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APRESENTACAO

A Dedaacdo do Miénio das Nagdes Unidas € um documento congtituido em
setembro de 2000 gprovado pea Asembléa Gerd dasNagdes Unidas formada pelos
Chefes de Estado. A idéa desss lideres era descrever 0 necessxio a ser faéto  para
reduzr a pobrezam e dcanca o0 desenvolvimento sustentéave até 2015 Durante a
Clpula do Miénio, estes chefes de Egtado, dos cento e noventa e um pases
induindo o Brasl, com base em um amplo debae do que foi observado
gobadmente nas déadas de 70 e 80, daboraram o0 texto-base dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio 8 ODMs que propfe uma agenda nas dimensdes
econdmicas, socdas e ambientas visando incentvar a paticpacdo conjunta de
governos e socdedade paraavancar no desenvolvimento humano.

Desse modo, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), em parceria com 10
estados, representados patituicdes vinculadas a Associacdo Nacional de Instituicdes de
Pesquisa e Estat2stica (ANI PES) , coordenou
Objetivos de Desenvolvimento do Mil °nio na E

No sentido da avaliacdo de coasomeas dos ODMs estdo sendo alcancagesbs
distintos setores publico e privadobst@do do Rio de Janero, a Fundacdo
Centro Estadud de Edatigticas, Pesquisa e Formacdo de Servidores Publicos do Rio de
Janero - CEPERJ aravés do Certro de Estatisticas, Estudos e Pesquisas - CEEP, em
paceria com o Instituto de Pesquisa Econdmica AplicadalPEA sob coordenacdo da
Casa Cvii da Presdéncda da Republica redizou um diagnéstico a partir de
Indicadores préestabdeddos pea agenda ODMs e de um levantamento de dados
estaisticos do Estado.

Cabe afirmar que, certamente, 0 prosseguimento dessas pesquisas, em parceria no ambito da
Rede IPEAS ANIPES, devera levar, na proxima fase, a um levantamento similar de dados e
informacdes em escala municipal.

Os ODMs sdo umconjunto de oito diretrizes estabdecidas com o propdsto de
contribur paraconstrucaode um mundo pacifico, justo e sustentéave no século XXI.

Os paises envolvidos assumiram 0 compromiso de cumprir os oito Objetivos até o
ano de 2015que sdo: 1) ERRADICAR A EXTREMA POBREZA E A FOME - reduzr
pea meade aé 205 aproparcdo da populacdo, com renda inferior a um dolar
por diae a propor¢gdo da populacdo quesofre de fome 2) ATINGIR O ENSNO
BASCO UNIVERSAL - garantir que, até 2015 todas as crianges, de ambos o0s
sexos, teminem um ddo completo de ensno;, 3) PROMOVER A
IGUALDADE ENTRE OS EXOS E A AUTONOMIA DAS MULHERES - éiminar a



dispaidade entre 0s sexos no ensno prim&io e secundaio, se possve aé 2015e
em todos os nives de ensno, aé 20154) REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL -
reduzir em dois tercos, aé 2015 a mortdidade de criangcas, menores de dnco anos
5) MELHORAR A SAUDE MATERNA - reduzir em trés quatos aé 2015 ataxa de
mortaidade materng 6) COMBATER O HIV/ AIDS A MALARA E OUTRAS
DOENCAS - aé 205, ter detido a propaggdo do HIV/ Aids e a incddénda da
maéaia e de outras doencasimportantes, dém de ter comegdo ainverter a tendénda
aud; 7) GARANTIRA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL - integrar 0s principios do
desenvolvimento sustentéve nas pdliticas e programas nadonais e reverter a pada
de recuros ambientas 8) ESTABELECER UMA PARCERA MUNDIAL PARA O
DEENVOLVIMENTO - avamgar no desenvolvimento de um ssema comercd e
financero aberto, previsve e ndo discriminatdrio. Em cada Objetivo foram definidos
meas e indicadores que deverdo ser dcancados por cada pasmembro.

A pesquisa desenvolveudse em trés etgpas conforme as orientagoes
metodoldgcas do IPEA: aprimera congituiu-se da particdpacao nadiscusso, entre
as entidades envolvidas das bases ingtitucionas, dos agectos  técnicos e
metodolégcos e das condiches operacionas e financeras para o
desenvolvimento dos trabahos a segunda etgpa condstiu  na organizacdo das
informagbes - dados secund&ios 8 e no levantamento dos Indicadores Nesta
etgpa pesquisamos o Sstema de Informacdes Municipas - SM-RJ  junto as
Secretarias de Estado e Municipios Ingtituicdes como o IBGE, o Ministério da Saide
- DATASUS e o Ingtituto Esadua do Ambiente - INEA, dentre outros. A tercera
etgpa consstiu na eaboracaodeste rdatorio.

Esterdatdrio esta organizado em oito capitulos e um anexo que andisa em cada
capitulo, um Objetivo do Desenvolvimento do Milénio, com sues respectivas metas
e indicadores O anexo contém as fichas metodoldgcas a patir do modeo da
Rede Interagendd de Informacado para aSalde (RIPSA), que descreve cada um dos
indicadores.

Cabeagui regstrar quea pesguisa e as observagoes redizadas dos ODMs no Brasl,
na Regédo Sudeste e no Edado do Ro de Janero avancaram em direcéo a
mudangasimportantes num cen&io pPromissor.

Destaforma, vae sndizar que noBrasl a redugdo da pobreza e indignda esta
assodada a uma queda ggnificativa da desguaddade de rendmentos e as
caacteristicas de extremna desguadade na digtribuicdo de renda. Em 15 anos a

proporcao de pobres no Estado do Rio decresceu de 24%d18a
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acompanhando tendéncia da Regidao Sudedsteos condatar que houve
modificacdo de perspectiva em redacdo a educagdo, tanto na distor¢do de idade
série com reducdo no periodo de 199 a 2008 Em 2010, o INEP registrou queda
significativa na disigio sérigdade no ensino médio passando de 55% em 2007 para
44%em 2010Quarto a dfabetizacdo, o avanco foi importante Verificamos anda
gue no Brasl, aa mulheres estudam mas que os homens contudo, tém menos
chances de emprego, os sdaios sdo inferiores e ocupam os piores postos de
trabaho. Outro dado relevante a taxade mortaidade em menores de dnco anos

no Esado, no periodo de entre 1991 a 2007 decresceu, ocorrendo uma
diminuicdo do numero de Obitos nessa faxa et&ia que gpesr deda queda
sstematica anda é dta comparada com o espaado ha mea do objetivo.

Os vdores do Estado osclaram, em compara&ao as médias da Regdo Sudeste e
Brasl, no que diz respeto a mehoria da salde materna, as taxasde mortaidade e
de inddénda do Cancer do Colo de Utero e de Mama A Tuberculose continua
assusando a populacdo do Estado, que ocupa a primera colocacdo com a maor
taxade incddéndada doencano pas Po outro lado, nos Ultimos anos houve um
aumento nas amas de protecdo ambientd e no acesso a &gua candizada rede
de esgpto e coletade lixo para a populagdourbanae rurd.

Parafindizar, houve acrésdmo sgnificativo no acesso da populacdo aos beneficios
das novas tecnologas em especd das tecnologas de  informacdo e
comunicacdo, podendo congstaar progresso no estabeecdmento de parc
mundid paa o desenvolvimento.

EPITACIO BRUNET
DIRETOR DO CENTRO DE ESTATISTICAS, ESTUDOS E PESQUISAS



1. Erradicar a extrema pobrezae afome

O primero Objetivo do Desenvolvimento do Miénio dizrespeto a
1 eradicacdo da exdrema pobrem e da fome Segundo o Prograna

( das  Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2010, o Brasl
ja cumpriu o objetivo de reduzr pea metade o nimeo de pesas vivendo

ACABARCOMAFOME em extrenn pobrez aé 2015de 88% da populacdo em 199 para 42%

EAMISERIA em 2005 Mesno assm, 7.5

milhdes de brasleros ainda tém renda domidliar inferior a um ddlar por dia As metas a serem

aingdas até 2015 sdotrés

Meta 1.A - Reduzr pelametade, entre 1990e 2015a proporgdo da populagdo com

rendainferioral délar PRC por dig

Meta 1.B - Alcangcar o emprego pleno e produtivo e o trabaho decente para

todos, induindo muheres govens;

Meta 1.C - Reduzr pelametade, entre 1990e 2015, a proporcdo da populacdo que
sdre defome.

Com o intuito de mensurar a evolugdodasmetas estabeeddas nesse Objetivo, foi sdecionado um

conjunto de Indicadores que estado listadosnho Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadoreschaves reativos ao Objetivo 1 do D esenvolvimento do Milénio

1.1 Proporg@o de paobres e indigentes

1.2 indice de Gin.

1.3 Particdpag@o do quinto mais pobre na renda local.

14. Razdo de rerda

15. Populagcdo ocupada

16. Proporgo de trabahadores informais quecontribuem paaa Previdénda
1.7. Taxade enpregoformd de jovers na faxade 15 a 24 anos por sexo.

1.8 Propor@o de criancas merores de dois anos abaixo do peso (em arss cobertas peo
Programa Saiide da Familia).

19T @mﬁm’ﬂtmﬁqgﬁpﬂ ancas com menos de ¢inco por desnutricaa



Abaixo sdo apresentadas as andlises dos resultados dos indicadores relativos ao Estado do Rio de
Janeiro, que foram reagmpados em trés grupos principais. Renda (Indicadores 1.1, 1.2, 1.3 e 1.4);
Emprego(1.5, 1.6 e 1.7) e Desnutricdo (1.8 e 1.9).

Renda

Os Indicadores Proporcéio de pobres e indigentes, indice de Gini, Participag&o do quinto mais
pobre na renda loca e Razdode Renda foram caculados a partir da renda da populagdo no Estado
do Rio de Janeiro e cada um apresenta vantagens e desvantagens no seu uso.

O primero Indicador apresenta o percentua de pobres endigentes do Estado. Através
dele pretendese a) dimensonar o contingente de peswas em condicdes precérias de
sobrevivéncia b) analisar variacbes temporais da propagdo de pobres, c) identificar stuagbes que
podem demandar avaiacdo mais aprofundada; d) contribur para a andise da sStuagdo
socioecondmica da populagdo do Estado; €) indicar estratos que requerem maior atencao de

paliticas publicas de salide, de educacdoe de protecéo socia, entre outras.

