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Palavra do Governador

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

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

Cabe censurar o resultado desse esforco e tirar dedugdes para que, quando necessario,
possamos ampliar as politicas publicas que vém dando bons resultados ou redirecionar aquelas
que podem ser aperfeicoadas. Um retrato do que ja foi obtido esta impresso neste Relatdrio, que
resulta de acordo de cooperacéo entre o Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada (IPEA) e o
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE), 6rgdo vinculado a Secretaria do
Planejamento e Gestéo.

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

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

vernador do Cearsd



Apresentacao

A conclusdo deste relatério marca o compromisso do Governo do Estado do Ceara, através do
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceard, 6rgao vinculado a Secretaria do Planejamento
e Gestao, de oferecer a sociedade uma andlise realista a partir da evolugcdo dos dados referentes a
cada um dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a saber: 1) acabar com a fome e a miséria;
2) educacao basica de qualidade para todos; 3) igualdade entre os sexos e valorizagdo da mulher; 4)
reduzir a mortalidade infantil; 5) melhorar a salude das gestantes; 6) combater a AIDS, malaria e outras
doencas; 7) qualidade de vida e respeito ao meio ambiente; 8) todo mundo trabalhando pelo
desenvolvimento.

O presente relatério se reveste de carater todo especial uma vez que € fruto do acordo de
cooperacao técnica entre o Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada -IPEA e o Instituto de Pesquisa e
Estratégia Econdmica do Ceara - IPECE, firmado em Junho de 2009, e faz parte do Projeto Nacional de
Localizacao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Escala Subnacional, conduzido pelo IPEA,
no qual o IPECE é responsavel pelo acompanhamento na escala subnacional do Ceara.

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

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

E parte da missdo do IPECE indicar como nos movemos ao longo desses anos em direcao aos
Obijetivos do Milénio e, assim, oferecer subsidios para a correcdo de rumos e avancar cada vez mais em
direcao a melhoria do bem-estar do povo do Ceara através de politicas publicas efetivas. Dal, a nossa
satisfacdo com o lancamento do presente relatério.

Eveline Barbosa Silva Carvalho
Diretora Geral

Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara - IPECE
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Nota

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

Jodo Adjemir de Mesquita Paiva
Revisor Vernacular
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Introducao

Apbés uma década da elaboracdo da
Declaracdo do Milénio, um compromisso
acordado por 191 paises-membros da
Organizagcdo das Nacgdes Unidas (ONU)
consolidou os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) como um instrumento indutor da
busca do desenvolvimento humano sustentavel
pelos governos, setor privado e sociedade civil. A
serem alcancados até 2015, os oito ODM sao
seguidos por 18 metas, que seriam monitoradas
por 48 indicadores, focando em acles de
combate a pobreza e a fome, promocao da
educacao, da igualdade entre os géneros, de
politicas de saude, saneamento, habitacdo e
defesa do meio ambiente. Ou seja, os objetivos do
milénio estdo em consonancia com 0s principios
de equidade e da universalizacdo dos direitos
humanos, que reportam um conjunto indivisivel e
interdependente de varios direitos universais.

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

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

Este relatério foi elaborado a partir de uma
parceria entre o Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econbmica do Ceara (IPECE) e o Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA). Visando a

localizacdo dos ODM em escala subnacional,
adaptou-se a metodologia de localizacdo dos
ODMs proposta pelo Programa das Nacdes Unidas
para os Assentamentos Humanos (UN-HABITAT),
conjuntamente com a Organizacdo Mundial das
Cidades Unidas e Governos Locais (UCLG), para o
contexto Local, Regional e Nacional.
Especificamente, construiram-se indicadores para
os 8 ODMs desagregados, espacialmente, por
nivel socioeconémico, género, raca e faixa etaria,
com o objetivo de gerar um diagnéstico relativo
as possibilidades de alcance das metas do Milénio
no Ceara. Complementarmente, apresentam-se
as principais politicas sociais cearenses que estao
diretamente relacionadas aos Objetivos das
Metas do Milénio.

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

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

Os graficos e comentarios sobre a evolugcao
de cada um dos indicadores, relativos aos
respectivos objetivos, foram elaborados
considerando a disponibiidade dos dados de
forma comparativa com o Nordeste e o Brasil e
abrangem o periodo de 1992 a 2008.

Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara. 1






ERRADICAR A EXTREMA
POBREZA E A FOME

Obijetivo 1:

Erradicar a Extrema Pobreza e a Fome

Meta 1:

Reduzir pela metade, entre 1990 a 2015, a proporcado da populacdo com renda inferior a um
ddlar por dia.

Meta 1A:

Reduzir a um quarto, entre 1990 e 2015, a proporcédo da populacdo com renda inferior a um délar
por dia (brasileira).

Meta 2:
Reduzir pela metade, entre 1990 a 2015, a proporcao da populacao que sofre de fome.
Meta 2A:

Erradicar a fome entre 1990 e 2015 (brasileira).

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

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

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

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

Com o objetivo de decompor por raca/cor
e por zona, acompanha-se a Meta 1A analisando
a proporcdo de pessoas abaixo da “linha de
pobreza nacional”. Enquanto que, para monitorar
a Meta 2A, o indicador a ser levado em conta é a
proporcdo de pessoas abaixo da “linha de
indigéncia nacional”. Ademais, sdo apresentados
0s seguintes indicadores para complementar a
analise do Objetivo 1. o indice de Gini; a
participacdo dos 20% mais pobres na renda local;
a razao entre a renda dos 20% mais ricos e 20%
mais pobres.

Outra forma de mensurar a pobreza que
afeta os individuos parte da determinacdo da
linha de pobreza nacional. Ou seja, 0 nivel de
renda com o qual uma pessoa ou uma familia
brasileira ndo possui condicbes de obter todos 0s
recursos necessarios para viver. Conforme o 3°
Relatério Nacional de acompanhamento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, IPEA
(2007), o Brasil tem utilizado como pardmetro os
seguintes critérios de linha de pobreza: o valor de
meio salario minimo de renda per capita para
dimensionar a pobreza; e o valor de um quarto do
salario minimo de renda per capita para
dimensionar a extrema pobreza.

Grafico 1.1: Populacao sobrevivendo com menos de US$ PPC 1,25 por dia (em %)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Meta 1A - Ceara

LR ] Meta 1A - Brasil

Fonte: IPEA.

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

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

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

2 Essa metodologia pode trazer algumas distor¢gfes na base
comparativa devido o salario minimo estar sofrendo
reajustes reais nos Ultimos anos.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara.
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

O grafico 1.3 tem o objetivo de comparar a
taxa de reducdo da pobreza do Ceara, Nordeste
e Brasil e, para tanto, reporta as taxa de variacao
desse indicador nos periodos de 1992 a 2008, 1998
a 2008 e 2004 a 2008. No periodo de 1992 a 2008,
tanto o pais como o estado chegaram bem
proximos da meta de reducdo de 50% na
proporcdo de pobres. De 1998 a 2008, o Brasil,
Nordeste e o Ceara apresentaram reducdes
consideraveis de 33,5%, 29,5%, 33,9%,
respectivamente.

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

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

15,16
12,63

Ceara RMF

= == « Meta 1A - Ceara
Meta 1A - Brasil

2005 m 2006 = 2007 = 2008

de pobres como dos considerados extremamente
pobres.3

Gréfico 1.3: Taxa de variagcdo da proporcao de pessoas
abaixo da linha da pobreza (em %)

-60+

-70

1992/2008 1998/2008 2004/2008
EBRENEmCE

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

3 Disponivel em http://www.ipece.ce.gov.br. S4o considerados
extremamente pobres pessoas com renda domiciliar per
capita inferior a ¥ de salario minimo.
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Segundo IPEA (2007), existem diversos fatores
gue contribuiram para queda da pobreza e
extrema pobreza no Brasil, nos ultimos anos, tais
como: a politica de aumentos reais do salario
minimo, programa de transferéncia de renda
voltado a deficientes e idosos pobres; expansao
do programa Bolsa-Familia; reducdo da taxa de
juros, entre outros. Esses instrumentos fizeram com
que, a partir de 2004, o rendimento das familias
voltasse a crescer, acompanhado da diminuicdo
da desigualdade de renda.

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

Assim, mostra-se aqui 0s avancos da
pobreza por cor no Brasil, Nordeste e Ceara,
durante o periodo (1992, 1998, 2004 a 2008).
Segundo IPEA (2007), a distribuicdo da extrema
pobreza chegou a ser trés vezes maior entre
pretos e pardos que entre brancos, considerando-
se a metodologia que utliza como linha de
pobreza 1 délar PPC por dia. No entanto, verifica-
se que, nos ultimos anos, ocorreu melhora entre
pretos e pardos no Pais, superior ao verificado
entre brancos.

O gréfico 1.4 apresenta avancos na
proporcado de pessoas abaixo da linha da

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

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

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara. 7
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Grafico 1.4: Evolugao da proporgédo de pessoas abaixo da linha da pobreza por cor/raca (em %)
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Brasil

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

O Ceara obteve reducao da proporcao de
pobres brancos em 34,5% entre os anos de 1992 a
2008. Quando se analisa o periodo 2004 a 2008,
verifica-se a mesma tendéncia de queda desse
indicador, tendo o Estado conseguido reduzir,
nesse periodo, em 24,4% a pobreza da populacédo
branca.

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

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

1992/1998/2004/2005/2006/2007|2008

Negros e Pardos

Branca

1992/1998/2004/2005/2006/2007/2008

Ceara

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

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

Os dados expressos no Grafico 1.5
corroboram com as conclusées do IPEA (2007),
segundo as quais existe um longo caminho a ser
percorrido até que essas desigualdades entre as
areas urbanas e rurais sejam eliminadas. Essa é
uma tarefa dificili para a realidade cearense,
dado que mais de 95% da zona rural cearense
esta inserido na regido do semi-arido.

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

8 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara.



Gréfico 1.5: Evolugcao da proporcao de pessoas abaixo da linha da pobreza, segundo area de
residéncia (em %)

87,9

85,1 g5 4

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

O gréfico 1.6 acompanha a evolugdo da
proporcdo de pessoas em situacdo de extrema
pobreza utilizando os dados da PNAD, proporcao
das pessoas que possuem renda domiciliar per
capita inferior a %2 do salario minimo. Nota-se que,
tanto o Brasil, quanto o Nordeste e o Ceara
apresentaram redugles significativas desse
indicador entre 1992, 1998, 2004 a 2008.

Gréafico 1.6: Evolugdo de pessoas em situacdo de
extrema pobreza (em %)

Ceard

Brasil Nordeste

01992 @ 1998 m 2004 @ 2005 @ 2006 @ 2007 @ 2008

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

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

80.9
o0, 97

Rural

Urbana

Nordeste

mesmo periodo, foi de 62,1%. Analisando-se essa
reducdo no curto prazo, quando a proporcao
caiu 47,3% entre 2004 e 208, pode-se afirmar que,
nesse indicador, tanto o Brasi como o Ceara ja
atingiram a meta de reduzir a extrema pobreza
pela metade (graficos 1.6 e 1.7).

Grafico 1.7: Variacao das pessoas em situacdo de
extrema pobreza (em %)

1992/2008 1998/2008

2004/2008

mBR m NE mCE

Fonte: IPEADATA/IPECE.

