagem de
pessoas com 15 anos ou mais que
concluiram a educacao basica no
Brasil e no Ceara.

Box 3:

Porcentagem de pessoas com 15 anos

ou mais com a educacado basica

completa: Razdo entre o numero de
pessoas com 15 anos ou mais que
concluram a educacao basica e o
numero total de pessoas com 15 anos ou
mais, multiplicada por 100.

Grafico 2.3: Porcentagem de pessoas

com 15 anos ou mais com a educacgao
bésica completa - Brasil e Ceara — 1992

40,0-
30,0
20,0
10,0+
0,0+
Brasil Ceara
m 1992 002004
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Fonte: IBGE/PNAD.

De acordo com o referido grafico,
constata-se que o percentual de
pessoas na faixa etaria de 15 anos
ou mais que completaram a
educacao basica ainda é
relativamente peqgueno, se
considerados os valores do indicador
para 2004. Entretanto, os avancgos
ocorridos durante o periodo 1992-
2004 sao bastante significantes. O
Ceara, por exemplo, foi capaz de,
praticamente, dobrar o indicador
durante o periodo, tendo uma
performance superior a brasileira.

Finalmente, um outro indicador que
reflete os avancos quantitativos da
educacao cearense e brasileira € a
taxa de alfabetizacdo de pessoas
na faixa etaria entre 15 e 24 anos,
conforme ilustra o Gréfico 2.4.

Box 4.

Taxa de alfabetizacao na faixa etaria de

15 a 24 anos: Razdo entre o numero de
pessoas alfabetizadas na faixa etaria de
15 a 24 anos e o numero total de pessoas
na faixa etaria de 15 a 24 anos,

multiplicada por 100.

Gréfico 2.4: Taxa de alfabetizagdo na
faixa etaria de 15 a 24 anos - Brasil e
Ceara - 1992 e 2004

96,8

Fonte: PNAD/IBGE.

O grafico mostra que o referido
indicador ja se encontra, em 2004,
muito préximo de 100% em ambas as
areas consideradas. Mais uma vez,
no periodo 1992-2004, o Ceara,
partindo de uma situacao desigual
em relacao ao Brasil, foi capaz de
fazer com que o seu indicador
convergisse para a média brasileira.
Isto denota o esforco que o Estado
vem fazendo no sentido de garantir
gue um maior nimero de pessoas
tenham acesso a educacéao.

Assim, verifica-se que, de uma
maneira geral, alguns indicadores
educacionais do Estado ja estao
proximos de 100%, sobretudo os
indicadores referentes ao acesso a
educacdo, ao passo que ainda ha
espaco para melhorar 0s
indicadores referentes a conclusao,
gue estdo muito relacionados a
gualidade do ensino. Desta forma,
faz-se necessario aprofundar as
politicas que buscam manter os
jovens na escola, especialmente
aqueles com 15 anos ou mais, e
aquelas que procurem a melhoria
da qualidade, através da
capacitacao de professores, da
construcdo e ampliacdo de
bibliotecas e de Ilaboratorios de
informatica etc.

e Principais agdes e realizagdes do

100,0- > . - Governo do Efstado para reduzir a
; fome e a miséria

80,0+

60,0+

40,01
Ao longo dos dudltimos anos, o
20,01 Governo do Estado do Ceara vem
0.0 desenvolvendo uma série de acdes
’ Brasil Cearé objetivando democratizar a
educacdo basica e melhorar a

m 1992 02004

gualidade do ensino. Neste sentido,
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diversas acdes foram empreendidas,
tais como a realizacao continua de
Encontros Pedagodgicos, com a
participacao de técnicos,
educadores e coordenadores da
Educacéao Infantil dos 184 Municipios
do Estado.

Outro esforco implementado na
area de educacdo é o Projeto
Tempo de Avancar, que tem como
objetivo proporcionar a conclusao
dos estudos de jovens e adultos que
ndo completaram a escolaridade
de Ensino Fundamental ou Médio
em idade proépria, pela utilizacdo da
estrutura e a organizacao
pedagdgica do Telecurso 2000, com
recepcao organizada nas escolas
darede publica.

O Projeto Tempo de Avancar esta
presente em todos o0s 184 municipios
do Ceara e representa 30% do
Telensino da Fundacao Roberto
Marinho em todo o Brasil, totalizando
4100 redes de telessalas em
funcionamento que beneficiam mais
de 155 mil alunos em todo o Estado.

O Programa Escola Viva é outro
importante instrumento educacional
na direcao de tornar o cotidiano
escolar mais atraente e interessante,
proporcionando, assim, a reducéao,
ao maximo, da evasao e repeténcia
escolar. Criado em 1995, este
programa tem como principais
objetivos enriquecer o ensino com
atividades soécio-culturais, artisticas,

esportivas e informativas e ainda
transformar a escola em pdlo
cultural da comunidade que o ha.
Atualmente o programa esta em 216
escolas publicas, sendo 75 na
Capital e 141 espalhadas pelo
interior do Ceara.

Pode-se citar, ainda, o Projeto Bolsa
Aluno Melhor que vem atuando nos
20 municipios com menor IDM do
Estado, financiado pelo Fundo de
Combate Estadual a Pobreza
(FECOP), beneficiando alunos do
Ensino Médio da rede estadual e do
Ensino Fundamental das redes
municipais, com atividades de
reforco escolar e ampliacdo da
Jornada Escolar. Por fim o Projeto
Educacional do Ceara '"Todos Pela
Educacdo de Qualidade Para
Todos", € um projeto pressupde a
melhoria da gualidade da
aprendizagem e do ensino, desafio
que depende, entre outros fatores,
do aperfeicoamento e da
valorizacdo dos profissionais do
Magistério. Nesse sentido, a Lei N°
12.503 de 31 de outubro de 1995,
representou para os professores um
incentivo de buscar este
crescimento e, conseqgientemente,
a melhoria salarial.
Consequentemente, no periodo de
1995 a 2000, houve um aumento
consideravel no nuamero de
professores com nivel superior e pos-
graduacéao, alcancando um
percentual em torno de 60%.
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META 4

Eliminar a disparidade entre 0s sexos no ensino
primario e secundario, se possivel até 2005, e
em todos os niveis de ensino, 0 mais tardar atée
2015.
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» AVANCOS ALCANCADOS:

1.

A razdo entre o numero de mulheres e homens
alfabetizados entre 15 e 24 anos, ja foi, em 2004,
aproximadamente 1,

. Com relacdo as matriculas efetuadas no ensino

fundamental, as disparidades estao praticamente
eliminadas;

No ensino médio a proporcao de mulheres matriculadas
em 2003 ultrapassou a de homens;

Reducdo de mais de 31% na razao entre as rendas
meédias de homens e mulheres.

» PRINCIPAIS DESAFIOS:

1.

2.

Reduzir continuamente as disparidades salariais entre 0s
homens e mulheres;

Ampliar de forma mais expressiva a participacao
feminina no cenario politico.

> PRINCIPAIS ACOES IMPLEMENTADAS:

1.

Ampliacao das Acoes do Conselho Cearense de Direitos
da Mulher (CCDM);

Implementacao do Programa Mulheres
Empreendedoras;

. Acdes do programa de Protecao Social e Medidas

Socioeducativas;

Criacdo de um Centro de Referéncia da Mulher,
apoiado por varias secretarias estaduais;
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Segundo o PNUD, dois tercos dos
analfabetos do mundo sao
mulheres. As disparidades entre
homens e mulheres se manifestam
em Vvarios outros niveis educacionais.
Assim, superar as disparidades
gritantes entre os sexos, no que diz
respeito ao acesso a escolarizacao
formal, sera um alicerce
fundamental (entre outros) para
capacitar as mulheres a ocuparem
papéis cada vez mais ativos, tanto
no mundo econdmico quanto na
atividade politica, em seus paises.

Em conformidade ao indicador, foi
eleito como o terceiro objetivo do
milénio a igualdade entre 0s sexos e
a valorizacdo da mulher, com a
meta de eliminar a disparidade
entre 0s sexos No ensino primario e
secundario, se possivel até 2005, e
em todos os niveis de ensino, 0 mais
tardar até 2015.

A seguir, sera analisada uma série de
indicadores que permitem verificar
0os avancos e as deficiéncias
relacionadas a esse objetivo.

No que diz respeito a educacéao, o
acesso das mulheres ja é bastante
proporcional ao dos homens, tanto
para o Ceara como para o Brasil,
conforme observa-se através dos
indicadores a seguir.

Primeiramente, considerando-se a
razao entre o numero de mulheres e
homens alfabetizados entre 15 e 24
anos, pode-se perceber que ela ja é
muito proxima de 1 em 2004, que
representa a igualdade entre os
sexos, no que diz respeito a esse
indicador. Essas informacdes estao
contidas no Gréfico 3.1

Grafico 3.1: Razao entre o niUmero de mulheres e homens alfabetizados entre 15 e 24
anos — Brasil e Ceara — 1992 e 2004.
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Fonte: IBGE/PNAD.
E interessante perceber também

através do Grafico 3.1 que a
evolugdo do indicador em questao,
para o Ceard, foi muito mais intensa
gue no caso brasileiro. Mais
especificamente, em 1992, a razao
para o Ceard era muito menor que
a média brasileira e, em 2004, ha

0,956

0,733

Ceara

O 2004

uma convergéncia para o padrao
nacional.

Outros indicadores que refletem a
questdo da igualdade entre o0s
sexos, no que se refere a educacao,
sdo o0s percentuais de mulheres
matriculadas nos ensinos
fundamental e médio. Com respeito
ao ensino fundamental, verifica-se,
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também, que as condicbes de
matricula ja sdo bem igualitarias a
medida que, praticamente, 50% do
total sao de mulheres.
Adicionalmente, percebe-se uma
certa estabiidade do indicador
tanto para o Ceard como para o
Brasil, no periodo 1999-2003. Essas
informacdes estdo sintetizadas no
Gréfico 3.2.

Gréfico 3.2: Percentual de mulheres
matriculadas no ensino fundamental —
Brasil e Ceara — 1999 e 2003.
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Fonte: INEP.

Ja as informacdes do indicador para
0 ensino médio sao apresentadas no
gréfico 3.3.

Gréfico 3.3: Percentual de mulheres
matriculadas no ensino médio - Brasil e
Ceara — 1999 e 2003.
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Pelo grafico (3.3) constata-se que o
percentual de mulheres
matriculadas no ensino médio ja
supera a marca de 50%, tanto para
o Ceara como para o Brasil em
ambos os anos considerados. Uma
provavel explicacdo para isto reside
no fato de que o0s homens,
sobretudo aqueles provenientes de
familias de baixa renda, tendem a
deixar a escola mais cedo para
ingressar no mercado de trabalho,
dada a necessidade de contribuir
ao sustento da familia.

