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1. Apresentagao

No desenvolvimento dos trabalhos que consolidaram o presente documento, ja se tinha em
mente que este ndo poderia ser Unico e sim o primeiro de uma série que a Secretaria do
Planejamento e Desenvolvimento - Seplan, através da Superintendéncia de Estatistica,
Pesquisa e Informagdo - Sepin, junto aos seus parceiros, pretende produzir tal é a sua
importancia. A intencdo ndo é outra sendo a contribuicdo para que os compromissos
assumidos na Declaracdo do Milénio sejam acompanhados, no Estado de Goias, ndo sé pelos
gestores publicos, mas também pela sociedade de uma maneira geral.

A Declaragdo do Milénio é um documento aprovado por 189 Estados membros da ONU, entre
eles o Brasil, na Cupula do Milénio, em setembro de 2000. Na ocasido, todos os paises
membros manifestaram sua determinacdo e vontade de mudar o mundo, através de um
conjunto de a¢des voltadas ao respeito e defesa dos direitos humanos, a luta pela erradicacao
da pobreza, sustentabilidade ambiental e promocdo dos principios de dignidade, igualdade e
equidade humana. Esses compromissos foram sistematizados em um conjunto de objetivos —
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), e cada um com suas metas especificas para
serem alcancadas até o ano de 2015.

O Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) tem proposto que os
governos nacionais e subnacionais organizem relatdrios periddicos — os Relatdrios de
Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — onde sdo mostrados os
indicadores que retratam, periodicamente, a situacdo social do pais e das regides.

O Brasil é um dos paises que mais se empenha no acompanhamento desses objetivos. Além do
acompanhamento nacional, o Governo Federal, por meio do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea), apoia os estados no acompanhamento dos objetivos na escala subnacional. Ao
seu turno, o Estado de Goids ndo mediu esforcos para que o presente relatério fosse
construido e apresentado a sociedade goiana.

Portanto, o documento é o balanco do andamento do desempenho de cada um dos
indicadores para o atingimento das metas em Goias, bem como a apresentacdo das principais
iniciativas implementadas pelo governo estadual, na forma de politicas, programas e acoes,
buscando dessa forma, aferir em que medida esses esforcos na area social refletiram-se nas
condicdes de vida da populagdo que vive em Goias.

O momento é bastante propicio, pois neste ano de 2010 os candidatos ao governo do Estado
estardo montando suas plataformas de agles. Este relatério constitui-se em relevante
instrumento que norteia a gestdo publica na elaboragdo de plano de governo, na area social,
para os préximos anos.

O Relatdrio Estadual de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio é
fruto da Rede IPEA/Anipes, implantada com vistas ao fortalecimento das instituicdes estaduais
filiadas a Associacdo Nacional das Instituicdes de Planejamento, Pesquisa e Estatistica (Anipes).

No nivel local, foi realizada uma muito bem sucedida parceria com a Universidade Federal de
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Goias (UFG).

O relatdério de acompanhamento dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
contempla dezoito metas e trinta e quatro indicadores. O periodo analisado foi de 2000 a
2008, sendo 1991, o ano base de referéncia. A analise foi feita por objetivo mostrando o
comportamento de cada indicador na série histérica referida.

Os indicadores analisados sdo os mais recentes e de uso consagrado em nivel nacional e
internacional, tém possibilidade de avaliacdo anual e podem ser comparados com os de outras
localidades, além de serem bons instrumentos para uma melhor compreensdo dos principais
problemas socioeconémicos do Estado.



2. Introdugao

Em 2000, a comunidade internacional se comprometeu com a erradicacdo da extrema
pobreza, um dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, em que o Brasil evoluiu como um
todo. Os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) sdo uma série de metas
socioeconOmicas que os paises da ONU se comprometeram a atingir até 2015 e que agora
estdo sendo localizadas em nivel subnacional, sendo este trabalho expressdo deste esforgo
para o Estado de Goias. Estima-se que o Estado de Goias delineia uma tendéncia que permitird

atingir um numero significativo dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Uma década apds a assinatura da Declaracdo do Milénio, os avangos nesse sentido sdo
significativos. Muitos dos indicadores negativos identificados no comeco da década anterior
experimentaram reduc¢des importantes, sendo que os dados apontam que o Estado de Goias

esta no caminho que o possibilitard atingir a maioria dos ODM até 2015.

Como o final do prazo de 15 anos se aproxima, temos a tarefa de determinarmos o ponto onde
o Estado de Goias se encontra e quais sdo os desafios que restam para acelerar o progresso e
atingir os objetivos. As médias nacionais camuflam realidades que a localizagdo dos ODM
revela. Ainda ha muito a ser feito, como evidenciam os resultados, e é indiscutivel que o
cumprimento dos ODM sé serd efetivo se fizer chegar o progresso a todos e reduzir as
desigualdades entre e inter Estados, assim como, entre pobres e ricos, mulheres e homens,

brancos, negros e indigenas.

Com efeito, o Relatdrio vai além das médias nacionais e descortina a realidade localizada do
Estado de Goids, testando o compromisso do Governo Estadual de alcangcar todos os

brasileiros.

RelatoriodoEstado de GoidssdeAcompanhamentodos ODM

A reducdo das desigualdades identificada neste Relatério estd associada aos resultados de
programas sociais e de politicas publicas universais langados pelo Governo, como: a expansao
do Sistema Unico de Salude e o Bolsa-Familia. E em nivel estadual estd associado ao programa

Renda Cidad3, que atende 49% das familias em situacdo de vulnerabilidade, além de diversas



outras a¢des como Auxilio a Alimentacgao, Isen¢ao de Energia, entre outros.

No entanto, os avangos sdo desiguais. A fome ainda tem endereco e cor, no Estado de Goias.
Essas desigualdades tém repercussGes diretas na defasagem escolar e na taxa de distorcdo
idade-série, indicadores que denotam impactos das melhoras da distribuicdo de renda, ao

mesmo tempo, expondo o ritmo ainda lento dos avancos.

Apesar da maior escolarizacdo das mulheres goianas, elas ainda ocupam poucos cargos de
direcdo e recebem saldrios menores que os dos homens. Quanto a atuagdo politica, em Goias a
candidatura feminina é bem aceita para o cargo de deputada estadual, mas para o de

vereadora ainda é muito rejeitada nos municipios.

Em Goids, a mortalidade de criangas menores de 1 ano e menores de 5 anos é cada vez menor.
Também a mortalidade materna tem decrescido fortemente nos ultimos anos, obtendo
resultados melhores que os da Regido Centro-Oeste e do Brasil. Uma das razdes é a ampliacdo
do acesso aos exames de pré-natal. Outra importante constatacdo é a diminuicdo do nimero

de adolescentes gravidas. Todavia, em Goias mais da metade dos partos sdo cesareos.

Felizmente, o HIV/AIDS estd contaminando cada vez menos a popula¢do goiana. Também as
mortes pela doenca tem alcancado a estabilizacdo, apesar de haver cada vez mais pessoas com
o virus HIV, gracas ao acesso ao tratamento. A tuberculose e a hanseniase diminuiram
substancialmente sua propagacao no Estado. Todavia a epidemia de dengue ainda representa

um desafio para Goias.

Também no acesso ao saneamento bdsico as desigualdades sdo enormes, como a elevagdo do
percentual de moradores em condi¢cdes de precariedade de acesso a dgua, e principalmente o
ndo alcance da meta de acesso a servicos de esgotamento sanitdrio, cujos indicadores

apontam uma defasagem de mais da metade da meta definida para 2015.

Entdo, o maior desafio do Estado de Goids nos proximos anos sera transformar os ODM em
uma realidade efetiva para todos e todas. Enfrentar esse desafio exige determinacdo de

Estado, e a inclusdao de muitos desses objetivos no PPA, denota o esforco do Governo.
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3. Objetivo 1 — Erradicar a Extrema Pobreza e a Fome.

Metas Indicadores
Meta 1.A: Reduzir pela metade, entre 1990 e e Propor¢io de Pobres - Proporcdo da
2015, a propor¢do da populagdo com renda populagdo abaixo do nivel de pobreza
inferior a 1 délar PPC* por dia. — Y% saldrio minimo.

e Percentual de populagdo indigente —
% saldrio minimo.

e Razdo entre a renda dos 20% mais
pobres e 20% mais ricos.

e Indice de Gini.

Meta 1.B: Alcangcar o emprego pleno e e Taxa de crescimento do PIB por
produtivo e o trabalho decente para todos, pessoa ocupada.
incluindo mulheres e jovens.

O primeiro objetivo do milénio enfrenta um dos mais graves problemas que afligem os paises
em desenvolvimento que é a redugdo da pobreza, objetivo estabelecido pela ONU e, de acordo
com o relatdrio nacional de acompanhamento dos objetivos do milénio, da Presidéncia da

Republica, o Brasil ja alcangou esta meta em 2007.

De fato, quando sdo analisados os dados com referéncia a 1995, quatro anos apds a data de
referéncia da meta, e entendendo pobreza como o percentual de pessoas vivendo com até %
salario minimo, é possivel perceber que o Estado de Goias estd préoximo de alcancar o indice de
reducdo da proporcao de pobres, estabelecido como a reducdo pela metade da pobreza. E,
nao se pode deixar de ressaltar que como se esta referenciando ao ano de 1995 e ndo ao ano a
que se estabeleceu como parametro para a meta, 1990, é possivel concluir que o resultado é
positivo, mesmo para esse periodo menor, indicando que a meta, de forma geral, ja foi
alcancada. Para o Brasil, a meta analisada pela perspectiva da propor¢do de pobres e,
considerando como parametro para o referido estudo, o ano de 1995, ainda ndo se pode
afirmar que esteja alcangada, quando mensurada pela proporg¢do da populagdo com menos de
um saldrio minimo. Entretanto, os relatdrios nacionais que tém como referéncia o ano de 1990

indicam o alcance da meta para o Brasil.

! délares medidos pela paridade do poder de compra de cada moeda nacional 10



Segundo o relatdrio de acompanhamento dos Objetivos do Milénio de 2007, da Presidéncia da
Republica, com referéncia ao indicador proporg¢ado da populagdo com renda inferior a 1 délar
PPC por dia, calculado pela ONU, ja estd confirmado para o Brasil o atendimento da meta de
reducdo pela metade, sendo que esta proximo de alcangar o compromisso mais audacioso, o

de reduzir a % a pobreza extrema verificada em 1990.

Figura 1 — Proporgdo de Pobres (%)
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5,0

0,0

Percentual de Pobres

1995 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

®Brasil | 42,2 | 40,4 | 41,8 | 42,7 | 41,0 | 384 | 340 | 32,2
MGoids | 458 | 39,8 | 39,1 | 393 | 349 | 351 | 295 | 26,0

Fonte: PNAD/IBGE, totais calculados pelo RIPSA.

Os dados nos permitem ainda concluir que a pobreza no Brasil continua tendo cor, mediante
os desdobramentos dos dados da PNAD que indicam um percentual de 60% entre negros e
pardos abaixo da linha de pobreza. A redugdo da pobreza entre brancos segue a tendéncia da
queda da pobreza, em geral, enquanto entre pardos e negros este percentual chega a elevar-

se em 2006 e 2007, interrompendo nos referidos anos a queda que vinha se desenhando.

Os dados do IPEA referentes a evolugcdo da pobreza, no Brasil e em Goias, apresentam um
desempenho mais positivo deste indicador. Apontam, referente a meta de reducdo pela
metade da proporcdo de pessoas abaixo da linha de pobreza, que Goids ja alcancou a metae o
Brasil estd proximo de alcanga-la, conforme podemos verificar na figura 2. Em termos da
audaciosa meta de redugdo a um quarto, o Estado de Goids apresenta uma evolugdo muito
positiva com a tendéncia de alcangar seu objetivo. Entretanto, os dados do IPEA para o Brasil,

nao delineiam uma tendéncia de que essa redugdo a um quarto seja atingida.
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Figura 2 — Proporgao de Pessoas Abaixo da Linha de Pobreza (%)
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Fonte: IPEA.

A andlise da extrema pobreza
indigentes, do IPEA, que avalia o percentual da populagdo com renda inferior a % saldrio
minimo. Esta taxa que mensura a extrema pobreza recuou de maneira expressiva, mesmo
guando analisada somente a série de dados a partir de 2003. Os dados demonstram que a

tendéncia de queda no Estado de Goids acompanha o desempenho do Brasil, caindo no

periodo de 2003 a 2007 aproximadamente para a metade.

Figura 3 — Percentual de populagdo indigente (%)
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Fonte: IPEA.

pode ser feita pela andlise do indicador da propor¢do de
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Essa trajetéria de queda pode ser associada aos aumentos reais do saldrio minimo e aos
programas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia, em nivel Federal. Essa
reducdo ja se faz sentir com a expansdo das politicas de renda, a partir de 2004, conforme

pode se verificar na figura 2.

Segundo o relatério nacional de acompanhamento dos objetivos do milénio de 2007, da
Presidéncia da Republica, o coeficiente de Gini, para o Brasil, oscilava em torno de 0,595,
denotando um dos maiores graus de desigualdades sociais do mundo. Contudo, a partir de
2001 este indicador que ja delineava uma tendéncia de melhora, acelerou sua trajetdria de

queda acentuada, alcangando em 2008 seu menor valor, 0,534.

Figura 4 - Evolugao do coeficiente de Gini .

0,580

0,560

0,540

Gini

0,520

0,500

0,480

0,460
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

M Goids| 0,568 | 0,556 | 0,532 | 0,537 | 0,547 | 0,500 | 0,507 | 0,512
M Brasil | 0,572 | 0,573 | 0,566 | 0,559 | 0,552 | 0,547 | 0,534 | 0,531

Fonte: PNAD/IBGE.

A trajetdria do indicador para o Estado de Goids apresenta uma tendéncia mais volatil, com
progressiva melhora de 2001 a 2003, interrompida em 2004, mas que retorna a apresentar
queda acentuada, para novamente ter sua melhora interrompida, em 2008. Apesar de muito
mais instavel, o indicador para o Estado de Goids demonstra uma tendéncia geral acentuada
de queda, se posicionando em 2008 com resultados melhores que os nacionais, mas
denotando a menor capacidade da politica regional de manter a evolu¢do continua da melhora

do indicador.
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Figura 5 — Evolugao do coeficiente de Gini.
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1992 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

M Goias| 0,586 | 0,568 | 0,556 | 0,532 | 0,537 | 0,547 | 0,500 | 0,507
M Brasil | 0,575 | 0,572 | 0,573 | 0,566 | 0,559 | 0,552 | 0,547 | 0,534

Fonte: IPEA.
Os dados do coeficiente de Gini desenvolvidos pelo IPEA apontam uma evolugdo mais positiva
deste indicador para o Brasil e, ndo difere muito significativamente para Goias apresentando-

se praticamente no mesmo patamar.

Figura 6 — Numero de vezes que a renda dos 20% mais ricos supera a dos 20% mais pobres (%)
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

M Goias| 19,1 18,32 16,93 15,09 16,82 13,63 14,97
M Brasil | 27,58 25,23 24,8 22,51 21,78 20,89 20,39

Fonte: PNAD/IBGE.

Outro indicador de desigualdade é o que apresenta o grau de concentragdo da renda, o qual
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demonstrou o mesmo padrdo de evolugdo dos demais indicadores de desigualdade. E o caso
da relagdo da parcela de renda apropriada pelos 20% mais ricos frente a parcela de renda

apropriada pelos 20% mais pobres, conforme figura abaixo.

Os dados apontam uma trajetéria de queda continua da apropriacdo da renda pelos 20% mais
ricos, para o Brasil, a partir de 2001, que é emulada pelo desempenho da reducdo da
concentracdo de renda para o Estado de Goids, que foi ainda mais positiva. Este indicador
relaciona os 20% mais ricos com os 20% mais pobres, sendo, portanto, justamente o grupo de
menor renda que apresenta a maior intensidade de melhora, com reflexo no comportamento

da concentragao da renda.

A extrema pobreza e a concentracdo de renda ainda possuem cor no Brasil e em Goias,
também. Apesar dos numeros apresentarem um comportamento irregular, é possivel perceber
uma melhora ainda mais consistente para os integrantes brancos abaixo da linha de pobreza.
Para negros e pardos, apesar da melhora da evolugdo da concentragdo de renda por cor, ainda

é possivel verificar uma performance abaixo da dos brancos.

Figura 7 — Razdo entre a renda dos 20% mais ricos supera a dos 20% mais pobres
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Fonte: IPEA.
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Figura 8 — Taxa de crescimento do PIB por pessoa ocupada, para Goias.
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Fonte: IBGE/PNAD.

Referente a meta 1.B, que objetiva alcancar o emprego pleno e produtivo e o trabalho decente
para todos, incluindo mulheres e jovens, foi apreciado o indicador taxa de crescimento do PIB
por pessoa empregada. Este denotou uma evolugdo significativa da produtividade brasileira,

indicando quanto de riqueza cada pessoa empregada produz.

4. Ac¢oes do Governo do Estado para Erradicar a Extrema Pobreza e a Fome

Cidadania e Inclusao Social
O programa Renda Cidad3, por meio do “Cartdo Cidaddo” com valor de RS 80,00 beneficiou

154.132 familias. Atualmente atende 49% das familias em situacdo de vulnerabilidade social.