Ja o grafico 1.8 apresenta avancgos para o
Brasil, Nordeste e Ceara, quando se analisa a
mesma variavel por cor/raca. O Brasil tinha, em
1992, 17,2% de pessoas de cor branca em extrema
pobreza, tendo caido para 6,6% em 2008,
acusando uma queda de 61,5%. O Ceara, por sua
vez, considerando o mesmo indicador, tinha 42,%
de pessoas brancas em 1992 e 17,7% em 2008, ou
seja, uma reducao de 57,9% nessa proporcao.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara. 9
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Apesar dos avancos, as disparidades
existentes entre bancos e negros ou pardos

deverao continuar
analisadas.

nas regides geograficas

Grafico 1.8: Evolugao da proporgcéo de pessoas em situacao de extrema pobreza por cor/raca (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

O grafico 1.9 demonstra a evolugdo da
proporcdo de pessoas em situacdo de extrema
pobreza, por zona, no Brasil, Nordeste e Ceara. De
forma geral, a pobreza extrema €& mais alta na
area rural, mas a diferenca em relagcdo a zona
urbana tem diminuido. Com efeito, em 1992, a
diferenca entre a proporcdo de pessoas
extremamente pobre nessas areas era de 40,8%
no Ceara e, em 2008, essa disparidade caiu para
22%. No entanto, a extrema pobreza continua
com grandes disparidades guando se
desagregam as informacgdes por area geografica.

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

Mesmo assim, continua o IPEA, a proporgcao
de pessoas residentes nas areas rurais, que viviam
na pobreza extrema, era de 7,9 pontos
percentuais superior a verificada nas areas
urbanas, considerando a linha de pobreza em 1

ddlar PCC por dia em 2005.

1992/1998/2004/2005/2006/2007|2008

o
1

Negros e Pardos

Branca

199219982004 /2005/2006/2007/2008
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Gréfico 1.9: Evolugcao da proporcao de pessoas em situacao de extrema pobreza, segundo a area de
residéncia (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

Dadas as informacdes aqui expostas, pode-
se afirmar que o Brasil, Nordeste e Ceara tém sido
capazes de reduzir significativamente a
proporcdo de pobres e extremamente pobres na
populacao.

No Brasil, diversos trabalhos que estudam a
recente evolugcdo da desigualdade de renda e
pobreza, dentre os quais Hoffmann (2006) e Araujo
(2009), confirmam que existem queda acentuada
e continua dos indices de pobreza e
desigualdade nos ultimos anos. Porém, ainda nao
ha consenso sobre quais elementos formadores
da renda sdo 0s maiores responsaveis pela sua
reducao. As principais hipoteses recaem sobre os
programas oficiais de transferéncias de renda e
sobre o mercado de trabalho.

O gréfico 1.10 mostra a evolugcao do
Coeficiente de Gini, que mede o grau de
desigualdade existente na distribuicdo de

individuos segundo a renda domiciliar per capita®.
Neste estudo para o Brasil, Nordeste e Ceara, para
0s anos de 1992, 1998 e 2004 a 2008, verifica-se
gue esse coeficiente, para o Brasil ,caiu de 0,58,
em 1992, e para 0,54, em 2008. Um resultado
interessante € que a queda na desigualdade foi
ininterrupta para as diferentes areas geograficas,

5A evolugao do indice de Gini ao longo do tempo pode
indicar uma maior participagdo na renda total das
camadas mais pobres, o que no contexto de crescimento
significa uma provavel reducéo da pobreza.

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

Nordeste

Rural
Urbana

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

Ceara

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

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara. 1
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Grafico 1.10: indice de Gini - Brasil, Nordeste e Ceara
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Fonte: IPEADATA/IPECE.

Apesar da queda nos ultimos anos, 0 nivel
de desigualdade social do Brasi ndo é so6
inaceitavel do ponto de vista ético, é absurdo da
oOtica da constelacdo de recursos e
potencialidades do pais. O grafico 1.11 mostra a
participacdo dos 20% mais pobres da populacéo
na renda total. No Brasil, por exemplo, € de 3,3%,
em 2008. Somente em Serra Leoa, na Republica
Central Africana, na Guatemala e no Paraguai os
mais pobres tém uma participagcdo menor na
renda do que no Brasil.

Felizmente, a participacdo dos pobres na
renda total vem aumentando de forma gradual
nas trés regibes estudadas. No Ceara, essa
participacdo passou de 2,6% para 3,8%, durante
1992 a 2008.

Gréafico 1.11: Participacdo dos 20% mais pobres na
renda total (em %)

Brasil Nordeste Ceara

1992 w1998 W 2004 m 2005 m 2006 w 2007 m 2008

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

Esse indicador foi desagregado por zona e
as informacdes estdo no grafico 1.12. De forma
geral, a participagdo dos 20% mais pobres nas
zonas rurais s&o maiores que nas zonas urbanas no
Brasil, Nordeste e Ceara.

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

Gréfico 1.12: Participacao dos 20% mais pobres na renda total por zona

6,00

5,00

4,00+

3,00

2,00

1,00

0,00
1992|1998 2004|2005 2006 2007 2008

Brasil

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.
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Por ultimo, apresenta-se, no Grafico 1.13, a
razao entre a renda dos 20% mais ricos e 20% mais
pobres. Esse indicador € uma medida do grau de
desigualdade existente na distribuicdo de
individuos, ou seja, compara a renda média dos
individuos pertencentes aos dois décimos mais
ricos da distribuicdo com a renda média dos
individuos pertencentes aos dois décimos mais
pobres.

Como mostra o grafico 1.13, essa razao
declinou de forma continua e acentuada nos
ultimos anos no Brasil, Nordeste e Ceara. Destaca-
se, aqui, o bom desempenho do Estado do Ceara,
que tinha a pior situacdo, em 1992, e conseguiu
diminuir consideravelmente essa razado para
patamares menores que o0 Pais e a regiao
nordeste.

Grafico 1.13: Razao entre a renda dos 20% mais ricos e
20% mais pobres (em %)

40+
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26,4

26,0

Brasil Nordeste Ceara
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Fonte: IPEADATA/IPECE.

Box 1: Programas para reduzir a fome e a miséria

O governo no Estado do Ceara possui diversos programas para melhorar as condigdes de vida da
populacgéo, sobretudo dos mais pobres. Sua prioridade € avancar no crescimento econdémico, aprofundando a
inclusdo social, ou seja, busca-se aumentar a renda e, concomitantemente, melhorar a sua distribuicdo e o
acesso dos mais pobres a bens e servicos. Os principais programas desenvolvidos pela Secretaria de
Desenvolvimento Agrario (SDA) de combate a pobreza rural sdo: Desenvolvimento Territorial Sustentavel e
Combate a Pobreza Rural; Programa de Combate a Pobreza Rural no Ceard - PCPR - Sao José;
Desenvolvimento da Agricultura Familiar e Democratizagéo do Acesso a Terra. Por sua vez a

Secretéaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS) desenvolve os seguintes programas: Programa
de Protecao Social Basica; Seguranca Alimentar e Nutricional e Desenvolvendo o Empreendedorismo e o

Artesanato.

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

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara. 13






ATINGIR O ENSINO
BASICO UNIVERSAL

Obijetivo 2:

Atingir o Ensino Basico Universal

Meta 3:

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

Meta 3A:

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

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara. 15



Objetivo 2: Atingir o Ensino Basico Universal

O segundo Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio refere-se a oferta de uma educacéao
basica de qualidade para todos. Para isso, foram
determinadas as seguintes metas: Meta 3 -
garantir que, até 2015, as criancas de todos o0s
paises, de ambos o0s sexos, terminem um ciclo
completo de ensino.

O Brasil apresenta, aproximadamente, 50%
da populacdo sem concluir o Ensino Fundamental.
Diante desse panorama, o governo brasileiro
resolveu criar uma meta, com foco na realidade
em que se encontra a educacao dos brasileiros:
Meta 3A - garantir que, até 2015, todas as
criancas, de todas as regibes do pals,
independentemente da cor, raca e do sexo,
concluam o Ensino Fundamental. Essa meta
também reflete a legislacao brasileira, que coloca
o Ensino Fundamental como a escolarizacao
obrigatéria para todos os brasileiros.

Com o objetivo de contextualizar as
caracteristicas educacionais dos estudantes
cearenses, serdo apresentados o0s seguintes

indicadores: a Taxa de Escolarizac&o Liquida® nas
faixas etarias de 7 a 14 anos e 15 a 17 anos, para
mostrar o aumento ao acesso as escolas das
criancas que deveriam estar cursando o Ensino
Fundamental e Médio; a taxa de alfabetizacédo
entre as pessoas de 15 a 24 anos, para expor o
efeito desse acesso sobre a educacao dos jovens
gue estdo entrando no mercado de trabalho.

As faixas etarias analisadas correspondem as
sugeridas para os alunos do Ensino Fundamental, 7
a 14 anos, e Médio, 15 a 17 anos. Embora,
atualmente, a idade sugerida para iniciar o Ensino
Fundamental seja 6 anos, devido a ampliacao,
implantada a partir de 2007, de 8 para 9 anos no

Ensino Fundamental’, consideramos 7 anos para
comparar com 0s anos anteriores.

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

"Em relacdo a ampliagao para nove anos, a meta do niumero
2 do Plano Nacional de Educacdo estabelece que a
medida que o ensino fundamental de oito anos for se
universalizando para a populacdo de 7 a 14 anos, O
periodo de escolarizagdo obrigatéria devera ser ampliado,
por meio da incorporagcdo da criangca de seis anos de
idade ao ensino fundamental. Assim, foi instituida a Lei n°

Grafico 2.1: Taxa de escolarizagao liquida na faixa
etaria de 7 a 14 anos (em %)

Brasil Nordeste Ceara

1992 = 1998 m 2004 m 2005 m 2006 = 2007 m 2008

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

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

Em relacdo a variagcdo na frequéncia das
criancas de 7 a 14 anos, Grafico 2.2, vale ressaltar
que o Estado do Ceara obteve uma variacao,
entre 1992/2008, de 20,73%, maior que a brasileira,
que foi de 13,10%. Os resultados para as variacdes
1998/2008 e 2004/2008 apontam para uma
convergéncia da escolarizacao liguida entre as
regifes analisadas.

11.274, de 6 de fevereiro de 2006, que alterou a redacao
dos Arts. 29,30,32 e 87 da Lei n°® 9.934/96 - LDB. A resolugao
CNE/SEB n° 3, de 3 de agosto de 2005, fixa normas
nacionais para a ampliagdo do ensino fundamental para
nove anos. Em seu Art. 1°, define a antecipagcdo da
obrigatoriedade de matricula no ensino fundamental aos
seis anos de idade e, no seu Art. 2°, determina a adogao
da seguinte nomenclatura: Creche (até 3 anos de idade) -
Pré-Escola (4 e 5 anos de idade) — Anos iniciais (de 6 a 10
anos de idade) — Anos finais (de 11 a 14 anos de idade).

16 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara.
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Grafico 2.2: Variagao na taxa de escolarizagcéao liquida
na faixa etaria de 7 a 14 anos (em %)
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Por sua vez, o Grafico 2.3 mostra a
frequéncia escolar da faixa etaria entre 15 e 17
anos. Conforme aquele Grafico, os nimeros do
Brasil, Nordeste e Ceara foram de 84,12%, 82,80% e
82,45%, respectivamente, em 2008. Embora esses
resultados ndo sejam os desejados, 0os avancos
obtidos, desde 1990, revelam aumentos
consideraveis na frequéncia dos adolescentes a
escola. Por outro lado, pode-se verificar que mais
de 15%, aproximadamente, da populacéo
cearense, que estda na idade de freqientar o
Ensino Médio nao esta indo a escola.

Gréfico 2.3: Taxa de escolarizagdo liquida na faixa
etaria de 15 a 17 anos (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

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

de 15 a 17 anos. Ou seja, em concordancia com o
4° Relatério Nacional (IPEA, 2010), pode-se inferir
que esta diminuindo a desigualdade de acesso a
escola entre macrorregites brasileiras.