Portanto, pode-se concluir que, do
ponto de vista da educacdo, a
meta estabelecida ja pode ser
considerada cumprida (ou muito
proxima disto). Entretanto, existem
outras questdes relacionadas a
igualdade entre o0s sexos e a
valorizacao da mulher que precisam
ser analisadas (Gréafico 3.3).

No que se refere ao mercado de
trabalho, as conclusbes nao sao
muito semelhantes as obtidas
anteriormente. No caso,
considerando-se a taxa de
participacéo feminina na forca de
trabalho para pessoas de 10 anos ou
mais (em %), verifica-se que ela é
ainda muito inferior a dos homens,
no Ceara e no Brasil.

Box 5: Taxa de participacao

A taxa de participacéo consiste na razéo
entre a Populacdo Economicamente
Ativa (PEA), que é formada por aqueles
em idade ativa que estdo ocupados ou
desempregados, em relacéo a
Populacdo em Idade Ativa (PIA), que
aqui foi considerada a populagdo com
10 anos ou mais de idade. Ela pode ser
calculada para cada segmento
populacional (homens, mulheres etc.).
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O grafico 3.4 apresenta a taxa de
participacao feminina para os anos
de 1992 e 2004, enquanto que o
grafico 3.5 apresenta a taxa de
participacdo masculina para o
mesmo periodo.

Gréfico 3.4: Taxa de participacao
feminina na forca de trabalho - Brasil e
Ceara - 1992 e 2004.
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Fonte: IBGE/PNAD.

Gréfico 3.5: Taxa de participacao
masculina na for¢ca de trabalho - Brasil e
Ceara - 1992 e 2004.
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Fonte: IBGE/PNAD.

Conforme os graficos indicam, a
taxa de participacdo masculina é,
de fato, maior que a feminina nos
dois anos e nas duas areas
geograficas analisadas. Isto significa
gue os homens em idade ativa
tendem a participar de forma mais

intensa no mercado de trabalho que
as mulheres. Ademais, ao longo do
periodo considerado, observa-se
pouca variagao nessas taxas, apesar
das mulheres ganharem mais
destaque no mercado de trabalho,
elas ainda tendem a participar bem
menos, pois, ou tendem a
permanecer mais tempo na escola
comparativamente aos homens ou
porque assumem uma série de
atividades domésticas, que
impedem a sua maior insercado no
mercado de trabalho, ou porque
ainda ha em alguns segmentos da
sociedade certas barreiras ao pleno
desenvolvimento profissional das
mulheres.

Essa desigualdade também pode ser
expressa em termos de salario. No
caso, verificando-se a razao entre os
rendimentos meédios de homens e
mulheres provenientes do trabalho
principal das pessoas com 10 anos
ou mais ocupadas, verifica-se que os
homens ainda ganham, em média,
mais que as mulheres, conforme
ilustra o grafico 3.6.

Gréfico 3.6: Razao entre as rendas
médias de homens e mulheres
provenientes do trabalho principal das

2,40+ 1,91 2,02
2,00
1,60
1,20
0,80+
0,40+
0,00+

1,38

Brasil Ceara

01992 02004

Fonte: IBGE/PNAD.
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Através desse grafico, constata-se
qgue, em 1992, o rendimento médio
dos homens era 191 vez o das
mulheres no Brasil e 2,02 vezes no
Ceara. Em 2004, o indicador reduz-se
sensivelmente em ambas as areas
analisadas, mas de forma mais
intensa no Ceara, entretanto, ainda
assim pode-se perceber que a
média masculina continua sendo
relativamente maior que a feminina,
denotando que persiste a
discriminagcdo das mulheres no

mercado de trabalho, apesar dos
avancos ocorridos.

JA no que diz respeito a
participagcdo politica, ha uma
disparidade ainda maior entre a
participacao de homens e mulheres,
tanto no Ceara como no Brasil. Um
exemplo disto seria dado pelo
Gréafico 3.7, qgue mostra a
participacdo (em %) das mulheres
na camara dos deputados.

Gréfico 3.7: Participacado (em %) das mulheres na camara dos deputados? - Brasil e
Ceara - 1998 e 2002.
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Conforme o grafico indica, nas
altimas duas eleicbes a
participacdo das mulheres vem
aumentando significativamente,
sobretudo no Ceara, qgue
praticamente dobrou a proporcao
de deputadas estaduais no total,
entre 1998 e 2002. Mas, apesar
desse avanco, percebe-se que ha
ainda uma maior
representatividade de homens. No
Brasil, em 2002, por exemplo,

18,60

8,70

Ceara

O 2002

apenas 8,05% dos deputados que
compunham a Camara dos
Deputados eram do sexo feminino.
E, no Ceard, 18,6% dos deputados
estaduais eram mulheres.

Considerando-se 0s dados
referentes as eleicdes municipais de
1996 e 2000, verifica-se que ha uma
preponderancia de vereadores e
prefeitos eleitos do sexo masculino,
conforme indica o gréafico 3.8.

2 No caso do Ceara foram considerados os deputados estaduais e, no caso do Brasil, a analise

foi feita considerando os deputados federais.
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Gréfico 3.8: Participacao (em %) das
mulheres dentre os prefeitos e vereadores
eleitos — Cearda - 1996 e 2000.
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Nas duas eleicb6es consideradas,
verifica-se um aumento na
participacdo das mulheres dentre
os prefeitos eleitos, ao passo que a
sua participacdo dentre 0s
vereadores eleitos tendeu a
permanecer constante.

Essas informacdes refletem,
portanto, o comportamento de
alguns segmentos da sociedade e
sugere que, para que haja uma
mudanca mais pronunciada neste
quadro, faz-se necessario
considerar um intervalo de tempo
maior, de forma que 0s
preconceitos arraigados na
sociedade possam ser superados.

Assim, de uma forma geral, pode-se
perceber que a situacao da mulher
no Estado do Ceara vem evoluindo
ao longo dos ultimos anos, mas que
ainda é preciso avancar mais para
gue se obtenha uma situacao mais
igualitaria entre 0s sexos nos varios
aspectos considerados, sobretudo
no que diz respeito a sua maior
insercédo no mercado de trabalho e
na vida politca. Como esses
avancos envolvem a superacao de
preconceitos e comportamentos, é
possivel que até 2015 a meta

proposta  nao

plenamente.

seja  atingida

e Principais acgdes e realizagdes
do Governo do Estado para
reduzir as disparidades entre 0s
sexos

Para valorizar o papel da mulher na
sociedade o Governo do Estado do
Ceard vem desenvolvendo uma
série de acbes ao longo dos anos.
Melhorar a saude das mulheres,
reduzir os riscos de contrair doencas
sexualmente transmissiveis e reduzir
a mortalidade materna, sao
algumas delas.

O Conselho Cearense de Direitos
da Mulher (CCDM), criado em abril
de 1986, € uma das instituicdes que
se sobressai nas acdes que
possibilitam o exercicio dos direitos
da mulher e sua participacdo no
desenvolvimento social, econémico
e cultural, mediante parcerias com
6rgaos governamentais € nao-
governamentais, nacionais e
internacionais.

As principais acdes do CCDM sao:

realizacbes de oficinas sobre
sexualidade e género;
capacitacao de liderancas

femininas; realizacdo de palestras
em escolas, associacoes e
comunidades de Fortaleza;
participacao em eventos
relacionados aos direitos da mulher;
buscar a sensibilizacdo dos meios
de comunicacdo para a causa,
articular acées com a Delegacia
de Defesa da Mulher, Defensoria
Publica e Delegacia Regional do
Trabalho em prol dos direitos da
mulher cearense; dar atendimento
e apoio psicossocial. O Conselho
contabiliza, aproximadamente, 600
acodes no periodo entre 2000 e 2002,
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com mais de dez mil pessoas
envolvidas em acdes, ora sendo
atendidas em suas necessidades,
ora participando de discussdes de
aprofundamento sobre o tema.

Outros dois programas direcionados
para a parcela feminina da
populacao cearense  sao o
Programa de Protecdo Social e
Medidas Socioeducativas, qgue
dentre outros, contempla o
atendimento a mulheres vitimas de
violéncia, e o Programa Mulheres
Empreendedoras, qgue engaja
mulheres em producéao e
comercializacdo de bens e
servigos.

O Ano Estadual da Mulher foi
repleto de acdes com o lema - Por
Amor a Vida da Mulher:
Compromissos do Governo do
Estado do Ceara para 2005.
Fazendo um balanco das acdes,

observa-se que além de intensificar
as atividades realizadas pelo
CCDM, houve algumas inovacoes
como a criacdo de um Centro de
Referéncia da Mulher, apoiado por
varias secretarias estaduais e a
defensoria publica, e, também, a
expansao dos servicos de atencao
ao aborto previsto em lei.

Ainda em 2005, houve a
implantacdo de um  Escritério
Estadual de Prevencdo ao Trafico
de Seres Humanos, com enfoque
na rota internacional do trafico de
mulheres, sob a responsabilidade
da Secretaria de Justica, tendo
inclusive um posto no aeroporto
Pinto Martins, o primeiro posto
localizado em aeroporto no Brasil.
Essas e muitas outras atividades
foram desenvolvidas ao longo do
ano, sensibilizando a sociedade e
incentivando pesquisas sobre a
problematica das disparidades
entre 0s Sexos.
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4

REDUZIIE A
MOETALIDADE INFANTIL

META 5

Reduzir em dois tercos, entre 1990 e
2015,a mortalidade de criancas
menores de 5 anos.
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> AVANCOS ALCANCADOS:

1.

Em 1992, a taxa de mortalidade infantil era de 64,1 por
1.000 nascidos vivos, reduzir em 2/3 esta taxa significa
chegar a 21,4. No Ceara. Em 2004, esta taxa ja baixou
para 33,2, sendo cumprida 64,4% da meta estabelecida;

Alcance de 77,35% da Cobertura Vacinal no ano de
2003.

» PRINCIPAIS DESAFIOS:

Propiciar as criancas com menos de 5 anos de todo o
Estado, melhorar as condicOes de alimentacao e
assisténcia medica integral;

Reduzir significativamente a incidéncia de doencas
como a diarréia e a infeccao respiratoria aguda entre
as criancas menores de 5 anos de idade.

> PRINCIPAIS ACOES IMPLEMENTADAS:

1.

Implementacéao do Programa Leite € Saude,
beneficiando milhares de gestantes e criancas em todo
o Estado;

O Programa Alimentacao, Saude e Vida Saudavel
distribui nos 184 municipios do Estado bolsas-
alimentacao a gestantes e nutrizes;

Ampliacado das ac6es do Projeto Hospital Amigo da
Crianca estimulando o aleitamento materno.

