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Apresentagéo

Passados o0s quinze anos definidos como o prazo para o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), é hora de analisar o0 progresso das metas estabelecidas em
2000 pela Cupula do Milénio das Na¢des Unidas.

A fim de contribuir para com os esforcos do governo do estado do Ceara, para a nova jornada
que da inicio aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Instituto de Pesquisa e
Estratégia Econdmica do Ceard (IPECE) apresenta neste relatério o fechamento dos ODM e
apresenta os desafios que precisam ser superados, abreviando e tornando mais eficaz as politicas
e estratégias em favor da Agenda 2030.

Portanto, este documento visa sintetizar a evolucdo do estado do Ceara em cada um dos oito
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a saber: 1) Erradicar a extrema pobreza e a fome; 2)
Atingir o ensino basico fundamental; 3) Promover a igualdade de género e a autonomia das
mulheres; 4) Reduzir a mortalidade infantil; 5) Melhorar a saude materna; 6) Combater o
HIV/AIDS, a maléria e outras doengas; 7) Garantir a sustentabilidade ambiental; 8) Estabelecer
uma parceria mundial para o desenvolvimento.

Além de apresentar uma visdo geral do progresso do estado do Ceard em relacdo ao
cumprimento dos ODM, o estudo também tem como proposito servir como ponto de partida para
uma reflexdo muito mais analitica de quais sdo os desafios para alcancar os ODS. Apresentado
dados e indicadores que descrevem a realidade do nosso Estado e quais sdo os desafios a serem
superados até 2030.

Jodo Mario Santos Franca
Diretor Geral
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara - IPECE
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Introdugéo

O ano de 2015 marcou a data final para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), acordados em 2000 por 189 paises-membros das Na¢des Unidas e que tinham
por objetivo o compromisso compartilhado com a sustentabilidade do Planeta e a melhoria da
qualidade de vida da populacdo mundial. Caso fossem cumpridos, resultaria em melhorias
substanciais para as pessoas e ao meio ambiente. Os ODM s&o compostos por 8 (0ito) objetivos,
divididos em 18 (dezoito) metas e com 48 (quarenta e oito) indicadores a serem monitorados e
atingidos por meio de politicas governamentais e a¢fes da sociedade.

Figura 1: Incones dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)

e %
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Fonte: ODM Brasil. Disponivel em: http://www.odmbrasil.gov.br/os-objetivos-de-desenvolvimento-do-milenio.
Acesso em 12/02/2019.

O primeiro ODM era “Erradicar a extrema pobreza ¢ a fome”, o qual possui duas metas
especificas: Meta 1 - reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporcao da popula¢do com renda
inferior a US$ 1 PPC por dial; e Meta 2 - reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporgéo da
populacdo que sofre de fome. Com o objetivo de alcancar alvos mais ambiciosos, o governo
brasileiro, voluntariamente, formulou mais duas metas: Meta 1A - Reduzir a um quarto, entre 1990
e 2015, a proporcao da populagdo com renda inferior a US$ 1,90 PPC por dia; Meta 2A - Erradicar
a fome entre 1990 e 2015.

O segundo ODM foi de assegurar que toda a populacdo tenha acesso ao ensino basico
universal e de qualidade. Portanto, as metas desse objetivo sdo: a garantia que todas as criancas,
de ambos os sexos, terminem um ciclo completo do ensino basico; e que elas concluam o Ensino
Fundamental (brasileiro), independentemente da cor, raca e sexo.

O terceiro ODM tratou da promocdo da igualdade de géneros e da autonomia das mulheres.
Neste objetivo, a meta estabelecida era eliminar a disparidade de género até 2005 na educacgdo
basica e em todos o0s niveis de ensino até 2015.

O quarto Objetivo do Milénio diz respeito aos cuidados com a salde nos primeiros estagios
da vida, ou seja, a saude na infancia, para assim reduzir a mortalidade infantil. O quinto

1 US$ 1 PPC (Paridade de Poder de Compra) é uma taxa de conversdo calculada pelo Banco Mundial, que indica
quantos reais sdo necessarios para comprar 0 mesmo que um délar americano compraria no Estados Unidos.
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concentrava as atengdes em melhorar as condi¢cdes da salde materna. Enquanto o sexto ODM
tratava do respeito a salide da populacédo, consistindo no combate ao HIV/AIDS, a maléria e outras
doencas.

O sétimo ODM e mais amplo de todos, procurou incorporar metas com vistas ao
desenvolvimento sustentavel das regifes, entre elas: a qualidade ambiental dos meios fisicos,
bidticos e de moradia da populacdo. Por fim, o oitavo ODM, estava relacionado a formagéao de
parcerias e o desenvolvimento global dos paises.

Os resultados obtidos ao longo das décadas no Brasil, Nordeste e no Cear4, estdo resumidas
em oito capitulos nesse relatério. Em cada um deles é observado o quanto o estado do Cearé
avancgou e quais ndo foram atingidos. Por fim, nas consideragdes finais faz-se um resumo geral de
cada objetivo.

Um dos maiores beneficios com os ODM foi de que a adocéo de objetivos e metas para a
solucdo de problemas globais geraram resultados bem positivos, como exemplos, € possivel citar:
0 aumento continuo de criancgas frequentando a escola primaria; um maior acesso a agua potavel;
a reducdo da mortalidade infantil; uma diminuicdo parcial da pobreza global; e investimentos para
0 combate a Malaria, AIDS e Tuberculose, dentre outras.

Com o encerramento dos ODM, novos desafios socioecondémicos e em relacdo as
desigualdades sociais para realinhar a urbanizacdo surgiram para o0s paises-membros das Nagoes
Unidas em busca do desenvolvimento sustentavel e que deveréo ser alcancados pelos proximos 15
anos (2015-2030). Assim varios acordos e agendas passaram a ser sugeridas e perseguidas,
algumas com foco bem estabelecido, como:

= Acordo de Sendai?, estabelecida em 18 de marco de 2015, na Terceira Conferéncia Mundial
das Nac6es Unidas sobre Reducdo de Riscos de Desastres, na cidade de Sendai, Miyagi,
no Japdo, onde 187 Estados adotaram a “Declaracdo de Sendai e 0 Marco para a Reducao
de Riscos de Desastres 2015-2030”, com o objetivo de reduzir mortes, destruicdo e
deslocamentos causados por desastres naturais, a partir do gerenciamento (antecipacéo,
planejamento e diminuicdo) de riscos, de forma mais efetiva, com relagdo a protecdo de
pessoas, comunidades e paises.

= Agenda de Acdo Adis Abeba®, elaborada em 13 a 16 de julho de 2015, na Terceira
Conferéncia Internacional para o Financiamento do Desenvolvimento, em Adis Abeba,
Etidpia, e endossado na resolucdo 69/313 da Assembleia Geral de 27 de julho de 2015, com
0 objetivo de constituir cooperacgdo e parceria global para identificar os meios financeiros
e ndo financeiros necessarios para uma mudanca de paradigma na forma de investimento
em areas de necessidades globais e financiamento de politicas com prioridades econémicas,
sociais e ambientais em busca do desenvolvimento sustentavel.

= Acordo de Paris*, adotado por 195 Partes, na 212 Conferéncia das Partes (COP 21), da
Convencdo-Quadro das Nacdes Unidas (UNFCCC) sobre Mudancas do Clima, em Paris,
em 12 de dezembro de 2015, com o objetivo de combater as mudancas climaticas e acelerar
e intensificar as acOes e investimentos necessarios para um futuro sustentavel de baixo
carbono, mantendo um aumento da temperatura global bem abaixo de 2° Celsius, acima

2 Disponivel em: https://www.unisdr.org/we/inform/publications/43291 e
https://www.preventionweb.net/publications/view/43300. Acesso em 12/02/2019.

3 Disponivel em: https://www.un.org/esa/ffd/ffd3/. Acesso em 12/02/2019.

4 Disponivel em: https://unfccc.int/process-and-meetings/the-paris-agreement/the-paris-agreement. Acesso em
12/02/2019.
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dos niveis pré-industriais e de procurar limitar o aumento da temperatura ainda mais a 1,5°
Celsius.

» Nova Agenda Urbana (NAU)?®, definida em 20 de outubro de 2016, na 32 Conferéncia das
Nac¢des Unidas sobre Habitacdo e Desenvolvimento Urbano Sustentavel (Habitat I11), na
cidade de Quito, Equador e aprovada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas no 68°
Encontro Plenario para a sua 712 sessdo em 23 de dezembro de 2016. A NAU contém 175
padrdes e principios para o planejamento, construcdo, desenvolvimento, administracdo e
melhoria das areas urbanas, distribuidos em cinco pilares de implantacdo: (i) politicas
nacionais urbanas; (ii) legislacéo e regulacdo urbanas; (iii) planejamento e desenho urbano;
(iv) economia local e finanga municipal; e (v) implantagdo local. Propde uma quebra de
paradigmas, buscando correlagdes entre a boa urbanizacdo e o desenvolvimento
sustentavel, a criacdo de empregos, as oportunidades de subsisténcia e a melhora da
qualidade de vida.

Por fim, os 193 Estados membros da ONU, incluindo o Brasil, comprometeram-se a adotar
a chamada Agenda 2030. Onde os paises trabalhardo para cumprir novos objetivos e metas por
meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Os ODS serdo responsaveis em
orientar as politicas nacionais e as atividades de cooperacdo entre os paises envolvidos para o
cumprimento de 17 Objetivos e 169 metas, com foco na erradicacdo da pobreza, seguranca
alimentar e agricultura, salde, educacdo, igualdade de género, 4gua e saneamento, energia,
crescimento econdmico sustentdvel, infraestrutura, reducdo das desigualdades, cidades
sustentaveis, padrbes sustentaveis de consumo e de producdo, mudanca do clima, protecdo e uso
sustentavel dos oceanos e dos ecossistemas terrestres, sociedades pacificas, justas e inclusivas e
meios de implementacao.

Figura 2: Incones dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
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Fonte: Plataforma Agenda 2030. Disponivel em: http://www.agenda2030.com.br/. Acesso em 12/02/2019.

5 Disponivel em http://habitat3.org/the-new-urban-agenda/. Acesso em 12/02/2019.
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Os ODS estao distribuidos em quatro DimensGes:
1) Dimensé&o Social:

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

Objetivo 2 - Acabar com a fome, alcangar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e
promover a agricultura sustentéavel

Objetivo 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades

Objetivo 4 - Assegurar a educagdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos

Objetivo 5 - Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas
Objetivo 7 - Assegurar o0 acesso confiavel, sustentavel, moderno e a preco acessivel a energia
para todos

Objetivo 11 - Tornar as cidades e 0s assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis

Objetivo 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar 0 acesso a justica para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos o0s niveis

2) Dimenséo Econdmica:

Objetivo 8 - Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego
pleno e produtivo e trabalho decente para todos

Objetivo 9 - Construir infraestruturas resilientes, promover a industrializacdo inclusiva e
sustentavel e fomentar a inovacéo

Objetivo 10 - Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles

Objetivo 12 - Assegurar padrdes de producédo e de consumo sustentaveis

3) Dimensdao Ambiental:

Objetivo 6 - Assegurar a disponibilidade e gestédo sustentavel da agua e saneamento para todos
Objetivo 13 - Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do clima e seus impactos
Objetivo 14 - Conservacao e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos
para o desenvolvimento sustentavel

Objetivo 15 - Proteger, recuperar e promover 0 uso sustentavel dos ecossistemas terrestres,
gerir de forma sustentavel as florestas, combater a desertificacdo, deter e reverter a degradacéo
da terra e deter a perda de biodiversidade

4) Dimensdo Institucional:

Objetivo 17 - Fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria global para o
desenvolvimento sustentavel

Portanto, afim de avaliar em que medida os ODM foram cumpridos no estado do Ceara, o
presente relatorio apresenta os indicadores monitorados e até que nivel, o Estado, por meio de
iniciativas e politicas governamentais, avancou e quais objetivos foram alcancados, sugerindo
assim, reavaliar as politicas publicas adotadas para fortalecer aquelas que geraram impactos
positivos, aperfeicoar e ajustar outras que contribuiram menos e elaborar novas estratégias para
atuar nos Objetivos ndo alcangados, alinhando todos agora com os novos desafios acordados na
Agenda 2030.
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Objetivo 1: Erradicar a Extrema Pobreza e a Fome

Meta 1: Reduzir pela metade, entre 1990 a 2015, a proporcao da populagcdo com renda inferior a
1,90 ddlar por dia.

Meta 1A: Reduzir a um quarto, entre 1990 e 2015, a proporc¢éo da populagdo com renda inferior a
1,90 ddlar por dia (brasileira).

Meta 2: Reduzir pela metade, entre 1990 a 2015, a proporcéo da populacdo que sofre de fome.
Meta 2A: Erradicar a fome entre 1990 e 2015 (brasileira).

12
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Objetivo 1: Erradicar a Extrema Pobreza e a Fome

O primeiro Objetivo do Desenvolvimento do Milénio ¢ “erradicar a extrema pobreza e a
fome”, o qual possui duas metas especificas: Meta 1 - reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a
propor¢do da populacdo com renda inferior a US$ 1 PPC por dia (pessoas em pobreza extrema).
O governo brasileiro ampliou esta meta para reducéo de um quarto a propor¢éo da populagédo com
renda inferior a US$ 1,90 PPC por dia, neste mesmo periodo (Meta 1A).

A Meta 2 - “reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporc¢éo da populacéo que sofre
de fome”, também se tornou mais ambiciosa e passou a ser Meta 2A - “Erradicar a fome entre
1990 e 2015”.

1. Indicadores relacionados ao Objetivo 1

Quatro indicadores foram elencados para acompanhar as Metas do Objetivo 1. Séo eles:

Populacdo sobrevivendo com menos de US$ 1,90 PPC por dia (em %).

Taxa de variacdo da proporcdo de pessoas abaixo da linha da pobreza para periodos
selecionados.

Taxa de variacdo da proporcdo de pessoas abaixo da linha da pobreza segundo area de
residéncia para periodos selecionados.

= Taxa de variacdo da proporcao de pessoas abaixo da linha da pobreza segundo cor/raca (em

%)..

A seguir seguem as analises para cada um deles.

Grafico 1.1: Populacdo sobrevivendo com menos de US$ 1,90 PPC por dia (em %).
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.

55,2

As mais recentes estimativas do indicador da Meta 1, que tenta mensurar o alcance do
objetivo de reduzir pela metade a extrema pobreza, apontam que o Ceara e o Brasil alcangaram
essa meta em 2004 e 2005, respectivamente. No Grafico 1.1, em 1990, o Ceara possuia 55,2% de

13



ﬁ E EJ ; GARANTIRA
ssssssssssssss MA ATINGIR O ENSINO. REDUZIR A MELHORAR A SAUDE 'SUSTENTABILIDADE
POBREZA E A FOME. BASICO UNIVERSAL n MORTALIDADE INFANTIL  MATER! NA AMBIENTAL

pessoas em estado de extrema pobreza, ou seja, que tem renda domiciliar per capita abaixo da
linha de pobreza internacional de US$ 1,90 PPC por dia. Em 2004, 27,2% dos cearenses eram
extremamente pobres segundo o critério internacional, o que indica que as Metas 1 dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) de reduzir a 27,6% até 2015 ja foi ultrapassada no ano de
2004. Do mesmo modo, o Brasil alcangou sua meta que era de 12,5% (%2 de 1990), ja em 2005
(11,4%), bem como o Nordeste com a meta de 24,3% (%2 de 1990) alcancada, também, em 2005
(23,7%).

Para construgdo desses indicadores, foram extraidas informagdes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD/IBGE - a renda domiciliar per capita nos diferentes anos.
Especificamente, todas as taxas de extrema pobreza foram calculadas utilizando linhas de pobreza
elaboradas pelo Banco Mundial para o Brasil e ajustadas anualmente para medir US$ 1,90 PPC
por dia em R$ para cada ano do periodo estudado.

A Meta 1A nacional, mais ambiciosa, de reduzir a um quarto a populacdo em extrema
pobreza também foi alcancada nesse periodo amostral. O Gréfico 1.2 mostra que a meta de ¥
também foi alcancada tanto pelo estado do Ceara (-41,4 p.p.), em 2012, como pela regido Nordeste
(-36,4 p.p.), também em 2012 e pelo Brasil (-18,8 p.p.) em 2011, que reduziram em mais de 75%
0 nimero de pessoas vivendo com menos de US$ 1,90 PPC por dia entre 1990-2015. Destaca-se
também a informacdo que o Ceara reduziu com maior intensidade a propor¢éo de extremamente
pobres entre os anos de 1990-1999 (-32,0 p.p.) quando comparado ao periodo 2001-2009 (-16,5

p.p.).

Grafico 1.2: Variagdo em pontos percentuais de pessoas abaixo da linha da pobreza para periodos
selecionados.
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.

O Grafico 1.3 a seguir apresenta a evolucdo da proporcdo de pessoas em situacao de extrema
pobreza, por area de residéncia, no Brasil, Nordeste e Ceard. De modo geral, a pobreza extrema é
mais alta na area rural, mas a diferenca em relacdo a zona urbana tem diminuido. Em 1990, a
diferenca entre a proporc¢do de pessoas extremamente pobres entre o setor urbano e rural no Ceara
era de 35,0 p.p., ao passo que no ano de 2015 essa disparidade caiu para 17,7 p.p. Contudo, a
extrema pobreza permanece com grandes disparidades quando se desagregam as informagdes por

14



ATINGIR O ENSINO. REDUZR A MELHORAR A SAUDE
BASICO UNIVERSAL n MORTALIDADE INFANTIL  MATER! NA

Cgﬂ%7

GARANTIRA
'SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

area geografica. Notadamente, as areas rurais do Ceara e do Nordeste destacam-se com as maiores
taxas de extrema pobreza ao longo de todo o periodo abordado. Ademais, observa-se uma
tendéncia de reducdo comum das taxas de pobreza no Ceard, Nordeste e Brasil. Segundo Assis e
Linhares (2018), a dindmica da pobreza nos estados brasileiros esta intrinsecamente ligada a
fatores nacionais.

Gréfico 1.3: Evolucdo da proporcdo de pessoas abaixo da linha da pobreza segundo area de
residéncia (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE.
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Atualmente, segundo informag6es da PNAD 2015, o Estado detém 25,4% da populacéo rural

em extrema pobreza. Valor superior a média da regido Nordeste (21,0%) e a média nacional
(13,4%). Os setores urbanos do Brasil, Nordeste e Ceara possuiam em 2015 taxas de extrema
pobreza de 3,6%, 7,4% e 7,7%, respectivamente. Essas informagfes podem ser visualizadas na
Tabela 1.1.

Tabela 1.1: Proporcédo de pessoas abaixo da linha da pobreza segundo area de residéncia.

Ano | Brasil/lUrbano | Brasil/Rural | Nordeste/Urbano | Nordeste/Rural | Ceard/Urbano | Ceard/Rural
1990 15,7 51,2 34,9 67,0 41,1 76,1
1992 17,8 49,3 35,1 64,1 35,0 74,4
1993 15,9 46,6 33,3 64,5 32,4 68,5
1995 10,3 37,2 21,7 50,1 21,7 57,6
1996 111 37,8 24,5 51,6 23,2 60,8
1997 11,2 38,8 24,6 53,8 24,6 60,5
1998 16,6 34,6 25,2 42,5 26,2 45,8
1999 10,8 26,7 18,5 34,3 17,8 33,8
2001 12,1 36,6 24,3 50,3 24,7 53,9
2002 10,7 33,1 22,3 46,3 21,7 49,0
2003 11,7 32,3 23,9 45,9 22,9 45,7
2004 9,9 29,1 21,5 42,3 21,6 45,8
2005 8,1 26,6 17,5 38,8 19,7 42,2
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Ano | Brasil/Urbano | Brasil/Rural | Nordeste/Urbano | Nordeste/Rural | Ceard/Urbano | Ceard/Rural
2006 6,6 24,0 14,2 36,8 154 39,4
2007 6,6 21,8 14,1 32,7 14,8 37,3
2008 51 18,7 10,9 29,1 10,3 27,5
2009 5,2 17,3 10,8 27,5 11,4 29,5
2011 4,3 16,9 91 25,2 8,5 29,1
2012 3,6 14,6 7,2 21,6 7,1 24,7
2013 3,9 14,0 7,4 20,8 1,7 21,7
2014 2,8 11,7 57 17,8 5,9 19,8
2015 3,6 134 7,4 21,0 1,7 254

Fonte: IBGE/PNAD. Elaborago IPECE.

O Gréfico 1.4 exibe a variagdo em pontos percentuais de pessoas abaixo da linha da pobreza
segundo area de residéncia para periodos selecionados. Observa-se que no periodo entre 1990-
2015 a area rural do Ceara (-50,8 p.p.) destacou-se entre todas as areas analisadas como a zona
geografica que mais reduziu a extrema pobreza, seguida pela area rural do Nordeste (-46,0 p.p.) e
rural do Brasil (-37,7 p.p.). A Tabela 2.2 apresenta todas as variages nos periodos abordados.
Destaca-se que nos demais periodos selecionados, foi na area rural que apresentou maior reducao
da extrema pobreza do que na area urbana.

Gréafico 1.4: Variacdo em pontos percentuais de pessoas abaixo da linha da pobreza segundo area

de residéncia para periodos selecionados.
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.

B Nordeste/Urbano

2001- 2009

Nordeste /Rural

1990- 1999

B Ceara/Urbano

M Ceara/Rural

Tabela 1.2: Variagdo em pontos percentuais de pessoas abaixo da linha da pobreza segundo area

de residéncia para periodos selecionados.

Area de Residéncia

1990 - 2015

2011 - 2015

2001 - 2009

1990 - 1999
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Nordeste/Urbano

Nordeste/Rural -32,7
Cear&/Urbano -23,4
Cear&Rural -42,3

Fonte: IBGE/PNAD. Elaborago IPECE.

Dado que o Brasil € um pais multirracial, verifica-se a seguir a distribuicdo da extrema
pobreza por grupos raciais. A utilizacdo de méo de obra escrava foi uma das caracteristicas da
formacdo da economia brasileira. Assim, a literatura econdmica mostra que a pobreza quando
desagregada por raca revela que ainda persistem grandes diferencas na sociedade brasileira. Ou
seja, a pobreza no Brasil atinge grupos da populagcdo de modo diferente, destacando-se a pobreza
entre brancos e pretos ou pardos.

Nota-se que, pelo Grafico 1.5, a propor¢do de pessoas pobres de cor negra e parda é maior
tanto no Brasil, Nordeste e Ceara quanto a proporcao de individuos brancos pobres. Nao obstante
tenha ocorrido uma grande reducéo ao longo de toda a série, para todas as regides geograficas, no
declinio da proporc¢édo de pessoas de cor negra ou parda na condicdo de pobreza, a proporcao de
negros pobres no Brasil (6,9%) ainda é duas vezes maior que a relacionada a brancos (2,8%)
segundo dados de 2015. No Ceard, a proporcao de negros e pardos extremamente pobres caiu de
58,1% em 1990 para 13,1% em 2015, uma reducdo de -45,0 p.p.. Contudo, a reducdo para
individuos brancos foi menor nesse mesmo periodo, -39,3 p.p.. Em 2015, a taxa de extrema
pobreza para pessoas da cor branca no Estado era de 10,7%. Vale ressaltar que, essas estatisticas
de taxa de variacdo podem ser melhor visualizadas no Grafico 1.6.
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Gréfico 1.5: Evolucédo da proporcao de pessoas abaixo da linha da pobreza segundo cor/raca (em %)
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Gréfico 1.6: Variagdo em pontos percentuais de pessoas abaixo da linha da pobreza segundo
cor/raca (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.

Como destacado em Assis et. al (2017), um desafio no combate a extrema pobreza é a
predominancia de maiores taxas de indigéncia na infancia. Segundo os autores, a extrema pobreza
infantil € menos sensivel a sofrer reducgdes, a partir de diminuigdes na desigualdade de renda e de
aumentos na renda média dos municipios cearenses, do que a extrema pobreza para a populacédo
como um todo. O que evidencia uma maior persisténcia da extrema pobreza infantil.
Adicionalmente, esse estudo destaca que politicas que visem a reducdo das desigualdades terdo,
em media, maior impacto quando comparadas com politicas de crescimento, em diminuir tanto a
extrema pobreza total como a infantil. Desse modo, é importante desenvolver politicas publicas
espacialmente diferenciadas, além de destacar a preméncia de um olhar especifico para a infancia
como prerrogativa para o fim do ciclo vicioso de pobreza extrema no Ceara.

Com relacdo a Meta 2 - reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporcao da populacao
que sofre de fome e 2A - erradicar a fome entre 1990 e 2015, existem indicadores de seguranca
alimentar e/ou de desnutricdo, que apesar de adotarem conceitos e metodologias diferentes,
conseguem mensurar o fendmeno da fome. Atualmente, o indicador utilizado que permite observar
a questdo da fome no Ceara é o numero de domicilios particulares, por situacdo de inseguranca
alimentar grave, coletado no suplemento especial da Pesquisa Nacional de Domicilios (PNAD)
realizada pelo IBGE. Esta informacdo esta disponivel somente para os anos de 2004, 2009 e 2013.

Apesar de ndo se possa analisar em termos de batimento de metas, por conta de ndo possuir
informacGes de 1990, é possivel observar no Grafico 1.7, a seguir, que tanto o Brasil, como o
Nordeste e o Ceard apresentam uma diminuicdo do nimero de familias com situacdo de
inseguranca alimentar grave®, de 2004 a 2013. O Ceara conseguiu, neste periodo, uma melhoria
proporcional melhor do que o Nordeste e Brasil, pois reduziu em -53,9%’, enquanto o Nordeste
melhorou em -45,9% e o Brasil -41,3%.

6 Situacdo em que os familiares do domicilio passaram por privagio de alimentos, cujo grau mais extremo é a fome.
7 Se considerar este periodo como Meta 2, reduzir pela metade, o Ceara seria o Unico que teria alcangado.
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Gréfico 1.7: Domicilios particulares, por situacdo de inseguranca alimentar grave - BR, NE e CE
- 2004, 209 e 2013 (1.000 domicilios)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.

A partir de 2021, o IPECE podera acompanhar melhor o indicador de segurancga alimentar
com a aplicacdo da Pesquisa Regional por Amostra de Domicilios (PRAD-CE) que ira gerar dados
demogréaficos e socioecondmicos como educacao, saude, seguranga, trabalho e renda das familias
cearenses no nivel das 14 Regides de Planejamento. O objetivo é de realizar esta pesquisa em 15
mil domicilios nas areas rurais e urbanas em todo o Ceara, levantando indicadores importantes
para o planejamento, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas, bem como possibilitar a
elaboracao de um indicador multidimensional de pobreza.

2. Principais acdes e realiza¢cdes do governo do estado para erradicar a Extrema Pobreza e
a Fome

No periodo de 2008 a 2015, o governo do estado realizou agBes de capacitacdo e
profissionalizacdo, emprego e renda e acGes de combate a fome que colaboraram na erradicacédo
da extrema pobreza e da fome. Estas realizacdes podem ser agrupadas nas areas de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), Agricultura Familiar e Enfrentamento a Pobreza Rural, Ensino
médio integrado e educacéo profissional e Trabalho e empreendedorismo.

Na area de Seguranca Alimentar e Nutricional, as a¢des foram:

= Fornecimento de refeicGes no Restaurante Popular Mesa do Povo na Parangaba.

= Credenciamento de empresas de pasteurizacao, aquisicado e distribuicdo de leite para pessoas
em situacdo de inseguranca alimentar (Leite Fome Zero).

= Distribuicdo de leite comprado de produtores da Agricultura Familiar (AF) através do
Programas de Aquisicao de Alimentos (PAA) Leite.

= Distribuicdo de alimentos comprados de produtores da Agricultura Familiar através do PAA
- Compra com doacdo direta..

= Projeto CEASA nos Bairros.

= Construcdo de posto de resfriamento de leite cru, galpdo de insumos e escritério para
técnicos, para familias reassentadas.
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= Distribuicdo de tanques de resfriamento de leite as associagdes de produtores da Agricultura
Familiar.

= Implantacéo do projeto de caprinocultura leiteira.

» Implementacdo do Programa Nacional de Alimentacéo Escolar da Educacdo Basica,

» Programa Bolsa Familia.

= Capacitacdo em Seguranca Alimentar e Nutricional de familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia.

= |mplantacdo de Conselhos Municipais de Seguranca Alimentar e Nutricional.

= Producdo de material didatico para subsidiar programas de capacitacdo em seguranca
alimentar e nutricional.

= Elaboracdo da Minuta de Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional do Estado - LOSAN.

= Assessoramento a Conselhos Municipais de Seguranca Alimentar e Nutricional.

= Capacitacdo de pessoas, na difusdo, disseminagédo de conceitos e fundamentos de Seguranca
Alimentar e Nutricional.

= Assessoramento a entidades apoiadas com subvencdo social cujos projetos voltaram-se a
seguranca alimentar e nutricional.

= Atendimento de familias pelo Programa de Assisténcia Alimentar.

= Implantacdo de mecanismos de gestdo do Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional.

= |nstituicdo de processos continuados de Educacgdo Alimentar e Nutricional e Direito Humano
a Alimentacdo Adequada.

= Instituicdo da Camara Intersetorial de SAN-CAISAN Ceara.

= Elaboracédo do Plano Estadual de SAN, em parceria com 15 secretarias de governo.

= Construcdo do Sistema de Monitoramento das acdes de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) no Estado.

= Assessoramento a municipios para criacdo dos marcos regulatorios para implantacdo do
SISAN.

Na area de Agricultura Familiar e Enfrentamento a Pobreza Rural as agdes foram:

= Adesdo de agricultores familiares ao Garantia Safra.

= Distribuicdo de sementes de culturas de subsisténcia para agricultores familiares.

= Implementacdo do Programa PROJOVEM CAMPO - Saberes da Terra, por meio da
qualificacdo social e profissional de jovens e adultos agricultores.

= Assisténcia técnica a agricultores familiares, para comercializacdo de alimentos para o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE; no Programa de Aquisicdo de
Alimentos - PAA; no Plano Brasil Sem Miséria - PBSM.

= Aquisicdo da producdo de leite de produtores da Agricultura Familiar.

= Capacitacdo técnica de agricultores familiares em eventos de capacitacao.

= Implantacdo do PAA em municipios dos Territérios da Cidadania, com aquisicdo da
producdo de agricultores familiares e a doacdo de alimentos a entidades socioassistenciais,
para pessoas em estado de inseguranca alimentar e nutricional.

= Beneficiamento de familias rurais em situacdo de extrema pobreza com atividades
individuais e de grupo para producédo familiar pelo Plano Brasil Sem Miséria.

= Projeto produtivo para superacdo da pobreza em assentamentos de reforma agraria.

Na area de Ensino médio integrado e educacdo profissional as a¢bes foram:

= Formacdo e capacitacdo profissional, com oferta de cursos de formacdo profissional, em
nivel técnico, extensdo, graduacao e pos-graduacao, no Estado.

= |mplantacdo, reforma e ampliagdo de Escolas Estaduais de Educacdo Profissional, com
aquisicdo de kits multimidia, laboratorios e acervos bibliograficos para os cursos
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» Implementacdo do ensino médio integrado a educacdo profissional, nas EEEP.