O Programa de Desenvolvimento Comunitario e Promog¢do de Direitos Humanos que assegura a
populagdo em situagdo de risco social o acesso aos servicos essenciais de assisténcia juridica,
documentagdo civil basica (emissdo de certiddo de nascimento e casamento, carteira de identidade),
orientagdo soécio-educativa e mediagdo de conflitos. Desde 2000 foram realizados mais de 5 milhdes de
atendimentos em 20 municipios goianos. Com objetivo semelhante, o projeto ProJovem Urbano, em
parceria com a Secretaria de Educagdo, oportunizou a 7.800 jovens de 18 a 29 anos, em 17 municipios,

concluir o ensino fundamental bem como a preparagdo profissional para o mercado de trabalho.
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O Programa Transporte Cidad3o oferece a populagdo de baixa renda a reducdo da tarifa do
Eixo Anhanguera (corta a capital de leste a oeste), de RS 2,25 para RS 1,25 que atualmente

beneficia mais de 50 mil usuérios/dia.

Acesso a Alimentagdo
A acdo Auxilio Nutricional (pdo e leite) as entidades filantrépicas atende, anualmente, cerca de
70 mil pessoas entre criangas e idosos em todo o Estado. Outra acao, Isencdo de Energia

Elétrica, Agua e Esgoto, beneficiou mais de 11 mil familias até 2007.

O Projeto Restaurante Cidaddo abriu dois restaurantes na capital, onde sdo oferecidas
diariamente 5,5 mil refeicGes que garantem ao trabalhador uma alimenta¢do balanceada por
apenas RS 1,00, com o cuidado na elaboracdo de um cardapio rico e monitorado por

nutricionistas.

Geracao de renda e emprego

O Banco do Povo criado em mar¢o de 1999 ja concedeu mais de 81 mil financiamentos,
somando RS 128,7 milhdes em investimentos e 120,6 mil beneficidrios. Atualmente, atende
243 municipios goianos, proporcionando aos pequenos empreendedores, cooperativas e
associagOes de trabalho, sem burocracia, empréstimos com juros de 1% ao més. O programa é
operado em parceria com as prefeituras, governo, organizagdes ndao governamentais. Com o
objetivo de assegurar a continuidade do empreendimento, o Banco do Povo, em parceria com

o Sebrae-GO, capacitou mais de 13 mil empreendedores até 2009.
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5. Objetivo 2 — Universalizar a Educag¢ao Primaria.

Metas Indicadores
Meta 2.A: Garantir que, até 2015, todas as | e Percentual de criancas de 7 a 14 anos que
criangas, de ambos os sexos, terminem um frequentam a escola.
ciclo completo de ensino. e Taxa de escolarizacdo na educagéo
infantil.
e Taxa de escolarizacgdo do ensino
fundamental.

e Taxa de escolariza¢Go no ensino médio.
e Taxa de escolarizago de jovens e

adultos.

e Taxa de distor¢cdo idade-série no ensino
fundamental.

e Taxa de distor¢cdo idade-série no ensino
médio.

O segundo objetivo do milénio apresenta o desafio da conclusdo do ensino fundamental. Uma
vez que o acesso ja se apresenta com indices bastante elevados, o objetivo tende a ser
alcangado, principalmente referente a universalizagao do acesso a escola da populagdo de 7 a

14 anos.

Figura 1 —Taxa de freqiiéncia escolar da populacdo de 7 a 14 anos (%).
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Fonte: MEC/INEP/EDUDATABRASIL.
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De fato, a analise dos dados da taxa de freqliéncia dos alunos de 7 a 14 a escola, aponta que o
Brasil praticamente universalizou o acesso em 2006, apresentando taxa de 97,70% de
freqUiéncia. O Estado de Goids apresenta uma realidade menos positiva, j4 que com uma
guase universalizacdo do acesso de 98,77%, em 2002, apresentou uma queda da proporg¢ado de
jovens na escola (taxa de freqiiéncia escolar) e houve uma reducdo, que apesar de pequena é

significativa, atingindo 95,79%, em 2006.

Figura 2 — Taxa de freqiiéncia ensino infantil em relagdo a freqiiéncia total da educagao basica
(%).
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Fonte: MEC/INEP/EDUDATABRASIL.

A taxa de freqiiéncia escolar infantil tem demonstrado uma elevagao significativa até 2004,
com desempenhos simétricos para Brasil e o Estado de Goids. A partir de 2004, para Goiads, e
2005, para o Brasil, ocorre reversdo desta tendéncia, quando os indicadores apresentam
queda continua até 2007, conforme figura 2, acima. Além disso, a abertura destes dados em
termos de urbano e rural, género e cor/raca, denota uma maioria discreta masculina, que
perfaz 50,38% no Estado de Goias, frente a 50,25% para o Brasil. Os indicadores da area
urbana e rural também refletem uma grande conquista com a quase universalizacdo do acesso

estando delineada tanto no espaco urbano, quanto no rural.

O percentual de alunos que frequenta o ensino médio demonstra eleva¢do para o Estado de
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Goids, em termos do peso no total da taxa de freqiéncia da educac¢do bdsica, enquanto que
em termos de Brasil essa participacdo apresentou queda a partir de 2004, seguindo a
tendéncia de queda do ensino infantil na educagdo basica. Todos os demais estratos da
educacdo basica cederam espaco para o ensino fundamental que teve seu peso elevado na
taxa de freqlUéncia escolar, uma tendéncia de elevag¢do que para o Estado de Goias foi
constante no periodo de 2000 a 2007, mas para o Brasil essa tendéncia foi interrompida em

2004, voltando a retomar a elevagao da sua participa¢do a partir de 2005.

A enorme distor¢do idade-série indica que a despeito da melhora da universalizacdo do acesso,
ainda é grande o numero de alunos que progridem de forma lenta ou abandonam os estudos,
afetando a taxa de conclusdo no ensino fundamental. A distor¢do idade-série no ensino
fundamental reduziu praticamente para a metade, somente considerando o periodo de 2000 a
2006, demonstrando tanto para o Estado de Goids quanto para o Brasil, uma melhor
adequacdo dos jovens no ensino fundamental, o que serd fator preponderante em assegurar
que todos os brasileiros concluam o ensino fundamental, como assegura a Constituicdo
Federal. A distorcdo idade-série para o ensino fundamental que em 2000, era 45,20% para o
Estado de Goias, e 41,70% para o Brasil, apresentou queda acentuada, alcancando, em 2006,

26,30% para o Estado de Goias, frente a 28,60% para o Brasil.

Figura 3 — Taxa de distorgao idade-série no ensino fundamental (%).
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A taxa de distorcdo idade-série para o ensino médio apresentou significativa queda tanto para
o Brasil quanto para o Goids, demonstrando uma confirmac¢do da tendéncia nacional para o
Estado. Contudo, a queda é bem menos significativa no ensino médio em relagdo ao ensino
fundamental, confirmando dados apresentados no relatério de acompanhamento dos
objetivos do milénio, da Presidéncia da Republica, de 2007, que demonstravam uma maior

distor¢do na faixa etdria de 15 a 17 anos, no ensino médio.

Figura 4 — Taxa de distorcao idade-série para ensino médio (%).
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Fonte: MEC/INEP/EDUDATABRASIL.

A defasagem escolar traz consideracGes interessantes. Para avaliar sua correlacdo com a
pobreza, efetuou-se uma analise da seguinte matriz: defasagem escolar com atraso maior que
1 ano, propor¢do de pobres, proporc¢do de indigentes, concentracdo de renda (pela evolugdo
da relacdo entre a parcela apropriada pelos 20% mais ricos e os 20% mais pobres), e
coeficiente de Gini do Estado. Essa analise foi desenvolvida para Goids no periodo de 2003 a
2007 e possibilitou identificar que, apesar dos avangos na reducdo da pobreza, a defasagem
escolar, com atraso superior a um ano, elevou-se em vez de apresentar melhora em resposta a
reducdo da pobreza.

Mas os indices de correlacdo demonstram significancia restrita apenas a relacdo entre a

proporcdo de pobres e o indice de defasagem, denotando ndo haver correlacdo entre os
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demais fatores da matriz (acima definida) e confirmando o fato de que as condi¢des
socioeconomicas dos estudantes tém avancado em ritmo lento, ndo impactando na

minimizacdo da defasagem escolar.

Figura 5 — Defasagem escolar com atraso superior a 1 ano para Goids, 2003-2007 (%).
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Fonte: IPEA.

Quando a mesma matriz foi analisada considerando a taxa de distorcdo idade-série, em lugar
da defasagem, ainda para o Estado de Goids, pode-se verificar que a queda da distorcdo
apresenta alta correlacdo com o indice de concentracdo de renda, tanto quanto com a
evolugdo da proporc3do de pobres e indigentes, denotando ainda alta significAncia com o indice
de Gini. A progressdo lenta dos alunos e o abandono escolar se apresentam assim diretamente
correlacionados a pobreza, diminuindo a medida que ocorre redugao desta em Goids, e no

mesmo ritmo da melhora da distribuicdo de renda.

A defasagem escolar encontra-se graficamente expressa na figura 5. E ao analisarmos sua
abertura por género, identifica-se que a defasagem escolar acima de 1 ano de atraso, até
2005, era maior para o género masculino, passando a ser ligeiramente mais significativa para
o feminino a partir de 2006, o que encontra explicacdo no fato de que a taxa de freqiiéncia
escolar de mulheres é ligeiramente maior no ensino fundamental e significativamente maior

no ensino médio, sendo o ensino médio o mais atingido pela distor¢do idade-série.

Em relagdo as taxas de freqiiéncia liquida no ensino fundamental percebe-se uma reducgdo
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deste indice de 2006 para 2007, tanto para o Brasil, quanto para a regido Centro-Oeste e o
Estado de Goids. Comparando o indicador da regido Centro-Oeste de 1992, que apresentava
uma taxa de 85,9 e, que em 2006 denotava um indice de 95,3, mostra que houve uma melhora
significativa do indicador no sentido de minimiza¢do das desigualdades e elevacdo do acesso

ao ensino fundamental.

Figura 6 — Taxa de freqiiéncia escolar liquida das pessoas de 7 a 14 anos no ensino fundamental, Goias
2006 e 2007 (%).

o 95,8

S 95,6

z 95,4

E -TE 95,2

2 g 95

< g 94,8

g 3 94,6

s § 94,4 —
g 94,2

< 94

= 2006 2007
M Brasil 94,8 94,6
M Goias 95,6 95,4
i Centro-Oeste 95,3 94,7

Fonte: PNAD/IBGE.

Contudo, os dados mais recentes apontam reversao da tendéncia de alta generalizada, por isso
significativa, mesmo que a queda seja pouco expressiva. Os dados para o Estado de Goids
caem de 95,6 em 2006, para 95,4 em 2007, pouco significativa em valores, mas importante ao
ndo apresentar melhora do indicador. Como o objetivo é a universalizagdo do ensino
fundamental a queda do indicador de acesso, taxa de freqiéncia, implica instabilidade para o

alcance da meta, em 2015.

6. AgOes do Governo do Estado para Universalizar a Educagao

Diversas a¢des foram implementadas no Estado de Goids com o objetivo de democratizar a
educacgdo basica e melhorar a qualidade do ensino, visando a melhoria da gestdo do ensino
como: a realizagdo continua de Encontros Pedagdgicos, a valorizagdo profissional e gestdo
compartilhada com a participacdo de técnicos, educadores e coordenadores da Educacdo

fundamental dos 246 municipios do Estado.
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O Programa Educacional Saldrio Escola vigente até o ano de 2006, de inclusdo social, que visa a
admissdo e permanéncia na escola publica de alunos de baixa renda de 07 a 14 anos
beneficiou 97.081 familias com a concess3o de bolsa mensal de RS 120,00, com investimento
de RS 109,4 milhdes, ajudando a combater a evasdo escolar e simultaneamente colaborando

para a aprovacdo dos alunos, nos ultimos cinco anos.

Os projetos Acelera e Se Liga desenvolvidos em parceria com o Instituto Aryton Senna,
destinados a corrigir a defasagem idade/série de alunos entre 9 e 14 anos de idade, marcados

pela repeténcia, em 2006 atendeu 82,8 mil alunos com 94,4% de aprovagao.

O Programa Integracdo Social e Comunidade abriu 387 escolas nos finais de semana, na capital
e interior, prestando atendimento a comunidade, nos bairros, com atividades educativas
fomentando a paz, a auto-estima, a identidade cultural para criangas, jovens e adultos. Do
mesmo modo, nos sete Ultimos anos, garantiu o transporte escolar de 59,7 mil alunos que

vivem na zona rural.

O Programa Desenvolvimento e Valorizacdo do Profissional ofereceu a formacdo continuada e
a reestruturacdo do plano de carreira aos professores da rede estadual. Nos ultimos cinco
anos, houve um aumento consideravel no nimero de professores com nivel superior e pds-
graduacgao, alcangando um percentual em torno de 82%, ou seja, 15,5 mil professores foram

habilitados em Licenciatura Plena na rede estadual de ensino.

O Programa Escola que Queremos, a partir do segundo semestre de 2006, priorizou abertura
de 52 escolas de tempo integral oferecendo atividades de lazer, esportes, musica e ensino de
qualidade, reduzindo a evasdo e a repeténcia, funcionando em 38 municipios goianos. Foram
instalados 234 laboratérios de informatica, 215 laboratérios de ciéncias e 56 laboratorios de
linguas. Com a informatizacdo da matricula, eliminaram-se as filas e a burocracia permitindo o

ingresso de centenas de novos alunos a rede publica estadual.

Com a implantac¢do da Universidade Estadual de Goias (UEG) em 1999, ampliou-se a oferta de
vagas na rede publica de ensino superior capaz de atender milhares de alunos, interiorizando
as atividades de ensino, pesquisa e extensdo universitaria. A UEG se faz presente em todo o

Estado, distribuida em 41 unidades universitarias e 10 pdlos com a oferta de cursos de
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graduacdo e pods-graduacdo. Até outubro de 2009 61.672 alunos foram titulados nas mais
diversas dreas do conhecimento. O Programa Bolsa Universitaria por meio de concessao de

bolsa estudantil beneficiou 70.398 alunos, principalmente aqueles com dificuldade financeira

para concluirem seus estudos.
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7. Objetivo 3 — Promover a Igualdade Entre os Sexos e a Autonomia das Mulheres

Meta Indicadores
Meta 3.A: Eliminar as disparidades entre os e Percentual de mulheres entre 15 e
sexos no ensino fundamental e médio, se 24 anos alfabetizadas.
possivel até 2005, e em todos os niveis de e Razdo entre numeros de meninas e
ensino, o mais tardar até 2015. meninos no ensino fundamental.

e Razdo entre numeros de mulheres e
homens no ensino médio.

e Razdo entre numeros de mulheres e
homens no ensino superior.

e Razdo entre o rendimento médio
em saldrios minimos de mulheres e
homens.

e Percentual de mulheres no setor
ndo agricola.

e Percentual de mulheres eleitas no
poder legislativo estadual.

Por meio dos indicadores do objetivo 3 é avaliada a disparidade entre os géneros no acesso a
educacdo, ao trabalho e a representacdo politica. No Brasil, as mulheres ndo enfrentam
maiores dificuldades que os homens no acesso a educacdo, encontram-se em posicdo
privilegiada em todos os niveis de ensino. Assim, a meta 3.A ja foi atingida. Por outro lado, ha
grandes dificuldades de inser¢do no mundo do trabalho, onde as mulheres ocupam,

sobretudo, postos mal remunerados e na representagdo politica, que ainda é relativamente

baixa.

As mulheres com idade entre 15 e 24 anos apresentam alto nivel de alfabetizagdo. Em 2008 o
Brasil estava com 98,5% de alfabetizacdo nessa faixa etdria, nivel superado pela Regido Centro-
Oeste e pelo Estado de Goias, que atingiram mais de 99%. Portanto, apesar da alfabetizagdo de
mulheres jovens ser um indicador recomendado pela ONU, esse ndo é um problema para o

Estado.

Como se pode ver na figura 1, em 2006, para cada 100 meninos no ensino fundamental em

Goias havia 83 meninas, proporcdo esta abaixo da média nacional. Essa diferenca é devida a
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maior propor¢do de meninos na populagdo infantil e também a progressao mais acelerada das
meninas nesse nivel de ensino. Por questdes culturais, a populagdo masculina tende a
abandonar os estudos para ingressar no mercado de trabalho, enquanto a populagao feminina
apresenta menor taxa de atividade e normalmente ocupa mais postos de trabalho informais e

com carga horaria menor que a dos homens, o que possibilita sua continuidade nos estudos.

Figura 1 — Razdo entre mulheres e homens no ensino fundamental e médio.
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Fonte: Ministério da Educacdo e Cultura (MEC)/INEP/EDUDATABRASIL

No ensino médio, em 1999, havia nas escolas goianas 134 mulheres para cada 100 homens,
propor¢do maior que a nacional. Todavia, em 2006 houve reducdo: para cada 100 homens
cursando o ensino médio havia 114 mulheres em Goids. Essa mudanca estd ocorrendo por
conta das maiores exigéncias do mercado de trabalho, que esta levando muitos homens jovens

e adultos de volta as salas de aula.

No nivel superior a presenca feminina em Goids é muito mais expressiva que a masculina,
ultrapassando também a proporcdo nacional. Como mostra a tabela 1, em 2002 chegou a
haver 175 mulheres para cada 100 homens cursando o ensino superior. Porém, nos dois anos
posteriores houve queda, indicando que a proporgdo poderd ser menos desigual,
provavelmente pela exigéncia do mercado de trabalho, a exemplo do que acontece no nivel

médio. Deve-se ressaltar, ainda, que, apesar da grande presenca feminina nas universidades,
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os cursos por elas freqientados sdao, comumente, os que formam profissionais de menor
remuneragdo, como as licenciaturas, sobretudo a Pedagogia, de macica presenga feminina, e
cursos como Servigo Social e Nutricao, que reforcam o histérico papel de cuidadoras atribuido

as mulheres.