Aslinhas de pobreza extrema ou indigéncia apresentadas séo estimadas a partir da metodologia
desenvolvida pela comissiio IBGE-IPEA-CEPAL para se definir uma cesta basica de dimentos que
satisfagca 0s requistos nutricionas em cada regido brasleraTas Indicadores s@o de fé&cil
compreensdo; entretanto, €ées ndo indicam a intensdade dessa pobreza ou indigéncia, ou sgja,
qudo pobres sé&o os pobres. O segundo indicador escolhido foi o indice de Gini, que tem como
grande vantagem o fato de medir a desgualdade na distribu¢cdoda renda

O terceiro e o quato Indicadores referem-se a participagdo da populagdo na renda local, portanto,
dizem respeito a distribuicdode renda no Estado.

Sénia Rocha (2006° verificou que o Brasl apresentava forte redugéo da taxa da indigéncia e
pobreza, ao comparar os resultados apresentados pela PNAD nos anos de 2003 e 2004. Segundo
a autora, a reducdo da pobreza e indigéncia estd associada a uma queda significativa da
desguddade de rendimentos, ja que é de amplo conhecimento que a €éevada incidéncia de
pobreza e de indigéncia no Brasl ndo se deve estritamente ao nivel de renda no pais, mas as
conhecidas caracteristicas de extrema desguadade na sua distribuicdo.

2 ROCHA, Sonia Pobreza e indigéncia no Brasi: dgumas evidéncias empiricas com base naPNAD 2004. Nova econ. [online].
2006v0l.16.



O Estado do Rio de Janeiro também apresentou reduc&o nas taxasde pobreza e indigéncia, como
pode ser observado no Indicador 1.1. Observase que a proporcao de pobres no Estado reduziu
cerca de trez pontos percentuais, passardo de 24% em 199 para aproximadamente 11% em
2008 Veificase ainda que, tanto o Brasl quarto o Sudeste tém desempenhos smiares ao do
Estedo do Rio de Janeiro.

Indicador 1. 1 - Proporg@ de pobres e indigentesi Brasl, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1992 a 2008.
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Fonte Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA

O segundo Indicador, o indice de Ginil, mede o grau de desguadade existente na distribucédo de
individuos segundo a renda domiclliar per capita Seu vaor varia de 0, quardo ndo ha
desguadade (a renda de todos os individuos tem o0 mesmo vaor), a 1, quardo a desguadade é
maxima (apenas um individuo detém toda a renda da sociedade e a renda de todos os outros
individuos é nula). Logo, quanto mais ato seu vaor, mais critica é a stuagdodas pesas pobres.

O Indicador 1.2 permite observar que, no Estado do Rio de Janeiro, entre os arnos de 1992 e 2008 a
desiguadade reduziu-se emboramenos que o Sudeste.



Indicador 1. 2 - Desguadade de renda medida pelo indice de Gini i Brasi, Sudeste e Estado do Rio de
Janero, 1992-2008.
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Os dois utimos indicadores relativos a renda. O Indicador 1.3. - referese a participagdo do quinto
mais pobre na renda tota, do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasl e expressa a
concentragdo de renda pesa, ao comparar os estratos extremas de pobreza A andise da
participacao dos 20% mais pobres na enda loca apresentada pelo Estado do Rio de Janero, no
periodo compreendido entre 1992 e 2008 mostra que nao houve mudancas significativas da
distribucdo da renda no Estado, no periodo andisado.

A partir do ano de 2003, a participacdo dos 20% mais pobres na renda apresentou uma tendéncia
crescente e no ano de 2008 foi de 3,56%, ou s€a a renda dos 20% mais pobres representava
3,56% da renda tota. Ao comparamos o Estado do Rio de Janeiro coma média naciona e regional
observase que oEstado, no ano de 2008, apresentou vaores melhores do que ameédia naciond,
porém piores que a médiado Sudeste.



Indicador 1.3 - Participagdo do quinto mais pobre na rerda i Brasl, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro,
1992-2008
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O Indicador 14 referese a participagéo do quinto mais pobre sobre o quinto mais rico na renda
no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasl. Quantomais eevados os vaores, maor
0 desnivel de renda entre grupaos populacionais dos estratos consderados. Através dele é possvel
andisar diferenciais ha concentracdo da renda pessod entre os estratos superior e inferior da
populacdo, identificar tendéncias e stuagbes de desguadade que podem demardar estudos
especiais, dém de contribur para aandise da stuagdo socioecondmica da populacdo do Estado,
apontardo segmentos que requerem maior atencéode politicas publicas.

A andise da Razdo de Renda apresentada pelo Estado do Rio de Janero, no periodo
compreendido entre 1992 e 2008 mostra que ndo houve mudancas significativas da distribucéo
derenda no Estado no periodo analisado (Indicador 1.4).

A partir do ano de 2003 a Razdo de Renda apresentou uma tendéncia decrescente. No aro de
2008 a renda dos 20% mais ricos era aproximadamente 17 vezes maor do que a renda dos 20%
mais pobres. Ao comparamos os vaores do Estado do Rio de Janero com a média brasiera e
com a da Regido Sudeste, observase que o Estado, no ano de 2008 apresentou valores menores
do que a média naciona, porém maores do que a médiaregional.



Indicador 1.4 1 Razéo entre arenda dos 20% maisricos e dos 20% mais pobres i Brasl, Sudeste e Estado do

Rio de Janeiro, 1992 a 2008.
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Emprego

O quinto e o0 sexto Indicadores apresentam o percentua da
populagdo ocupada (Indicador 15) e a propacdo de
trabahadores informais que contribuem para a Previdéncia
(Indicador 1.6), no ao consderado. Quario maores 0s
percentuais da populacdo ocupada mas emprego e renda sao
gerados, por outro lado quanto maor a propacdo de
trabalhadores informais contribuntes, maior € a cobertura da
seguridade socid. As politicas voltadas para a promocao do
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empego decente implicam na mehoria da quaidade de vida dos brasieros, dada a diminuicdo da

vulnerabilidade socia. Assm, os Indicadores 1.5 e 1.6 mostram como a mudanca no mundo do

trabalho vem ocorrendo.

Como mostra o Indicador 1.5, apesar de haver, no Egado do Rio de Janero, um aumento da

proparcdo de trabahadores ocupados, o Estado anda estd em desvartagem quardo comparado

aoBras| e a Regido Sudeste.



Indicador 1.5 - Percentua da populagéo ocupadai Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1993-2008

Urbano

Rural

Total

Masculino Feminino Total

Masculino Feminino Total

Masculino Feminino Total

1993 53,67 32,41 42,65 63,78 41,69 5311 55,99 3431 4491

1997 52,77 32,85 42,45 62,73 40,55 52,04 54,92 34,33 44,41

1998 52,30 32,99 42,31 62,91 39,55 51,65 54,59 34,25 44,22

1999 52,05 33,53 42,46 63,70 42,53 53,52 54,56 35,26 44,70

2002 52,92 35,70 43,98 63,93 42,64 53,77 54,79 36,72 4554

Brasil 2003 52,69 35,95 44,01 64,46 42,12 53,79 54,68 36,86 45,55
2004 5354 37,00 44,94 64,46 42,37 53,88 55,53 37,85 46,46

2005 54,13 37,85 45,68 64,95 43,50 54,66 56,13 38,77 47,23

2006 54,59 38,83 46,40 64,44 42,89 54,12 56,36 39,47 47,70

2007 54,96 39,07 46,71 63,72 41,90 53,33 56,52 39,51 47,81

2008 56,22 40,02 47,80 63,88 41,17 52,95 57,55 40,20 48,64

1993 54,76 32,40 43,18 64,95 38,79 52,50 56,05 33,10 44,28

1997 53,51 32,98 42,92 61,65 36,37 49,59 54,50 33,34 43,68

1998 52,53 32,90 42,40 60,97 34,03 48,18 53,55 33,02 43,05

1999 52,48 33,42 42,61 62,91 39,25 51,68 53,75 34,03 43,63

2002 53,57 36,32 44,59 61,45 40,86 51,66 54,27 36,66 45,18

Sudeste 2003 5310 36,62 44,54 61,81 38,42 50,70 53,87 36,76 45,05
2004 53,67 37,48 45,24 62,71 40,09 51,73 54,45 37,68 45,76

2005 54,84 38,41 46,30 64,21 42,59 53,95 55,68 38,73 46,93

2006 55,69 39,96 47,49 64,91 41,84 53,86 56,49 40,10 48,00

2007 55,83 40,20 47,72 63,65 41,52 53,01 56,50 40,30 4814

2008 57,82 41,08 49,09 63,92 40,65 52,66 58,34 41,05 49,37

1993 5314 31,00 41,46 59,45 29,99 45,31 53,48 30,95 41,65

1997 51,81 31,58 41,24 54,95 27,02 41,62 51,98 31,37 41,26

1998 51,23 31,28 40,70 56,16 2541 41,21 51,50 31,00 40,73

1999 51,33 31,31 40,73 53,75 24,18 39,89 51,47 30,99 40,69

. 2002 51,75 33,50 42,07 61,24 35,47 48,41 52,09 33,56 42,28
Rio .de 2003 51,81 33,16 41,89 60,97 32,69 47,52 52,15 33,15 42,08
Janeiro 2004 51,83 35,63 43,25 61,12 35,44 47,89 52,14 35,62 43,40
2005 52,40 34,97 43,21 56,04 32,40 44,23 52,54 34,88 4324

2006 5323 35,89 44,02 60,10 34,66 47,20 53,46 35,85 44,12

2007 53,19 36,38 44,33 57,16 36,14 47,30 53,35 36,37 44,43

2008 55,05 37,14 45,54 62,20 30,91 46,40 55,29 36,94 45,57

Fonte: IBGE. Pesguisa Naciona por Amostra de Domicilios - PNAD

Todavia, a propargdo de trabalhadores informais que contribuem para a Previdéncia Socia no
Estado do Rio de Janeiro encontrase em uma mehor stuagdo, tendo em vista que cerca de 85%
dos trabahadores informais contribuem para os regimes de Previdéncia Socia, como podemas ver

no Indicador 1.6.



Indicador 1.6 T Trabahadores informais contribuintes da Previdéncia Social - Brasil, Sudeste, Estado do
Rio de Janeiro, 1998 a 2008.