= Capacitacdo de alunos nos Centros Digitais do Ceara (CDCs)

= Capacitacdo de jovens e trabalhadores nos Centros VVocacionais Tecnoldgicos (CVTs)

= Acompanhamento pedagdgico, por meio das unidades de ensino, de alunos do ensino médio
inseridos na préatica de estagio.

= Realizagéo do Festival de Protagonismo Juvenil, com o objetivo promover o protagonismo
e empreendedorismo, para alunos de EEEP’s.

» Projeto e-Jovem para formagdo complementar em T1, para jovens da 3% série do ensino médio
regular e egressos da rede publica de ensino

= Capacitacdo de coordenadores e gestores das EEEP.

= Selegéo de profissionais para atuarem nos cursos profissionalizantes.

= Ampliacéo e reforma de escolas agricolas

= Concessdo de bolsa-estagio, garantia de auxilio-transporte, contratacdo de seguro contra
acidentes pessoais e aquisicdo de equipamentos de protecdo individual para Estagio
Curricular Obrigatorio dos alunos das EEEP’s.

= Elaboracao e implementagdo do Plano de Educacéo Profissional e Tecnoldgica do Estado do
Ceara 2012 -2015

= Capacitacdo de pessoas para atender a demandas do mercado de trabalho, nos cursos de
extensdo (formacéo inicial e continuada).

= Implementacdo de acdes de protagonismo e empreendedorismo para alunos e egressos do
ensino medio.

= Capacitacdo de pessoas pela Unidade de Educacéo Profissional/UECE - UNEP

= Concluséo do Centro de Treinamento do Trabalhador Cearense - CTTC no municipio de
Caucaia.

Na area de trabalho e empreendedorismo as a¢6es foram:

= Apoio a empreendimentos econdmico-solidarios.

= Capacitacdo de empreendedores.

= Atendimento a micros e pequenos empreendedores em consultorias, capacitacbes e
participacdo em feiras.

= Desenvolvimento de acbes de orientacdo, formalizacdo de empresa e formacéo
empreendedora nas Unidades Central Facil de Fortaleza e Juazeiro do Norte, Polos de
atendimento ao Empreendedor e Unidade Movel de Empreendedorismo;

= Cadastramento e capacitacdo de artesaos e beneficio a outros com comercializacéo.

= Cadastramento de trabalhadores para o0 mercado de trabalho.

= Captacdo de vagas no mercado de trabalho.

= Atendimento a trabalhadores com orientacao profissional.

= Atendimento a trabalhadores requerentes do seguro-desemprego.

= Expedicdo de carteiras de trabalho e previdéncia social.

= Qualificacdo de trabalhadores, através do Projeto Criando Oportunidades.

= Qualificacdo de trabalhadores no setor da Construcdo Civil, por meio do Plano Setorial de
Qualificacdo e Insercdo Profissional - PlanSeq.

= Concessdo de bolsas de aprendizagem, na capital e no interior

= Implantacdo de incubadoras de empresas de TIC, para empreendedorismo juvenil e geracdo
de renda no interior.

= Implementacdo do Projeto Com. Dominio Digital, com o objetivo de qualificar jovens para
0 mundo do trabalho.

» Realizacdo de curso preparatorio para o processo de selecdo do PROMINP, em escolas
estaduais, para acesso a vagas de trabalho na Petrobras
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Capacitacdo jovens por meio do Primeiro Passo, Juventude Cidada, Juventude
Empreendedora

Cadastramento de trabalhadores no Sistema Publico de Emprego.

Insercdo de Pessoas com Deficiéncia - PCD’s no mercado de trabalho através Unidade de
Atendimento a PCD’s.

Coordenacdo e implementacdo do Sistema Publico de Emprego, com unidades em todo o
Estado, para a inser¢do de trabalhadores no mercado

Insercdo de alunos do ensino médio no mercado de trabalho, por meio de estagio nao
obrigatorio realizado em empresas conveniadas com a SEDUC.

Encaminhamento de trabalhadores para qualificacdo profissional através das Unidades de
Atendimento do SINE/IDT;

Implementagdo da Cooperagdo Técnica e Financeira do BID com o governo do
estado/SEPLAG/STDS, para operacionalizacdo do Programa de Apoio a Inser¢do de
Grupos Vulneraveis no Mercado de Trabalho;

Participacdo de trabalhadores nas Oficinas de Orientacdo para o Trabalho e de trabalhadores
autdénomos nos servigos prestados pelo Centro do Trabalhador Auténomo - CTA,;

Qualificagéo de pessoas e concessdo de Kits instrumentais de trabalho no ambito do Projeto
Criando Oportunidades

Realizacao de cursos de qualificacdo na linha de Jovem Bolsista

Realizacao de cursos de qualificacdo na linha de Jovem Aprendiz

Concesséo de bolsas de formagéo pelo PRONATEC

Realizacdo de formacdes continuadas para educadores do Projovem Campo

Realizacdo de formacdes continuadas para educadores do Projovem Urbano

Apoio a escolas que demandaram projetos de empreendedorismo e atividades
extracurriculares para jovens
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Objetivo 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 bésico.

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).
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Objetivo 2: Atingir o Ensino Basico Universal

O segundo Objetivo de Desenvolvimento do Milénio é assegurar que toda a populagéo tenha
acesso ao ensino basico e de qualidade. Para o acompanhamento desse objetivo, que tem como
metas garantir que todas as criangas, de ambos 0s sexos, terminem um ciclo completo do ensino
basico, até 2015 (Meta 3) e que elas concluam o Ensino Fundamental (brasileira),
independentemente da cor, raca e do sexo, até 2015 (Meta 3A), serdo analisados 0s seguintes
indicadores: taxa de escolarizacdo liquida da populacéo nas faixais etarias de 7 a 14 e de 15 a 17
anos de idade, no sentido de acompanhar a evolucdo do acesso das criancas e adolescentes ao
Ensino Fundamental e Médio no Brasil, Nordeste e Ceara. E para verificar se essa populacdo tem
permanecido no sistema educacional até a conclusdo completa do ciclo, serdo analisados os
seguintes indicadores: percentual da populacdo de 15 anos ou mais de idade que completaram ao
menos o Ensino Fundamental; percentual da populacdo de 18 anos ou mais com pelo menos o
Ensino Médio completo e, percentual da populacdo de 25 anos ou mais de idade com Ensino
Superior completo.

Para expor a qualidade da educacdo frequentada por estas criancas e adolescentes seréo
analisados os seguintes indicadores: taxa de analfabetismo escolar entre populacéo de 15 a 24 anos
e a desempenho médio dos alunos da educagédo bésica no Sistema de Avaliacdo da Educacéo
Basica (SAEB) e Prova Brasil e a evolugio do indice de Desenvolvimento da Educagio Bésica
(IDEB) no Ensino Fundamental e Medio.

1. Indicadores relacionados ao Objetivo 2

Sabendo que a Constituicdo Federal de 1988 em seu Art. 208 explicita ser dever do Estado
a oferta obrigatoria e gratuita do Ensino Fundamental para todos os brasileiros, inclusive para
aqueles que ndo tiveram acesso na idade apropriada. Além de preconizar a extensao obrigatoria e
gratuita do Ensino Médio. Uma das metas estabelecidas pelos ODM é que até o ano de 2015, todos
0s brasileiros tivessem ao menos concluido essa etapa de ensino. Portanto, em relacdo ao acesso
escolar ou ofertas de vagas no Ensino Fundamental, tem-se observado uma tendéncia a
universalizagdo, sobretudo, entre a populacao de 7 a 14 anos de idade.

Em 2015, a taxa de escolaridade liquida® nessa faixa de idade era de 98,8%, 98,3% e 98,6%
no Brasil, Nordeste e Ceara, respectivamente, apresentando uma evolucdo significativa se
comparada ao ano de 1992 (Grafico 2.1).

8 A taxa de Escolarizacdo Liquida é a razdo entre o nimero total de matriculas de alunos com a idade prevista para
frequentar um determinado nivel e a populacéo total da mesma faixa etaria.
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Gréfico 2.1: Taxa de escolarizagéo liquida na faixa etaria de 7 a 14 anos (em %) - Brasil, Nordeste
e Ceard - 1992 a 2015 (com excecédo de 1994, 2000 e 2010)°
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE

A fim de analisar a evolucao desde indicador no periodo analisado, apresenta-se no Gréafico
2.2 a variacdo em pontos percentuais nos periodos de 1992 a 2005, 2005 a 2015 e 1992 a 2015.
Portanto, observa-se que a maior variagdo aconteceu no periodo de 1992 a 2015, para o Brasil,
Nordeste e Ceara a variacdo foi de 12,1, 18,4 e 17,5 p.p. respectivamente. Nos Gltimos dez anos
(2005/2015), a variacao foi menor, no caso do Brasil de 1,5 p.p., no Nordeste de 1,9 p.p. e Ceara
de 1,8p.p.. E para a série historica de 1992 a 2005, nota-se que o Nordeste e o Ceara cresceram
bem mais do que o Brasil.

Gréafico 2.2:Variagdo na taxa de escolarizacdo liquida na faixa etéaria de 7 a 14 anos (em p.p.)

Brasil Nordeste Ceara

m 1992 -2005 m2005- 2015 m 1992 - 2015

Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

Na anélise da taxa de escolarizacdo liquida para os jovens de 15 a 17 anos de idade (Gréafico
2.3) também se observa uma evolugédo significativa, porém, ainda longe da universalizag&o.
Observa-se que no Ceard, a proporcdo de jovens entre 15 e 17 anos de idade que estavam

9 A PNAD ndo foi realizada em 1994 e em 2000 e 2010 foram anos do Censo Demografico.
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frequentando a escola, mais precisamente, o0 Ensino Médio, ampliou-se de 54,1% para 82,4% entre
1992 e 2015, o que corresponde a um incremento de mais de 28,3 pontos percentuais (p.p.). Apesar
da evolucdo, o Ceara ainda apresentava, em 2015, taxas inferiores a nacional (85,0%) e a do
Nordeste (83,1%).

Gréfico 2.3: Taxa de escolarizagdo liquida na faixa etaria de 15 a 17 anos - Brasil, Nordeste e
Ceara - 1992 a 2015 (com excecao de 1994, 2000 e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

O Graéfico 2.4 apresenta a variacdo nas Ultimas décadas. A maior variabilidade, no Ceara, é
observada entre 0s anos de 1992 a 2015, neste periodo a variacdo da frequéncia liquida da
populacdo de 15 a 17 anos de idade foi de 28,4 p.p., enquanto na Ultima década, que corresponde
ao periodo de 2005 a 2015 a variacdo neste indicador foi de 26,8 p.p.. Considerando a série 1992
a 2005, a variacdo da escolarizacdo liquida da populacdo de 15 a 17 anos foi de 25,4 p.p..

Grafico 2.4: Variacdo da Taxa de escolarizacdo liquida na faixa etaria de 15 a 17 anos (em p.p.)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE
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As diferencas entre a taxa de frequéncia liquida da populacdo de 7 a 14 e de 15 a 17 anos de
idade sinalizam para um problema que ainda persiste ao longo das Ultimas décadas: o fluxo escolar.
Embora a universalizacdo do acesso da populacgdo de 7 a 14 anos tenha sido praticamente atingida,
em 2015, observa-se uma propor¢do consideravel de adolescentes de 15 a 17 anos que ndo
frequentavam a escola no nivel adequado, ou que haviam abandonado os estudos sem a concluséo
do Ensino Médio.

Em seu conjunto, pode-se afirmar que o sistema educacional brasileiro e, em
particularmente, o cearense, apresentou visiveis melhorias nas ultimas décadas. Houve um
incremento substancial da proporcéo de criancas e adolescentes que frequentam a escola na idade
certa, bem como o0 aumento da escolaridade média da populacdo em geral. No entanto, como pode
ser verificada no Gréfico 2.5 a taxa de conclusdo do Ensino Fundamental para a populacéo de 15
anos ou mais de idade ainda esta aquém do desejado. Em 2015, apenas 53,8% da populacdo
cearense nessa faixa etaria haviam concluido o Ensino Fundamental, embora tenha apresentado
desempenho superior a regido do Nordeste, 0 desempenho do estado ainda estava abaixo da média
nacional.

Grafico 2.5: Percentual da populagédo com pelo menos o Ensino Fundamental completo - 15 anos
ou mais anos - Brasil, Nordeste e Ceara - 1992 a 2015 (com excegéo de 1994, 2000 e 2010) (em
%)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

O Grafico 2.6 apresenta a variacdo nas Ultimas décadas. Percebe-se que o Ceara variou
positivamente bem mais que o Brasil e o Nordeste nas trés séries observadas. A maior
variabilidade, no Ceara, é observada entre os anos de 1992 a 2015, neste periodo a variacao da
populacdo com pelo menos o Ensino Fundamental completo - 15 anos ou mais foi de 34,2 p.p.,
enquanto na série 1992 a 2005, a variacdo da escolarizacdo liquida da populacdo de 15 anos ou
mais foi de 32,0 p.p.. Considerando a Ultima década, que corresponde ao periodo de 2005 a 2015
a variacdo neste indicador foi de 31,2 p.p..
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Gréfico 2.6: Variagdo do percentual da populacdo com pelo menos o Ensino Fundamental
completo - 15 anos ou mais (em p.p.)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE

Com o objetivo de analisar a meta 3A “Garantir que, até 2015, todas as criangas, de todas as
regides do pais, independentemente da cor, raca e do sexo, concluam o Ensino Fundamental
(brasileira)”, analisamos a taxa de conclusdo do Ensino Fundamental no periodo de 1992 a 2015
para a populacéo de 15 a 17 anos de idade.

Nota-se, pelo Grafico 2.7, que o Ceara ocorreu um crescimento significativo no periodo, mas
longe de alcancar a meta, que seria 100% da populacdo nessa faixa etaria com pelo menos o Ensino
Fundamental completo. O Ceara (67,9%), em 2015, alcangou valores superior ao Brasil (66,0%) e
ao Nordeste (56,4%), que apesar de estar longe da meta, demonstrou uma superacdo enorme se
comparado em 1992.

Grafico 2.7: Percentual da popula¢do com pelo menos o Ensino Fundamental completo - 15 a 17
anos de idade - Brasil, Nordeste e Ceara - 1992 a 2015 (com excecdo de 1994, 2000 e 2010) (em
%)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE
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Pode-se ainda observar no Gréfico 2.7, que o Ceard avangou mais rapido que o Brasil nos
trés periodos analisados, entre 1992 a 2005 a variacéo foi de 35,2 p.p. e no periodo mais recente
(2005 a 2015), a variacao ficou em torno de 23,5 p.p., enquanto a nacional foi de 13,7 p.p.. E na
série histérica completa, a variagdo neste indicador foi de 58,7 p.p..

Apesar dos avancos observados na universalizacdo do Ensino Fundamental, ainda existem
grandes dificuldades para a conclusdo dessa etapa de ensino. E o principal obstaculo ndo esta
relacionado a oferta de vagas, mas sim a problemas referentes ao fluxo escolar, como os elevados
indices de repeténcia, abandono e evasdo escolar precoce. Em razdo dessas dificuldades, o
percentual de jovens de 18 anos ou mais que concluiram o Ensino Médio, ciclo completo da
educacdo béasica no Brasil, ndo chegava a 50%, em 2015. No caso do Ceard, o percentual da
populacdo adulta com Ensino Médio completo era de apenas 37,6%, quase 10 pontos percentuais
abaixo da média nacional (46,1%) (Gréfico 2.8).

Grafico 2.8: Percentual da populagédo adulta com pelo menos o Ensino Médio Completo - 18 anos
ou mais - Brasil, Nordeste e Ceara - 1992 a 2015 (com excecéao de 1994, 2000 e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

Outro indicador que permite medir o acesso e 0 progresso educacional da populacédo
brasileira é o percentual de adultos de 25 anos ou mais com Ensino Superior completo. De acordo
com os dados apresentados no Grafico 2.9 houve um crescimento no nimero de brasileiros com
diplomas universitarios no periodo analisado. No Ceara, o percentual da populacdo de 25 anos ou
mais com Ensino Superior aumentou de 3,2%, em 1992 para 7,2%, em 2015. Porém, a situacéao
geral do estado do Ceara ndo é nada alentadora, os dados demostram que o estado esta ficando
para tras, ndo apenas em comparacdo como resto do Brasil, mas também em relacdo aos estados
nordestinos. Em uma era de crescimento tecnoldgico e globalizacdo, uma populacdo com baixa
escolaridade pode representar um desafio para a produtividade e crescimento econdmico e social
do estado.

30



€

ssssssssssssss

TR EEHBE

ATINGR O ENSINO SUErnTaaoAcE
REDUZRA MELHORAR A SAUDE
BASICO UNIVERSAL MORTALIDADE INFANTIL MATERNA it

Gréfico 2.9: Percentual da Populagdo com Nivel Superior Completo - 25 anos ou mais - Brasil,
Nordeste e Ceara - 1992 a 2015 (com excecao de 1994, 2000 e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

Para concluir a analise dos indicadores de acesso a educacao basica no Ceara, o Gréafico 2.10,
a seguir, apresenta o estoque de capital humano em 2015, dos cearenses de 15 a 70 anos de idade,
considerando a conclusdo dos trés ciclos de ensino: Fundamental, Médio e Superior. Um fator
importante a ser destacado na presente analise é o percentual de jovens de 18 a 35 anos de idade
que concluiram o Ensino Fundamental e Ensino Médio, reflexo do aumento significativo da oferta
de vagas em escolas publicas nos ultimos anos. Este bom desempenho, provavelmente, trard
retorno para a sociedade cearense, aumento também a proporcéo daqueles que concluirdo o Ensino
Superior.

Grafico 2.10: Porcentagem de pessoas que concluiram o EF, EM e ES por anos de idade - Ceara -
2015 - 15a 70 anos (em %)
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O panorama do acesso a educacéo brasileira e cearense apresentou significativas melhorias
nas Gltimas trés décadas, com aumentos acentuados na taxa de frequéncia e concluséo do Ensino
Fundamental, Médio e Superior. No entanto, a constatacdo destes resultados, ndo isenta de uma

analise critica sobre a qualidade do ensino ofertado a populagdo que frequenta o sistema de ensino
brasileiro.

Garantir o acesso da populacdo mais pobre a escola € um passo importante ao
desenvolvimento social e econémico da sociedade brasileira, porém, ndo é o suficiente. Além do

acesso a educacdo € imprescindivel que o ensino ofertado pelas escolas da rede publica, seja de
boa qualidade.

Um indicador usualmente utilizado para avaliar a qualidade do ensino ofertado a populacédo
é a taxa de alfabetizagdo. Para 0 acompanhamento dos ODM foi analisado a taxa de alfabetizacéo
da populacdo de 15 a 24 anos de idade, ilustrado no Gréafico 2.11. No Cear, a taxa média de
alfabetizacdo da populagdo nessa faixa etéaria atingiu 98,4%, em 2015, um incremento de 19,6 p.p.
em relacdo a taxa registrada em 1992. Embora tenha apresentado uma evolucao significativa no
periodo, a taxa de alfabetizagcdo no estado ainda é inferior a nacional, evidenciando que o sistema
educacional cearense ainda ndo conseguiu erradicar o analfabetismo escolar entre os jovens.

Grafico 2.11: Taxa de alfabetizacdo entre as pessoas de 15 a 24 anos - Brasil, Nordeste e Ceara -
1992 a 2015 (com excegéo de 1994, 2000 e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

E relevante lembrar que grande parte da populagio de 15 a 24 anos foi beneficiada pelas
mudancas estruturais do sistema educacional brasileiro nas ultimas décadas, que permitiu o acesso
a educacdo bésica daqueles de baixa renda e de diferentes regides do pais. No entanto, embora
estes jovens tenham frequentado a escola, ndo foram alfabetizados adequadamente. Uma vez que,
em 2015, segundo informacgdes da PNAD, 99,7% dos jovens cearenses nao alfabetizados nessa
faixa de idade haviam frequentado escola ou creche anteriormente.

Portanto, o grande desafio do governo estadual € garantir a qualidade da educacao ofertada
as criangas e aos adolescentes, principalmente nos anos iniciais do Ensino Fundamental,
garantindo que elas sejam escolarizadas adequadamente, evitando que, no futuro, venham a fazer
parte do grupo de analfabetos do pais.
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Um dos instrumentos utilizados para medir e acompanhar a evolucdo da qualidade do ensino
ofertado pelas escolas brasileiras é o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Basica
(SAEB)/Prova Brasil e o indice de Desenvolvimento da educacio Basica (IDEB), cujos dados s&o
apresentados a seguir.

O primeiro indicador analisado € a média dos resultados do SAEB/Prova Brasil em Lingua
Portuguesa dos estudantes da 42 série (5° ano) e da 82 série (9° ano) do Ensino Fundamental e 32
série do Ensino Médio, em escolas publicas do Brasil, Nordeste e Ceara (Grafico 2.12). Observa-
se que o Ceara vem apresentando um desempenho favoravel nos ultimos anos, alcangado, em 2015,
uma nota média superior ao do Nordeste e do Brasil no Ensino Fundamental - 42 série (5° ano) e
da 82 série (9° ano).

Grande parte desses resultados se deve ao sucesso do Programa Alfabetizagcdo na Idade Certa
(PAIC) que tem como objetivo alfabetizar as criancas nos primeiros anos escolares. Nota-se que a
nota média dos alunos cearenses comeca a distanciar-se da média do Nordeste e alcancar a do
Brasil, a partir de 2007, ano em que o programa foi lancado pelo governo do estado do Ceara.

Infelizmente, 0 mesmo desempenho ndo é observado pelos alunos avaliados no Ensino
Médio. Como pode ser verificado também no Grafico 2.12, no periodo analisado ndo houve
evolucdo positiva na nota de Lingua Portuguesa. Alem disso, o Ceara apresentou o desempenho
inferior ao Brasil e Nordeste, em 2015.

Grafico 2.12: Resultado do SAEB em Lingua Portuguesa na 42 série (5° ano) e da 82 série (9° ano)
do Ensino Fundamental (rede pablica) e 32 serie do Ensino Médio (rede estadual)
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Fonte: INEP/Microdados da Prova Brasil/Saeb. Elaboracdo IPECE
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O Gréfico 2.13, a sequir, apresenta os resultados do IDEB?° para os trés ciclos da educagio
béasica no Brasil, anos iniciais e anos finais do Ensino Fundamental e Ensino Médio. No periodo
considerado, para 0s anos iniciais do Ensino Fundamental verifica-se que o crescimento do Brasil
e do Nordeste foi de 48,7% e 70,4%, respectivamente, enquanto o Ceara teve um crescimento de
103,6% no indice, alcancado a nota de 5,8.

Para os anos finais do Ensino Fundamental o crescimento do IDEB foi um pouco mais lento
que nos anos iniciais, porém o Ceara se destaca mais uma vez entre as regides analisadas com um
crescimento de 60,7%, maior que do Brasil e do Nordeste que tiveram um aumento de 27,3% e
42,3%, respectivamente.

Embora os resultados para 0s anos iniciais do Ensino Fundamental mostrem que o Ceara
vem colhendo bons frutos das politicas implementadas nos Gltimos anos, aparentemente, até 0 ano
de 2015, elas ndo tinham sido o suficiente para gerar um efeito transbordamento para as etapas
seguintes. Reflexo disso € o baixo desempenho no Ensino Médio. Os dados evidenciam uma
estagnacdo no periodo analisado. E, diferentemente do que aconteceu no Ensino Fundamental, o
Ceara apresentou um crescimento inferior as demais regides analisadas, ao registrar um aumento
de 13,3%, enquanto a variacdo do Brasil e do Nordeste foi de 16,7% e 18,5%, respectivamente.

Grafico 2.13: Evolucao do IDEB 42 série (5° ano) e da 82 série (9° ano) do Ensino Fundamental e
3% série do Ensino Médio
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Fonte: MEC/INEP. Elabora¢éo IPECE

10 O IDEB foi criado em 2007 e retine, em um s0 indicador, os resultados de dois conceitos igualmente importantes
para a qualidade da educacdo: o fluxo escolar e as médias de desempenho nas avaliaces.
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Fazendo um balango geral sobre os resultados alcangados pelo Ceara no segundo Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio, verifica-se que no periodo ocorreu um aumento significativo da
oferta de vagas e a garantia de acesso para quase toda a populacéo de 7 a 14 anos de idade, 0 que
representa importantes avancos em dire¢do a universalizacdo do Ensino Fundamental. No entanto,
a meta de que toda a populacéo cearense alcancasse até 2015, pelo menos a concluséo do primeiro
ciclo da educacdo basica, ndo foi atingida. E ainda esta longe de ser alcangada, uma vez que apenas
53,8% dos cearenses haviam concluido o Ensino Fundamental, em 2015.

O desafio do Estado continua sendo o de assegurar a conclusdo da escolaridade obrigatdria
de toda a populacdo cearense. Sendo necessarias acoes e politicas publicas para diminuir as taxas
de abandono e de evasao escolar, especialmente para aqueles entre 15 a 17 anos de idade.

Em relacdo a qualidade do ensino ofertado, ha indicios bastante evidentes que estamos
ingressando numa nova era das politicas voltadas para melhoria da qualidade do ensino. O sistema
educacional cearense vem se destacando nos Ultimos anos, a nivel nacional, pelos avancos
alcangados na alfabetizagdo das criangas nos anos iniciais do Ensino Fundamental. No entanto, a
evolugéo da qualidade do ensino nos ciclos posteriores tem sido mais lenta. A taxa de abandono
e/ou evasado escolar ainda séo altos nos anos finais do Ensino Fundamental e no Ensino Medio,
refletindo negativamente em outros indicadores. Por exemplo, existe, atualmente, um grande
contingente de jovens de 15 a 29 anos que deveriam e/ou poderiam estar na escola, mas encontra-
se na condi¢do de “Nem-Nem” (Nem estuda e Nem faz parte da forca de trabalho), representando
um desafio adicional para as politicas publicas voltadas para a inclusdo social e produtiva dos
jovens cearenses.

Este fendmeno pode representar implicagdes importantes em sentido social e econdmico
para 0 estado. Nédo frequentar a escola pode acarretar prejuizo ao desenvolvimento
socioecondmico, visto que a educacdo é apontada como um fator essencial no desempenho da
sociedade moderna. Além disso, ndo estar frequentando a escola e 0 mercado de trabalho torna os
jovens vulneraveis socialmente, apresentando maior potencialidade em envolver-se com
atividades criminosas e ilegais.

Portanto, o principal desafio do sistema educacional cearense passa a ser em ofertar a sua
populacdo um ensino de qualidade e atrativo, sobretudo para os adolescentes e jovens que
frequentam os anos finais do Ensino Fundamental e Ensino Médio. Sendo necessario também,
atrair agueles que ja abandonaram a escola ou perderam o interesse pelos estudos.

2. Principais acdes e realizacdes do governo do estado para atingir o Ensino Basico
Universal

Para alcancar o Objetivo 2, as politicas publicas executadas com maior destaque, entre 2008
a 2015, foram: Programa de Alfabetizacdo na ldade Certa - PAIC que fortalece a meta de
universalizacdo do atendimento de criancas de 4 a 7 anos e incentiva a ampliacdo gradativa do
atendimento de criancas de 0 a 3 anos, em creche; Implantacdo do Programa Brasil Alfabetizado
- Alfabetizando Jovens e Adultos; Programa de Apoio ao Transporte Escolar - Acesso a Escola
com Seguranca e Qualidade; Programa Aprender Pra Valer - fortalecendo a aprendizagem dos
alunos do ensino médio; e a implantacdo do Programa Caminho da Escola, cujo proposito é
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assegurar condicdes de acesso aos alunos do ensino fundamental e médio da rede publica,
residentes na zona rural, mediante a aquisicdo de 100 Gnibus.

Para esse mesmo objetivo as agOes de melhoria e expanséo da infraestrutura da Educacgdo
Baésica, como a expansdo da rede estadual de ensino médio regular; expanséo da oferta da educacao
indigena; construcdo de Escolas Estaduais de Educacdo Profissional - EEEP. Além disso, houve a
aquisicdo de materiais de ensino-aprendizagem, dentre outros exemplos a aquisi¢do de kits de
material esportivo e instrumentos musicais para o ensino da linguagem musical na disciplina de
Arte.

Cita-se ainda a valorizacdo dos Profissionais da Educacdo, onde diversas acdes foram
adotadas nesse quesito, alguns exemplos séo: formacéo inicial e continuada de professores da
educacdo indigena em lingua portuguesa, ciéncias e matematica, Libras e Braille; formacéao
continuada em gestdo das tecnologias para gestores escolares da rede estadual de ensino médio;
formacdo continuada de 185 professores do projeto de escolarizacdo nas unidades penitenciérias,
nos centros educacionais que atendem adolescentes em conflito com a Lei e na Secretaria de
Planejamento e Gestdo, para atendimento aos servidores publicos estaduais e terceirizados.
Também contribuiram: a implementacdo do Plano de Desenvolvimento da Escola — PDE, com o
objetivo de melhorar a qualidade do processo de ensino e aprendizagem das escolas municipais;
Programa de Gestdo da Aprendizagem Escolar - GESTAR II; criagdo da Coordenadoria de
Formacéo de Executivos Escolares da Educacdo Bésica para capacitacdo de diretores escolares; a
consolidacdo dos Projetos Politicos Pedagdgicos Municipais; implementacdo do Programa de
Formacdo Inicial para Professores em Exercicio na Educacdo Infantil - PROINFANTIL;
elaboracdo da agenda estratégica de formacdo inicial em que foram levantadas as demandas de
formacdo das redes estadual e municipal, bem como a oferta das Instituicdes de Ensino Superior
Pablicas do Ceara; melhoria na remuneracdo dos professores, com aumento diferenciado real de
14,7%, também constam como acdes para a valorizacdo dos profissionais da educacao.

Na area de Gestdo Educacional, foi realizado o Curso de Especializacdo em Gestédo e
Avaliacdo da Educacdo Publica para gestores escolares; foram concedidas 2.094 bolsas de
inovacdo ou extensdo tecnoldgica e de pesquisa para profissionais da educacdo que atuam em
projetos que visam o0 intercdmbio e o aprimoramento do conhecimento voltado para o
desenvolvimento institucional, cientifico e tecnoldgico, através do incremento de tecnologias e
materiais instrucionais; e da promocdo de treinamentos e capacitagdes para a melhoria do
desempenho escolar dos alunos da educacao basica da rede estadual. Verifica-se ainda a realizacao
do Censo Escolar da Educacdo no Ceard; a concessdo de bolsas de monitoria a estudantes das
escolas do Projeto Jovem de Futuro e bolsas de tutoria a estudantes universitarios dos cursos de
licenciatura em Matematica e Letras; realizacdo de Feiras Regionais de Ciéncias e da VII Feira
Estadual de Ciéncias e Cultura, no intuito de fortalecer as praticas de educacdo cientifica no
interior, no &mbito das escolas da rede publica estadual; e realizacdo dos Jogos Escolares do Ceara,
em parceria com SESPORTE.