Gréafico 2.4: Variagcdo da Taxa de escolarizacao liquida
na faixa etaria de 15 a 17 anos (em %)
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Um indicador que contextualiza os efeitos
da meta brasilera de universalizacao da
conclusdo do Ensino Fundamental e que
caracteriza 0s avangos quantitativos da
educacao brasileira é a taxa de alfabetizacédo na
faixa etaria de 15 a 24 anos® e sua variagao. As
informagdes do Grafico 2.5 mostram que esse
indicador é de quase 100% nas trés areas
geograficas analisadas. Verifica-se que o Ceara,
partindo de uma situacao relativamente pior que
a do Brasil, foi capaz de fazer com que o seu
indicador convergisse ao brasileiro. Com efeito, o
Estado Ceara possuia uma taxa de alfabetizacao
na faixa etaria de 15 a 24 anos do sexo masculino
de 69,76%, em 1992, e atingiu 94,51%, em 2008,
enquanto que a do Brasil era de 89,26%, em 1992,
e 97,05%, em 2008.

8 Taxa de alfabetizacdo na faixa etaria de 15 a 24 anos € a
razdo entre o nimero de pessoas alfabetizadas na faixa
etéaria de 15 a 24 anos e o numero total de pessoas na faixa
etéria de 15 a 24 anos, multiplicada por 100.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara.
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Grafico 2.5: Taxa de alfabetizacao entre as pessoas de
15 a 24 anos (em %)

Nordeste

Brasil

1992 m 1998 m 2004 m 2005 m 2006 m 2007 m 2008

Fonte: IPEADATA/IPECE.

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

O principal indicador para analisar se a
meta brasileira de universalizagcdo da concluséo
do Ensino Fundamental sera alcancada €é o
percentual da populacdo com pelo menos esse
nivel completo.

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

Gréfico 2.6: Percentual da Populagdo com pelo menos
0 EF Completo - 15 anos ou mais (em %)

BR NE CE RMF

1992 = 1998 m2004 = 2005 = 2006 m2007 m2008

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

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

Gréfico 2.7: Variagdo do Percentual da Populagdo com
pelo menos o EF Completo — 15 anos ou mais (em %)
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Buscando visualizar a continuidade dos
indicadores do processo educacional,
considerando que, para se concluir o Ensino
Médio (EM), deve-se ter concluido o EF, e que,
para se concluir o Ensino Superior (ES), deve-se ter
concluido o EM, os Graficos 2.8 e 2.9 mostram 0s
percentuais da populacdo adulta com, pelo
menos, o EM e ES completo para o Brasil,
Nordeste, Ceara e RMF, em 1992, 1998 e 2004 a
2008.

Verifica-se, no Grafico 2.8, que a Regido
Metropolitana de Fortaleza é a que apresenta o
maior percentual, 39,5%, seguida do Brasil, com
352%. De forma geral, ocorreu aumento
expressivo nas Ultimas duas décadas de pessoas
que concluiram o EM. Isso deve refletir a mudanca
na demanda do mercado de trabalho e no
aumento da oferta de escolas de Ensino Médio.

18 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara.
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Grafico 2.8: Percentual da Populagdo Adulta com pelo
menos o Ensino Médio Completo - 25 anos ou mais (em
%)
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O Grafico 2.9 mostra que o Ceara e o
Nordeste apresentam um percentual da
populacao com nivel superior completo inferior ao
Brasil e a regido metropolitana de Fortaleza. Com
esses resultados, pode-se inferr que ha uma
positiva relacdo entre as regides analisadas mais
urbanizadas e mais desenvolvidas com a
presenca de pessoas com nivel superior. Ademais,
observa-se que todas as regides dobraram seus
percentuais desde 1990, o que deve refletir no
aumento expressivo da oferta de vagas em
universidades publicas e privadas nos ultimos anos.

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

Fundamental, Médio e Superior. A partir desse
Grafico, pode-se observar como esta a
distribuicdo do nivel educacional no Estado,
tendo como base as distintas idades. Conforme ja
amplamente ilustrado nos trés Graficos anteriores,
observa-se a predominancia de pessoas que
concluram apenas o Ensino Fundamental, em
todos os niveis de idade, em contraposicdo ao
Ensino Médio e ao Ensino Superior.

Outro fator importante a ser observado é o
grande percentual de jovens que estao
concluindo o Ensino Fundamental e Médio,
principalmente entre 15 e 30 anos, 0 que sinaliza
gue houve um aumento significativo na oferta de
vagas, nos Ultimos anos, nas redes municipais e
estaduais de ensino. Isso, provavelmente, refletira,
em um futuro préximo, na mudanca do quadro de
baixa proporcdo de pessoas com nivel médio e
superior no estado.

Grafico 2.10: Porcentagem de Pessoas que Concluiram
0 EF, EM e ES por anos de Idade - Ceara - 2008 - 15 a 70
anos (%)
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Por fim, no Grafico 2.11, expde-se um
indicador que possibilita comparar ndo mais o0s
avancos quantitativos da educacdo, mas a
qualidade da educacéao brasileira, nordestina e
cearense. Os indicadores sdo as meédias dos
resultados do Sistema de Avaliacdo da Educacéao
Basica - SAEB - em Lingua Portuguesa dos
estudantes da 42 e 82 série do Ensino Fundamental,

em escolas publicas urbanas estaduais e
municipais.
Com relagcdo as notas de Lingua

Portuguesa, Grafico 2.11, os estudantes cearenses,
como os nordestinos de 42 e 82 séries, obtiveram
resultados inferiores aos do Brasil, na maioria dos
anos. Além do mais, todas essas médias ndo vém
apresentando avancos nos resultados e nao se
encontram em estagio de proficiéncia adequado
na escala do SAEB.
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Esses dados mostram que a universalizagcao Examinando todos 0s indicadores

do Ensino Fundamental ndo foi acompanhado de
uma melhora na qualidade da educacdo de
todas as regifes analisadas. Isso pode refletir na
dificuldade de avancar qualitativamente num
contexto em gque houve ampliacdo do acesso a
escola por estudantes que, provavelmente, seus
pais nao tiveram as mesmas oportunidades
educacionais.

Gréfico 2.11: Resultado do SAEB em Lingua Portuguesa
na 42 e 82 série do Ensino Fundamental
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apresentados neste capitulo, conclui-se que a
ampliacao da oferta de vagas a quase totalidade
das criancas e jovens cearenses evidencia
melhoras representativas na educacgéo cearense
nos Uultimos anos. Claramente, o estado ja
universalizou o0 acesso a escolas pelas criancas
cearenses e apresenta avancos significativos dos
indicadores referentes a conclusédo do ensino
fundamental. Entretanto, pode-se inferir que ainda
€ necessario criar estratégias para diminuir as
taxas de abandono e de evasdao escolar,
especialmente para aqueles entre 7 e 14 anos, e
que promovam avancos na qualidade da

educacao no estado do Ceara.
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Objetivo 3:

Promover a Igualdade entre os Sexos e a
Autonomia da Mulher

Meta 4

Eliminar as disparidades entre os sexos no Ensino Fundamental e Médio, se possivel até 2005, e em
todos os niveis de ensino, o mais tardar até 2015.
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Objetivo 3: Promover a Igualdade entre os Sexos e a Autonomia da

Mulher

O Terceiro Objetivo de Desenvolvimento
defende a igualdade entre sexos e valorizagcdo da
mulher; para isso, foi estabelecida a Meta 4 -
Eliminar as disparidades entre 0s sexos no ensino
fundamental e médio, se possivel até 2005, e em
todos os niveis de ensino, o mais tardar até 2015.
Essa meta foi criada visando atingir os paises em
qgue as desigualdades de género no acesso a
educacdo entre homens e mulheres sao
significativas. Entretanto, essa meta nao reflete a
nossa necessidade de valorizacado da mulher, pois
as meninas brasileiras, na esfera educacional,
apresentam indicadores superiores aos dos
meninos. Essa vantagem ndo tem se mostrado
suficiente para reverter as disparidades entre os
sexos nem para promover, de fato, a autonomia
das mulheres no pais (IPEA, 2010).

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

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

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

Segundo IPEA (2007,)
provavelmente nao se deva a reducdo de
mulheres na escola, mas relacionado a
universalizacdo do ensino fundamental, que
incorporou proporcionalmente mais homens,
resultando numa participagdo mais expressiva de
meninos ao longo da década.

esse fato

Grafico 3.1: Razao entre niumero de mulheres e homens no Ensino Fundamental por raca/Cor
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Em relacdo ao Ensino Médio, Gréafico 3.2,
verifica-se uma reducdo acentuada da razao
entre o0 numero de mulheres e homens
frequentando a escola. Mas nos ultimos anos, 0s
resultados sinalizam a evasédo dos alunos do sexo
masculino para o mercado de trabalho. Ou seja,
as meninas tém vantagens em frequentar a
escola, pois o seu papel cultural de principal
responsavel do ndcleo familiar comeca a se
refletir. Esses resultados mostram-se bastante
variaveis quando analisamos a diferenca de raca,
mas continuam mostrando o maior acesso das
mulheres.

Grafico 3.2: Razao entre numero de mulheres e homens no Ensino Médio por ragca/Cor
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O Grafico 3.3 torna evidente que as
mulheres tém mais acesso a educacao superior,
pois esses dados refletem a demanda criada
pelas estudantes que concluem o Ensino Médio.

A tendéncia de aquisicdo de maior nivel de
escolaridade das mulheres, que vinha se
esbocando desde as Ultimas décadas do século
XX e se consolida na primeira década do século
XXI tem especial importancia para a insergcdo das
mulheres no mercado de trabalho. A prevaléncia
das mulheres entre 0os mais escolarizados ocorre a
partir do ensino médio e se estende ao superior.
No superior, a maior concentracao de formadas,
até a ultima data examinada, ocorre nas areas da
educacao, saude e bem-estar social,
humanidades e artes. O fato de as trabalhadoras
disporem de credenciais de escolaridade
superiores aos seus colegas de trabalho,

Negros, Pardos e Indigenas
Brancos e Amarelos

Médio

entretanto, ndo tem se revertido em ganhos
semelhantes, pois os dados deixam claro que
homens e mulheres com igual escolaridade obtém
rendimentos diferentes. O fato € que, as relacdes
de género vao determinar valores diferentes para
profissionais no mercado de trabalho, conforme
esse trabalhador seja homem ou mulher. E se a
maiores patamares de escolaridade estdo
associados, de uma forma geral, maiores salarios,
isso € mais verdade para os homens do que para
as mulheres.
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Grafico 3.3: Razao entre numero de mulheres e homens no Ensino Superior por ragca/Cor
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Os dados referentes a razdo entre o numero
de mulheres e homens alfabetizados no Brasil,
Nordeste e Ceara, entre 15 e 24 anos, estado
expostos no Grafico 3.4. Pode-se perceber que,
nas diferentes areas geograficas estudadas, a
populacdo feminina teve mais acesso a
educacao ao longo das ultimas duas décadas.
No entanto, essa raz&do vem diminuindo, de forma
interrupta, em todas as regides, chegando a
refletir, praticamente, a igualdade na
alfabetizacdo de homens e mulheres.

De acordo com o Grafico 3.4, o indicador
do Brasil, em 2007, atingiu o nivel de igualdade
entre os sexos, caindo um pouco para 0,98, em
2008. De forma geral, a propor¢cdo de meninos e
meninas alfabetizadas € quase a mesma no Brasil,
Nordeste e Ceara, em 2008, - o que se deve

principalmente a universalizacdo do acesso ao
Ensino Fundamental.

Grafico 3.4: Razdo entre o numero de mulheres e
homens alfabetizados entre 15 e 24 anos
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Superior

Pelos indicadores de educacao
apresentados até agora, pode-se concluir que a
meta estabelecida pode ser considerada
cumprida. No entanto, conforme o IPEA (2007), a
discriminagdo no mercado de trabalho deve ser
levada em conta para analisar a desigualdade
entre homens e mulheres, no Brasil. Pois, apesar de
estarem em condicbes melhores no campo
educacional, as mulheres aparecem em
desvantagem no mercado de trabalho. As
mulheres continuam participando menos no Brasil,
recebendo menos pelas atividades realizadas e
ocupando 0s piores postos, tanto em termos
salariais quanto em termos de protecéo social.