Urbano Rural Tota
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Tota
199
g 7,79 4,92 6,66 2,48 0,96 1,90 6,40 3,94 5,44
199
- 7,64 543 6,75 2,20 1,32 1,87 6,30 4,50 5,59
199
g 7,18 4,94 6,27 2,17 1,62 1,97 5,93 4,20 5,25
199
g 7,12 4,93 6,22 2,63 1,30 2,12 5,99 4,09 5,23
200
. 6,24 5,13 5,77 2,15 1,68 1,98 543 454 5,06
.. 200
Brasil 3 6,40 5,34 5,95 2,73 1,87 2,41 5,67 4,76 5,30
200
A 6,24 5,49 5,92 2,72 2,21 2,53 5,49 4,90 5,25
200
= 6,54 577 6,21 3,14 2,80 3,01 5,82 5,23 557
200
6 6,38 5,81 6,13 4,28 2,94 3,77 5,95 5,32 5,68
200
- 7,05 6,16 6,67 4,80 3,44 4,29 6,60 571 6,23
200
a 6,65 6,39 6,54 4,19 4,01 4,13 6,18 6,02 6,11
199
3 9,37 6,21 8,14 3,43 0,88 2,53 8,50 5,52 7,36
199
7 9,36 6,19 8,10 3,65 1,89 3,04 8,58 5,69 7,45
199
8 8,78 5,52 747 3,50 2,84 3,28 8,05 5,23 6,94
199
9 8,73 5,74 7,52 3,65 1,54 2,89 8,01 5,24 6,90
200
2 7,46 5,61 6,68 341 1,34 2,64 7,05 5,24 6,29
Sudest 200
u € 3 7,65 5,87 6,89 4,70 2,25 3,82 7,35 5,58 6,61
200
4 7,46 6,21 6,92 3,61 2,63 3,24 7,08 5,93 6,59
200
5 7,69 6,47 7,16 3,81 3,12 3,55 7,29 6,19 6,82
200
6 7,09 5,93 6,58 4,44 2,79 3,83 6,82 5,69 6,33
200
7 7,93 6,53 7,31 4,75 2,97 4,08 7,62 6,25 7,03
200
8 7,45 6,58 7,07 4,57 4,39 4,50 7,18 6,42 6,85
199
3 10,72 7,63 9,50 4,25 2,83 3,80 10,33 7,43 9,20
Rio de 199
Janeiro 7 10,06 7,54 9,05 3,53 2,34 3,16 9,68 7,34 8,75
199

8 9,53 6,34 8,24 513 4,92 5,07 9,27 6,29 8,07



199

200

200

200

200

200

200

200

9,84

9,35

8,31

8,37

8,30

8,17

8,44

8,96

7,05

7,36

6,76

7,33

6,94

6,57

6,40

7,65

8,71

8,51

7,66

791

7,72

7,47

7,56

8,39

511

7,23

6,91

7,99

8,96

8,78

7,92

8,30

3,95

244

6,77

5,62

8,80

6,85

7,93

9,44

4,78

5,49

6,86

7,09

8,90

8,06

7,92

8,68

9,56

9,26

8,25

8,35

8,33

8,19

8,42

8,93

6,94

7,19

6,76

7,28

7,00

6,58

6,45

7,70

8,51

8,39

7,63

7,88

7,76

7,49

7,57

8,40

Fonte: IBGE. Pesquisa Naciona por Amosta de Domicilios - PNAD

O sé&imo Indicador relativo ao Objetivo 1 corresponde a taxa da populagdo asslariada no Estado
do Rio de Janeiro, em cada ano consderado. A partir dele pode-se andisar as variagdes temporais
do emprego formal dos jovens no Estado.

De acordo com os dados da Pesquisa Naciona por Amostra de Domicilios (PNAD) apresentados
no Indicador 1.7, a taxa de emprego forma ente os jovens de 15 a 24 anos, ho Estado do Rio de
Janero, pas®u de 41,4% no ano de 1993 para 41,2% em 2008 o que representauma diminuicao
de 0,2 pontos percentuais. Verificase ainda que, durantetodo o periodo observado, a taxa de

empego forma ente os jovens do sexo masculino foi superior a apresentada pelas mulheres.
Entretanto, 0 aumento do emprego feminino tem sdo bastantesxpressvo a ponto de no ano de

2008 apresentar pouca diferenca entre a propar¢do de homens e mulheres de 15 a 24 anos no

empregoformal.

Indicador 1.7 7 Taxade Emprego forma de jovens entre 15 e 24 aros 1 Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1993-

2008.
Urbano Rural Total

Masculino Feminino  Total Masculino Feminino Tota Masculino  Feminino  Tota

198 3875 34,63 37,06 11,72 9,46 10,94 31,59 29,20 30,65

1997 37,94 34,85 36,65 13,97 9,36 12,38 32,15 29,98 31,28

198 35,78 32,69 34,48 13,02 10,66 12,22 30,37 28,70 29,70

199 34,64 31,90 3347 13,81 11,48 12,99 29,55 28,01 28,92

Brasil 20@ 3534 31,34 33,60 12,00 8,84 10,92 30,71 28,14 29,64
2008 36,40 31,34 34,20 11,69 9,13 10,84 31,62 28,37 30,26

2004 37,40 32,02 35,01 12,14 9,63 11,26 32,01 28,57 30,54

2006 37,89 32,86 35,66 14,00 10,19 12,69 32,81 29,45 31,38

2006 39,40 3316 36,60 1337 9,25 11,95 34,05 29,75 32,20



2007 41,14 34,78 38,31 14,97 10,76 13,55 35,86 31,43 33,97
2008 42,68 37,24 40,29 18,32 14,65 17,09 38,02 34,26 36,44
1993 47,10 42,98 4541 19,71 12,64 17,31 42,99 39,50 41,59
1997 45,58 41,52 43,87 22,64 18,67 21,31 42,49 39,30 41,18
1998 41,96 38,79 40,61 22,19 17,34 20,55 39,45 36,84 38,36
1999 41,20 38,24 39,92 21,70 18,98 20,77 38,38 36,25 37,49
2002 41,25 37,00 39,36 21,73 15,69 19,46 39,32 35,37 37,59
Sudeste 2003 42,79 36,00 39,78 20,36 10,03 16,71 40,72 34,30 37,92
2004 43,99 37,51 41,03 22,60 17,19 20,63 41,98 36,16 39,36
2006 43,94 38,33 41,41 24,44 19,17 22,63 41,91 37,01 39,74
2006 46,20 38,99 42,87 24,36 16,06 21,55 44,05 37,59 41,13
2007 48,10 41,26 45,01 29,15 19,27 25,44 46,35 39,74 43,40
2008 49,47 44,74 47,36 35,02 29,18 32,90 48,20 43,75 46,25
1998 45,20 39,66 42,98 21,56 1596 19,92 43,29 38,44 41,38
1997 47,83 40,68 45,01 24,91 26,71 25,45 46,23 40,02 43,82
1998 46,35 38,64 43,00 24,69 2289 24,07 44,97 37,95 41,96
199 42,03 36,73 39,76 22,18 21,39 21,93 40,64 36,03 38,69
2002 39,15 35,95 37,75 12,90 14,45 13,38 37,96 35,38 36,84
JI:iI:)a'C:Z 2003 40,34 34,77 37,95 23,99 8,88 19,26 39,63 34,08 37,27
2004 41,05 36,66 39,11 23,89 13,92 19,99 40,46 36,03 38,51
2006 3834 35,00 36,83 13,52 26,26 18,80 37,49 34,74 36,25
2006 41,57 33,67 38,04 21,41 15,50 19,65 40,67 33,23 37,38
2007 41,06 38,96 40,14 3320 10,34 26,13 40,64 38,08 39,53
2008 41,76 40,97 41,42 34,21 39,41 35,73 41,45 40,93 41,23
Fonte: IBGE. Pesquisa Naciona por Amosta de Domicilios- PNAD
Desnutricdo

Os dais dltimos Indicadores relativos ao primeiro Objetivo
do Desenvolvimento do Milénio referem-se a desnutricdo
infantil no Estado. O primeiro apresenta o percentua do
namero de criangas, resdentes no Estado do Rio de
Janero, menores de dois amos que atendidas peo
Programa Salide da Familia (PSP, apresentaram quadro
de desnutricdo, em cada ano consderado. Foram

consderadas desnutridas as criancas que apresentavam

. o
s =
peso inferior ao percentua 3 (curva inferior) da curva de peso do Cartdo da Crianca

4




No Estado do Rio de Janero, no periodo analisado (Indicador 1.8.), a proporcéo de criangas abaixo
do peso reduziu drasticamente, pois em 1997 3,6% das criancas atendidas pelo PSF eram
desnutridas e no ano de 2009 apenas0,7% das criangas apresentavam desnutricdo.

Indicador 1.87 Propor¢éo de criangas menores de 2 anos abaixo do peso i Estado do Rio de Janero,
1998-2000.

1968 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

M Criangas desnutridas

Fonte Ministério da Satide - Sstemade Informag&o de Atengéo Basca- SIAB

Caculado a partir das informacbes de internacdes fornecidas pelo Sstema de Informages
Hospitalares do Sstema Unico de Saide (SH/SUS), o segundo e Utimo Indicador reativo a
desnutricdo (Taxa de internagdo de criangcas com menos de cinco amos por desnutricdo) busca
identificar o nimero de internagdes hospitalares, por desnutri¢cdo, de criangas com menos de cinco
ams por mil criancas na mesma faxa de idade no Estado do Rio de Janero, a cada ano
consderado.

Bittencourt et al (20093 resdta que, embora no Brasl os inquéritos nutricionais apontem o
decréscimo da prevaléncia de desnutricdo nos 30 Ultimos anos, a perssténcia das doencas
infecciosas e parastérias, e a ocorréncia de dtas taxas de mortalidade hospitaar reconhecidamente
asciadas a desnutricdo, estdo entre as cinco primeras causasde o6bito. Concluimos, assm, que
anda € importante no Pais o pape da desnutricAo nas estatisticas de morbidade e mortaidade
para os menores de cinco anos.