Ampliacao da atencao basica no ambito do Programa
de Saude da Familia e das ac0es de saude preventiva a
gestantes e criancgas.
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A saude é um dos bens mais
preciosos que o ser humano possui,
sendo a condicdo indispensavel
para desenvolver todas as suas
potencialidades. Neste contexto, a
mortalidade infanti tem sido
historicamente utiizada como um
dos melhores indicadores para
analisar as condi¢cdes de saude e de
vida da populacdo, um elemento
importante para  subsidiar o
planejamento de acgdes e politicas
publicas.

Segundo o PNUD, todos os anos,
mais de 11 milhGes de bebé&s morrem
por causas diversas. Diante desse
guadro, foi definido como o quarto
Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio reduzir a mortalidade entre
as criancas, com a meta de
reducao desse indicador em 2/3 até
2015.

A taxa de mortalidade infantil € um
dos inUumeros indicadores das
condi¢fOes de salude da populacao,

gue vem declinando em ritmo
acelerado no Brasil, desde meados
da década de 1970,
comportamento este semelhante ao
observado para o Ceara.

Em 1992, morriam em média no
Ceard, 64,1 criancas por mil nascidas
vivas. No entanto, em 2004, esta
taxa declinou para 33,2. uma
reducdo proporcional de 48,2%
(Grafico 4.1).

Vale salientar, que o Ceara foi o 1°
estado nordestino e o 2° estado
brasileiro que mais avancou na
busca da melhoria desse indicador
(reducao de 30,9 6bitos por 1.000
nascidos vivos), ficando atras
somente de Roraima, que obteve
reducdo de 50,4%, no periodo entre
1992 e 2004.

Gréfico 4.1: Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) — Brasil e Ceara -

1992 e 2004.
80.0- 64,1
60,0 43,0
40,0/ 26.6 -
20,0
0,0
Brasil Ceara
m 1992 m 2004

Fonte: IBGE, Sintese de Indicadores Sociais — 2000 e 2003.

Apesar dos avancos alcancados, a
taxa de mortalidade infantii no
Ceara ainda ¢é elevada se
comparada as taxas de estados da

Regides Sul e Sudeste. Evidencia-se
a necessidade da manutencao e
ampliacado de programas de saude
voltados para a preservacado da
vida dos recém nascidos.
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Outros indicadores de saude como
a mortalidade proporcional por
doenca diarréica aguda e por

Box 6:

Mortalidade proporcional por doenca

diarréica aquda (< 5 anos de idade):
de O6bitos por doenca

percentual
diarréica aguda, em relagcdo ao total de
6bitos de menores de cinco anos de
idade, por
populacdo residente em determinado

causas definidas, na

espaco geografico, no ano considerado;

A mortalidade proporcional por
doenca diarréica aguda em
criangas menores de 5 anos, vem se
reduzindo no Brasili e no Ceara.
Neste Ultimo, em 1992, o percentual
de Obitos por esse tipo de doenca
era de 13,89%, passando, em 2004,
para 9,53%. Percebe-se que de 1992

a 2004, este tipo de mortalidade de

infeccado respiratéria aguda em
menores de cinco anos de idade,
também refletem a queda da taxa
de mortalidade

Mortalidade proporcional por infeccédo

respiratéria aguda (< 5 anos de idade):
de Obitos por infeccao

Percentual
respiratéria aguda (IRA), em relacéo ao
total de 6bitos de menores de cinco anos
de idade, por causas definidas, na
populacado residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

criancas sofreu reducao de 31,4%
(Gréafico 4.2).

A mortalidade proporcional por
infeccao respiratéria aguda, segue a
mesma tendéncia decrescente
apresentada pelo indicador anterior.
Entre 1992 e 2004, ocorreu um
reducao no percentual de 6bitos por
doenca respiratéria aguda de 26,8%,

no Estado do Ceara (Grafico 4.3).

Grafico 4.2: Mortalidade proporcional por doenca diarréica aguda (< 5 anos) - Brasil e
Ceara (em %) — 1992 e 2002.

13,89
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Fonte: Ministério da Saude/ DATASUS.

Ceara
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Gréfico 4.3: Mortalidade proporcional por infeccéo respiratéria aguda (< 5 anos) -
Brasil e Ceara (em %) — 1992 e 2002.

6.12 4,48

20-
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Brasil
o 1992

Fonte: Ministério da Saude/ DATASUS.

A imunizacdo ou cobertura vacinal
de criancas até 1 ano de idade é
outro indicativo de como as
criancas estdo sendo protegidas
contra doengas graves que possam
leva-las a morte.

No Ceard, em 1994, a cobertura
vacinal era de 56,23%, enquanto no
Brasil em torno de 43%.

Ceara

m 2002

Passada quase uma década, a
cobertura vacinal elevou-se tanto no
Ceara como no Brasil, chegando a
77,35% e 68,67%, respectivamente
(Gréfico 4.4). Evidencia-se, desta
forma, os esforcos das politicas de
saude publica estadual para elevar
0s cuidados da atencao primaria
com as criancas de até um ano de
idade.

Gréfico 4.4: Cobertura vacinal (em %) — Brasil e Ceara — 1994 e 2003.
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80+
60
40+
20+
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Fonte: Ministério da Saude/ DATASUS.
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Outro indicador importante no que
diz respeito a saude das criancas € a
taxa de internacao por infeccéao
respiratéria. aguda em criangas
menores de 5 anos de idade (IRA).
Este indicador participa do Pacto de

Atencdo Basica do Ministério da
Saude.

No Grafico 45 mostra os dados
disponiveis deste indicador para o
Ceara e o Brasil.

Grafico 4.5: Taxa de internagao por infeccao respiratéria aguda - IRA (< 5 anos de
idade) - em % - Brasil e Ceara — 1999 e 2005.
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Brasil

O 1999

Fonte: Ministério da Saude e IBGE.

A queda na taxa de internacao por
infeccado respiratéria aguda -
criangcas menores de 5 anos -,
sinaliza a atuacao eficiente dos
agentes de saude do Estado. Em
1999, esta taxa era de 26,4%,
passando, em 2005, para 21,48%,
uma reducdo proporcional de
cerca de 473% no periodo
analisado. Destaca-se, desta forma,

Ceara

= 2005

gue tanto em valores absolutos
como em comportamento, as taxas
apresentadas pelo Ceara foram
melhores que os indicadores para o
Brasil.

Cita-se ainda, o indicador de
atencao basica as criancas, que
reflete a cobertura do Programa
Saude da Familia (Grafico 4.6).

Grafico 4.6: Cobertura do Programa Saude da Familia - em % — Brasil e Ceara — 1999 e

2005.
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Como se verifica no Grafico 4.6, o
Programa Saude da Familia vem se
firmando. Assim, O sucesso deste
programa € evidenciado através
dos indicadores de saude,
principalmente os relacionados a
salude das criancas, como se
observou, melhoraram de forma
expressiva no Ceara.

e Principais agdes e realizagtes do
Governo do Estado para reduzir a
mortalidade infantil

Os esforcos do Governo do Estado
do Ceara, quanto a melhoria das
condicbes de saude das criancas,
tém sido significativos. A politica
estadual de saude tem alcancado
avancos expressivos na reducao da
mortalidade infanti e no controle
das doencas imunopreveniveis,
erradicando a  poliomielite e
reduzindo drasticamente a difteria, a
coqueluche, o tétano e o sarampo.

Tais resultados se devem,
principalmente, as politicas publicas
de promocao das acdes basicas de
saude, tais como a imunizacao, o
aleitamento materno, o controle das
doencas diarréicas e das infeccdes
respiratérias agudas.

Na obtencdo dessas conquistas,
merece destaque o trabalho
preventivo e educativo envidado
por mais de 10.962 agentes
comunitarios de saude alocados nos
municipios do Estado. O Programa
Saude da Familia chegou aos 184
municipios cearenses, em 2002, com
um total de 1.411 equipes.

O Projeto Alimentacado, Saude e
Vida Saudavel distribuiu, s6 em 2002,
170.672 bolsas-alimentacdo em 182
municipios (cobertura estadual de
98,91%) visando a nutricdo de

gestantes, nutrizes (maes que estao
amamentando) e criancas de 6
meses a 6 anos e 11 meses,
beneficiando 119.832 familias sem
renda ou com renda per capita de
até R$ 90,00.

Em 2003, o Ceara manteve o maior
indice de amamentacao do Brasil.
Cerca de 65% das mulheres
cearenses amamentavam  seus
filhos, pelo menos até os 4 primeiros
meses. Com relacao a este aspecto,
ressalta-se as iniciativas do projeto
Hospital Amigo da Crianca que
estimulam o aleitamento materno.
Atualmente o Ceara € o Estado com
maior namero de hospitais
participantes (32) desse programa.
Obteve resultados satisfatorios,
sobretudo na implementacdo da
cobertura e na melhoria da
qualidade das acbes e da
assisténcia da atencdo primaria em
saude. Em 2004, sete novos hospitais
foram avaliados e aprovados pelo
Ministério da Saude.

A estruturacdo de Bancos de Leite
Humano é uma outra estratégia
essencial para apoiar as Unidades
Neonatais com captacédo e
pasteurizacdo de leite para as
criangas internadas.

Em dezembro de 2004 foi
implementado o Programa Leite é
Saude, executado em parceria com
o Governo Federal, que visa a
combater a desnutricdo materno-
infantii com a distribuicao de leite
para 42 mil gestantes e criancas, em
75 municipios do interior cearense.

o Programa  “Método Mae-
Canguru”, é uma outra iniciativa
toda especial, voltada para a
atencdo humanizada de recém-
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nascidos de baixo peso, por meio do
contato direto do bebé com o
corpo da méae. Em Fortaleza, seis
hospitais aderiram ao Programa,

sendo ampliado, em 2004, para 0s
municipios de Sobral, Maracanadu,
Cascavel, Aracati e Caucaia
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META 6

Reduzir em trés quartos, entre 1990 e
2015,a taxa de mortalidade materna.
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» AVANCOS ALCANCADOS:

1. Em 1999, a taxa de mortalidade materna era de 81,76
por 100 mil nascidos vivos. Reduzir esta taxa em 3/4
significa chegar a uma taxa de 20,44. No Ceara, em
2002, a taxa chegou a 63,53, cumprindo-se 32,17% da
meta estabelecida,

2. Alcance de 87,02% na proporcao de gestantes com 4
ou mais consultas de pré-natal em 2002.

» PRINCIPAIS DESAFIOS:

1. Adotar medidas mais eficazes que possam reduzir, no
curto prazo, a mortalidade materna no Estado, focando,
principalmente, as areas rurais;

2. Implementar agcoes no sentido de elevar, de modo
expressivo, 0 numero de consultas de pré-natal entre as
gestantes.

> PRINCIPAIS ACOES IMPLEMENTADAS:

1. Intensificacao das acdes do Comité Estadual e
Municipal de Prevencao a Mortalidade Materna;

2. Ampliacao do atendimento as gestantes atraves do
Programa Saude Mais Perto de Vocé,;

3. Implantacao do Projeto de Integracao pela Vida, com
énfase na assisténcia obstétrica e neonatal.
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Nos paises pobres e em
desenvolvimento, conforme dados
do PNUD, a cada 48 partos uma

mae morre em decorréncia de

caréncias no campo da saude
reprodutiva. Em vista disto, foi
frmado o quinto Objetivo de

Desenvolvimento do Milénio a fim de
melhorar a saude materna, com a
meta especifica de reduzir em trés
guartos, entre 1990 e 2015, a taxa de

mortalidade materna.