Na linha de Diversidade e Inclusdo Educacional houve a reorganizacao curricular do
ensino médio integrado a qualificacdo profissional para as escolas do campo; formacao continuada
para professores em Libras e Braille pelo CREAECE; implementacdo do Programa CONPET na
Escola Programa Nacional de Racionalizacdo do Uso dos Derivados do Petréleo e do Gas Natural;
aquisicdo de livros didaticos para alunos do ensino medio presencial da educacdo de jovens e
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adultos; e implantacdo da Metodologia de Aprendizagem Cooperativa envolvendo alunos,
professores e gestores de escolas da rede publica.

Na é&rea da Educacao Profissional, as a¢Ges se resumiram na criacdo de cursos técnicos nas
escolas estaduais de educacdo profissional: Agrimensura, Agronegdcio, Agropecuaria,
Carpintaria, Desenho de Construgdo Civil, Ceramica, Design de Interiores, Eventos, Eletrotécnica,
Eletromecénica, Floricultura, Fruticultura, Logistica, Manutengdo Automotiva, Mecanica,
Mineracdo, Nutricdo e Dietética, Paisagismo, Petroleo e G&s, Quimica, Rede de Computadores,
Regéncia, Secretaria Escolar, Tecelagem, Transacdo Imobiliaria e Vestuario. Houve ainda a
concessdo de holsa-estagio; garantia de auxilio-transporte;; contratacdo de seguro contra acidentes
pessoais; e aquisicao de equipamentos de protecédo individual para os alunos das escolas estaduais
de educacéo profissional.

Cita-se também a implantacdo do Projeto de Educacdo no Campo - “Pratica na Vida
Escolar”; premiacdo de 100 alunos do ensino médio da rede estadual que obtiverem o nivel
adequado nas disciplinas de lingua portuguesa e matematica; a construcdo da Base de Dados para
Calculo do Indice da Qualidade da Educagdo -IQE; a construcio da Base de Dados para
planejamento do SPAECE; e implementacdo do Programa do Ensino Medio Inovador - ProEMI,
atraves da concessdo de bolsas para o desenvolvimento da metodologia de monitoria e tutoria nas
escolas que aderiram ao projeto Jovem de Futuro.

Ainda para atender ao Objetivo 2, foi implementado o Programa Escola Ativa, em parceria
com o MEC, Universidade Federal do Ceard - UFC e municipios, com o objetivo de melhorar a
qualidade da educacdo béasica e a distribuicao de kits pedagogicos de Portugués e de alfabetizacao
para escolas com classes multisseriadas do Programa Escola Ativa

Por fim, pode-se citar o Programa Bolsa Familia que adotou o acompanhamento da
frequéncia escolar dos estudantes de escolas publicas oriundos de familias beneficiarias do
programa, com o objetivo de combater a evasdo e estimular a progressao escolar, em parceria com
0 MEC e as secretarias municipais de educacéo.
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Objetivo 3: Promover a Igualdade entre os Sexos e a Autonomia da Mulher

Meta 4: Eliminar as disparidades entre 0s sexos no Ensino Fundamental e Médio, se possivel até
2005, e em todos os niveis de ensino até 2015.
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Objetivo 3:  Promover a Igualdade entre os Sexos e a Autonomia da Mulher

O terceiro Objetivo de Desenvolvimento do Milénio trata da promogdo da igualdade entre
géneros e da autonomia das mulheres. Neste Objetivo, a meta estabelecida é a de eliminar a
disparidade de género até 2005 na educacdo béasica e em todo os niveis de ensino até 2015. Essa
meta foi criada mais com o objetivo de atingir os paises onde 0 acesso das mulheres ao sistema de
ensino ainda é restrito, gerando desigualdades educacionais entre homens e mulheres.

No caso do Brasil, 0 desempenho educacional das mulheres ha varias décadas é superior a
dos homens, uma vez que, em média, elas permanecem mais tempo no sistema de ensino. Por
outro lado, no mercado de trabalho, sdo 0os homens que estdo em situacdo mais favoravel, tém
rendimentos salariais mais elevados e participacdo maior em termos percentuais, como sera
verificado a seguir.

1. Indicadores relacionados ao Objetivo 3

O primeiro indicador a ser analisado € a razdo da frequéncia escolar entre o numero de
mulheres e homens no Ensino Fundamental. O indicador é expresso da seguinte maneira: valores
menores do que 1 (um) indicam que, a frequéncia dos meninos de 7 a 14 anos ao Ensino
Fundamental é maior que das meninas; valores iguais a 1 (um), existe igualdade entre os sexos e,
valores superiores a 1 (um) indicam que a frequéncia escolar dos homens é menor que das
mulheres. Sendo assim, como podemos verificar no Grafico 3.1, no geral, no periodo analisado
ndo existe diferenca na frequéncia escolar do Ensino Fundamental entre meninos e meninas. No
Ceara, em 1992, observa-se que a frequéncia nessa etapa de ensino era maior entre as meninas,
poréem, em 2015, ndo ha praticamente diferenca na frequéncia entre elas e eles.

Grafico 3.1: Razdo entre as taxas de frequéncia a escola de mulheres e homens ao Ensino
Fundamental - 7 a 14 anos de idade - Brasil, Nordeste e Ceara - 1992 a 2015 (com excecédo de
1994, 2000 e 2010)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.

Por sua vez, no Ensino Médio (Gréfico 3.2) observa-se uma diferenca maior na razdo da taxa
de frequéncia da populacdo de 15 a 17 anos de idade, no entanto, essa diferenca vem caindo ao
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longo dos anos. No Ceard, enquanto em 1992, havia 131 mulheres frequentando o Ensino Médio
para cada 100 homens, em 2015, a proporcao caiu para 112 mulheres para cada 100 homens, o que
significa que os jovens do sexo masculino tém permanecido mais tempo na escola.

Gréfico 3.2: Razdo entre as taxas de frequéncia a escola de mulheres e homens ao Ensino Médio -
15 a 17 anos de idade - Brasil, Nordeste e Ceara - 1992 a 2015 (com excecdo de 1994, 2000 e
2010)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE.

No nivel superior, como se observa o Gréafico 3.3, a frequéncia das mulheres é superior ao
dos homens e a desvantagem masculina cresceu nos ultimos anos. No Ceard, em 1992, para cada
100 homens de 18 a 24 anos de idade frequentando o Ensino Superior havia 110 mulheres, ja em
2015, essa diferenca aumenta para 150. Verifica-se também, que entre os estados analisados, a
maior desigualdade entre os géneros é no Ceara.

Grafico 3.3: Razdo entre as taxas de frequéncia entre mulheres e homens ao Ensino Superior - 18
a 25 anos de idade - Brasil, Nordeste e Ceara - 1992 a 2015 (com excecao de 1994, 2000 e 2010)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.

Nota: foram consideradas adequadas pessoas que frequentam ensino superior (graduacdo), mestrado ou doutorado.
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Estes numeros permitem concluir que a ampliacdo do nimero de vagas no Ensino Médio e
Superior nos Gltimos anos beneficiou mais as mulheres que os homens, no entanto, 0 sucesso
educacional das mulheres ndo foi o suficiente para superar as desigualdades entre géneros
observados no mercado de trabalho e em cargos politicos, como sera analisado a seguir.

Analisando a taxa de participacao da forca de trabalho entre homens e mulheres, observa-se
que, no Brasil (Gréafico 3.4), em 2015, estava em torno de 82,0% para 0s homens e 60,6% para as
mulheres. No caso do Ceard (Gréafico 3.6), observa-se que entre 1992 e 2009, houve uma
progressiva melhora no acesso das cearenses ao mercado de trabalho, subindo de 58,2% para
61,6%, no entanto, essa taxa cai para 51,6% em 2015, ultimo ano da analise.

Gréfico 3.4: Taxa de participacdo Feminina e Masculina na for¢a de trabalho - Brasil - 1992 a
2015 (com excecdo de 1994, 2000 e 2010) (em%)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.

Grafico 3.5: Taxa de participacdo Feminina e Masculina na forca de trabalho - Nordeste - 1992 a
2015 (com excecgdo de 1994, 2000 e 2010) (em%)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.
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Gréfico 3.6: Taxa de participacdo Feminina e Masculina na forca de trabalho - Ceara - 1992 a 2015
(com excecéo de 1994, 2000 e 2010) (em%)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE.

Na sequéncia, é possivel verificar ainda a distribuicdo da populacdo Masculina e Feminina
de acordo com a posicdo em relagdo ao mercado de trabalho, a saber: ocupados, desempregados e
economicamente inativos. Observa-se que a taxa de ocupacéo entre os homens de 15 a 65 anos de
idade, em 2015, era de 75,3%, 72,4% no Brasil e Nordeste respectivamente (Graficos 3.7 e 3.8),.
O Ceara (Grafico 3.9) apresentou a menor taxa de participacdo entre as regides analisadas, 69,5%.

Nota-se ainda que ao longo da série histdrica analisada essa composi¢do ndo se alterou
significativamente, a excecdo do Gltimo ano da série que apresentou uma reducdo na taxa de
ocupacdo e um aumento na taxa de inatividade. No caso do Ceard, a taxa de inatividade entre os
homens, em 2015, estava em torno de 24,7%, quase dez pontos percentuais a mais que a
apresentada em 2009. Tal aumento pode estar relacionado diretamente com o periodo de recesséo
vivido pelo pais iniciado em 2014.

Grafico 3.7: Distribuicdo da populacdo Masculina em idade de trabalho (com 15 a 65 anos de
idade) por participacao na forca de trabalho - Brasil - 1992 a 2015 (com excecao de 1994, 2000 e
2010) (em%)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.
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Gréfico 3.8: Distribuicdo da populagdo Masculina em idade de trabalho (com 15 a 65 anos de
idade) por participagéo na forca de trabalho - Nordeste - 1992 a 2015 (com excegéo de 1994, 2000
e 2010) (em%)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE.

Gréafico 3.9: Distribuicdo da populacdo Masculina em idade de trabalho (com 15 a 65 anos de
idade) por participacdo na forca de trabalho - Ceara - 1992 a 2015 (com excecdo de 1994, 2000 e
2010) (em%)
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Para a populacdo feminina, observa-se que a taxa de ocupacdo é bem inferior a masculina,
em 2015, apenas 46,5% das cearenses estavam inseridas no mercado de trabalho (Grafico 3.12).
Ja a taxa de desemprego e inatividade entre as mulheres foi de 5,1% e 48,4%, respectivamente. E
interessante observar que, a taxa de inatividade entre as mulheres apresentou um aumento no
periodo de 1992 a 2009, (saindo de 41,8% para 38,4%), mas passa a aumentar a partir de 2011.
Em 2015 ela atingia 48,4% da populacdo feminina de 15 a 65 anos. Como ressaltado
anteriormente, este aumento da inatividade feminina, assim como também ocorreu na masculina,
pode estar diretamente relacionado com a recessdo econdmica vivida pelo pais no periodo
analisado.
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Gréfico 3.10: Distribuicdo da populagdo Feminina em idade de trabalho (com 15 a 65 anos de
idade) por participagéo na forga de trabalho - Brasil - 1992 a 2015 (com exce¢édo de 1994, 2000 e
2010) (em%)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.

Gréafico 3.11: Distribuicdo da populacdo Feminina em idade de trabalho (com 15 a 65 anos de
idade) por participacdo na forca de trabalho - Nordeste - 1992 a 2015 (com excec¢éo de 1994, 2000
e 2010) (em%)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.
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Gréfico 3.12: Distribuicdo da populagdo Feminina em idade de trabalho (com 15 a 65 anos de
idade) por participacéo na forga de trabalho - Ceara - 1992 a 2015 (com excecédo de 1994, 2000 e
2010) (em%)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE.

Uma das barreiras que mais contribuem para a inatividade das mulheres séo as
responsabilidades familiares, que envolve a criacdo dos filhos e os afazeres domésticos. Em um
estudo realizado pelo IPEA (2016) mostrou que dois tergos das mulheres inativas tém filhos e que
a inatividade esta proporcionalmente correlacionada com o nimero de filho e a idade deles. Ou
seja, quanto maior o nimero de filhos e menor for a idade deles, maiores sdo as chances de as
mulheres ficarem fora do mercado de trabalho.

A discriminacdo contra a mulher no mercado de trabalho fica mais evidente quando sdo
analisados os dados de rendimentos. O Gréafico 3.13 ilustra a raz&o entre os rendimentos médio de
homens e mulheres, proveniente do trabalho principal para as pessoas de 10 anos ou mais ocupada.
No periodo analisado, como pode ser notado, houve uma reducédo nas desigualdades salarias entre
homens e mulheres. Em 1992, o rendimento médio dos homens era 3,17 vezes o das mulheres, no
Brasil, 3,15 no Nordeste e no Ceara. No entanto, em 2015 essa diferenca reduz-se para 1,37, 1,28
e 1,16 no Brasil, Nordeste e Ceara, respectivamente.
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Gréfico 3.13: Razdo entre as rendas médias de homens e mulheres provenientes do trabalho
principal das pessoas ocupadas com 10 anos ou mais- 1992 a 2015 (com excegao de 1994, 2000 e
2010)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE.

Apesar dos avancos e do movimento de aproximacdo dos rendimentos entre homens e
mulheres, essas mudancas tém sido de forma lenta, ndo alterando de fato a estrutura das
desigualdades entre géneros nas regides analisadas. Tais diferencas de rendimento se explicam,
em parte, pela parcela significativa de mulheres que estdo inseridas em posicdes de baixa
remuneracao, como as atividades informais e os servicos domésticos.

Analisando o Grafico 3.14, que trata da colocacdo das mulheres cearenses no mercado de
trabalho, percebe-se que as situacdes de ocupacdo que mais cresceu entre 1995 e 2015 foram: o
setor publico ou militar (de 6,6% para 9,7%), empregadas com carteiras assinadas (de 12,6% para
25,3%) e domésticas com carteira assinada (de 0,5% para 2,0%).

O trabalho doméstico ainda € uma das principais ocupacdes do grupo. Em 2015, 13,5% da
populacdo feminina de 10 anos ou mais ocupada no estado, eram empregadas domésticas. O que
chama atencéo é que 11,5% delas ndo possuiam carteira assina'! e apesar do aumento de 0,5%
para 2,0% no periodo de 20 anos, a proporcdo de doméstica com carteira assinada ainda é
relativamente baixo, deixando evidente a precariedade do trabalho doméstico no Ceara.

11 Em 2015 foi aprovada a Lei Complementar 150/2015 que passou a regularizar e beneficiar os empregados
domeésticos.
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Gréfico 3.14: Distribuicdo percentual da popula¢do feminina ocupada com 10 anos ou mais de
idade, segundo posicdo na ocupacdo - Ceara, 1995, 2005 e 2015.
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE.

A participacdo na vida publica do pais ainda é majoritariamente masculina. De acordo com
0 Gréfico 3.15, apesar de ter aumentado o nimero de mulheres que ocupam cadeiras nas Camaras
dos Deputados (Estadual e Federal) nos ultimos 20 anos analisados, em 2014, elas representavam
apenas 10,2% dos cargos em exercicio no pais. No Ceara, 11,8% dos deputados estaduais e federais
eleitos em 2014 eram do sexo feminino, proporcéao superior a do Nordeste que teve somente 9,3%
dos cargos ocupados por deputadas. No Ceara, a participacdo de mulheres foi bem melhor,
aumentando de 2,9% (1994) para 11,8% (2014), +8,9 pontos percentuais.

Grafico 3.15: Participacdo das mulheres e homens na Camara dos Deputados (Estadual e Federal)
(em%)
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Fonte: TRE, TSE. Elaboragéo IPECE.

No caso dos governos e legislaturas municipais, observa-se, pelo Grafico 3.16, um
crescimento de mulheres eleitas para exercicio de prefeitas, em 1996, dos gestores municipais
eleitos no estado, apenas 8,2% eram do sexo feminino, subindo para 14,0%, em 2016. A variagdo
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de mulheres eleitas para cargo de vereador foi um pouco menor, saindo de 12,9% para 15,9% entre
1996 e 2016.

Gréfico 3.16: Participacdo das mulheres dentre os prefeitos e vereadores eleitos no Ceara (em %)
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Fonte: TRE-CE. Elaboragéo IPECE.

Em resumo, constata-se que o Ceara alcancou a meta de eliminar a desigualdade entre
géneros no que diz respeito ao acesso a educacdo basica. No entanto, quando se trata de
permanéncia em niveis de ensino mais elevados, mesmo com a reducdo, as mulheres ainda
permanecem mais tempo na escola que os homens e, em 2015, a meta de igualdade de escolaridade
entre 0s géneros, apesar dos resultados serem bem proximos, ndo havia sido alcangada para o
Ensino Médio e Superior.

Em relacdo a autonomia da mulher cearense no mercado de trabalho e em cargos politicos,
observa-se que as metas ndo foram atingidas, embora as desigualdades de acesso ao mercado de
trabalho, de rendimentos e a participacdo na politica tenham diminuido no periodo, as disparidades
ainda sdo bastante significativas.

2. Principais acdes e realizagdes do governo do estado para promover a lgualdade entre os
Sexos e a Autonomia da Mulher

Considerando que o governo do estado busca a universalizacdo do ensino basico,
fundamental e médio, entdo ndo existe politicas publicas no sentido de incentivar a participacao
maior de mulheres do que de homens na educacéo.

As acoes e politicas pablicas correlacionadas ao Objetivo 3 foram muito mais voltadas para
questdo do mercado de trabalho, salde, violéncia e direitos da mulher, além de politicas sobre a
diversidade de género. No caso do mercado de trabalho percebe-se que as acdes centraram na
criacdo de cursos e treinamentos com foco no sexo feminino. Os programas direcionados para a
salde da mulher também foram mais centrados em treinamentos e campanhas neste tema. Na
questdo da violéncia contra as mulheres fica claro o esfor¢o na implantacdo e reformas de
delegacias da mulher e fortalecimento do Judiciario. Com relag&o aos direitos da mulher chamou
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atencdo a criagdo de conselhos de defesa dos direitos das mulheres e campanhas de conscientizacéo
sobre este assunto.

A seguir seguem as principais acdes realizadas pelo governo do Estado, que contribuiram
para o alcance do Objetivo 3 dos ODM, no periodo de 2008 a 2015.

Na area de Mercado de trabalho as a¢6es foram:

= Ampliag&o e estruturacdo de espago de vendas para mulheres artesés.

= Assisténcia técnica a 405 mulheres, na implantacdo de 27 projetos, para 14 grupos de
interesse.

= Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (ATER) para 5.704 mulheres.

= Criacdo de grupo de mulheres rurais (produtoras, quilombolas e indigenas) em parceria com
a SDA e FETRAECE, para propor politicas publicas para as mulheres produtoras rurais.

= Langamento da &rea de profissionalizacdo da mulher no IPREDE, em parceria com o Banco
BIC.

= Mapeamento, em parceria com a Secretaria do Desenvolvimento Agrario - SDA, a Empresa
de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Ceard - EMATERCE e a Federacdo dos
Trabalhadores na Agricultura do Estado do Ceara - FETRAECE, dos grupos de mulheres
produtoras rurais do Estado, para elaborar politicas publicas especificas para esse segmento
social;

= Qualificagdo de 70 mulheres com cursos profissionalizantes.

= Realizagéo do Curso de Especializagcdo em Enfermagem e Obstetricia (modulos I a V1), para
156 participantes e do Curso Béasico em Atencdo a Saude da Mulher, para 1.089
participantes, totalizando 1.245 pessoas capacitadas, ambos executados pela Escola de Saude
Publica - ESP/CE.

Na area de Saude da Mulher as ac¢Ges foram:

= Apoio a 43 projetos de pesquisa cientifica, pelo programa de Pesquisa para o Sistema Unico
de Saude (PPSUS) /FUNCAP desenvolvidos por equipes de pesquisadores vinculados a
UFC, UECE, UNIFOR, UVA, SESA, ESP, ICC e FMJ, com destaque para as pesquisas
relacionadas a hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, endemias e zoonoses, salde da
mulher e do idoso.

= Capacitacdo de 20 médicos no Hospital Geral Dr. César Cals e 200 profissionais, nos
municipios de Itapipoca, Icé e Caucaia e do Curso Aspiracdo Manual Intrauterina (AMIU),
para assistir a mulher em situacdo de abortamento e contribuir para a reducdo da
morbimortalidade, por meio do Curso de Aperfeicoamento a Saude Integral da Mulher.

= Elaboracdo da Matriz de Competéncias das Oficinas de Atencdo Priméria a Salde, Rede
Cegonha, Saude da Criancga, Saude da Mulher do Projeto QUALISUS.

= Lancamento da Campanha “Saude cuida da saude da mulher da satde”, para elaboragdo de
um mapeamento da salde das servidoras da Secretaria da Saude do Estado.

= Mobilizacdo para a deteccdo precoce do cancer de pele. Estimativa do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), para 2012, aponta uma incidéncia, no Ceara, de 53,05 por 100 mil mulheres
de casos de cancer ndo melanoma e a ocorréncia de casos de cancer de pele de 2.460 casos
entre mulheres.

= Participacdo e representacdo estadual no | Seminario Nacional de Politicas Publicas e
Mulheres com Deficiéncia em Brasilia/DF.

= Publicizacdo e participacdo na campanha Outubro Rosa, pelo Enfrentamento ao Céancer de
Mama.

= Realizagdo de evento marcando a entrada efetiva do governo do estado nas agbes do
“Outubro Rosa”, evento internacional de enfrentamento ao cancer de mama.
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= Realizacdo de 1.265 atendimentos & saude da mulher; 13.512 atendimentos de odontologia
para mulheres e 991 atividades da saude da mulher.

» Realizacdo de 6.390 atividades voltadas para da satde da mulher nas unidades prisionais.

= Realizacdo de um seminério e 11 palestras, de 13 conferéncias (12 regionais e uma estadual),
de dois planos de formac&o para 280 pessoas - Plano de Enfrentamento a Epidemias de HIV
e AIDS e Plano de Feminizacédo entre Mulheres Lésbicas e Mulheres que Fazem Sexo com
Mulheres - MsM, do evento “I Ceara de Todas as Cores”, de visitas técnicas em atendimento
as dendncias contra casos de homofobia.

= Realizacdo do Seminarios de Assisténcia Integral a Satde da Mulher, atualizagdo dos temas
abordados no curso de especializacdo em enfermagem, com 400 participantes e do Seminério
de Assisténcia Integral a Satde da Mulher, reunindo 400 profissionais.

» Treinamento de 43 participantes no “Intercimbio da Tecnologia de Formacdo por
Competéncias de Recursos Humanos para o Setor de Saude do Brasil” (Intercambio Brasil-
Canadd): equidade de Género na Formacdo em Saude.

Na &rea de Violéncia contra a Mulher as a¢des foram:

= Acolhimento, protecdo e manutencao de 79 mulheres e 37 filhos (criancas) na Unidade de
Acolhimento de Mulheres Vitimas de Violéncia Domestica, com realizacdo de 79 atividades
socioeducativas e encaminhamento de seis mulheres para cursos profissionalizantes.

= Acolhimento, protecdo e manutengdo de 166 familias vitimas de violéncia domestica.

= Recuperacdo da estrutura fisica e aquisi¢ao de equipamentos para a Unidade de Acolhimento
de Mulheres Vitimas de Violéncia Domestica.

= Reinsercao na sociedade de 43 mulheres e sua prole.

= Viabilizacdo das Unidades Moveis de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia do
Campo, da Floresta e das Aguas. Com o atendimento de 20 municipios e distritos localizados
nas areas rurais. As Unidades Moveis sdo Onibus especialmente adaptados que levam
servicos especializados da Rede de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia do
Campo, da Floresta e das Aguas.

= Adesdo ao Programa Mulher Viver sem Violéncia da Secretaria de Politicas para as
Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR).

= Ampliacéo e fortalecimento da Rede de Atendimento a Mulher em Situacéo de Violéncia, a
saber: Conselhos Municipais de Direitos da Mulher, passando de 17 em 2010 para 83 em
2014; Coordenadorias e/ou Secretarias Municipais de Mulheres, passando de seis em 2010
para dez em 2014,

= Aquisicdo de 18 viaturas para atendimento de demandas na Delegacia da Defesa da Mulher
nos Municipios de Juazeiro do Norte, Crato, Iguatu, Sobral, Maracanau, Caucaia e Fortaleza.

= Articulacdo transversal com a participacdo do Conselho de Mulheres de Juazeiro, Delegacia
da Mulher do Crato e membros da ONG Coletivos Camaradas, em Juazeiro do Norte,
visando a realizacdo de acOes transversais para combater a violéncia contra a mulher na
Regido do Cariri cearense.

= Assessoramento de 4 municipios com mais de 60 mil habitantes no Estado do Ceara, para
implantacdo de equipamentos da rede de atendimento a mulher em situacdo de violéncia.

= Atendimento as 34 mulheres, dentre outras pessoas no Programa Seguranca Moderna e com
Inteligéncia.

= Celebracdo do Dia Internacional de Combate a Violéncia contra a Mulher, informando a
populacdo em geral e as mulheres em especial todos o0s servicos, equipamentos e acdes que
o0 Estado disponibiliza as mulheres em situacédo de violéncia.

= Convénios com o Governo Federal, por meio da Secretaria de Reforma do Judiciario do
Ministério da Justica, para fortalecer o Nucleo de Enfrentamento & Violéncia Contra a
Mulher, com 3.388 atendimentos de assisténcia juridica gratuita em Fortaleza, areas
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metropolitanas e Comarcas do Interior, contribuindo para atender segmentos da populagéo
carente, maior vitima do desrespeito aos direitos humanos.

= Criacdo de Grupo de Trabalho com as delegadas de mulheres do Ceard, representantes da
SSPDS, do Observatorio da Violéncia Contra a Mulher - Observem e da Pericia Forense do
Estado do Ceara (PEFOCE), visando unir esfor¢os na formulacdo de propostas sobre as
estatisticas policiais de violéncia contra as mulheres.

= Desenvolvimento de a¢Bes de humanizacdo nos equipamentos da Rede de Atendimento a
Mulher em Situagdo de Violéncia em 2 municipios cearenses com mais de 60 mil habitantes.

= Elaboracdo do Planejamento Estratégico da Camara Técnica Estadual de Gestdo do Pacto
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, visando a repactuacao.

= Estimulo e implantacdo de equipamentos da Rede de Atendimento a Mulher em Situacdo de
Violéncia em 2 municipios cearenses com mais de 60 mil habitantes.

= Formacdo da Camara Técnica Estadual de Gestdo do Pacto Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher no Estado do Ceard, por meio do Decreto n® 30.549/2011.

= Fortalecimento do Nucleo de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher, com aportes de
R$ 244.612,95, oriundo de convénio com o Ministério da Justica.

= Reforma da Delegacia da Mulher de Iguatu e Juazeiro do Norte.

= Implantacéo de 2 Delegacias de Defesa da Mulher (Pacatuba e Quixada).

» Inauguragéo da nova sede do Nucleo de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher.

= Instauracdo do Forum Estadual de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher do Campo e
da Floresta, em parceria com a Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica (SPM/PR) e a Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado do Ceara
(FETRAECE).

= Lancamento do 1° Censo Penitenciario Feminino do Estado do Ceara, em parceria com a
Secretaria da Justica e Cidadania (SEJUS) e o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica
do Cearéa (IPECE).

= Levantamento para a realizacdo de diagnostico dos equipamentos sociais colocados a
disposicéo das mulheres em situacdo de violéncia nos municipios do Ceara.

= Manutenc¢édo da Unidade de Acolhimento de Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica.

= Manutenc¢do de um abrigo para mulheres vitimas de violéncia doméstica.

= Organizacao e realizacdo da 3 Conferéncia Estadual de Politicas para as Mulheres, Adeséo
ao Programa Mulher Viver sem Violéncia, do governo do estado do Ceara, Tribunal de
Justica do Estado, Procuradoria Geral de Justica do Estado, Defensoria Publica Geral do
Estado e Prefeitura Municipal de Fortaleza.

= Participacdo na 4% Acédo Internacional da Marcha Mundial das Mulheres (Ac¢éo de parceria
entre o Ceara e o Rio Grande do Norte pelo Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher).

= Participacdo na Campanha “Quebrando Ciclos, sou Mulher e Nao Aceito Violéncia”, em
parceria com a Associacao para o Desenvolvimento dos Municipios (APDMCE), realizando
palestras e a¢des de enfrentamento a violéncia contra a mulher”.

= Participacdo na Reunido das Gestoras Estaduais do Brasil do Pacto Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, em Brasilia, DF.

= Participacdo na Reunido das Gestoras Estaduais do Nordeste do Pacto Nacional de
Enfrentamento & Violéncia contra a Mulher, em Recife, PE.

= Participacdo no Projeto Mulher sem Medo, através do acompanhamento as vitimas, e na
Rede Integrada de Apoio ao Sistema Estadual de Protecdo a Pessoa.

» Realizagdo da Campanha “Coragdo Azul contra o Trafico de Pessoas, em parceria com a
Secretaria de Justica e Cidadania (SEJUS), no municipio de Amontada, com finalidade de
fortalecer o enfrentamento ao trafico de pessoas, em que predominam mulheres, vitimas de
um cartel internacional de exploragéo sexual.

» Realizacdo da | Mobilizacdo pelo Dia Internacional contra a Exploracdo Sexual e o Tréfico
de Mulheres e Criangas.
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= Realizacdo de Acordo de Parceria Técnica com a Secretaria da Justica e Cidadania (SEJUS)
e Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE), com o objetivo de analisar
os dados do Presidio Feminino para publicacdes e estudos.

= Realizacdo de Acordo de Parceria Técnica com a Secretaria da Justica e Cidadania (SEJUS),
com o objetivo de monitorar os projetos do Estado com a Secretaria de Mulheres da
Presidéncia da Republica.

= Realizagéo de palestra-show “Mulher de Lei, pelo Fim da Violéncia Contra a Mulher”, com
0 objetivo de publicizar a Lei n® 11.340/2006 (Lei Maria da Penha) no interior do Estado.

= Realizacdo de caminhada na Av. Beira Mar, em comemoracao ao 4° aniversario da Lei Maria
da Penha, em parceria com a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS) e
Instituto Maria da Penha.

= Realizagdo do Ato em homenagem aos 9 Anos da Lei Maria da Penha, promovido pela
Coordenadoria da Mulher, em parceria com o Instituto Maria da Penha.

= Execuc¢do do projeto “Mulher de Lei”, levando, a cinco municipios do Estado, show com o
poeta popular Tido Simpatia e palestras sobre a Lei Maria da Penha;

» Realizacdo de Seminario Internacional sobre a Violéncia contra a Mulher, em parceria com
a Secretaria Nacional de Mulheres da Associagéo dos Magistrados Brasileiros (AMB).

= Realizagéo de sete plenarias no interior do Estado, em parceria com a FETRAECE, com o
intuito de ouvir as mulheres do campo e da floresta sobre suas demandas, com vistas a
definicdo dos servicos a serem disponibilizados nas Unidades Mdveis de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher do campo e da floresta, doadas pelo Governo Federal.