BITTENCOURT, Sonia Azevedo et a. Asssténcia a criangas desnutridas andise de dados do Sstema de Informagdo
Hospitdlar do Sstema Unico de Saldde do BraslRev. Bras. Saude Mater. Infant, Recife, v. 9, n. 3,Sd. 2000 . Disponivd em
<http://www.scigo.br/scido.php?script=sci_arttext& pid=51519-38292009000300005& Ing=en& nrm=iso>. Acessado em 29 Abr. 2010.



http://www.scielo.br/scielo.php

No Estado do Rio de Janero, segundo o Sstema de Internagdo Hospitalar - SH (Indicador 1.9), a
taxa de desnutricdo para crian¢cas menores de cinco anos reduziu de 24 casos por mil, em 1997
para 0,2 cas par mil, no ano de 2007.

Indicador 1.9 Proporg¢do de criangas menores de 5 anos desnutridasi Brasil, Sudeste e do Estado do Rio de Janeiro,
1998 a2007.

C,a
C,0

Brasil sudeste =——<iode Jansiro

Fonte Ministério da Salide - Sstemade Informagdes Hospitaares do SUS (SH/SUS)



2. Universalizar o Ensino Fundamenta

2 segundo Objetivo do Desenvolvimento do Miénio diz
O respeito ao acesso a educagado, que é um dos prérequistos
basicos para a obtencdo do desenvolvimento humano e

uma questdo estratégica para a mehoria da qudidade de vida da

EDUCAGAO BASICA

%D%USAL'DADE PARA populacdo. Foi definida a seguinte meta nos debates no ambito da

Organizacdo dasNagdes Unidas (ONU) para ser cumpridaaté 2015

Meta 2.A - Garantir que, até 2015, as criangas de todos os paises, de ambos os
sexos, terminem um ciclo completo de ensino.

Para acompanhar o cumprimento dessa meta e avdiar os impactos da agdo governamentd, foram

propostos quatro indicadoresi chaves, listados no quadro 2 e descritos a seguir.

Quadro 2 - Indicadores-chaves relativos ao Objetivo 2 do Desenvolvimento do Milénio

2.1 Taxade frequéncialiquidade 7 a 14 ams no Ensno Fundamental
22. Distor¢dosérieidade
2.3. Taxade conclusdo do Ensno Fundamental entre criancas de 15 a 17 anos

24. Taxade dfabetizacdode jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos

O primero Indicador andisado € a taxa de frequéncia liquida no Ensno Fundamenta que é
caculada quando se desga identificar o percentual da populagdoentre 7 e 14 aros que encontra
se matriculada nesse nivel de ensno. No Estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 199 e 2007,
houve um aumento de 112 pontos percentuais no total de criancas matriculadas no Ensno
Fundamentad, j& que a taxa pas®u de 86,4%, no ano de 199, para 97,7%, em 2007 Conclui-se
entdo, que no ano de 2007 (Indicador 2.1), apenas 2,3% dos jovens entre 7 e 14 anos nao

estavam matriculados neste nivel de ensino.



Indicador 2.17 Taxade frequéncialiquidade 7 a 14 anos no Ensno Fundamental i Brasi, Sudeste
e Estado do Rio de Janero, 1992 a 2007.

Frequéndaliquida

100,80
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Bras<l Sucests Rinde l=nriro

Fonte Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada’i IPEA.

A distor¢doidadesérie(Indicador 2.2) é vista como
uma das consequéncias da repeténcia e da evasao e
€ consderado um dos mais graves problemas do
Ensno Fundamentd. A reprovacgdo nas series iniciais
provoca muitas desisténcias (evasao), principamente
entre as criangcas mais pobres. O sistema educaciona
braslero consdera a idade de 7 armps como

adequada para o inicio dos estudos no Ensno

Fundamental e a de 14 anos, para a sua findizacao*
No Estado do Rio de Janero a distor¢do idadesérie teve uma reducdo no periodo
compreendido entre os anos de 1999 e 2008 tanto no Ensno Fundamental quario no Ensno

Médio. Entretanto, apesar da reducéo ocorrida, a taxa de distor¢&o apresentada pelo Ensno Médio

era em 2007bagante acentuada, pois 49,18% dos dunos do referido nivel estudavam em séries

gue ndo correspondiam &ua idade. Dados de 2010 apontam para uma queda acentuada
nesta distorcdo passando de 55% para 43%mnesmo ndo ocorreu com os dados de
distorcao sériedade no ensino fundamental: com queda entre 2007 e 2010 de apenas um
ponto (29,3% para 28%)

4 http://www.mundofisico.joinville.udesc.br/Enciclopedia/1395.htm
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Indicador 2.2 - Taxa de distor¢éo idade-série no Ensno Fundamerta e Médio i Brasl, Sudeste e Estado do
Rio de Janero, 1999 a 2007

ECO 4 _ 71 4
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400 - 63 _ie'_"_ sS85
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3E0 A 51 1 ——— 51,1
3C0 7 23 | g | 49T 44,5
260 - 5 28.6 21
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Brasi Sudsste Rio de Janeiro Brasl Sudeste Rio de Janzirs

Fonte: MEC/ INEP

A taxade conclusdo do Ensno Fundamental é o tercero indicador do Objetivo 2 e corresponde
ao percentua de aunos que ingressam na série inicia do referido nivel e que, independentemente
do tempo despendido para a conclusdo, conseguem finaiz&lo, estardo aptos ao prosseguimento
dos estudos em nived médio. Dessa forma, esse indicador tem uma reagdo direta com a meta
estabelecida pelo segundo Objetivo do Desenvolvimento do Milénio, que visa garantir que todas as
criangas terminem um ciclo completo de ensno. O Indicador proposto gpresenta o percentua de
jovens entre 15 e 17 anos que concluiram o Ensno Fundamenta e, para andis&lo, construimos
um Grafico e uma Tabela, apresentados
como findicador 2.3(Gré&fico)o e findicador
2.3 (Tabela)b como pode @r observado
logo a seguir.

No Gréfico caculamos os totais para o
Brasi, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro
no intuito de observar astendéncias gerais
da Taxa de Conclusdo do Ensno

Fundamentad para estes trés nives

geogr#icos.

Na Tabela caculamos os dados desagegados por stuacdo do domicilio (urbano ou rura) e por
sex0. Como pode ser observado no Indicador 2.3 (Gré&fico), o percentua de jovens de 15 a 17 que
estio concluindo o Ensno Fundamentad aumentou sgnificativamente, entre 192 e 2006, para

todos os nivels geogréficos. Em 1992 o Estado do Rio de Janero apresentava niveis de conclusao



maiores do que a Regido Sudeste, mas com 0 passr dos amos esses nivels foram diminuindo e a
Taxa de conclusdo do Ensno Fundamenta no Estado estd cerca de 9 pontos percentuais abaixo

da RegiaoSudeste e mais préxima dos niveis do Brasl..

Indicador 2. 3 (Gré&fico) - Taxa de concluséo do Ensino Fundamental de 15 a 17 anos i Brasl, Sudeste e
Estado do Rio de Janero, 1992 a 2006
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Fonte: IBGE. Pesquisa Naciona por Amosta de Domiciliosi PNAD.

Em relacdo aos dados mais especificos sobre a Taxa de conclusdo do Ensno Fundamenta
apresentados no Indicador 2.3 (Tabela), podese notar que, sgja na stuagdo urbanaou rurd e em
quaquer nivel geogrdfico, a taxa de concusdo é sempre maor entre as mulheres. Outra
caracteristica que nos chama a atencéo é a disparidade desse indicador entre as esferas urbanae

rural, indicando a necessdade de uma poaliticade educagéo, principamente no meio rurd.

Indicador 2. 3 (Tabea) - Taxa de conclusdo do Ensno Fundamenta de 15 a 17 anos i Brasl, Sudeste e
EstadodoRiodeJanero,1992a2006

Brasil Sudeste Rio de Janeiro

Ano Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural

Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Tota
1992 254 18,9 22,2 69 38 53 309 220 26,5 106 6,6 8,6 290 22,5 25,8 120 18 6,9
19 26,6 18,7 22,7 79 50 63 31,8 222 27,0 11,7 88 102 280 19,7 23,6 53 31 41
19% 300 224 26,2 10,2 56 7,7 358 273 315 154 80 112 325 232 279 6,7 6,7 6,7
19% 327 238 283 116 67 89 387 296 341 166 109 135 325 26,0 29,1 9,1 75 84
1997 354 259 30,7 141 86 111 420 326 37,3 193 140 164 359 282 321 7.2 71 7.2
198 40,0 29,3 34,7 152 97 122 481 359 42,1 276 168 21,9 383 316 350 133 8,4 109
199 424 329 37,6 18,1 12,5 152 50,2 397 448 291 224 256 403 351 37,8 9,5 92| 93
2001 455 36,7 41,1 20,7 13,7 17,0 545 46,0 50,3 267 229 248 475 38,3 431 249 18,9 215
202 488 40,3 445 226 14,9 185 587 509 54,7 390 208 29,8 490 380 434 420 22,0 323

2008 521 42,8 47,5 274 16,6 216 621 534 57,7 428 26,6 344 51,7 40,3 46,0 281 19,0 229



2004 54,0 44,7 49,3 283 16,2 220 642 559 59,9 456 251 351 489 453 47,1 46,2 13,0 321
2006 54,6 459 50,3 299 19,8 246 636 552 59,3 456 315 37,9 50,8 429 46,9 260 14,8 197
2006 56,7 46,8 51,8 31,9 222 268 639 550 59,6 464 345 40,3 529 47,1 50,0 156 26,1 21,0
Fonte IBGE. Pesquisa Naciona por Amostra de Domiciliosi PNAD

O Utimo Indicador andisado referente a educacdo é a taxa de alfabetizagcdo de jovens e

adolescentes, e do mesmo modo construimos um grafico e uma tabela, que denominamos

findicador 2.4 (Gr&fico)o e findicador 2.4(Tabela)d. Como podemcs observar no Indicador 2.4

