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APRESENTACAO

com grande satisfacdo que apresento o terceiro

Relatorio Nacional de Acompanhamento dos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - ODM.

Apartir dos dados e diagndsticos deste terceiro
Relatdrio, € possivel observar uma significativa melhoria
nas condicoes de vida da nossa populagéo - o que mais uma
vez comprova o engajamento do Brasil no cumprimento da
Declaracgdo do Milénio, pacto internacional pela eliminacio
dapobreza firmado por dignitarios de 191 paises, em setem-
bro de 2000.

Naocasido, a Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) deu ini-
cio ao delineamento dos oito Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, a serem alcancados até 2015 por meio de ag¢des
de combate a pobreza e a fome, promocéo da educacio, da
igualdade de género, de politicas de saude, saneamento, ha-
bitacdo e meio ambiente. Para atingir esses Objetivos,a ONU
apresentou um conjunto de 18 metas, a serem monitoradas por
48indicadores, que incorporam o que é possivel implementar,
mensurar e comparar em escala mundial.

Este nosso terceiro Relatério atualiza as informacdes que pas-
saram a ser coletadas sistematicamente a partir de setembro
de 2004, por ocasido do lancamento do primeiro Relatdrio
Nacional. Um ano depois, em setembro de 2005, divulgou-se
o segundo Relatério, apresentando significativas inovacdes:

foi dado destaque a protec¢io dos Direitos Humanos como
elemento indissociavel para o alcance dos ODM; novas me-
tas foram criadas e/ou adaptadas — de forma a aproximar as
metas da ONU darealidade brasileira; e foram incorporados
varios novos indicadores, além daqueles originariamente
propostos pela ONU.

Se, na apresentacdo de 2005, escrevi que “o Brasil aprendeu
acrescer, mas ainda néo sabe repartir”, tenho a felicidade de
constatar, neste terceiro Relatdrio, que nossa realidade tem
mudado para melhor. A pobreza e amiséria mantém sua ten-
dénciade queda, mas agora somada aum novo fen6meno: uma
razoavel reduc¢io na ainda elevada desigualdade entre ricos
e pobres. Programas de transferéncia de renda, tais como o
Bolsa Familia, tém desempenhado um papel fundamental no
processo de inclusdo economica e social da parcela da popu-
lacdo brasileira menos favorecida.

Nadreaeducacional, os indicadores demonstram uma continua
evolucdo rumo a universalizacdo da conclusio do ensino fun-
damental, o que requer um esfor¢o permanente no sentido ndo
apenas de garantir que a crianca entre na escola, mas também
que nela permaneca até terminar satisfatoriamente os nove
primeiros anos escolares. Com o Plano de Desenvolvimento da
Educacdo (PDE), esperamos atingir mais esta meta: educagéo
basica de qualidade, para todos os brasileiros e brasileiras.

No que diz respeito aigualdade de género, verifica-se que, no
Brasil, a participacdo das mulheres no sistema educacional é
proporcionalmente maior doque adoshomens. A discriminacio
contra as mulheres aqui ocorre principalmente por meio de
condic¢des adversas no mercado de trabalho, de elevados niveis
de violéncia doméstica e de baixa participagéo politica.

No que tange a manutencéo da queda nos indices de morta-
lidade na infancia, os dados sinalizam que o Brasil também
devera alcancar a meta estabelecida, ou seja, reduzir em dois
tercos o numero de criancas que morrem antes de completar
os cinco anos de idade, no periodo de 1990 a 2015.

As estatisticas mostram que o indice de mortalidade materna
caiu 12,7% entre 1997 e 2005. Mas sabemos que o pais ainda
enfrenta alguma subnotificacdo da mortalidade materna e
precisaidentificar melhor as causas de mortes entre mulheres.
Exatamente por isso, o nimero de Comités de Mortalidade
Materna, que fazem essa identificacio, aumentou 92% entre
2001 e 2005. A ampliacdo do Programa Satde da Familia (PSF)
e o incentivo aos municipios para a expansio da assisténciaao
pré-natal tém elevado o nimero de gestantes que procuram
atendimento especializado.

O namero de brasileiros infectados pelo HIV se manteve es-
tavel entre 2000 e 2004. A aids continua avangando entre as
mulheres de 40 a49 anos, principalmente devido a transmissio

heterossexual, mas entre os jovens aincidéncia tem declinado.
Também houve redugio entre os usudrios de drogas injetaveis,
de 20,2% do total notificado em 1998 para 94% em 2004. A taxa
de mortalidade por aids tem diminuido desde 1996, quando se
universalizou o acesso ao tratamento anti-retroviral. Ainiciativa
desenvolvida pelo Governo brasileiro, por meio do Programa
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids,
tem sido mencionadainternacionalmente como referénciade
projeto bem-sucedido no combate a doenca.

O Brasil também tem dado importantes passos para garantir
a sustentabilidade ambiental, conservar a biodiversidade e
reverter a perda dos recursos naturais, tais como um aumento
notavel no numero e na drea de unidades de conservacio, e
a adocdo de uma matriz energética ambientalmente limpa,
na qual 45% das fontes sdo renovaveis. Temos conseguido
reduzir, ano a ano, o desmatamento da Amazonia. Somente
entre agosto de 2005 e julho de 2006, a redugéo no ritmo do
desmatamento foi de 25%.

O Relatdrio mostraque, emborase tenhaverificado um aumento
no acesso da populacdo brasileira a servicos de saneamento
basico e moradia adequados, dois dos principais desafios para
o Brasil alcancar todas as metas previstas nos oito Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio dizem respeito a coleta e ao
tratamento de esgoto e a reducio do nimero de moradores
em assentamentos precarios. O Governo pretende garantir o
cumprimento dessas metas por meio de fortes investimentos:
R$ 40 bilhdes em saneamento basico e R$ 106 bilhoes em ur-
banizacio de favelas, até 2010, conforme previsto no Programa
de Aceleracdo do Crescimento (PAC), lancado noinicio deste
ano pelo Governo Federal.

Como pode ser constatado por meio deste terceiro Relatério
Nacional, o pais caminha para atingir, em 2015, todas as metas
propostas pela ONU, sendo que algumas delas ja foram alcan-
cadas, como as que estabelecem aredug¢iio ametade, no periodo
entre 1990 e 2015, da extrema pobreza e da fome. Néo é por
outro motivo que o Governo, ja em 2005, comprometeu-se com
a ampliacdo destas duas primeiras metas, determinando na
ocasido areduc¢do aum quarto da extrema pobreza observada
em 1990, mensurada pela metodologia definida pela propria
ONU (ddlar ponderado pela Paridade do Poder de Compra, ou
ddlar PPC), e a eliminacio da fome, mensurada por critérios
nutricionais.