No Ceara, este indicador sofreu uma
reducao de 22,3%, entre 1999 e 2002.
No fim da década de 1990 esta taxa
era de, aproximadamente, 81,7

Obitos de mulheres por 100 mil
nascidos vivos. Em 2002 houve uma
melhora no indicador e a taxa

baixou para 63,53 6bitos.

Para se alcancar a meta estipulada
pela Organizacdo das
ONU, de

Nacoes
Unidas - reduzir a
mortalidade materna em 3% , o
Ceara tera que atingir uma taxa de
20,44 2015.

6bitos até Neste

contexto, olhando-se para O
cumprimento parcial da meta em
2002, ultimo dado disponivel, o
Estado conseguiu atingir 32,2% da
meta estipulada, enquanto o Brasil

atingiu cerca de 26%.

Box 8:

Taxa de Mortalidade Materna: esta taxa
€ determinada pelo numero de obitos
femininos por causas maternas, por 100
mil nascidos vivos, na populacao
residente, em determinado espaco
geografico, no ano considerado. Morte
materna, segundo a 102 Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10), € a "morte de uma mulher
durante a gestacao ou até 42 dias apos
o término da gestao, independente da
duracdo da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada com ou agravada
pela gravidez ou por medidas em
relacdo a ela, porém nao devida a

causas acidentais ou incidentais".
Um dos fatores mais importantes

para combater e reduzir a
mortalidade materna é o
atendimento adequado a
parturiente, visto que, quando

realizado por profissionais de

qualidade, contribui diretamente
para evitar diversas complicacoes
advindas do parto. Esse
atendimento pode ser mensurado
pela proporcao de partos efetuados
na rede hospitalar, como também
pelo percentual do ndmero de
consultas pré-natal realizadas pelas

maes (Graficos 5.2 e 5.3).

No Ceara, em 1999, 91,40% dos
partos eram realizados em hospitais.
Este percentual, em 2002, passou
para 97,34%. Resultando melhor que
Brasil,

o] apresentado pelo
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representando um acréscimo
proporcional de 6,5%, no periodo
analisado. A expectativa, para o0s

préximos anos, € alcancar os 100%.

Gréfico 5.2: Proporcao de partos
hospitalares — Brasil e Ceara— 1999 e

2002
10000, B8 20 91,40 g
80,00
60,00
40,00
20,00+
0,00 ‘
Brasil Ceard
1999 m 2002

Fonte: Ministério da Saude/ DATASUS.
O Pré-Natal (PN) consiste em um

acompanhamento médico dado a
gestante para verificar e
diagnosticar doencas e alteracdes
gue possam comprometer a saude
materna e fetal. Na consulta inicial,
gque deve ser feita assim que
confrmada a gestagcdo, sao
solicitados exames para pesquisa de
doencas pré-existentes como
diabetes, anemias, hepatite, aids e
outras, que juntamente com o
exame ultrassonogréafico
confirmardo o tempo de gestacao e

a presenca de ma formacao.

Diante disto, quanto mais acesso a

consultas de pré-natal, as

parturientes tiverem, mais saudaveis
nascerdo as criancas. Assim, pode-
se observar no Grafico 53 o
percentual de gestantes com 4 ou
mais consultas de pré-natal, no

Cearéa e no Brasil.

Gréfico 5.3: Percentual de 4 ou mais
Consultas de Pré-natal entre as maes de
nascidos vivos — Brasil e Ceara—- 1999 e

2002
100,00, 85,40 87,02
80,00+ 67,13 62,66
60,00
40,00+
20,00
0,00 '
Brasil Ceara
01999 m 2002

Fonte: Ministério da Saude/ SVS.

Ao longo dos anos, o percentual de
4 ou mais consultas de pré-natal,
entre as méaes de nascidos vivos, no
Estado do Ceara vem crescendo
paulatinamente. Em 1999, 62,7% das
parturientes realizaram 4 ou mais
consultas de pré-natal. Este
percentual foi menor que o0
registrado pelo Brasil, naquele ano.
Contudo, os dados de 2002 mostram
gue o Ceara teve uma cobertura

87% superior a do Brasil (85,4%).
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e Principais acdes e realizacdes do
Governo do Estado para melhorar

a saude materna

No Ceara, ao longo do tempo,
verifica-se uma tendéncia de
reducdo dos Obitos por causas
obstétricas diretas. Essa constatacao
espelha o esforco do Estado e dos
municipios em desenvolver uma série
de acbes, destacando-se as
seguintes: fortalecimento e
ampliacdo da atencao secundaria
e terciaria pelo Programa Saude
Mais Perto de Vocé; implantacao do
Projeto Nascer; implementacdo do
Comité Estadual e Municipal de
Prevencdo a Mortalidade Materna,
implantacao do Projeto de
Fortalecimento das Competéncias
Familiares e Municipais em 45
municipios; implantacdo do Projeto
Integracdo pela Vida, com énfase
na assisténcia obstétrica e neonatal;
ampliacédo de 8 para 12 dos servigos
que ofertam atencéao ao

abortamento.

Em especial, o Programa Saude Mais
Perto de Vocé conta, atualmente,
com 30 hospitais-po6los, sendo 27 no
interior do estado, localizados em 18
microrregides de saude, atendendo

a uma populacéo de 3,8 milhdes de

habitantes, em 166 municipios. Em
2004, o Programa implantou 17

novos leitos de neonatologia

(bercarios de médio risco) nos
hospitais de Caucaia, Cascavel e
Russas, totalizando 87 leitos
disponiveis no Interior do Estado para
recém-nascidos de médio risco.
Foram contratados, também, mais
159 médicos especialistas para 0s
hospitais-p6los, o que representou
um incremento de 43% em relacao

ao ano de 2003.
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META 7

Ate 2015, reduzir a propagacao do virus
HIV/Aids.

META 8

Até 2015, reduzir a incidéncia da malaria e
de outras doencas graves.
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» AVANCOS ALCANCADOS:

1. Reducéao naincidéncia de tuberculose no periodo entre
1992 e 2003.

» PRINCIPAIS DESAFIOS:

1. Adotar medidas mais agressivas de combate a
incidéncia da Aids, principalmente entre as mulheres;

2. Realizar esforcos para erradicar a hanseniase no Ceara.

> PRINCIPAIS ACOES IMPLEMENTADAS:

1. Implementacao do Programa de Fortalecimento e
Integracao das Acoes de DSTs/Aids;

2. Celebracéao da Alianca Estadual para a Eliminacao da
Hanseniase no Ceara;

3. Ampliacao e melhoria do diagndéstico precoce e
tratamento da tuberculose no Estado.
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Em muitos paises e regides do
mundo, uma série de doencas
mortais vem destruindo geracoes e
cerceando qualquer possibilidade
de desenvolvimento social e
econdmico. No caso da Aids, ou de
outras doencas

graves, como

tuberculose, a malaria e a
hanseniase, que ameacam as
populacoes mais pobres e
vulneraveis, paralisar sua expansao
e, posteriormente, reduzir sua
incidéncia depende
fundamentalmente do acesso da
populacao a informacédo, aos meios
de prevencdo e aos métodos de
tratamento, sem descuidar da
criacao de condicdes ambientais e
nutritivas que estanquem o0s ciclos
de reproducéao das doencas.

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que existem, no
mundo, cerca de 30 mihdes de
pessoas vivendo com HIV/Aids, e

mais de um milhdo delas sao

Box 9:

Taxa de Incidéncia de Aids: corresponde

ao numero de casos novos confirmados
de sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (Aids), por 100 mil habitantes,
na populacéo residente em determinado

espaco geografico, no ano considerado.

criangas. Estima-se que a

velocidade de crescimento da
epidemia é de 16 mil casos por dia.
A proporcdo de casos € de 2
homens para cada mulher
contaminada, ao passo que, no
inicio da epidemia essa relacao era

de 20 homens para uma mulher.

A taxa de incidéncia de Aids é o
principal indicador utlizado pela
Organizacdo das NacOes Unidas
com a finalidade de mensurar o
Objetivo 6 de Desenvolvimento do
Milénio - “Combater o HIV/Aids,

malaria e outras doencgas”.

A definicdo de caso confirmado de Aids
baseia-se em critérios adotados pelo
Ministério da Saude para orientar as
acdes de vigilancia epidemiolégica da

doenca em todo o pais.

N° de casos novos de Aids, confirmados em residentes

Taxa de Incidéncia de Aids =

X100.000

Populacéao total residente
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O Grafico 6.1 apresenta a evolugao

da taxa de incidéncia de Aids no

Brasi e no Ceara, no periodo de

1990 a 2003.

Grafico 6.1: Taxa de incidéncia de Aids (por 100 mil hab) - Brasil e Ceara — 1990 a 2003
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Fonte: Ministério da Saude /SPS/Coordenacdo Nacional de DST/Aids.

Verifica-se no grafico 6.1 que a taxa
de incidéncia de Aids, no Brasil e no
Ceara, apresenta tendéncia
crescente em toda a década de 90

e comeco dos anos 2000.

Em 1990, ano base de referéncia
para a mensuracdo das Metas do
Milénio, o Brasil possuia uma taxa de
incidéncia de Aids de 6,09 casos por
100 mil habitantes, sendo a taxa
masculina de 1043 casos e a
feminina de 1,86 casos por 100 mil.
Portanto, uma incidéncia de casos 5
vezes maior no sexo masculino. No
Ceara, no referido ano, essa taxa
era de 147 casos por 100 mil
habitantes, sendo a taxa masculina
de 2,73 e a feminina de 0,28 por 100

mil habitantes, dando uma relacao

de incidéncia de casos 10 vezes
maior no sexo masculino, porém

menor que a brasileira.