(Gréfico), desde 1992 o Estado do Rio de Janeiro vem apresentando bons resultados durante todo o

periodo andisado, observando-se um desempenho um pouco acimada média braslera

Indicador 2. 4 (Gréfico) - Taxa de concluséo do Ensno Fundamenta de 15 a 17 anos i Brasl, Sudeste e
Estado do Rio de Janero, 1992 a 2006
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Em relagdo a Taxa de Alfabetizacdo especificada por sexo e por meo urbanoe rura apresentados
no Indicador 2.4 (Tabea), nota-se que, apesar de o Estado do Rio de Janero ser um dos Estados
com o maor percentua da populagcdojovem afabetizada (DATASUS, 2010, no inicio da década
de 90 havia uma diferenca sgnificativa entre a populagdo afabetizada quando se comparavam as
zonas rurais e urbanas. Esta diferenca foi sendo reduzida € no ano de 2008, ambas as regifes
apresentaram quase que atotalidade dos seus jovens dfabetizados (99,1% na &rea urbanae 97,9%
na area rurd). Iso mostra que o Estado esta muito préximo de ter a totdidade da sua populagcdo

jovem dfabetizada



Indicador 2. 4 -Taxa de alfabetizac&ode jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos i Brasil, Sudeste e Estado do Rio de

Janeiro,1992a2008
Brasil Sudeste RiodelJaneiro
Ano Urbano Rural Urbano Rura Urbano Rura
Fem. Masc. Total Fem. Masc. Tota Fem. Masc. Tota Fem. Masc. Total Fem. Masc. Tota Fem. Masc. Tota

1992 959 93,6 94,8 83,7 74,4 788 97,7 96,9 97,3 91,8 90,0 90,8 98,1 97,4 97,7 82,0 805 81,2

1993 96,1 941 951 855 745 796 979 97,7 978 93,8 898 916 98,1 973 97,7 939 884 90,8
1995 96,8 94,6 957 88,0 765 818 986 97,9 982 94,7 90,8 926 98,4 969 97,7 91,3 881 895
1996 97,1 951 961 87,7 798 835 985 98,0 98,2 96,4 935 948 98,6 97,7 981 96,3 923 943
1997 97,1 950 96,1 88,6 792 836 985 97,8 98,1 95,8 92,9 943 98,4 97,7 981 951 891 91,9
1998 97,4 959 96,7 90,8 815 858 988 98,3 985 959 943 950 98,5 983 984 90,7 923 915
1999 97,7 96,2 97,0 91,4 842 875 989 98,3 98,6 96,2 94,4 952 99,0 984 987 935 957 94,6
2001 97,8 96,7 97,2 91,6 84,8 880 989 98,4 98,7 96,7 94,2 954 98,6 986 986 92,6 922 924
2002 98,3 96,8 975 92,8 870 897 991 98,3 98,7 97,0 953 96,1 99,4 981 987 988 967 97,7
2003 984 97,1 977 93,4 881 905 99,3 98,7 99,0 97,4 965 969 99,2 988 990 97,1 945 95,6
2004 985 97,2 97,9 94,4 890 915 994 988 99,1 98,2 97,6 979 99,5 986 991 96,2 1000 98,1
2005 98,7 97,4 981 95,2 90,3 926 994 98,7 99,0 98,0 97,3 97,6 99,2 987 990 946 968 95,7
2006 98,8 97,9 984 95,8 916 936 993 989 991 98,6 972 978 99,2 990 991 949 980 96,6
2007 98,9 98,0 984 96,7 926 945 993 98,8 991 98,8 97,4 980 99,4 987 991 975 982 97,9
2008 989 98,1 985 96,6 929 94,6 992 989 991 99,5 975 985 99,3 987 990 100,0 980 98,9

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domiciliosi PNAD



tercero Objetivo do Desenvolvimento do Miénio diz

O respeito a promocgdo da igualdade entre 0s sexos e a
autonomia feminina No Brasl, as mulheres ja estudam mais que o0s
homens, mas ainda tém menos chances de emprego, recebem menos

do que homens trabalhando nas mesmas func¢des e ocupam os piores

postos. Em 2005, a propor¢cdo de homens trabahando com carteira
assnada era de 35%, contra 26,7% das mulheres. A participacdo nas esferas de decisdo também é
pequena as mulheres representam 8,8% dos deputados e 14,8% dos senadores (PNUD, 2010. A
meta definidapela ONU para ser aingida até 2015 &

Meta 3: Eliminar a disparidade ente os sexos no Ensino Fundamenta e Médio

até 2005, em todos os niveis de ensino, o0 maistardar até 2015.

Com o intuito de andisar em que medida estdo sendo reduzidas as disparidades entre 0s sexos,

foram selecionados aguns Indicadores, listados no quadro abaixo.

Quadro 3 - Indicadores-chaves relativos ao Objetivo 3 do Desenvolvimento do Milénio

Anadisaremos a evaucao desses Indicadores para o Estado do Rio de Janero, Sudeste e Brasl.
Apresentamos, a seguir, dados sobre a igualdade entre 0s sexos e a autonomia das mulheres.



Igualdade dos Sexos e Autonomia dasMulheres para o Estado do Rio de Janeiro

O conjunto de Indicadoreschaves sdecionados para
mensuiar 0 desenvolvimento do Objetivo 3 conta com um
total de seis Indicadores O primero é a R@zdo entre
mulheres e homens em cada um dos niveis de ensno, cujo
objetivo é dimensonar a insercdo das mulheres nos niveis
fundamenta, médio e superior.

O Indicador permite observar que, no inicio da década de 1990, no Estado do Rio de Janero, a
participagdo da mulher era superior a do homem nos trés niveis. Observamos essa maior
participacao feminina principamente no nivel médio de ensno. Em relagéo a anos mais recentes é
maior a presenca feminina no ensno superior. Portanto, observase que até o Ensno Fundamenta
h& certa equidade de género, ou sga, a razdo de sexo estd mais proximade 100.

Indicador 3.1 - Razéo entre mulheres e homens no ensno, fundamenta, médio e superior i Brasl, Sudestes e
Estado do Rio de Janero 1993 a2008

Urbano Rural Tota Fund.

Médio  Sup. Fund. Médio Sup. Fund. Médio Sup.

1993 102,8 137,9 126,0 99,4 1371 166,6 1021 137,9 127,1
1997 994 1301 116,0 93,5 140,3 123,1 98,1 130,9 116,2
1998 955 126,22 129,3 91,1 1434 240,7 945 127,6 131,4
1999 97,4 1216 132,3 92,8 126,0 161,6 96,3 12,1 133,3
2002 998 119,2 135,2 89,8 1235 238,9 97,7 1195 137,1
Brasil 2003 981 116,1 132,4 91,1 131,3 212,4 96,7 117,4 133,8
2004 982 1187 133,2 92,8 1224 211,7 97,1 1191 134,8
2005 980 116,9 131,1 93,5 127,2 198,5 97,0 118,1 132,8
2006 97,5 1195 133,8 92,7 1282 200,3 9,4 120,6 135,5
2007 957 1177 130,3 89,2 114,2 239,4 94,3 117,3 133,3

1997 955 1191 115,0

1999 949 111,0 131,5

2003 96,1 1034 128,1

864 1052 2280

1152 291,0

11997 946 1254 1033

1999 985 1088 1458

2003 968 1126 123,3 76,4 1000 - 95,9 112,3 124,0




81,2 1600 209,8

Fonte: IBGE, Pesquisa Naciona por Amostra de Domicilios- PNAD.
O segundo Indicador € a razdo entre mulheres e homens afabetizados na faixa etaria de 15 a 24
anos. Verificase (Indicador 3.2) que o numeo de mulheres e homens afabetizados ndo difere
sgnificativamente no Estado do Rio de Janeiro e nos demas niveis geogréficos no periodo
compreendido entre 1993 e 2008 Dessaforma, os dados indicam existir uma igualdade entre os
géneros quando se andisa a dfabetizacdo, com ligeravaniagem para asmulheres.

Indicador 3.2 - Razéo entre mulheres e homens afabetizados na faixa etéariade 15 a 24 anos 1 Brasl, Sudeste
e Estado do Rio de Janero, 1993 a 2008

RazdoMulheres/HomensAlfabeti zados(%)

Urbano Rural Tota

1993 107,5 988 105,8
1997 105,8 99,4 104,7
1998 104,0 97,1 102,8
1999 104,4 95,0 102,6
2002 104,5 90,5 102,4
Brasil 2003 102,4 911 100,7
2004 104,3 92,2 102,2
2005 102,8 92,0 100,9
2006 104,4 925 1024
2007 101,6 89,6 99,6

99,3 97,8




2007 102,2 732 101,0

Fonte Pesquisa Naciona por Amostra de Domiciliosi PNAD / |IBGE

O tercero Indicador analisado é a participagéo femininano mercado de trabaho. Estudo redizado

pelo IBGE (2010)° mostrou que, embora as mulheres ssam maioria na populacdo de 10 ars ou

mais de idade, €elas sdo minoria na populacdo ocupada. A pesquisa apontou ainda para o fato de

que, em 2009 o rendimento de trabaho das mulheres, estimado em R$ 1.09793 continuava

sendo inferior ao dos homens (R$ 1.51831). No Estado do Rio de Janeiro a participagdo da mulher

no mercado de trabaho formal (Indicador 3.3) pas®u de 33,5% ,em 1992 para 39,8%, no ano de

2008 ou sga, apesar de ter havido um aumento de cinco pontos percentuais na participacéo da

mulher no periodo analisado, ainda existe um predominio da presenca masculina no mercado de

trabaho no Estado. N&o foram analisados os dados da PNAD que abarca as modalidades de ocupacéo (emprego sem
carteira, trabalho por conta propria, servi¢o publico, militares, etc.)

Indicador 3.371 Participagéo femininano mercado de trabaho i Brasi, Sudeste e Estado do Rio de Janero,
1992 a 2008

4200 -
47,00
40,00
39,00 A
38,00
37,00 -
36,00 -
35,60
34,00 -
33,00 -
32,60 — — ; —_— — — —

1690 993 1994 1695 1996 1957 1993 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 20C7 2008

Riodsz Jansiro

Brosil Sudests

Fonte Ministério do Trabaho, Relagéio Anual de Informagdes Sociais - RAIS.