Tabela 1 — Razdo entre mulheres e homens no ensino superior.

. Ano
Recorte espacial

2000 2001 2002 2003 2004

Goias 1,59 1,65 1,75 1,71 1,67
Brasil 1,29 1,29 1,30 1,29 1,29

Fonte: Ministério da Educagdo e Cultura (MEC)/INEP/EDUDATABRASIL

Como mostra a tabela 2, nas ultimas décadas, as mulheres goianas estdo mais presentes nas
faixas de escolaridade de 9 e 10 anos e de mais de 11 anos de estudo que os homens. Assim,
apesar das dificuldades enfrentadas pelas mulheres, sua maior escolarizacdo abre novas
possibilidades de atuacgdo profissional, social e politica, gerando assim seu empoderamento

frente as dificuldades.

Tabela 2 - Distribuicao percentual das pessoas com mais de 10 anos por anos de estudo

Homens Mulheres
. Até 8 9e10 11 ou Até 8 9e10 11 ou
Recorte espacial Ano - ~
anos anos mais anos anos mais
anos anos
Brasil 1992 82,7 3,9 13,4 81,1 4,2 14,7
2008 63,0 7,3 29,7 58,9 7,6 33,6
1992 82,5 4,3 13,2 79,6 4,5 15,9
Centro-Oeste
2008 62,4 8,1 29,5 55,4 8,4 36,2
Goias 1992 84,8 4,1 11,1 81,7 4,3 14,0
2008 65,8 7,9 26,3 58,1 8,2 33,8

Fonte: IBGE/PNAD

A despeito da vantagem feminina quanto a escolaridade, ha diferencas expressivas na forma
como o mercado de trabalho absorve os dois sexos. As mulheres estdo cada vez mais
presentes no mercado de trabalho: segundo o IBGE/PNAD, em 1992 a taxa de atividade’ das

mulheres era de 49,7% e a dos homens 81,5%; em 2008 essa taxa aumentou para 55,0% no

2 . . ~ .
percentual das pessoas economicamente ativas, em relagcdo ao total de pessoas de 10 ou mals%%os de
idade em toda a populagao.



caso das mulheres e diminuiu para os homens, ficando em 74,1%. Assim cada vez mais as
mulheres participam da PEA*: em 1992 representavam 37,7% e em 2008 j& eram 43,8% desse
total. Todavia, as mulheres enfrentam grandes dificuldades para conseguir o mesmo nivel
salarial dos homens mesmo quando desenvolvem as mesmas func¢des, sob as mesmas
condicOes. Pesa contra elas os preconceitos quanto a sua capacidade de trabalho e suas
necessidades de se ausentar para cuidar da familia e de sua prépria salde, o que acontece

menos frequentemente com os homens.

Como mostra a tabela 3, praticamente ndao houve mudanca no percentual de mulheres que
ocupam cargos de dirigentes em Goias entre 2002 e 2008, enquanto ocorreu aumento de mais
de dez por cento para os homens nesse mesmo grupo de ocupag¢do, o que mostra que nem
mesmo a melhor preparacdo profissional é capaz de gerar a paridade entre os sexos nos altos
cargos. Por outro lado, a diminuicdo do percentual de mulheres nos cargos de nivel médio
indica que o aumento da escolaridade tem feito com que as mulheres migrem para postos de
trabalho que exigem maior qualificacdo, a exemplo do grupo de trabalhadores de servigos
administrativos, que tem absorvido mais mulheres em Goids, e do grupo de profissionais das
ciéncias e das artes, que tem absorvido tanto homens como mulheres. Ha de se ressaltar que a
manutencdo de grande percentual de mulheres como trabalhadoras dos servicos revela a
precariedade ocupacional de parte expressiva da Populacdo Economicamente Ativa feminina,
ja que nesse grupo de ocupacdo estdo incluidas as empregadas domésticas, quase sempre mal

remuneradas e sem carteira de trabalho assinada.

Tabela 3 - Percentual de pessoas ocupadas de 10 anos ou mais de idade segundo o sexo e os grupamentos
ocupacionais no trabalho principal

Brasil Centro-Oeste Goids
Grupo de ocupagdo Ano
Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
. 2002 5,9 4,0 7,0 5,0 6,1 4,0
Dirigentes em geral
2008 5,8 4,4 7,0 4,9 6,7 4,1
. . A 2002 4,3 8,3 4,4 9,2 3,1 7,4
Profissionais das ciéncias e das artes
2008 4,8 9,8 4,9 10,5 3,7 8,7
- , - 2002 6,4 8,3 6,0 8,1 5,6 8,0
Técnicos de nivel médio
2008 6,8 7,9 6,4 6,7 6,1 6,6
Trabalhadores de servigos 2002 5,5 10,9 6,0 12,4 5,9 11,9
administrativos 2008 6,2 13 6,4 14,4 5,5 13,4
Trabalhadores dos servigos 2002 11,5 31,4 12 36,9 12,8 37,5

3 Populagdo Economicamente Ativa: total de pessoas de 10 a 65 anos que estdo ocupgc?as ou
procurando emprego.



2008 11,8 30,8 12,6 36,1 13,1 36,7
Vendedores e prestadores de 2002 8,4 11,2 8,7 10,7 9.1 114
servigo do comércio 2008 7,8 11,6 8,5 10,8 9,0 10,8
Trabalhadores agricolas 2002 23,2 16,4 21,6 9,8 21,8 9,5

2008 20,2 13,1 18,1 8,8 17,4 9,3
Trabalhadores da produgdo de bens 2002 333 9.2 322 76 342 102
e servicos e de reparagdo e - - - - - -
manutengdo 2008 35,4 9,2 34,1 7,8 37,3 10,3
Membros das forgas armadas e 2002 13 01 2,0 0,2 13 0,0
auxiliares 2008 1,2 0,1 1,9 0,1 1,2 0,0
Ocupagdes mal definidas ou ndo 2002 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
declaradas 2008 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: IBGE/PNAD

Uma das mudangas estruturais que tém transformado o mundo do trabalho feminino é a
urbanizacdo ocorrida nas ultimas décadas. A figura 2 mostra o aumento do percentual de
mulheres que ndo estdao mais trabalhando no campo. Como se pode ver, na década de 2000
houve estabilizacdo do percentual de mulheres empregadas nos setores agricola e ndo
agricola. Ao migrarem para as cidades e ingressarem no mercado de trabalho urbano as
mulheres se deparam com novas dificuldades, mas também com novas possibilidades de
melhorar sua condicdo de vida. Se, por um lado, o trabalho nas cidades exige maior
qualificacdo, por outro lado da a mulher maior autonomia que no trabalho rural, que
normalmente tem jornada didria mais longa e com pior remunerac¢do. Em Goias, mais que no
Brasil, a populacdo feminina concentrou-se mais nas cidades. Os postos de trabalho do setor
agricola, cada vez mais moderno, passaram a obedecer mais as leis trabalhistas, melhorando
as condi¢cdoes de trabalho de boa parte das mulheres. Contudo, essa modernizacdao da
producdo e das relagdes de trabalho ainda ndo esta tdo presente na regido Noroeste de Goias

e menos ainda na regidao Nordeste do Estado.
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Figura 2 — Percentual de mulheres no setor ndo agricola

95,0
90,0 -
85,0 -
X
80,0 -
75,0
70,0
1992 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
H Brasil 75,6 | 84,0 | 83,6 | 839 | 84,0 | 84,0 | 850 | 86,2 | 86,9
H Centro-Oeste| 81,1 | 90,7 | 90,2 | 90,1 | 90,4 | 89,6 | 89,7 | 90,3 | 91,2
ki Goids 77,9 | 91,5 | 90,5 | 919 | 92,2 | 90,8 | 90,7 | 91,2 | 90,7

Fonte: IBGE/PNAD

Como resultado da diferenca no acesso aos melhores postos de trabalho, apesar da maior
escolarizagdo, a remuneragdo média das mulheres fica abaixo da dos homens. Conforme a
figura 3, em 1991 as mulheres goianas recebiam em média 72% do que recebiam os homens.
Em 2008, 17 anos depois, as mulheres recebiam saldrios mais préximos aos dos homens: em
média 85% do salario masculino. Historicamente, o Estado de Goias tem-se mantido menos
desigual entre os sexos que o Brasil. A Regido Centro-Oeste apresenta menor desigualdade
que Goias, sobretudo pela influéncia do Distrito Federal. Hd que se ressaltar que a mao de
obra goiana tem sido historicamente remunerada abaixo da média regional e nacional. Assim,
enquanto um trabalhador do sexo masculino recebia, em 2008, em média 3,6 salarios minimos
no Brasil e 4,2 salarios minimos no Centro-Oeste, em Goias os homens eram remunerados com
apenas 2,9 salarios minimos. Assim, a mulher goiana recebia em 2008 menos do que esse
homem mal remunerado — apenas 2,4 salarios minimos — e também menos do que as
mulheres da Regido Centro-Oeste e do Brasil. E possivel que se a remunerac3o geral em Goids

fosse maior, a diferenga entre os salarios das mulheres e dos homens seria mais expressiva.
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Figura 3 — Razdo entre o rendimento médio em salarios minimos de mulheres e homens
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Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

Ha de se ressaltar que a diferenca entre o rendimento médio de homens e mulheres é também
resultado das diferencas nas jornadas de trabalho. Segundo o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), em 2008 12,6% das mulheres goianas trabalhavam até 14 horas semanais,
enquanto apenas 12,2% dos homens desempenhavam essa jornada reduzida; 39,7% das
mulheres e 14,3% dos homens tinham jornada de 15 a 39 horas semanais; 32,2% das mulheres
e 35,4% dos homens trabalhavam entre 40 e 44 horas; e 29,6% dos homens e 15,2% das
mulheres cumpriam a extenuante jornada de 49 horas ou mais. Portanto, as mulheres ocupam
postos de trabalho que consomem menos o seu tempo e recebem menos por esse trabalho.
Por outro lado, a classica dupla jornada de trabalho faz com que o tempo livre ndo seja tao

maior que o dos homens.

Um dos efeitos mais nitidos da discriminagdo de género é a baixa participacdo politica das
mulheres. A presenga delas na politica brasileira tornou-se expressiva apenas a partir da
década de 1980. Em 1995 passou a vigorar a Lei 9.100, de 29 de setembro de 1995, que
estipulava a candidatura de, no minimo, 20% de mulheres nas conveng¢des partiddrias.
Posteriormente, com a Lei 9.504, de 30 de setembro de 1997, a proporg¢do para cada um dos

sexos foi fixada entre o minimo de 30% e o maximo de 70%.

Mesmo com estas determinagdes, as candidaturas femininas tém se mantido abaixo dos
percentuais legais e nas ultimas eleicdes ndo tem ocorrido grande aumento no nimero de

mulheres eleitas. Todavia, o Estado de Goids obteve melhores resultados que a Regido Centro-
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Oeste e que o pais nas eleicdes para deputados federais e, sobretudo para deputados
estaduais (figura 4). Em 1994, apenas 20 mulheres (5,5% dos candidatos) disputaram uma vaga
na casa legislativa. Dessas, 5 (12,5% dos eleitos) ganharam as eleigdes. O mesmo aconteceu
nas eleicdes de 1998, em que as mulheres representaram 13,5% dos candidatos e 14,6% dos
eleitos, e nas eleicdes de 2002, quando 10,2% dos candidatos eram mulheres e 19,5% das

cadeiras legislativas foram ocupadas por elas.

Figura 4 — Percentual de mulheres eleitas nos poderes legislativos federal e estadual
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Fonte: Tribunal Superior Eleitoral (TSE)

Nas camaras municipais, por outro lado, as mulheres goianas enfrentam maiores dificuldades.
Em 2008 elas ocuparam 22,1% dos cargos de vereadores em todo o Brasil, enquanto no Estado
esse percentual chegou a apenas 12,2%. Isto acontece mesmo que o percentual de candidatas
a vereadora seja relativamente alto. Em 1996 elas representavam 17,5% dos candidatos, mas
conseguiram apenas 11,4% das vagas. O mesmo aconteceu em 2000, quando representavam
19,1% dos candidatos e 12,4% dos eleitos e em 2006, quando esses percentuais foram de
22,2% e 13,3%, respectivamente. Isso mostra que, apesar do gradual ingresso das mulheres na
politica, no caso dos municipios goianos ainda é grande a rejeicdo as suas candidaturas,
revelando a grande resisténcia a participacdo feminina em atividades diferentes das

tradicionalmente atribuidas as mulheres.

Apesar dos indicadores utilizados revelarem caracteristicas importantes da condicdo feminina
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no Estado de Goias, outros pontos merecem destaque. Um dos grandes problemas femininos é
a violéncia doméstica, considerada problema de salde publica, fisica e mental pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). A exploracdo sexual, sobretudo o trafico internacional
de mulheres para a prostituicdo, € um grave problema no Estado. Goias é o principal do pais
nesse tipo de crime, segundo o Ministério Publico de Goias. As vitimas sdo mulheres entre 18 e
30 anos, solteiras, ndo brancas e de baixa qualificacdo profissional e escolaridade. A gravidez
na adolescéncia — discutida no objetivo 5 — normalmente diminui as possibilidades de ascensdo
social da mae. A isto se associa a falta de atendimento decente as mulheres que realizaram ou
tentam realizar o aborto. O aumento do percentual de mulheres sustentando seus lares — em
1992 eram 21,1% e em 2008, 34,4% (IBGE/PNAD, 2010)-, aliado a precariedade profissional de
boa parte delas, faz com que os riscos sociais estejam mais presentes no cotidiano delas e de
seus filhos. Por fim, lembre-se que as mulheres negras enfrentam dificuldades ainda maiores,
que vao desde o preconceito de sua cor até a dificuldade de colocacdo no mercado de
trabalho. Elas tém remunera¢do mais baixa que a dos homens negros e mulheres e homens
brancos, menor expectativa de vida que os brancos, maior risco de gravidez na adolescéncia e

sdo maioria entre as mulheres que sustentam sozinhas seus lares.

Lembre-se, por outro lado, que certos riscos estdao mais presentes na vida dos homens. Eles
sdo menos resistentes biologicamente, o que eleva sua taxa de mortalidade desde a infancia
até a fase idosa. Na juventude estdo mais propensos a mortes por homicidio e acidentes
automobilisticos e de trabalho. A isto se soma a baixa procura pelos servicos de saude. Assim,
se as mulheres sofrem de problemas relativos a discriminacdo de género, os homens
enfrentam a alta mortalidade, que também gera grandes transtornos sociais, inclusive para as

mulheres.
Quanto ao atingimento da meta 3.A, de inclusdo das mulheres no ensino fundamental, médio

e superior, a realidade brasileira e goiana mostra que a diferenga entre homens e mulheres

nao esta no acesso ao ensino. Portanto, a meta foi atingida.

8. Agdes do Governo do Estado para Promover Igualdade entre os Sexos e Autonomia das

Mulheres
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O Governo de Goias, por meio da Secretaria de Estado de Politicas para Mulheres e Promogdo
da Igualdade Racial (SEMIRA) implementou vdrias a¢cdes de promocdo de politicas publicas de

atenc¢do a mulher goiana como:

A criacdo, em 1999, do Conselho Estadual da Mulher de Goids (CONEM), como resposta as
reivindica¢des da sociedade civil organizada ligada as mulheres.

Implementacdo, em 2009, do projeto Mulheres da Paz, em convénio com o Ministério da
Justica, visando combater a violéncia. Foram capacitadas 1.700 mulheres em seis municipios

da Regido do Entorno de Brasilia.

Criacdo da Rede de Assisténcia as Vitimas de Violéncia Sexual do Estado de Goids no sistema

estadual de saude.

Implementacdo do projeto Saber Legal, em parceria com o Escritério Modelo da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC), que tem como objetivo prestar informagdes as mulheres
sobre seus direitos e fazer encaminhamentos para a solugdo dos conflitos existentes junto a

justica, além de prestar atendimento psicoldgico e social.

Manutencao, na capital, da Delegacia Especializada de Defesa e Protecdo da Mulher, e o

Disque Mulher para atender as vitimas de qualquer sorte de violéncia.
Promocgdo, em 2009, da Il Conferéncia Nacional de Promog¢do da Igualdade Racial, objetivando
desmistificar o preconceito e estimular o empreendedorismo dos negros, além de sua inclusdo

econdmico-social na sociedade.

Intensificacdo das Campanhas de Protegdo Social e Medidas Socioeducativas e distribuicdo de

material informativo sobre desigualdade de género e raga.
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Objetivo 4 - Reduzir a Mortalidade na Infancia

Meta Indicadores
Meta 4.A: Reduzir em dois tergos, entre 1990 e Taxa de mortalidade infantil (por mil
e 2015, a mortalidade de criangas menores de nascidos vivos).
cinco anos de idade. e Taxa de mortalidade na infdncia
(por mil nascidos vivos).

A taxa de mortalidade infantil (0 a 1 ano) e a taxa de mortalidade na infancia (0 a 4 anos), além
de revelar a condicdo de vida dos recém-nascidos e criancas, revelam os riscos sociais a que
esta submetida toda a populagdo, especialmente nos estratos sociais mais pobres. As criangas
sdo mais suscetiveis que as demais faixas etarias as caréncias de infraestrutura basica (agua e
esgoto), de servicos de saude, de renda, de qualidade ambiental e até mesmo de educacao,
visto que todas essas condicdes, quando ndao minimamente satisfeitas, interferem
negativamente na vida das familias pobres, podendo levar a crianca a morte. Assim, sé é
possivel diminuir a mortalidade infantil e na infancia com a promocao de politicas publicas que
impactem diretamente a qualidade de vida da populacdo que ainda ndo tem acesso as

condi¢des minimas de sobrevivéncia.