O gréafico 3.5 apresenta as taxas de
participagcdo na forca de trabalho para pessoas
de 10 anos ou mais (em %), para mulheres e
homens. De forma geral, as mulheres tém uma
participacdo menor no mercado de trabalho que
0s homens no Brasil, Nordeste e Ceard, em todos
0s anos analisados, significando dizer que o0s
homens em idade ativa tendem a participar de
forma mais intensa no mercado de trabalho que
as mulheres.
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Grafico 3.5: Taxa de participagédo feminina na forgca de trabalho
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

No entanto, a discriminagcdo contra as
mulheres no mercado de trabalho vem
diminuindo nos Udltimos anos. Verifica-se que a
variacado da taxa de participacdo feminina na
forca de trabalho estd aumentando em todas as
areas geograficas, durante todo o periodo
analisado. Por exemplo, no Estado do Ceard, essa
variacado foi positiva de 7,4%, entre 1998 a 2008,
superior a Nordestina e Brasileira, no mesmo
periodo. Isso mostra o bom desempenho do
Ceara em reduzir as desigualdades no mercado
de trabalho (gréafico 3.5).

Grafico 3.6: Variagdo da Taxa de participagao feminina
na forga de trabalho
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As diferencas nesse ambito entre mulheres e
homens contribuem para produzir distorcdes nos
niveis de renda dos dois grupos. No Grafico 3.7,
mostra-se a razdo entre os rendimentos médios de
homens e mulheres, provenientes do trabalho
principal das pessoas com 10 anos ou mais
ocupadas. A discriminagcdo contra as mulheres
fica evidente quando se analisa os dados de
rendimentos.

Conforme o Grafico 3.7, nota-se que 0s
homens recebem os melhores salarios. Em 1992, o
rendimento médio dos homens era 3,11 vezes o
das mulheres, no Brasil, 3,05, no Nordeste, e 3,06,
no Estado do Ceara. Ja em 2008, essa razdo
reduz-se consideravelmente nas trés areas
analisadas. No Ceara, por exemplo, em 2008, os
homens ganhavam em média 1,48 vezes que as
mulheres. Apesar dos avancos, a média masculina
continua superior a feminina, podendo-se afirmar
que ainda persiste a discriminagcdo contra as
mulheres no mercado de trabalho.
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Grafico 3.7: Razao entre as rendas médias de homens e
mulheres provenientes do trabalho principal das
pessoas ocupadas com 10 anos ou mais
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE..

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

O Grafico 3.8 mostra os resultados das
eleicbes realizadas para os cargos do Legislativo,
nas esferas federal e estadual. Verificam-se as
dificuldades para ampliar a presenca feminina nos
espacos de representacado politica. No Brasil, na
eleicdo de 2006, as mulheres ocuparam 9% das
cadeiras na Camara dos Deputados.

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

Grafico 3.8: Participagao
camara dos deputados

(em %) das mulheres na

Brasil Ceara

W 1998 2002 m 2006

Fonte: TRE, TSE.

Agora, sdo apresentados os dados
referentes as eleicdes municipais de 1996, 2000 e
2008. Observa-se que existe uma preponderancia
de vereadores e prefeitos eleitos do sexo

masculino, conforme ilustra o Grafico 3.9.
Entretanto, o numero de mulheres eleitas
vereadoras aumentou na Udltima eleigao:

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

Grafico 3.9: Participagcdo das mulheres dentre o0s
prefeitos e vereadores eleitos no Ceara (em %)
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Vereadores
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Fonte: TRE-CE.

Ante o exposto, pode-se concluir que o
Ceara alcancou a meta 4 de eliminar as
desigualdades em todos os niveis de ensino. Em
outros indicadores, que tentam acompanhar a
autonomia da mulher cearense, as mulheres ja
ndo apresentam relativa igualdade com o0s
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homens. Ou seja, nos indicadores do mercado de significativas, apesar de alguns avancos
trabalho, de renda e na representatividade verificados.
politica, as disparidades ainda sao bastante

Box 3: Acdes do Governo do Estado do Ceara para reduzir as disparidades entre os sexos

Em abril de 1986, foi criado o Conselho Cearense de Direitos da Mulher (CCDM) como uma das
instituicbes que favorece o exercicio dos direitos da mulher e sua participagdo no desenvolvimento social,
econdmico e cultura, mediante parcerias com 6rgdos governamentais € ndo governamentais, nacionais e
internacionais.

Em 2005, foi criado o Escritério Estadual de Prevengao ao Trafico de Seres Humanos, com enfoque na
rota internacional do trafico de mulheres, sob a responsabilidade da Secretaria da Justica, com um posto no
aeroporto Pinto Martins.
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REDUZIR A
MORTALIDADE INFANTIL

Obijetivo 4:

Reduzir a Mortalidade Infantil

Meta 5

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

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara.
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Objetivo 4: Reduzir a Mortalidade Infantil

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

A partir das informag8es do Ministério da
Saude (MS), Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), disponibilzadas pelo
DATASUS, foram extraidas as taxas de mortalidade
na infancia (por 1.000 nascidos vivos) para o Brasil
e Ceara. Vale ressaltar que essas informacdes
foram reconstruidas e revisadas pelo IDB
(Indicadores e Dados Basicos para a Saude no
Brasil), do DATASUS com as instituicdes-fonte dos
indicadores e com as diversas instancias de
coordenacdo/conducdo técnica da Rede
Interagencial de Informacgdes para a Saude
(RIPSA). A aprovacao final do IDB ocorre apoés
amplo processo de discussédo e consultas, o que

confere legitimidade ao produto.®

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

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

9 A série historica dos indicadores remonta ao inicio da
década de 1990, conforme a disponibilidade de dados.
Alteracdes introduzidas na revisdo anual podem requerer a
reconstrugdo da série histérica de determinado indicador,
para fins de comparabiidade temporal. Sendo as
atualizacdes feitas diretamente na base eletrdnica de
dados, esta fonte € a Unica recomendada para a analise
de tendéncias dos indicadores adotados na RIPSA.

10 As linhas pontilhadas sdo representacdes das tendéncias,

tendo sua utilizacao limitada na formulacédo de politicas.

morriam antes de completar 5 anos de idade. A
TMInf, em 2007, no Brasil, chegou ao indice de
24,1, enquanto no Ceara atingiu a sua menor taxa
(30,5).
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Grafico 4.1: Taxa de Mortalidade na Infancia, Brasil e Ceara — 1992, 2004 e 2007
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Fonte: IPEA.

A Tabela 4.1, por sua vez, reporta a reducao
da TMInf entre os anos de 1992-2007 e 2004-2007.
Vale ressaltar que as variacdes demonstradas
podem ser interpretadas como variacbes de
longo e curto prazo, respectivamente. Nesse caso,
o0 Ceara apresentou uma maior taxa de reducao

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

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

Tabela 4. 1: Meta de reducao da mortalidade na infancia, Ceara e Brasil

Anos Reducdo da Taxa Meta 2015 -
Localidade Reduzir em
1992 2004 2007 1992 - 2007 2004-2007 2/3
Ceara 64,10 33,20 29,70 -53,67 -10,54 21,37
Brasil 43,00 26,60 24,32 -43,44 -8,57 14,33
Fonte: IPECE.
Diante disso, pode-se inferir que, para que o Um dos indicadores que pode contribuir

7

Ceara alcance a meta, € preciso manter o
mesmo nivel de redugdo nas taxas de curto e
longo prazos. A permanecerem esses percentuais,
a meta é factivel de ser alcancada pelo Ceara.

De acordo com o IPEA (2007), o Brasil esta
entre os sete paises (Bangladesh, Brasil, Egito,
México, Indonésia, Filipinas e Nepal), dentre 60
avaliados, que tem condicdes de atingir a meta
deste objetivo. Ndo obstante, a previsdo € de que
o Brasil tenha, em 2015, a segunda menor taxa de
mortalidade na infancia entre as nacdes
analisadas.

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

Durante a Udltima década do século XX,
apesar dos indices ainda muitos elevados e bem
acima do recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a taxa de mortalidade
infantil (TMI) no estado do Ceara apresentou uma
reducdo (média) de 32%, entre 1991 e 2000, de
acordo com os dados do Atlas de
Desenvolvimento Humano do Brasil (2003),
elaborado pela PNUD.
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Segundo Ministério da Saude (2003), as taxas
de mortalidade infanti sao, geralmente,
classificadas em altas quando s&o maiores que 50
oObitos por mil nascidos vivos; médias, quando de
20 a 49 obitos e, baixas, quando menores que 20
Obitos por mil criangas nascidas vivas.

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

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

De acordo com Luz et al. (1998), o estado
de saude ao nascer €& um dos principais
determinantes da probabilidade de sobrevivéncia
e qualidade de vida da crianca. Nesses termos, 0s
recém-nascidos de baixo peso (menos que dois
quilos e quinhentos gramas) apresentam maior
risco de chegar a 6bito e/ou de adoecer no
primeiro ano de vida e, por conseguinte, existe um
aumento na chance de contrair certas doencas
infecciosas e infecgdes respiratorias, além de
apresentarem demora no crescimento e no
desenvolvimento.

O segundo periodo, que compreende o
risco de Obito a partir do 28° dia de vida até o final
do primeiro ano de idade, € conhecido como
mortalidade pés-neonatal. De acordo com
Caldeira etl al (2005), esta associada as condi¢cdes
precarias de saneamento basico e de acesso aos
cuidados de saude.

Assim, uma reducdo na mortalidade infantil
tende a contribuir para a reducéo da mortalidade
na infancia, pois estdo diretamente relacionadas,
sendo que esta Ultima contempla maiores
atencdes a saude devido a incorporacdo de
aspectos da mortalidade neonatal e pos-
neonatal, bem como de fatores socioecondmicos,

demograficos, etc.

De acordo com os Graficos 4.2 a 4.4,
visualiza-se o0 comportamento das taxas de
mortalidade infantii para as classes neonatal
precoce, neonatal tardia e pés-neonatal, durante
0 periodo de 2000 a 2006, para o Brasil, Nordeste e
Ceara. Nota-se que tem ocorrido uma reducao
nas trés classes, tanto para o Brasil, quanto para o
Nordeste e, principalmente, para o Ceara.

Essa reducao corrobora com a reducao na
mortalidade na infancia e decorre da melhoria da
atencao basica a crianga, bem como dos fatores
ligados ao meio ambiente como, por exemplo,
agua tratada e esgotamento sanitario.
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Grafico 4. 2: Taxa de mortalidade neonatal precoce (0
a 6 dias)
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Gréfico 4. 3: Taxa de mortalidade neonatal tardia (7 a
27 dias)
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Grafico 4. 4: Taxa de mortalidade pds-neonatal (28 dias
a 11 meses)
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O Gréafico 4.5, por sua vez, reporta a taxa de
mortalidade infantil (criangcas menores de 1 ano
de idade) e, a partir dai, verifica-se que, em 1998,
o0 Ceara apresentava a maior taxa (43,0). Ja em
2007, contabilizou 24,4 mortes para cada 1.000
nascidos vivos, para criangas menores de 1 ano.
Ou seja, o Ceara sinaliza que esta alcancando a
meta de reduzir em dois terco a mortalidade na
infancia.

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

Mesmo com reducdes observadas nos dois
niveis (estadual e nacional), verifica-se que a
maior reducdo percentual, entre 1998 a 2007, foi a
do Estado do Ceara (5,7%), seguida do Brasil
(41,9%) e, por fim, da regido Nordeste (32,8%).