Possivelmente tdo relevante como os seus avangos obtidos
no alcance das metas propostas pelo pais sfio as agdes para as
quais o Brasil tem dado suporte, com o objetivo de permitir
que outras na¢des de menor desenvolvimento relativo também
alcancem os ODM. Assim, consta do objetivo 8, que propoe o
estabelecimento de uma parceria mundial para o desenvolvi-
mento, uma série de iniciativas que o Governo brasileiro tem
apoiado, visando um mundo menos desigual, em que os habi-

tantes de todas as nagdes, de todos os continentes, obtenham
condi¢des minimas para viver condignamente. Sdo medidas
estruturais, como a firme defesa de uma politica de comércio
exterior mais aberta e menos assimétrica, e também de cunho
mais direto, como os quase 200 projetos de cooperacéo técnica
internacional que o Brasil financia.

O Governo brasileiro tem colaborado enfaticamente com os
esforcos para eliminar a fome e a extrema pobreza que ainda
predominam no mundo. Apesar de entender que os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio néo substituem os compro-
missos assumidos por todas as nacdes do planeta durante o
Ciclo de Conferéncias das Nacdes Unidas ocorrido duran-
te a década de 1990, este Governo considera essa estratégia
pré-desenvolvimento da ONU um férum apropriado para
apresentar importantes demandas internacionais, tais como
a necessidade de menor volatilidade no sistema financeiro
internacional e de redugfo no protecionismo comercial das
nacgdes desenvolvidas, assim como de um substancial aumento
da Ajuda Oficial ao Desenvolvimento (AOD) e da cooperagio
técnica internacional.

Antes de concluir, gostaria de ressaltar que o presente Rela-
torio traz inovacgdes importantes. Primeiramente, ele traz a
descricdo das principais iniciativas do Governo Federal que
concorrem parauma constante e positivaevolucdo das condicoes
de vida da populagéo brasileira e, dessa forma, a consecugéo
dos compromissos do pais com os ODM. Essa descricéo, com
os principais resultados dessas iniciativas nos anos de 2005 e
2006, compde o CD-ROM que acompanha o texto impresso.
Além disso, o Relatério destaca aimportancia da participagio
edo controle social para o alcance das metas dos ODM. A atual
experiénciabrasileira de participacdo social nas atividades do
Estado coloca o Brasil em posicdo de evidéncia, em razdo de
suadimenséo territorial, da quantidade de pessoas envolvidas
nos processos participativos e da expanséo de espacos publi-
cos partilhados entre o governo e a sociedade. Finalmente,
este Relatdrio também aprofunda a discusséo sobre os ODM
e os Direitos Humanos iniciada no Relatério anterior, subli-
nhando a sua complementaridade. Os temas tratados pelos
ODM abrangem importante parcela dos Direitos Humanos,
com os quais os governos se comprometeram uma vez mais
ao assinarem a Declaracdo do Milénio.

Gostaria de finalizar fazendo minhas as palavras de James
Grant, ex-Diretor do Fundo das Na¢des Unidas paraa Crianca
eoAdolescente (Unicef): “O problema nio é que falhamos na
tentativa de erradicar a pobreza do mundo. O problema é que
nunca fizemos uma tentativa conjunta e séria”. Acredito que
o momento é agora.

Luiz Inacio Lula da Silva
Presidente da Republica
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INTRODUCAO

m 2000, no momento em que 191 chefes de Es-

tado firmavam a Declaracdo do Milénio, ainda

nio era possivel prever adimensio que tomaria

este compromisso. Ja sabiamos que tal Decla-
racdo representava o maior consenso internacional acerca
de objetivos de desenvolvimento na histériada humanidade.
Sabia-se também que representava uma oportunidade tnica
para o avanco e a melhor articulacio dos diferentes atores
do desenvolvimento, tanto nacionais como internacionais.
Estimavamos ainda que atingir os Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM) significaria que, até 2015, mais de
500 milhdes de pessoas sairiam da extrema pobreza, mais
de 300 milhdes nédo passariam mais fome e 30 milhdes de
criancas deixariam de morrer antes de completarem cinco
anos. Jatinhamos a convicgio de que as vidas refletidas nestes
numeros eram suficientes para justificar os ODM.

Agora que chegamos a metade do prazo de 15 anos para o
cumprimento desses Objetivos, chegou a horade nos pergun-
tarmos se os planos e acdes desenvolvidas melhoraram de fato
avida das pessoas ao redor do mundo. Os resultados globais
demonstram que, apesar dos importantes avangos conquis-
tados, ainda ha muito a ser feito. Sobretudo, evidenciam que
no caminho para o desenvolvimento humano nao podemos
nos contentar com grandes médias. Hoje, temos a certeza que
o cumprimento dos ODM s6 serd efetivo se conseguirmos
reduzir as desigualdades entre paises, regioes, mulheres e
homens, brancos, negros e indigenas, ricos e pobres.

Esta certezaé compartilhadacom osbrasileiros dos mais diversos
setores. De fato, para este pais, que tem registrado progressos
importantes no cumprimento dos ODM, o principal desafio
é garantir que as diferentes metas seriio atingidas em todas
as regides e pelos diferentes grupos sociais. Como confirma o
presente Relatério, o Brasil ja alcancou a meta de redugéo da
pobreza estabelecida pela ONU, estd prestes a universalizar o
acesso ao ensino fundamental e, no ritmo atual, devera atingir
a maior parte das metas globais. Devemos louvar os logros ja
atingidos: a desigualdade de renda no pais vem diminuindo
constantemente desde 1995, atingindo seu nivel mais baixo
em 25 anos. Podemos comemorar também a diminuicdo das

desigualdades de género: as mulheres hoje estudam mais do que
os homens e, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (Pnad), os diferenciais de salario tém diminuido,
apesar de permanecerem elevados. Também houve reducéo das
desigualdades raciais no acesso aescola. De acordo com dados da
Pnad citados neste Relatdrio, a diferenca na taxa de freqiiéncia
no ensino fundamental entre brancos e negros caiu de 12,2%
para menos de 2% entre 1992 e 2005.

Grande parte da reducio das desigualdades é conseqiiéncia
direta dos programas sociais de grande envergaduralancados
pelo Governo. O Bolsa Familia, o maior programa de transfe-
réncia de renda no mundo, permite articular uma gama de
iniciativas fragmentadas para educacéo, saiide, combate a fome,
desenvolvimento social, entre outros, num tnico programa
com foco nos grupos sociais mais pobres do pais. Agora que
0 Bolsa Familia ja esta consolidado, é possivel dar um passo
adicional em direcdo a uma melhor focalizagdo do programa
e sua adaptacdo a situagdes diferenciadas de pobreza.