A taxa de mortalidade infantil em Goids esta em constante queda. De 21,5 em 2000, decresceu
para 19,3 em 2003 e para 17,4 em 2006 (figura 1). Entre 2000 e 2006, das criangas que
morreram antes de completar um ano de vida, 52% eram recém-nascidos de 0 a 6 dias de vida
(mortalidade neonatal precoce); 18% viveram entre 7 e 27 dias (mortalidade neonatal tardia) e
30% viveram entre 28 e 364 dias. Também a taxa de mortalidade na infancia tem caido
constantemente, passando de 26,2 em 2000 para 23,4 em 2003, chegando a 21,3 em 2006

(figura 2). Praticamente a mesma taxa é registrada na Regido Centro-Oeste.
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Figura 1 — Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos
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Fonte: Ripsa

Figura 2 — Taxa de mortalidade na infancia por mil nascidos vivos
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Fonte: Ripsa

Dentre as causas das mortes de criangas com menos de 1 ano (figura 3) e com menos de 5
anos (figura 4), as doencas infecciosas tém participacdo cada vez menor. De 16% em 1992
passou para apenas 4,2% em 2006 nas duas faixas de idade. Para essa reducdo tem
contribuido a melhoria da assisténcia a salide da gestante e do recém-nascido, a ampliacdo do

saneamento basico (dgua tratada e esgotamento) e a educagdo (escolar e extra-escolar) da
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populacdo em relagdo ao planejamento familiar e aos cuidados bdsicos com a salde. Também
contribuiu para o resultado o crescente consumo de produtos bdsicos, devido ao aumento do
poder aquisitivo das familias mais pobres, em face da estabilidade econ6mica nacional e

estadual iniciada em meados da década de 1990.

Figura 3 — Distribuicdo percentual dos 6bitos de criangas menores de 1 ano, segundo causas
selecionadas — Goids
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Fonte: Ripsa

Figura 4 — Distribuicdo percentual dos 6bitos de criangas menores de 5 anos, segundo causas
selecionadas -Goias
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A grande queda da mortalidade de criangas com menos de 1 ano e com menos de 4 anos deve-

se, em parte, a universalizacdo da cobertura vacinal de criancas de até 1 ano de idade. Em
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2006, o Estado de Goids atingiu 97% de cobertura para poliomielite e 100% de cobertura para
BCG, hepatite, tetravalente (contra difteria, tétano, coqueluche e meningite) e triplice viral

(contra sarampo, caxumba e rubéola).

Caso a diminuicao da mortalidade de criancas menores de 5 anos de idade continue no mesmo
ritmo, em 2015 o Estado de Goids estara préximo do atingimento da meta 4.A — Reduzir em

dois tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criangcas menores de 5 anos de idade.

10. A¢oes do Governo do Estado para Reduzir a Mortalidade na Infancia

Os esforcos do Governo do Estado de Goids tém sido expressivos na area da saude. Nos
ultimos quatro anos foram inaugurados trés hospitais regionais de urgéncias: O Hospital de
Urgéncias de Andpolis, com 89 leitos; o Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania, com 75
leitos; e o Hospital de Urgéncias de Trindade, com 58 leitos. Juntos esses hospitais atendem
mais de um milhdo de pessoas. Os investimentos aplicados foram de RS 9,5 milhdes,
distribuidos em equipamentos de alta tecnologia e obras fisicas. Em 2002, foi construido o
Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER), destinado ao atendimento
dos portadores de necessidades especiais, hoje referéncia na Regido Centro-Oeste. A unidade
tem 60 leitos, dois centros cirdrgicos e oferece atendimento multiprofissional, terapias de

reabilitacdo, servico de diagndstico, internagdo e oficina ortopédica.

Varios outros hospitais estdo sendo ampliados e modernizados, como é o caso do Hospital de
Urgéncias de Goiania (HUGO), que com tecnologia de ponta disponibiliza a populagdo servicos
altamente especializados como cirurgias laparoscopicas e videocirurgia. Também o Hospital
Materno Infantil (HMI), recebeu melhorias como a ampliacdo do centro cirurgico e das UTls, a
criacdo do Banco de Leite Humano incentivando o aleitamento materno, e o servico de
controle de infeccdo hospitalar e pré-natal de alto risco. Ainda o Hospital Geral de Goiania
(HGG), ganhou viérios equipamentos como aparelhos para realizacdo de exames mais
complexos, como um tomadgrafo, um videoendoscopia, quatro aparelhos de raio x e 60

monitores cardiacos.

Em 2008, o governo estadual investiu mais de 1 bilhdo de reais na rede estadual de saude.
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Uma parte dos recursos foi aplicada na modernizagao da frota por meio da aquisicdo de 283
veiculos para atender as comunidades mais carentes e distantes dos centros de atendimentos.
Atualmente, a rede de saude é servida por 87 unidades mdveis do Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), sendo 19 Unidades de Suporte Avancado e 66 Unidades de

Suporte Basico.

O Programa Melhoria das Condi¢des de Saude da Populacdo nos ultimos anos deu bastante
énfase no tratamento de medicina preventiva, de forma a promover a salde e evitar doencas,
diminuir o nimero de internagdes e reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil por

meio das a¢Oes de cobertura vacinal.

O Estado obteve, ainda, o cumprimento das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude na
cobertura nas campanhas vacinais contra pélio (12 e 22 etapas), controle do sarampo,
poliomielite e da difteria — que ndo registrou ocorréncia em 2008 —, além de ter erradicado o

tétano neonatal.

40



0 5

11. Objetivo 5 - Melhorar a Saide Materna

Metas Indicadores
Meta 5.A: Reduzir em trés quartos, entre e Taxa de mortalidade materna (por
1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna. 100 mil nascidos vivos).
Meta 5.B: Até 2015, ter atingido o acesso e Percentual de nascidos vivos com 7
universal a saude reprodutiva. ou mais consultas de pré-natal.

e Percentual de nascidos vivos de
mdes adolescentes (até 20 anos
incompletos).

e Percentual de partos cesdreos.

A mortalidade materna é um indicador importante por revelar a situacdo da salde de
gestantes e das criangcas em gestacdo. Em especial, revela os cuidados dispensados as
gestantes pelos servigos de saude, responsaveis pela reducdo de doencas relacionadas a
gestacdo, como a hipertensdo arterial, hemorragias, infeccbes pds-parto e complicagOes
decorrentes de aborto. Baixas taxas de mortalidade materna revelam melhor qualidade no
servico publico de saude, que atende a maior parte da populagdo. Em paises desenvolvidos

ocorrem, no maximo, 20 mortes por 100 mil nascidos vivos.

A taxa de mortalidade materna no Estado de Goids tem decrescido fortemente nos ultimos
anos. Entre 2002 e 2007 o indicador caiu 46,7% (figura 1) em Goids, enquanto no Brasil houve
aumento de 1,7% das mortes maternas no Brasil no mesmo periodo. Este sucesso em Goids é
reflexo da melhoria das politicas de salde publica relacionadas ao planejamento familiar, pré-

natal, parto e pds-parto.
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Figura 1 — Taxa de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos
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Fonte: Ripsa

O percentual de nascidos vivos que foram assistidos em sete ou mais consultas de pré-natal
cresceu 17% entre 2000 e 2006 (figura 2). Em contraposi¢do, os nascidos vivos com apenas
quatro a seis consultas diminuiram 9%. Somados, os nascidos vivos com quatro a seis e com
sete ou mais consultas resultam em 93% de cobertura pré-natal em 2006. Portanto, cada vez
mais o pré-natal é oferecido pelo poder publico e procurado pelas gestantes. E comum que as
mulheres brancas comparecam mais as consultas de pré-natal do que as mulheres negras. Da
mesma forma, quanto maior a escolaridade e renda da gestante, maior é a procura pelo pré-
natal®. Assim, a satide materna depende também de melhorias profundas na condicdo social e

econdmica da populagao.

* Esta informacdo foi retirada da publicagdo “Saude Brasil 2007: uma analise da situagdo de saude”, do
Ministério da Saude, que esta disponivel na internet, por meio do endereco elé onico
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/saude_brasil_ 2007.pdf



Figura 2 — Percentual de nascidos vivos com quatro a seis e com sete ou mais consultas de pré-

natal
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No Estado de Goids, em 2006 99,5% dos partos eram realizados em hospitais. Portanto, o
estado ja atingiu a meta da Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento

(CIPD+5) de realizar 90 % dos partos com o auxilio de profissional de satude qualificado.
O percentual de partos cesareos no Estado de Goids é mais elevado que na Regido Centro-

Oeste e no pais (figura 3). Em Goias, o indicador decresceu durante quase toda a década de

1990, mas voltou a crescer entre 1999 e 2006, quando voltou a registrar o percentual de 1994.
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Figura 3 — Percentual de partos cesareos
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No Brasil, as regioes Sudeste, Centro-Oeste e Sul sdo as que mais promovem partos cesdreos.
Ha forte correlacdo entre o nivel socioeconémico da populacdo e a opgdo por esse tipo de
parto. Segundo o Ministério da Saude, em 2008, das gestantes brasileiras que tinham planos
de salide, 80% optaram pelo parto cesareo, enquanto no Sistema Unico de Satde (SUS) apenas
26% dos partos foram desse tipo. Contudo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) recomenda
que 85% dos partos sejam normais — vaginais. O valor pago pelos planos de saude para o parto
normal, que pode demorar mais de seis horas, € uma das razdes do incentivo dos médicos ao

parto cesareo, ja que o procedimento cirurgico é feito entre 30 minutos e uma hora.

Outra grande preocupacdo relacionada a saude materna e ao desenvolvimento social é a idade
da gestante. No caso de maes adolescentes, ou seja, menores de 20 anos, aos riscos inerentes
a gestacdo somam-se as dificuldades socioecondmicas enfrentadas pela gestante e pelo
recém-nascido, uma vez que grande parte das adolescentes grdvidas tem baixo nivel de renda
e escolaridade e, quase sempre, ndo mantém vinculos duradouros com o pai de seu filho.
Esses condicionantes elevam os riscos de abortos e de baixo peso do bebé ao nascer, e
diminuem as chances da adolescente — e de seu conjuge, quando mantém relagdo conjugal —
melhorar suas condicGes de vida, ja que, com o filho, ela tem menos tempo e recursos
financeiros para melhorar sua escolaridade e qualificagdo profissional.

A fecundidade de adolescentes aumentou entre a década de 1970 e a de 1990, ao contrario
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dos demais grupos de idade, que tiveram fortes quedas de fecundidade. Em Goids, apds
histérico de aumento do percentual de nascidos vivos de maes adolescentes, desde o final da
década de 1990 este indicador vem decrescendo continuamente e em 2006 estava préximo ao

verificado na Regido Centro-Oeste e no Brasil (figura 4).

Figura 4 — Percentual de nascidos vivos de maes adolescentes (até 20 anos incompletos)

30,0

25,0

%

20,0

150 1994 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
& Brasil 20,8 23,5 23,4 22,7 22,2 21,9 21,8 21,5
H Centro-Oeste| 24,7 26,2 25,5 24,2 23,3 22,8 22,5 21,9
i Goias 25,9 26,7 25,8 24,4 23,3 23,1 22,7 22,3

Fonte: Ripsa

Em Goids, a taxa de fecundidade especifica de adolescentes entre 15 e 19 anos também
diminuiu de 0,093 em 1996 para 0,089 em 2006, isto é, para cada grupo de mil adolescentes

havia 93 filhos em 1996 e 89 em 2006.

Quanto ao atingimento da meta, pelos dados disponiveis ndo é possivel afirmar a existéncia de
tendéncia de aumento ou diminuicdo da mortalidade materna (meta 5.A). Para a meta 5.B,
relativa ao acesso a saude reprodutiva, ndo houve dados para a composi¢ao de um indicador

que pudesse avaliar essa politica em Goias.

12. A¢oes do Governo do Estado para Reduzir a Mortalidade Materna

O Programa de Saude da Familia (PSF), oficialmente lancado em 1994 pelo Governo Federal,
foi desenvolvido para atender a demanda de saude das pessoas em condicdao de elevado risco

bioldgico e socioecondmico. No ambito desse programa, o Governo Estadual implementou
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varias agles, dentre as quais a expansao de 994 equipes para 1.294, entre 2006 e 2007, com
cobertura de aproximadamente 2 milhdes de pessoas. A contribuicdo do programa é de
grande importancia ndo apenas para a saude daqueles biolégica e socialmente mais

vulneraveis, mas também para a salde materna e infantil da populacéo.

A construcdo dos trés hospitais regionais de urgéncia, ja referido no quarto ODM, beneficia
cerca de dois milhGes de pessoas e contribui para melhorar o atendimento a saude da

populacado feminina de modo geral.

Dentre as politicas especificas para a reducdo da mortalidade materna, o Governo de Goias
disponibiliza, através do Sistema Unico de Saude (SUS), seis consultas de pré-natal e outra, que

ocorre em até 42 dias apds o parto, quando mae e filho sdo submetidos a exames médicos.

Em 1999, foi implantado o Comité Estadual de Mortalidade Materna, cujo foco é a redugao das
mortalidades materna e neonatal precoce (primeira semana de vida) e a diminui¢do dos casos
de baixo peso ao nascer e da contaminacdo dos bebés pela sifilis congénita. O Comité é o
responsavel pela execucdo de vdrias acGes que incentivam a ampliacdo e a modernizacdo do
atendimento pré-natal e ao parto e pds-parto. Com isso, também os registros de ébitos infantil
e materno sdao melhorados, refletindo positivamente no planejamento das agbes. Além do
Comité Estadual de Mortalidade Materna, nos municipios com populacdo acima de 80 mil

habitantes também foram criados comités municipais.

Outras a¢des implementadas contribuiram para melhorar a saude da mulher goiana, dentre
elas: pacto dos 1.000 dias a favor da saude da mulher, da crianga e do adolescente em Goias;
campanha de prevencdo de cancer de colo de Utero e de mama; Projeto Nascer, que visa a
promoc¢do da salde integral da crianga; capacitagao de profissionais em assisténcia a gestacao
de alto risco; e refor¢co da campanha de vacinagao contra rubéola para mulheres de 20 a 39

anos de idade, que vacinou, até agosto de 2009, mais de 300 mil mulheres.
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13. Objetivo 6 - Combater a Hiv/Aids, Malaria e outras Doencas.

Metas Indicadores
Meta 6.A: Até 2015, ter detido a propagag¢éo e Taxa de incidéncia do HIV/AIDS (por
do HIV/AIDS e comecado a inverter a 100 mil habitantes)
tendéncia atual. e Taxa de mortalidade especifica por
HIV/AIDS (por 100 mil habitantes)
Meta 6.C: Até 2015, ter detido a incidéncia da e Taxa de incidéncia de dengue (por
maldria e de outras doengas importantes e 100 mil habitantes).
comecado a inverter a tendéncia atual. e Taxa de incidéncia de tuberculose
(por 100 mil habitantes).
e Taxa de prevaléncia de hanseniase
(por 10 mil habitantes)

A epidemia da AIDS, ainda que recente — menos de trés décadas — apresenta histdrico de
profundas mudancgas. No inicio da década de 1980 a propagacdo do virus HIV se dava,
sobretudo, entre homens homossexuais, hemofilicos e usudrios de drogas injetaveis de
grandes centros urbanos. Atualmente, em todo o pais, a epidemia esta presente na maioria
dos pequenos municipios e cresce a proporcdao de heterossexuais contaminados, com
participacdo cada vez maior da populacdo feminina. Esse novo perfil da epidemia é composto

por pessoas com menor renda e nivel educacional.

Historicamente, a incidéncia do HIV/AIDS em Goias vem apresentando resultados melhores
qgue os da Regido Centro-Oeste e do pais (figura 1). Considerando-se que a coleta dos dados
melhorou significativamente desde a década de 2000, é possivel que o grande aumento de
casos entre 2001 e 2002 seja reflexo do aprimoramento no registro de casos, bem como do
maior acesso da populag¢do ao diagndstico. Houve forte tendéncia de queda na incidéncia do
HIV/AIDS nos ultimos seis anos analisados (figura 1), tanto no pais, como na Regido Centro-
Oeste, e principalmente no Estado de Goids, que, entre 2002 e 2007 registrou queda de 37%

no registro de novos casos de AIDS.
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Figura 1 — Taxa de incidéncia do HIV/AIDS por 100 mil habitantes

24,0
18,0
o 12,0
3
[
6,0
0,0
1992 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007
M Brasil 10,0 17,5 17,8 22,2 21,2 20,5 19,5 19,0 17,8
H Centro-Oeste| 7,6 13,8 15,0 20,2 20,5 19,7 17,9 17,1 15,1
i Goias 5,9 13,5 15,3 16,8 16,0 16,1 14,6 15,1 10,6
Fonte: Ripsa

Apesar da maior presenca de homens jovens entre os portadores do HIV, cada vez mais as
mulheres jovens — muitas delas casadas — vém se tornando vitimas da epidemia. Em 1992, no
Estado de Goias, para cada mulher infectada havia 4,5 homens, ao passo que em 2007 havia
1,8 homens para cada mulher. Esta ultima proporgdo tem se estabilizado no pais, na Regido
Centro-Oeste e em Goiads, indicando que agora e no futuro quase um ter¢o dos infectados pelo
HIV serda composto por pessoas do sexo feminino. Ainda que essa mudanca no perfil da

epidemia seja preocupante, é bom lembrar que, no mundo, as mulheres representam a

metade dos infectados.