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

Como a TMI é sensivel a variacdes
socioeconbmicas e demograficas, e também por
estar diretamente relacionada ao bem-estar
humano, ela tem sido bastante utilizada como um
indicador da qualidade de vida da populacédo de
um pais (ou regiao).

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

preta).l1

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

11 para visualizar a evolugdo da mortalidade infantil de
criangcas menores de 1 ano de idade, para as demais ragas
como parda, amarela, indigena.

2009
= = =log. (CE)

2010 2011 2012

= = =log. (BR)

2013 2014 2015

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

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

Gréafico 4. 6: Taxa de Mortalidade Infantil (menor de 1
ano por 1.000 nascidos vivos), de criancas de cor
Branca e Preta
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Fontes: MS/SVS/DASIS/SIM.

Além das condicBes econbmicas e
demograficas, pode-se dizer que a mortalidade
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na infancia possui ao menos mais dois agravantes, gastroenterite, com origem em infeccao
gue sdo a mortalidade por doencas diarreicas e a presumivel, tem reduzido drasticamente, no

mortalidade por infecgao respiratoria.

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

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

Ceara, na regiao Nordeste e no Brasil. De 2004 a
2007, as taxas de mortalidade do Ceard sao
inferior as do Nordeste, porém ainda superiores as
do Brasil.

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

Gréfico 4. 7: Mortalidade proporcional por Infecgéo Respiratéria Aguda (IRA) e Doenca Diarréica Aguda (DDA) em

criancas menores de 5 anos

17.0

Brasil

Fonte: MS/DATASUS.

Possiveis causas de reducdo da Taxa de
Mortalidade

No intuito de reduzir a mortalidade infantil no
Ceara, vale destacar o empenho dos gestores
publicos para melhorar as condicbes de saude
das criangcas, com avancos significativos na
reducao da TMI, bem como no controle das
doencas imunopreveniveis, erradicando a
poliomielite e reduzindo drasticamente a difteria,
a coqueluche, o tétano e o sarampo.

Esses resultados derivam, principalmente,
das politicas publicas de promocédo das acdes
basicas de salde, tais como a imunizagdo, o
aleitamento materno, o controle das doencas
diarreicas e das infeccgdes respiratorias agudas.

Em relagcdo ao programa de imunizagéo
para criancas menores de 1 ano, verifica-se que

Nordeste

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

A Tabela 4.2 reporta a proporcdo de
criangas menores de 1 ano de idade com
cobertura vacinal no Ceara, de 1998 a 2007.
Nota-se que o programa hacional de imunizacdes
tem garantido as criancas cearenses uma
cobertura plena da populacdo. Ademais,
observa-se que os dados apresentam percentuais
maiores do que 100%, o que é uma informacao
bem incoerente. Isso provavelmente esta
ocorrendo devido a construgao indicador levar
em consideracdo estimativas para as criancas
menores de um ano e o niumero de vacinas de
diferentes fontes.
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Tabela 4. 2: Cobertura vacinal (%) por tipo de imunobiol6gico, menores de 1 ano,

Imuno (Vacinas) 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
BCG (BCG) 100,44 119,40 113,38 118,81 110,69 103,20 97,71 99,22 110,12 111,82
Contra Hepatite B (HB) 1,02 5957 96,84 107,33 100,35 97,22 91,70 88,16 104,35 103,58
Oral Contra Poliomielite (VOP) 90,05 104,02 101,39 112,59 103,92 98,78 97,83 92,56 109,21 108,03
Oral de Rotavirus Humano (RR) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41,73 84,93
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 0,00 0,00 0,00 0,00 69,87 99,83 94,70 90,00 106,60 107,12
Triplice Viral (SCR) 0,00 0,00 85,19 109,94 104,11 119,11 96,89 93,85 101,53 106,94
Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes - DATASUS.
e duca':iic\)/as,to\c/;:Ir:e res?altaTe:ids;rtic?pr)z\;eénc:ivzsé Gréfico 4. 8: Percentual de populacéo assistida pelo PSF

quase 11.000 agentes comunitarios de saude
alocados nos municipios cearenses. Mais
especificamente, o Programa Saude da Familia
(PSF) chegou aos 184 municipios cearenses, em
2002, com um total de 1.411 equipes.

O Gréafico 4.8 demonstra o percentual de
populacao assistida no Brasil e no Ceara, de 2001
a 2006. Verifica-se que o percentual de

populacao assistida no Ceara € superior ao
nacional.

O Projeto Alimentacdo, Saude e Vida

Saudavel distribuiu perto de 171 mil 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 quase 120.000 familias
sem renda ou com renda per capita de até R$
90,00, em 2002.

no Ceara e no Brasil, 2001 a 2006 (em %)
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Fonte: MS/DATASUS.

Em 2003, o Ceara manteve o maior indice
de amamentacéo do Brasil, uma vez que 65% das
mulheres cearenses amamentavam seus filhos
pelo menos até os 4 primeiros meses. Cabe
destacar as iniciativas do projeto Hospital Amigo
da Cirianca, que estimulam o aleitamento
materno, sendo o Ceard, atualmente, o Estado
com maior niumero de hospitais participantes (32)
desse programa. Como o0s resultados foram
satisfatorios, sobretudo na implementacdo da
cobertura e na melhoria da qualidade das acdes
e da assisténcia da atencdo primaria em saude, o
Ministério da Saude avaliou e aprovou, em 2004,
mais sete novos hospitais.

Além disso, houve o incremento de mais de
80 equipes de Saude da Familia, passando de
1.512, em 2003, para 1.592, em 2004. Ademais, foi
realizada a primeira etapa do Projeto Educacéao
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com Saude, em parceria com a Secretaria da
Saude e a Escola de Saude Publica do Estado do

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

professores da educacao infantil da 12 a 42 série
do Ensino Fundamental, para atender a 40
municipios do Estado.

Finaimente, conforme a Mensagem a
Assembleia Legislativa do Estado do Ceara,
relativa ao exercicio de 2008, a reducdo da
mortalidade infanti nos Udltimos anos foi
conseguida, em parte, devido a parceria da
Secretaria de Saude (SESA) com os municipios, por
meio da implementacdo de ac6es como:
incentivo ao aleitamento materno, eliminacéo do

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

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

Estado.
>
alimentacao a gestantes e nutrizes.
>
>
>
>
115.226 internacoes.
>

Box 4: Principais A¢cdes do Governo do Estado do Ceara para Reduzir a Mortalidade Infantil:
» Implementacéo do Programa Leite € Saude, beneficiando milhares de gestantes e criancas em todo o

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

Ampliacdo das a¢oes do Projeto Hospital Amigo da Crianca estimulando o aleitamento materno.
Manutencao de 10.698 Agentes Comunitarios de Satde em atividade nos Sistemas Locais de Saude.
Garantia de medicamentos essenciais, pactuada entre o Estado, Ministério da Saude e Municipios.
Implantacéo de assisténcia especializada em 28 hospitais-polo microrregionais, tendo sido realizadas

Capacitacdo de 5.200 agentes comunitarios de saude, 2.342 servidores da SESA, 15.100 profissionais da
rede SUS e 1.150 pessoas do nucleo de mobilizagao social.

Implantac&o do Programa Dentista da Familia nos municipios de menor IDH — M.

» Ampliacdo da atencdo basica no ambito do Programa de Salde da Familia e das acfes de saude
preventiva a gestantes e criancas.

ANEXO

Gréfico 4. 9: Taxa de mortalidade infantil (menor de 1
ano por 1.000 nascidos vivos), criancas de cor Amarela
(em %)
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Gréafico 4. 10: Taxa de mortalidade infantil (menor de 1
ano por 1.000 nascidos vivos), criancas de cor Parda
(em %)
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MELHORAR A SAUDE
MATERNA

Obijetivo 5:

Melhorar a Saude Materna

Meta 6

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

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara.
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Objetivo 5: Melhorar a Saude Materna

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

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

De acordo com a 10* Revisao da
Classificacao Internacional de Doencas (CID10), a
Mortalidade Materna pode ser definida como a
morte de uma mulher durante a gestacao, ou até
42 dias ap6s o térimino da gestacao,
independente da duracdo da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relacao a ela, porém
nao devida a causas acidentais ou incidentais.

Conforme a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), um indice aceitavel é de 20 Obitos
maternos para cada 100 mil nascidos vivos e,
ainda, uma razéo entre 20 e 49 6bitos, o indice é
considerado médio; entre 50 e 149 6bitos é alto e,
acima de 150, muito alto.

Em relagdo as causas da mortalidade
materna, as principais sao as sindromes
hipertensivas, hemorragias, infeccdes, abortos
naturais ou provocados e complicactes de

doencas pré-existentes.12

12 5 ratamento ou, melhor, o controle desses males envolve
cuidados nos niveis primarios de atendimento a saude,
através do diagnostico precoce, mudanga no estilo de
vida, além dos remédios.

Outros fatores que contribuem para o alto
indice de mortalidade materna é a precariedade
na assisttncia ao parto e a gravidez na
adolescéncia. Nesse ambito, ha ainda a mae de
primeiro filho, que pode ser considerada uma
potencial gestante de risco, assim como as
gestantes acima de 35 anos.

O Grafico 5.1 reporta a razao de
mortalidade materna para o Brasil, regiao
Nordeste e Estado do Ceard. No caso da
Federacdo, observa-se uma reducéo na taxa,
enquanto que a regido Nordeste apresentou
aumento. No caso do Ceard, houve uma reducao
significativa nessa taxa, uma vez que, em 1998,
para cada 100 mil nascidos vivos, 93,74 maes
morriam por complicagdes durante a gestacao
ou até 42 dias apd6s o término da gestacao no
parto. J& em 2007, percebe-se uma melhora nesse
indicador, observando-se uma reducao da razao
para 62,76.
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Gréafico 5.1: Razao de Mortalidade Materna
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Fonte: MS/DATASUS.

Contudo, essa melhora é ainda modesta
ante a meta estabelecida de 20,44 O6bitos da
parturiente por 100 mil nascidos vivos. Além disso,
de acordo com pesquisa financiada pelo
Ministério da Saude, em 2002, sobre mortalidade
materna com mulheres de 20 a 49 anos nas
capitais brasileiras, foi detectado que ha
subnotificagcdo desse tipo de 6bito.

Diante disso, as reducdes apresentadas
devem ser vistas com cautela porque existem
evidéncias de que o evento é subnotificado no
pais, prejudicando tanto a informacao quanto o

mapeamento dos ébitos (IPEA, 2007).

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

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

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

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

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

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

A partir do Grafico 5.2, é possivel observar o
percentual de gestantes que fizeram de 4 a 6 seis
consultas pré-natais, assim como as que fizeram,
no minimo, 7 consultas. Nota-se que, em 1998, o
percentual de gestantes que fez entre 4 e 6
consultas foi muito baixo.
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Grafico 5.2: Cobertura de consultas pré-natais (em % de nascidos vivos)
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Ao longo dos anos de 2004 a 2006, a
cobertura de consultas pré-natais de 4 a 6
consultas tem aumentado paulatinamente tanto
no Brasil, quanto na regido Nordeste e no Estado
do Ceara. Essa mesma observacao vale para as
maes que fizeram no minimo 7 consultas.

O Grafico 5.3 mostra a proporcao de partos
hospitalares realizados no Brasil, Nordeste e Ceara,
para os anos de 1998, 2003 a 2006. No Ceara, em
1998, foram realizados 96,5% dos partos em
hospitais. Esse percentual é praticamente igual ao
observado no Brasil. Para os demais anos, observa-
se um aumento na proporcdo de partos
hospitalares, o que nos faz inferr que,
praticamente, todos os partos no Brasil s&o feitos
em hospitais, com acompanhamento de
profissionais de saude, fato que contribui para
diminuir o risco de 6bitos.