Ao longo do tempo, o padrao de
incidéncia da Aids sofreu mudancas
em seu comportamento. Segundo o
Ministério da Saude, existe uma
tendéncia de estabilzacdo dos
casos de Aids entre os homens. Essa
tendéncia se deve a estabilidade
dos casos de transmissao
homo/bissexual e do decréscimo de
casos via uso de drogas injetaveis.
Entretanto, a doenca vem atingindo
de maneira agressiva as mulheres,
principalmente aquelas com baixa

escolaridade.
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O Gréfico 6.1 confima essa
tendéncia de crescimento dos casos
de Aids na populacdo feminina do

Brasil e do Ceara.

Em 2003, as dultimas informacdes
disponiveis revelam que a taxa de
incidéncia de Aids no Brasil chegou
a 18,17 casos por 100 mil habitantes,
sendo essa taxa de 22,52 casos entre
0s homens e 13,96 casos entre as
mulheres, ocorrendo uma reducao
na relagcdo de incidéncia de casos
entre os sexos. Ou seja, essa relacao
caiu para 2 vezes mais casos entre
0os homens, lembrando que em 1990
essa relacao era 5 vezes maior entre
0s homens. No Ceara, em 2003, esta
taxa era de 14,7 casos, sendo de 7,4
casos entre as mulheres e de 10,9
entre os homens. Devido ao
agravamento da incidéncia de Aids
entre as mulheres, as politicas de
saude publica devem redobrar suas
atencodes e acles para essa parcela

da populacéao.

A tuberculose é outra grave doenca
cuja incidéncia se espera reduzir até
2015. Essa enfermidade é transmitida

pelo ar e pode atingir todos 0s

6rgaos do corpo, em especial 0s
pulmaoes. @) microorganismo
causador da doenca é o bacilo de
Koch,

cientificamente chamado

Mycobacterium  tuberculosis. o
espirro de uma pessoa infectada
joga no ar cerca de dois milhdes de
bacilos. Os bacilos da tuberculose
jogados no ar permanecem em
suspensdo durante horas. Quem
respira em um ambiente por onde
passou um tuberculoso pode se

infectar.

Atualmente, a tuberculose consiste
numa das principais preocupacoes
dos organismos mundiais de saude.
O abandono do tratamento faz com
gue os bacilos tornem-se resistentes
aos medicamentos e estes deixam
de surtir efeito. Assim, a tuberculose
resistente pode desencadear uma
nova onda da doenca em todo o

mundo.
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Gréfico 6.2: Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab) -
Brasil e Ceara — 1992 a 2003
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Fonte: Ministério da Saude /SVS/SINAN.

A taxa de incidéncia de tuberculose
vem apresentando uma trajetdria
declinante desde 1995, no Brasil e no
Ceard. Em 1992, essa taxa era de
59,52 casos por 100 mil habitantes no
cearenses e de 57,81 casos no Brasil.
Ao longo do tempo, no Ceara ela foi
se reduzindo, chegando a 47,90
casos, em 2003. Resultando numa
reducdo proporcional 19,5% (Grafico
6.2).

Pela exposicdo dos dados sobre a
tuberculose, verifica-se que a meta

esta cumprida.

A hanseniase é outra enfermidade
gue deve ser controlada e reduzida
tanto no Brasil como um todo, como
no Estado do Ceara. Essa doenca é
causada por um micrébio chamado
bacilo de Hansen (mycobacterium

leprae), que ataca normalmente a

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

—m— Ceara

pele, os olhos e os nervos. Também
conhecida como lepra, morféia,
mal-de-Lazaro, mal-da-pele ou mal -
do-sangue. Ndo é uma doenca
hereditaria. A forma de transmisséao é
pelas vias aéreas: uma pessoa
infectada libera bacilo no ar e cria a
possibiidade de contagio. Porém, a
infeccado dificimente acontece
depois de um simples encontro
social. O contato deve ser intimo e
frequente. A maioria das pessoas é
resistente ao bacilo e, portanto, ndo
adoece. De sete doentes, apenas

um oferece risco de contaminacao.
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Box 10:

Taxa de Prevaléncia de Hanseniase: é
definida como o numero de casos
confimados de hanseniase (todas as
formas), por 10 mil habitantes, existentes
na populacao residente em determinado
espaco geografico, na data de
referéncia do ano considerado. Estima a
magnitude da endemia, com base na
totalidade de casos existentes no
momento, em quaisquer de suas formas
clinicas. No Brasil, as taxas sao
classificadas em: baixa (<1 caso por 10
mil), média (1-4), alta (5-9), muito alta (10-
19) e situacao hiperendémica (>20).
Quando a prevaléncia se mantém baixa
(<1), a hanseniase ndo é considerada um
problema de salude publica. O alcance
dessa meta, em escala mundial, esta
previsto para 2005.
Método de Calculo:

N° de casos confrmados de hanseniase

(todas as formas), existentes em 31 de

dezembro do ano, na populagéao residente

x 10.000

Populacéo total residente na mesma data

Gréfico 6.3: Taxa de prevaléncia de
hanseniase - Brasil e Ceara — 1997 a
2002
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Fonte: Ministério da Saude /SVS/SINAN.

A taxa de prevaléncia de

hanseniase vem apresentando uma

trajetdria estavel no periodo de 1997
a 2002 (os dados disponiveis), no
Brasil e no Ceara (Grafico 13). Em
1997, essa taxa era de 5,43 casos por
10.000 habitantes no Brasil e de 5,40
casos no Ceara. Ja em 2002, essa
taxa passou para 4,37 casos no Brasil
e para 5,64 casos nho Ceara. Apesar
da estabiidade dos casos de
hanseniase no Estado, os numeros
apresentados sao considerados
elevados pela Organizagcédo Mundial
da Saude, que estabelece como
baixa prevaléncia valores menores

gue um (Grafico 6.3).

b

No que diz respeito a malaria, a
maior incidéncia estd na Regidao
Norte do Brasil. No Ceara, sua
ocorréncia é muito incipiente. Em
1992, o indice Parasitario Anual (IPA)
de Malaria era de 0,04 exames
positivos por 1.000 habitantes no
Estado, passando em, 2003, para

0,01.

Em resumo, consta-se que a Aids e a

hanseniase ainda sado graves
doencas que persistem no Estado do
Ceara, com um agravamento entre
as mulheres, nos casos de incidéncia
de Aids. Desta forma, as politicas
publicas de saude estadual devem
despender mais atencdo a esse

problema, direcionando suas acoes,
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em especial para a parcela feminina
da populacdo cearense. Quanto a
tuberculose e a dengue, os dados
apresentados mostram que essas
doencas ja estao sendo controladas

e reduzidas.

e Principais acgoes e realizagdes do
Governo do Estado para
combater a Aids, a malaria e
outras doencas

Na perspectiva de controlar e reduzir

as doencas infecto-contagiosas

como a Aids e as demais

apresentadas nesse relatério, a
Secretaria da Saude Estadual vem
adotando em suas acdes alguns
procedimentos de vigilancia a
salde, como identificar, controlar,
eliminar e erradicar os fatores de
riscos a saude individual e coletiva.
Nesta direcdo, em 2000, foi
implantado, no Estado, o Programa
de Fortalecimento e Integracéo das
AcOes de DSTs/Aids com acbes de
Saude Reprodutiva, assim
distribuidas: dez unidades (7 em
Fortaleza, 1 em CrateUls, 1 em Sobral
e 1 em Aracati). Neste ano, foram
distribuidas 15.000 unidades de
preservativos femininos em cinco
servicos do Estado em caréater
experimental.

Em 2003, 30 municipios que somam

48% da populacéo do Estado, e 80%

dos casos prevalentes de
hanseniase, celebraram a Alianca
Estadual para a Eliminagcdo da
Hanseniase no Ceara. Destacavam-
se como avancos alcancados e/ou
mantidos: a realizacao de

campanhas educativas para a
divulgacao de sinais e sintomas de
hanseniase, visando ao diagndstico
precoce da doenca; acles de
diagndstico, tratamento e
educacéao em hanseniase
implantadas em 100% dos municipios
cearenses; descentralizacdo das
acOes de controle a hanseniase
para 75 % das unidades basicas de
saude; supervisdo técnica nos 30
municipios prioritarios e 12 células
Regionais de Saude; realizacdo de
20 seminarios regionais e um
estadual de avaliacao
epidemiolégica e operacional de
hanseniase; e realizacdo de 30
treinamentos em acdes basicas de
controle: na prevencao de
incapacidades, no tratamento de
Ulceras e em diagnoéstico
laboratorial.

Quanto a tuberculose, esforcos vém
sendo envidados continuamente,
para a ampliacdo e melhoria do
diagnéstico precoce e tratamento
dessa doenca no Estado. Em 2003,
mereceu

destaque o0s seguintes
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resultados: realizacdo de duas
campanhas educativas que
culminaram na descoberta de 65
novos casos entre 7.040 pessoas
examinadas; realizacao de 51 cursos
dirigidos para diagndstico
laboratorial; acdes basicas de
controle de tuberculose; sistema de
informacéao do controle da
qualidade laboratorial;
especializacdo em pneumologia
sanitaria; realizacado de 20 seminarios
regionais e um estadual em
avaliacao epidemioldgica e

operacional da tuberculose.

57



META 9

Integrar os principios do desenvolvimento sustentavel nas
politicas e programas nacionais e reverter a perda de
recursos ambientais até 2015.

META 10

Reduzir pela metade, até 2015, a proporcao da populacéao
sem acesso sustentavel a agua potavel segura.

META11

Até 2020, ter alcancado uma melhora significativa nas vidas
de, pelo menos, 100 milhdes de habitantes de bairros
degradados.
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» AVANCOS ALCANCADOS:

Em 2002, cerca de 52% dos municipios cearenses ja
praticavam acdes efetivas de carater ambiental em
recursos hidricos;

. Com relacao a proporcao de domicilios com agua

adequada, cerca de 62% da meta estipulada ja foi
cumprida, visto que, em 1992, essa proporcao era de
45,1%, elevando-se para 75,5%, em 2004,

Alcance de 88,1% na proporcao de domicilios urbanos
com coleta de lixo em 2004.

» PRINCIPAIS DESAFIOS:

Intensificar as acdes que possibilitem o acesso a todos 0s
domicilios cearenses a agua adequada,

. Redobrar os esforcos para ampliar de modo significativo

a proporcao de domicilios com esgotamento sanitario
adequado.

> PRINCIPAIS ACOES IMPLEMENTADAS:

1.

Ampliacdo do numero de ligacOes domiciliares de agua
e esgoto através do Projeto de Desenvolvimento Urbano
e Gestao de Recursos Hidricos (PROURB-Urbano) e do
Programa Pro-Saneamento;

Elevacado da qualidade do meio ambiente através dos
Programas de Controle Protecao Ambiental e de
Educacao Ambiental;

Recuperacao e protecao da biodiversidade através do
Programa de Protecéao e Conservacao de Ecossistemas.