O comportamento da populacdo em relagdo ao HIV/AIDS é diferenciado em funcio da idade
(figura 2). Os adolescentes entre 13 e 19 anos, da década de 1990 até 2001 foram
contaminados cada vez mais com o HIV. Em 1992, em cada 100 mil adolescentes havia 4,2
infectados. Houve queda nos anos seguintes, mas em 2006 a taxa era de 4,1 adolescentes
contaminados em cada 100.000, praticamente voltando ao nivel de 1992. Felizmente, em 2007
houve redugdo para 1,9. Isto indica que, apesar da iniciagcdo sexual cada vez mais precoce, os
adolescentes também tém se prevenido da contaminag¢do pelo HIV, apesar da fraca tendéncia
ao declinio da taxa de incidéncia anual. Todavia, deve-se levar em conta que os portadores do
virus permanecem, em média, 8 anos sem sintoma algum da doenca. Portanto, muitas pessoas

se contaminaram na adolescéncia, mas fizeram o exame alguns anos depois e foram contados
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no grupo de idade superior.

Figura 2 — Taxa de incidéncia do HIV/AIDS (por 100 mil habitantes) segundo a faixa etaria — Goias
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0.0 19v92 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

—e— Menorde 1ano, 0,0 6,5 6,4 7,5 2,1 9,4 4,2 1,0 2,0
—=—1a4anos 0,0 2,3 4,6 3,0 2,5 2,9 1,2 1,0 0,5
—4&—5 a 12 anos 0,4 0,4 0,6 0,6 0,9 0,9 1,1 0,4 0,5
—m—13 a 19 anos 4,2 2,8 3,8 2,3 2,0 2,7 2,8 4,1 1,9
—m—20 a 39 anos 13,1 | 27,2 | 28,4 31,7 30,2 | 29,1 26,3 27,6 17,6

40 a 59 anos 4,9 16,9 | 21,8 | 24,7 | 23,4 | 23,1 | 21,2 20,9 | 16,6

60 anos e mais 0,4 1,7 3,5 3,4 3,8 6,1 5,7 5,5 5,8
—8—Total 7,6 13,5 15,3 | 16,8 | 16,0 @ 16,1 14,6 | 15,1 | 10,6

Fonte: Ripsa

Apesar das pessoas entre 20 e 39 anos comporem o maior grupo de infectados pelo HIV, é
esse mesmo grupo que tem respondido as politicas de combate a epidemia. Se em 2002 havia
31,7 novos infectados pelo HIV em cada 100 mil habitantes com idade entre 20 e 39 anos, em
2007 esse numero caiu para 17,6, numa reducdo de quase metade da incidéncia em apenas
cinco anos. E importante ressaltar que o comportamento sexual das pessoas entre 20 e 39
anos tem sofrido grandes modificagGes, como o aumento do numero de relages sexuais. Se
os cuidados com a preven¢ao do HIV ndo fossem observados a incidéncia tenderia a crescer

enormemente.
Também as pessoas entre 40 e 59 anos tém mudado seu comportamento, fazendo com que, a

partir de 2002, cada vez menos pessoas fossem contaminadas por ano, apesar desta

diminuicdo ser mais lenta que entre as pessoas entre 20 e 39 anos.
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Por outro lado, as pessoas com 60 anos ou mais ndao tém demonstrado a mesma mudanga de
comportamento. Com o aumento da qualidade de vida, inclusive por meio de medicamentos
relacionados a atividade sexual, os idosos estdo fortemente expostos ao contagio com o HIV

devido a alta resisténcia a prevencdo contra Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST).

O decréscimo da taxa de incidéncia do HIV em criangcas com menos de um ano de idade esta
relacionado a ampliacdo das a¢Ges de prevencdo a transmissdo vertical — da mae para o bebé.
Segundo a Secretaria de Estado da Saude de Goids, em 2003, 5,1% das maes contaminadas
com o HIV transmitiam o virus para seus filhos, mas felizmente, em 2009 isso ocorria com

apenas 1% das maes soropositivas.

A mortalidade por AIDS em Goias é menor que no pais e na Regido Centro-Oeste. Em 2006,
enquanto o Estado registrava 3,8 mortes por AIDS em cada 100 mil habitantes, na Regido
Centro-Oeste a mesma taxa era de 4,8 e no pais era de 5,9. Uma das causas dessas diferencas
é a menor incidéncia da epidemia no Estado. Como mostra a figura 3, na década de 1990 a
taxa de mortalidade por AIDS era equivalente a um tergo da taxa de incidéncia. Entre 2000 e
2006 houve tendéncia a estabilizacdo na taxa de mortalidade em niveis bem abaixo da taxa de
incidéncia. Caso ndo houvesse tratamento adequado, a mortalidade deveria ser crescente,

visto que o total de infectados aumenta a cada ano.

Figura 3 — Taxa de incidéncia e de mortalidade especifica por HIV/AIDS (por 100 mil habitantes) — Goias
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I Incidéncia 59 13,5 15,3 16,8 16,0 16,1 14,6 15,1
—e— Mortalidade 2,0 3,7 4,0 34 4.1 3,7 34 3,8

Fonte: Ripsa
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No Brasil, as pessoas maiores de 12 anos diagnosticadas com AIDS entre 1982 e 1989 tiveram
sobrevida média de 5,1 meses; passou para 58 meses entre 1995 e 1996; e para 108 meses
entre 1998 e 1999°. Quanto as criancas menores de 13 anos de idade, aquelas diagnosticadas
com AIDS entre 1983 e 1998 tinham 52% de chance de sobreviver mais de 5 anos apds o
diagndstico; felizmente, as que foram diagnosticadas entre 1999 e 2002 alcangaram 83% de
chance de sobreviver por pelo menos 5 anos®. Com a queda na incidéncia nos ltimos anos em
Goias, aliada ao maior acesso aos medicamentos antiretrovirais, a expectativa é a futura
diminuicdo na taxa de mortalidade por AIDS. Em resumo, a perspectiva é que os atuais

infectados pelo HIV vivam mais e com melhor qualidade de vida nos préoximos anos.

A tuberculose é outra epidemia de incidéncia significativa no Brasil. Felizmente, o Estado de
Goias conseguiu a redugdo de 40% da incidéncia da doenga no periodo de 1992 a 2007,
enquanto o pais ndo conseguiu tdo bom resultado (figura 4). O alcance da menor taxa nacional
revela a melhoria nas condi¢des de vida da populagdao mais carente, sobretudo em relagao ao

saneamento, habitacdo e acesso ao sistema publico de saude.

Figura 4 — Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes
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©
X 40,0 A
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1992 2000 | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
H Brasil 57,8 47,8 42,8 44,4 44,4 42,8 41,7 38,5 38,1
H Centro-Oeste| 44,5 30,6 28,7 26,3 27,1 24,2 25,3 24,3 23,1
i Goias 24,2 21,9 19,8 19,4 19,5 17,0 16,4 15,3 14,7
Fonte: Ripsa

> A sobrevida de 108 meses foi diagnosticada nas regiGes Sul e Sudeste. Porém, como o acesso ao
tratamento em Goias também ¢é garantido pelo poder publico, é possivel que a mesma sobrevida
esteja ocorrendo no Estado. Para maiores informagGes consultar o estudo divulgado pelo Ministério
da Saude pelo endereco eletrénico http://www.aids.gov.br/data/documents/stored
Documents/%7BBSEF5 DAF-23AE-4891-AD36-1903553A3174%7D/%7BA2482FD2-533F-4CEC-9AD7-
3D9088D76FE E%7D/Sobrevida_ novo%20estudo_adulto.pdf

® Para detalhes dos calculos da sobrevida de criangas com AIDS consultar o estudo divulgado pelo
Ministério da Saude pelo endereco eletrénico http://www.aids.gov.br/data/documents/stored
Documents/%7BBSEF5DAF-23AE-4891-AD36-1903553A3174%7D/%7BFB91C365-A906-4D66-8 3‘2-
2925 655A05D0%7D/Sobrevida_novo%20estudo_crian%E7as.pdf



Uma das maiores preocupacgdes relativas a tuberculose é sua ocorréncia em soropositivos. A
pessoa com AIDS, devido a baixa imunidade, é mais vulnerdvel a coinfec¢do com o virus da
tuberculose. Em Goids, segundo a Secretaria Estadual de Saude, em 2008 6,5% dos pacientes
notificados com tuberculose eram soropositivos e 8,5% dos pacientes com AIDS

desenvolveram a tuberculose.

A tuberculose em Goids atinge os homens duas vezes mais que as mulheres. Entre os
infectados estao principalmente pessoas com 60 anos ou mais, seguidas daquelas com idade
entre 40 e 59 anos e, abaixo dessas faixas de idade, as de 20 a 39 anos. As menores incidéncias
sdo atingidas pelas pessoas entre 10 e 19 anos e entre cinco e nove anos. As criangas com
idade abaixo de cinco anos sdo mais infectadas que aquelas de idade entre cinco e nove anos.

Portanto, os homens idosos ou em idade produtiva sdo as principais vitimas da tuberculose.

No Estado de Goias, a prevaléncia — total de pessoas doentes na populagdao — de hanseniase,
apesar da redugdo acelerada, tem se mantido acima da nacional e igual a da Regido Centro-
Oeste (figura 5). Os dados desta regido é fortemente influenciada pelos do Distrito Federal, de
forma que a situagdo do Estado de Goias é melhor que a do Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul. A prevaléncia de 6,2 casos em cada 10 mil habitantes atingida em Goids no ano de 2007 é
considerada alta. Segundo a OMS, a prevaléncia de hanseniase maior que 1 em 10 mil

habitantes é considerada problema de saude publica.
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Figura 5 — Taxa de prevaléncia de hanseniase por 10 mil habitantes
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1992 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
H Brasil 15,4 4,7 4,0 4,3 4,5 3,3 3,2 2,4 2,2
ECentro-Oeste| 31,4 9,8 10,4 9,0 8,8 7,5 7,6 6,7 6,2
M Goias 31,8 10,4 10,0 9,5 8,9 7,5 7,3 6,5 6,2

Fonte: Ripsa

O ritmo da reducdo da prevaléncia de hanseniase, por outro lado, esta constante. Houve maior
decréscimo entre 1992 e 2000, quando a prevaléncia diminuiu em 80%. Uma das causas foi a
mudanca na forma de contagem dos casos, que deixou de considerar os casos de abandono de
tratamento que possivelmente estavam curados e os que recebiam tratamento além do tempo
preconizado para a cura da doenga. Outra grande mudanca foi no periodo de tratamento, que
diminuiu sensivelmente na década de 1990, até a fixacdo do prazo maximo de 12 meses em

2000.

Na presente década, o Estado de Goias vem obtendo avancgos significativos na erradicacdo
dessa endemia. Este sucesso deve-se, em parte, a qualificacdo das unidades de saude e de
seus profissionais e nas acdes em prol da reducdo dos abandonos de tratamento. Em 2004,
3.108 pessoas abandonaram o tratamento, ao passo que em 2005 foram apenas 1.193, numa

reducdo de 62% dos casos.

A epidemia de dengue no Estado de Goias tem se distanciado do perfil nacional e regional nos

Ultimos anos (figura 6). Entre 2003 e 2006 a taxa de incidéncia de dengue em Goias esteve
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acima da registrada na Regido Centro-Oeste e no pais.

Figura 6 — Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes

1994 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

 Brasil 36,81 | 63,89 |225,97|401,63|156,88| 40,01 | 82,28 | 143,19

E Centro-Oeste| 58,33 | 68,03 |205,18|385,06|170,83| 69,27 | 205,45| 355,53

U Goias 78,83 | 29,86 |210,42|421,60|161,50| 106,07 | 335,40| 424,45
Fonte: Ripsa

A duracgdo e intensidade do periodo chuvoso incidem diretamente sobre a variacdo da taxa de
incidéncia da dengue, especialmente em Goids, onde o clima é favoravel a proliferagcdo do
mosquito Aedes Aegypti, vetor da doenca. Segundo a Secretaria Estadual de Saude’, cerca de
70% das ocorréncias de dengue em 2009 se concentraram nos municipios de Goiania e
Aparecida de Goiania. Por outro lado, dos 246 municipios goianos 76 — ou 31% — ndo

registraram casos da doenga em 2009.

A partir de 2005 a dengue causou mais mortes que nos anos iniciais da epidemia. Segundo a
Secretaria Estadual de Saude, em 2005 morreram 11 pessoas; em 2006, 24; em 2007, 24; em

2008, 45; e, até 26 de dezembro de 2009, 30 pessoas morreram.

Quanto ao atingimento da meta 6.A, relativa a propagacdo do HIV/AIDS, os indicadores
mostram que o Estado de Goids estd obtendo sucesso contra essa epidemia. Na meta 6.C, que

trata de outras doencas, no caso de Goids a dengue, tuberculose e hanseniase, percebem-se

7 A Secretaria Estadual de Saude de Goids disponibiliza todas as informagdes sobre a deng%% pelo
endereco eletrénico www.saude.go.gov.br.



bons resultados nas duas ultimas, porém a diminui¢cdo dos casos de dengue ainda é um grande

desafio para o Estado.

14. Ac¢des do Governo do Estado para Reduzir a Incidéncia de Hiv/Aids, Tuberculose,

Hanseniase e Dengue

Na atuagdo do Governo do Estado de Goids para o cumprimento do sexto objetivo do milénio
— combater o HIV/AIDS e outras doengas — destacam-se varias acdes do Programa Estadual
Goias com mais Saude e Cidadania, da Secretaria Estadual de Saude, que atua junto a outros
setores governamentais, como Justica, Educacdo e Promoc¢ao Social, contando também com o
auxilio de Organiza¢BGes ndo Governamentais (ONG). Uma das a¢Ges do programa voltadas
para o combate ao HIV/AIDS foi a construcdo e equipagem de 16 Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) para atender a demanda dos portadores de HIV/AIDS. Os CTAs realizam
atividades educativas de promocéo e prevencdo das DST/HIV/AIDS, aconselhamento pré e pds-
teste, exames de HIV, sifilis e hepatites virais. O Estado conta ainda com oito unidades do
Servigco de Assisténcia Especializada (SAE), localizadas na capital e no interior, que oferecem

tratamento ambulatorial aos portadores de HIV com teste rapido e diagndstico.

Em 11 escolas estaduais da capital implantou-se o projeto Salde e Prevenc¢do, que promove
atividades de prevengdo as DST/AIDS e distribuicdo de preservativos.

A Acdo Kalunga, programa do Governo Federal, em parceria com a Secretaria Estadual da
Mulher e lgualdade Racial, levou a populacdo quilombola do Nordeste do Estado varias

atividades educativas e preventivas de DST/HIV/AIDS em 2009.

O Hospital de Doencas Tropicais de Goiania (HDT) é o centro de referéncia estadual no
tratamento da AIDS. Atualmente, o HDT realiza a distribuicdo de medicamentos antiretrovirais,
atendendo em média trés mil portadores do virus HIV por més. O Hospital Materno Infantil —
HMI tornou-se referéncia no atendimento as gestantes soropositivas e recém-nascidos, que
recebem medicamentos antiretrovirais e alimentacao especial visando reduzir a transmissao

vertical — da mae para o bebé em gestacao.

Em 2009, foram capacitados 3.760 técnicos para trabalhar nas acBes de DST/AIDS,
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tuberculose, dengue e hanseniase, que se dedicam ao tratamento e acompanhamento dos

doentes e seus familiares em todo o Estado.

Nos ultimos trés anos o Governo de Goias intensificou as acdes de combate a dengue por meio
de campanhas educativas junto a populacdo e a comunidade médica para a erradicagcdo do
mosquito e tratamento dos doentes, além de agbes sistematicas de inoculacdo de focos de
reproducdo do mosquito transmissor da doenca, por agentes de saude e por veiculos fumacé.
Todas as atividades sdo coordenadas pelo Comité Estadual da Dengue, que supervisiona agoes

de controle da epidemia em Goias.
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15. Objetivo 7 — Garantir a Sustentabilidade Ambiental

Metas Indicadores

Meta 7.A: Integrar o0s principios do
desenvolvimento sustentdvel nas politicas e
programas nacionais e reverter a perda de
recursos ambientais.

e Proporgdo de drea protegida.

Meta 7.C: Reduzir pela metade, até 2015, a
propor¢do da populagGo sem acesso
permanente e sustentdvel a dgua potdvel e
esgotamento sanitdrio.

e Propor¢Go de  moradores em
domicilios particulares permanentes
com abastecimento  de  dgua
canalizada.

e Propor¢Go de  moradores em
domicilios particulares permanentes
com esgotamento sanitdrio.

Meta 7.D: Até 2020, ter alcangado uma
melhora significativa na vida de pelo menos
100 milhdes de habitantes de assentamentos
precdrios.

e Proporgdo da coleta direta de lixo.

e Propor¢cGio moradores em domicilios
particulares permanentes
inadequados.

e Propor¢cGio moradores em domicilios
particulares permanentes com acesso
a energia elétrica - Brasil urbano

e Taxa de criminalidade.