Gréfico 5.3: Proporgdo de Partos Hospitalares (em%).
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Uma caracteristica importante desses dois
indicadores decorre do fato deles contribuirem,
de maneira indireta, com o Objetivo 4, que é
“Reduzir em ¥% a Mortalidade na Infancia”. Com
efeito, o fato de a gestante fazer consultas pré-
natais auxilia e tende a ajudar na deteccao de
ma formacdo do feto. Por conseguinte, a
realizacdo do processo de parto em hospitais
também tende a contribuir para a reducdo da
mortalidade infantil, em decorréncia de haver
mais assisténcia durante o processo.

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

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

A OMS recomenda que a proporcao de
cesareas corresponda a 15% do total de partos
realizados e, ainda, que esse procedimento seja
realizado quando houver risco tanto para a méae
guanto para o bebé.

De acordo com Sistema Nacional de
Informacb6es sobre Nascidos Vivos (SINASC), a
proporcao de cesareas, em 2006, no Ceara, foi de
37,83% por local de residéncia da mae. Ja na
regido Nordeste, essa proporcdo € de 35,60%,
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enquanto que, no Brasil, a cesarea corresponde
aproximadamente a 46% dos partos. Logo, a
proporcdo de cesareas esta bem acima do
recomendado nas trés regifes analisadas.

Ante o exposto, conclui-se que o objetivo 5
podera ndao ser alcancado por nenhuma das

regides analisadas, uma vez que as Ultimas
informacgdes disponibilizadas estdo, ainda, muito
distantes da meta estabelecida, afora existir ainda
o problema de subnotificacdo desse tipo de
6bito, em todo o pais.

Materna.

Box 4: Acdes do Governo do Estado do Ceara para melhorar a saude das Gestantes

O Estado tem se esforcado para reduzir a mortalidade materna, pelo que tem desenvolvido alguns
programas, como Programa da Mulher, Programa Saude Mais Perto de Vocé, implantacdo do Projeto Nascer,
Projeto Integracdo pela Vida, implementacdo do Comité Estadual e Municipal de Prevencdo a Mortalidade

Em 2003, a SESA criou o programa Saude Mais Perto de Vocé, cujo objetivo era regionalizar as agdes de
saude. A estratégia consistia em colocar recursos nos hospitais que apresentem condicdes de ser
potencializados. Foram identificados 30 hospitais com esse perfil, sendo injetados cerca de R$ 40 milhdes por
ano nesses unidades, que sao estabelecimentos que tém obrigacao prestar assisténcia em pediatria, clinica
medica, cirurgia, traumatologia e anestesiologia.
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Objetivo 6:

Combater o HIV/AIDS, a Malaria e outras
Doencas

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

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

Meta 8

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

Meta 8A
Até 2015, devera ser reduzida a incidéncia da malaria e da tuberculose.
Meta 8B

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

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

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

A Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida
(AIDS) surgiu em grande escala no final dos anos
70, século XX, pelo vetor do Virus de Imuno

Deficiéncia Humana (HIV)13. Vale ressaltar que o
paciente diagnosticado como portador de HIV se
identifica como soro-positivo, e passa a adquirir o
status de AIDS gquando seu sistema imunolégico
esta baixo, isto €, quando passa a trabalhar com
dificuldade.

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

informagé&o.14

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

O Grafico 6.1 mostra o comportamento
temporal da taxa de incidéncia (por 100.000
habitantes) de casos de AIDS, de 1990 a 2007,
para o Brasil, regido Nordeste e no Ceara, e
verifica-se uma tendéncia de queda, ap6s 2003, o
que propende a favorecer a reversdo da
tendéncia, contribuindo, assim, para o alcance
da meta 7.

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

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

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

tendéncia.l®

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

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

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

O Gréfico 6.3 mostra a taxa de mortalidade
especifica por AIDS, entre homens e mulheres. A
proposito, vale destacar que a epidemia tem
ocorrido com maior intensidade entre as mulheres,
contribuindo com o maior nidmero nos casos
observados. Ja entre os homens, observa-se uma
reducao para o Brasil, e um aumento tanto para a
regido Nordeste quanto para o Estado do Ceara.
De uma maneira geral, pode-se dizer que, para o
Brasil, € possivel perceber diminuicdo entre os
homens e um aumento da taxa entre as mulheres,
engquanto para o Nordeste e Ceara é observada
uma elevacéao geral (homens e mulheres).

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

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

medicamentos antirretrovirais (ARV).16

Gréfico 6.3: Taxa de mortalidade especifica por Aids, em Homens e Mulheres (em %).
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Fonte: MS/DATASUS.

15 Todavia, seria mais sensato acreditar que ainda é cedo
para inferir que este objetivo sera alcangado; ou seja, é
preciso de mais alguns anos para verificar se esta reversao
de tendéncia esta sendo confirmada.

1992 1998 2004 2005 2006

Nordeste

25

-

17

m-lm-m._“ Mulher

1992 1998 2004 2005 2006

16 p producdo nacional de ARV é fator essencial para garantir
a viabiidade da politica de distribuicdo gratuita desses
medicamentos para as pessoas que sdo portadoras do
virus HIV.
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Por outro lado, destaca-se um aumento na
taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de
casos de AIDS em individuos com mais de 50 anos
de idade (Gréafico 6.4).

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

epidemia nessa faixa etaria.

Gréfico 6.4: Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de casos de Aids em menores de 5 anos e maiores de 50 anos de

idade

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

Mais de 50 anos

Menores de 5 anos

Ainda de acordo com o Grafico 6.4, é
possivel perceber uma reducdo na taxa de
incidéncia de HIV/AIDS (por 100.000 habitantes)

em criangcas menores de 5 anos de idadel’. Isso

17 vale ressaltar que a transmissdo vertical (de mae para a
crianca) ocorre praticamente durante o periodo de

pode ser um fato relevante para que a meta do
milénio seja alcancada em todas as escalas
(nacional, regional e estadual).

aleitamento materno, haja vista que ndo € obrigatério o
exame de HIV/AIDS em mulheres gravidas durante o
periodo de gestacao.
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Vale ressaltar que o objetivo 6 possui outra
meta, que consiste em deter a incidéncia da
Malaria e de outras doencas importantes e
comecar a inverter a tendéncia atual.

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

A tuberculose ¢é uma enfermidade
transmitida pelo arl8, que pode atingir
principalmente os pulmdfes, podendo, ainda,

atingir outros 6rgdos. Um espirro de uma pessoa
infectada faz com que dois milhdes de bacilos
sejam lancados no ar, permanecendo ali durante
horas, o que tende a contaminar o ambiente.

Grafico 6.5: Taxa de Incidéncia de Tuberculose

Diante da caracteristica de facil propagacao e
iminente possibiidade de epidemia, a tuberculose
€ uma das doencas que desperta preocupacao
dos organismos mundiais de saude como, por
exemplo, a OMS.

A taxa de incidéncia de Tuberculose é
definida como o numero de casos novos
confirmados de tuberculose (todas as formas -
codigos Al15 a Al1l9 da CID-10), por 100 mil
habitantes, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano
considerado.

O Grafico 6.5 reporta a trajetéria temporal
dessa taxa para o periodo de 1990 a 2007. Nota-
se que ha uma trajetdria descendente na taxa a
partir de 1995, para o Brasil, Nordeste e Ceara.
Todavia, este Ultimo, apresenta uma taxa mais
elevada em relac&o aos dois primeiros.

30 ‘

——Brasi —m—Nordeste —@—Ceara = = =Polindmio (Brasi) = = =Log. (Ceard)

Fonte: MS/SVS/SINAN.

18 o microorganismo causador da doenca é o bacilo de
Koch, denominado cientificamente como Mycobacterium
tuberculosis.
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O Grafico 6.6, por sua vez, demonstra as
variagcfes da taxa de incidéncia de tuberculose,
de longo, médio e curto prazos. Nota-se que, para
a de longo prazo (1992 -2007), o Brasil apresentou
a maior reducao, 34,06%, assim como no médio
prazo (1998-2007). Ja no curto prazo, a maior
reducdo na taxa de incidéncia de tuberculose
cabe ao Ceara, seguido pela regiao Nordeste.

Gréfico 6.5: Variacdo da Taxa de Incidéncia de

Tuberculose.
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Fonte: MS/SVS/SINAN/ e base de dados demograficos do
IBGE.

Gréfico 6.7: Taxa de detecgao de Hanseniase

4,5

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

os olhos e 0s nervos.

Vale ressaltar que a forma de transmissao
da-se pela via aérea; ou seja, uma pessoa
infectada libera o bacio no ar e cria a
possibilidade de contagio. Todavia, a infeccao
dificiimente ocorre apés um encontro social, a
menos que o contato seja intimo e frequente.

A Taxa de incidéncia de Hanseniase é
definida de acordo com o cédigo A30 da CID-10
como o numero de casos novos confirmados de
hanseniase, por 10 mil habitantes, em
determinado espaco geografico, no ano
considerado.

De acordo com o Grafico 6.7, € possivel
verificar um aumento da doenca, de 1990 a 1998,
e a partir dai, a trajetéria tem permanecido
estavel, com principio de reversao da tendéncia
em 2005. No entanto, ainda é preciso de mais
tempo para que essa reversao se confirme.

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

—~e— Brasil —@— Nordeste —g— Ceara - - - - Polinbmio (Brasil) - - - - Log. (Ceara)

Fonte: SESA/MS/SVS/SINAM.

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

sao valores 10 mil

habitantes.

inferiores a 1 caso por

Um dos fatores que tende a fortalecer o
argumento de que a taxa de incidéncia se
estabilizou, surge, a partir de 2005, como uma

50
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possivel reversdo da tendéncia, as variagcdes de
longo, médio e curto prazo, representadas no
Grafico 6.8.

No longo prazo, 1992-2007, houve um
aumento significativo da taxa de incidéncia na
regido Nordeste e no Estado do Ceard, de 45,70 e
37,33, respectivamente; enquanto que, para o
Brasil, observou-se um decréscimo de 11,02.

Em relacdo a variacdo entre 1998 e 2007,
denominada como médio prazo, observa-se uma
variacdo positiva para a regido Nordeste (i.e., um
aumento no numero de novos casos), enquanto
que, no Ceara e no Brasil, verificou-se uma
reducao de 13,93 e 16,79, respectivamente.
Grafico 6.7: Variagcdo da Taxa de incidéncia de
Hanseniase
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Fonte: MS/CENEPI: SINAN e bases demograficas do IBGE.

Por fim, no curto prazo, observa-se uma
variacdo negativa na taxa de incidéncia de
hanseniase nas trés regides analisadas, sendo que
o0 Ceard apresentou a menor taxa (9,12%),
enguanto no Brasil a reducgéo foi de 21,30%.

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

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

Garantir a Sustentabilidade Ambiental

Meta 9

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

META 10

Reduzir pela metade, até 2015, a proporgcao de populagao sem acesso permanente e sustentavel
a agua potavel e esgotamento sanitario

META 11

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

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

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

Meta 9: Integrar 0s principios do
desenvolvimento sustentavel nas politicas e
programas nacionais e reverter a perda de

recursos ambientais.

Meta 10:Reduzir pela metade, até 2015, a
proporcao de populacédo sem acesso
permanente e sustentavel a agua potavel e
esgotamento sanitario.

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

Meio ambiente e sustentabilidade tem sido
um tema bastante debatido pela sociedade civil,
organizacfes sociais e academia. Esse interesse
certamente deriva das alteragdes climaticas,
desmatamento das florestas, queimadas e crises
no fornecimento de agua, em decorréncia da
falta de chuva e da destruicdo de mananciais.
Sustentabilidade ambiental também se vincula ao
sentido de garantir um ambiente adequado para
a vida humana, com condic8es de prover saude
e bem-estar. Diante disso, o sétimo objetivo de
desenvolvimento do milénio foi estabelecido em

prol de Garantir a Sustentabilidade Ambiental.19

A  sustentabilidade ambiental ainda
contempla a conservacdo da natureza
geografica, o equilibrio de ecossistemas, a
erradicacdo da pobreza e da exclusdo, assim
como O respeito aos direitos humanos e a
integracao social.