Criacao do banco de dados estadual de residuos
sOlidos industriais, com informaco6es de 738 empresas.
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O meio ambiente é a fonte de tudo
gue as pessoas precisam para viver
desenvolver. As

e se pessoas

carentes, especialmente aquelas
que vivem na area rural,
normalmente obtém da natureza a
maior parte daquilo que precisam
para sobreviver. S&o elas, portanto,
as que mais sofrem e que mais
rapidamente sdo atingidas quando

privadas do acesso ao meio

7z

ambiente ou quando este é
destruido. Perante esta realidade, o
Governo de Estado do Ceara
assume o compromisso de integrar
0s principios de desenvolvimento
sustentavel em suas politicas e

programas estaduais a fim de

inverter a atual tendéncia de perda
de recursos ambientais.

Nesta perspectiva, algumas medidas
estdo sendo adotadas no que se
refere a preservacdo do meio
ambiente e de sua sustentabilidade.
Em 2002, o percentual de municipios
com Conselhos Municipais de Meio
Ambiente implantados era de 15,2%
no Ceard e de 34,1% no Brasil,
percentuais estes que precisam ser
melhorados. Entretanto, as iniciativas
de convénio e cooperacao técnica
com vistas a desenvolver acdes na
area ambiental apresentam-se mais
entre o0s

significativas municipios

brasileiros e cearenses (Grafico 7.1).

Gréfico 7.1: Percentual de municipios com conselhos municipais de meio ambiente e
com convénio ou cooperacao técnica com vistas a desenvolver acdes na area
ambiental - Brasil e Cear& - 2002
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Fonte: Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais - IBGE.

Outros indicadores que podem ser

levados em consideracao na area

de meio ambiente sao 0s

percentuais de municipios com

60



Legislacdo Ambiental e com Acéao

de Carater Ambiental (efetivamente

praticada pela Prefeitura na gestao

de recursos hidricos).

Gréfico 7.2: Percentual de municipios com legislacdo ambiental e com acao de
carater ambiental (efetivamente praticada pela prefeitura na gestao de recursos
hidricos) — Brasil e Ceara — 2002
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Fonte: Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais - IBGE.

Em 2002, no Ceara, 32,6% dos
municipios ja tinham implantado
algum tipo de legislacdo ambiental
tal como: Lei Organica, Plano
Diretor, Plano de Desenvolvimento
Urbano e/ou Plano Diretor para
Residuos Solidos. Além disso, 51,2%
dos municipios cearenses adotam
praticas efetivas de carater
ambiental na gestdo de recursos
hidricos, um dos bens naturais mais
preciosos para a sobrevivéncia dos

seres humanos.

A maior disponibiidade de agua
tratada para a populacao é de

fundamental importancia  para

melhorar as condicfes de saude,
principalmente, das criancas.
brasileiras e cearenses. Em 1992, no
Cearg, somente 45,10% dos
domicilios tinham acesso a &agua
adequada. Para cumprir a meta
estipulada pelos ODMs - reduzir pela
metade, até 2015, o percentual da
populacdo sem acesso permanente
a agua -, o Estado teria de eleva-lo
para 72,55%. Todavia, em 2004, o
Ceara ja ultrapassou essa meta,
chegando a 75,5% dos domicilios
cearenses com agua. Este fato pode
ser constado através do grafico a

sequir.
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Gréfico 7.3: Percentual de domicilios com agua adequada - Brasil e Ceara -

1992 e 2004
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Fonte: PNAD/ IBGE.
elevacao desse percentual no
Um outro indicador relevante, que Ceara.

reflete a melhoria nas condicfes de
vida da populacao, é o percentual
de domicilios com esgotamento
sanitario adequado?, uma vez que
ela ndo entrara em contato com a
agua servida e, portanto, havera a
reducao do risco de ocorréncia de

doencas (Grafico 7.4).

Em 1992, somente 35% dos domicilios
do Estado possuiam esgotamento
sanitario adequado. Entretanto, em
2004, esse percentual nao evoluiu de
modo desejavel, chegando a 39%
dos domicilios. Este fato requer por
parte do poder publico, politicas
mais contundentes e efetivas que
contribuir

venham a para a

1IReferente a soma dos domicilios que tinham
rede coletora de esgoto com os domicilios
que possuem fossa séptica dividido pelo total
de domicilios.

Gréfico 7.4: Percentual de domicilios
com esgotamento sanitario adequado -
Brasil e Ceara — 1992 e 2004
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Fonte: PNAD/ IBGE.

Finalmente, um outro indicador
referente a qualidade de vida e ao
meio ambiente é o percentual de
domicilios urbanos com coleta
adequada de lixo, ou seja, coletado
direta ou indiretamente. Esse
indicador é apresentado no Grafico

7.5, a seguir.
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Grafico 7.5: Percentual de domicilios urbanos com coleta adequada de lixo - Brasil e
Ceara - 1992 e 2004
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Em 1992, o percentual de domicilios
urbanos com coleta adequada de
ixo no Ceard era de 68,8%,
passando para 88,1% em 2004, um
crescimento proporcional de quase
28%, enquanto no Brasil o acréscimo

foi de 18%.

e Principais acfes e realizacdes do
Governo do Estado para melhorar
a qualidade de vida da
populacdo e preservar o meio
ambiente

Preocupado em proteger e
conservar os recursos ambientais do
Estado, em 2000 o Governo do
Ceara implementou o Programa de
Controle e Protecdo Ambiental,
realizando as seguintes atividades:
zoneamento ambiental e plano de
gestdo das Areas de Protecado

Ambiental (APAs) das diversas serras

Ceara
@ 2004
do Estado; manutencao da

qualidade ambiental dos recursos
hidricos; implementacao do Projeto

Coleta Seletiva de Papel na Grande

Fortaleza; capacitacao para
multiplicadores em educacao
ambiental. Em 2001, a

Superintendéncia Estadual do Meio
Ambiente (SEMACE), publicou o
Guia de Licenciamento Ambiental
gue orienta os usuarios do sistema
de licenciamento ambiental. Esse
guia consubstancia todas as
exigéncias formais baseadas nas leis
estabelecidas pela Politica Nacional

do Meio Ambiente.

Ainda no ambito das acdes de meio
ambiente, o Programa de Protecao
e Conservacao de Ecossistemas
estabelece normas para criacéo e
gestao de unidades de conservacao

e executa a politica florestal, visando
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a recuperacdo e protecdo da
biodiversidade. Com isto, sao
fiscalizadas as areas de preservacao
permanente, como: encostas, topos
de morros, nascentes e margens de
ros, mangues e vegetacdo de
dunas; controla-se a execucao de
atividades com potencial de risco
ambiental, como desmatamentos e
gueimadas; registra-se e controla-se
O estoque de empresas que
comercializam agrotoxicos.
Ademais, destaca-se a criacdo do
Estadual de

Banco de Dados

Residuos Solidos Industriais, com

informacdes coletadas em 738
empresas em todo o Estado, como
também a criacdo do Disque

Residuos (0800 2803232).

Além do mais, o atendimento a
populacdao com saneamento basico
é prioritario para o Governo do
Estado, o que pode ser evidenciado
pelas metas que foram fixadas para
o periodo de 2000 a 2003, que
consistemm na universalizacdo do
atendimento com abastecimento

de agua e na elevacao do

atendimento com esgotamento
sanitario as populacdes residentes
nas areas urbanas. Para a
consecucao dessas metas, muitos
esforcos foram empreendidos ja no
ano de 2000, tendo o Estado
eguacionado recursos da ordem de
R$ 63 milhdes provenientes das mais
diversas fontes, dando destaque ao
Projeto de Desenvolvimento Urbano
e Gestdo de Recursos Hidricos
(PROURB-Urbano), o Programa de
Desenvolvimento do Turismo do
Nordeste (PRODETUR), Programa de
Acao Social em Saneamento (PASS)
0 Pré-Saneamento. Com esses
recursos foram realizadas obras de
implantagcédo, ampliagcdo e melhoria
de sistemas de abastecimento
d’agua e/ou de esgotamento
sanitario, possibilitando a execucao
de 32.896 novas ligacdes de agua e

de 17.220 de esgoto sanitario.

Pode-se apresentar, ainda, algumas
estatisticas da populacéo
beneficiada com obras de agua e
esgoto em 2003 e 2004, na tabela a

sequir.
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POPULAGAQ BENEFICIADA COM OBRAS REALIZADAS EM 2003 E 2004

Sistema de Abastecimento de Agua - SAA 25.958 domicilios atendidos | 30.855 domicilios atendidos | 109.802 | 130.516
Sistema de Esgotamento Sanitario - SES 19.064 domicilios atendidos | 36.240 domicilios atendidos | 80.641 | 153.295
Esgotamento Sanitario - Solugdes Individuais 3.990 banheiros construidos | 2.024 hanheiros construidos | 16.878 | 8.562

Fonte: Projecéo a partir do CENSO 2000 - IBGE, considerando-se a média estadual de
4,23 habitantes / domicilio.

Por fim, em 2004, o Governo do sanitarias domiciliares - MSD
Ceara, implementou diversas acdes (banheiros); construgcdo do aterro
relacionadas ao saneamento e ao sanitario de Vicosa do Cearad e a
acesso a agua potavel tais como: conclusédo da Usina de Triagem e
Conclusdo de 61.211 ligacOes Beneficiamento de Reciclaveis -
domiciliares de agua e 16.985 de UTBR de Maracanau.

esgoto, bem como de 210 melhorias
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META 12

Avancar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro aberto,
baseado em regras, previsivel e nao-discriminatorio.

META 13

Atender as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos.

META 14

Atender as necessidades especiais dos paises sem acesso ao mar e dos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

META 15

Tratar de forma ampla o problema da divida dos paises em desenvolvimento,
fazendo uso de medidas nacionais e internacionais, tornando suas dividas
sustentaveis a longo prazo.

META 16

Em cooperagdo com os paises em desenvolvimento, formular e executar
estratégias que permitam trabalho digno e produtivo aos jovens.

META 17

Em cooperacado com as empresas farmacéuticas, proporcionar o acesso a
medicamentos essenciais hos paises em vias de desenvolvimento.

META 18

Em cooperagcdo com o setor privado, tornar acessiveis os beneficios das novas
tecnologias, especialmente nos setores de informacao e comunicacodes.
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» AVANCOS ALCANCADOS:

1.

Crescimento do Fluxo do Comeércio Internacional do
Estado chegando, em 2004, a US$ 1,52 bilhao;

A proporcao de domicilios particulares permanentes
com telefone fixo ou mével chegou a quadruplicar,
entre 1992 e 2004;

Reducéao consideravel da relacao Divida Publica/PIB,
gue em 2002 era de 19,9% passando para 11,6%, em
2005.

» PRINCIPAIS DESAFIOS:

1.