O quarto Indicador relativo ao Objetivo 3 é a razao entre a remuneragdo de mulheres e homens
no rendimento médio mensal em emprego para cada um dos niveis de escolaridade. Os resultados
da andise deste Indicador para o Estado do Rio de Janero sdo apresentados no Indicador 3.4.
Nesta, é possivel observar que a remuneragdo das mulheres é inferior a dos homens para todos os
niveis de ensno em todos os aros consderados na andlise Entretanto, se compararmos os aros de
199 e 2008 percebese que adiferenca salariad de homense mulheresreduziu em todos os nive's

5http://www.ibqe.qov.br/ home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/pme_nova/d€aultestudos.shtm



http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/pme_nova/defaultestudos.shtm

de ensno. Mesmo assm, o aumento do saario das mulheres, em relagdo ao dos homens vem
ocarendo de forma lenta e dém dis, podese observar que conforme aumenta o nivel de
instrucdodas mulheres, menor é o aumento da remuneracéo para o periodo de 1992 a 2008

O Estado do Rio de Janero, em relagcdo ao Brasl e a Regido Sudeste, vem apresentando niveis
melhores de salérios para as mulheres, mesmo assm a razdo dos rendimentos apresentou aumento
de apenas 3,9 pontos percentuais (p.p.) em um periodo de 17 anos, 0 que demonstra cono essa
desguadade vem sereduzindo muito lentamente.

Indicador 3.4 - Razaode rendmento entre mulheres e homensi Brasl, Sudeste e Estado do Rio de
Janeiro, 1992 a 2008.

Remuneracdomédiafem./Remuneracdomédiamasc.

Ano Tota  Anafabeto FunEd";:;m Ensino Médio SE';:;
199 702 984 608 534 538
1993 715 96,1 62,3 529 54,1
109 758 106,4 684 56,5 55,2
19% 753 105,2 62,9 55,3 585
199% 76,4 83,7 72,0 57,3 57,1
1997 78,4 88,4 715 58,6 57,2
1998 80,6 93,0 74,7 61,0 58,9
199 81,7 96,6 738 63,1 59,6

Brasil 2000 829 92,6 769 649 59,0
2001 80,8 96,0 72,2 64,4 56,7
2002 82,2 101,1 72,4 66,6 57,6
2003 81,3 80,2 69,6 65,8 57,9

2004 81,5 80,5 69,5 67,0 56,7
2006 81,7 80,5 69,6 67,8 56,8
2006 82,8 82,7 71,1 69,4 56,8
2007 829 83,5 719 69,9 56,1
2008 82,4 82,8 69,3 69,2 57,2
199 701 98,1 60,0 536 52,6
1993 70,0 95,7 59,6 52,2 52,1
199 732 90,9 61,2 56,1 55,2
19% 751 81,5 62,1 555 57,9

Sudeste 19% 76,7 809 682 57,9 56,4

1997 78,6 83,3 67,7 59,5 57,3
198 809 86,2 71,0 620 59,0
199 82,2 86,2 69,3 64,4 59,5

2000 83,2 80,7 70,4 66,0 59,1



J

Fonte Ministério do Trabalho, Relagéio Anua de Informagdes Sociais - RAIS.

Os doais ultimos Indicadores do Objetivo 3 séo relativos a
participacdo da populagdo feminina exercendo
mandatos nas Cémaras de Vereadores dos Municipios
do Estado do Rio de Janeiro, na Assembléa Legidativa e
na Camara dos Deputados. Pretendese andisar as
variagOes temporas do exercicio da cidadania e dos
direitos politicos por parte da populagdo feminina no

Estedo do Rio de Janeiro e ainda verificar se ha presenca

de sexismo por parte do e€etorado, ao preferir gestores

do sexo masculino aos do sexo feminino.

A proporcdo de mulheres candidatas a vereadoras no Estado do Rio de Janeiro pas®u de 18% no
ano de 19% para aproximadamente 24%, no ano de 2008, o que representa um aumento de seis
pontos percentuas no periodo consderado. Verificase ainda que a propa¢do de vereadoras
eééetas também aumentou no mesmo periodo, passado de 5,9%, em 1996, para 9,3%, em 2008



representardo um aumento de aproximadamente 60%. Entretanto, apesar do referido aumento, o
Estado, no ano de 2008 apresentavase abaixo da média nacional (1252%) e da média da Regido
Sudeste (10,60%) quardo se avdiava a proparcéo de vereadoras eeitas.

Indicador 3.5 - Participagdo feminina nas Camaras de Vereadoresi Brasl, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro,
1996, 2000, 2004 e 2008

Participagdo femininanas canaras de vereadores (%)

Regigo 1996 2000 2004 2008
Mulheres Mulheres | Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres
Cadidatas(%) Eleitas(%) | Cadidatas(%) Eleitas(%) Cadidatas(%) Eleitas(%) | Cadidatas(%) | Eleitas(%)
Brasil 10,88 7,42 19,14 11,60 22,14 12,64 21,92 12,52
Sudeste 9,48 5,28 19,46 10,20 22,72 10,68 22,30 10,60

Fonte Tribuna Superior Eleitoral, Estatisticas das EleicOes.

O dtimo Indicador mede a participacdo das mulheres na Cédmara dos Deputados (Deputadas
Federais) e na Asembléa Legidativa do Estado do Rio de Janero (Deputadas Estaduais) e foram
consderados os ams de 1998 202 e 2006. Verificase (Indicador 3.6) que a maor proporgcdo de
Deputadas Estaduais €etas pelo Estado ocorreu no ano de 2002 quardo o percentua de
mulheres eeitas era equivalente a 20% do totd de Deputados e€etos pedo Estado. Entre os
Deputados Federais as maiores participacfes femininas ocarreram nos anos de 202 e 2006 nos
quais 13% do tota de Deputados eeitos pelo Estado eram do sexo feminino. No entanto, observa
se que a proporcao de mulheres candidatas em 2006 foi maior que em 202 em 4 p.p., indicando
maior participagdo das mulheres no processo eetora. Mesmo assm a participacdo feminina na
pdiitica esta muito aquém de uma situacadode iguadade.

Indicador 3.6 - Participagéo feminina na Camara de Deputados (Deputados Federals) e na Assembléa
Legidativa (Deputados Estaduais) i Brasl e Estado do Rio de Janeroi 1998, 2002 e 2006.

Participacdo femininanas Camaras deVereadores (%)
Cargo 1998 2002 2006
Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres

Cadidatas(%) | Eleitas(%) | Cadidatas(%) | Eleitag%) | Cadidatas(%) | Eleitas(%)
Brasil
Deputados Estaduais 12,61 9,86 14,31 12,38 1361 11,69
Dﬁutados Federais 10,42 5,65 11,48 8,19 12,71 8,77
Deputados Estaduais 15,15 17,14 18,62 20,00 1317 1571

Deputados Federais 11,85 8,70 13,71 13,04 17,21 13,04




4. Reduzir a mortaidade infantil

O quaito Objetivo do Desenvolvimento do Milénio referese a

@ 4 reducdo da mortalidade infantil.

|ﬁ| Neste capitulo pretendese anaisar a evolugdo da mortaidade na

REDUZIR A infAncia no Estado do Rio de Janero. A meta estabeecida pela ONU
MORTALIDADE INFANTIL  para que se cumpra este objetivo até 2015 &

Meta 4.A: Reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criancas
menores de cinco anos de idade.

Para atingir esta meta foram selecionados aguns Indicadores listados no quadro 4. Aapresentacdo
dos dados sera dividida em duas etapas a primera analisa os dados de mortaidade infantil e de
mortaidade de criangcas menores de cinco anos de idade € a segunda, a vacinagdo em criangas
menores de um ano.

Quadro 4 - Indicadores-chaves relativos ao Objetivo 4 do Desenvolvimento do Milénio.

4.1 - Taxade mortalidade de criancas menores de 5 ams (em 1.000 nascidos Vvivos).

4.2 - Taxade mortaidade infantil (em 1.000 nascidos vivos).

4.3 - Propa¢do de criangas menores de 1 ano com vacinagdoem dia

Mortaidade na Infancia

A taxa de mortaidade infantil e a taxa de mortaidade de
criangas menores de 5 amps sdo dois indicadores
normamente utlizados, ndo sé para apreender as
condicdes de vida e salde de uma populagdo, como
também da desgualdade.

Estes dois dados s80 muito importantes, visto que estdo
relacionados diretamente com 0 acesso a Sservicos e
reaursos a salde, em especid, o prénata e o sstematico acomparhamento da crianga nos seus
cnco primeros anos de vida, e anda a renda, ao tamanho, a disponibiidade ao saneamento

basico, a educagaoe a nutricido de uma determinadafamilia

No que se refere aos Indicadores €ecionados, entendese como: 1) taxa de mortaidade de
criangas menores de 5 anos, a probabilidade, expressa por mil nascidos vivos, de uma crianga



nascida viva falecer anes de completar cinco anos de vida € 2) taxa de mortaidade infantil, a
probabilidade, expressa também por mil nascidos vivos, de uma crianga nascida viva, faecer antes
de completar um ano de vida

Entre 199 e 2007, a taxa de mortaidade em menores de cinco anos, ho Estado do Rio de Janero
decresceu de 35,1 dhitos por mil nascidos vivos para 17,1, como mostra o Indicador 4.1. Observase
que, ao longo desss catorze anos, houve uma queda acentuada do nUmeo de Obitos nessa faixa
etéria

O Indicador 4.1 permite também comparar os vaores obtidos no Estado do Rio de Janero, em
relacdo as médias da Regido Sudeste e do Brasl, ertre o periodo de 2000 a 2006. Nesse periodo, a
meédia do Estado pas®u de 225 para 17,0 ébitos por mi nascidos vivos, a média regional de 221
para 17,7 e a média brasleira de 32 para 24,8. Observase que o Estado posai indices melhores
em relagcdoa média naciond, porém ainda esta abaixo da média regional.

Indicador 4.1 - Taxade mortaidade em menores de 5 anos (por 1.000 a cada nascido vivo) 1
Estado do Rio de Janeiro, Regido Sudeste e Brasi, 199 a 2007.

Taxa de Mortalidade <5 anos

40

15 A 17,7

[j T T T T T T T T T T T T T 1
1994 1995 1996 1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20006 2007

Brasil e—Sudeste ——RiodeJaneiro

Fonte: MS/SVS/DASS - Sstemade Informagdes sobre Mortadidade - SM

Em relagdo a taxa de mortaidade infantil, no mesmo periodo e regido, como mostra o Indicador

4.2, ha queda de 304 6bitos, por mil nascidos vivos, em 1994 para 14,8 em 2007 Observase que,
aolongo desses catorze anos, houve uma queda de mais de 50% no nimero de Obitos, nessa faixa
etéria

O Indicador 4.2 permite também comparar os valores obtidos no Estado do Rio de Janero, em
relacdo as médias da Regido Sudeste e do Brasl, ertre o periodo de 1997 a 2006. Nesse periodo, a
meédia do Estado pasou de 24 para 153 6bitos, por mil nascidos vivos, a média regiona de 231
para 150 e a média brasieira de 31,9 para 207. Observase que o Estado posai indices melhores
em relagdoa média naciond, porém, ainda esté abaixo da médiaregiond.