» Realizagdo do curso “Enfrentamento ¢ Prevengdo a Violéncia contra a Mulher - Elaboragéo
de Projetos Sociais e Comunitarios - Transversalidade de Género” e oficina “Instrumentos
Internacionais de Direitos das Mulheres e Igualdade de Oportunidade entre Mulheres e
Homens” em parceria com a Coordenadoria de Politicas Publicas para a Mulher do governo
do estado, com o objetivo de capacitar 70 pessoas para elaboracdo de projetos sociais que
visem a implementacdo e fortalecimento das politicas publicas nesta area;

= Repactuacgédo do Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.

Na area dos Direitos da Mulher as a¢des foram:

= Conselho Cearense dos Direitos da Mulher (CCDM)?2: Participagdo eventos diversos, como
audiéncias publicas, debates tematicos, videoconferéncias, solenidades, foruns,
mobilizacGes, palestras, reunides municipais, estaduais e interestaduais, capacitacoes,
sempre tratando do exercicio dos direitos humanos da mulher e sua participacdo no
desenvolvimento social, politico, econémico e cultural do estado.

= Comemoracdo do Dia Internacional da Mulher (08 de mar¢o), com a sancao, pelo Sr.
Governador, da lei que cria a Coordenadoria de Politicas para as Mulheres (CEPAM) e insere
0 Conselho Cearense dos Direitos da Mulher (CCDM) na estrutura organizacional do
Gabinete do Governador (GABGOV).

= Reestruturacdo e regularizacdo do Conselho Cearense dos Direitos da Mulher (CCDM).

= Lancamento da Campanha pela Multiplicacdo dos Conselhos Municipais dos Direitos das
Mulheres, em parceria com a Ordem dos Advogados do Brasil - OAB, Instituto Maria da
Penha - IMP, Mulheres do Parlamento, Defensoria Publica Geral do Estado, Associacdo para
0 Desenvolvimento dos Municipios - APDMCE e Assembleia Legislativa do Ceara.

= Ampliacdo de secretarias municipais ou coordenadorias de politicas publicas para as
mulheres.

= Fomento na criacdo da Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres no municipio de
Limoeiro do Norte.

12 O CCDM foi criado em abril de 1986, como uma das instituic@es que favorece o exercicio dos direitos da mulher
e sua participacdo no desenvolvimento social, econémico e cultura.
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= Implantacdo, ampliagdo e/ou modernizacdo de 7 Ndcleos Especializados da Defesa da
Mulher.

= Estimulo e ampliac&o de um Orgéo Gestor Municipal de Politicas Publicas para as Mulheres

= Assessoramento para a criagdo e implantagdo de Conselhos Municipais de Defesa dos
Direitos da Mulher, no Estado do Ceara.

= Capacitacdo de 70 conselheiras municipais na elaboragdo de projetos na area social e
comunitéria, em parceria com a Secretaria da Justica e Cidadania (SEJUS) e a Secretaria de
Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR).

= Realizagdo de oito cursos de capacitacdo para gestoras, parlamentares e conselheiras dos
Conselhos Municipais de Direitos da Mulher, em que foram capacitadas 320 mulheres e de
curso de capacitacdo para as servidoras, inspetoras, escrivas e delegadas da Delegacia de
Mulheres de Fortaleza, em parceria com a Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social
(SSPDS).

= Assinatura do convénio com a Coordenadoria de Politicas para a Mulher, do Gabinete do
Governador e da Secretaria de Justica e Cidadania (SEJUS), que permitird a analise do perfil
social das mulheres cearenses e 0s aspectos nas areas de demografia, condi¢do de domicilio,
salde, educacao, trabalho e rendimento, desigualdade de renda e pobreza.

= Assisténcia técnica a 441 mulheres na implantacéo de 46 projetos para 17 grupos de interesse

= Capacitacdo de 1.440 mulheres do Programa Bolsa Familia de 36 municipios, considerados
de maior vulnerabilidade, na perspectiva de orienta-las para educacgdo e consumo saudavel
na pratica da seguranca alimentar.

= Publicacdo da “Andlise do Perfil Socioecondmico da Mulher Cearense” no endereco
eletronico do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard (IPECE),
www.ipece.ce.gov.br,

= Constituicdo de grupos de trabalho interinstitucionais, com as seguintes atribuicdes:
elaboracdo de proposta para as estatisticas da seguranca publica em relagdo a violéncia
contra a mulher; elaboracgéo dos fluxos de atendimento da rede estadual; e elaboracéo do 1°
Censo Penitenciario com Recorte de Género do Brasil.

= Elaboracdo, em parceria com a SECULT e ONGs, do projeto Mulheres de Luz, que sera
executado em parceria com a Casa Civil.

= Elaboragdo, publicagao e distribui¢ao da “Colecao Cordel de Bolsa”, com o objetivo de
fomentar as discussdes sobre os direitos das mulheres e a criacdo de conselhos municipais
de dircitos da mulher e do livreto “Rede de Atendimento a Mulher em Situacdo de
Violéncia”, com informagdes sobre todos os equipamentos que compdem a rede de
atendimento a mulher no Estado do Ceara.

= Implantacdo da Comissdo Organizadora Estadual da 42 conferéncia Estadual de Politicas
para as Mulheres do Ceara (COE).

= Lancamento da Campanha “Quem Ama Abraca Fazendo Escola”, em parceria com a
SEDUC, Secretaria Municipal de Educacdo de Fortaleza, STDS e Coordenadoria Especial
de Politicas Publicas para Mulheres de Fortaleza.

= Apoio e presenca em trés Conferéncias Livres de Politicas para as Mulheres do Ceara.

= Apoio institucional e presenca nas 62 Conferéncias Municipais de Mulheres do Ceara, com
a presenca de 7.200 mulheres.

= Participacdo de 800 mulheres na I1l Conferéncia Estadual de Politicas para as Mulheres.

= Participacdo na reunido da Conferéncia Regional sobre a Mulher da América Latina e
Caribe, 6rgdo subsidiario da Comissao Econémica para América Latina e Caribe (CEPAL),
realizada em Brasilia - DF, com 0 objetivo de examinar a aplicacdo dos compromissos
internacionais assumidos pelo Programa de Ac¢do Regional para as Mulheres da América
Latina e do Caribe, da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e dos Consensos do México
e de Quito.
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= Participa¢do no Forum Nacional de Organismos Estaduais de Politicas para as Mulheres, em
Brasilia; no Forum Nacional de Gestoras do Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra a Mulher, no Il Encontro Nacional do Encarceramento Feminino, promovido pelo
Conselho Nacional de Justica - CNJ; no Comité Estadual Gestor de Direitos Humanos, a fim
de inserir, nas pautas de discussdo e deliberacdo, as questdes relacionadas a mulher; no
Comité de Enfrentamento ao Tréfico de Pessoas, com o escopo de elaborar e acompanhar a
politica Estadual de Enfrentamento ao Trafico de Mulheres; e em debates sobre os direitos
das mulheres em universidades, érgdos publicos e ONGs.

» Realizacdo da 42 Conferéncia Estadual de Politicas para as Mulheres, que visa fortalecer e
consolidar o movimento de mulheres.

» Realizacdo da palestra Politica Publica para as Mulheres e o funcionamento do Centro de
Referéncia e Apoio a Mulher.

» Realizag&o de campanhas: Autonomia da Mulher

= Realizacdo do 1° Encontro de Gestoras Municipais de Politicas para as Mulheres e elei¢cdo
dos membros que coordenardo o trabalho de elaboracdo do Plano Estadual de Politicas para
as Mulheres do Ceara.

= Realizagéo, no Instituto Penal Feminino Desembargadora Auri Moura Costa (IPF), da IV
Semana de Conscientizacdo dos Direitos da Mulher Encarcerada - Ressocializar para ndo
reincidir, onde foram realizadas atividades como atendimento juridico, social e psicolégico,
além de palestras sobre direitos humanos e ag¢des de cidadania com atendimento voltado aos
parentes das internas e também oficinas e palestras voltadas a questdo da satde da mulher;

= Visita Técnica ao Centro de Referéncia em Direitos Humanos na localidade Loteamento
Planalto Brisa do Iguape Patacas, em Aquiraz, na finalidade de constatar denuncias através
do Disque 100.

Na area da Diversidade de Género as ac¢des foram:

= Apoio aos eventos culturais: Festival da Diversidade de Saboeiro, | Festival da Diversidade
de Maracanad, Festival de Cinema e Cultura da Diversidade Sexual for Rainbow.
= Apoio e participacdo:

o na criacdo e fundacdo da Associacdo de Defesa dos Direitos das lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT), do Cariri Oeste, no municipio de Saboeiro;
no casamento comunitario LBGT de Fortaleza;
na Semana da Diversidade na Escola na EEFM Aloysio Barros Leal;
no Seminario da 72 Parada pela Diversidade Sexual de Pacatuba;
no Forum Ceara Acolhedor - Férum de Empresarios das Casas Noturnas para LGBT;
no evento Dialogos Culturais Politicas LGBT com produtores e artistas da area do
teatro, literatura, musica e audiovisual que produzem material afirmativo;

o nas Paradas LGBT de Caucaia, Guailba, Crato, Juazeiro do Norte, Pacatuba,

Maracanau, Fortaleza e nos bairros de Messejana e José Walter.

= Assinatura do Termo de Cooperacdo Técnica com a Secretaria de Justica e Cidadania
(SEJUS), com o objetivo de acolhimento e atendimento do publico LGBT nas unidades
prisionais do Estado; acompanhamento das dendncias de homofobia no Ceara; capacitacdo
dos agentes penitenciarios em diversidade sexual e género.

= Desenvolvimento de 40 acdes para o resgate da cidadania da populacdo de LGBT.

= Entrega dos primeiros cartdes SUS com nome Social das travestis e transexuais de Juazeiro
do Norte.

= Implantacdo do Programa de Qualidade de Vida do GABGOV, com a realizacdo de palestra
sobre Violéncia de Géneros e Direitos Humanos.

= Lancamento da Campanha Ceard de Cidadania contra a Homofobia com as atividades:
seminarios e rodas de conversas junto ao Movimento LGBT, escolas e funcionarios publicos,

O O O O O
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nos municipios de Guailba, Maracanau, Juazeiro do Norte, Crato, Saboeiro, Fortaleza e no
bairro de Messejana.

Participacdo na realizacdo das sete Conferéncias Regionais de Politicas para as Mulheres,
Direitos Humanos e LGBT do Ceara.

Realizagdo da Campanha “Interiorizando as Politicas de Género”, com viagens e
articulagcbes em municipios do Estado do Ceard, estimulando a ampliagéo e o fortalecimento
da Rede de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia no interior do Estado.
Realizacdo da Conferéncia Regional Conjunta de Direitos Humanos, LGBT e Mulher em
Aracati, Crato, Itatira, Itapipoca, Redencéo e Sobral.

Realizacao de 48 oficinas de capacitacdo e monitoramento do Projeto Espaco Jovem, em 56
municipios, nas tematicas de: Educador Social, Formacdo de Grupo e o Protagonismo
Juvenil, Género e Violéncia, Amor e Vulnerabilidades, AIDS e outras DST, Gravidez na
Adolescéncia, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Aborto e Diversidade Sexual, com
treinamento para 500 profissionais da Saude, Educacdo e A¢do Social e 960 Adolescentes e
Jovens capacitados para ser multiplicadores.

Realizagdo do “Ceard do meu Orgulho - I Festival de Cultura LGBT do Ceara”.

Realizacdo do 1° Festival do Orgulho LGBT do Ceara em parceria com Coordenadoria
LGBT.

Realizag&o do Ceara de Cidadania contra a Homofobia no municipio de Saboeiro.
Realizag&o do | Seminario de Apoio e Defesa dos Direitos da Comunidade LGBT, na cidade
de Saboeiro.

Realizagdo do Seminéario Mais Cidadania, Menos Lesbofobia - Ceara de cidadania contra a
Lesbofobia”. Evento em alusdo ao Dia Nacional da Visibilidade Lésbica, no Auditorio
Raquel de Queiroz, da Universidade Federal do Ceara (UFC).
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Objetivo 4: Reduzir a Mortalidade Infantil

Meta 5: Reduzir em 2/3, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criancas menores de 5 anos de idade.
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Objetivo 4: Reduzir a Mortalidade Infantil.

O quarto objetivo do milénio diz respeito ao cuidado com a salde nos primeiros estagios da
vida, ou seja, a salde na infancia. Para tanto, a ONU estabeleceu a Meta 5 que visa reduzir em
dois tercos a mortalidade na infancia para o periodo de 1990 a 2015.

A mortalidade na infancia no Ceara reflete ndo apenas as condi¢des de salde das criangas
cearenses em si, mas representa um indicador fundamental para a anélise das condi¢des de vida e
salde da populacdo como um todo. Assim, auxilia na avaliacdo do progresso das aces tomadas
pelo Estado na area de salde publica, além de fornecer um norte para a elaboracdo de novas
estratégias preventivas no rumo de atingir a melhor qualidade na satde pablica. Tal fenémeno é
representado pela taxa mortalidade na infancia, isto €, a taxa de mortalidade em criangas menores
de cinco anos. Este indicador expressa a frequéncia de 6bitos em criangas nesta faixa etaria a cada
mil criangas nascidas vivas. De maneira mais especifica, nos fornece a probabilidade de uma
crianca morrer antes de completar cinco anos de idade.

De acordo com o relatério publicado pela Unicef (2006), apesar da mortalidade infantil e na
infancia terem sofrido grande queda no Brasil, o pais ainda apresenta uma taxa relativamente alta
para o considerado como desejavel, enfrentando assim, grandes desafios nesta area, como
exemplo, as disparidades sociais e regionais sendo o Nordeste uma das areas mais afetadas. Deste
modo, a anélise mais detalhada da mortalidade na infancia para o Ceard, como seus principais
componentes, as principais causas da mortalidade no estado e os fatores que tém contribuido para
a queda continuada deste, faz-se mais do que necessaria.

1. Indicadores relacionados ao Objetivo 4

Este capitulo consiste na analise de alguns principais indicadores relacionados com o0 sucesso
desta meta: a taxa de mortalidade na infancia (a proporcao de criangas menores de 5 anos que
morrem a cada mil nascidos vivos), a taxa de mortalidade infantil (criangas menores de um ano),
bem como as 5 principais causas de morte em criancas nesta faixa etaria e a proporcdo de familias
cearenses cobertas pelo Programa Saude da Familia.

Até a década de 90, o Brasil enfrentava muitos problemas com a cobertura do sistema de
informacGes de dados na area da saude e, principalmente, com ébitos ndo declarados com suas
causas especificas de morte. Tal dificuldade se dava de maneira mais agravante no Norte e no
Nordeste do pais. Em 2003, segundo dados do Ministério da Salude (2008), estimou-se que 81%
do total dos 6bitos ndo declarados no Brasil concentravam apenas no Nordeste. No entanto, o
problema das subnotificacdes e do mal discernimento ao declarar causas de débitos vem sido
superado a partir da melhora do sistema de informacGes administrativas do Brasil e,
principalmente, com o avanco do processo de municipalizacdo das acdes e servicos na area da
satde. Assim sendo, com diferencas de metodologias, bem como diferencas em periodos de tempo,
surgiu a necessidade de fazer a andlise de duas fontes de dados dos indicadores utilizados para
analise deste capitulo, devido a diferenca de calculo de mortalidade (diferenca em ajustes
estatisticos para compensar as subnotificacdes).

O Gréfico 4.1 a seguir, ilustra a taxa de mortalidade na infancia por 1.000 nascidos vivos,
calculada através dos dados disponibilizados pelo Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (S1M)
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e pelo Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de Informética
do SUS/MS (DATASUS). Observa-se uma clara tendéncia decrescente desta taxa, tanto a nivel
nacional, quanto a nivel regional e estadual. Em 1994, o Ceara apresentava a maior taxa de 65,10
6bitos em criangas menores de cinco anos por 1.000 nascidos vivos, seguido pelo Nordeste com
55,47 bbitos e abaixo se encontrava o Brasil com 39,97 6bitos de criangcas menores de cinco anos
de idade. Com uma drastica queda ja nos trés anos seguintes, o Ceara (37,61) j& se aproximava da
taxa regional (31,38), bem como da nacional (27,65). Enfatizando o periodo de 1994 a 2015, o
Ceara obteve uma variacdo de -78,95% neste indicador. Assim, ja em 2015, com uma taxa de
13,70 6bitos na infancia, o estado obteve sucesso ao ser capaz de reduzir em mais de dois tercos
deste indicador desde 1994, alcangando, inclusive, a maior taxa de reducdo quando comparado ao
Brasil (-64,27%) e ao Nordeste (-71,13%).

Gréfico 4.1: Taxa de mortalidade na infancia (por 1.000 nascidos vivos) - Ceara, Nordeste e Brasil
(1994-2015).13
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Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM. Elaboragéo IPECE.

Logo em seguida, o Grafico 4.2 ilustra este mesmo indicador, no entanto, segundo a fonte
de dados do Observatério da Crianca e do Adolescente no periodo de 2000 a 2015. Para o0 ano
2000, o Ceara apresentava uma taxa de 42,4 6bitos na infancia, enquanto o Brasil e 0 Nordeste
apresentavam uma taxa de 30,1 e 41,2, respectivamente. Destaca-se, com isto, a pequena
divergéncia quanto ao Grafico 4.1 evidenciando ainda mais a necessidade da analise de mais de
uma fonte de dados. N&o obstante, também se observa a clara tendéncia decrescente ao longo do
periodo analisado, apresentando uma variacdo de -67,7% para o Ceard, -52,5% para o Brasil e -
61,16% para o Nordeste no mesmo periodo. Apesar de ser analisado em um periodo de tempo mais
recente, ao estabelecer, em 2015, uma proporc¢éo de 13,7 dbitos de criangas menores de cinco anos
por mil nascidos vivos, o Ceara também apresentou uma reducdo de mais de dois tercos na taxa
de mortalidade na infancia. Enquanto isso, 0 Nordeste apresentou uma taxa de 16 Gbitos para o
mesmo ano e o Brasil ficou 0,6 p.p acima da taxa apresentada pelo estado (14,3 0bitos).

De acordo com a Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (RIPSA) através dos
Indicadores e Dados Basicos do Brasil, a taxa de mortalidade na infancia para o Ceara, em 1990,

13 Dados Elaborados pelo IPECE com base na metodologia de célculo direta com dados provenientes do
SINASC/SIM/DATASUS.
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era de 91,7 Obitos de criangas menores de cinco anos por mil nascidos vivos. Ao estabelecer uma
breve comparagdo com os dados fornecidos pelo Observatorio, cujos dados seguem a mesma
metodologia da RIPSA, destaca-se o fato de que o estado foi capaz de reduzir mais do que dois
tercos (-85,06%) deste indicador para 2015. Inclusive, pode-se dizer com base nestas evidéncias,
que Ceard foi capaz de atingir a meta estabelecida pela ONU ja em 2005, quando alcangou um
patamar de 27,9 dbitos na infancia por mil nascidos vivos. Enquanto o Brasil, que também foi
exitoso quanto a esta meta, foi capaz de alcanca-la em 2011, com um patamar de 17,7 6bitos. Isto
é, ndo somente 0 Cearad conseguiu atingir a meta seis anos antes do Brasil, como também se
empenhou o resto do periodo para reduzir ainda mais esta taxa, visto que 27,9 ainda € um patamar
considerado muito elevado.

Gréfico 4.2: Taxa de mortalidade na infancia (por 1.000 nascidos vivos) - Ceara, Nordeste e Brasil
(2000-2015).
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Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM/ Observatdrio da Crianca e do Adolescente. Elaboracdo IPECE.

Reforcando a problematica enfrentada pelo pais com relagdo as subnotificacbes, faz-se
necessaria a comparagdo das taxas de variacOes entre as diferentes fontes de dados para uma
analise mais detalhada. A Tabela 4.1 deixa explicita a diferenca entre as variagdes deste indicador
para as bases de dados existentes (metodologia de célculo direto, Observatério da crianca e Atlas
do Desenvolvimento Humano). No entanto, mesmo com esta diferenca entre as taxas de variacdo,
observa-se 0 éxito do estado ao obter uma grade reducdo no periodo mais recente (2000 a 2015).
Considerando a metodologia de célculo direto, apresentou uma variacdo de -55,9%, enquanto de
acordo com os dados coletados do Observatorio da Crianca e do Adolescente, este mesmo obteve
uma variacao de -67,7%. Quando comparadas estas duas varia¢ées ao desempenho nacional deste
indicador, observa-se que em ambos 0s casos o Ceara obteve um melhor resultado. Além disto,
quando analisada a variacdo do PNUD, apesar da diferenca entre o periodo de tempo analisado
(1991 a 2010), o Ceara também se destaca por uma reducdo maior (-74,9%) nos 6bitos na infancia.

Apesar da diferenca da metodologia entre as bases de dados, cabe ressaltar as grandes taxas
de variacdes alcancadas nos trés casos para os diferentes periodos de tempo analisado. Deste modo,
é seguro afirmar que o Ceara obteve sucesso ao atingir a meta, inclusive, antes do prazo
estabelecido pelo objetivo do milénio da saude infantil.
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Tabela 4.1: Evolucdo na taxa de reducéo da Mortalidade na Infancia - Ceara e Brasil (1991, 2000,
2010 e 2015).

Ano Reducéo da Taxa (%)
Fonte de Dados
1991 2000 2010 2015 1991-2010 2000-2015
Calculo Direto Brasill - 24,78 16,38 14,28 - -42,4
Ceard - 31,08 15,54 13,70 - -55,9
Observatorio Brasill - 30,1 18,6 14,3 - -52,5
Ceara - 42,4 18,9 13,7 - -67,7
PNUD (Atlas do Brasil 55,74 36,98 18,83 - -66,2 -
Des. Humano) * Ceara 82,7 53,39 20,76 - -74,9 -

Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM/ PNUD/Observatério da Crianca e do Adolescente. Elaboragdo IPECE.

Para uma analise mais detalhada sobre a mortalidade na infancia, resta agora analisar seus
principais componentes. De acordo com o Ipea (2014), mais de 85% das mortes em criancas até
cinco anos, ocorre durante o primeiro ano de vida. Tendo isto em vista, o Grafico 4.3 apresenta a
evolucdo da proporcéao de dbitos de criangas menores de um ano de idade por mil nascidos vivos
para o periodo de 1994 a 2015 (calculada de forma direta).

Em 1994, a taxa de mortalidade infantil para o Ceara era de 53,64 e, ao variar em -77,52%
para 2015, chegou a uma taxa de 12,06 obitos de criangas de 0 a 1 ano de idade por mil nascidos
vivos. Quanto ao Brasil e ao Nordeste, estes também foram capazes de reduzir em dois tercos as
suas taxas de mortalidade infantil ( -63,38% e -69,75% para o Brasil e Nordeste) alcangando assim,
um patamar de 12,43 e 13,97 Obitos, respectivamente em 2015. Com isto, o Ceard também se
destaca por haver atingido a maior reducdo e a menor taxa de mortalidade infantil para o ano de
2015.

Grafico 4.3: Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) - Ceara, Nordeste e Brasil
(1994-2015).*
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Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM. Elaboragdo IPECE.

Novamente, ao realizar uma segunda analise com os dados coletados do Observatério da
Crianca e do Adolescente (Gréafico 4.4), também se observa a queda deste indicador para o Ceara,

14 Dados Elaborados pelo IPECE com base na metodologia de célculo direta e dados provenientes do
SINASC/SIM/DATASUS.
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Nordeste e Brasil. Mesmo com a clara tendéncia decrescente, esta se apresenta de uma maneira
menos acentuada nos anos iniciais, quando comparada aos dados de calculo direto. Nos anos 2000,
o Ceara apresentava a maior taxa de mortalidade infantil (36,8), seguido pelo Nordeste de 35,9 e
0 Brasil de 26,1 6bitos por mil nascidos vivos. As taxas de variagdes para este periodo (2000 a
2015) evidenciam o grande avanco neste indicador, uma vez que também apontam para o
atingimento da meta. O estado foi capaz de reduzir em -67,11%, enquanto o Nordeste e o Brasil
obtiveram -61,00% e -52,49%, respectivamente. Mais uma vez, apresenta-se o melhor
desempenho do estado também neste indicador quando comparado a nivel nacional e regional.

Gréfico 4.4: Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos - Ceara, Nordeste e Brasil (2000-
2015).
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Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM/ Observatério da Crianga e do Adolescente. Elaboracdo IPECE.

Uma vez analisada a taxa de mortalidade na infancia como principal indicador do presente
objetivo, assim como a mortalidade infantil como sua principal componente, resta realizar uma
analise um pouco mais detalhada sobre as principais causas que levam criancas virem a 0bito nos
seus primeiros cinco anos de vida. E assim, fornecer um norte para os gestores na area de salde
publica afim de elaborar politicas publicas mais direcionadas e, consequentemente, efetivas.

A Tabela 4.2 apresenta a participacdo das principais causas de morte em criancas menores
de cinco anos de idade para 0s anos de 1996, 2000, 2005, 2010 e 2015. Ao longo dos anos, destaca-
se uma pequena alteracdo no quadro das principais causas de morte, no entanto, as afeccoes
originadas no periodo perinatal ainda representam a maior causa de morte. Estas tiveram um
aumento expressivo entre o periodo analisado (41%), representando, em 2015, 54,7% das causas
de morte na infancia. Isto é, no Ceara, 0 maior risco de morte em criancas, encontra-se nas
complicacbes originadas desde a 222 semana de gestacdo até o 7° dia de vida. Dentre estas
complicac6es, de acordo com o0 DATASUS, destacam-se como principais causas, 0s transtornos
relacionados com a gestacdo de curta duracdo e baixo peso ao nascer; Asfixia ao nascer;
Desconforto respiratério do recém-nascido e Septicemia bacteriana do recém-nascido. Tais
proporcdes revelam um quadro preocupante, uma vez que estas causas sdo um reflexo de uma
deficiéncia na assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.
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Em segundo lugar, as Doencas infecciosas e parasitérias que, em 1996, representavam uma
grande proporcdo das causas (21,3%), reduziram em mais de 75% ao longo do periodo,
culminando em 5,2% para 0 ano de 2015. Neste grupo, estdo compreendidas as infec¢des do tipo:
Diarreia e gastroenterite e Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) passadas de mde para o
bebé e outras infecgdes no geral. Este tipo de causa, exceto pelas DSTs congénitas, em sua maioria
estdo associadas as condicdes de saneamento basico. Deste modo, a melhoria do acesso da
populacdo a servicos basicos desde 1996, como esgotamento sanitario, abastecimento de agua e
coleta de lixo podem ter contribuido para a reducdo desta propor¢do no grupo de causas.

Ao mesmo tempo em que a proporcdo de doencas infecciosas se reduziu entre o periodo
analisado, houve um grande aumento (390%) na proporcdo de MalformacGes congénitas que
representam, em sua maioria, malformacGes no cérebro, coragdo e aparelho digestivo. Este grupo
passou de uma participacéo de 4,0%, em 1996, para 19,6% em 2015.

Outro ponto importante a ser abordado é a reducdo da participacdo de causas mal definidas,
passando de quase 20% dos Obitos, para menos de 2%. Isto é, apesar do Brasil enfrentar sérios
problemas com o sistema de informacgdes de estatisticas vitais, como a falta de precisdo na
identificacdo das causas de Obitos, € notorio o progresso alcancado em superar tais problemas
desde 1996, até o presente momento.

Por altimo, a mortalidade por causas externas (acidentes e violéncias) € uma realidade
crescente no estado que afeta inclusive as criancgas cearenses. Entre as principais mortes por causas
externas, enfatizam-se como as principais: afogamento, exposicdo a corrente elétrica, acidentes
com veiculos de transporte terrestre e agressdes por disparo com arma de fogo. Apesar de ser uma
proporcao relativamente pequena em relacéo as outras causas (4,2, em 2015), destacar-se-a o fato
desta proporcéo haver dobrado no periodo analisado.

Tabela 4.2: Participacdo (em %) das principais causas de morte na infancia para o Ceara (1996,
2000,2005,2010 e 2015).

Causa do Obito 1996 2000 2005 2010 2015
Doencgas infecciosas e parasitarias 21,3 14,1 10,4 6,4 5,2
Doencas do aparelho respiratorio 9,7 9,2 8,2 54 5,2
Afeccdes originadas no periodo perinatal 38,8 42,3 48,6 52,6 54,7
Malformacdes congénitas, deformidades e 4,0 7,4 12,2 16,5 19,6
anomalias cromossémicas

Causas mal definidas 17,7 14,5 8,1 3,0 1,9
Causas externas 2,4 2,2 2,7 51 4,2
Outras 6,1 10,3 9,9 10,8 9,1
Total de Obitos 5.093 4.456 3.001 2.002 1.815

Fonte: MS/SVS/DASIS /SIM. Elaboracéo IPECE.

H& mais de um estudo comprovando o impacto positivo do Programa Salde da Familia
(PSF) na reducdo da mortalidade infantil. Rocha (2010) ressalta que, o PSF teve impacto
fundamental na salide da populacgéo brasileira, sendo capaz de atingir familias mais vulneraveis ao
modificar o sistema de atendimento primario atuando no nivel familia-comunidade. Assim, as
conclusdes do estudo mostraram uma alta associacdo da implementacdo do programa com a
mortalidade no Brasil, mas principalmente, com a mortalidade infantil. Além disto, Rocha (2010)
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também mostrou que esta associagdo pode ser ainda maior nas regides de maior vulnerabilidade
do Brasil (Norte e Nordeste).

Tendo em vista esta relacdo, o Gréfico 4.5 expressa a propor¢do da populagéo assistida pelo
PSF para o Brasil, Nordeste e Ceara ao longo do periodo de 1998 a 2015. O Cearé apresenta, neste
periodo, um grande crescimento da cobertura do Programa. Em 1998, o estado encontrava-se em
situacdo de vantagem na propor¢do da populagédo assistida (28,54%) com relacdo ao Nordeste
(9,32%) e ao Brasil (6,55%). Ao reforcar o demonstrado pelo estudo, observa-se a maior cobertura
no Nordeste (80,62%) e, principalmente, no Ceara (82,43%) no ano de 2015. Isto é, o Ceara
apresentou a crescente melhora com um aumento de mais de 188% na cobertura quando
comparado o periodo de 1998 e 2015. Ao aumentar a proporcao de familias assistidas, diminuem-
se as areas e municipios em situacao de vulnerabilidade com relagdo a saude, favorecendo, assim,
a grande reducdo na mortalidade infantil anteriormente observada.

Gréfico 4.5: Proporcdo da Populacdo Assistida pelo PSF (em %) - Ceard, Nordeste e Brasil (1998-
2015).

90

82,43
80 5062
- /./.:,7-—-=l=l—l/ 63,72
60 A

n
50 /./IL
40 28,54
20

9,32
10 -
0 5.
o0 (o] o — AN (a0] <t Lo (o] N~ [ee] (o] (e») — N (9] <t Te]
(@) ()] o o o o o o o o o o — — — — — —
(o] (o)) o o o o o o o o o o o o o o o o
— — N AN AN AN N N AN AN AN AN AN AN N AN AN AN
=¢=Brasil == Nordeste Ceara

Fonte MS/SAS/ Departamento de Atencéo Basica - DAB. Elaboracéo IPECE

Os esforcos realizados pelo pais, bem como pelo estado do Ceard, em alcancar a meta deste
Obijetivo, inclusive, antes do periodo estabelecido, de certo devem ser reconhecidos. Para 0 ano de
2015, a taxa da mortalidade na infancia reduziu-se em mais de dois tercos, tanto para o Brasil (-
73,37%), quanto para o Cearéa (-85,06%). Tais esforcos incluem, segundo o Ipea (2014), a reducdo
da dréstica da desigualdade regional existente durante a década de 90, onde o Norte e o Nordeste
apresentavam taxas muito elevadas de mortalidade na infancia quando comparados ao Sul e
Sudeste do pais.