Com base nas discussGes ocorridas nas conferéncias do Rio 92 e Habitat Il foram definidas trés
metas para monitorar a sustentabilidade ambiental, que configura o sétimo Objetivo do
Desenvolvimento do Milénio. Estes englobam discussGes relativas ao meio ambiente e
aspectos referentes a qualidade de vida nos assentamentos humanos, como acesso

sustentavel a 4gua, esgoto e moradia.

Area Protegida

A meta nove busca integrar os principios do desenvolvimento sustentavel nas Politicas e
Programas Nacionais e reverter a perda de recursos ambientais. Esta foi acompanhada no
relatério de Goias pelo indicador “Propor¢do de Area Protegida”, que trata da propor¢do da
area protegida do espaco territorial estadual/nacional. O governo ao estabelecer dreas de
prote¢do garante a conservagdo de biomas, ao mesmo tempo que serve como mecanismo de

combate ao desmatamento.
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As areas de conservacdo sdo constituidas por dois grandes grupos: as dreas de protecdo
integral (UCPI) e as areas de uso sustentdvel (UCUS). Nas unidades de protecdo integral os
recursos naturais ficam protegidos da interferéncia humana direta, permitindo a protecdo dos
ecossistemas. Ja as unidades de uso sustentavel permitem a acdo do homem desde que
mantida a biodiversidade e a integridade dos processos ecoldgicos. O indicador é composto
tanto por areas de conservacgdo integral, onde para Goias foram considerados os parques
estaduais e nacionais, quanto por areas de manejo sustentavel, composto para o Estado de
Goids por: APA — area de protecio ambiental®, Arie — drea de relevante interesse ecoldgico’,

Floe — floresta estadual, Flona — floresta nacional, e Resex — reserva extrativista.

Quando da andlise somente das UCs estaduais, identifica-se que os dois parques estaduais
mais importantes sdo: o Parque Estadual de Terra Ronca (49% das UCPI) e o Parque Estadual
da Serra Dourada (25% das UCPI). Além disso, destaca-se o Parque Nacional das Emas que
representa 42% do total de UCPIs localizadas no Estado de Goias, ao considerar o montante
total de dreas de protecdo integral, que inclui tanto os parques estaduais quanto os nacionais

no Estado de Goias.

Foram identificadas quatorze areas de uso sustentdvel, sendo: nove APAs; duas Flonas; uma
Resex; e, uma Arie. Em 1991, existia somente uma unidade de conservacdo sustentavel, tendo
sido criadas mais 13 unidades até 2006. Essas areas de conservacdo de uso sustentdvel
representam 80% da area protegida total. Os demais 20% sdo constituidos por areas de
protecdo integral, sendo que sdo em um total de onze parques industriais e dois parques

nacionais.

Conforme a figura 1, percebe-se que a proporg¢do da area protegida de Goias é sensivelmente
inferior a area brasileira, com Goids representando apenas 15% da proporcdo da drea
protegida do Brasil. Em termos de unidades de conservagdo (UCs), em 2006, o Brasil

apresentava 288 unidades de conservacao federal e 423 unidades de conservagdo estaduais,

® Area de Protecdo Ambiental — APA — consiste de drea extensa com certo grau de ocupacdo humana,
cujo objetivo é proteger a diversidade bioldgica ao disciplinar o processo de ocupa¢dao. Conforme MMA,
2009.

° Area de Relevante Interesse Ecoldgico — Arie — consiste em area de pequena extensdo com pouca ou
nenhuma ocupac¢do humana, cujo objetivo é manter ecossistemas naturais de relevancia regional.
Conforme MMA, 2009. 58



enquanto Goids somava 22 unidades estaduais, compondo assim 5,2% do total de unidades

estaduais brasileiras.

Figura 1 — Proporgdo de Area Protegida (UCPI e UCUS) de Goias -1991/2000-2003/2006 (km:).
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Em relagdo as areas protegidas, é possivel constatar que as UCPIs tiveram um crescimento
significativo a partir de 1999, composto da instituicdo de parques estaduais, mas foram as
adreas de manejo sustentdvel as que mais cresceram, apresentando a partir de 2000, um
crescimento de 911%, frente a um crescimento de 272% nas areas de protec¢do integral. O
numero de unidades de conservacdo do uso quadruplicou a partir de 2000, enquanto que as

unidades de protecdo integral tiveram um incremento maior que 50%, no mesmo periodo.

Figura 2 — Proporg3o de Area Protegida por tipo de UCs — Goias 1991/2000/2004-2006.
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Em 2006, o Governo estabeleceu o cadastro de Florestas Publicas com a Lei 11.284. As
florestas publicas representam 239 milhdes de hectares que incluem tanto as florestas
destinadas, que sdo aquelas que possuem uso especifico, exemplo, unidades de conservagao,
quanto as florestas publicas que ainda ndo tém uma destina¢do. Essa informacdo permite a
gestdo destas areas. Conforme o MMA, o Centro-Oeste apresenta 0,6% da area de floresta
publica federal, enquanto o Estado de Goias representa apenas 0,17%. Em termos da relagdo
Goids/Centro-Oeste, o estado apresenta 26,31% das areas de floresta publica da regido
Centro-Oeste, correspondendo a 1,2 milhdes de hectares de florestas destinadas como UCUS e

UCPI.

Figura 3 — Mapa de remanescentes de vegetagao para o Estado de Goias, 2002.
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A figura 3 aponta o remanescente de vegetacdo no Estado de Goiads, com uma grande area
convertida ao sul, inclusive sudoeste e sudeste, e a maior cobertura remanescente na regidao

nordeste do Estado.

O segundo indicador da meta 7.D consiste na intensidade do uso de energia limpa, energia
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elétrica. Conforme o relatério nacional de acompanhamento dos ODMs (RNAcODMs)10, o
consumo de energia por ddlar do PIB consiste no terceiro indicador que a ONU recomenda

para acompanhar a performance da meta 7.D.

Figura 4 — Consumo de energia por dolar de PIB em GWh
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Fonte: CELG e IBGE.

A figura 4 demonstra que o consumo de energia por real do PIB, indicador que aponta o grau
de uso de energia na economia, esta associado ao nivel de crescimento econ6mico. Como se
pode verificar, a quantidade de energia utilizada para gerar cada unidade do PIB caiu
consideravelmente tanto para o Brasil quanto para o Estado de Goias. Em termos do Estado de
Goias, cada unidade do PIB implicava, em 1996, o consumo de 0,30 GWh para a sua produgao,
ja em 2002, o consumo energético por unidade de PIB cai para 0,18 GWh, denotando a

melhora da eficiéncia da produc¢do e com isso a queda da intensidade energética da Economia.

O Brasil denota situacdo andloga a do Estado de Goidas com uma queda do consumo por

unidade do PIB de 0,31 GWh, em 1996, para 0,20 GWh, em 2002.

Aumento da cobertura de agua canalizada.
O acesso a moradia é direito garantido pela Constituicao Federal Brasileira. Além disso, a carta
magna nacional também reconhece o direito a 4gua e saneamento, como incluidos enquanto

componentes do direito a moradia adequada. Conforme Morais e Rego (2009), em texto do
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IPEA, a constituicdo reconhece ser competéncia do Estado prover a melhoria das condi¢Ges

habitacionais e de saneamento bdsico, de acordo com artigo 23, paragrafo IX.

O objetivo deste estudo é comparar as condicbes de acesso aos servicos de saneamento
basico: agua, esgoto e lixo, a partir de indicadores construidos com base nos micro dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), para o periodo de 2001 a 2008, e

referenciados a 1992, como forma de perceber a sua evolugéo.

A meta 7.C consiste na redugdo pela metade, até 2015, da proporc¢do da populagdo sem
acesso permanente e sustentdvel a 3agua potdvel e esgotamento sanitdrio, e sera
acompanhada neste relatdrio pelos indicadores que foram gerados a partir de micro dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). O indicador “propor¢do de moradores
em domicilios particulares permanentes com abastecimento de dgua canalizada” — permite
avaliar o percentual da populagdo, em domicilios permanentes, que possuem acesso a agua

canalizada.

Figura 5 — Percentual de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua
canalizada.
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Fonte: IBGE-PNAD.

Em 1992, o percentual de abastecimento com dgua canalizada era de 74,66%, para Goids, com
um contingente de 25,34% de domicilios sem acesso adequado a agua, que segundo a meta

devera ser reduzido pela metade. Em 2008, o percentual dos domicilios ndo atendidos é de
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1,71%, indicando que a meta ja foi superada. Em termos de Brasil, temos que quase 23% dos
domicilios ndo possuiam acesso a dgua canalizada, tendo alcangado em 2008 um percentual de

nao cobertura pouco acima de 7%, indicando também a superac¢do da meta para o pais.

Conforme a figura 6, identifica-se que o Estado de Goids apresenta um desempenho acima do
Brasil, a partir de 2001, mantendo sua performance acima dos niveis nacionais até o final do

periodo analisado.

Figura 6 — Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes com abastecimento
de agua com canalizacdo — na rede geral.
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Em termos do percentual de moradores em domicilios particulares permanentes ligados a
rede geral sem cobertura adequada de 3agua, em 1992, era de 48,8%, para Goids, e
considerando a meta de redugdo pela metade, isso implicava reduzir essa propor¢do para
24,4%. Essa meta, em 2008, referente ao Estado de Goias, ja foi superada, alcancando um

percentual de 20,1% de moradores sem cobertura de dgua canalizada.

A despeito disso, o acesso adequado a agua, em termos nacionais, cresceu em torno de 1% de
2007 a 2008, frente a uma queda de 1,6% para o Estado de Goids, alcangando um indice de
cobertura de 79,9%. Desempenho contrdrio ao da regido Centro-Oeste que apresentou

melhora atingindo o indice de 80,7% de cobertura destes servigos.

Em Goias, a cobertura inadequada de agua subiu de 18,9% para 20%, sendo que é a zona
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urbana quem apresenta a maior concentra¢do de moradores em condi¢des de precariedade de

acesso a agua, com quase 60%, frente a zona rural.

Segundo dados do Boletim de Informaces da SANEAGO, Empresa de Saneamento de Goias, o

indice de atendimento com agua tratada para o Estado de Goids era de 85,7%, em Junho de

2008, que reflete a proporgado da populacdo atendida, enquanto os dados da PNAD apontavam

um acesso a dgua canalizada de 81,2%, referente a propor¢do de moradores.

Tabela 1 — Proporgao de Moradores em domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua, por
tipo de Abastecimento e situa¢do de domicilio — para rede geral (%).

Goids Centro-Oeste Brasil

Anos Abast. ¢/ canalizagdo Abast. s/ canalizagdo Abast. ¢/ canalizagdo Abast. s/ canalizagdo Abast. ¢/ canalizagdo Abast. s/ canalizagdo

Total | Urbano | Rural | Total | Urbano | Rural | Total | Urbano | Rural | Total | Urbano | Rural | Total | Urbano | Rural | Total | Urbano | Rural
1992 51,19 98,47 1,53 4,63 99,00 1,00 59,07 98,84 1,16 7,22 98,39 1,61 66,19 96,98 3,02 5,40 86,64 13,36
2001 70,59 97,01 2,99 3,17 74,85 25,15 71,86 98,07 1,93 3,29 86,88 13,12 76,07 96,72 3,28 3,59 75,57 24,43
2002 72,26 97,59 2,41 2,38 83,86 16,14 74,49 98,11 1,89 2,42 82,33 17,67 77,29 96,34 3,66 3,13 75,48 24,52
2003 73,72 97,52 2,48 1,68 81,42 18,58 75,10 97,80 2,20 1,77 79,49 20,51 77,88 96,05 395 3,17 69,78 30,22
2004 77,28 97,05 2,95 1,07 80,70 19,30 76,88 97,35 2,65 1,69 88,70 11,30 77,57 95,69 4,31 2,99 68,53 31,47
2005 75,79 96,86 3,14 0,87 68,96 31,04 76,78 97,46 2,54 1,25 77,62 22,38 77,87 95,34 4,66 2,82 64,92 35,08
2006 78,73 97,28 2,72 0,56 92,39 7,61 78,26 97,44 2,56 1,07 90,14 9,86 79,36 95,44 4,56 2,41 60,59 39,41
2007 81,21 97,56 2,44 0,21 48,58 51,42 80,15 97,39 2,61 0,68 73,94 26,06 80,01 95,07 4,93 1,82 61,53 38,47
2008 79,87 97,59 2,41 0,67 74,78 25,22 80,74 97,42 2,58 0,48 73,66 26,34 81,02 94,71 529 1,82 54,57 45,43

Fonte: IBGE — PNAD.

O Brasil, a despeito de uma performance melhor do que a de Goias, ainda

nao alcancou a

meta, em termos de moradores, que equivale a 16,90%, que significa uma redugdo pela

metade da proporgdo de 33,81%, que em 1992 representava o percentual de moradores sem

acesso permanente e sustentdvel a agua, canalizada e ligada a rede geral. Em 2008, o pais

atingiu a proporcdo de 18,98% de moradores sem acesso a agua canalizada®, via rede geral,

ainda acima da meta. Mas a tendéncia do aumento da cobertura aponta que a meta devera

ser alcangada até mesmo antes de 2015, se o crescimento do acesso permanecer no ritmo que

vem demonstrando.

Através dos dados da tabela 1, observa-se uma pequena queda da parcela urbana do acesso a

agua canalizada de 1992 para 2001, ao mesmo tempo em que o abastecimento sem

canalizacdo decresce sensivelmente nas cidades, elevando-se no espaco rural.

Em Goias, o

abastecimento sem canalizacdo, que implica em um acesso a agua fora das condicdes étimas

11 . . . ~
Abastecimento via: rede geral sem canaliza¢do, pogo ou nascente e outras fontes.
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de portabilidade, decresce em termos globais, mas esta queda reflete uma alteragdo também

da relagdo deste acesso entre a zona rural e a urbana.

Aumento do acesso ao esgotamento sanitario.

Outro indicador para acompanhamento da meta 10 é o que mensura a “propor¢do da
populacdo que tem acesso a servicos de esgotamento sanitdrio” considerado adequado, ou
seja, por rede geral ou fossa séptica. Esse indicador precisa apresentar uma reduc¢do pela

metade da populacdo sem o acesso sustentdvel ao esgotamento sanitario.

Figura 7 — Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes com esgotamento
sanitario — rede de esgoto ou fossa séptica.
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Fonte: IBGE — PNAD.

Considerando-se que em 1992 a propor¢do de moradores em domicilios particulares
permanentes sem acesso a esgotamento sanitario adequado, no Estado de Goids, era de
71,74%, temos que a meta estabelecida foi de 35,87%, para 2015. Em 2008, Goias alcancou
uma reducdo em torno de 10%, muito inferior a reducdo de 50% almejada. A projecdo desse

desempenho indica o ndo atendimento da meta em 2015.

Diferente é a situacdo nacional. No caso do Brasil, a meta é a reducdo da proporcdo de
moradores sem acesso adequado ao esgoto sanitario para 23,10%, e como o percentual em
2008 é de 28,69%, isso indica que o pais ja reduziu 38%, estando préximo do seu objetivo. Se o

ritmo de acesso ao servigo se mantiver o Brasil atingird a meta até 2015.
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A situacdo de domicilio por tipo de esgotamento sanitdrio aponta que a cobertura urbana dos
servicos de esgotamento sanitario subiu de 28,26%, em 1992, para 35,09%, em 2008.
Enquanto que para o Brasil a fossa rudimentar é cada vez mais adotada na zona rural, com
conseqiente queda de seu uso na zona urbana, em Goias, cresce a utilizacdo da fossa
rudimentar, que sai da proporgao de 54%, em 1992, dos servigos de esgoto para quase 63%,

em 2008, e, com maior concentracdo na zona urbana.

Tabela 2 — Proporgdao de domicilios particulares permanentes com esgotamento sanitario, rede coletora, fossa
séptica e fossa rudimentar (%).

Goids Centro-Oeste Brasil

Anos ReFdoeSSCaoISeét:trizzaou Fossa Rudimentar Rede Colseétstriiaou Fossa Fossa Rudimentar Rede Colseét:triz;aou Fossa Fossa Rudimentar

Total | Urbano | Rural | Total | Urbano | Rural | Total | Urbano | Rural | Total | Urbano | Rural | Total | Urbano | Rural | Total | Urbano | Rural
1992 283 99,8 02 543 795 205 32,7 98,7 1,3 548 799 20,1 538 94,1 52,3 250 71,2 28,8
2001 35,5 99,5 0,5 585 84,4 156 43,1 99,0 1,0 51,8 80,8 19,2 64,2 96,9 66,5 223 70,7 29,3
2002 33,1 99,6 04 61,7 855 14,5 447 97,3 2,7 51,0 82,5 17,5 655 97,7 69,3 21,7 70,3 29,7
2003 35,6 99,8 0,2 60,2 83,2 168 451 98,0 2,0 508 793 20,7 664 97,7 72,2 219 69,2 30,8
2004 314 99,6 0,4 658 84,2 158 40,7 97,3 2,7 56,5 80,6 19,4 66,1 98,1 739 229 66,0 34,0
2005 35,1 98,6 1,4 62,2 833 16,7 443 98,1 1,9 532 781 219 67,0 983 752 222 64,0 36,0
2006 35,9 99,3 0,7 621 836 164 438 97,9 2,1 542 786 21,4 682 98,4 77,2 215 63,7 36,3
2007 43,7 99,9 0,1 541 82,4 176 46,6 97,8 2,2 508 792 208 713 985 795 194 61,2 38,8
2008 35,1 99,7 03 629 854 146 482 96,3 3,7 50,0 81,2 188 713 989 806 20,0 625 37,5

Fonte: IBGE/PNAD.