Empreender esforcos para criar novos postos de
trabalho para a juventude cearense;

. Ampliar o acesso da populacao cearense aos meios

tecnoldgicos como microcomputadores e telefones fixos
e reduzir a taxa de desemprego entre os jovens, antes
de 2015.

> PRINCIPAIS ACOES IMPLEMENTADAS:

1.

Ampliacado das acdes de capacitacao e insercao dos
jovens cearenses no mercado de trabalho através do

Programa Rede Ceara de Educacéao Profissional e do

Programa Portas Abertas;

Intensificacao das acoes dos Programas de Difusao e
Capacitacao Tecnologicas, através do Plano Estadual
de Qualificacao (PEQ/CE) e do Instituto Centro de
Ensino Tecnoldgico (CENTEC);

. Realizacao de operacao de crédito inovadora com o

Banco Mundial, denominada de Operacao SWAP
(Sector Wide Approach), com o objetivo principal de
fortalecer a gestao publica estadual para a promocao
da inclusao social.
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o ultimo objetivo de
desenvolvimento do milénio propde
0 estabelecimento de uma parceria
global capaz de reduzir, ao longo do
tempo, as disparidades existentes
entre nacles ricas e pobres. Esse
objetivo € composto por sete metas
especificas que, de modo geral, no
ambito de gestdo estadual, sao
dificeis e até mesmo inviaveis de se
monitorar e avaliar. Uma vez que
essas metas foram vislumbradas em
um contexto mais amplo, ou de
outra forma, foram contextualizadas
primordialmente para serem
alcancadas em nivel de Governo
Federal, pois se processam em
ambientes diplomaticos e em féruns
internacionais.

dessa

Diante motivacdo, sao

apresentados alguns indicadores
que se aproximam, em parte ou
totalmente, das metas 16 e 18. No
caso especifico da meta 16 mostrar-
se-4A a evolucdo da taxa de
desemprego aberto? para pessoas
entre 15 e 24 anos. Quanto a meta
18, os indicadores mais préoximos ou

apropriados para essa finalidade

2 A taxa de desemprego aberto mede a
proporcdo de pessoas que, no periodo de
referéncia, nao estavam exercendo
nenhuma atividade, isto €, ndo tinham uma
ocupacao, e se encontrava pressionando o

serdo a proporcao de domicilios
urbanos com microcomputador e a
proporcao de domicilios particulares
permanentes com telefone fixo ou

celular.

Gréfico 8.1: Taxa de desemprego aberto
para pessoas entre 15 e 24 anos - Brasil
e Ceara - 1992 e 2004

30,0
181 15,4
20,01 :
10,01
0,0
Brasil Ceara
m 1992 m 2004

A taxa de desemprego aberto entre
os jovens de 15 a 24 anos vem
crescendo sistematicamente ao
passar dos anos, tanto no Brasil
como no Ceard. Em 1992, 9,3% dos
jovens cearenses estavam
desempregados, em contraposicao
aos jovens brasileiros
desempregados, que eram 11,9%. Ja
em 2004, esta taxa passou para
154% no Ceara e para 18,1% no
Brasil (Grafico 8.1). Este fato
configura-se como um problema
baixo

estrutural, vinculado ao

mercado de trabalho, através de medidas
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dinamismo da economia brasileira
que, nos Udltimos anos, vem
apresentando taxas de crescimento
insuficientes para gerar o numero de
vagas necessarias para agregar os
mais jovens ao mercado de
trabalho. Ademais, com a abertura
econbmica e a maior competicao,
as empresas sao levadas a
incorporar novas tecnologias e/ou
Nnovos processos produtivos que,
geralmente, sao poupadores de
mao-de-obra, o que nao favorece
ao crescimento das oportunidades
de trabalho dos mais jovens,
sobretudo 0s com pouca

qualificacao.

Referente ao acesso de recursos
tecnoldgicos, pode-se, apresentar a
proporcdo de domicilios urbanos no
Ceard e no Brasi que possui
microcomputador, somente nos
anos de 2002 e 2004, uma vez que a
pesquisa nao investigava este item

Nnos anos anteriores.

concretas de procura.
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Grafico 8.2: Proporcao de domicilios urbanos com microcomputador - Brasil e Ceara -
2002 e 2003
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Fonte: PNAD/ IBGE.

Verifica-se que a proporcao de
domicilios urbanos que possuem
microcomputadores no Estado do
Ceara, nos anos de 2002 e 2003,
ainda é modesta. Em 2002, 7,1% dos
domicilios urbanos cearenses tinham
microcomputador, passando para
7,8% no ano de 2003 (Grafico 8.2). A
pequena evolugcdo desse indicador
se deve, em parte, ao fato de que
esse tipo de equipamento de
informatica ainda ndo é acessivel a

grande maioria da populacao

Ceara
m 2003

brasileira, principalmente por causa
dos elevados precos de mercado.

Outro indicador que se aproxima do
aspecto tecnolégico é a proporcao
de domicilios particulares
permanentes que possuem telefone
fixo ou celular. Em 1992, somente
10,4% dos domiciios no Ceara
possuiam telefone fixo ou mobvel,
enquanto que no Brasil esta
proporcao era de 19%. Contudo, em
2004, este percentual passou para
416% no Ceara e para 65,4% no

Brasil (Grafico 8.3).

Grafico 8.3: Proporcado de domicilios particulares permanentes com telefone fixo ou
celular — Brasil e Ceara - 1992 e 2004
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Fonte: PNAD/ IBGE.

Na perspectiva de atender a meta
12, o Governo do Estado definiu
como um de seus resultados
estratégicos promover a insercao
internacional do Cearda, através do
estimulo a capacidade de inovacao
das empresas e a criacao de
condicdes objetivas para o aumento
da competitividade de sua
economia. Desta forma, priorizou-se
O incremento no valor das

exportacdes. Para tanto, deve-se

citar a continuidade da execucéao
das obras estratégicas de infra-
estrutura logistica, destacando-se o
Complexo Industrial e Portuario do

Pecém.

O indicador aqui utilizado, “Fluxo do
Comércio Internacional”, apresenta
0 somatodrio de todas as transacgoes
de exportacéo e de importagdo do
Estado, representando uma medida

de insercao internacional.

Gréafico 8.4: Fluxo do comércio internacional — US$ bilhdes — Ceara — 2002 a 2005
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Fonte: SECEX e IPECE.

No grafico 8.4, observam-se

aumentos sucessivos nos valores
transacionados com o exterior a
uma taxa média de 8,8% ao ano,
atingindo um valor de US$1,52 bilhao
em 2005. Esse resultado foi devido,

em boa parte, ao volume das

exportacdes, que entre 2002 e 2005

cresceram, em média, 15,3% ao ano.

Além de obter resultados positivos no
fluxo de comércio com o exterior,
uma das principais condicdes para
que o Ceard amplie suas relacdes

com o exterior € o aumento de sua
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confiabiidade por parte dos
investidores internacionais. Por isso, o
Governo tem envidado esforgos no
sentido de atingir o equilibrio fiscal o
gual dara mais sustentabilidade a

economia cearense.

Um indicador padréao para medir o
equilibrio fiscal de uma economia é
a relacao entre a Divida Publica e o

PIB, apresentada no grafico a seguir.

Grafico 8.5: Divida publica/PIB — Brasil e Ceara — 2002 a 2005
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Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado do Cearé - SEFAZ e IPECE.

No que diz respeito a meta 15,
observa-se que a evolucao da
Divida em relacédo ao PIB, no Ceara,
vem diminuindo continuamente
desde 2002, quando era de 19,9%
(Gréfico 8.5). Isto €, naquele ano, se
O povo cearense desejasse quitar a
Divida Publica, teria de entregar
19,9% do que produziu, enquanto o
Brasil entregaria 57,3% de toda a sua
producdo. J& em 2005, estima-se
que a relacao tenha diminuido para
11,6%, menos de ¥ do percentual do

Governo Federal, que é de 51,2%.

e Principais acOes e realizacdes do
Governo do Estado a fim de
promover o desenvolvimento

Com o objetivo de promover o

desenvolvimento do Ceard, o
Governo do Estado vem
empreendendo esforcos na

implementacao de politicas publicas
de geracdo de emprego e renda
direcionadas aos jovens cearenses,
como também dirigidas ao acesso a

capacitacao tecnologica.

Neste sentido, foi criado em outubro
de 2003 o Programa Portas Abertas,
cujo principal objetivo é propiciar
favoraveis

condicoes para a
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insercdo econdbmica e social de
jovens de 16 a 24 anos. Desde a sua
implementacdo, o Programa ja
conseguiu inserir cerca de 29.643

jovens no mercado de trabalho.

O desenvolvimento da area de
ciéncia e tecnologia do Estado,
meta da Secretaria da Ciéncia e
Tecnologia (SECITECE), com esforcos
conjugados da Fundacao Cearense
de Amparo a Pesquisa (FUNCAP),
universidades e institutos
tecnolégicos estabelecidos no
Estado, constitui uma das diretrizes
da opcao estratégica de governo:
capacitar a populagcdo para o0
desenvolvimento. Dessa diregcdo, no
ambito do desenvolvimento
cientifico e tecnoldégico, o Governo
Estadual tem implementado acdes
de incentivo a pesquisa, a geracao
de desenvolvimento tecnoldgico e a
difusdo de conhecimentos cientificos
e técnicos. Essas acbes sao

executadas pelos Programas de
Capacitacao Tecnoldgica, Difusao
Plano Estadual de

(PEQ/CE) e pelo

Tecnoldgica,
Qualificacao
Ensino

Instituto Centro de

Tecnolégico (CENTEC). Somente o

Programa de Capacitacao
Tecnolégica propiciou, entre 2000 e
2003, a capacitacdo de cerca de
440 mil jovens e trabalhadores em
cursos de nivel basico, técnico e

tecnoldégico.

Com o objetivo de estabelecer uma

parceria com instituicoes
internacionais visando ao
desenvolvimento da populacao

cearense, o Governo do Estado foi o
primeiro dentre os demais governos
das unidades da Federacdo que
conseguiu firmar uma operacao de
crédito inovadora junto ao Banco
Mundial, denominada de Operacao
SWAP (Sector Wide Approach), cuja
principal caracteristica € apoiar o
fortalecimento da gestdo publica
estadual promovendo a inclusao
social em todo o Estado do Ceara.
Os recursos financeiros de US$ 240
milhdes sdo aportados diretamente
ao tesouro estadual para viabilizar a
continuidade de 9 programas do
Plano Plurianual nas areas de saude,
educacdao, abastecimento de agua,
esgoto, recursos hidricos e meio

ambiente.
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ANEXO

Este anexo discute a metodologia utilizada para construir a medida sintética
que evidencia se, em termos gerais, o Estado vem conseguido se aproxima do
cumprimento das metas estabelecidas, que foi apresentada na introducao do

presente trabalho.