Muito além disso, 0 Relatorio da ONU (2013) atribui esta drastica queda como um reflexo
de uma série de melhorias nas condigcdes de vida da populacdo como um todo, bem como na
atencdo a saude da crianca que inclui a melhoria da seguranca alimentar e nutricional, na cobertura
de vacinacdo, do saneamento basico e o aumento de mais de 188% da cobertura do Programa
Saude da Familia.

Quanto a composi¢do do grupo de causas da mortalidade na infancia, foi possivel observar
uma evolucdo que indica alguns pontos positivos e outros negativos. Em primeiro lugar, a reducéo
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de causas doencas infecciosas e parasitarias aponta para a melhoria das condi¢fes sanitarias do
estado. No entanto, 0 aumento da participacdo das causas externas em criangas torna-se um alerta
para 0s gestores de seguranca publica ao indicar que o quadro de violéncia chega a um ponto
critico de afetar cada vez mais as criangas.

Por ultimo, visto que as afecg¢bes originadas no periodo perinatal passaram a compor mais
de 54% das causas, evidencia-se uma maioria de 6bitos cuja ocorréncia encontra-se diretamente
ligada a intervencdo médica. Ou seja, no Ceara, a maioria dos 6bitos na infancia concentra-se nos
primeiros dias de vida e ainda ocorre por causas que poderiam ser evitadas.

Tendo em vista a suma importancia de que o recém-nascido e a mée, ndo apenas recebam
assisténcia obstétrica de qualidade, mas também que a recebam em tempo oportuno, afim de
diminuir o risco de morte tanto da crian¢a quanto da mae, torna-se mais do que claro de que, apesar
da grande reducdo da taxa de mortalidade na infancia no Ceard, ainda existe a clara necessidade
por parte do governo do Estado de concentrar seus esforcos na melhoria das condi¢fes de
assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Tais esforcos devem se dar de maneira a dar continuidade e suporte as politicas nacionais
em combate a mortalidade neonatal, infantil e na infancia ja existentes, como a Rede Cegonha, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (Pnaisc) e o Programa Nacional de
Imunizacbes, além de focar em promover acdes que impactem ainda mais na reducdo da
mortalidade por causas originadas no periodo perinatal, como o aleitamento materno que, segundo
0 Ipea (2014), reduz o risco de mortalidade na infancia em 13% e a reducao do percentual de partos
cesareos que também aumentam os riscos para o bebé e para a mae.

E assim, garantir que o bebé receba o devido acompanhamento desde o inicio da gestacéo
de maneira a favorecer cada vez mais o crescimento e pleno desenvolvimento de criancas
saudaveis no Ceard, independentemente da condi¢cdo socioeconémica da mée, ou lugar onde
nasceu.

2. Principais acdes e realizacdes do governo do estado para reduzir a Mortalidade Infantil

As acdes realizadas pelo governo do estado com o objetivo de atender a meta da ONU de
reduzir em dois tercos a mortalidade na infancia para o periodo de 1990 a 2015 envolve acGes
como: Programa Saude da Familia (PSF); criacdo de comités de incentivo ao aleitamento materno;
banco de leite humano; comité de prevencdo ao 6bito infantil e fetal. Além disso, promoveu
realizacOes de cursos e treinamentos para qualificacdo do pré-natal e na area de obstetricia.

Dentre as acOes realizadas esta a consolidacao mais efetiva do Programa Salde da Familia,
responsavel pela reducdo dos Obitos infantis por diarreia e pneumonia de forma sustentada e
significativa. A Taxa de Mortalidade Infantil, até novembro de 2008, ficou em torno de 15,1 por
mil nascidos vivos, demonstrando uma tendéncia histdrica de reducdo, comprovada em relacdo ao
resultado final para 2007, que correspondeu a 16,0 6bitos por mil nascidos vivos.

Cita-se ainda a implantacdo dos comités: Comité Estadual de Incentivo ao Aleitamento
Materno (CEIAM); Comité Estadual de Banco de Leite Humano (CEBLH); Comité Estadual de
Prevencdo ao Obito Infantil e Fetal (CEPOIF); bem como a participacdo na Avaliacio Nacional
do Pacto para reducdo da Mortalidade Materno e Neonatal. Acrescenta-se 0 Monitoramento da
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qualidade dos servicos de satde prestados a populacéo, com prioridade aos servicos hospitalares,
maternidades, UTIs (maternas, neonatais e pediatricas), agéncias transfusionais, servicos de
mamografia e hospitais-polo e hospitais de pequeno porte, cujo objetivo principal é impactar na
reducdo da mortalidade infantil e materna.

Destaca-se, ainda, a execucdo de oficinas, seminarios, cursos e encontros nas areas de
puericultura e mortalidade infantil, aleitamento materno e implantacdo da Rede Amamenta
Brasil/Ceara - Alimentacdo Complementar. Também foi adotada a estratégia O Pacto Cearense
pela Redugdo da Mortalidade Materna e Humanizagéo do Pacto e Nascimento. Outras agoes
programadas foram: planejamento familiar; acompanhamento pré-natal e melhoria do acesso e da
qualidade dos servicos de saude, incluindo a presenca de profissionais qualificados na hora do
parto. Cita-se ainda a doagéo de 7 kits de equipamentos (monitores e ventiladores) para atender as
necessidades de melhoria de oferta de servi¢cos nos municipios prioritarios do pacto pela reducédo
da Mortalidade Infantil para as UTIs Neonatais dos hospitais: Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (3 kits), Hospital Geral César Cals (2 kits) e Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana (2 Kits).

Houve a realizagdo do Curso Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO), que proporcionou
um treinamento avangado em obstetricia, com a finalidade de oferecer treinamento padronizado
de condutas no atendimento das urgéncias e emergéncias obstétricas, possibilitando uma maior
reducdo nas taxas de mortalidade materna, neonatal, incidéncias de cesarias e episiotomia. Além
disso, ocorreu o Seminario Estadual de Implantacdo e Implementacdo dos Comités
Microrregionais de Prevencdo da Mortalidade Materna, com capacitacdo de 303 profissionais; o
Seminario de Implantacéo e Posse dos Comités Municipais de Prevencdo a Mortalidade Materna
na 22 Coordenadoria Regionais de Saude (CRES - Caucaia), com capacitacao de 75 profissionais
de saude; e o Seminario Microrregional de Reestruturacdo dos Comités Municipais de Prevencao
a Mortalidade Materna, com o objetivo de orientar os critérios para a formalizacdo da posse dos
comités e ainda estabelecer fluxos de rotina, segundo o Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica
da Mortalidade Materna, reunindo 300 participantes.

Acrescenta-se a realizacdo de sensibilizacdo para implantacdo do Comités Municipal de
Aleitamento Materno, nos 18 municipios prioritarios para a Reducdo da Mortalidade
Infantil/Neonatal (Barbalha, Camocim, Canindé, Caucaia, Crateus, Crato, Fortaleza, Granja, Ico,
Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Maracanaul, Quixada, Sao Benedito, Sobral, Tiangué e Vicosa
do Ceard) e a realizacdo do curso de AIDPI NEO (Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na
Infancia) para técnicos do PSF dos seguintes municipios prioritarios para a Reducdo da
Mortalidade Infantil/ Neonatal: (Barbalha, Fortaleza, lguatu, Itapipoca, Juazeiro do Norte,
Maracanau, Sobral e Tiangud).

Foram adotadas medidas estratégicas de enfrentamento ao aumento da Mortalidade Materna,
a saber: capacitacdo de equipes dos servicos de salde; implantacdo/implementacdo de Comités
Estadual, Regional e Municipais de prevencdo a Mortalidade Materna; vigilancia de Obito
Materno; Implantacdo do Comité Estadual de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude;;
monitoramento das taxas de infec¢des hospitalares e eventos macrorregionais, envolvendo e
sensibilizando os gestores e trabalhadores. No entanto, alguns fatores foram identificados como
determinantes para a ndo reducdo da Mortalidade Materna como: a qualidade da assisténcia ao
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parto; as praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas; e a dificuldade no encaminhamento e
regulacéo dos casos graves e das pacientes de alto risco.

Para intensificar a reducgéo da taxa de mortalidade infantil, o Estado apoiou tecnicamente e
financeiramente os municipios na Atencdo Bésica, obtendo, em 2011, uma cobertura de 70,61%,
para o trabalho dos agentes comunitéarios de salde e das equipes do PSF; a conclusdo de 153
Unidades Bésicas de Saude; bem como a alta cobertura vacinal; monitoramento e avaliacdo dos
Sistemas de Informacdo em Saude, incluindo a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia do
Controle da Qualidade da Agua para consumo humano, realizado pelo Laboratério Central de
Saude Puablica que, em 2011, efetuou 1.317.000 exames de saude publica. Notadamente, ainda se
verifica a necessidade de investimentos na qualidade de servigos de assisténcia materna e infantil.

Em 2012, a principal agéo foi o monitoramento na utilizagdo da Caderneta da Gestante em
104 municipios, através de supervisdes em 11 CRES, pela equipe da Gestdo da Atencdo Primaria,
com a instituicho do Comité Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Neonatal e a
implementacéo e revisdo dos Comités Regionais e Municipais de Mortalidade Materna, Infantil e
Neonatal.

Destaca-se, como grande aliado para o alcance da redugé@o da Mortalidade Infantil no Ceara,
a realizacdo de capacitacdo dos 22 Comités Regionais de Prevencdo a Mortalidade Infantil, na
investigacdo e analise de oObitos, bem como a estruturacdo das equipes do PSF, que tem papel
decisivo nessa reducéo.

O Governo do Ceara, em parceria com os governos Federal e municipais desenvolveu ac¢oes
com o Projeto Qualificar da Atencao Primaria a Saude (APSUS), que objetiva: a reorganizacao da
Rede Materno Infantil; o reforco da qualidade no pre-natal; a assisténcia ao parto, além da
expansdo das UTIs neonatais, com a finalidade da reducdo do componente neonatal da Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI). Como se pode observar, os esfor¢os conjuntos dos governos, nas trés
esferas, tém dado bons frutos, refletidos na reducéo continua da Taxa de Mortalidade Infantil, que
vem se mantendo abaixo de 13,0 por mil nascidos vivo, desde o0 ano de 2014.

Outras acdes desenvolvidas para melhoria da “Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal”
abrangem: a capacitacdo de profissionais das maternidades em Reanimacdo de Recém-nascidos
para qualificacdo do pré-natal e estratificacdo de risco; elaboracdo de protocolos de atendimento
da Atencdo Primaria; elaboracdo da Linha Guia Nascer no Ceard, para gestantes e criancas
menores de dois anos; elaboracdo do Projeto Nascer do Ceara, implantado em janeiro de 2018, nas
cinco Macrorregides de Saude do Estado, contemplando o atendimento das gestantes de alto risco
com a capacitacdo dos profissionais das maternidades em Reanimacdo do Recém Nascido e a
ampliacdo de leitos de UTI Neonatal e Unidade de Cuidados Intermediarios nas maternidades
regionais e macrorregionais.
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Objetivo 5: Melhorar a Saude Materna

Meta 6: Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a Raz&o de Mortalidade Materna.

Meta 6A (brasileira): Promover, na rede do Sistema Unico de Satde (SUS), cobertura universal

para acOes de salde sexual e reprodutiva até 2015.

Meta 6B (brasileira): Até 2015, ter detido o crescimento da mortalidade por cancer de mama e de

colo de utero, invertendo a tendéncia atual.
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Objetivo 5: Melhorar a Saude Materna.

Segundo a OMS, todos os dias morrem aproximadamente 830 mulheres no mundo por
causas evitaveis relacionadas a gestacdo. Mais ainda, 99% dessas mortes ocorrem nos paises em
desenvolvimento, evidenciando assim, um grave problema de salde publica entre esses paises,
inclusive o Brasil. Ciente desta grave situacdo, o Ceard se propds a abracar o 5° Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio que concentra as atencfes em melhorar as condi¢fes da satde
materna.

Para ter sucesso em tal objetivo, a ONU estipulou a Meta 6 que consiste em reduzir em trés
quartos, entre 1990 e 2015, a Razdo de Mortalidade Materna. o Brasil em especifico, optou por
estipular mais dois outros objetivos: Meta 6A: Promover, na rede do Sistema Unico de Sadde
(SUS), cobertura universal para acfes de salde sexual e reprodutiva até 2015 e Meta 6B: Até 2015,
deter e inverter a tendéncia de crescimento da mortalidade por cancer de mama e de colo de Utero.
Quanto ao Ceara, cabe a este atingir uma razdo de 20,44 ébitos maternos por 100 mil nascidos
Vivos.

A mortalidade materna é caracterizada quando uma mulher vem a Obito durante a gestacao,
parto ou durante o puerpério (periodo de 42 dias ap6s o parto) por complicacdes relacionadas ou
agravadas pela gravidez ou parto, sendo que a maioria destes 0bitos ocorre por causas que podem
ser evitadas e tratadas. Mais especificamente, as principais complicagcdes responsaveis pela
maioria dos Obitos maternos sédo: infeccGes; hemorragias graves; hipertensdo; abortos inseguros; e
complicac6es durante o parto (OMS, 2018).

1. Indicadores relacionados ao Objetivo 5

Para auxiliar a analise da situacdo da saude materna no Ceard, utilizam-se os seguintes
indicadores: a Razdo de Mortalidade Materna por 100 mil nascidos vivos; a cobertura de consultas
pré-natais; a proporcao de partos hospitalares; e a proporcdo de partos cesareos realizados. N&o
obstante, deve-se destacar o fato de que, apesar do Brasil apresentar um bom Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM/MS), ainda enfrenta grandes dificuldades relacionadas as
subinformacGes das causas de Obitos e o sub-registro das declaracbes de Obitos.
Consequentemente, maiores sdo as dificuldades de monitorar a real tendéncia de alguns
indicadores como 0s Obitos maternos. E, tais dificuldades, se concentram, principalmente, nas
regides norte e nordeste do pais.

Isto posto, o Grafico 5.1 expressa a trajetoria da Razao de Mortalidade Materna (RMM) para
0 Ceara, Nordeste e para o Brasil entre o periodo de tempo de 1996 a 2015. Em 1996, o Ceara
apresentava a maior Taxa de Mortalidade Materna (93,81), enquanto o Nordeste encontrava-se
proximo ao patamar do Brasil onde estes possuiam 56,77 e 51,61 6bitos maternos por 100 mil
nascidos vivos, respectivamente. Apesar de ndo apresentar uma tendéncia clara de queda, tal
indicador para o Ceara caiu drasticamente (-47,71%) chegando aos 49,05 6bitos maternos em
2015. J4 o Nordeste e o Brasil apresentaram uma tendéncia semelhante onde se destaca uma
pequena variacdo positiva quando comparados os periodos de 1996 e 2015 podendo esta ser
atribuida a melhora nas notificagdes de dbitos. Contudo, mesmo o Ceard obtendo a menor taxa de
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mortalidade, ainda ndo conseguiu se aproximar da meta de 20,44 Obitos estabelecida pela ONU,
sendo esta,, mais de duas vezes menor do que a taxa alcancada pelo Ceara em 2015.

Gréfico 5.1: Razdo de Mortalidade Materna (por 100 mil nascidos vivos) - Brasil, Nordeste e Ceara
(1996-2015).
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Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC/SIM. Elaboracéo IPECE.

Um fator que possui grande influéncia sob a Mortalidade Materna é a grande proporcéo de
partos cesareos realizados no Brasil, em relacdo ao nimero de nascidos vivos. O parto cesareo,
quando ndo é estritamente necessario, alem de incorrer em gastos adicionais para o governo, pode
aumentar os riscos para a mae e para a crian¢a nao somente no momento do parto, como tambem
em complicacOes futuras e em futuras gestacdes. Tais riscos tornam-se ainda maiores quando a
mée ndo tem acesso a assisténcia obstetricia adequada (OMS, 2015). Tendo isto em vista, a OMS
recomenda uma taxa maxima de partos cesareos estabelecida entre 10% a 15%. Apesar desta taxa
encontrar-se um pouco defasada, ainda é consenso mundial de que o parto cesareo deve ser
realizado somente quando estritamente recomendado.

O Gréfico 5.2 aponta para uma taxa de partos cesareos com tendéncia crescente tanto para o
Brasil, Nordeste, como para o Ceara. Enquanto, em 1996, o Ceara apresentava a menor taxa de
apenas 18,9%, este teve o maior crescimento, apresentando, em 2015, o maior patamar de 56,6%
seguido pelo Brasil com 55,5% e o Nordeste com 49,6%. Isto é, em 2015, apesar da taxa
recomendada pela OMS ser estabelecida em até 15% dos partos, mais da metade dos partos
realizados no Ceara foram cesareos, configurando assim, um cenario preocupante quanto a este
indicador que pode impactar, direta ou indiretamente, na elevada Taxa de Mortalidade Materna.
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Gréfico 5.2: Proporgdo de partos cesareos (em % de nascidos vivos) - Brasil, Nordeste e Ceara
(1994-2015).

70,0
60,0
50,0

40,0 -

300 37,8
2(2)%5 —n_

100 182

0,0

X H O N T O O NS IV O XHh QS
F O I I O LLYLLLL L
AN IR JEN RN AN I e N NI N S I I NI S S

=¢==DBrasil  =ll=Nordeste Ceara
Fonte: MS/SVS/DASIS/SINASC. Elaboragéo IPECE.

Universalizar o0 acesso a saude sexual e reprodutiva implica em garantir que toda mulher,
homem ou casal tenha acesso a informacgdes sobre sexualidade e prevencdo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST)/AIDS de modo a permitir que este possa ter uma vida sexual
segura e satisfatoria e, além disto, tambem tenha a liberdade sobre a escolha de ter filhos com as
devidas informacdes e acesso a metodos contraceptivos. Para tanto, acdes voltadas para o
Planejamento Familiar tornam-se cruciais para o sucesso desta meta. O Ministério da Saude,
através do SUS, ja assegura a assisténcia a concepcao e a contracepc¢do para todos aqueles que o
necessitem. Consequentemente, fornece gratuitamente diversos métodos contraceptivos, desde
preservativos, anticoncepcionais injetaveis e pilula, até a possibilidade de realizar vasectomia ou
laqueadura (desde que o paciente atenda aos devidos critérios).

Além disto, uma vez que a oferta desses servicos ja é garantida pelo SUS, unindo ao fato de
que o maior risco de mortalidade materna encontra-se entre adolescentes que engravidam antes
dos 15 anos (OMS, 2018) e as altas taxas de gravidez na adolescéncia no Ceara®®, resta agora
garantir também a universalizacdo do acesso a informacdo sobre a saude sexual e reprodutiva
devendo-se investir, principalmente, em garantir que o devido conhecimento sobre contraceptivos,
assim como a prevencao de gravidez na adolescéncia, chegue a este tipo de pablico a fim de
contribuir para a reducdo de gravidez indesejada e, consequentemente, a reducdo na mortalidade
materna.

Ainda sobre o cumprimento desta Meta, resta ainda analisar a proporcéao de partos realizados
em hospitais e assistidos por profissionais de satde qualificados e a propor¢do da cobertura de pre-
natal, dado que a universalizacdo do acesso a saude sexual e reprodutiva também implica na
assisténcia a concepc¢do. Desta maneira, o Grafico 5.3 ilustra o percentual de partos que sdo
realizados dentro de hospitais. Apesar de ainda ndo haver alcangado a universalizacdo, isto €, obter
a realizacdo de 100% dos partos em hospitais, pode-se afirmar que o Ceara esta muito proximo ao
cumprimento desta meta quanto a este indicador, ndo apresentando variacdes drasticas desde 1996

15 De acordo com o0 DATASUS, em 2015, um quinto (19,5%) dos nascidos vivos eram de maes com idade menor
igual a 19 anos.
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e chegando, em 2015, a uma proporcao de 99,42% dos partos realizados, restando apenas, uma
propor¢do muito pequena a ser atingida.

Gréfico 5.3: Proporcao de partos hospitalares (%) - Brasil, Nordeste e Ceara — 1996, 2000, 2005,
2010, 2013, 2014 e 2015.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC. Elaboracdo: IPECE.

A realizacdo do pré-natal é de suma importancia ndo somente para o desenvolvimento
saudavel do bebé, como também para a diminuicéo de qualquer risco para a gestante, uma vez que
através das consultas é possivel prevenir e/ou detectar de maneira precoce patologias fetais ou
maternas. O Ministério da Saude recomenda a toda a gestante, a partir do momento da confirmacao
da gravidez, a realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal ao longo da gestacdo. Por isso,
o indicador da proporcéo de gestantes que realizaram sete consultas ou mais se torna um elemento
chave para o monitoramento das gestantes que estdo recebendo um bom acompanhamento de
maneira a prevenir com maior eficacia a mortalidade materna, bem como 0 monitoramento da
cobertura dos servicos de saude reprodutiva.

Para tanto, o Gréafico 5.4 apresenta o percentual de nascidos vivos cujas mées realizaram de
4 a 6 e de 7 ou mais consultas de pré-natal durante a gestacdo. As gestantes que realizam de 4 a 6
consultas indicam um nivel bom, ainda que ndo o suficiente, de cuidados médicos e cobertura de
salide, enquanto aquelas que realizaram 7 consultas ou mais indicam o nivel 6timo onde encontra-
se bem acompanhada e com os riscos reduzidos tanto para ela, quanto para a crianca. Observa-se
assim uma grande evolucdo nos servicos de salde quanto a assisténcia pré-natal, uma vez que,
enquanto nenhuma gestante havia realizado de 4 a 6 consultas e menos de um ter¢o das gestantes
havia realizado 7 consultas no Ceara, no ano de 1996, para o ano de 2000 esta taxa de 4 a 6 havia
aumentado para 53,69%. No entanto, ainda que entre os anos 2000 e 2015, esta mesma proporgdo
tenha sofrido uma reducdo, chegando, em 2015 a um patamar de 24,86%, a proporgédo de 7
consultas ou mais, obteve uma variagdo positiva, chegando, em 2015, a 67% dos nascidos vivos.
Ao ser comparado com o Brasil, observa-se o acelerado crescimento deste da proporcao a nivel do
estado de maneira a alcancar e, em 2015, ultrapassar o nivel nacional (66,49%).
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Gréfico 5.4: Cobertura de pré-natal (em % de nascidos-vivos) por nimero de consultas realizadas
- Brasil, Nordeste e Ceara.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC. Elaboracéo: IPECE.

De uma maneira geral, o Estado enfrentou grandes desafios ao abarcar medidas que
buscassem o cumprimento do quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio. Melhorar a satde
materna representa uma enorme dificuldade generalizada, ndo s para os gestores de saude publica
no Ceard, como para o Brasil e também para o mundo todo, dado que a ONU, jaem 2013, constatou
que o objetivo ndo seria cumprido a nivel mundial até 2015 (IPEA, 2013). E, quando analisada a
Meta 6, da ONU, a reducdo de 75% dos 6bitos maternos, o Ceara encontra-se muito acima desta
mesma, uma vez que em 2015 a RMM estabeleceu-se em 49,05, enquanto a meta era atingir ndo
mais que 20,44 obitos maternos por 100 mil nascidos vivos. Engquanto o Brasil chegou apenas ao
patamar de 57,59 ébitos, quando deveria haver alcangcado 35,00 Gbitos maternos por 100 mil
nascidos vivos. Mesmo assim, o Ceara destacou-se por apresentar a maior queda na RMM quando
comparado ao Brasil e ao Nordeste.

O cumprimento da Meta 6A e de todos os seus indicadores especificos, encontram-se
associados, direta e indiretamente, a reducdo da mortalidade materna. Assim sendo, é possivel
afirmar que o estado obteve alguns sucessos advindos de grande esforco realizado em prol de
universalizar o acesso a salde sexual e reprodutiva. A quase totalidade dos partos foi realizada em
hospitais para o ano de 2015 e mais de 66% das gestantes realizou sete consultas ou mais no pré-
natal. Isto é, vem aumentando consideravelmente o numero de gestantes que recebe o
acompanhamento obstetricio adequado tanto ao longo da gestacdo, bem como no momento do
parto, favorecendo assim uma melhora na qualidade da saide materna. No entanto, ainda restam
alguns fatores, tais como o0 nimero excessivo de partos cesareos (56,6%, em 2015) e as altas taxas
de gravidez na adolescéncia, que representam barreiras nas quais formuladores de politicas
publicas e autoridades de satde publica devem concentrar seus esfor¢os de maneira a supera-las e
poder atingir com sucesso o Objetivo.
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2. Principais aces e realizacGes do governo do estado para melhorar a Saude Materna

Com o objetivo de atender a Meta 6 da ONU, ou seja, reduzir em trés quartos a mortalidade
materna de 1990 a 2015, a Razéo de Mortalidade Materna e as outras duas do Brasil, quais sejam:
promover, na rede do SUS, cobertura universal para ac6es de salde sexual e reprodutiva até 2015
(Meta 6A); e deter e inverter a tendéncia de crescimento da mortalidade por cancer de mama e de
colo de utero até 2015 (Meta 6B), as acdes realizadas pelo governo do estado nesse eixo envolve
acOes como o Programa Atencdo a Saude Integral e de qualidade e realizacdo de cursos e oficinas.

Dentre as acOes realizadas pelo estado do Ceara, se destacam a participacdo na Avaliacao
Nacional do Pacto para redugdo da Mortalidade Materno e Neonatal; a implantacdo da Rede
Amamenta Brasil - Alimentagdo Complementar; a reforma e a aquisi¢éo de equipamentos para 0s
Hospitais de Pequeno Porte (HPP), envolvendo os ambientes do centro cirdrgico, centro de parto,
emergéncia, nutricdo, laboratorio, e centro de imagem, contribuindo para politica de humanizacédo
do parto, nos municipios de Acaral, Aracati, Aracoiaba, Barbalha, Baturité, Brejo Santo,
Camocim, Canindé, Capistrano, Carnaubal, Cascavel, Caucaia, Crateus, Crato, Deputado Irapuan
Pinheiro, Fortim, Guaiuba, Ico, Iguatu, Ipu, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte, Maranguape,
Mulungu, Nova Olinda, Piquet Carneiro, Quixada, Quixeramobim, Salitre, Sobral, Taua,
Tejuguoca, Tiangud e Umirim; a adesdo de 17 hospitais-polo a Politica do Parto Humanizado,
localizados nos Municipios de Acarad, Aracati, Baturité, Camocim, Cascavel, Caucaia, Fortaleza,
Ipu, Itapipoca, Limoeiro do Norte, Maranguape, Quixeramobim, Russas, Taua e Tiangua;

Uma acdo estratégica importante foi a educacdo continuada, priorizando planejamento
familiar, deteccdo precoce de cancer de mama e colo uterino, por meio de seis Cursos do Método
Canguru e do Curso Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO), que proporcionou um
treinamento avangado em obstetricia, com a finalidade de oferecer treinamento padronizado de
condutas no atendimento das urgéncias e emergéncias obstétricas, possibilitando uma maior
reducdo nas taxas de mortalidade materna, neonatal, incidéncias de cesarias e episiotomia.

Outras acdes, cujo objetivo principal é impactar na reducéo da mortalidade infantil e materna
em destaque foram: o monitoramento da qualidade dos servicos de saude prestados a populacéo,
com prioridade aos servicos hospitalares, maternidades, UTI (maternas, neonatais e pediatricas),
agéncias transfusionais, servicos de mamografia e hospitais-polo e hospitais de pequeno porte; a
adocdo do Pacto Cearense pela Reducdo da. Mortalidade Materna e Humanizacdo do Parto e
Nascimento. Como a¢Bes programadas pode-se citar: planejamento familiar; acompanhamento
pré-natal; e melhoria do acesso e da qualidade dos servicos de salde, incluindo a presenca de
profissionais qualificados na hora do parto.

Foram realizados, também, semindrios, encontros, discussdes e posse do Comité Estadual e
Municipal do Combate a Mortalidade Materna com profissionais do Estado, cuja meta é reduzir o
indice de dbitos através da criacdo e monitoramento das acdes realizadas. Para atingir a meta do
combate a reducdo da MM, foram realizados varios seminarios e cursos, tais como:

= Seminario Estadual de Implantacdo e Implementacdo dos Comités Microrregionais de
Prevencdo da Mortalidade Materna, com capacitacdo de 303 profissionais;

= Seminario de Implantacdo e Posse dos Comités Municipais de Prevencdo a Mortalidade
Materna na 22 CRES-Caucaia, com capacitacdo de 75 profissionais de salde;

= Seminario Microrregional de Reestruturacdo dos Comités Municipais de Prevencdo a
Mortalidade Materna, com o objetivo de orientar os critérios para a formalizacdo da posse
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dos comités e ainda estabelecer fluxos de rotina, segundo o Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica da Mortalidade Materna, reunindo 300 participantes;

Seminério de Assisténcia Integral a Satde da Mulher, para atualizacdo dos temas abordados
no curso de especializagdo em enfermagem, com 400 participantes.

Curso AMIU (Aspiragdo Manual Intra Uterina), para assistir a mulher em situagéo de
abortamento, visando elevar os padrbes de qualidade e contribuindo para a reducéo da
morbimortalidade nessa causa. Foram capacitados 20 médicos, no Hospital Geral Dr. César
Cals;

Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, que teve por finalidade capacitar
profissionais enfermeiros que atuavam na sala de parto dos hospitais-polo e maternidades
de referéncia do estado, com énfase na qualidade da humanizacéo do parto e nascimento.
Participaram 150 profissionais enfermeiros dos municipios do estado e profissionais das
maternidades de referéncia da capital,

Foi realizado ainda a formagéo continuada de 2.034 profissionais de educacao e alunos no
Projeto Salde e Prevengdo nas Escolas - SPE, com a realizagdo de seminérios e oficinas nas escolas
e nas unidades basicas de salde, objetivando a promoc¢éo da saude sexual; da satde reprodutiva;
da reducdo da vulnerabilidade de adolescentes e jovens as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), a infeccgdo pelo HIV; e a gravidez ndo planejada, por meio do desenvolvimento articulado
de acOes.

Em 56 municipios, foram realizadas 48 oficinas de capacitacdo e monitoramento do Projeto
Espaco Jovem nas tematicas de: Educador Social, Formacdo de Grupo e o Protagonismo Juvenil,
Género e Violéncia, Amor e Vulnerabilidades, AIDS e outras DST, Gravidez na Adolescéncia,
Estatuto da Crianca e do Adolescente, Aborto e Diversidade Sexual, com treinamento para 500
profissionais da Saude, Educacao e Acao Social e 960 Adolescentes e Jovens capacitados para ser
multiplicadores. Além disso, foi implantado a Caderneta Nacional de Saude do Adolescente, em
30 municipios, de 14 Coordenadorias Regionais de Saude, como instrumento de apoio aos
profissionais de satde no atendimento a essa populacéo.