Apesar da queda sstemética da mortaidade infantil no Estado do Rio de Janeiro, no periodo em
andise, 0 nimero de Ohitos ainda é dto, comparado com paises desenvalvidos, onde a taxa stua
seem torno de 6 6bitos por mil nascimentos®

Indicador 4.2 - Taxa de mortaidade em menores de 1 ano (por 1.000 a cada nascido vivo) T Brasl,
Regido Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1994 a 2007

Taxa de Mortalidade < 1 ano

a5 31,6
30,4
30 4 27,4
25 A
20 4
15 4
[0 -
O T T T T T T T T T T T T T 1
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Brasil == Sudeste Rio de Jareiro
Fonte: MS/SVS/DASS - Sstemade Informagdes sobre Mortdidace - SM
: x 7
Vacinagao

A vacinagdo de criangas menores de um ano é fundamenta
para a diminuicdo da mortdidade na infancia A cobertura
vacind pelo Programa Saude da Familia (PSF), no Estado do Rio
de Janero, vem Dbendiiciando mihares de criangas,
principamente na camada da sociedade mais vulnerave a
doencas, devido asbaixas condi¢es de vida e salide,

Para analisar a evolugdo do nimero de criangas atendidas pelo
Programa Salide da Familia, pretende-se utilizar o Indicador proporgdo de criancas menores de um
ano com vacinagdoem dia Entende-se este Indicador como: o nimero de criangas de zero a onze
meses e vinte e nove diascom vacinaem dia e que tenhamrecebido asdoses dasvacinas previstas
pelo calendario de vacinagdodficia, na respectivaidade prevista

% FUNDACAO SEADE.Reatdrio Estadual de Acompanhamento: Objetivos e Desenvolvimento do Milénio do Estado de S&o
Paulo. 2005, www.seade gov.br/produtos/mmienio/pdfs/01a pdf.

7 Essass® as vacinas que uma crianca precisa tomar antes de completar 12 meses de vida: BCG-ID (tuberculose), Hepatite

B (12dose i a0 nascer, 22 dose i com 1 més de vida, 3* 6 meses devidag), VOP(vacinacontra a Pardisainfantil - (12 dose i com 2 meses
re22dose i com 4 meses devida), DTP+Hib (vacinatetravalente -Difteria, té&tano, cogueuche meningite e outras infecgdes - 12
dose com 2 meses e 22 dose i com 6 meses de vida), Vacina contra febre amarela, SRC (triplice vira -Sarampo, rubéola e caxumba).


http://www.seade.gov.br/produtos/mmilenio/pdfs/01a.pdf

O Indicador 4.3 mostra a porcentagem de criangas menores de um ano com vacinagcdo em dia,
informacOes vdidas para o Estado Rio de Janeiro em areas cobertas pelo Programa Saude da
Familia, entre o periodo de 1998 a 2009

A porcentagem de criancas com vacinacdo em dia, cobertas pelo Programa, aumentou de 87%
em 1998 para 96,3% em 2009 como mostra o Indicador 4.3. No entanto, observase que houve
em 200 uma queda de 1.1%, em relacdo a 2007 e 2008 quardo a vacinagdo chegou a uma
coberturade 97,4%.

Indicador 4. 1 - Criangas< 1 ano com vacinagéo em diano Egado do Rio de Janeiro em é&reas
cobertas pelo Programa Salide da Familiai 1998 1 2009.

Ano % Criangcas< 1 ano com vacinacdoem dia
1998 87
1999 86,1
2000 91,2
2001 931
2002 93,6
2003 95,5
2004 96,1
2006 96,5
2006 97,0
2007 97,4
2008 97,4
2000 96,3

Fonte: Ministério da Salide - Sistemade Informagdo de Atencéo Basica- SIAB



5. Mdhorar asalide materna

D 5 quinto Objetivo do Desenvolvimento do Miénio diz
O respeito a diminuigdo da mortaidade materna e ao acesso

universa a saide reprodutiva

Neste capitulo serd andisada a evolucao de Indicadores no Estado do Rio
MELHORAR A SAUDE . . . . .
DAS GESTANTES de Janeiro, desde a década de 90 até os dias atuais.

No intuito de avadiar a qudidade de asssténcia a salde da mulher, foram seecionados dez
Indicadores relacionados as metas estabelecidas pea ONU a serem atingidas até 2015
Meta 5.A: Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade

materna.

Meta 5.B: Até 2015, ter atingido 0 acesso universal a salide reprodutiva.

A apresentacdo dos dados estd dividida em duas etapas a primera andisa a qudidade da
asssténcia a gestantes e ao recém nascido; a segunda é conpostapor Indicadores relativos aos
dois tipos de Cancer que mais atingem a populacdo femining, o cancer do Colo do Utero e o
Céncer de Mama

Quadro5 - Indicadores-chaves relativosao Objetivo 5 do Deservolvimento do Milénio.

5.1 - Razdd de mortalidade'h’naterna(em 100.000 nascidos vi¥ 09). i
52171 Proporcaode partos hospitaarei !

52271 Proporcidode partos cesareos.

53.17% Proporcdode crian(;asinascidas sém consultas prénatas.' ¥

53271 Proporcaode crian(;asinascidas cdm 7 ou mais condultas prénata's'

547 Proporgdode criancas nascidas de mées adolescentes.
55.1 - Taxade incidénciade Cancer do Colo de Utero.
55.2 - Taxade incidénciade Cancer de Mema

5.6.1 - Taxade mortaidade de Carcer do Colo de Utero.

5.6.2 - Taxade mortdidade por Cancer de Mama.



Qualidade da Ass sténcia a Gestante e ao Recém - nascido

A verificagdo da quaidade da asssténcia a gestarie e ao recém-
nascido no Estado do Rio de Janeiro fo feita a partir de um
conjunto de seis Indicadores 1) a razdo da mortdidade
materna - nimero anua de cas de 6bitos de mulheres, que
tenha sdo causa@o por um evento, ocorrido ou durante o
periodo de gestacdoou até quarenta e dois dias apés ofim da
gestacado; 2) a proporcdo de partos hospitadares - o nimero de
partos hospitaares sobre o tota de partos redizados no Estado,
no ano consderado; 3) a proporcado de partos cesgeos 1
namero de partos ocorridos por meo de cesariana sobre o total
de partos redizados em hospitais do Estado; 4) a proporgcdo de
criancas nascidas sem consultas prénatas i 0 namero de

nascidos vivos, de mulheres resdentes no Estado, sem
nenhuma consulta de prénata sobre o nimero tota de nascidos vivos no Estado, no ano
consderado; 5) a proporcao de nascidos vivos com see ou mais consultas prénataisi 0 nimero
de criangas nascidas com vida, com sete ou mais consultas prénatais, sobre o tota de criangas
nascidas vivas no Estado no ano consderado; 6) a propacdo de criangas nascidas de maes
adolescentes - percentua de criangas nascidas com vida, de médes adolescentes, com idade entre
10 e 20 anos incompletos. O acompanhamento da evolugdo desses Indicadores é esencia para
avdiar o impacto de mudancas sociais e econdmicas, assm como de eventuais avangos ou
retrocess na disponibilidade e quaidade dos servicos de sande®

O primero Indicador analisado é a razdo da mortdidade materna. Este Indicador reflete a
quaidade de atencdo a salde da mulher. A dta taxa de mortadidade materna estd asociada a
insatisfatoria prestacdo dos servicos de saide a este grupo, desde o plangamento famiiar e a
asssténcia pré-natd, até a asssténcia ao parto e ao puerpério® No Estado do Rio de Janeiro a razéo
de mortdidade materna (Indicador 5.1) sofreu diversas oscilagfes entre o periodo de 1996 a 2006
A maior taxa foi verificadano ano de 1998 no qua houve 79,4 mortes para cada cem mil nascidos
vivos. A partir desse ano verificase uma reducéo gradativa na taxa de mortaidade no Estado, até o
ano de 2005 onde fai verificada a menor taxado periodo (632). No ano de 2006 a taxateve um
crescimento significativo, chegando ao patamarde 75,1 mortes a cada cem mil nascidos vivos.

A andlise do Indicador 5.1 permite ainda comparar os vaores obtidos pelo Estado do Rio de Janeiro
com as médias da Regido Sudeste e braslieira Verificase que, para todo periodo andisado, o

8 VICTORA, Cesa G. et d . Tendéncias e diferenciais na saide materno-infantil: deineamento e metodologia das coortes de
1982 e 1993 de mées e criancas de Pedotas Rio Grande do Sul. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 2010 . Disponivd em
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext& pid=50102-311X1996000500002& Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 31 Mar.
2010.
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Estado apresentou taxas maores que a média regiona. Quardo se compara com a média
brasiera, verificase que até o ano 2000 a taxa do Estado era superior a média naciona e que, a
partir deste ano, a stuagdo seinverte e o Estado apresenta uma stuagdo mais favoréave que o Pais.
E importante destacar que os indices apresentados, tanto pelo Estado, quarto pela Regido Sudeste
e pelo Brasl encontram-se muito aquém dos paises desenvolvidos, que registram vaores no
entorno de 20 6bitos maternos por cem mil nascidos vivos™®

Indicador 5. 1 - Raz&o de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) T Brasil, Sudeste e Estado do Rio
de Janero, 1996 a 2006
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Fonte: MS/SVS - Sstemade Informagdes sobre Nascidos Vivos - SNASC, MS/SVS - Sistema de Informagdes sdbre Mortdidade - SIM.

O segundo Indicador analisado diz respeito a proporcdo de partos hospitaares, que é influenciada
por fatores cio-econdmicos, pela infraestrutura de prestagdo de servicos e por politicas publicas
assstenciais e preventivas. O Estado do Rio de Janero apresenta indices bem €evados de partos
hospitalares, propargdo que atingiu praticamente a universadizacdo no periodo compreendido
entre 199 e 2006 (Indicador 5.2.1).