Conforme foi mencionado anteriormente, essa medida consiste em uma
média das relacdes entre 0s valores reais e 0s desejados. Em termos
operacionais, essas relactes sdo calculadas de acordo com os indicadores

utilizados, da seguinte forma:

(1) Indicador do tipo “quanto maior, melhor”:

Relacéo = (Valor real do Indicador / Valor desejado) x 100

(2) Indicador do tipo “quanto menor, melhor” e o melhor é diferente de zero:

Relacao = (Valor desejado / Valor real do Indicador) x 100

A primeira relacao €, de fato, bastante intuitiva, uma vez que mostra quanto o
valor do indicador do municipio representa em relagao ao valor desejado. Ja
no outro caso, ha que tomar a relacao inversa para que a relacao tenha a
mesma interpretacao. Assim, em ambos o0s casos, se a relagado for menor que
100%, isto indicara que o valor real do indicador esta aguém do desejado; se
for igual a 100%, entao, sera igual ao desejado; e, se for maior que 100%, isto

significara que o valor do indicador ja superou o valor pretendido.
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Os indicadores que foram considerados sao 0s seguintes:

IND_01 Proporcéao de pessoas abaixo da linha da pobreza (em %)

IND_02 Proporcao de pessoas em situacao de extrema pobreza (em %)

IND_03 Participacao dos 20% mais pobres na renda (em %)

IND_04 Porcentagem de criancas de 7 a 14 anos que frequentam a escola

IND_05 Porcentagem de criancas de 15 a 17 anos que freqientam a escola

IND_06 Porcentagem de pessoas c/ 15 anos ou mais com a educacéao basica
completa

IND_07 Taxa de alfabetizacao na faixa etaria de 15 a 24 anos

IND_08 Razao entre o numero de mulheres e homens alfabetizados entre 15 e 24
anos

IND_09 Percentual de mulheres matriculadas no ensino fundamental

IND_10 Percentual de mulheres matriculadas no ensino médio

IND_11 Razao entre as rendas médias de homens e mulheres provenientes do
trabalho principal das pessoas com 10 anos ou mais
IND 12 Participacao (em %) das mulheres na caAmara dos deputados

IND 13 Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos)

IND_14 Mortalidade proporcional por doenca diarréica aguda (< 5 anos)

IND_15 Mortalidade proporcional por infeccao respiratéria aguda (< 5 anos)

IND_16 Cobertura vacinal (em %)

IND_17 Taxa de internacao por infeccao respiratdria aguda - IRA (< 5 anos)

IND_18 Taxa de mortalidade materna (por 100 mil hascidos vivos)

IND_19 Percentual de 4 ou mais consultas pré-natal entre as maes de nascidos
vivos

IND 20 Taxa de incidéncia de AIDS (por 100 mil hab.)

IND 21 Percentual de domicilios com agua adequada

IND 22 Percentual de domicilios com esgotamento sanitario adequado

IND_23 Percentual de domicilios urbanos com coleta adequada de lixo

IND_24 Taxa de desemprego aberto para pessoas entre 15 e 24 anos

IND_25 Proporcao de domicilios particulares permanentes com telefone fixo ou
celular

Dentre eles, os que sao do tipo “quanto maior, melhor” sédo os de numero 3, 4,
5,6,7,8,9, 10, 12, 16, 19, 21, 22, 23 e 25. Ja os do tipo “quanto menor, melhor”
sdo os de numero 1, 2, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 20 e 24. A seguir s&do apresentados

exemplos de como essas relagtes sao calculadas.

Exemplo 1: Indicadores do tipo “quanto maior, melhor”.

Considerando-se o valor do indicador nUumero 4 (porcentagem de criancas de

7 a 14 anos que freqiientam a escola), em 2004, observa-se que o seu valor é
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igual a 97,0%. Como a meta estipulada é de que todas as criancas nessa faixa

etaria estejam na escola, entao, a relagao sera calculada da seguinte forma:

Relagaio = (97,0 / 100,0) x 100 = 97,00%

Agora considerando-se outro indicador desse mesmo tipo, o de numero 21
(percentual de domicilios com agua adequada), verifica-se que o seu valor,
em 1992, foi igual a 45,1%. Como a meta é reduzir pela metade o numero de
pessoas que nao tém acesso a agua adequada, entdo, o valor desejado para
o indicador seria 72,9% (que é o valor de 1992 mais a metade dos 54,9% dos

domicilios que ndo tém acesso a agua adequada). Assim, a relacdo foi

calculada da seguinte forma:

Relacédo = (45,1 /7 72,9) x 100 = 62,16%.

Exemplo 2: Indicador do tipo “quanto menor, melhor”.

Agora tomando-se como exemplo o indicador de numero 13 (taxa de
mortalidade infantil — por 1.000 nascidos vivos), verifica-se que o seu valor, em
2004, é igual a 33,2. Como a meta estipulada foi de reduzir o indicador até
2015 em dois tercos do valor inicial (no caso, de 1992), entdao, o seu valor
desejado seria de 21,4 [= 64,1 x (1/3)]. Assim, a relacéo foi calculada da

seguinte forma:

Relacao = (21,4 / 33,2) x 100 = 64,36%.

Perceba que, nesse caso, o valor desejado aparece no numerador, ao passo

gue o valor real aparece no denominador da fracao.
Os quadros Al e A2, apresentam 0s valores reais e desejados além das

relacdes entre eles dos 25 indicadores selecionados para os anos de 1992 e

2004, respectivamente.
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Quadro A.1: Situacao real (1992) e desejada dos indicadores selecionados

Indicadores i:;[]uiggg Situacao Desejada Relagao
IND_01 70,60 35,30 50,00%
IND_02 45,25 22,63 50,00%
IND_03 2,15 4,30 50,00%
IND_04 80,8 100,0 80,80%
IND_05 54,1 100,0 54,10%
IND_06 11,0 100,0 11,00%
IND_07 78,8 100,0 78,80%
IND_08 0,733 1,000 73,30%
IND_09 49,29 50,00 98,58%
IND_10 57,86 50,00 115,72%
IND_11 2,02 1,00 49,50%
IND_12® 8,7 50,0 17,40%
IND_13 64,1 21,4 33,33%
IND_14 13,89 4,63 33,33%
IND_15 6,12 2,04 33,33%
IND_16 @ 56,23 100,00 56,23%
IND_17 © 40,74 13,58 33,33%
IND_18 © 81,76 20,44 25,00%
IND_19 © 62,66 100,00 62,66%
IND_20 3,75 3,75 100,00%
IND_21 45,1 72,6 62,16%
IND_22 35,0 67,5 51,85%
IND_23 68,8 84,4 81,52%
IND_24 9,28 8,00 86,21%
IND_25 10,4 41,6 25,00%

(a) Valores de 1994.
(b) vValores de 1998.
(c) Valores de 1999.
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Quadro A.2: Situacao real (2004) e desejada dos indicadores selecionados

Indicadores 2:;16;%"32 Sglsjgjz%(; Relacao
IND_01 55,55 35,30 63,55%
IND_02 24,85 22,63 91,05%
IND_03 3,23 4,30 75,12%
IND_04 97,0 100,0 97,00%
IND_05 79,5 100,0 79,50%
IND_06 22,0 100,0 22,00%
IND_07 93,9 100,0 93,90%
IND_08 0,956 1,000 95,60%
IND_09 ® 49,07 50,00 98,14%
IND_10 ® 55,17 50,00 110,34%
IND_11 1,38 1,00 72,46%
IND_12 @ 18,6 50,0 37,20%
IND_13 33,2 21,4 64,36%
IND_14 @ 9,53 4,6 48,58%
IND_15 @ 4,48 2,0 45,54%
IND_16 ® 77,35 100,000 77,35%
IND 17 © 21,48 13,58 63,22%
IND_18 @ 63,53 20,44 32,17%
IND_19 @ 87,02 100,00 87,02%
IND_20 ® 10,99 3,75 34,12%
IND_21 75,5 72,55 104,07%
IND_22 38,98 67,50 57,75%
IND_23 88,13 84,40 104,42%
IND_24 15,90 8,00 50,31%
IND_25 ®) 41,6 41,60 100,00%

(a) Valores de 2002.
(b) Valores de 2003.
(c) Valores de 2005.
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	Os indicadores considerados foram os seguintes: 
	 
	META 1 
	META 2 
	1. Criar condições favoráveis para que a economia cearense possa, de modo contínuo e sustentável, crescer e gerar mais empregos e renda, sobretudo, para a população mais carente; 
	 
	 
	META 3 
	1. Criar mecanismos que possam combater o trabalho infanto-juvenil; 
	2. Propiciar incentivos para que as crianças e adolescentes concluam, pelo menos, a educação básica; 
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	4. Criação do Programa Criança Fora da Rua Dentro da Escola, que retirou mais de 23 mil crianças e adolescentes do trabalho e das ruas.  

	 
	META 4 
	1. Reduzir continuamente as disparidades salariais entre os homens e mulheres; 
	2. Ampliar de forma mais expressiva a participação feminina no cenário político. 
	1. Ampliação das Ações do Conselho Cearense de Direitos da Mulher (CCDM); 
	2. Implementação do Programa Mulheres Empreendedoras; 
	3. Ações do programa de Proteção Social e Medidas Socioeducativas; 
	4. Criação de um Centro de Referência da Mulher, apoiado por várias secretarias estaduais; 


	parte2.pdf
	1. Propiciar as crianças com menos de 5 anos de todo o Estado, melhorar as condições de alimentação e assistência médica integral; 
	1. Adotar medidas mais eficazes que possam reduzir, no curto prazo, a mortalidade materna no Estado, focando, principalmente, as áreas rurais; 
	2. Implementar ações no sentido de elevar, de modo expressivo, o número de consultas de pré-natal entre as gestantes. 
	1. Adotar medidas mais agressivas de combate à incidência da Aids, principalmente entre as mulheres; 
	2. Realizar esforços para erradicar a hanseníase no Ceará.  
	META 9 
	META 10 
	META11 
	1. Intensificar as ações que possibilitem o acesso a todos os domicílios cearenses à água adequada; 
	2. Redobrar os esforços para ampliar de modo significativo a proporção de domicílios com esgotamento sanitário adequado. 
	META 12 
	 
	META 13 
	META 14 
	META 15 
	META 16 
	META 17 
	META 18 
	1. Empreender esforços para criar novos postos de trabalho para a juventude cearense; 
	2. Ampliar o acesso da população cearense aos meios tecnológicos como microcomputadores e telefones fixos e reduzir a taxa de desemprego entre os jovens, antes de 2015. 

	 Os indicadores que foram considerados são os seguintes: 