Em 2016, ocorreu a implementacdo do Programa Atencdo a Saude Integral e de Qualidade
(057), cujo objetivo era a realizacdo de cursos: A Enfermagem Obstétrica e sua contribui¢do na
Assisténcia ao Parto e Nascimento; Desafios da Rede Cegonha para profissionais de satde das
maternidades; Zero Morte Materna por hemorragia pds-parto, para médicos e enfermeiros das
maternidades de referéncia e SAMU; Manejo Obstétrico da Hemorragia Pds-parto e Pds-
abortamento para profissionais de satde nas 5 MacrorregiGes do Estado.

A Secretaria de Saude do Estado - SESA desenvolve em parceria com o Ministério da Saude
(MS) e os municipios um conjunto de acdes e projetos focados na promocdo da saide da mulher
e da crianca, para 0 combate das causas obstétricas diretas de Obitos maternos, que tem como
principais causas de morte materna as Doencas Hipertensivas Especifica da Gestacdo (DHEG):
sindromes hemorragicas, inércia uterina e aborto.

Realizagdo da “Conferéncia sobre a Prevengdo do Cancer de Mama” com 300 participantes,
aberta ao publico.
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Objetivo 6: Combater o HIV/AIDS, a Maléria e outras Doencas

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

Meta 7A: Alcancar, até 2010, o acesso universal ao tratamento para HIVV/AIDS para todos
aqueles que o0 necessitem

Meta 8: Até 2015, ter detido a incidéncia da Malaria e de outras doencas importantes e
comegado 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 Doengas

O sexto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio diz respeito a salde da populagéo,
consistindo em combater o HIV/AIDS, a maléria e outras doengas. Para tanto, foram estabelecidas
2 metas para acompanhar este objetivo. A Meta 7, diz respeito ao impedimento da propagacéo do
virus HIV/AIDS, a inversdo da entdo tendéncia de propagacdo até 2015 e a meta 7A, ter alcancado
a universalizacdo do tratamento para HIV/AIDS para todos aqueles que o necessitem, até 2010. A
Meta 8 e a Meta 8A objetivavam deter e inverter a tendéncia de incidéncia da Malaria e de outras
doencas endémicas e epidémicas como a Tuberculose até 2015. E, no caso especifico da
Hanseniase (Meta 8B), até 2010, erradica-la totalmente do quadro de morbidades da populacéo.

Com respeito a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) transmitida pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), trata-se de uma doenga infecciosa e sexualmente transmissivel
que ataca o sistema imunoldgico do individuo. Nos anos 80, desencadeou uma crise
epidemioldgica no Brasil e no mundo, onde, até 2007, j& havia causado mais de 25 milhdes de
mortes no mundo todo e mais de 33 milhdes conviviam com a doenga (OMS, 2013). J& no caso do
Brasil, desde 1980 até 2007, chegaram a ser notificados 205.409 6bitos por AIDS dentre os quais
mais de 10% foram notificados na regido Nordeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

1. Indicadores relacionados ao Objetivo 6

Para analise do alcance das metas relacionadas ao Objetivo 6 foram monitorados os seguintes
indicadores: Taxa de incidéncia de casos de AIDS; Taxa de mortalidade especifica por AIDS; Taxa
de deteccao de casos de AIDS por diagnostico, Taxa de incidéncia de casos de Tuberculose; Taxa
de prevaléncia de casos de Hanseniase; e Taxa de Detec¢do de casos de Hanseniase.

Tendo isto em vista, o Grafico 6.1 ilustra a trajetéria da taxa de incidéncia da doenca
compreendida no periodo de 1992 a 2015 de modo a contribuir com a analise do Objetivo 6. Assim,
é possivel observar que, no periodo estabelecido pela ONU para atingir as metas definidas, a
tendéncia desta doenca ndao se mostra decrescente, pelo contrario. A nivel tanto nacional, regional,
quanto estadual, a trajetoria deste indicador no longo prazo mostrou-se crescente e, apenas no fim
da série, aparentou uma tendéncia decrescente para o Brasil e, de menor intensidade, para o
Nordeste.
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Gréfico 6.1: Taxa de incidéncia de casos (por 100 mil hab.) de AIDS por ano de diagndstico -
Brasil, Nordeste e Ceara — 1992 a 2015.
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Fonte: MS/SVS/ Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Elaboracdo IPECE.

Em 1992, o Brasil disparava com uma taxa de 9,45 diagnosticos novos de AIDS por 100 mil
habitantes, enquanto o Ceard e o Nordeste apresentavam taxas menores de 2,33 e 2,67
diagnosticos, respectivamente. Conforme ilustrado pelo Grafico 6.2 a seguir, de acordo com a taxa
de variacéo entre 1992 e 2005, isto €, medio prazo, percebe-se que todos obtiveram uma variacéo
positiva em mais de 100%, distanciando-se assim da meta estabelecida. J& ao analisar o periodo
de tempo mais recente (2005 - 2015), observa-se uma queda dréstica na taxa de variacdo, mas
ainda assim essa permanece positiva. Onde o Brasil alcangcou a menor variacao de 2,9% e o Ceara
apresentou a maior variacdo, sendo esta de 57,1%. No entanto, mesmo havendo uma melhoria
consideravel das notificacdes fornecidas pelo Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no ambito da epidemiologia, observa-se um crescimento expressivo da taxa de novos
diagnosticos de AIDS no Brasil como um todo (de 1992 a 2015), mas principalmente no Nordeste
e Cear4, alcancando um aumento de 568,9% para 0 Nordeste e 456,1% para o Ceara.

Grafico 6.2: Variacdo da taxa de incidéncia de casos (por 100 mil hab.) de AIDS por ano de
diagnodstico (em %) - Brasil, Nordeste e Ceara
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Fonte: MS/SVS/ Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Elaboracédo: IPECE.

77



Os Graficos 6.3, 6.4 e 6.5 expressam, respectivamente, as taxas de mortalidade por AIDS de
acordo com o género para o Ceard, Nordeste e Brasil. A analise deste indicador por género se faz
necessaria, uma vez que no Brasil, bem como na América Latina, como um todo, 0 grupo de
homens que tém praticas homossexuais configuravam historicamente um dos principais grupos de
risco. Ao longo dos anos, o perfil epidemiolégico da doenca sofreu alteracBes, passando por uma
heterossexualizacdo e feminizacdo e, assim, aumentando expressivamente a propor¢édo de
mulheres que compdem quadro de morbimortalidade da doenca principalmente na regido Nordeste
do pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017; OMS, 2013; BRITO et al., 2001).

Apesar de apresentar certa oscilacdo, a taxa de mortalidade masculina por AIDS no Cear4,
apresentou uma tendéncia crescente chegando a 6,4 mortes por 100 mil habitantes, sendo esta a
maior proporcdo desde 1992. Isto ¢, ao longo do periodo estabelecido, aumentou cerca de duas
vezes a taxa de 2,2 mortes por 100 mil habitantes, estabelecida em 1992.

Gréfico 6.3: Taxa de mortalidade especifica (por 100 mil hab.) por AIDS de acordo com o género
para o Ceara.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Elaboragio: IPECE.

A0 mesmo tempo, observa-se uma série ainda mais crescente entre o quadro de mortalidade
feminina. Ainda que seja a menor quando comparada ao Brasil e Nordeste, esta taxa passou de 0,3
Obitos por 100 mil habitantes em 1992, para uma taxa de 2,6 por 100 mil habitantes em 2015.
Sofrendo assim, um aumento de mais de 766% quando comparados os dois periodos.

No Nordeste a taxa masculina também apresenta uma tendéncia crescente passando de 2,3
mortes por 100 mil habitantes, em 1992, e chegando a 6,7 por 100 mil habitantes em 2015. Quanto
a taxa feminina, esta apresenta uma trajetdria semelhante a do Ceard, porém apresentando
patamares mais elevados, culminando em 2,9 mortes por 100 mil habitantes em 2015.
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Gréfico 6.4: Taxa de mortalidade especifica (por 100 mil hab.) por AIDS de acordo com o género
para o Nordeste.
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Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Elaboracéo: IPECE.

Apesar do crescimento observado no periodo entre 1992 e 1995, a taxa nacional apresenta
um padrdo mais estavel, onde a taxa masculina passou de 10,2 mortes por 100 mil habitantes em
1992, para 8,4 mortes por 100 mil habitantes em 2015, reduzindo em aproximadamente 17,64%.
Ja a taxa feminina passou de 2,1 por 100 mil habitantes em 1992, para 4,1 mortes por 100 mil
habitantes em 2015, mostrando um aumento de pouco menos que 100%. Diante disto, € possivel
observar que, com a taxa nacional mantendo-se relativamente estavel, tanto o Ceara, quando o
Nordeste, estdo se aproximando cada vez mais da taxa nacional confirmando a tendéncia crescente
no quadro de morbimortalidades regional e estadual.

Grafico 6.5: Taxa de mortalidade especifica (por 100 mil hab.) por AIDS de acordo com o género
para o Brasil.
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Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Elaborac¢éo: IPECE.

Os Grafico 6.6, a seguir,, ilustra a taxa de detecgdo da doenca por 100 mil habitantes nas
faixas etérias consideradas componentes importantes do grupo de risco.
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A taxa de deteccdo em criancas menores de 5 anos tem sido utilizada como uma proxy para
0 monitoramento da transmisséo vertical do virus HIV. Ou seja, € possivel analisar a transmissdo
do virus da mée na gestacdo, no momento do parto ou durante o aleitamento materno. Torna-se
assim, fundamental monitorar este indicador como meio de controlar e prevenir este tipo de
transmissdo. No caso do Ceard, tal taxa de deteccdo apresenta certa estabilidade no periodo
analisado. Isto €, mantem-se o patamar de aproximadamente dois novos diagndsticos por 100 mil
habitantes em criancas de até 5 anos.

Outro grupo de suma importéancia quando se trata de fatores de risco da doenga, séo 0s jovens
de 15 a 24 anos de idade. Os jovens sdao um dos principais grupos de focalizacdo para intervir com
acOes preventivas, uma vez que estes, mais especificamente na adolescéncia, iniciam sua vida
sexual e, devido a imaturidade emocional, caracteristica desta fase, acabam por estar muito
expostos a transmissdo da doenca ao terem uma vida sexual ativa sem as devidas precaucdes. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, em 2015, apenas 59,7% dos estudantes
cearenses do 9° ano do Ensino Fundamental, sexualmente ativos, afirmaram haver utilizado
preservativo em sua primeira relacdo sexual. Confirmando assim, uma exposi¢do de mais de 40%
destes a contrair alguma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), como a AIDS, logo no inicio
de suas vidas sexuais.

O Ceara apresenta a série preocupante da Taxa de deteccdo de AIDS em jovens, uma vez
que esta apresentou um crescimento expressivo de mais de 107% ao longo de 10 anos. Enguanto,
em 2005, esta era de apenas 5,7 por 100 mil habitantes, em 2015 chegou ao patamar quase 11,8
novos diagndsticos por 100 mil habitantes, nesta faixa etaria.

Grafico 6.6: Taxa de deteccdo (por 100 mil hab.) de casos de AIDS por ano de diagndstico de
acordo com a faixa etaria especifica para o Ceara.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Elaboracéo: IPECE

A Meta 8 diz respeito as tendéncias e incidéncias de doencas epidémicas como a
Tuberculose, Malaria e Hanseniase. A seguir, analisam-se 0s indicadores relacionados a essas
metas, exclusive a Malaria, dado que esta doenca ndo apresenta um quadro de morbimortalidade
significativo no Ceara.
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A Tuberculose é conhecida por ser uma das doencas infeciosas mais mortais do mundo. Por
ser transmitida pelo ar, um espirro, tosse ou até mesmo a fala de uma pessoa contaminada pode
contaminar todas as demais que estiverem ao seu redor. Negligenciada por diversas vezes ao longo
dos anos pela satde publica, para o ano de 2000, a Tuberculose havia sido a causa de morte de
quase 6.000 pessoas (OMS,2018; DATASUS, 2012).

Além disto, o aumento da taxa de incidéncia de Tuberculose mundial, principalmente na
década de 90, esta intimamente relacionada com a epidemia de AIDS, uma vez que o individuo
com AIDS ndo apenas encontra-se mais suscetivel a contrair a doenga, como também a progredir
muito mais rapido nos estagios desta mesma quando este ja se encontra com a bactéria. Deste
modo, a Tuberculose é a principal causa de morte entre os individuos HIV-positivos adultos
(OMS,2018; CORBETT et al., 2003).

Gréfico 6.7: Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de casos de Tuberculose por ano de diagndstico
- Brasil, Nordeste e Ceara.
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Fonte: MS/SVS/SINAN. Elaboragéo IPECE.

Assim, ao analisar a taxa de incidéncia de casos de tuberculose, como ilustrado pelo Grafico
6.7, observa-se uma queda no nimero de novos diagnosticos ao longo do periodo. Como indicado
pelo Grafico 6.8, este indicador para o Ceara caiu 41,2% ao comparar 0 ano de 1992 com o ano de
2015. Enquanto em 1992 foram diagnosticados 59,5 novos casos por 100 mil habitantes, em 2015
este nimero reduziu-se para 36,6 casos por 100 mil habitantes. Apesar destas taxas (Ceard, Brasil
e Nordeste) seguirem a mesma trajetoria decrescente, a taxa para o Ceard, apresenta uma tendéncia
a manter-se mais elevada, principalmente ao analisar um periodo mais recente.
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Gréfico 6.8: Variacdo da taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) de casos de Tuberculose por ano de
diagnostico - Brasil, Nordeste e Ceara.
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Fonte: MS/SVS/SINAN. Elaboragéo IPECE.

A Hanseniase € considerada como uma doenca de facil diagnéstico, tratamento e cura, se
descoberta nos primeiros estagios. Caso contrario, se diagnosticada e tratada tardiamente, pode
trazer severas consequéncias para o enfermo, bem como para seus familiares, dado que esta doenga
causa graves lesdes nos olhos, mios e pés, o que o incapacitam fisicamente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Isto posto, a Hanseniase deveria ter sido erradicada até 2010, segundo a Meta componente
deste objetivo em questdo. E, por erradicada, entende-se que a taxa de prevaléncia desta doenca
deve ser menor do que 1 caso por 10.000 habitantes.

Apesar de apresentar uma trajetdria de queda bem acentuada desde 1992, onde o Ceara
apresentava a menor taxa de prevaléncia (9,38 casos notificados por 10.000 habitantes), tanto o
Brasil, quanto o Nordeste e o Ceara, ndo obtiveram sucesso em erradicar a doenca até 2010.
Permanecendo assim, em um patamar de 1,56, 2,46 e 2,23 casos por 10.000 habitantes,
respectivamente para o ano de 2010 (Gréafico 6.9).
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Gréfico 6.9: Taxa de Prevaléncia (por 10.000 hab.) de casos de Hanseniase - Brasil, Nordeste e
Ceara.
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Fonte: MS/SVS/SINAN. Elaboracdo IPECE.

Quanto ataxa de variacdo para este periodo, de acordo com o Gréfico 6.10, observa-se uma
drastica queda na taxa de prevaléncia ainda que ndo suficiente para atingir a meta. O Ceara obteve
a maior reducdo, variando em -89,9%, enquanto o Nordeste e o Brasil obtiveram as variagdes de -
78,2% e -76,2%, respectivamente.

Gréafico 6.10: Variacdo da taxa de prevaléncia (por 10.000 hab.) de casos de Hanseniase - Brasil,
Nordeste e Ceara.
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Fonte: MS/SVS/SINAN. Elaboragdo IPECE.

Com tal panorama da morbidade da doenga, o pais, bem como os Estados assumiram em
2011 um compromisso junto a OMS de fazer um novo esforco de erradicacdo da doenca. Assim,
estabeleceu-se a Estratégia Global para Redugdo Adicional da carga de Morbidade da Hanseniase
no periodo de 2011 a 2015, onde a meta seguia a mesma: atingir o patamar de menos de um caso
por 10.000 habitantes.
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No periodo estabelecido da Estratégia Global, observa-se que o indicador selecionado ndo
apresentou grandes variagdes. N&o obstante, o Ceard e o Nordeste chegaram muito préximos da
meta reestabelecida pelas autoridades de satde publica e o Brasil foi bem sucedido quanto a este
indicador. Onde o Ceara terminou com a taxa de 1,5 casos por 10.000 habitantes, o nordeste com
1,58 por 10.000 habitantes e o Brasil com 1,01 casos por 10.000 habitantes de Hanseniase.

Outro indicador importante de ser analisado é a taxa de deteccdo de novos diagndsticos
pediatricos, mais especificamente, na faixa etéria abaixo de 15 anos. Tal analise se faz necesséaria
uma vez que este grupo especifico representa a exposi¢cdo precoce ao agente etiolégico da doenga
e, dado que a hanseniase é encontrada raramente em criancas, quando ocorre com maior frequéncia
nesta faixa etéria, indica uma maior endemicidade na regido (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Dessa maneira, observa-se que o Nordeste possui as maiores taxas de detec¢do em criangas
quando comparado ao Brasil e ao Ceara. Ao apresentar uma taxa de 4,57 novos diagndsticos em
1992, o Cearé ndo apresentou grandes evolugdes quanto a prevencao nesta faixa etéria, e, desta
maneira, chegou, em 2015, a atingir uma taxa proxima da observada no inicio da série (4,53 por
10.000 habitantes).

Grafico 6.11: Taxa de Deteccdo (por 10.000 hab.) de casos de Hanseniase em menores de 15 anos
por ano de diagnostico - Brasil, Nordeste e Ceara.
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Fonte: Sinan/SVS - MS. Elaboragéo: IPECE.

A andlise tanto da taxa de incidéncia de AIDS sobre a populacdo, como em outros
indicadores epidemiologicos em populacdes-alvo especificas, deixa clara a dificuldade por parte
da gestédo de satde publica do estado em controlar e inverter a tendéncia de propagacéo da doenca.
N&o somente pelo fato de a taxa de incidéncia crescer a uma taxa positiva de mais de 400% no
longo prazo, aproximando-se cada vez mais da média nacional, como também por ser positiva no
periodo de tempo mais recente (2005- 2015), culminando em um patamar de 14,85 por 100 mil
habitantes em 2015.

De maneira mais especifica, configurando o fenbmeno de mudanca da disseminacao de
infeccdo pelo HIV, observa-se a elevacdo significativa da taxa de mortalidade em mulheres em
mais de 700% no Ceara (sendo esta muito mais elevada do que o0 aumento da taxa nacional). Com
este agravo do quadro da doenca para a populacdo feminina, deve-se redobrar as atengdes e
cuidados para que este aumento ndo se reflita no mecanismo de transmissdo vertical do virus.
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Apesar de esta transmissdo aparentar estar sob controle, dado que a taxa de deteccdo em criangas
menores de 5 anos apresentou-se estavel (em um patamar de 1,9 por 100 mil habitantes, em 2015),
esta mesma deve ser reduzida, uma vez que o Estado, através no ministério da salde, ja dispde de
diversas ferramentas mais do que suficientes para conseguir evitar a quase totalidade dos casos de
transmisséo materno-infantil.

Isto é, aumentar a cobertura e eficiéncia da assisténcia perinatal, auxiliando as gestantes a
realizarem corretamente o pré-natal com o teste rapido do HIV, bem como o devido tratamento
durante a gestacéo e o parto, deve tornar-se uma das diretrizes prioritarias na area de politicas para
a salde publica do Ceara, de maneira a evitar que mais criangas tenham sua qualidade de vida
reduzida em funcdo da convivéncia com o virus.

Historicamente, desde 1991 o Ministério da Saude oferece o tratamento antirretroviral
(TARV) pelo sistema publico de saude. No entanto, somente em 1996 tornou-se lei a garantia de
acesso universal e gratuito ao tratamento da doenca para todos aqueles que o necessitem. Além de
reduzir as taxas de mortalidade da doenga e aumentar a expectativa de vida da Populagéo Vivendo
com AIDS (PVA), a garantia da universalizagdo do tratamento para toda a PVVA, mostra-se como
uma importante estratégia de prevengédo contra o HIV/AIDS, uma vez que o tratamento consegue
suprimir o virus no enfermo evitando, desta maneira, a transmisséo do virus para outra pessoa.
N&o obstante, a garantia da eficAcia do acesso universal depende dos niveis de adesdo do
tratamento por parte da PVA. Cabe salientar que para garantir 0 sucesso desta estratégia, faz-se
necessario a intervencdo também nestes fatores que podem tornar-se algum tipo de barreira a
adesdo do tratamento, como 0 medo da descoberta do diagndstico, uso abusivo de substancias
psicoativas ou a falta de conscientizacao sobre a importancia do TARV (MILLS et al., 2006).

Por ultimo, segundo o IBGE (2015), 86,3% dos estudantes na faixa dos 15 anos no Ceara
recebera alguma vez orientacdo sobre AIDS ou alguma outra DST nas escolas e apenas 62,2%
havia recebido orientacéo sobre a distribuicdo gratuita de preservativos em postos de saude. Apesar
de representar uma proporcao relativamente alta de estudantes com algum tipo de educacao sexual,
ainda restam aqueles que ndo receberam tais orientacdes e que podem encontrar-se em situacdo de
maior vulnerabilidade ao virus, favorecendo assim o aumento preocupante de novos diagnosticos
de AIDS a cada ano entre os jovens (mais de 107% de 2005 a 2015). Tendo isto em vista, chama-
se a atencdo para a urgéncia de atuar de forma mais incisiva neste grupo especifico, através de
campanhas nas escolas de prevencéo e conscientizacdo a respeito dos fatores de risco relacionados
a AIDS e outras DST (tais como a pratica de relacBes sexuais desprotegidas, e o inicio precoce de
suas vidas sexuais). Além disto, deve-se abranger com eficacia todos os estudantes cearenses para
garantir resultados cada vez mais positivos na prevencdo do HIV/AIDS.

Quanto ao quadro da Tuberculose, mesmo com o Brasil destacando-se mundialmente devido
ao SUS e pelo grande investimento em pesquisas através da Rede Brasileira de Pesquisa em
Tuberculose (Rede-TB), o Brasil ainda se encontra entre 0s paises com maior nimero de casos de
acordo com o ranking estabelecido pela OMS (2015). Especificamente, 0 Ceara conseguiu com
sucesso obter uma queda significativa de 41,2% em sua taxa de incidéncia de tuberculose chegando
a um patamar de 36,6 novos diagndsticos por 100 mil habitantes em 2015. No entanto, este patamar
ainda é considerado elevado tendo em vista a estratégia de erradicacdo da Tuberculose da OMS
até 2035 que objetiva chegar a uma taxa de menos de 10 casos por 100 mil habitantes. Deste modo,
devem-se focar os esforgos em estratégias que favorecam um impacto maior na reducao dos casos,
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tais como: a prevencdo da doenca, a deteccdo de casos nos primeiros estagios, disponibilizar o
tratamento para todos que o necessitem, e, principalmente, dar atencdo especial para que
portadores de HIV, dado que estes se encontram em maior situagdo de vulnerabilidade em relagéo
a Tuberculose.

Finalmente, a Hanseniase também mostra um cenario mais tranquilizante para o estado,
porém este ndo deve ser negligenciado. Ao ndo ser possivel atingir a meta de erradicagdo da doenca
até 2010, o Brasil uniu-se a Estratégia Global para a Reduc¢do Adicional da Carga de Morbidade
da Hanseniase até 2015. N&o obstante, mais uma vez, o Ceara e o Nordeste ndo obtiveram sucesso
com a nova meta estabelecida em 2015. Mesmo assim, vale ressaltar que o Ceara obteve uma
reducdo de mais de 93% desde 1992 até 2015 chegando bem préximo de atingir a meta com 1,5
novos diagndsticos por 10.000 habitantes em 2015.

Com o Nordeste sendo uma das trés regides brasileiras que apresenta a maior carga da
doenca (junto do Centro-Oeste e 0 Norte), ainda restam alguns esforcos a serem feitos para que
em um futuro muito préximo a Hanseniase possa ser considerada como uma doenga erradicada no
Ceara. Um dos principais focos sdo as campanhas realizadas em escolas publicas de maneira a
levar informacGes sobre a Hanseniase a criancas e adolescentes haja vista que este grupo representa
uma maior situacao de vulnerabilidade e a exposi¢cdo precoce a doenca que dificulta a reducéo da
prevaléncia dela.

2. Principais agdes e realizagdes do governo do estado para combater o HIV/AIDS, a
Malaria e outras Doencas

As acdes realizadas no periodo de 2008 a 2015 pelo governo do Ceard com impactos sobre
0 objetivo 6 do ODM, combater o HIV/AIDS, a Malaria e outras Doencas, estdo descritas abaixo.
Considerando apenas a meta 7 e 7A, o governo do Cearé realizou a construcdo do Laboratdrio
Central (LACEN) de Taua que atendera os quatro municipios da microrregido de Taué e 0s onze
municipios da microrregido de Crateus. Realizara exames de HIV, hanseniase, tuberculose,
dengue, rubéola, toxoplasmose, Citomegalovirus, hepatites virais, e analise da &gua para consumo
humano. Além disso, houve a realizacdo de cursos, executados pela Escola de Saude Publica -
ESP/CE, em cumprimento de suas respectivas metas: Especialistas em Vigilancia Sanitaria (36);
Capacitacdes sobre DST/HIV/AIDS (1.829); a realizacdo de 2 testes de HIV preconizados no pré-
natal, em todas as gestantes do Estado; e realizacdo de cursos aperfeicoamento, nos seguintes
ramos de atividades: curso de Vigilancia Epidemiologica e Acompanhamento dos casos de Dengue
Classica e Hemorragica, para 120 participantes; curso de Prevencdo e Assisténcia
DST/HIV/AIDS, para 400 participantes; curso em Vigilancia Ambiental, para 120 participantes;
e curso de Imunizacdo em Boas Praticas de Vacinas, para 160 participantes.

Foram realizadas a formacdo continuada de 2.034 profissionais da educacdo e alunos no
Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas - SPE, em parceria com os Ministérios da Salde e da
Educacdo e com a Secretaria da Saude do Estado, com a realizacdo de semindrios e oficinas nas
escolas e nas unidades basicas de saude, objetivando a promocdo da salde sexual e da saude
reprodutiva, a reducdo da vulnerabilidade de adolescentes e jovens as doencas sexualmente
transmissiveis (DST), a infeccdo pelo HIV, e a gravidez ndo planejada, por meio do
desenvolvimento articulado de acOes e a Adequacéo de sala para a automacao do setor de HIV e
implantacdo do diagnostico de Tuberculose, Hanseniase, Leishmaniose Tegumentar e Canina.
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Além da realizacdo de 10 Oficinas de Aconselhamento do Teste HIVV/AIDS para 150 Adolescentes
e 230 Profissionais de Saude das CRES de Canindé, Caucaia, Fortaleza e Quixada e houve a
aquisicdo do Implanon, contraceptivo subdérmico, que permite que, durante 3 anos, seja liberado
diretamente na corrente sanguineas as doses necessarias de horménios para inibir a ovulagéo,
evitando assim a gravidez indesejada, principalmente em adolescentes e portadores de HIV. O
Estado do Cearéa € o Unico do Nordeste a adquirir esse método contraceptivo pelo SUS.

Foi implantado a Rede de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV, em ONG’s, hospitais,
escolas, UBS e outros, bem como a realizacdo de capacitacbes das redes de Hanseniase,
Tuberculose; Meningite; Dengue; Leishmaniose; Malaria; Chagas; Hepatites virais e HIV.,

Também foi realizado um seminario e 11 palestras, além de dois planos de formacéo para
280 pessoas (Plano de Enfrentamento a Epidemias de HIV e AIDS e Plano de Feminizagdo entre
Mulheres Léshicas e Mulheres que Fazem Sexo com Mulheres). Foram executados eventos de
sensibilizacdo, culturais, capacitacfes, encontros estaduais, regionais e municipais e audiéncias
publicas e acdes de prevencdo de DST/HIV/AIDS e paradas pela diversidade sexual. Também foi
destaque as seguintes Oficinas para: avaliacdo da atencdo prestada pela satde aos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia; orientacdo técnica e abordagem aos jovens e aconselhamento sobre teste
de HIV (2); e para profissionais do Estratégia de Saude da Familia e coordenadores municipais de
Atencéo Basica.

Outra acdo de importancia para este Objetivo 6 foi a ampliacdo de testagem do HIV em
gestantes com a implantacdo do Projeto Estadual de Reducdo da Transmissao Vertical do HIV,
aumentando de 14.236 exames em 2009 para 88.030 exames realizados em 2010 e 2011 e 49.349
em 2012. Além disso, consta a implantacdo do Teste Rapido (HIV e Sifilis) na Atencéo Basica e
ampliacdo do numero de executores dos Testes Rapidos em 41 maternidades do estado e a
realizacdo de 16 campanhas educativas de prevencao as DST/HIV e enfrentamento a homofobia e
22 acOes de Prevencdo as DST/HIV/AIDS com atendimento a 6.890 pessoas.

Também foram executadas acdes que envolvem a realizacdo de 9.678 testes rapidos para
diagnostico de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, atraves das “Mobilizacdes Fique Sabendo”, na
capital e interior do Estado e o atendimento a 18.950 pessoas com acdes de Prevencdo as
DST/HIV/AIDS, mediante a realizacdo de 32 eventos; 25 a¢des de Prevencdo a DST/HIV/AIDS,
com atendimento de 15.000 pessoas, implantacdo de dois Servicos de Atendimento Especializado
(SAE) em HIV/AIDS (Fortaleza e Crato) e implantacdo do Monitoramento Clinico de pacientes
de HIV/AIDS em Grupo de Amor e Prevencdo pela Vida (GAP) acompanhados em 16 servigos
de referéncia em AIDS. Consta ainda a ampliacdo do acesso ao Teste Rapido de HIV e Sifilis,
atendendo 40% dos municipios do Ceara e disponibilizacdo do acesso aos testes rapidos de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais para pessoas em situacdo de grande vulnerabilidade e risco através das
“Mobilizacdes Fique Sabendo” em pracas publicas de Fortaleza.

Uma importante acdo foi a cobertura de 96% de multiplicadores capacitados no curso de
teste rapido para HIV e Sifilis, em manejo e vigilancia epidemiol6gica das DST e campanhas Fique
Sabendo para deteccdo precoce. Além disso, houve a realizacdo da Il Conferéncia Estadual de
Politicas Publicas e Direitos Humanos para LGBT do Cear4; “Blitz de Cidadania” com entrega de
materiais sobre DSTs e AIDS e a realiza¢dao do evento “Blitz de Cidadania” em Sobral (500
pessoas), com entrega de materiais sobre a Coordenadoria Especial de Politicas Publicas para
LGBT, sobre prevencdo a DSTs e a AIDS.
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Objetivo 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 proporcdo de populacdo sem acesso permanente e
sustentavel a agua potavel e esgotamento sanitéario

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 ODM ¢é o mais amplo de todos eles e tem como principal objetivo, incorporar metas
que visem o desenvolvimento sustentavel das regifes, entre elas: a qualidade ambiental dos meios
fisicos, bidticos e de moradia da populacéo.