Mas o sexo,acor,aetniaeolocal de nascimento de umacrianca
brasileira ainda determinam em grande parte suas oportuni-
dades futuras. Ndo ha dividas que o maior desafio do pais nos
proximos anos sera transformar os ODM em uma realidade
para todas e todos. Como o Relatério Nacional menciona, 7,5
milhdes de pessoas continuam vivendo em situagio de extrema
pobreza. Além disso, ainda é necessario incluir muitas criangas,
a maior parte negras e indigenas, no ensino fundamental, e
seguir lutando para ir além das médias no cumprimento dos
ODM, transformando-os em um instrumento de luta contra
as desigualdades de toda sorte.

Em algumas areas, o Governo Federal ja assumiu compromis-
sos mais ambiciosos do que o previsto nas metas do milénio:
o Brasil se comprometeu por exemplo a reduzir a um quarto
apobreza extrema, enquanto a meta demandava apenas a re-
dugio pela metade da propor¢éo da populacdo que vive com
renda inferior a um doélar PPC por dia. Do mesmo modo, ao
invés de reduzir a metade a proporcdo da populagiio que sofre
de fome, o pais se comprometeu a eliminar a fome até 2015.
O estabelecimento de metas mais rigorosas ¢é revelador das

dimensdes e das complexidades de um pais como o Brasil, que
também se posiciona na esfera internacional como umaimpor-
tante liderancana construcgio de um sistema multilateral mais
eqiiitativo. Notadamente, devemos destacar o protagonismo
do Brasil na Cooperagéo Sul-Sul e seu empenho nos foruns
comerciais e financeiros mundiais, estabelecendo aliancas
globais inovadoras para o desenvolvimento, no espirito do
oitavo Objetivo do Milénio.

O ativismo brasileiro na esfera governamental encontraigual
ressonancianasociedade civil, sem a qual o cumprimento dos
ODM e areduciodas desigualdades ndo seriam possiveis. Através
do Pacto Global daONU e outras atividades de responsabilidade
social, o setor privado também tem se destacado como ator
indispensavel nessa trajetoria.

Nos proximos oito anos, o desenvolvimento de politicas e agdes
orientadas as areas de maior concentracio da pobreza seréo
determinantes para o cumprimento dos ODM, em particular
suas metas mais delicadas, como a melhoria das condi¢des
de saneamento basico. As desigualdades histdricas que ainda
marcam profundamente o pais demandaréo esforcos adicionais
e sustentados. O Relatorio Nacional é sem dtividas um valioso
instrumento neste processo. Ao fornecer ferramentas essenciais
de monitoramento e dados desagregados, o Relatdrio facilitaa
definicdo de acdes para o cumprimento dos ODM, adaptadas
as disparidades de renda, género, raca e etnia e local de resi-
déncia da populacéo.

AsNacoes Unidas, através de seus Fundos, Agéncias e Programas,
encaram com entusiasmo a perspectiva de seguir apoiando a
sociedade brasileira neste esforco, colocando sua capacidade
técnica e rede mundial de conhecimento a disposi¢io do pais.
Pois é aqui, longe dos comités e conferéncias internacionais, que
se manifesta o valor inquestionavel dos ODM e a importéancia
de alcanca-los.

Kim Bolduc

Coordenadora-Residente

Sistema das Nagdes Unidas no Brasil
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AVANCO NOS

OBJETIVOS

DO MILENIO
AJUDA A GARANTIR

DIREITOS

ECONOMICOS,

SOCIAIS E

CULTURAIS

Os direitos humanos sdo um conjunto
indivisivel e interdependente de varios
direitos universais: civis, culturais, eco-
nomicos, politicos e sociais. Desde o fim
da Guerra Fria, cada vez mais se d4 im-
portéancia aos direitos econdémicos, so-
ciais e culturais e a suas relacdes com o
direito ao desenvolvimento.

ADeclaragio das Nagdes Unidas sobre o
Direito ao Desenvolvimento' considera
o ser humano sujeito central de todos os
processos de desenvolvimento. Ou seja,
apessoa deve ser o principal participan-
te, e também beneficiario, de uma poli-
tica de desenvolvimento. Nesse sentido,
a dignidade humana é uma motivacio
compartilhada pelos direitos humanos e
pelo desenvolvimento, uma vez que seus
maiores objetivos caminham juntos.

Como tem outros valores, a agenda de
direitos humanos amplia as demandas do
desenvolvimento ao defender a educacio,
asaude e a alimentacdo como direitos, e
n#o privilégios ou meras necessidades.
Além disso, sua garantia é o referencial
juridico para o aperfeicoamento das po-

liticas publicas, pois criaum conjunto de
abordagens para politicas e programas,
de forma a ajudar os paises a alcancar
niveis mais altos de desenvolvimento.

A estruturanormativa de direitos huma-
nos é importante para as politicas pu-
blicas em diversas fases, por exemplo:
naelaboracéo, por meio de incentivos a
participacdo (e ao “empoderamento”);
naimplementacio, por meio da énfase
na igualdade e na especial atenco aos
mais vulneraveis, bem como por meio da
mudanca conceitual de que serdo cum-
pridos direitos, e ndo favores ou privilé-
gios; e no monitoramento, por meio da
compreensio atual de monitoramento
de direitos humanos, que abarcaanocéo
de indicadores de direitos humanos.

Em 2000, foi aprovada a Declaracdo do
Milénio, um compromisso politico que
sintetiza varias das importantes confe-
réncias mundiais da década de 90, arti-
cula as prioridades globais de desenvol-
vimento e define metas a serem alcan-
cadas até 2015. O documento incluiu na
pautainternacional de prioridades temas
fundamentais de direitos humanos sob
aperspectiva do desenvolvimento, espe-
cialmente direitos econdémicos, sociais
e culturais. A declaracdo salienta, por
exemplo, a necessidade de garantir os
direitos a educacdo fundamental, igual-
dade de género, satde infantil, sexual e
reprodutiva e as politicas de combate ao
HIV/aids, em esfera global.

Os Objetivos de Desenvolvimento do Mi-
lénio (ODM) privilegiam uma perspecti-
vade acompanhamento dos avancos, de
metas e prioridades a alcancar, enquanto
aperspectiva de direitos humanos tem
uma visdo mais ampla - aborda tanto
metas intermedidrias como metas in-
tegrais de fortalecimento de direitos,
abarcando assim a amplitude da digni-
dade humana.