Outro termo bastante utilizado é o de
desenvolvimento sustentavel, que contempla um
modelo econbmico, politico, social, cultural e
ambiental equilibrado e que tende a atender as
necessidades das geragBes atuais sem

19 gustentabilidade é um conceito sistémico, relacionado com

a continuidade dos aspectos econdmicos, sociais, culturais
e ambientais da sociedade humana.

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

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

Com relacao a Meta 9 [Integrar os principios
do desenvolvimento sustentavel nas politicas e
programas nacionais e reverter a perda de
recursos ambientais], foram eleitos alguns
indicadores relacionados com diversos aspectos,
como a cobertura florestal, emissdes de didxido
de carbono, destruicdo da camada de ozénio,
conservacao da biodiversidade.

No entanto, para esses indicadores nao
existe um levantamento sistematico para espacgos
subnacionais. Nesse sentido, foram pesquisados
indicadores que possibiltassem a mensuragcdo do
esforco na preservacao ambiental,
principalmente nas politicas e programas
nacionais e reversdo da perda de recursos
ambientais na incorporacdo de principios de
desenvolvimento sustentavel.

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

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

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

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

Grafico 7.1: Percentual de Municipios
Conselhos Municipais de Meio Ambiente

com

6250

Brasil Ceard

12002 @2008

Fonte: IBGE/IPECE.

Outro indicador que pode ser levado em
consideracdo diz respeito a quantidade e ao
percentual de municipios com secretaria
municipal dedicada exclusivamente a tematica
do meio ambiente, em conjunto com outros
departamentos, assessorias, setores ou Orgaos

similares, para o ano de 2008, no Brasil e Ceara.

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

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

Tabela 7. 1: Municipios, total e com estrutura na area de meio ambiente, por caracterizagcao do 6érgao

gestor.

4.327 706

Brasil

77,8

Ceara 163 88,6 11

12,7 2.372 42,6 1.249 22,4

6,0 104 56,5 48 26,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populagéao e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacdes Basicas

Municipais 2008.

Cabe destacar que o0s temas mais
freqiuentemente abordados nas articulagfes
intermunicipais relacionadas ao meio ambiente

referem-se a disposicdo de residuos solidos, a
recuperacao da qualidade do recurso hidrico e

ao tratamento de esgoto doméstico. A Tabela 7.2
mostra a quantidade e o percentual de
municipios, para o Brasil e Cearda, em 2008, que
desenvolveram tais articulagdes.
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Tabela 7. 2: Municipios, total e com participacdo em articulagcédo intermunicipal no meio ambiente, por tipo e temas

abordados.

3.332

2.170

Brasil 59,9 39,0 2.635

Ceara 127 69,0 67 36,4 108

47,4 1.636 29,4 2.057 37,0 801 144

58,7 53 28,8 83 45,1 38 20,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgéo de Populagéo e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacdes Basicas

Municipais 2008.

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

Também chama a atencéao o fato de que o
tratamento do esgoto doméstico figure como o
tema menos abordado, dado que a falta de
condi¢cbes adequadas de esgotamento também
possui efeitos diretos sobre a saide da populacédo
e também pelo fato de que a falta de solugdes
adequadas para a coleta e o baixo indice de
tratamento dos esgotos domésticos € o principal
responsavel pela poluicdo dos recursos hidricos no
Brasil (IPEA, 2010).

Os temas mais abordados pelos municipios
brasileiros e cearenses sao sobre desmatamento,

seguidos por queimadas e por assoreamento do
corpo d’agua no municipio.?l Por outro lado,
assuntos ligados a  atividade  pecuaria,
prejudicada por problema ambiental, € o tema
menos abordado pelas articulacdes
intermunicipal no meio ambiente para as duas

localidades.

21 No tocante ao desmatamento e gueimadas, vale ressaltar
que no Ceara o bioma predominante é a caatinga. Este é
o Unico bioma exclusivamente brasileiifo e que se
caracteriza pelo clima semiarido e pela vegetagao do tipo
savana estépica, com fisionomia decidual e espinhosa.
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Tabela 7. 3: Municipios com participagdo em articulagao intermunicipal no meio ambiente, por temas abordados —

Brasil e Ceara — 2008

Total 5.040 90,6 177 96,2
Altera(;é? ambiental que tenha afetado as condi¢cdes de vida da 829 14,9 43 234
populacao

Poluicdo do ar 1.233 22,2 45 24,5
Poluicdo do recurso agua 2.321 41,7 99 53,8
Escassez do recurso agua 2.270 40,8 97 52,7
Assoreamento de corpo d'agua no municipio 2.950 53,0 112 60,9
Contaminagéo do solo 1.346 24,2 66 35,9
Degradacéao de areas legalmente protegidas 1.200 21,6 55 29,9
Desmatamento 2.976 53,5 142 77,2
Alteracdo que tenha prejudicado a paisagem 992 17,8 53 28,8
Queimadas 3.018 54,2 141 76,6
Reducéo da quantidade/diversidade ou perda da qualidade do 1230 221 53 28.8
pescado

Atividade agricola prejudicada por problema ambiental 934 16,8 46 25,0
Atividade pecuéaria prejudicada por problema ambiental 722 13,0 27 14,7
Outras 375 6,7 17 9,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacdes Basicas

Municipais 2008.

De acordo com o 4° Relatério Nacional de
acompanhamento dos Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio [IPEA (2010)], a
manutencdo de éareas indigenas também
contribui para a preservacao da biodiversidade e,
sobretudo, para a preservacao da cultura desses
povos.

Assim considerada, vale mencionar a
populacdo indigena presente em terras
alencarinas. De acordo com a Fundacao
Nacional do indio (FUNAI), a populacéo indigena
€ composta 5.365 pessoas, que sao distribuidas em
nove grupos. O Quadro 7.1 demonstra mais
detalhes sobre os indios cearenses, como o0 nome
da terra, 0s grupos € 0s municipios nos quais 0s
indigenas estdo presentes no Ceara.
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Quadro 7.1: Areas Indigenas, Ceara, 2006

Calabassa Calabassa
Sao0 José do Capim-agu Tremembé
Lagoa da Encantada Canide
Monte Nebo Potiguara
Pitaguary Pitaguary
S&o Jose do Buriti Tremembé
Tabajara Tabajara
Tapeba Tapeba
Tremembé de Aimofala Tremembé

Poranga

Itarema

Aquiraz

CrateuUs

Maracanau e Pacatuba
Mundadu

Vigosa

Caucaia

[tarema

Fonte: FUNAI.

Em relagcdo a meta 10 “reduzir pela metade,
até 2015, a proporcéao de populacao sem acesso
permanente e sustentavel a agua potavel e
esgotamento sanitario”, o seu acompanhamento
da-se pela analise dos indicadores de acesso a
agua potavel e ao esgoto adequado, além de
considerar a parcela da populagdo urbana que
vive em assentamentos precarios.

O Relatério Nacional de Acompanhamento
[[PEA (2010)] afirma que o Brasil tem dado
importantes passos para a melhoria das condicdes
de saneamento ambiental, nos dltimos anos. Isso
pode ser evidenciado, principalmente, pela
evolucdo na cobertura de abastecimento de
agua, que se aproxima do cumprimento da meta.

Por outro lado, a evolucdo dessa meta é
desigual em relacdo ao acesso aos servicos de
saneamento. Apesar dos avancos na cobertura
de esgotamento sanitario, os valores ainda estao
muito aquém daqueles observados para o
abastecimento de agua. As diferencas de acesso
também se apresentam na analise dos
indicadores de acordo com as areas censitarias,
urbana e rural, caracterizadas principalmente
pelo baixo acesso da segunda.

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

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

O Gréafico 7.2 reporta o percentual de
moradores em domicilios particulares
permanentes com abastecimento de agua via
Rede Geral, com Canalizacado interna, para o
Brasil, regido Nordeste e Ceara. Ja o Grafico 7.3
destaca as diferencas de acesso entre a
populacao urbana e a populacao rural.

Gréfico 7.2: Percentual de moradores em domicilios
particulares permanentes TOTAIS com abastecimento
de agua via rede geral com canalizagao interna
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Fonte: PNAD/IBGE/IPECE.

No Grafico 7.2, é possivel notar que houve
um aumento gradativo nas trés regides. Ja no
Gréafico 7.3, podemos observar que aumentos
significativos foram obtidos pelos domicilios
situados em areas rurais. Todavia, esse percentual

58 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério do Ceara.



1 A 2 O 3 =7 4

)]
a

e

ainda é muito baixo, haja vista que somente 26%
dos domicilios rurais possuem abastecimento de
agua via rede geral, com canalizacao interna.
Outro fato que deve ser considerado é que o
desempenho desse indicador esta relacionado ao
fato de que, em areas rurais, a agua utilizada
pelas familias ainda provém principalmente de
pocos, nascentes ou de outro tipo de fonte que
ndo arede de abastecimento geral.

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

Ainda assim pode-se inferir, no que tange ao
acesso a agua, que o alcance da meta
estabelecida € algo bastante plausivel,
principalmente quando se considera as areas
urbanas, inclusive no Estado do Ceard. No
entanto, o acesso a esse recurso provavelmente
continuara desigual, em funcdo do déficit
existente nas areas rurais. Pelo Gréafico 7.3, nota-se,
nesse aspecto, que a caréncia rural nao é uma
prerrogativa apenas da regiao nordeste.

Grafico 7.3: Percentual de moradores em domicilios
particulares permanentes, URBANO e RURAL, com
abastecimento de rede geral com
canalizacao interna

agua via

Urbano

Rural
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2006
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1992
1998
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2005
2006
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Brasil Nordeste Ceard

Fonte: PNAD/IBGE./IPECE

Se, com relacdo ao indicador de
abastecimento de agua, € possivel inferir que a
meta devera ser cumprida, no que tange aos
domicilios que acessam o0s servicos de
esgotamento sanitario, a perspectiva ndo é tao
otimista.

O Gréafico 7.4 apresenta o percentual de
domicilios particulares com esgotamento sanitario

via rede coletora, situados em &areas urbana e
rural. Em relacdo aos domicilios urbanos, a
situacdo é bem mais confortavel do que nos
rurais.

Em 1992, apenas 7,94% dos domicilios
urbanos cearenses  tinham servicos de
esgotamento sanitario com rede coletora. Ja em
2008, esse percentual passou para 37,22%.
Contudo, ainda € inferior ao da regido Nordeste e
do Brasil.

Gréfico 7.4: Percentual de Domicilios particulares
permanentes, URBANO e RURAL, com esgotamento
sanitario com rede coletora
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Fonte: PNAD/IBGE./IPECE

No caso dos domicilios situados em areas
rurais, pode-se dizer que praticamente esse tipo
de servico ndo é ofertado para 0s municipios
cearenses, uma vez que nao chega a 0,5% dos
domicilios; enquanto isso, no Brasil, em 2008,

observou-se que 5,83% desses domicilios sao

dotados de esgotamento sanitario com rede
coletora.
Todavia, esse indicador possui algumas

restricGes por desconsiderar solucdes alternativas
de esgotamento sanitario, como é caso do uso de
fossas sépticas como solucdo individual em areas
onde nao existe rede coletora, que poderiam ser
consideradas como uma opcao de esgotamento
sanitario adequado.

Outro indicador importante das condiges
de salubridade ambiental nos aglomerados
populacionais refere-se ao percentual de pessoas
em domicilios particulares permanentes (totais,
urbanos, e rurais) com coleta direta do lixo
domiciliar (graficos 7.5 e 7.6). E possivel observar
um crescimento na prestacado desse servico, tanto
na area urbana quanto na rural, com o
percentual atendido na area rural representando
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apenas 10% daquele registrado para a area
urbana.