As metas estdo relacionadas com a integracao dos principios do desenvolvimento sustentavel
nas politicas e programas nacionais e com a reversdo da perda de recursos ambientais (Meta 9);
com a reducdo pela metade, até 2015, da proporcdo de pessoas sem acesso permanente e
sustentavel a agua potéavel e esgotamento sanitario (Meta 10); e com o alcance, até o ano de 2020,
de uma melhora significativa na vida de pelo menos 100 milhdes de habitantes em situacdo
precéria (Meta 11).

1. Indicadores relacionados ao Objetivo 7

Devido a dificuldade que se tem de encontrar indicadores que reflitam diretamente nas metas
tracadas para este objetivo, principalmente a nivel regional, como por exemplo da Meta 9, que
incluiria indicadores relacionados a cobertura florestal, emissdes de dioxido de carbono, destruicao
da camada de ozo6nio, conservacdo da biodiversidade etc., foram selecionados indicadores que
possibilitassem a mensuracdo do esfor¢o na preservacdo ambiental, principalmente em relacdo a
criacdo de politicas voltadas para a reversdo e perda de recursos ambientais (IPECE, 2010).

Para 0 acompanhamento desse objetivo foram selecionados indicadores que possibilitassem
a mensuracdo do esfor¢co na preservacdo ambiental, principalmente em relacdo a criacdo de
politicas voltadas para a reversdo e perda de recursos ambientais (IPECE, 2010), quais sejam:

a. Percentual de municipios que contam com o apoio de Conselho Municipal de Meio

Ambiente.

i. No caso do Ceara, em 2001, apenas 15,8% dos municipios possuiam conselhos,
passando para 83,8%, em 2014, bem superior ao crescimento do Brasil que saiu de 29%
para 68%, entre 2001 e 2014.

Percentual de municipios que dispdem de Fundos Municipais de Meio Ambiente (FMMA).

i. Em termos nacionais, a propor¢cdo de municipios com este tipo de fundo mais que
dobrou, passando de 17,8%, em 2001, para 42,9%, em 2015. No Cear4, o crescimento
foi ainda mais significativo, enquanto em 2001 apenas 3,3% dos municipios possuiam
FMMA, em 2015, 37% dos municipios dispunham de FMMA.

c. Municipios, total e com estrutura na area de meio ambiente, por caracterizacdo do 6rgao

gestor

d. Municipios, total e com iniciativa na area de consumo sustentavel, por tipo de iniciativa

e. Populacdo indigena por etnia

f. Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes Totais e Urbano e Rural

com abastecimento de agua via rede geral com canalizacao interna

g. Percentual da populacéo residentes na zona Urbana e Rural, com esgotamento sanitario

ligado a rede coletora ou fossa séptica

h. Percentual de moradores com coleta direta do lixo domiciliar

i. Populacdo Urbana sob moradia adequada

o

Uma forma de mensurar a Meta 9 é a analise do percentual de municipios que contam com
0 apoio de Conselho Municipal de Meio Ambiente. No Grafico 7.1, verifica-se um crescimento da
propor¢do de municipios que possuem Conselhos Municipais de Meio Ambiente, tanto a nivel
nacional, como no Ceara. No caso do Ceara, em 2001, apenas 15,8% dos municipios possuiam
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conselhos, passando para 83,8%, em 2014, bem superior ao crescimento do Brasil que saiu de 29%
para 68%, entre 2001 e 2014.

Gréfico 7.1: Percentual de municipios com Conselhos Municipais de Meio Ambiente - Brasil e
Ceara - 2001 e 2014 (em %).
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Outra forma de mensurar o0 empenho do Estado na preservacdo do meio ambiente é pelo
percentual de municipios que dispdem de Fundos Municipais de Meio Ambiente (FMMA). O
FMMA ¢ responsavel pela captacdo e pelo gerenciamento dos recursos financeiros alocados em
acOes voltadas para a gestdo de recursos naturais, melhoria e recuperacdo da qualidade ambiental
dos municipios (AVILA; MALHEIROS, 2012).

O Grafico 7.2 mostra um significativo aumento do percentual de municipios que dispunham
de recursos especificos para o meio ambiente entre 2001 e 2014. Em termos nacionais, a proporcao
de municipios com este tipo de fundo mais que dobrou, passando de 17,8%, em 2001, para 42,9%,
em 2015. No Ceara, o crescimento foi ainda mais significativo, enquanto em 2001 apenas 3,3%
dos municipios possuiam FMMA, em 2015, 37% dos municipios dispunham de FMMA.

Grafico 7.2: Percentual de municipios com Fundo Municipal de Meio Ambiente - Brasil e Ceara -
2001 e 2014 (em %).
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A Tabela 7.1 mostra o percentual de municipios que possuia secretarias municipais
dedicadas exclusivamente para atender & tematica do meio ambiente, em parceria com outros
setores no Brasil, Nordeste e Ceard em 2013. Verifica-se que no Ceara, 27,2% dos municipios
possuia Secretaria Municipal do Meio Ambiente. Considerando se 0 municipio possuia alguma
estrutura na area de meio ambiente (total), 93,5% dos municipios, em 2013. Enquanto no Brasil
este percentual era de 90,0%.

Tabela 7.1: Municipios, total e com estrutura na &rea de meio ambiente, por caracterizacdo do
6rgéo gestor - 2013

Secretaria Setor Setor i
Gra_rldes Secretaria | municipal em bordinad subordinado Orgédo da Né&o possui
Regides e Total municipal | conjunto com subordinado a | i retamente a administragdo | estrutura
Unidades exclusiva outras outra chefia do indireta especifica
da politicas secretaria executivo
Federagdo

Nom. | % | Nom. | % Num.| % | Nom.| % Num.\ % | Nom.| % |[Nom. %
Brasil | 5015 90,0| 1511 27,1| 2.563 46,0| 654 11,7| 223 40| 64 11| 553 99
Nordeste | 1.528 852| 404 225| 863 481| 231 129| 22 12 8 04| 265 14,8
Ceara 172 935| 50 272| 103 560| 14 76 1 05 4 22| 12 65

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informagdes
Bésicas Municipais 2013. Elaboracéo IPECE

Um consumo consciente, equilibrado e sustentavel sdo iniciativas importantes para
minimizar os impactos negativos sobre o meio ambiente. Sendo que um consumo sustentavel
envolve escolher produtos que minimizem o uso de recursos naturais em sua producdo, que
garantem o emprego decente aos envolvidos no processo produtivo, e que sejam facilmente
reaproveitados ou reciclados. E comprar aquilo que é realmente necessario, estendendo a vida til
dos produtos tanto quanto possivel (IBGE, 2014).

Por isso, apresenta-se, na Tabela 7.2, as iniciativas implementadas pelos governos
municipais para um consumo sustentavel. Observa-se que mais de 58% dos municipios cearenses
apresentava alguma iniciativa para um consumo sustentavel em 2013, enquanto no Brasil e no
Nordeste estava em torno de 41,0% e 35,5% respectivamente.

As principais medidas tomadas para 0 consumo sustentavel no Ceara estdo relacionadas a
reducdo do uso de sacolas plasticas (25,0%) e a reducdo do consumo de agua e energia (40,2%).

Tabela 7.2: Municipios, total e com iniciativa na area de consumo sustentavel, por tipo de iniciativa
- 2013

Sustentabilidade Uso de critério
Grandes Reducdo do | ambiental das institui¢des Reducio do ambiental em
Regides e uso de publicas, como a Agenda ¢ Outra(s)
Unidad Total sacolas Ambiental consumo de compra ou iniciativa(s)
nidades . iy U, Aguaou energia | concorréncia
da plasticas na Administragdo Publica publica
Federacéo - A3P
Nom. | % | Nim. | % Nom. | % Nom. | % Nom. | % | Nam. | %
Brasil 2.286 41,0 915 16,4 417 7,5 1.093 19,6 435 7,8 1213 21,8
Nordeste 637 355 265 14,8 131 7,3 338 18,8 104 5,8 290 16,2
Ceara 108 58,7 46 25,0 35 19,0 74 40,2 10 5,4 54 29,3

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacdes
Bésicas Municipais 2013. Elaboragdo IPECE
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Outro indicador usado para medir a preservacdo da biodiversidade e, sobretudo, para a
preservacao da cultura indigena, é a manutencdo de areas indigenas (IPECE, 2010). No Gréfico
7.3 apresenta a composi¢do da populacdo indigena no Ceard por etnia. Em 2013, a populagdo
indigena somava-se 22.068 pessoas, sendo que a maior parte era composto por indios da etnia
Tapeba (6.326). No Quadro 7.1, sdo apresentados 0s municipios nos quais os indigenas estao
presentes no Ceara.

Gréfico 7.3: Populacdo indigena por etnia, Ceard, 2013
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Fonte: SIASI / SESAI / MS

Quadro 7.1: Municipios onde estédo localizadas areas indigenas, Ceara - 2010

Aquiraz Aratuba Canindé Crato
Maracanau Pacatuba Novo Oriente Fortaleza
Monsenhor Tabosa Tamboril Boa Viagem Cratels
Séo Benedito Itarema Acaral Itapipoca
Quiteriandpolis

Fonte: Anuario Estatistico - IPECE

A meta 10, propde reduzir pela metade, até 2015, a propor¢do da populacdo sem acesso
permanente e sustentdvel a agua potavel e esgotamento sanitario. Portanto, as informacGes
apresentadas no Grafico 7.4, mostram o percentual da populagdo com acesso a agua tratada pela
rede geral de abastecimento, com canalizacdo interna em pelo menos um coémodo do domicilio.
Para o Brasil, a proporcdo da populacdo com acesso a este tipo de servi¢co cresceu
aproximadamente 20 pontos percentuais do inicio da série até 2015. O Nordeste evoluiu, saindo
de 51,2%, em 1992, para 76,5%, em 2015. Por sua vez, o Cearéa cresceu de 54,5% para 75,8%, no
mesmo periodo.
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Gréfico 7.4: Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes TOTAIS com
abastecimento de agua via rede geral com canalizacdo interna - Brasil, Nordeste e Ceara - 1992 a
2015 (com excecéo de 1994, 2000 e 2010)
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Em relagdo ao acesso da populacdo a agua tratada, segundo a zona de moradia, observa-se
que ainda existe uma grande discrepancia entre a area rural e urbana. Se por um lado, a propor¢édo
da populagdo urbana com acesso a agua fornecida pela rede geral, em 2015, chegava a mais de
90% nas trés regides analisadas. Por outro, o abastecimento na zona rural era de apenas 31,2%,
36,8% e 36,8% no Brasil, Nordeste e no Ceara, respectivamente, como observa-se nos Graficos
75,76e7.7.

Gréafico 7.5: Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes, Urbano e Rural,
com abastecimento de agua via rede geral com canalizacdo interna - Brasil - 1992 a 2015 (com
excecdo de 1994, 2000 e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE
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Gréfico 7.6: Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes, Urbano e Rural,
com abastecimento de agua via rede geral com canalizacéo interna - Nordeste - 1992 a 2015 (com
excegdo de 1994, 2000 e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE

Gréafico 7.7: Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes, Urbano e Rural,
com abastecimento de agua via rede geral com canalizacdo interna - Ceara - 1992 a 2015 (com
excecao de 1994, 2000 e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

Portanto, 0 escoamento dos dejetos sanitarios para a rede coletora geral ou para fossa séptica,
ainda é um problema grave vivido pela populacdo que residem na zona rural, como pode ser
observado nos Graficos 7.8, 7.9 e 7.10. Segundo os dados apresentados, apenas 37,8% e 29,8%,
da populacgdo residente na zona rural no Brasil e Nordeste, respectivamente, possuiam escoamento
adequado de seus dejetos. A situacdo da populagdo cearense € um pouco mais critica, em 2015,
apenas 18,8% da populacdo rural possuiam saneamento adequado. Mesmo na zona urbana, o Ceara
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apresenta uma baixa cobertura, apenas 63,7% dos cearenses tinham acesso a este servigo em 2015,
contra, 76,5% e 86,7%, Nordeste e Brasil respectivamente.

Considerando a evolucdo das regides entre 1992 e 2015, verifica-se que, que nenhuma das
regibes conseguiu atingir a meta de reduzir pela metade a proporgcdo de pessoas sem acesso
adequado a saneamento basico. No meio rural e urbano, Brasil e Nordeste conseguiram atingir a
meta. O Ceard, por sua vez, ficou aqguém do desejado no meio urbano, a variagdo entre 1992 e
2015 foi de apenas 1,7 pontos percentuais (variando de 62% para 63,7%). No meio rural, conseguiu
atingir a meta.

Gréafico 7.8: Percentual da populacdo residentes na zona Urbano e Rural, com esgotamento
sanitario ligado a rede coletora ou fossa séptica - Brasil - 1992 a 2015 (com excecao de 1994, 2000
e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracéo IPECE

Grafico 7.9: Percentual da populacdo residentes na zona Urbano e Rural, com esgotamento
sanitario ligado a rede coletora ou fossa séptica - Nordeste - 1992 a 2015 (com excec¢do de 1994,
2000 e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE
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Gréfico 7.10: Percentual da populacdo residentes na zona Urbano e Rural, com esgotamento
sanitério ligado a rede coletora ou fossa séptica - Ceara - 1992 a 2015 (com excecao de 1994, 2000
e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE

Outro indicador importante para medir as condi¢fes de salubridade ambiental para a
populacdo é a coleta seletiva de lixo. Observa-se que embora o Ceara e o Nordeste tenham crescido
no periodo analisado, ainda esta longe da cobertura alcancada pelo Brasil. A cobertura a nivel
nacional passou de 57,4% para 82,3%, no Nordeste de 42,5%, para 68,3% e no Ceara de 42,5%
para 67,5%, entre 1992 a 2015 (Grafico 7.11).

Gréfico 7.11: Percentual de moradores com coleta direta do lixo domiciliar - Brasil, Nordeste e
Ceara - 1992 a 2015 (com excecdo de 1994, 2000 e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

Por fim, para considerar as condi¢cdes de moradia da populacédo, analisaremos a seguir um
indicador que engloba as seguintes situacdo: moradores residentes em domicilios com agua da
rede geral com canalizacdo interna, banheiro exclusivo com esgotamento sanitario por rede
coletora ou fossa séptica, teto e paredes construidos com materiais duraveis, sem problemas de
irregularidade fundiaria ou inconformidade com o padrdo urbanistico e com densidade de
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moradores menor ou igual a trés pessoas por dormitorios para a populagdo urbana. Tomando em
conjunto essas variaveis, a populagdo que vivem em condic6es de moradia adequada aumentou de
39,6% em 1992, para 45,5% em 2015 no Ceard. Observa-se que o Ceard, das trés regides
analisadas, apresentou maior instabilidade neste indicador ao longo do periodo. O Brasil cresceu
de 46,8% para 68,1% e o Nordeste de 28,7% para 51,9% (Gréfico 7.12).

Gréfico 7.12: Populagdo Urbana sob moradia adequada - Brasil, Nordeste e Cearé - 1992 a 2015
(com excecéo de 1994, 2000 e 2010) (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE

Portanto, dos indicadores apresentados neste capitulo, percebe-se uma preocupacdo do
estado para com a preservacdo e cuidado com o meio ambiente. Ocorreu um aumento no numero
de municipios que conta com Conselhos Municipais do Meio Ambiente chegando a 83,2% dos
municipios cearenses em 2014. Além da ampliacdo do municipio que contam com de Fundos
Municipais de Meio Ambiente (FMMA), em 2015 ja era 37% dos municipios cearenses. Todos
esses indicadores tratam do acompanhamento da Meta 9.

Em relacdo ao acompanhamento da Meta 10: reduzir até 2015, pela metade, a proporcao de
pessoas sem acesso permanente e sustentavel a agua potavel. Observa-se que embora o Cearatenha
avancado e se aproximado do cumprimento da meta, em 2015, 24,2% dos cearenses ainda nao
tinham acesso a dgua potavel, quando a meta estaria em torno de 23%.

Por outro lado, a meta em reduzir pela metade a proporcdo da populagdo sem acesso a
esgotamento sanitario adequado ficou longe de ser alcancado, em 2015, apenas 18,8% da
populacdo rural e 63,7% da populacdo urbana no Ceara possuiam saneamento basico adequado.

2. Principais acdes e realizacbes do governo do estado para garantir a Sustentabilidade
Ambiental

As principais acdes e realizacbes do governo do estado para Garantir a Sustentabilidade
Ambiental envolve a¢des para a preservacdo do meio ambiente e dos recursos naturais, para acesso
a agua potavel, saneamento basico e demais condi¢Ges para moradia adequada para a populacao
para o periodo de 2008 a 2015.
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No que diz respeito a area dos Recursos hidricos e saneamento ambiental, as acOes realizadas
foram a construgdo de adutoras convencionais, de montagem rapida (AMR), de montagem répida
com eletrificacdo, construcdo e ampliagdo na RMF e em varios municipios do estado dos Sistemas
de Abastecimento de Agua (SAA), dos Sistemas de Esgotamento Sanitario (SES) e de Estacdes
de Tratamento de Agua (ETA).

Cita-se ainda a construcdo de barragens para atender demanda por abastecimento de agua
dos municipios; a conclusio de sistemas com dessalinizadores, do Programa Agua Doce; a
instalacdo e recuperacdo de sistemas simplificados; instalacdo de cisternas de placas; barragens
subterréneas; barragens sucessivas; e metros lineares de terraco e corddo de pedra em nivel, pelo
PRODHAM; implantacdo de SAA em assentamentos rurais; construcdo e recuperagdo de
barragens; implantacio e modernizacdo, em parceria com a Agéncia Nacional de Aguas, de
plataformas de coleta de dados do sistema de alerta de cheias em tempo real.

Na linha de monitoramento, realizou-se a¢des de monitoramento do indice de balneabilidade
das praias; monitoramento qualitativo e quantitativo de acudes (federais e estaduais); e
monitoramento e recuperacdo de acudes e aquiferos no estado. No ambito de gestdo, houve a
criacdo de Comissbes Gestoras de Sistemas Hidricos; realizacdo de processos licitatorios para
elaboracdes de projetos de planos de seguranca hidrica e inventarios ambientais; realizacdo de
campanhas de regulariza¢do envolvendo embargos definitivos e provisorios, devido a situagéo de
estiagem; elaboracdo de planos municipais de Saneamento Béasico (PMSB), em parceria entre
Secretaria das Cidades, CAGECE, APRECE e ARCE; conclusdo de Projetos Executivos de
Engenharia para Implantacdo de Aterros Sanitarios Regionais Consorciados e suas unidades
correlatas; e o Desenvolvimento de Sistema de Informacdo para o Gerenciamento da Alocacéo da
Agua (SIGA). Por fim, a realizacdo de seminarios com prefeitos e secretéarios de Meio Ambiente,
dos 20 municipios costeiros, para orientacdo no processo de Certificacdo Praia Limpa, de acordo
com a Lei N° 13.891, de 25/05/2007 e a elaboracdo dos Planos de Gestdo Integrado da Orla
Maritima.

Na area do meio ambiente, as acOes adotadas foram: implementacdo do sistema estadual de
unidades de conservacao (UCs); distribuicdo de mudas de espécies nativas e implantacdo de
projetos de florestamento, reflorestamento e recuperacdo de areas degradadas; realizacdo do
monitoramento ambiental das unidades de conservacdo estaduais; continuidade do Programa de
Monitoramento da Qualidade do Ar, documentando os niveis de poluicdo atmosférica em
Fortaleza e RMF; e fiscalizacdo e monitoramento de venda e uso de agrotoxicos no Estado do
Ceara.

Na linha educativa, as acdes envolvem o Projeto para Prevengdo, Monitoramento, Controle
de Queimadas e Combate aos Incéndios Florestais (PREVINA); o Selo Municipio Verde - Projeto
estratégico de governo para certificacdo ambiental pablica para fomentar, desenvolver e fortalecer
as politicas ambientais por meio da Certificacdo Ambiental; a criacdo do Sistema Estadual de
Unidades de Conservacdo (SEUC); realizacao de cursos de formacao em educacdo ambiental e de
capacitacOes para comités, comissdes gestoras e pessoal técnico dos municipios para as bacias
hidrogréaficas do Acarad, Salgado e Metropolitana. Cita-se ainda a capacitacdo de agricultores e
técnicos da assisténcia rural em manejo sustentavel da producdo agropecuaria em oficinas para
uso correto de agrotdxicos e alternativas sustentaveis a eles e a realizacdo de curso de capacitagdo
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em gestdo ambiental e de licenciamento ambiental para os gestores ambientais e técnicos de meio
ambiente.

Com relacdo as acOes de combate as queimadas, houve a realizacdo de reunido técnica sobre
queimadas e incéndios florestais; formagdo de brigadas de combate a incéndios florestais;
elaboragdo do Programa Estadual de Prevengdo, Monitoramento, Controle de Queimadas e
Combate aos Incéndios Florestais (PREVINA), coordenado pelo CONPAM em parceria com a
SEMACE, Corpo de Bombeiros, CPMA, IBAMA, APRECE, SDA, Associacdo Asa Branca,
Associacdo Caatinga, Assembleia Legislativa, ICMBIO e FUNCEME; e geracdo de mapas com a
indicacdo dos focos de calor para compor 0 PREVINA.

Por fim, a implantacdo de sistemas de energia renovavel nos processos produtivos agricolas
sustentaveis; desenvolvimento de a¢des tecnoldgicas, como fonte de renda associadas a politica
de residuos sélidos; elaboracdo e execucdo de projetos, que beneficiam familias a partir da
transferéncia de tecnologias sociais; e realizagdo do Inventério Florestal Nacional do Estado do
Ceara, com a medicao da cobertura vegetal do estado, por meio da captacdo de imagem por satélite.

Na area de Habitacdo ocorreram: a entrega de unidades habitacionais no &mbito do Projeto
Rio Maranguapinho, do Projeto Rio Coco e do Projeto Dendé; contratacdo e entrega de unidades
habitacionais no ambito do Programa Nacional de Habitagdo Rural (PNHR), integrante do
Programa Minha Casa, Minha Vida (PMCMV) e do Programa Leildo Habitacional. Cita-se ainda
0 pagamento de beneficios de aluguel social no Projeto Coco; efetivacdo de vistorias, avaliagdes
e georreferenciamentos de imoveis rurais, demandados pelas associagdes dos agricultores
familiares, com aquisicdo de propriedades, por meio do Programa Nacional de Crédito Fundiario;
implantacéo de cisternas; execucédo de ligacdes domiciliares de agua e esgoto; apoio a implantacéo
de modulos sanitarios no ambito do projeto Sao José; implantacdo de cisternas para familias de
agricultores familiares; e capacitacdo de familias em gerenciamento de recursos hidricos.
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Objetivo 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 a0 mar e dos pequenos estados
insulares em desenvolvimento.

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

Meta 17: Proporcionar 0 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 comunicagdes.
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Objetivo 8: Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento

No oitavo ODM, as metas estdo relacionadas a formagdo de parcerias e o desenvolvimento
global dos paises. As sete metas proposta nesse objetivo sdo: avango no desenvolvimento de um
sistema comercial e financeiro aberto (Meta 12); atendimento das necessidades especiais dos
paises menos desenvolvidos (Meta 13); atendimento das necessidades especiais dos paises sem
acesso ao mar e dos pequenos estados insulares em desenvolvimento (Meta 14); tratamento global
do problema da divida dos paises em desenvolvimento (Meta 15); execucdo de estratégias que
permitam trabalho digno e produtivo aos jovens (Meta 16); garantia do acesso a medicamentos
essenciais nos paises em vias de desenvolvimento (Meta 17); e acessibilidade dos beneficios das
novas tecnologias, especialmente nos setores de informagao e comunicagdes (Meta 18).

Portanto, para acompanhar o cumprimento dessas metas no estado do Ceard, sao
apresentados a seguir alguns indicadores que, em parte ou totalmente, se aproximam das metas
estabelecidas pelo objetivo oito do ODM.

1. Indicadores relacionados ao Objetivo 8

O primeiro a ser apresentado esta relacionado a meta 12 que é avancar no desenvolvimento
de um sistema comercial e financeiro aberto. E para alcangar essa meta o governo do estado do
Ceara, estipulou como resultados estratégicos: estimular a insercdo do Ceara no mercado
internacional, por meio do incentivo a capacidade de inovacdo das empresas e a criacdo de
condicdes de competividade da economia cearense, ao ampliar o valor das suas exportacoes. Por
exemplo, pode-se destacar a ampliagdo do Complexo Industrial e Portuario do Pecém (IPECE,
2010).

No Gréfico 8.1 apresenta-se o fluxo do comércio internacional cearense, que é definido pelo
somatorio de todas as exportacdes e importacdes, no periodo de 1992 a 2015. Como é possivel
observar, o Ceara apresentou aumentos significativos no periodo analisado, atingindo seu maior
valor em 2013, quando alcancou o valor de US$ 4,7 bilhdes (FOB). Porém, nos anos seguintes
apresentou queda, chegando, em 2015, com o valor de US$ 3,7 bilhdes (FOB) em seu fluxo
comercial. Sendo o crescimento acumulado entre 1992-2015 de 588,9%, 0 que mostra que nas
Gltimas décadas a economia cearense se tornou mais aberta, trazendo vantagens para a
competividade do estado a nivel internacional, bem como a atracdo de novos empreendedores para
a regido.
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Gréfico 8.1: Fluxo do comércio internacional - 1992 a 2015 - Cearé - US$ bilhdes (FOB)
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Fonte: SECEX/MDIC. Elaboracéo IPECE

O préximo indicador a ser analisado é a Divida Consolidada Liquida (DCL) em relacdo ao
Produto Interno Bruto (PIB) do Ceara. Este indicador tem por principal objetivo medir o equilibrio
fiscal do Estado e se aproxima da Meta 15: “tratar globalmente o problema da divida dos paises
em desenvolvimento™.

Portanto, como pode ser observado no Grafico 8.2, a Divida Publica do Ceara, em 2002,
somava-se 16% do PIB do estado. Em 2015, ela correspondia a 7%, o que significa dizer que o
custo da divida do Estado nos treze anos analisados caiu significativamente. Contudo, é importante
notar que entre 2013 a 2015 a divida publica voltou a crescer novamente.

Grafico 8.2: Divida Publica/PIB (%) - 2002 a 2015 - Ceara
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Fonte: IBGE e SEFAZ-CE. Elabora¢do IPECE

O acesso a Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo (TIC) é reconhecido pelos ODM como
importante instrumento para o desenvolvimento das sociedades. Portanto, para acompanhar a meta
18: “tornar acessiveis os beneficios das novas tecnologias, especialmente nos setores de
informagao e comunicagdes”. Apresenta-se nos graficos de 8.3 a 8.10 o0 acesso da populacdo a
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bens de Tecnologia de Comunicacdo e Informagdo. O Grafico 8.3 mostra o percentual da
populacédo residente em domicilios particular com acesso a telefone fixo ou celular no periodo de
1992 a 2015.

Pelos dados apresentados no Gréafico 8.3 é possivel ver a evolucdo do acesso da populagdo
aos meios de comunicacgdo por meio do telefone (fixo ou celular), em 1992, este tipo de meio de
comunicacéo estava presente em apenas 19,6%, 18,1%, 16,6% e 13,6% dos domicilios na Regido
Metropolitana de Fortaleza (RMF), Brasil, Ceara e Nordeste, respectivamente. Enquanto em 2015,
percebe-se que o acesso a telefones ja se encontrava bastante disseminado entre as regides,
alcancando 94,9%, 93,0%, 87,6% e 86,1%, na RMF, Brasil, Nordeste e Ceara, respectivamente.

Gréafico 8.3: Proporcdo a populacdo em domicilios permanentes com telefone fixo ou celular -
Brasil, Nordeste, Ceara e RMF (em %).
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

Considerando a variacdo percentual, observa-se que para todas as regiGes, ocorreu um
crescimento consideravel no periodo de 1992 a 2015. A posse de telefone avancou de forma mais
acelerada, na regido do Nordeste, no periodo entre 1992 e 2015, a variacao foi de 1.180%. No
Ceara e na RMF a variacdo neste mesmo periodo foi de 555% e 380%, respectivamente.
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Gréfico 8.4: Variacdo percentual da populagdo em domicilios particulares permanentes com
telefone fixo ou celular - Brasil, Nordeste, Ceard e RMF (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboracdo IPECE

O Graéfico 8.5 mostra 0 acesso a telefone desagregado por zona de residéncia da populacéo
(rural e urbana) no Ceara. Para todo o periodo analisado observa-se que a populacdo urbana tem
mais acesso a telefone fixo ou celular que a zona rural. Em 1992, apenas 19,8% da populacéo
urbana residente no Ceara viviam em domicilios com telefone (fixo ou celular), em 2015, nota-se
um avanco significativo no uso de telefones no Ceara, passando para 91,8% da populacao total.

O percentual de cearenses residentes na zona rural com telefone também aumentou
significativamente no periodo. Em 1992, essa proporcao era de apenas 1,0%, chegando a 70,7%
em 2015. Apesar do crescimento do uso de telefone fixo e celular a desigualdade de acesso entre
as duas zonas ainda persiste e bastante expressiva.

Grafico 8.5: Proporcao da populacdo em domicilios particulares permanentes com telefone fixo
ou celular por zona - Ceara (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE
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Outra forma de acompanhar a inclusdo digital da populacéo é o uso de microcomputadores
nos domicilios. O Gréafico 8.6 mostra a propor¢do da populacdo que declararam ter
microcomputadores em seus domicilios. Em 2001, apenas 12,6%, 5,2% e 5,1% da popula¢&o no
Brasil, Nordeste e Ceara, respectivamente, declararam ter microcomputadores em suas residéncias.
Todas as regides registraram um crescimento significativo no periodo, chegando, em 2015, a 46%,
30,3% e 27,9%, no Brasil, Nordeste e Ceard, respectivamente.

Gréfico 8.6: Proporcdo de domicilios com microcomputadores - Brasil, Nordeste e Ceara (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

No Grafico 8.7 observa-se a evolucdo no curto, médio e longo prazo, da propor¢do da
populacdo em domicilios particulares com microcomputadores. Percebe-se que embora o Nordeste
e 0 Ceara tenham apresentado uma evolugdo neste indicador maior que o resto do Brasil, ndo
chegou perto da média dos domicilios brasileiros como foi verificado no Grafico 8.6.

Grafico 8.7: Variacdo percentual da proporcdo de pessoas em domicilios particular com
microcomputador - Brasil, Nordeste e Ceara (em %).
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE
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Considerando o acesso da populacdo, segundo zona de moradia, observa-se que apesar do
crescimento ao longo dos anos analisados, a proporcdo de pessoas com microcomputadores na
zona rural no Cearé é bem inferior a zona urbana. Em 2015, 8,9% das pessoas residentes no meio
rural responderam que tinham microcomputador no domicilio, enquanto a propor¢cdo no meio
urbano era de 35,0%.

Gréfico 8.8: Proporcdo de pessoas em domicilios permanentes com microcomputadores por zona
- Ceard
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

O acesso a internet também teve um comportamento semelhante ao de microcomputadores,
no Brasil o crescimento foi de 31,8 p.p., no Nordeste de 22,4 p.p. € no Ceara de 22,1 p.p. entre
2001 e 2015, como pode ser observado no Grafico 8.9. Mais uma vez, nota-se uma diferenca
significativa do Nordeste e do Ceara em relacdo ao Brasil e que este distanciamento aumentou no
periodo analisado.