Naprética, porém, as prioridades da Decla-
racdo do Milénio e do Pacto Internacional
de Direitos Economicos, Sociais e Culturais
(Pidesc) se reforcam mutuamente - pode-
se afirmar que suas abordagens sdo com-

pativeis e complementares”. O Relatério
de Desenvolvimento Humano do PNUD
de 2003 afirma que os ODM néo somente
“espelham a motiva¢do fundamental pe-
los direitos humanos” mas também, por
meio de suas metas de desenvolvimento,
“refletem umaagendade direitos humanos
- direito & alimentacfo, educagio, saude
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e apadroes decentes de vida”.

Varias das metas elencadas pelos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio séo obri-
gacdes reconhecidas em diversos tratados
internacionais de direitos humanos, globais
ouregionais. Sdo também reconhecidas
na Constituicio de muitos paises.

Afinalidade dos ODM é transformar em
prioridade alguns assuntos que ainda sdo
um desafio didrio a muitas pessoas no
mundo - como a extrema pobreza e a
fome, 0 acesso a educacio de qualidade,
aigualdade entre homens e mulheres, a
melhoria da satide materna, o combate
ao HIV/aids e a outras doencas, a pre-
servacdo do meio ambiente e a concre-
tizacdo do direito ao desenvolvimento
para todos. Esses direitos sdo também
econdmicos, sociais e culturais, ou se-
ja, formam uma importante parcela dos
direitos humanos como um todo. E sio
direitos com os quais os governos se com-
prometeram uma vez mais ao assinar a
Declaragio do Milénio.

No Brasil, amadurece a idéia de que o
éxito dos ODM, ao sintetizar principios
abracados pela comunidade internacio-
nal em metas palpaveis, viabiliza realiza-
¢des maiores e pode ser reproduzido em
areas especificas dos direitos humanos
- néo concorrendo com os ODM, mas
complementando-os.

Os direitos humanos e

0 combate a pobreza

Apobreza, afome e adesnutricdo atentam
contraadignidade humana. Em criancas
pequenas, afalta de alimentos pode com-
prometer seu desenvolvimento fisico e
mental e até mesmo ameacar sua sobre-
vivéncia. Problemas desse tipo contra-
riam o artigo 11 do Pacto Internacional
de Direitos Economicos Sociais e Cul-

turais, segundo o qual todas as pessoas
tém direito a um nivel adequado de vida
para si mesmas e sua familia, incluindo
alimentacdo apropriada, roupas, mora-
dia e a garantia de que havera continua
melhoria dessas condicdes.

Como primeiro passo para concretizar
o direito a um nivel adequado de vida
paratodos, os ODM fixaram as metas de
reduzir pela metade, entre 1990 e 2015,
aproporcio de pessoas com renda diaria
inferior aldoélar (medido pela paridade
do poder de compra) e a proporcio da
populacéo que sofre de fome.

A pobreza e afome estdo inseridas nos
termos de direitos econémicos, sociais e
culturais, o que significa que varios do-
cumentos internacionais estabelecem
garantias basicas para que esses proble-
mas sejam evitados®. O compromisso mi-
nimo do direito a alimentagio adequada
implica disponibilidade de alimentos,
em quantidade e qualidade suficientes
para satisfazer a dieta necessaria dos
individuos. Esse cardapio nutricional
deve ser livre e aceitavel dentro da cul-
tura do individuo, e ainda acessivel de
uma maneira sustentavel.

As abordagens de direitos humanos e
de desenvolvimento se interligam pa-
ra fortalecer a énfase na eliminacéo da
extrema pobreza e da caréncia alimen-
tar. O contetido minimo desses direitos
é equivalente as prioridades estabeleci-
das na Declara¢do do Milénio, quando
esta trata do tema desenvolvimento e
erradicacdo da pobreza. Os paises que
assinaram a Declaracfo se comprome-
tem ando poupar esforcos “paralibertar
homens, mulheres e criancas das con-
dicoes degradantes e desumanas da po-
breza extrema, a qual estdo submetidos
atualmente 1 bilhdo de seres humanos,
decidindo criar condi¢oes propicias, em
niveis nacional e mundial, ao desenvol-
vimento e a eliminagfo da pobreza”.

ODM e pacto de direitos
garantem ensino primario
Aeducacio faz parte do desenvolvimento
humano e é protegida por varios tratados

Agenda de

direitos humanos
amplia demandas
do desenvolvimento
ao defender
avancos sociais
como direitos,

e ndo privilégios
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Com fixacdo de
metas educacionais
nos ODM, ficou
mais facil para

a sociedade
acompanhar
cumprimento do

direito a educacdo

internacionais, como o artigo 13 do Pidesc,
em que os Estados-Partes reconhecem
odireito de toda pessoa a educagio. Es-
se texto afirma que a educacgdo deve ter
como objetivo o pleno desenvolvimen-
to da personalidade humana e da sua
dignidade, além do fortalecimento do
respeito pelos direitos humanos e pelas
liberdades fundamentais. No documento,
as nagdes signatarias concordam que a
educacio deve capacitar todas as pessoas
para participar de uma sociedade livre,
favorecer a compreensio, a tolerancia
eaamizade entre todas as nagdes e en-
tre todos os grupos raciais, étnicos ou
religiosos e promover as atividades das
Nacdes Unidas em prol da paz.

O Pidesc, portanto, impde obrigacdes
que devem ser realizadas progressiva-
mente pelos paises, ou seja, evidencia
aos Estados anecessidade de implemen-
tar medidas concretas para aprimorar a
protecdo do direito a educacéo.

A ampliacdo do acesso a educacido tam-
bém faz parte da Declaracio do Milénio.
Uma das metas é justamente garantir
que até 2015 todas as criancas, meninos
e meninas, concluam o nivel primario de
ensino. Com a fixacdo dessa meta, ficou
mais facil para a sociedade acompanhar
os esforcos dos paises na elaboracéo e
implementacdo de politicas voltadas a
organizac¢do e manutencio de um siste-
ma publico de educagiio capaz de garan-
tir o acesso de todos a escolas publicas,
incluindo criancas e jovens.

A énfase no nivel primario, explicitada nos
ODM, aparece também na Declaragfio Uni-
versal de Direitos Humanos e no artigo 13
do Pidesc. Este ultimo considera priorita-
rio tornar o ensino primario obrigatdrio
e acessivel a todos, de forma que, nesse
direito humano, o minimo que se espera
é que se conclua o nivel escolar basico.