De acordo com a tabela 2, a propor¢ao de domicilios com rede coletora ou fossa séptica, subiu
de 28,3% em 1992, para 35,1% em 2008, enquanto que o percentual de moradias com fossa
rudimentar saltou de 54,3% para 62,9% em 2008, demonstrando a grande defasagem da darea
de saneamento, onde a maioria da populacdo ndo possui acesso a esgotamento adequado. A
situacdo do Brasil também denota precariedade, mas apresenta um quadro superior, com mais

de 70% dos domicilios apresentando acesso a servigos de esgoto adequado no ano de 2008.

Temos que no Estado de Goias, segundo dados do Boletim Informativo da SANEAGO de junho
2008, apenas 37% da populagdo do Estado possuiam os servicos de esgotamento sanitario, e
desta populagdo somente 29,7% eram atendidos com tratamento de esgoto. Assim, a
precariedade do servico de esgotamento soma-se ao débil sistema de tratamento deste

residuo liquido, antes de seu despejo no sistema hidrografico. Portanto, dispor e/ou tratar dos
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residuos liquidos se apresenta como um dos desafios gigantescos para Goias.

O Governo Federal vem fomentando a melhora do atendimento do esgotamento sanitario,
com a contemplagdo do PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento) que somado aos
recursos proprios do Estado de Goids consistird em investimentos no montante de R$1,2
bilhdo de reais para adequag¢do do sistema de saneamento basico. Segundo relatdrio da
empresa de saneamento de do Estado de Goias as obras planejadas (na sua maioria ja foram
iniciadas), para o periodo de 2008 a 2011, gerardo a universalizagdo do acesso a dgua potavel e

a melhores indices de esgotamento, principalmente para Goias urbano.

Inadequagado de domicilios

Esta analise se enquadra nas discussdes do déficit habitacional que vem sendo estudado pela
Fundac¢do Jodo Pinheiro (FJP) desde 2000, estando agora no seu sexto volume. Estes estudos
do déficit habitacional conduzidos pela FJP identificam dois segmentos de analise: o déficit

habitacional e as inadequagdes dos domicilios.

Este relatdrio objetiva estudar o segmento de analise referente a inadequac¢do dos domicilios
que “...identifica problemas dos domicilios de diversas naturezas que condicionam o padrdo de
habitagdo, mas que ndo caracterizam necessidade de reposi¢cao”, conforme relatério do Déficit

Habitacional no Brasil 2007, do Ministério das Cidades, publicado em Junho de 2009 (p. 12).

O objetivo do indicador aqui analisado é avaliar a evolu¢do da inadequacdo de domicilios,
conforme definicdo do Déficit Habitacional no Brasil 2007, salientado além dos dados gerais
da proporgao de habita¢cdes inadequadas, as condi¢gdes de acesso aos servicos de saneamento
basico: dgua, esgoto e lixo, que representam os domicilios com caréncia de infraestrutura, a
partir de indicadores construidos com base nos micro dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), para o periodo de 2001 a 2008, e referenciados a 1992, como forma de
perceber a sua evolugdo. Esses dados foram mensurados para o Estado de Goids, frente ao
desempenho do Brasil. O conceito de inadequac¢do de moradias refere-se a problemas das
especificidades internas das moradias, refletindo no grau de qualidade de vida dos moradores.
Dimensionar o grau de precariedade dessas moradias possibilita o delineamento de politicas

de melhoria das condi¢des dos domicilios existentes.
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Para a mensuragao das inadequagdes das habitacdes foram utilizados os dados da PNAD, os
quais permitem apenas avaliar as habitacGes localizadas na zona urbana, ja que no espaco
rural o conceito de inadequagao assume formas diferenciadas, ndo captadas pela pesquisa do
IBGE, conforme relatado pelo relatdrio do Déficit Habitacional no Brasil 2007.

u

Como habitacGes inadequadas sdo “...classificados os domicilios com caréncia de infra-
estrutura, com adensamento excessivo de moradores, com problemas de natureza fundiaria,
cobertura inadequada, sem unidade sanitaria domiciliar exclusiva ou em alto grau de

depreciacdo” (Déficit Habitacional no Brasil 2007, p.18, 2009).

Como domicilios carentes sdao considerados as habitagdes cuja infraestrutura ndo dispGe de
pelo menos um dos servicos basicos, seguintes: iluminagdo elétrica, rede geral de
abastecimento de agua com canalizac¢do interna, rede geral de esgotamento sanitario ou fossa
séptica e coleta de lixo. Esse indicador inicialmente analisado em conjunto, nos fornecera uma
proporc¢do de domicilios particulares permanentes inadequados. E, mais adiante neste estudo
sera decomposto em seus varios itens de servigos de infraestrutura basica. Sendo entdo, cada
um dos servicos analisados separadamente, contrastando a evolucao da oferta deste servico

no Estado de Goias em comparacdo com os dados do Brasil, para o periodo de 2000 a 2008.

O adensamento excessivo de moradores refere-se aos domicilios préprios onde o niumero de
moradores por dormitdrio, entendido como todo comodo utilizado para essa finalidade pelos
moradores principais, seja superior a trés pessoas por dormitdrio. Este fator estard
representado pelo dado geral de inadequacdo habitacional, mas ndo serad objeto deste estudo

de forma separada.

Por inadequacao fundiaria compreendem-se os casos em que a despeito de um dos moradores
possuir a propriedade da moradia, ndo possui, entretanto, a propriedade total do terreno. E
ainda, como cobertura inadequada incluem-se domicilios que supridos de pares de alvenaria e
madeira, apresentam caréncia do revestimento dos telhados, ressalte-se os de madeira
aproveitada, zinco, latex e palha. Sendo que os domicilios carentes referem-se aqueles que

ndo apresentam sanitario de uso exclusivo.

Fez-se inicialmente uma apreciacdo dos dados de inadequagdo domiciliar para o Estado de
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Goias, comparativamente aos dados nacionais, avaliando sua evolugao no periodo de 2000 a
2008. Conforme a tabela 3 é possivel verificar que a condicdo de moradia inadequada na
regido Centro-Oeste vem consistentemente caindo. Porém, o Estado de Goids denota um
desempenho menos expressivo da melhora da adequac¢do habitacional, com uma queda de
seis pontos percentuais da inadequac¢ao das moradias, apresentando mesmo, uma reversao da
tendéncia de melhora do padrao de habitagdo em 2008, quando atinge um patamar de 64% de

inadequacao, frente a um valor de 57% no ano anterior.

Tabela 3 — Proporgao de domicilios particulares permanentes inadequados, Brasil urbano (%).

1992] 2001| 2002] 2003] 2004] 2005| 2006 2007] 2008
Populagdo sob moradia inadequada *1 (%)

Unidade Federativa

Centro-Oeste 69,77 60,84 59,86 58,23 61,03 5815 57,39 5515 53,56
Mato Grosso do Sul 93,91 81,05 83,87 8521 89,47 8391 76,15 72,28 76,46
Mato Grosso 77,72 65,98 58,73 54,37 6524 53,06 64,68 7190 49,94
Goias 70,86 66,00 68,29 6547 67,70 67,06 63,34 57,73 64,88
Distrito Federal 36,58 26,18 20,80 22,50 17,56 21,55 20,42 18,65 12,39
Brasil urbano 48,42 40,02 38,63 38,02 37,18 36,50 3518 32,73 32,28

Fonte: PNAD/IBGE.

Estes dados revelam ainda uma inconsisténcia das politicas adotadas no Estado de Goias, haja
vista a constante melhora da performance dos dados nacionais, apontando uma tendéncia
brasileira de melhoria das condigdes habitacionais, que cai de 48% em 1992 a proporgdo de

moradias inadequadas para um percentual de 32% em 2007.

Residuos Sdlidos.

A figura 9, abaixo, apresenta a disposicdo espacial dos residuos sélidos no Estado de Goias
considerando a seguinte categorizacdo: aterro sanitdrio, aterro controlado e lixdo a céu
aberto. E possivel verificar que a maior parte do Estado apresenta lixdo a céu aberto,
comprometendo as condi¢des sanitarias da populacdo e somando ao problema ja grave do
esgotamento sanitdrio. Portanto, dispor ef/ou tratar dos residuos liquidos e sdlidos se

apresentam como os desafios para Goias.

Os residuos solidos foram acompanhados em nosso estudo pelos dados do indicador
“Proporc¢ao de Coleta Direta de Lixo”, que trata da coleta direta de lixo. Os dados para o Brasil

apresentam uma melhora da coleta, com uma variagao positiva do indicador de 59,1%, em
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1992, para 78,4%, em 2007. De forma analoga, os dados para Goids apresentaram um salto de

52,0%, em 1992, de coleta de residuos sélidos para 84,8 %, em 2007.

Figura 8 — Proporgdo de Coleta Direta de Lixo (%).
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(%) Coleta direta de Lixo

1991 1992 | 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 200€ | 2007

W Goids 52,0 | 78,3 | 82,9 | 83,1 | 81,8 | 81,7 | 852 | €39 | 84,8
@Brasil 59,1 | 73,7 | 746 | 76,3 | 75,2 | 76,7 | 78,0 | 78,4 | 78,4

Fonte: IBGE/PNAD.

Figura 9 - Diagndstico de residuos sélidos do Estado de Goias -2008.

Escala Gréafica

Fonte: SEMARH.
Elaborag3o: sepin/Seplan-GO

Contudo, a defasagem das destina¢des adequadas para os residuos liquidos esta longe de uma

solucdo, por isso, o Estado de Goias apresenta indicadores para o objetivo sete que
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demonstram o nao alcance das metas de destinacdo adequada e tratamentos dos residuos

solidos e liquidos.

Criminalidade
A criminalidade é acompanhada neste relatdrio pelo indicador taxa de criminalidade que avalia
a proporgdo de crimes contra a pessoa e contra o patriménio em relacdo a populacdo total.

Esta taxa apresentou uma pequena melhora de 2007 para 2008, conforme se pode verificar na

figura 10.

Figura 10 — Taxa de criminalidade (%).
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Fonte: Anuario do Forum Brasileiro de Seguranca Publica.

16. A¢oes do Governo do Estado para Garantir a Sustentabilidade Ambiental

Saneamento

O Governo de Goias tem feito vdrias iniciativas para garantir a sustentabilidade ambiental, tais
como, o Programa Implantagdo da Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) de Goidnia e
Medidas de Preservacdo do Meio Ambiente. Nos ultimos anos, a Empresa de Saneamento do
Estado (SANEAGO), fez investimentos de 157 milhGes, atuando em 233 municipios, com
atendimento de 4,6 milhdes de habitantes, sendo que 92% tém cobertura com agua tratada e

42% com coleta de esgoto sanitario, sendo destaque o Sistema de Esgotamento Sanitario de
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Goiadnia com a construcdo da ETE de Goiania. Esta obra é de grande impacto na qualidade de
vida ndo s6 da populagdo de Goiania, mas de mais de trés dezenas de municipios localizados

no Vale do Rio Meia Ponte, beneficiando aproximadamente mais de 2,5 milhGes de pessoas.

Na ETE foram desenvolvidos projetos sociais para a melhoria da vida da populacdo e para a
conservacao do meio ambiente, como a Escolhinha de Saneamento que fornece informacdes a
alunos da rede publica e privada, sobre tratamento de agua e de esgoto e cuidados com o
meio ambiente. Aproximadamente mais de 100 mil alunos ja passaram pela escola e foram
plantadas cerca de 100 mil arvores nativas do Cerrado as margens do rio Meia Ponte e no

contorno da area da ETE.

Abastecimento
O Programa Abastecimento de Agua da Grande Goiania para os préximos 25 anos incluiu a
construgdao da Barragem do Ribeiro Jodo Leite, iniciada em 2006, que vai garantir o

abastecimento da agua para a Regidao Metropolitana de Goidnia por mais de duas décadas.

No que se refere ao esgotamento sanitario, a SANEAGO ampliou e executou melhorias,
construiu e colocou em operacdo 45 novas estacdes de Tratamento de Esgoto, passando de

1.644.407 m3/més em 2000 para 6.303.551 m3*/més em 2007.

Com relagdo a Gestdo do Meio Ambiente, o Governo Estadual tem se esforcado na
implementacdo de inUmeras acdes nos Ultimos sete anos, dentre elas, em 2000, a criacdo da
Reserva da Biosfera Cerrado Goyaz pela Unesco. A reserva tem como zonas-nucleo o Parque
Nacional Chapada dos Veadeiros, o Parque Estadual de Terra Ronca e o Parque Municipal de

Itiquira. Abriga ainda importante remanescente de quilombos, o Sitio Histdrico kalunga.

Desenvolvimento sustentavel

No periodo de 2002 e 2003 foram criadas 7 unidades de conserva¢do no Estado que visam a
preservacdao do Bioma Cerrado — Parque Estadual de Paradna, Parque Estadual Araguaia,
Parque Estadual da Serra Dourada, APA da Serra das Galés, APA do Encantado, APA Jodo Leite

e Floresta Estadual do Araguaia.

Recursos hidricos
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Em 2003, foram criados os Comités da Bacia do Meia Ponte, Bacia do Rio dos Bois, e em 2008,
foi concluida a instalagdo do Comité da Bacia Hidrografica do Rio Paranaiba que visa fortalecer
a organizacdo dos produtores rurais. Os Comités estdo ampliando as oportunidades de
ocupacdo e promovendo melhoria nos niveis de renda, recuperacdo e conservag¢do do meio
ambiente, reducdo de custos e aumento da produtividade, através da reorientagdo técnico-
agronOmica e organizagdo dos produtores rurais nas microbacias dos municipios. O governo
estadual liberou mais de 6 mil outorgas para o uso dos recursos hidricos regularizado,

distribuidas em uso de aguas subterraneas (3.061) e uso de aguas superficial (3.143).

Gestao ambiental

A elaborac¢do da Agenda 21 Goids foi a quarta iniciativa do género no pais apds a construcao da
Agenda 21 brasileira, em 2006. O governo estadual no ano de 2008 encaminhou a Assembléia
Legislativa a Proposta de Lei do ICMS Ecolégico para aprovacdo, e sua implementacdo

posteriormente.

Em 1999, foi criado o Festival Internacional de Cinema e Video Ambiental (Fica). Este é
realizado na Cidade de Goiads que se tornou Patrimdnio Histdrico da Humanidade, em 2001 —
titulo concedido pela UNESCO. O Fica exibe e premia obras em video e pelicula, cuja tematica
é a defesa da qualidade de vida na Terra. O festival, que ja teve onze edigdes, consolidou-se

como uma grande mostra do cinema ambiental em todo o mundo.

Assentamentos precarios

O Governo do Estado de Goids, no sentido de suprir o déficit habitacional de 122 mil moradias,
em 2001, langou o Chegue Moradia — é um crédito de ICMS (crédito outorgado do ICMS ao
fornecedor da mercadoria que sera utilizada em unidade habitacional) doado as familias com
renda até trés salarios minimos. A época, o programa foi considerado uma inovag¢io no Brasil,
que funciona por meio de parcerias Estado, Municipio e beneficiarios. O Estado doa o Cheque
Moradia e implanta as redes de 4gua e energia. A prefeitura disponibiliza os terrenos e
constroi os alicerces. O beneficiario entra com a mao de obra. Até o final do ano de 2009
foram distribuidos 61.656 mil Cheques Moradia para a construgdo e reforma urbana e rural.
Quanto a modalidade Cheque Moradia Comunitario, utilizado na construcdo ou reforma de

equipamentos comunitarios, foram concedidos 396 cheques.
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Seguranga publica

Varias agbes foram implementadas contra a repressdo e combate ao crime no Estado:
ampliacdo da frota de veiculos e aeronaves; realizacdo de concurso refor¢cando o quadro
efetivo de policiais e da policia técnica; construcdo de CIOPS na capital e interior, além de
finalizar a obra do Instituto de Criminalistica de Goiania. O Programa de Prevenc¢do ao Uso de
Drogas também capacitou mais de 94 mil alunos nas escolas estaduais, em parceria com a
Secretaria da Educagdo. O projeto Integracdo Policia-Comunidade capacitou 1.551 pessoas no

curso de policia comunitaria em 120 municipios goianos.
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17. Objetivo 8 — Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento.

Metas Indicadores
Meta 8.F: Em cooperagéio com o setor e Propor¢io de moradores em domicilios
privado,  tornar  acessiveis  0s particulares permanentes com telefone -
beneficios das novas tecnologias, em Brasil urbano.
especial ~ das  tecnologias  de e Proporgdo de moradores em domicilios
informagéo e de comunicagbdes. particulares permanentes com

microcomputadores - Brasil urbano.

e Propor¢cGo de moradores em domicilios
particulares permanentes com
microcomputadores com acesso a internet
- Brasil urbano.

e Percentual de escolas com acesso a
internet - ensino fundamental e médio.

A idéia fundamental do oitavo objetivo é a cooperagdo internacional com vistas a formar
parcerias para o desenvolvimento com os paises mais desenvolvidos, e estes assumindo a
responsabilidade de fornecer ajuda técnica e financeira aos paises menos desenvolvidos,

auxiliando no combate a fome e no desenvolvimento sustentavel.

O Brasil responde por um duplo posicionamento. Na qualidade de pais em desenvolvimento
muitos dos seus indicadores ainda apontam assimetrias e desigualdades a serem corrigidas,
mas ao mesmo tempo também se encontra na posicdo de colaborador das nagbes mais

carentes.