Grafico 8.9: Proporcao da populacdo em domicilios particulares com acesso a Internet - Brasil,
Nordeste e Ceara - (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE
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O Gréfico 8.10 mostra a proporcao da populagcdo com acesso a internet entre 2001 e 2015
nas zonas rurais e urbana no Ceard. Em 2001, apenas 4,5% dos domicilios urbanos possuiam
microcomputadores ligados a internet, aumentando para 29,9%, em 2015. Por sua vez, a zona
rural, embora tenha apresentado aumentos positivos no periodo, a grande maioria da populacéo
ndo tem acesso a internet, em 2015, apenas 6,2% dos cearenses residentes na zona rural tinham
acesso a essa tecnologia.

Também se nota uma redugdo nos ultimos anos de microcomputadores com acesso a
internet, entre 2013 e 2015 (de 33,0% para 29,9% na zona urbana), possivelmente essa reducéo
esteja relacionada a substituicdo de microcomputadores por outros tipos de dispositivos para o
acesso a internet, como telefones celular e tabletes.

Gréfico 8.10: Proporc¢édo da populacdo em domicilios particulares com acesso a Internet por zona
- Cearé (em %)
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Fonte: IBGE/PNAD. Elaboragéo IPECE

Pelos dados apresentados neste capitulo, observa-se que o Ceara fez importantes avancos em
relacio ao desenvolvimento econémico e na difusdo das tecnologias de informatica e
comunicagdes. Porém, nota-se uma grande concentracdo nos centros urbanos, nas areas rurais o
acesso a TIC ainda é bastante limitado.

2. Principais acdes e realizacdes do governo do estado para estabelecer uma Parceria
Mundial para o Desenvolvimento

As principais acOes e realizacGes do governo do estado para garantir uma Parceria Mundial
para 0 Desenvolvimento envolve acdes ocorrida entre o periodo de 2008 a 2015. Considerando a
Meta 12: Avancar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro aberto as acdes
adotadas foram o Programa Estadual “Desenvolvendo o Empreendedorismo e o Artesanato”,
seguindo as diretrizes do Programa Brasileiro de Artesanato, vinculado ao Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior (MDIC); assinatura de convénio com instituicdes
de ensino superior para realizacdo de consultorias nas areas administrativas, gestdo, tecnologica e
comércio exterior. A Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS) contribuiu
efetivamente nas acBes da Comissdo de Comércio Exterior do Ceara, cujo resultado foi a
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participacdo de 2,5% nas exportacdes do Estado, com volume exportado pelas Micros e Pequenas
Empresas (MPES), de aproximadamente 3 milhdes de dolares. Cita-se ainda a construcdo do
Aeroporto de Jericoacoara com a funcdo especifica de incentivar o comércio exterior ao facilitar
o transporte de flores cultivadas na Serra da Ibiapaba; a atracdo de 18 empresas ligadas ao
agronegocio; a elaboracéo de 2 Planos de Desenvolvimento Preliminar (PDP), com o objetivo de
captar recursos em programas federais junto ao Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e
Comércio (MDIC), para a solucdo de problemas dos Arranjos Produtivos Locais (APL) de
Cajucultura, de Aracati e Fortim, e para o APL da Carcinicultura, do Litoral Oeste.

Outra agdo para a promocao do desenvolvimento do comércio exterior, nesse periodo foi a
participacdo em 18 feiras e eventos, com o objetivo de fortalecer os setores econémicos, atrair
investidores e prospectar novos negocios em &reas como: gestdo da inovacdo tecnoldgica,
comércio, indastria, agricultura, pesca, turismo, sustentabilidade, competitividade, energias
renovaveis, responsabilidade social, logistica. Assim como: o aprimoramento do processo de
controle das operagdes de Comércio Exterior; a consolidacdo do Aplicativo SISCOMEX,
desenvolvido para o controle das operagdes relativas a importacao, facilitando a operacionalizagédo
do célculo do ICMS; a emissdo da Guia de Liberacdo de Mercadoria Estrangeira (GLME); a
emissdo do Documento de Arrecadacdo Estadual (DAE)/Guia Nacional de Recolhimento Estadual
(GNRE).

Ainda com foco na promocdo do desenvolvimento do comércio exterior (Meta 12): o
acompanhamento e analise das Exportacfes Cearenses com foco no agronegdécio; apoio a Camara
Temaética de Comércio Exterior e investimentos Estrangeiros; a participacdo em trés eventos:
Ceara Moda Contemporanea, Intermodal South America; (Feira Internacional de Logistica,
Transporte de Cargas e Comércio Exterior); EXPOLOG, Feira Internacional da China para
Investimentos e Comércio (19TH CIFIT).

Com o objetivo de atender a Meta 16, o governo estadual executou estratégias que
permitiram trabalho digno e produtivo aos jovens: acOes adotadas para a Juventude Cearense que
ensejaram um conjunto de esforcos de natureza intersetorial, com destaques na area de Educacao
Social e Profissional de projetos como Primeiro Passo; Criando Oportunidades, Juventude Cidada;
Juventude Empreendedora; Primeiro Passo Digital (destinado a incluséo digital e educacéao social
e profissional de adolescentes e jovens); e 0 programa Primeiro Negocio, que ofereceu crédito,
capacitacdo e isencdo de impostos estaduais € municipais no primeiro ano para 0S jovens
empreendedores. Além disso, houve o apoio a implantacéo e implementacdo da alfabetizacdo com
incluséo digital por meio do Programa Luz do Saber (software), envolvendo 150 jovens e adultos
quilombolas, camponeses e indigenas no ambito do Programa Brasil Alfabetizado (PBA)
beneficiando 1.272 alunos.

Continuando nas acdes da Meta 16: Programa Ceara Digital com o0s projetos Agentes
Digitais e Incubadoras de TIC possibilitou a formacéo empreendedora de 240 jovens e implantacéo
de 4 incubadoras de empresas de TIC nos municipios de Aracoiaba, Aracati, Maracanal e
Fortaleza; implementacdo do Projeto e-Jovem e da Universidade do Trabalho Digital (UTD), que
objetiva capacitar jovens em tecnologia da informacdo e empreendedorismo, para inser¢do no
mercado de trabalho e geracdo de renda, concretizando sua inclusdo sociodigital.

Os recursos destinados ao Combate a Pobreza do Conselho Consultivo de Politicas de
Inclusdo Social (CCPIS), permitiu a execucao de 33 projetos nas areas de Geragdo de Emprego e
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Renda com capacitacdo profissional de jovens e adultos para inclusdo no mercado trabalho,
concessdo de microcrédito para o financiamento de pequenos negdcios e apoio aos artesdos e
outros.

A adocdo do Projeto Desenvolvimento e Gestao de Politicas para Juventude contribuiu para
a insercdo de jovens aprendizes e estagiarios e qualificagdo de jovens nos projetos Primeiro Passo
e CE-Jovem Aprendizagem em servigco. Assim como, a concessdo de 200 bolsas/més pelo
programa Bolsa Universidades, desenvolvido pela Universidade do Vale do Acarau (UVA), para
alunos com renda familiar de até meio salario minimo por pessoa, correspondendo a bolsas de
trabalho, monitoria, iniciacdo a pesquisa e projetos de extensao.

O Programa COPAMAIS, firmado em dezembro de 2013, voltado para a capacitacdo de
jovens e a inser¢cdo no mercado de trabalho, cuja pretensdo € formar até 12 mil pessoas em 33
cursos das mais diversas areas relacionadas ao evento, contemplando as cadeias produtivas
influenciadas pela movimentacéo econdmica proporcionada pelos eventos.

Por fim, no rol das realiza¢des da Cultura, também estdo a criagdo do programa “Escolas no
Cinema”, alcancando mais de 10 mil estudantes em menos de trés meses de funcionamento; a
realizagdo/acolhimento no Centro Dragdo do Mar de Arte e Cultura de 28 eventos de grande porte
e manutencdo de 14 itens de sua programacdo cultural regular, alcancando um pudblico geral
estimado em mais de um milhdo e trezentos mil pessoas; e a retomada do programa “Agentes de
Leitura” com a concessédo de 102 bolsas e o atendimento a 12.750 criangas, jovens, adultos e
idosos.

Com relacdo a Meta 17 (proporcionar 0 acesso a medicamentos essenciais nos paises em
vias de desenvolvimento) as a¢cdes adotadas foram: o acompanhamento do atendimento a idosos,
no ambulatorio do Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) e no Centro de Atencdo ao Idoso do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC-UFC), com disponibilidade de medicamentos de
alto custo para 1.200 e 1.800 idosos, respectivamente; desenvolvimento de Atencdo Basica a
populacdo do Sistema Penitenciario, com a oferta de a¢cdes de Educacdo em Salde e de apoio a
destinagdo de medicamentos; aplicagdo de R$ 123,3 milhdes na aquisicdo de medicamentos
excepcionais para Alta Complexidade, beneficiando cerca de 30 mil pacientes, com participacao
de 30% dos recursos do Tesouro do Estado; elaboracdo, discussdo e aprovacdo da minuta de
Normatizagdo do Componente de Medicamentos Excepcionais, no ambito do SUS-CE, como
passo inicial de implementacao de 6 Microrregifes com medicamentos de alto custo.

Continuando nas acGes da Meta 17, houve: a realizacdo do Il Congresso Brasileiro sobre o
uso racional de medicamentos, com o tema “Incorporando o Uso Racional de Medicamentos as
Praticas Profissionais em Saude; diminuicdo na inadimpléncia dos municipios quanto a pactuacao
de Programacdo Pactuada Integrada (PPI), de medicamentos essenciais, para Atencdo Basica, o
que tem contribuido, de forma significativa, com a reducdo dos gastos com esses medicamentos,
além de incrementar o acesso aos medicamentos utilizados no tratamento de doencas prevalentes
como hipertensdo e diabetes; fortalecimento da gestdo da assisténcia farmacéutica, pelo apoio as
acOes de saude, promocdo do acesso e uso racional dos medicamentos, fototerapicos
imunobioldgicos aos usuarios do SUS e a celebracdo de convénio com o Hospital Universitario
Walter Cantidio, da UFC, para a aquisi¢cdo de medicamentos para usuarios portadores de Leucemia
Mieloide Cronica.
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Consta ainda 0 aumento no nimero de medicamentos disponiveis no elenco padronizado da
Programacdo Pactuada Integrada da Assisténcia Farmacéutica Basica, com ampliagdo da cobertura
de tratamento de doencas cronicas e a inclusdo de cinco novas espécies na lista de plantas
medicinais, cultivadas pelas Farmacias Vivas e utilizadas na forma de medicamentos fitoterépicos,
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) no Ceara, ampliando o nimero de espécies da Relacio
Estadual de Plantas Medicinais (REPLAME) para 30.

Na linha de monitoramento, houve a implantacdo do projeto-piloto do Sistema de
Gerenciamento dos Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
para gerar indicadores de gestdo em nivel estadual e contribuir na prestacdo de um melhor
atendimento ao usuério do SUS e racionalizacdo dos recursos publicos. Por fim, houve a realizacdo
de acOes educativas para promog¢édo do Uso Racional de Medicamentos e fortalecimento do Centro
de Estudos e InformacGes sobre Medicamentos e a reestruturagdo da farmécia das unidades
prisionais; construgdo da Central de Assisténcia Farmacéutica; e implementacdo do sistema de
controle do estoque de medicamentos e materiais hospitalares e odontolégicos.

Para a Meta 18: tornou acessiveis o0s beneficios das novas tecnologias, especialmente nos
setores de informacdo e comunicagOes; inclusdo digital dos jovens do interior do Estado;
implantacdo do Projeto Primeiro Passo Digital, concebido para desenvolver a inclusdo digital e
educacéo social profissional para jovens de baixa renda.

Em carater mais estratégico, foram implementados e contribuem para a Meta 18 os projetos
do Cinturdo Digital, coordenado pela ETICE, grande projeto do Governo na area de TIC, com o
objetivo principal de prover o estado com uma infraestrutura de fibras dpticas e o Programa de
Software Livre. Junto a esses dois grandes projetos, também: a aquisicédo e distribuicdo de 8.126
computadores para as escolas de ensino médio, com o proposito de ampliar as oportunidades de
incluséo digital dos alunos, gestores e corpo docente; e implantacdo do Programa de Atendimento
a Pessoa ldosa (PAPI), com o objetivo de promover a alfabetizacdo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com apoio do recurso digital, promovendo a incluséo de 450 idosos no mundo
das novas tecnologias.

Em termos de infraestrutura, houve a implantacdo de uma nova rede para troca de dados
entre 0s 6rgdos governamentais (GigaforGov) e o Cinturdo Digital do Ceara (CDC), que prevé a
implantacéo de infraestrutura de transporte de dados em alta velocidade, com a instalagéo de 3.000
km de fibra 6tica no Estado. Houve também a implantacdo da Universidade do Trabalho Digital,
cujo objetivo € criar um ambiente de inteligéncia para fomentar a criacdo de um polo de empresas
de base tecnologica e o crescimento do mercado off-shore; apoio dado a implantacdo da
Universidade Federal da Integracdo Luso-Afro-Brasileira (UNILAB), nos municipios de
Redencdo e Acarape; capacitacdo de jovens e adultos, residentes nas comunidades circunvizinhas
do Campus do Itaperi, em cursos de informatica atraves do Projeto de Inclusdo de Informatica —
PROINF; capacitacdo de 850 jovens para inclusdo digital e social, através de cursos desenvolvidos
pela UECE, em parceria com o Instituto Alianca/Com, Dominio Digital, a Secretaria de Educacéo
do Ceara e a Youth Foundation, beneficiando alunos de 35 escolas publicas estaduais, em 19
municipios.

Continuando as a¢Oes para atingir a Meta 18: ampliagdo em 10% os nucleos de acbes de
incluséo digital e desenvolvimento de jovens em situacdo de vulnerabilidade social; formagéo em
alfabetizacédo, com a utilizacdo do software Luz do Saber, para 105 participantes do programa de
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atendimento a pessoa ldosa, com o objetivo de possibilitar aos educadores a competéncia de
alfabetizar com inclusdo digital; realizacdo de 23 foruns regionais do Programa Ensino Medio
Inovador/Jovem de Futuro, de formagcdo complementar em Tecnologia da Informacdo e
Comunicacédo (TIC) e empreendedorismo para 5.000 alunos; e apoio a quase 170 mil alunos de
segundo e terceiro anos e egressos do Ensino Médio para preparacdo ao Enem.
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Resumo Geral

No geral, o estado do Ceara apresentou importantes avancos no cumprimento dos ODM,
conseguindo avancos importantes na reducdo da pobreza, na oferta de oportunidades de acesso a
educacdo com qualidade e acesso a servicos basicos, como a dgua potavel e saneamento basico.

Em relagdo ao “Objetivo 1: Erradicar a Extrema Pobreza e a Fome”, 0 estado do Ceara
conseguiu fazer significativos avangos. Em 2004, 27,2% dos cearenses eram extremamente pobres
segundo o critério internacional, ou seja, o Cearad conseguiu atingir a Meta 1, reduzir a extrema
pobreza pela metade aos niveis de 1990 (55,2%). Assim, como a Meta 1A, mais ambiciosa, reduzir
a extrema pobreza em ¥ também foi alcancada em 2012 chegando ao indice de 12,55% da
populacdo cearense em situacao de extrema pobreza.

Contudo, o estado do Cearéa ainda tem muitos desafios a ser superado, segundo informacdes
da PNAD 2015, o estado ainda detinha 25,4% da populacdo rural em extrema pobreza. Valor
superior a média da regido Nordeste (21%) e a média nacional (13,4%).

Com relagéo as metas 2 e 2A, ndo hé indicadores de seguranca alimentar e/ou de desnutri¢do
monitorados ainda no Ceara. A partir de 2020, o IPECE podera mensurar o indicador de seguranca
alimentar com a aplicacdo da Pesquisa Regional por Amostra de Domicilios (PRAD-CE) que ira
gerar dados demograficos e socioecondmicos da populacdo cearense no nivel das Regides de
Planejamento.

No “Objetivo 2: Atingir o Ensino Basico Universal”, pode-se afirmar que o sistema
educacional brasileiro e, em particularmente, o cearense, apresentou visiveis melhorias nas ultimas
décadas. Houve um incremento substancial da proporcdo de criancas e adolescentes que
frequentam a escola na idade certa, bem como 0 aumento da escolaridade média da populacdo em
geral. No entanto, a taxa de conclusédo do Ensino Fundamental para a populacdo de 15 anos ou
mais de idade ainda esta aqguém do desejado. Em 2015, apenas 53,8% da populacdo cearense nessa
faixa etaria havia concluido o Ensino Fundamental, embora tenha apresentado desempenho
superior a regido Nordeste, 0 desempenho do estado ainda estava abaixo da média nacional, ndo
atingindo a Meta 3, que é, “Garantir que, até 2015, as criancas, de ambos 0s sexos, terminem um
ciclo completo de ensino basico”. Da mesma forma, “Meta 3A: Garantir que, até 2015, todas as
criancas, de todas as regides do pais, independentemente da cor, raca e do sexo, concluam o Ensino
Fundamental”, também ndo foi alcangada. Embora a taxa de conclusdo dessa etapa de ensino da
populacdo de 15 a 17 anos de idade (67,9%), em 2015, seja superior ao Brasil (66,0%) e ao
Nordeste (56,4%), ambas ficaram longe da meta de 100%.

Apesar dos avancos observados na universalizacdo do Ensino Fundamental, ainda existem
grandes dificuldades para a conclusdo dessa etapa de ensino. E o principal obstaculo ndo esta
relacionado a oferta de vagas, mas sim a problemas referentes ao fluxo escolar, como os elevados
indices de repeténcia, abandono e evasdo escolar precoce. Em razdo dessas dificuldades, o
percentual de jovens de 18 anos ou mais que concluiram o Ensino Médio, ciclo completo da
educacdo bésica no Brasil, ndo chegava a 50%, em 2015. No caso do Ceara, o percentual da
populacdo adulta com Ensino Médio completo era de apenas 37,6%, quase 10 pontos percentuais
abaixo da média nacional (46,1%).

O “Objetivo 3: Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia da mulher”, cuja meta é
a de eliminar a disparidade de género até 2005 na educacdo basica e em todo os niveis de ensino

112



ssssssssssssssss ATINGIR O ENSINO.
POBREZA E A FOME. BASICO UNIVERSAL

SUSTENTABILIDAOE
MELHORAR A SAUDE
MATERRA ANBIENTAL

até 2015. No caso brasileiro, o desempenho educacional das mulheres ha varias décadas é superior
a dos homens, uma vez que, em media, elas permanecem mais tempo no sistema de ensino que
eles. Por outro lado, no mercado de trabalho, s&o eles que estdo em situacdo mais favoravel, com
rendimentos salariais mais elevados e participacdo maior em termos percentuais. Pelos dados
apresentados no Capitulo 3, o Ceara alcancou a meta de eliminar a desigualdade entre géneros no
que diz respeito ao acesso a educagdo basica. No entanto, quando se trata de permanéncia em
niveis de ensino mais elevados, mesmo com a reducdo, as mulheres ainda permanecem mais tempo
na escola que os homens e, em 2015, a meta de igualdade de escolaridade entre 0s géneros, néo
havia sido alcangada para o Ensino Médio e Superior. Em relagdo a autonomia da mulher cearense
no mercado de trabalho e em cargos politicos, embora as desigualdades de acesso ao mercado de
trabalho, de rendimentos e a participacdo na politica tenham diminuido no periodo, as disparidades
ainda séo bastante significativas.

O “Objetivo 4: Reduzir a Mortalidade Infantil” tem como Meta 5: Reduzir em 2/3, entre
1990 e 2015, a mortalidade de criancas menores de 5 anos de idade. Assim, ja em 2015, com uma
taxa de 13,70 obitos na infancia, o estado obteve sucesso ao ser capaz de reduzir em mais de dois
tercos deste indicador, a propésito, a meta foi cumprida ja 1994. Inclusive, pode-se dizer com base
nestas evidéncias, que Ceara foi capaz de atingir a meta estabelecida pela ONU ja em 2005, quando
alcancou um patamar de 27,9 obitos na infancia por mil nascidos vivos. Enquanto o Brasil, que
também foi exitoso quanto a esta meta, foi capaz de alcanca-la em 2011, com um patamar de 17,7
Obitos. Isto é, ndo somente o Ceara conseguiu atingir a meta seis anos antes do Brasil, como
também se empenhou o resto do periodo para reduzir ainda mais esta taxa, visto que 27,9 ainda é
um patamar considerado muito elevado.

Quanto ao “Objetivo 5: Melhorar a Satide Materna” que tem como Meta: Reduzir em 3/4,
entre 1990 e 2015, a razdo de Mortalidade Materna. De uma maneira geral, o Estado enfrentou
grandes desafios ao abarcar medidas que buscassem o cumprimento do quinto objetivo do milénio.
Melhorar a salide materna representa uma enorme dificuldade generalizada, ndo sé para os gestores
de salde publica no Ceara, como para o Brasil e também para o mundo todo, dado que a ONU, ja
em 2013, constatou que o objetivo ndo seria cumprido a nivel mundial até 2015 (IPEA, 2013). E,
quando analisada a meta A, a reducdo de 75% dos Gbitos maternos, o Cearad encontra-se muito
acima desta mesma (em 2015 a RMM estabeleceu-se em 49,05, enquanto a meta era atingir nao
mais que 20,44 ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos). Enquanto o Brasil chegou apenas ao
patamar de 57,59 dbitos, quando deveria haver alcancado 35 dbitos maternos. Mesmo assim, 0
Ceara destacou-se por apresentar a maior queda na RMM quando comparado ao Brasil e ao
Nordeste.

Assim sendo, € possivel afirmar que o estado obteve alguns sucessos advindos de grande
esforco realizado em prol de universalizar o acesso a saude sexual e reprodutiva. A quase
totalidade dos partos foi realizada em hospitais para 0 ano de 2015 e mais de 66% das gestantes
realizou sete consultas ou mais no pré-natal. Isto €, vem aumentando consideravelmente o nimero
de gestantes que recebe 0 acompanhamento obstetricio adequado tanto ao longo da gestacéo, bem
como no momento do parto, favorecendo assim uma melhora na qualidade da saide materna. No
entanto, ainda restam alguns fatores, tais como o nimero excessivo de partos cesareos (56,6%, em
2015) e as altas taxas de gravidez na adolescéncia, que representam barreiras nas quais
formuladores de politicas publicas e autoridades de satde publica devem concentrar seus esfor¢os

de maneira a supera-las e poder atingir com sucesso o Objetivo.
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O “Objetivo 6: Combater o HIV/AIDS, a Malaria e outras Doencgas” diz respeito a melhorar
as condicdes de saude da populacdo, consistindo em combater o HIV/AIDS, a maléria e outras
doencas infecciosas. Para tanto, foram estabelecidas 2 metas para acompanhar este objetivo. A
primeira, diz respeito ao impedimento da propaga¢do do virus HIV/AIDS, a inversdo da entdo
tendéncia de propagacdo e, até 2010, ter alcancado a universalizacdo do tratamento para todos
aqueles que o necessitem. A segunda meta objetivava deter a incidéncia de doencas endémicas e
epidémicas como a Maléria e Tuberculose até 2015. E, no caso especifico da Hanseniase, até 2010,
erradicé-la totalmente do quadro de morbidades da populacéo.

A primeira meta, que diz respeito ao impedimento da propagacao do virus HIV/AIDS, e a
inversdo da entdo tendéncia de propagacao, pelos dados explorados no Capitulo 6, mostra que a
meta ndo foi atingida e a tendéncia desta doenca ndo se mostra decrescente, pelo contrério. A nivel
tanto nacional, regional, quanto estadual, a trajetéria deste indicador no longo prazo mostrou-se
crescente e, apenas recentemente, aparentou uma tendéncia decrescente para o Brasil e, de menor
intensidade, para o Nordeste. Outra informacdo preocupante é a Taxa de deteccdo de AIDS entre
0S jovens cearenses, uma vez que esta apresentou um crescimento expressivo de mais de 107% ao
longo de 10 anos. Enquanto, em 2005, esta era de apenas 5,7, em 2015 chegou ao patamar quase
11,8 novos diagnosticos nesta faixa etaria.

A Meta 8 diz respeito as tendéncias e incidéncias de doencas epidémicas como a
Tuberculose, Malaria e Hanseniase. Ao analisar a taxa de incidéncia de casos de Tuberculose,
observa-se uma queda no numero de novos diagndsticos ao longo do periodo. No caso do Ceara,
caiu 41,2% ao comparar 0 ano de 1992 com o ano de 2015. Enquanto em 1992 foram
diagnosticados 59,5 novos casos por 100 mil habitantes, em 2015 este nimero reduziu-se para
36,6. Apesar destas taxas (Ceard, Brasil e Nordeste) seguirem a mesma trajetoria decrescente, a
taxa para o Ceard, apresenta uma tendéncia a manter-se mais elevada, principalmente ao analisar
um periodo mais recente.

A Hanseniase que deveria ter sido erradicada até 2010, segundo a Meta componente deste
objetivo em questdo. E, por erradicada, entende-se que a taxa de prevaléncia desta doenca deve
ser menor do que 1 caso por 10.000 habitantes. Apesar de apresentar uma trajetoria de queda bem
acentuada desde 1992, onde o Ceara apresentava a menor taxa de prevaléncia (9,38 casos
notificados), tanto o Brasil, quanto o Nordeste e o Ceara, ndo obtiveram sucesso em erradicar a
doenca até 2010. Permanecendo assim, em um patamar de 1,56, 2,46 e 2,23, respectivamente para
0 ano de 2010, como foi apresentado no Capitulo 6.

O “Objetivo 7: Garantir a Sustentabilidade Ambiental” o mais amplo de todos eles, tem
como principal objetivo incorporar metas que visem o desenvolvimento sustentavel das regides,
entre elas: a qualidade ambiental dos meios fisicos, bidticos e de moradia da populacdo. Em
decorréncia da dificuldade em encontrar indicadores capazes de medir esse objetivo, optou-se por
incorporar alguns que considerasse a preocupacdo dos Orgdos Plblicos na conservacdo e
preservacdo do meio ambiente. Pelas informacgdes apresentadas no Capitulo 7, observa-se que
ocorreu um aumento no ndmero de municipios que conta com Conselhos Municipais do Meio
Ambiente chegando a 83,2% dos municipios cearenses em 2014. Além da amplia¢do do municipio
que contam com de Fundos Municipais de Meio Ambiente (FMMA), em 2015 ja era 37% dos
municipios cearenses. Em relacdo ao acompanhamento da meta 10: reduzir até 2015, pela metade,
a proporcao de pessoas sem acesso permanente e sustentavel a agua potavel. Nota-se que embora

114



ssssssssssssss MA ATINGIR O ENSINO. REDUZIR A MELHORAR A SAUDE 'SUSTENTABILIDADE
POBREZA E A FOME. BASICO UNIVERSAL MORTALIDADE INFANTIL MATERNA AMBIENTAL

v rREEODE

0 Ceard tenha avancado e se aproximado do cumprimento da meta, em 2015, 24,2% dos cearenses
ainda ndo tinham acesso a agua potavel, quando a meta estaria em torno de 23%. E a meta em
reduzir pela metade a proporcdo da popula¢do sem acesso a esgotamento sanitario adequado ficou
longe de ser alcancado, em 2015, apenas 18,8% da populacéo rural e 63,7% da populacdo urbana
no Ceard possuiam saneamento basico adequado.

O oitavo e ultimo ODM, tem como objetivo “Estabelecer uma Parceria Mundial para o
Desenvolvimento”. Assim, pelos dados apresentados no Capitulo 8, nota-se que o Ceara fez
importantes avangos em relacdo ao desenvolvimento econdmico e na difusdo das Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo (TIC). Porém, nota-se uma grande concentragéo nos centros urbanos,
nas &reas rurais o acesso a TIC ainda é bastante limitado.
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Com o final do prazo dos quinze anos da assinatura da Declaracdo do Milénio, é hora de
analisar os avan¢os do estado do Ceard no cumprimento das metas dos ODM, quais 0s avangos
conquistados e o que precisa ser feito nos proximos quinze anos, onde o Estado e a sociedade terdo
que trabalhar em politicas publicas e acGes para o cumprimento das metas do Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Neste periodo, apesar de alguma recessdao econbmica, 0 pais, e em particular o Ceard,
conseguiu avancar em diversas areas. Ocorreu um solido crescimento da renda e milhdes de
pessoas sairam da situacdo de extrema pobreza. O acesso a Educacdo Bésica alcancou a
universalizagdo, pelo menos no Ensino Fundamental. A mortalidade infantil e materna caiu
consideravelmente nas Gltimas décadas, a populacdo passou a ter mais acesso a agua potavel e
melhorou o acesso ao saneamento basico, assim como, aos meios de comunicagao e tecnoldgicos.

Contudo, na érea da salde ainda se observa uma incidéncia alta de casos de AIDS e doencas
infecciosas. A mortalidade materna, bem como os casos de gravidez na adolescéncia ainda é
preocupante e precisa ser considerada como uma prioridade na elaboracdo de politicas publicas.

Assim sendo, ainda sdo muitos os desafios a serem superados. A Agenda 2030 e os ODS,
vao exigir mais esforgos por parte dos governos e da sociedade civil, para alcancar um bem-estar
minimo e sustentavel. Entre eles, a erradicacdo da pobreza extrema, a oferta de empregos que leve
em consideracdo os direitos dos trabalhadores (reconhecendo e incorporando o trabalho nao
remunerado, incluindo o trabalho doméstico), a eliminacgdo do trabalho infantil, maior crescimento
econémico e avangos em inovagoes tecnoldgicas, a autonomia das mulheres e a emancipacdo dos
jovens, principalmente daqueles que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social e de
marginalizacao.

Dois pontos observados que podem auxiliar os gestores publicos, das trés esferas de governo,
cumprirem a Agenda 2030. O primeiro € a necessidade de alinhamento entre o contetdo do PPA
com as metas e indicadores dos ODS, visto um certo distanciamento das politicas publicas
planejadas e as metas dos ODM. Um segundo ponto, e ndo menos importante, € uma uniao
suprapartidaria entre os gestores publicos da Unido, estados e municipios, bem como, com o0s
poderes Legislativo, Judiciario, instituicdes de ensino, pesquisa e desenvolvimento e a sociedade
civil organizada para a implementacdo da Agenda 2030 e o alcance de suas metas, compartilhando
boas praticas ja consolidadas, mas dispersas nas instituicbes publicas e na sociedade como um
todo.

De tal modo, no prazo de 15 anos (2015-2030), os ODS serdo guias para 0s paises avancarem
na inclusdo econémica, social e politica e na reducéo das desigualdades, sobretudo, em relacéo aos
direitos humanos. No caso brasileiro, eles so serdo alcancados se houver uma cooperacdo mitua
entre o0 governo Federal, estaduais e municipais, por meio da mobilizacdo de recursos publicos e
privados, a fim de melhorar as condi¢es de vida da populacdo e do meio ambiente.
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