Declaracao do Milénio ecoa
avancos de conferéncias
sobre igualdade entre sexos
Aigualdade entre mulheres e homens é
um principio juridico universal reconhe-
cido em diversos textos internacionais

sobre direitos humanos, entre os quais
a Convencdo sobre a Eliminacéo de To-
das as Formas de Discriminacio contraa
Mulher, aprovada pela Assembléia Geral
das Nag¢des Unidas em dezembro de 1979.
Algumas Conferéncias Mundiais das Na-
¢des Unidas sobre as Mulheres também
apresentaram avancos importantes nessa
area, como ade Nairobi (Quénia), em 1985,
e ade Pequim (China), em 1995.

A igualdade entre os sexos também é
previstano artigo 3° do Pidesc, que des-
taca o comprometimento dos Estados
signatarios em “assegurar, a homens e
mulheres, igualdade no gozo dos direitos
econdmicos, sociais e culturais”.

A preocupacdo em atingir uma igual-
dade efetiva entre homens e mulheres
¢é também destacada na Declaragio do
Milénio, que busca o comprometimen-
to dos Estados-Partes para “promover
aigualdade de género e a autonomia da
mulher como meios eficazes de comba-
ter apobreza, afome e de promover um
desenvolvimento verdadeiramente sus-
tentavel”. Isso se reflete nos ODM, que
estabelecem como uma de suas metas
eliminar as disparidades entre os sexos
no ensino fundamental e no médio, se
possivel até 2005, e em todos os niveis
de ensino, até 2015.

Aigualdade entre homens e mulheres é
um requisito paraademocraciae o cum-
primento de direitos fundamentais. En-
tretanto, apesar dos avangos nalegisla-
¢do e nas politicas publicas de muitos
paises, ainda ha desigualdades que pre-
cisam ser erradicadas, principalmente
nas areas de formacéo profissional, ati-
vidade econémica, emprego e condi¢des
de trabalho.

A Declaracdo do Milénio

e o direito a saude

0Os ODM diretamente associados a satde,
que tém como metas reduzir em dois ter-
cosamortalidade nainfancia (ODM4) e
amortalidade materna em trés quartos
(ODM 5) einiciar areversio da tendéncia
de proliferacdo da epidemia de HIV/
aids e de outras doencas (ODM 6), estdo

todos ligados ao direito de ter o melhor
padrio de saude fisica e mental.

Odireto asaude é contemplado em varias
Constitui¢des nacionais e reconhecido em
muitos tratados internacionais de direi-
tos humanos®. Na década de 90, a satide
foi tema prioritario em conferéncias e
acordos internacionais para o desenvol-
vimento: Cupula Mundial em favor da
Infancia (Nova York, 1990), Conferéncia
Internacional sobre Populacio e Desen-
volvimento (Cairo, 1994), Conferéncia
Mundial para o Desenvolvimento Social
(Copenhagen, 1995) e Conferéncia Mun-
dial sobre a Mulher (Pequim, 1995), até
chegar a Declaracdo do Milénio.

O conceito contemporaneo do direito a
saude’, considerado um direito inclu-
sivo, é amplo, pois engloba a atengio a
saude e também a temas relacionados,
como acesso a agua potavel e sanea-
mento basico, condi¢des saudaveis de
ocupacdo do meio ambiente, educacdo e
informacéo relacionada a satide, incluin-
do a saude sexual e reprodutiva. Esse
conceito contempla ainda a liberdade
para controlar a propria satde (desta-
cando a ndo-submissdo a tratamentos
e experiéncias médicas sem consenti-
mento prévio) e o direito a um sistema
de protecio a saide com igualdade de
oportunidades’. Esse conceito influen-
ciou os préprios Objetivos do Milénio:
recentemente, propos-se ainclusio de
novas metas relativas a saude, em espe-
cial a satde reprodutiva®.

A abordagem de direitos humanos, con-
tudo, ddum passo além: tem uma preocu-
pacio especial com grupos e individuos
vulneraveis, destacando que a melhoria
nos indicadores de satide pode esconder
condicdes precdrias de satide de grupos
especificos. Assim, sob a perspectiva de
direitos humanos, é necessaria a analise
desagregada de todos os indicadores rele-
vantes para poder verificar as diferencas
das condi¢des de satide desses grupos.

De qualquer forma, a analise dos con-
teudos do direito a saude, tanto na pers-
pectiva dos ODM como na de direitos

humanos, mostra que ha uma grande
coincidéncia e um refor¢o mutuo para
alcancar o objetivo final, que é o exer-
cicio pleno do direito a saude por todas
as pessoas.

Objetivos do Milénio

atrelam desenvolvimento

a preservacao ambiental

O desenvolvimento nio pode ser conce-
bido sem considerar seu impacto no meio
ambiente e na qualidade de vida dos se-
res humanos. Jaem 1972, a Conferéncia
de Estocolmo sobre Ambiente Humano
advertia que o ambiente humano, natural
ou feito pelo homem, é essencial para o
bem-estar e o gozo de direitos basicos
- como o proprio direito a vida.

O desenvolvimento sustentavel esta fun-
damentado no reconhecimento de que o
meio ambiente exerce papel importante
no fornecimento das bases materiais e
ambientais, do ecossistema e da energia
de que dependem os processos econo-
micos — temas, todos esses, previstos no
sétimo Objetivo do Milénio.

Também nesse caso aligacdo com os di-
reitos fundamentais é bastante forte. Os
direitos humanos sio precondicéo parao
desenvolvimento sustentavel, e a protecio
do meio ambiente é um requisito essen-
cial para a efetiva promocao dos direitos
humanos. Dessaforma, direitos humanos
e meio ambiente estdo relacionados ao
desenvolvimento: ambos sdo tdo inter-
dependentes e inter-relacionados que,
muitas vezes, a degradacdo ambiental e
a pobreza sdo a0 mesmo tempo causa e
efeito de problemas socioambientais.

Outras prioridades estipuladas pelo ODM
7 sdo acesso a agua potavel e ao saneamen-
tobésico, que fazem parte do direito aum
meio ambiente saudavel. Os dois itens sdo
reconhecidos em alguns documentos de
direitos humanos como direitos em si.