1 FUNDAGAO SEADE.Reatério Estadua da Acompanhamento: Objetivos e Desenvolvimento do Milénio do Estado de S&o
Paulo. 2005. www.seade gov.br/produtos/mmienio/pdfs/0la pdf.


http://www.seade.gov.br/produtos/mmilenio/pdfs/01a.pdf

Indicador 5.2.1 - Proporgéo de pattos hospitalares- Brasl, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro,
1994 a 2007,
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O tercero Indicador andisado referese a
propacdo de partos cesarecs redizados. A
cesarea, ou paro cesareo, € um procedmento
cirdrgico utlizado como adternativa para os casos
em que ocorrem complicagBes durantea gravidez,
ou duranteo parto, colocando em risco a vida da

mae e/ou da crianca

Dessaforma, a cesariana sb deveria ser empregada
em ca®s onde sua utilizagdo realmente pudesseresultar em mehores condi¢des de salide para a

mée e/ou o bebé jaque, como todo procedimento cirdrgico, eando é isentade riscos.

A Organizacdo Mundia da Saude (OMS) recomenda que o percentua de partos cesaecs figue em
torno de 15%, porém, o que setem observado na prética é o crescimento expressvo do emprego
da cesariana nas Ultimas décadas, tanto em ambito naciona, quantointernaciona. A utiizagdo
dessa modalidade evoluiu de ta forma que, atuamente, € empegada cono via de parto em um
eevado numero de casos, nos quais nd ha judtificativa clinica ou evidéncia de que possa trazer

beneficios para a mae ou para o recém-nascido.

O Estado do Rio de Janeiro, durantetodo o periodo andisado, apresenta taxas pelo menos 3 vezes

maiores do que o recomendado pela OMS (Indicador 5.2.2). Observase ainda que, embora a taxa



fose dta no inicio do periodo anaisado (45% em 1994), apresentou uma tendéncia de
crescimento, fazendo com que no ano de 2006, este percentud estivese mais eevado cerca de 9

pontos percentuais, alcancando o patamar de 54,4% dos partos redizados em todo o Estado.

Comparando-se os vaores estadua, regiona e naciond, verificase que o Estado apresentou taxas
bem superiores a média naciond e na quase totalidade dos anos anaisados, mais elevadas que a

médiaregional.

Indicador 5.2.2 - Proporgdo de partos cesareos - Brasl, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro,1994 a 2006.
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O quarto e quinto Indicadores referem-se a redizagdo do
prénata, que consste em um conjunto de consultas
meédicas e exames laboratoriais redizados durantea gravidez,

nas quais o médico avalia o0 estalo de salde e consegue

detedar e tratar precocemente doencas ou condi¢fes que

possam exercer efeitos danmosos na salde da mde e/ou do .\\
bebé Quanto anks iniciado o prénata, melhores saéo os 3 ' \
resultados acancados. O Ministé&rio da Saude consdera que um prénata adequado deve contar

com um minimo de sete consultas de acompanhamento.

O Indicador 5.3.1 apresenta a propa¢do de mulheres no Estado que ndo fez nenhuma consulta

de prénatal durantea gravidez, ou sga, representa as mulheres em stuacado mais vulneravel. O



segundo indicador (5.3.2) apresenta o percentua de mulheres que readizaram ao menos 7

consultas de prénata.**

A medicdo do nimero de consultas redizadas no prénata faz parte de um conjunto de
Indicadores Basicos para a Salide no Brasl (IDB), proposto peo Ministério da Salide, que considera
gue a redlizacdo do prénata é fortemente influenciada por fatores socioeconémicos, pea infra
estrutura de prestacdo de servicos e por paliticas publicas assstenciais e preventivas. Dessaforma,
as mulheres que apresentam as piores condicdes socioecondmicas, em gera sdo aguelas que

também realizam um pré natal incompleto.

Indicador 5. 3. 1 - Proporgéo de criangas nascidas sem consultas prénatais - Brasil, Sudeste e Estado do Rio
de Janeiro, 1996 a 2006.
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Fonte Ministério da Salidei Sstemade Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Observase (Indicador 5.3.1) que opercentua de nascimentos sem nenhuma consulta de prénatd,
no Estado do Rio de Janeiro, apresentou uma reducdo expressva entre 19% e 2006 ja que ataxa
pas®u de 6,6%, em 1996 para 22% em 2006. Entretanto, apesar da reducdo, o Estado

apresentou no ano de 2006 uma taxa semehante a média naciona e 0,9 pontos percentuas mais

1 O Programa de iHumanizagdo no PréNata e Nascimentod do Ministério da Salide consdera que um prénata adequado
deve contar com um minimo de 06 (seis) consultas de acompanhamento.



dtos que a média apresentada pela Regido Sudeste. Vae restar que a representatividade do
indicador naciona pode estar comprometida pelas areas que apresentam insuficiente cobertura do

sstemade informagado sobre nascidos vivos.

Em relacdo ao percentua de criangas nascidas com see ou mais consultas prénatais, o Indicador

5.3.2 permite observar mais uma vez que houve uma mehoria na asssténcia a gestanteno Estado,
visto que, entre os anos de 1996 e 2006 houve um aumento de 4 pontos percentuais no ndmero
de gestantes que realizam 7 ou mais consultas de pré-natais. Ao contrario do que foi observado nas

gestaz0es sem prénatd, o Estado apresentou um quadro mais favoravel do que a média nacional.

Indicador 5.3. 2 - Percerntua de nascidos vivos com 7 ou mais consultas pré-natais - Brasl, Sudeste e Estado
do Rio de Janeiro, 19% a 2006
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O sexto Indicador apresenta o percentua de nascidos vivos de maes adolescentes ' A gravidez na

adolescéncia € um problema socia que pode acarretar consequéncias médicas, pois uma mae

adolescente corre o risco de maior mortadidade por complicagcdes obstétricas no parto, toxemia

12 Foi consderacda adolescente a mée que possuiaentre 10 e 19 anos na dat do parto, seguindo-se a classficagdo utilizada
pelaOrganizagdo Mundia da Sadde.



gravidica13 e partos prematuros, principamente aguelas sem asssténcia prénata. Como fator
agravante tem-se anda o fato de que filhos de mées adolescentes tendem a sofrer mais

negligéncias e abusos, e anda correm maior risco de serem dados para adoc&o™,

No Estado do Rio de Janero a taxa de gravidez na adolescéncia (Indicador 5.4) apresentou um
aumento entre 1994 e 199 e apds esse periodo, apresentou uma tendéncia de queda Foi
verificado 0 mesmo comportamento na Regido Sudeste e no Brasl. Durarte todo o periodo
anaisado, o Estado apresentou valores mais baixos que a média nacional e mais atos que amédia
regiona. Observase que em 199 foi obtido o menor percentua (189%) de nascidos vivos de
mées adolescentes no Estado, para o periodo andisado. A maior taxa foi verificada no ano de
1998 quardo 21,4% das parturientes do Estado tinha entre 10 e 19 anos.

Indicador 5.4 - Percentua de nascidos vivos de maes adolescentes (10 a 20 anosincompletos) i Brasl,
Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 19% a 2007
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* Hipertensdo durante a gravidez.

14 RIBEIRO, EleonoraRO et d . Comparagdo entre duas coortes de mées adolescentes em municipio do Sudeste do Brasl. Rev.
Salide Publica, Sdo Paulo, v. 34, n. 2, Apr. 2000 . Available from <http://www:.scielo.br/sciglo.php?script=sci_arttext& pid=S0034-
89102000000200006& Ing=en&nrm=iso>. access on 06 Apr. 2010. doi: 10.1590/S0034-89102000000200006.


http://www.scielo.br/scielo.php

Cancer de Colo de Utero e de Mama

Nesta etapa, serdo abordados dois tipos de céncer que
possuem uma dta incidéncia de mortaidade entre 0 sexo

feminino: Cancer do Colo de Utero e Carcer de Mama

O Cancer de Mama devido a sua dta freqiéncia, é

provavemente o mais temido peas mulheres, sobretudo,

pelos seus efeitos psicologicos, que afetam a percepgdo da
sexudidade e a propria imagem pessod. Este tipo de cancer ,
representa, nos paises ocidentais, uma das principais causasde — EEEEETL

morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia, tanto nos paises
desenvolvidos quantonos paises em desenvolvimento. Segundo a Organizagdo Mundia da Salde
(OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se, na base populaciona de diversos continentes, um

aumento de 10 vezes nastaxas de incidéncia, gustadas por idade, nos registros de cancer.”®.

Com aproximadamente 500 mil novos ca®s por ano no mundo, o Cancer de Colo de Utero é o
segundo tipo de cance mais comum entre as mulheres. No Brasl, para 201Q séo esperados
18430 novos casos, com um risco estimado de 18 cascs a cada 100 mil mulheres. Sabese hoje
que o surgimento do Cancer de Colo do Utero esta associado principamente & infecgéio por HPV®
e anda as baixas condi¢gbes socioecondmicas, ao tabagismo, a baixa ingestdo de vitaminas, a
multiplicidade de parceiros sexuais, a iniciagaosexua precoce e ao uso de contraceptivos orais.

A publicacéo fiFalando sobre o Cancer do Colo de Uterod, '’ do Instituto Naciona do Cancer
(INCA), destaca que, embora sgja conhecido o fato de que a mortaidade por cancer do colo do
Utero sgja evitavel, uma vez que as agbes para seu controle contam com tecnologias para o
diagnéstico e tratamento de lesdes, permitindo a cura em 100% dos casos diagnosticados na fase
inicia, no Brasl ainda ndo se verifica uma reducdo dessa taxa. Ainda, segundo a publicacdo, uma
das principais razdes desse parnorama negativo no pais resulta do fato de que durante muitos
anos, a redizagdo do exame preventivo, método de rasreamento seguro e de baixo custo, ndo
ocareu através de um programa organizado, sendo predominantemente realizado pelas mulheres
com idades inferiores a 35 anos, provavemente naqudas que compareceram aos posios para

cuidados relativos a natalidade.

5 Ste do Ingtituto Nacional do Cancer (http.//www.incagov.br/conteudo_view.aspD=336). Acessado em 07/04/2010

® HPV é a sglaem ingléspara papiomavirus humano

1 Instituto Naciona de Céancer. Coordenagdo de Prevencdo e Vigilancia (Conprev) Falando sobre cancer do colo do Gtero. i Rio de
Janeiro: MS/INCA, 2002 59 pags


http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp