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

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

De uma maneira geral, observa-se uma
evolucdo no percentual de pessoas em domicilios
particulares com prestacdo dos servicos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e
coleta de lixo, nas areas urbanas e rurais do
Ceara, da regiao Nordeste e do Brasil.

Todavia, ainda ¢€é preciso expandir a
prestacdo desses servicos para os domicilios
localizados nas areas rurais, principalmente ao se
considerar que esse tipo de servico pode gerar
externalidades positivas em relacao a saude da
populacao.

Gréfico 7.6: Percentual de Domicilios particulares
permanentes, URBANO e RURAL, com coleta direta do
lixo domiciliar.
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Em seguida, passa-se a meta 11 - “ter
alcancado, até 2020, uma melhora significativa
na vida de pelo menos 100 milhdes de habitantes
de assentamentos precarios (na proporgao de
domicilios com seguranga da posse na moradia)”.

Entende-se por domicilio em assentamentos
precarios como um grupo de individuos, morando
em domicilios, que careca de pelo menos um dos
seguintes atributos: seguranca da posse,
qualidade estrutural e  durabiidade da
construcdo, acesso a agua potavel, acesso a
esgotamento sanitario e area suficiente para
morar.

Nesses termos, um critério que tende a
condensar esses atributos € o da moradia
adequada, que inclui agua de rede geral com
canalizacdo interna, banheiro exclusivo com
esgotamento sanitario por rede coletora ou fossa
séptica, teto e parede duraveis, sem problemas
de irregularidade fundiaria ou inconformidade
com o0 padrao urbanistico e adensamento
domiciliar menor ou igual a 3 pessoas por
dormitério. Por conseguinte, pode-se considerar o
percentual da populacdo urbana sob moradia
adequada como uma boa medida para esse
critério.

Conforme o Gréafico 7.7, nota-se que, em
1992, 51,58% da populagédo urbana dos municipios
brasileiros satisfazem a esse critério; no Cearda, o
percentual é inferior ao nacional, porém superior
ao da regido Nordeste. No mesmo Grafico,
visualiza-se uma trajetdria ascendente para as trés
areas geograficas e, em 2008, o Ceara superou a
marca de 50% dos domicilios urbanos
satisfazendo, portanto, ao critério de moradia
adequada.

Grafico 7.7: Populacao Urbana sob moradia adequada
(%)
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A partir das informacdes apreciadas neste preciso aumentar as prestacao de servicos de
capitulo, é possivel inferir que o Estado do Ceard &gua, esgoto e lixo aos municipios localizados no
tem apresentado uma preocupacdo com o meio  meio rural cearense.
ambiente, e, a partir disso, observa-se que existe
um grande esforco e empenho para garantir a
sustentabilidade ambiental. Apesar disso, ainda é
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Obijetivo 8:

Estabelecer uma Parceria Mundial para o
Desenvolvimento

Meta 12

Avancar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro aberto.
Meta 13

Atender as necessidades especiais dos paises menos desenvolvidos.
Meta 14

Atender as necessidades especiais dos paises sem acesso ao mar e dos pequenos estados
insulares em desenvolvimento;

Meta 15
Tratar globalmente o problema da divida dos paises em desenvolvimento.
Meta 16
Executar estratégias que permitam trabalho digno e produtivo aos jovens.
Meta 17
Proporcionar o acesso a medicamentos essenciais nos paises em vias de desenvolvimento.
Meta 18

Tornar acessiveis 0s beneficios das novas tecnologias, especialmente nos setores de informacao e
comunicacgdes.
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Objetivo 8: Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento

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

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

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

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

Meta 15: Tratar globalmente o problema da
divida dos paises em desenvolvimento mediante
medidas nacionais e internacionais, de modo a
tornar a sua divida sustentavel.

Meta 16: Em cooperagao com 0s paises em
desenvolvimento, formular e executar estratégias
gue permitam trabalho digno e produtivo aos
jovens.

Meta 17: Em cooperacdo com as empresas
farmacéuticas, proporcionar 0 acesso a
medicamentos essenciais, nos paises em vias de
desenvolvimento.

Meta 18: Em cooperagcdo com O setor
privado, tornar acessiveis os beneficios das novas
tecnologias, especialmente nos setores de
informacg&o e comunicagdes.

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

ou seja, foram contextualizadas
alcancadas em nivel nacional.

para serem

Dessa forma, s&o apresentados alguns
indicadores que se aproximam, em parte ou
totalmente, das metas 12, 15 e 18.

Como uma forma de avancar no
desenvolvimento de um sistema comercial e
financeiro aberto, baseado em regras, previsivel e
nao discriminatdrio, para atender a meta 12 da
ODM, o Governo do Estado definiu, como um de
seus resultados estratégicos, estimular a insercao
internacional do Ceara, por meio do incentivo a
capacidade de inovacdo das empresas e a
criacdo de condi¢cdes objetivas para o aumento

da competitividade de sua economia,
priorizando-se o0 incremento no valor das
exportacdes. Para tanto, deve-se citar a

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

O Grafico 89 demonstra o Fluxo do
Comeércio Internacional, determinado aqui pelo
somatodrio de todas as transacdes de exportacao
e de importacao do Brasil e do Estado do Ceara.
De forma geral, ambas as regides apresentam
crescimento continuo desse fluxo.

Como mostra o mesmo grafico, o Estado do
Cearda apresenta aumentos sucessivos e
consistentes nos valores transacionados com o
exterior, atingindo um valor de US$ 2,83 bilhes em
2008. Isso representa um crescimento acumulado
do indicador, durante o periodo 1992-2008, de
consideraveis 424%, evidenciando que a
economia cearense esta se tornando cada vez
mais aberta, o que ¢é fundamental para a
elevacdo dos seus niveis de competitividade e
para a atracdo de novos empreendimentos para
o Estado.
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Grafico 8.1: Fluxo do comércio internacional -

Brasil e Ceara - US$ bilhdes
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Fonte: IPEA/IPECE.

A relacdo entre a Divida Consolidada
Liguida (DCL) e o PIB, que é um indicador padrdo
para medir o equilibrio fiscal do setor publico, é
uma relacdo estadual que se aproxima da meta
15: “Tratar globalmente o problema da divida dos
paises em desenvolvimento mediante medidas
nacionais e internacionais, de modo a tornar a sua
divida sustentavel”.

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

A evolugcdo da Divida Consolida Liquida em
relacdo ao PIB, no Ceara, € mostrada no Grafico
8.10.

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

2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: IPECE.

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

JA& com relacdo a meta 18, dados
disponiveis estao presentes na PNAD e possibilitam
o0 acompanhamento de indicadores de acesso a
novas tecnologias de comunicacao e
informagdo. Os Graficos 8.1 e 8.2 demonstram a
proporcéao de domicilios particulares
permanentes, que possuem telefone fixo ou
celular. Em 1992, somente 10,4% dos domicilios no
Ceara possuiam telefone fixo ou mdével, enquanto
que, no Brasil, essa proporcao era de 18,9%. Ja em
2008, esse percentual passou para 70,4%, no
Cearda, e para 81,8%, no Brasil, como indica o
Gréfico 8.1. Vale ressaltar que a evolugao
tecnoldgica do setor ocorre de maneira cada vez
mais agil, principalmente apds o processo de
privatizacdo, que fomentou a concorréncia,
reduziu custos e possibilitou uma forte ampliacéo
do acesso.

Gréfico 8.3: Propor¢do de domicilios
permanentes com telefone fixo ou celular
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

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

Gréfico 8.4: Variagdo percentual da proporcado de
domicilios particulares permanentes com telefone fixo
ou celular
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

O Grafico 8.3 mostra esse indicador para os
domicilios particulares urbanos e rurais. De forma
geral, verifica-se que, nas trés regides geograficas,
a proporcado de domicilios que possuem telefone
fixo ou celular na zona urbana é maior que aquela
das zonas rurais, como era de se esperar. Observa-
se que, em 1992, 16% dos domicilios urbanos
cearenses possuiam telefone fixo ou movel,
enquanto que, no Brasil, essa proporcédo era de
32%, e, no Nordeste, 14%. Esse indicador obteve
um crescimento bastante significativo no periodo
em analise, pois, em 2008, o percentual passou
para 79% no Ceara, 87% no Brasil e 77% no
Nordeste.

Gréfico 8.5: Proporcdo de domicilios particulares
permanentes com telefone fixo ou celular por zona
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Nordeste

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

Apesar das propor¢gdes de domicilios
particulares permanentes rurais com telefone fixo
ou celular serem inferiores as verificadas nas
regibes urbanas, pode-se observar uma
ampliacdo do uso dessa tecnologia, mesmo em
areas rurais, nas diferentes regides estudadas.

Por exemplo, no Estado do Ceara, essa
proporcdo era de apenas 0,2% em 1992, e
cresceu para 39,7%, em 2008, representando um
crescimento positivo e expressivo. Verifica-se que
o0 Ceard estava numa posicao inferior a regiao
Nordeste em 1992 e conseguiu ultrapassa-la, a
partir de 2007. No entanto, quando se compara
com o Brasil, observa-se que os telefones, fixo ou
celular, ainda sdo pouco acessiveis para a grande
maioria dos domicilios cearense.

Com relacdo ao segundo indicador -
proporcao de domicilio particulares com acesso a
Internet - observa-se, pelo Grafico 8.4, que a
tendéncia crescente € mantida em todas as
regides analisadas. No Estado do Ceara, apenas
3,4% dos domicilios possuiam acesso a essa
tecnologia, em 2001. Ja& em 2008, a proporcao
observada foi de 11,0%. De acordo com 0 mesmo
grafico, a cobertura por essa tecnologia tem
avancado bastante no Estado do Ceara.

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

Ja o Grafico 8.5 apresenta esse indicador
considerando a populacdo residente nas zonas
urbana e rural. Como era esperado, verificou-se
gue a proporcao de domicilios na zona urbana,
que possuem acesso a Internet, € maior que as
verificadas para zona rural, nas trés regides
geograficas, em todos o0s anos analisados.
Observa-se que € praticamente inexistente o
acesso dessa tecnologia na zona rural nordestina
e cearense. A zona rural brasileira também
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apresenta uma propor¢cao muito baixa; em 2008,
apenas 3,3% dos domicilios rurais do Pais tinham
acesso a microcomputadores ligados a Internet.

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

Urbana

Nordeste

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

Os Gréficos 8.6 e 8.7 reportam a proporcao
de domicilios com microcomputadores no Brasil,
no Nordeste, no Ceara e na Regiao Metropolitana
de Fortaleza, durante o periodo 2002 a 2008, e sua
variagcdo percentual. Observa-se que todas as
areas geograficas analisadas apresentam
crescimento positivo nO acesso a esse recurso
tecnologico.

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

Grafico 8.8: Proporcdo de domiciios com

microcomputadores
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Grafico 8.9: Variagdo percentual da proporcado de
domicilios com microcomputador
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Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

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

O mesmo Grafico mostra que o Brasil e
Ceara conseguiram mais que dobrar esse
indicador para a zona urbana, durante o periodo
2002 - 2008. O Estado do Ceara, que possuia 7%
de domicilios urbanos com microcomputadores,
em 2002, aumentou para 18%, em 2008. No
entanto, esse indicador para o nosso Estado ainda
é inferior ao observado para as outras duas
dimensbes geograficas consideradas, apesar de
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seguir a mesma tendéncia do Brasil e da regiao
Nordeste.
domicilios

Gréafico 8.10: Proporcao de com

microcomputadores por zona

Urbana

Rural

Nordeste

Fonte: IBGE/PNAD/IPECE.

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