Declaracao do Milénio
reforca direito humano

ao desenvolvimento
ADeclaracio do Milénio é um renovado
acordo global que estimula os paises con-

Apesar da
melhoria geral

nos indicadores

de saude, ha
preocupacdo com
grupos e individuos

vulneraveis
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Participacdo da
sociedade ajuda

a zelar para que
Jjustica e eqiiidade
norteiem as

politicas publicas

siderados desenvolvidos a estabelecer
novos comportamentos em relacio aos
paises menos desenvolvidos. Essa teia
internacional pode se formar por meio
de assisténcia oficial ao desenvolvimen-
to, acordos de cooperacdo internacional,
perdéo de dividas e regras comerciais
mais justas, entre outras iniciativas.

O oitavo Objetivo do Milénio (“Estabelecer
uma parceria mundial para o desenvolvi-
mento”) temrelacdo estreitacom odireito
ao desenvolvimento. Ele estd amparado
sobretudo na capacidade de paises desen-
volvidos de contribuir para o desenvol-
vimento de paises mais pobres.

Reconhecido desde a Declaragéo para
o Desenvolvimento da ONU, o direito
ao desenvolvimento remete ao direito
inalienavel de participar, contribuir e
desfrutar do desenvolvimento econo6-
mico, social, cultural e politico. Assim,
considera-se que os Estados sdo os prin-
cipais responsaveis por criar condi¢des
nacionais e internacionais paraa concre-
tizacdo desse direito. Também é papel do
Estado formular e implementar politicas
de promocao ao desenvolvimento, com
o objetivo de assegurar todos os direi-
tos humanos, garantindo as liberdades
fundamentais.

Participacao e controle

social sdo fundamentais

para alcancar os ODM

A participacio, ademocracia e os direitos
humanos sdo elementos-chave da De-
claracdo do Milénio, e os ODM foram
estipulados para concretizar o direito
de todos ao desenvolvimento.

Na Declaracdo do Milénio, avisdo de de-
senvolvimento é orientada por valores con-
siderados fundamentais para as relacoes
internacionais no século 21. Entre eles
estaaliberdade, que destacaademocracia
participativacomo o melhor caminho para
garantiradignidade humana: “Oshomens
eas mulheres tém o direito de viver asua
vida e de criar os seus filhos com digni-
dade, sem fome e sem medo da violén-
cia, da opressdo e da injustica. A melhor
forma de garantir estes direitos é através

de governos de democracia participativa
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baseados na vontade popular”.

Anecessidade de ampliar a participacédo
social nas decisdes que afetam avida da
populacio e aumentam as liberdades ci-
vis e politicas da sociedade foi, de certa
forma, incorporada pelos préprios Ob-
jetivos de Desenvolvimento do Milénio.
Eles refletem propositos fundamentais
de varias conferéncias de desenvolvimen-
torealizadas pela ONU na década de 90.
Resultam, portanto, do didlogo entre mi-
Ihoes de pessoas, incluindo representantes
governamentais e ndo-governamentais,
que participaram das conferéncias na-
cionais, regionais e internacionais.

O cumprimento dos ODM contribui para
os avancos na area dos direitos humanos
- como os direitos a alimentacéo, educa-
¢dlo, saude e a niveis dignos de vida -, e
a participacdo da sociedade é condi¢io
fundamental para sua concretizacdo. O
acesso universal aeducagdo e a saude, por
exemplo, exige muito mais do que medidas
de cardter governamental. E necessério
que a sociedade participe das decisoes,
zelando para que a justica e a eqiiidade
sejam os principios norteadores das po-
liticas publicas e evitando o aumento da
discriminagfo a grupos vulneraveis e a
ampliacdo da exclusdo social.

Constituicao de 1988

deu novo impulso a
participacao social

A atual experiéncia brasileira de parti-
cipagdo social nas atividades do Estado
coloca o Brasil em posicdo de destaque,
emrazio de sua dimenséo territorial, da
quantidade de pessoas envolvidas nos
processos participativos e da expansio
de espacos publicos partilhados entre o
Governo e asociedade. Centenas de en-
tidades da sociedade civil e de movimen-
tos sociais sdo representados por meio
dos conselhos nacionais presentes em
varias areas de atuagfo publica.

No Brasil, a luta por maior participacédo
popular na esfera publica originou-se na
resisténcia a ditadura militar, principal-
mente a partir dos anos 70, quando os

movimentos populares se organizaram
em torno de demandas urbanas, como
educacilo, saude, habitacfo, agua, luz e
transporte. Reivindicava-se a criacdo de
espacos por meio dos quais a sociedade
civil organizada pudesse canalizar suas
necessidades e influir nas decisoes sobre
politicas publicas.

Esse movimento teve influéncia impor-
tante na Constituicdo de 1988. Ela ficou
conhecida como “Constituicio Cidada”
justamente pelo fato de, entre outros
avangos, ter incluido em seu texto meca-
nismos de participa¢io da sociedade no
processo decisorio federal e local.

Naesfera da participagdo popular direta,
a Constituicdo prevé o referendo, o ple-
biscito e ainiciativa popular. Na drea de
democracia participativa, criou os con-
selhos gestores de politicas publicas (nos
niveis municipal, estadual e federal), com
representacio paritaria do Estado e da
sociedade civil, destinados a formular po-
liticas relacionadas a saude, a criangas e
adolescentes e a assisténcia social.

Esse mecanismo faz com que a partici-
pacdo se torne um dos elementos articu-
ladores das politicas publicas no Brasil,
ja que os conselhos assumem o papel de
espacos institucionalizados para a ma-
nifestacdo social. Sua fun¢éo, em geral,
é propor e/ou deliberar sobre determi-
nada politica ou programa.

Muitos desses conselhos passaram a
desenvolver também conferéncias na-
cionais, espagos mais amplos de parti-
cipagéo, em que representantes do po-
der publico e da sociedade discutem e
apresentam propostas para fortalecer e
adequar politicas publicas especificas. A
participacdo social se impde, portanto,
como forma de definir as prioridades de
investimentos e de garantir o controle
dasociedade sobre aimplementacdo de
programas e acdes governamentais.

Dialogo social

influencia politicas

de diversas areas

Uma prioridade do Governo Federal no

periodo 2003-2006 foi fortalecer e criar
espagcos publicos voltados & democrati-
zacgAo das instituicoes de Estado. O obje-
tivo foi ampliar o didlogo com movimen-
tos sociais e organizacgdes da sociedade,
além de dar voz a grupos sociais especi-
ficos, interessados em mudar a cultura
politica do pais. A avaliacdo foi de que
esses espagos, por serem concebidos pa-
ra agrupar representantes da sociedade
civil, dos governos e discutir as politicas
publicas, ampliariam o controle social
sobre as instituicoes estatais e aumen-
tariam a influéncia popular na definicio
das prioridades governamentais.