Nesse sentido, o Brasil tem se posicionado em relacdo as metas do oitavo Objetivo do Milénio,
com o objetivo de corrigir as desigualdades e permitir a inclusdo social. Entre as metas deste
objetivo, o relatério foca o acompanhamento da meta 8.F - em cooperacdo com o setor
privado, tornar acessiveis os beneficios das tecnologias de informacdo e comunicagdo. As
metas 8.A, 8.B e 8.C do objetivo oitavo ndo serdo objeto de acompanhamento, mas
considerar-se-3o as a¢des do governo que impactem a meta 8.E - proporcionar em cooperagao

com a industria farmacéutica o acesso a medicamentos essenciais a pre¢os acessiveis.
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A meta 8.F trata da cooperagdo com o setor privado para a inclusdo digital e a insercdao da
populacdo excluida na sociedade do conhecimento. Para mensurar esse processo, foram
selecionados quatro indicadores:
e Proporcdo de moradores em domicilios particulares permanentes com telefone - Brasil
urbano 1992/2001-2008 (%);
e Proporcio de moradores em domicilios particulares permanentes com
microcomputadores - Brasil urbano 2001-2008 (%),
e Proporcio de moradores em domicilios particulares permanentes com
microcomputadores com acesso a internet - Brasil urbano 2001-2008 (%);
e Percentual de escolas com acesso a internet — ensino médio e fundamental 2000-2005

(%).

A telefonia teve forte evolucdo, permitindo algum tipo de acesso a telefone de 89% dos
moradores dos lares brasileiros. O avanco da telefonia é expressivo, saltando de uma
cobertura de 17,3% em 1992, para 91,4% em 2008, dados para Goias, frente a uma melhora do

acesso nacional de 21,9%, em 1992, para 89%, em 2008.

Tabela 1 - Proporgao de moradores em domicilios particulares permanentes com acesso a telefonia (%).

Goias Centro-Oeste Brasil
NS Domicilios Usam Telefone Domicilios Usam Telefone Domicilios Usam Telefone
Somente | Somente | Fixo + Total Somente | Somente | Fixo + Total Somente | Somente | Fixo + Total
Fixo Mével | Movel | Telefone Fixo Mével Mével | Telefone Fixo Mével Mével | Telefone
1992 17,26 23,46 21,93
2001 31,93 7,90 24,07 63,89 29,29 9,02 29,13 67,43 31,14 7,68 27,37 66,19
2002 30,02 8,95 30,60 69,57 27,14 10,15 35,26 72,56 29,55 8,47 30,28 68,30

2003 25,53 13,73 33,99 73,25 22,96 13,77 38,13 74,86 25,26 10,91 32,16 68,33
2004 16,53 23,11 37,74 77,38 14,63 22,64 42,55 79,82 18,19 16,81 37,40 72,40

2005 8,49 32,55 41,08 82,12 7,78 32,12 45,57 85,47 11,69 24,49 43,00 79,18
2006 7,78 38,28 39,06 85,12 6,47 37,72 42,66 86,85 10,10 28,70 42,92 81,72
2007 5,95 44,17 36,73 86,85 5,46 42,73 39,93 88,11 8,44 32,72 42,82 83,99
2008 3,91 48,58 38,94 91,43 3,33 46,89 42,82 93,04 5,36 38,70 44,91 88,97

Fonte: IBGE/PNAD.

A facilidade de compra de telefone celular se torna evidente quando constatamos que 38,7%
dos lares brasileiros possuem apenas acesso a telefonia mével, frente a 5,6% somente fixo. Em

Goids, encontramos ainda maior proporc¢do da predominancia da telefonia mével em 48,6%
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dos lares, em contraste com apenas 3,9% da presenca somente dos fixos nos domicilios

goianos.

Outro fator relevante é o crescimento do acesso a telefonia na zona rural, que salta de 1,9%,
em 1992, para 8,2%, em 2008, no Estado de Goias. Fator que se confirma como tendéncia
também em nivel nacional com a presenca da telefonia na area rural avangando de 2,1%, em
1992, para 10,2%, em 2008. Esta elevagdo parece estar relacionada a expansdo do acesso ao

movel, que apresenta maior crescimento como acima descrito.

Outro indicador que exemplifica a inclusdo digital é o acesso aos computadores e a internet
que elevaram-se consideravelmente na Ultima década. O acesso a computadores, em nivel
nacional, apresenta incremento da taxa de acesso, que sai de 14,6%, em 1992, para 37%, em
2008. Enquanto em Goids a propor¢ao de acesso a computadores atinge 30%, em 2008, frente
a 8,2% em 1992. Esses numeros apontam o avanco da inclusdo digital, com o desempenho do

Estado de Goids acompanhando a tendéncia nacional.

Figura 1 - Proporcdo de moradores em domicilios particulares permanentes com
microcomputadores com acesso a internet 2001-2008.
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Fonte: IBGE/PNAD.

Além disso, pode-se analisar a inclusdo digital através do acesso que as escolas fornecem. Este
fato é ainda mais relevante, pois a insercdo digital via ensino fundamental implica o
treinamento necessario para que a inclusdo digital efetivamente ocorra. Contudo, os dados
aqui dispostos ndo permitem avaliar o grau ou a qualidade do acesso a internet, mas somente
constata a disponibilizacdo do acesso a internet nas escolas de ensino fundamental e médio, e
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em que quantidade. O indicador “percentual de escolas com acesso a internet” fornece o

percentual de escolas do ensino fundamental e médio com acesso a internet.

Para o ensino fundamental, os dados apontam um crescimento absoluto de 119 escolas com
acesso a internet, em 1999, para 737 escolas, em 2005. Isso implicou um crescimento
percentual da proporgao de escolas com acesso a internet no ensino fundamental de 2,5%, em
1999, para quase 20%, em 2005. Ocorre também uma melhora do acesso no espaco rural.

Em relacdo ao ensino médio, o percentual de escolas com acesso a internet salta de
aproximadamente 10%, em 1999, para mais de 40%, em 2005, no Estado de Goias.
Comportamento analogo pode ser observado em termos nacionais com um salto também
significativo da proporg¢do de escolas com acesso a internet, que sai de 22%, em 1999, para

mais de 66%, em 2005.

Tabela 2 — Percentual de escolas com acesso a internet — fundamental e médio (%).

Goids Brasil

Anos %Total Escolas Fundamental Médio %Total Escolas Fundamental Médio

Fund. Med. Rural [Urbano [Rural{Urbano| Fund. Med. Rural Urbano Rural Urbano

1999 2,52 10,55 0,84 99,16 3,7 96,3 3,29 22,06 0,86 99,14 1,71 98,29
2000 3,84 15,04 1,15 98,85 4,39 95,61 6,7 34,77 0,91 99,09 1,45 98,55
2001 6,17 18,65 0,38 99,62 2,78 97,22 9,77 42,97 13 98,7 1,39 98,61
2002 8,75 22,19 0,83 99,17 2,81 97,19 12,41 49,72 1,7 98,3 1,48 98,52
2003 11,36 27,41 0,88 99,12 1,83 98,17 14,75 55,86 2,03 97,97 1,84 98,16
2004 16,62 36,6 1,68 98,32 2,38 97,62 18,07 63,16 2,59 97,41 2,13 97,87
2005 19,38 43,78 1,09 98,91 1,67 98,33 19,99 66,84 3,08 96,92 2,27 97,73

Fonte: INEP/ EDUDATABRASIL.

Outro dado relevante para a avaliagao da inclusdo digital sdo os telecentros, espagos publicos
de acesso a computadores e a internet. A regido Centro-Oeste possuia, até 2009, 466
telecentros, uma participacdo de 8,55% no total de telecentros do pais. Neste contexto, Goids
ocupa a 102 posicdo em termos do numero de telecentros, com uma participagdo de 3,16% no
pais. A cidade de Goiania destaca-se entre os dez (10) maiores municipios, em termos da
presenca de telecentros, sendo 46 unidades, representando 0,84% do percentual de

telecentros do Brasil.

18. Ag¢oes do Governo do Estado para Estabelecer uma Parceria Mundial para o
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Desenvolvimento

O Objetivo 8 por ter uma conotacdo mais global, esta diretamente ligado as a¢6es do governo
federal e as relagGes diplomaticas. No entanto, o governo estadual desenvolve varias agGes

locais condizentes com as metas desse objetivo.

Desenvolvimento

A partir desta década, o Governo Estadual, intensificou as a¢des do Programa de
Desenvolvimento da Competitividade por meio do fortalecimento de APLs, investimentos em
infraestrutura e logistica com a construcdo da Ferrovia Norte-Sul, aumento de concessbes de
linhas de crédito, estimulo ao empreendedorismo, diminuicdo da carga tributaria de setores
produtivos, fomento ao incentivo fiscal e financiamento para atrair industria de grande porte
beneficiando, principalmente, o setor de transformacdo com a instalacdo da Perdigdo,

Mitshubish e Bonduelle.

Ciéncia e tecnologia

O Governo de Goias, por meio da Fundagao de Amparo a Pesquisa (FAPEG), comega o ano de
2010 com o lancamento de dois editais no valor de RS 6 milh&es para concessdo de bolsas de
fomento ao desenvolvimento de capital intelectual para fortalecer as politicas publicas e
estimular a inovagdao tecnoldgica no Estado, junto as entidades de pesquisas oficiais

(universidades e centros tecnolégicos) e o segmento empresarial.

Acesso a medicamentos

Com objetivo de proporcionar o acesso a medicamentos essenciais a pre¢os mais baixos a
populacdo, o Governo do Estado mantém um laboratdrio oficial - Industria Quimica do Estado
de Goias (IQUEGO). A producdo é distribuida em todos os municipios brasileiros, provendo o
Sistema Unico de Saude (SUS) com os medicamentos considerados essenciais a atencdo bdasica
de saude e garantindo a populagdo o acesso gratuito aqueles medicamentos. Possui ainda uma
unidade de vendas de medicamentos no varejo, atendendo ao Programa Farmacia Popular. Na
area de imunobiologicos, a IQUEGO possui também uma unidade de produc¢do de plasma
hiperimune, no anexo, Fazenda Vargem Bonita, onde hd a criacdo de 163 cavalos que
possibilitam a producdo de 6.000 litros/ano de plasma, destinado a produgcdo de soro

antiofidico e antirabico humano.
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Tecnologia e comunicagao

No que se refere a tecnologia de informacao e de comunicagdes, nos ultimos cinco anos, varios
programas foram implementados pelo Governo de Goids, a exemplo do Programa Goias Digital
— sistema para rede integrada de multiservicos especializados do setor publico - Sepnet,
Sistemas Comprasnet e Pregdo Eletronico, Rede Coorporativa IntraGoias, PPAnet, Siofnet,
Sistema de Emissdo de Nota Fiscal Avulsa Eletronica e Sistema de Contabilidade Publica, e
Melhoria no Atendimento ao Cidaddo Vapt-Vupt (Servico Integrado de Atendimento ao
Cidad3o). Além disso, o Programa de Inclusdo Digital e Cidadania ja beneficiou mais de dois mil

jovens, com curso de informatica e manutencdo dos telecentros.
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19. Anexo Estatistico

Estado de .
A . A <o Brasil
Objetivos e Indicadores das Metas do Milénio Goias

1992 | 2007 | 1992 | 2007
Objetivo 1 - Erradicar a extrema pobreza e a fome
IND 1 - Proporgdo de pobres 1991-2000/2003- 2007(%);(1) 3505 12.85 4008 22.70
IND 2 - Percentual de populagdo indigente 1992, 2000/2003-2007;(1) 12,61 3,40 20,24 7,93
IND 3 - indice de Gini 1992/2001-2008 0,586 0,507 0,575 0,534
IND 4 - Razdo entre a renda dos 20% mais pobres e 20% mais ricos 2003-2007 15,13 20,67
IND 5 - Taxa de crescimento do PIB por pessoa ocupada; (3) 7,01 6,71
Obijetivo 2 - Universalizar a educagdo primaria
IND 6 - Percentual de criangas de 7 a 14 anos que frequentam a escola 2000-2006 (%); (1);
(5) 96,30 9579 89,00 97,70
IND 7.1 - Taxa de escolarizagdo na educagdo infantil 1991, 2000-2007 (%), (1) 5,29 8,91 9,91 12,28
IND 7.2 - Taxa de escolarizagdo no ensino fundamental 1991, 2000-2007 (%); (1)

85,08 6509 79,78 60,57

IND 7.3 - Taxa de escolarizagdo no ensino médio 1991, 2000-2007 (%) (1) 9,64 18,33 10,31 15,78
IND 7.4 - Taxa de escolarizagdo de jovens e adultos 2000-2007 (%) 6,26 9,40
IND 8 - Taxa de distor¢do idade-série no ensino fundamental 2000-2006 (%); (5) 26,30 28,60
IND 9 - Taxa de distor¢do idade-série no ensino médio 2000-2006 (%); (5) 43,90 44,90
Objetivo 3 - Promover a igualdade entre os sexos e autonomia das mulheres
IND 10 — Percentual de mulheres entre 15 e 24 anos alfabetizadas 2004-2008 99,41 98,54
IND 11.1 - Razdo entre nimeros de meninas e meninos no ensino fundamental 1998,
2000-2005; (4) 1,16 1,19
IND 11.2 - Razdo entre nimeros de mulheres e homens no ensino médio 1998, 2000-2005;
(4) 1,39 1,36
IND 11.3 - Razdo entre numeros de mulheres e homens no ensino superior 1999, 2001-
2005; (4) 2,40 1,65
IND 12 - Razdo entre o rendimento médio em salarios minimos de mulheres e homens
1992, 2000-2008 0,72 0,88 0,70 0,83
IND 13 - Percentual de mulheres no setor ndo agricola 1992, 2001-2008 77,9 91,2 75,6 86,2
IND 14 - Percentual de mulheres eleitas no poder legislativo estadual 1994, 2002/2006; (2);
(5) 12,50 13,89 11,58
Objetivo 4 - Reduzir a mortalidade na infancia
IND 15 - Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) 2000-2006 ; (5) 17,41 20,66
IND 16 - Taxa de mortalidade na infancia (por mil nascidos vivos) 2000-2006; (5) 21,27 24,77
Objetivo 5 - Melhorar a saude materna
IND 17 - Taxa de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos) 2000-2006 34,06 54,99
IND 18 - Percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal 1995, 2000-
2006; (3); (5) 56,37 62,26 49,74 55,38
IND 19 - Percentual de nascidos vivos de maes adolescentes (até 20 anos incompletos)
1995, 2000-2006; (3); (5) 27,10 22,3 21,97 21,49
IND 20 - Percentual de partos cesareos 1994-2006 (2); (5) 52,32 52,04 3898 45,94
Objetivo 6 - Combater a HIV/Aids, malaria e outras doengas
IND 21 - Taxa de incidéncia do HIV/AIDS (por 100 mil hab.) 1991, 2000-2007; (1) 594 10,55 10,03 17,79
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Estado de

Objetivos e Indicadores das Metas do Milénio Goias Brasil

1992 2007 |1992 | 2007

IND 23 - Taxa de incidéncia de dengue (por 100 mil hab.) 1994, 2000-2007; (2) 78,83 257,49 36,81 265,56

IND 24 - Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil hab.) 1991, 2000-2007 (%); (1) 2424 14,66 57,81 38,12

IND 25 - Taxa de prevaléncia de hanseniase (por 10 mil hab.) 1991, 2000-2007 (%); (1) 31,78 6,17 15,42 2,19

Objetivo 7 - Garantir a sustentabilidade ambiental

IND 26 - Proporgdo de drea protegida 1991/2000-2007 (%); (1); (5) 0,79 4,77 9,50 28,90

IND 27 - Proporgdo de moradores em domicilios particulares permanentes com

. . ) ) o

abastecimento de 4dgua canalizada 1992/2001-2008 (%) 5119 8121 66,19 80,01

IND 27.1- Proporgdo de moradores em domicilios particulares permanentes com

esgotamento sanitario - rede coletora e fossa séptica 1992/2001-2008 (%) 2826 43,69 53,78 7128

IND 27.2 - Proporgdo de moradores em domicilios particulares permanentes com

esgotamento sanitario através de fossa rudimentar 1992/2001-2008 (%) 5426 5415 2503 19.41

IND 28 - Proporgdo de coleta direta de lixo 1992/2001-2008 (%) 51,98 83,88 59,09 78,37

IND 29 - Proporgdo de moradores em domicilios particulares permanentes inadequados

1992/2001-2008 (%) 70,86 57,73 48,42 32,73

IND 30 - Proporgdo de moradores em domicilios particulares permanentes com acesso a

energia elétrica - Brasil urbano 2001-2008 (%) 9810 9984 9736 9983

IND 31 - Taxa de criminalidade 2007-2008 (%) 28,80

Objetivo 8 - Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento

IND 32 - Proporgdo de moradores em domicilios particulares permanentes com telefone -

Brasil urbano 1992/2001-2008 (%) 17,26 86,85 21,93 83,99

IND 33 - Proporgdo de moradores em domicilios particulares permanentes com

microcomputadores - Brasil urbano 2001-2008 (%) 23,89 31,45

IND 34 - Proporgdo de moradores em domicilios particulares permanentes com

microcomputadores com acesso a internet - Brasil urbano 2001-2008 (%) 16,86 23,92

IND 35 - Percentual de escolas com acesso a internet - ensino fundamental e médio 2000-

2005 (%); (4) 23,71 25,91

(1) Dado referente a 1991
(2) Dado referente a 1994
(3) Dado referente a 1995
(4) Dado referente a 2005
(5) Dado referente a 2006
NOTA: (...) Ndo disponivel

Elaboragdo: Sepin/Seplan-GO
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