A adocdo do didlogo social como pratica
de governo resultou em conquistas em
diversas areas, como a negociacio entre
o Governo e as centrais sindicais para o
reajuste acima da inflacfio do salario mi-
nimo. Do mesmo modo, decisdes estra-
tégicas para os rumos do ensino publico
brasileiro, como o Programa Universi-
dade para Todos (ProUni), a proposta
de reforma universitaria e o Fundo de
Manutencéo e Desenvolvimento da Edu-
cacdo Basica e de Valorizacio dos Profis-
sionais da Educacio (Fundeb), tiveram o
envolvimento dos principais movimentos
sociais vinculados a educacéo - Unido
Nacional dos Estudantes (UNE), Confe-
deracdo Nacional dos Trabalhadores em
Educacio (CNTE), Unido Brasileira dos
Estudantes Secundaristas (Ubes) e Unido
Nacional dos Dirigentes Municipais de
Educacdo (Undime). Ja aampliacdo do
Programa Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar (Pronaf) foi in-
fluenciada pelos principais movimentos
sociais do campo.

Outros temas relacionados a politicas
fundamentais para a populacio brasileira
contaram com a participacdo de movi-
mentos sociais: a mobilizacio anual do
Grito da Terra, a Jornada pela Agua eem
DefesadaVida, as jornadas e a conferén-
cia organizada pelo Férum em Defesa
da Reforma Agraria, a Lei de Gestdo de
Florestas, o Plano Nacional de Recursos
Hidricos, o Plano Nacional de Promocio
daIgualdade Racial e o Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres.

Decisoes
importantes

sobre temas como
reforma agrdria,
educacdo e saldrio
minimo tiveram
participacdo

de movimentos

sociais
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O Governo Federal realizou também au-
GRAFICO 1 * Divisdo dos diéncias publicas relacionadas a assuntos
delegados de relevancia, como o Plano Amazoénia
participantes da Sustentavel (PAS), o Plano BR-163 Sus-
etapa nacional tentavel e o desenvolvimento de politi-
das conferéncias cas publicas para as dreas de seguran-
¢a, integracdo nacional e radiodifuséo
comunitaria.

O Governo Federal mantém ainda um
didlogo periddico com representantes
da sociedade civil para assegurar uma
discussdo sobre a atualizacdo do Pro-
grama Nacional de Direitos Humanos
eacriacdo de um Conselho Nacional de
@ Esfera publica Direitos Humanos. Além de discussoes
@ Ssociedade Civil organizadas pelo Governo brasileiro, ha
Outros audiéncias publicas em parceria com o

K / Congresso Nacional.

55,1% 36,6%

Fonte: Pesquisa das Conferéncias Nacionais
Elaborago: Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica/
Secretaria Nacional de Articulagdo Social

quapro1 - Conferéncias realizadas pela

primeira vez - 2003 a 2006

1. 12 Conferéncia Nacional das Cidades

2. 12 Conferéncia Nacional Infanto-Juvenil do Meio Ambiente

3. 17 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
4. 12 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas para a Juventude

5. 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa |dosa

o

12 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres

7. 12 Conferéncia Nacional de Promogéo da Igualdade Racial

8. 12 Conferéncia Nacional de Aquicultura e Pesca

9. 12 Conferéncia Nacional do Esporte

10. 12 Conferéncia Nacional do Meio Ambiente

11. 12 Conferéncia Brasileira sobre APL (Arranjos Produtivos Locais)

12. 12 Conferéncia Nacional de Educacao Profissional e Tecnolégica

13. 12 Conferéncia Nacional dos Povos Indigenas

14. 12 Conferéncia Nacional de Economia Solidaria

CS. 12 Conferéncia Nacional da Cultura /

Os programas de transferéncia de renda
que beneficiam parcela expressiva das
familias pobres (Fome Zero e Bolsa Fa-
milia) também foram concebidos e estdo
sendo implantados em parceira com cen-
tenas de entidades de acdo social.

Em quatro anos,

Brasil abrigou

43 conferéncias sobre
politicas publicas

Para dinamizar a didlogo social na admi-
nistracfo publica federal, o Brasil tem
concentrado seus esfor¢os no fortale-
cimento do sistema de conselhos e na
realizacdo de conferéncias de politicas
publicas.

Os segmentos organizados da sociedade
demonstraram grande interesse em par-
ticipar dos debates sobre politicas publi-
cas. Entre 2003 e 2006, foram realizadas
43 conferéncias - 38 nacionais e cinco
internacionais —, que mobilizaram mais
de 2 milhdes de pessoas da sociedade
civil (incluindo trabalhadores, empre-
sarios, representantes da sociedade civil
organizada e de entidades profissionais)
edo poder publico municipal, estadual
e federal. Desses eventos, 15 ocorreram
pela primeira vez (ver quadro 1).

Além das 38 conferéncias nacionais rea-
lizadas no periodo 2003-2006, houve pelo
menos 800 estaduais e milhares de mu-
nicipais. Os temas debatidos sdo consi-
derados fundamentais para avancar na
conquista de direitos sociais e tém forte
relacdo com os Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ver quadro 2).

Entre os 48 mil participantes das eta-
pas nacionais das conferéncias, mais da
metade erarepresentada por delegados
da sociedade civil (55,1%), pouco mais
de um terco (36,6%) por delegados go-
vernamentais e o restante (8,3/%) por
observadores de outros poderes da Re-
publica e de organismos internacionais
(ver grdfico D).

Dosrepresentantes da sociedade civil nas
etapas nacionais, 38% faziam parte de
movimentos sociais; 24% de entidades

sindicais de trabalhadores; 10% de enti-
dades empresariais; 9% de organizacoes
nio-governamentais; 4% de entidades
profissionais; e 15% representantes de
outros tipos de associa¢des da sociedade
civil, como associa¢oes de bairros, fun-
dacOes empresariais, foruns de defesade
direitos e empreendimentos de econo-
mia solidaria (ver grdfico 2).

Mais de 440 entidades

tém representantes

em conselhos federais

Os conselhos de direitos e de politicas
publicas sdo espagos de participacio
dos cidaddos no processo de tomada de
decisdo do Estado. Naburocracia esta-
tal, exercem um papel fundamental de
apresentacio de demandas, expressao
e articulacdo de interesses, processa-
mento de proposicdes da sociedade,
concertacdo e negociacgdo, acompanha-
mento e controle da politica e, em mui-
tos casos, deliberagdo. Incorporaram,
além dos movimentos sociais, varios
outros grupos interessados no debate
das politicas setoriais — especialistas,
entidades profissionais e setores pri-
vados -, tornando esse espaco plural
e rico em manifestacées.'”

Naadministragfo publica federal, ha 35
conselhos que contam com a participacio
de pessoas da sociedade civil, represen-
tantes ou ndo de entidades ou movimen-
tos sociais''. Segundo estudos recentes,
aparticipacio de entidades é muito ex-
pressiva. Nos 35 conselhos ha 442 enti-
dades representativas de segmentos da
sociedade civil, algumas delas presentes
em mais de um conselho, totalizando 615
participacées'”. (ver quadro 3)

Das 442 entidades representadas nos
conselhos nacionais, 122 sdo organiza-
¢Oes ndo-governamentais, que tém co-
mo principal area de atuacéo a defesa
de direitos sociais; 92 sdo entidades que
representam os interesses patronais e/
ou empresariais; 57 sdo vinculadas a de-
fesa das reivindicacdes dos movimentos
sociais do campo e de defesa do meio
ambiente; e 55 sdo entidades sindicais
de trabalhadores urbanos. Ha ainda 32

QuAbro2 - Temas debatidos nas
38 Conferéncias Nacionais —
2003 a 2006

1. Medicamentos e assisténcia farmacéutica
2. Cidades e politica nacional de desenvolvimento urbano
3. Meio ambiente

4. Meio ambiente na educacgao

5. Esportes

6. Cultura

7. Direitos da pessoa portadora de deficiéncia
8. Direitos da pessoaidosa

9. Politicas para as mulheres

10. Promocdao da igualdade racial

11. Aquicultura e pesca

12. Infra-estrutura hidrica

13. Arranjos produtivos locais

14. Educacao profissional e tecnolégica

15. Povos indigenas

16. Economia solidaria

17. Imunodeficiéncias primarias

18. Reforma agraria

19. Acesso asaude

20. Saude bucal

21. Gestado do trabalho e da educacao na saude
22. Saude indigena

23. Ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude
24. Saude do trabalhador

25. Ciéncia, tecnologia e inovagéao

26. Direitos humanos

27. Direitos da crianca e do adolescente

K28.

Seguranca alimentar
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GRAFICO 2 - Participacdo da
sociedade civil
nas conferéncias

@ Movimentos sociais

@ Trabalhadores

o Empresarios
Entidades profissionais

K. Outros /

Fonte: Pesquisa das Conferéncias Nacionais
Elaboragio: Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica/
Secretaria Nacional de Articulagio Social

QUADRO 3

Participacao
nos conselhos

Total de Ministérios e
Secretarias Especiais com
conselhos com

participagdo social

23

Total de conselhos com
participagdo social

35

Total de entidades da
sociedade civil que participam
desses conselhos

442

Numero de
participacdes dessas entidades
em conselhos

N 615 y

Fonte: Pesquisas em sites de rgios e Ministérios da administragiio
pliblica federal, fevereiro de 2007

Elaboragdio: Secretaria-Geral da Presidéncia/Secretaria Nacional
de Articulagio Social

entidades educacionais, 32 movimentos
populares urbanos (vinculados a luta por
moradia, dignidade e apoio aos catadores
delixo reciclavel e economia soliddria),
17 entidades com vinculo religioso, 16
definidas como de classe ou de profis-
sionais autdbnomos, 9 vinculadas a cul-
turae ao esporte e 10 a outras categorias
(ver grdfico 3)

Pode-se dizer, portanto, que o siste-
ma de participacdo social no Brasil,
representado principalmente pelos
conselhos e conferéncias encontrados
em varias esferas do Governo Federal,
contribui para maior transparéncia,
adequacdo, alcance e efetividade das
decisdes governamentais que afetam
a populacio.

Fora da fronteira,

pais também fortalece

o dialogo social

O didlogo com a sociedade civil em fo-
ros internacionais tem sido impulsio-
nado em bases cada vez mais amplas.
Vio desde as negocia¢des comerciais
na Organizacio Mundial do Comércio
(OMC) até o aprofundamento da inte-
gracdo regional no Mercado Comum do
Sul (Mercosul).

Ainclusio da sociedade civil na dinAmi-
ca das negociagdes globais representa
a abertura de espaco inédito a setores
tradicionalmente excluidos dos acordos
internacionais, como a agricultura fami-
liar. Na 22 Conferéncia Internacional so-
bre Reforma Agraria e Desenvolvimento
Rural, promovida pela FAO, em Porto
Alegre (RS), 50% da delegacdo brasileira
eraformada por lideres de movimentos
sociais ligados a reforma agraria, defesa
do meio ambiente, soberania alimentar
e agricultura familiar.

Como a América do Sul ocupa lugar de
destaque na politica externa brasileira,
asrelacdes com a sociedade civil latino-
americana priorizam o tema “integra-
¢d0”. Parabuscar maior participacdo dos
cidaddos no fortalecimento da regido, o
Governo, em parceria com o Foro Con-
sultivo Economico-Social do Mercosul,

vem promovendo os Encontros com o
Mercosul, um ciclo de conferéncias cujo
objetivo é envolver as organizacoes da
sociedade civil nas discussdes sobre o te-
ma. Desde 2005, foram realizados cinco
desses encontros, em Recife, Salvador,
Belém, Belo Horizonte e Fortaleza. O
Governo continuard a fortalecer o con-
ceito de “Mercosul Cidadao”, visando
maior participacdo da sociedade civil
no bloco.

Outra grande meta junto a sociedade
civil, no Brasil e fora dele, é fortalecer
o didlogo e a participaciio em torno da
promocao dos direitos humanos.

A mobilizacdo culminou no 1° Congresso
Interamericano de Educacio em Direi-
tos Humanos, realizado em 2006, que
contou com a participa¢io de aproxima-
damente 650 pessoas. Foram discutidos
os eixos do Plano Nacional de Educacio
em Direitos Humanos: ensino basico,
ensino superior, seguranca, justica, mi-
dia e educagdo nio-formal. Juntocoma
ONU, o Governo iniciou e coordena ain-
daaparceriacom a Universidade paraa
Paz (UPAZ), envolvendo universidades
brasileiras, entidades da sociedade civil
e gestores publicos.

O Governo Federal contribuiu para que
varias entidades tivessem participacdo
autonoma nas edi¢des do Férum Social
Mundial em Porto Alegre (RS), Bombaim
(fndia), Caracas (Venezuela) e Nairdbi

(Quénia).

Uma marca do didlogo internacional
almejado pelo Governo brasileiro foi
a inserc¢do do eixo social no calenda-
rio do Ano Brasil na Franca. No Foro
Franco-Brasileiro da Sociedade Civil,
mais de 200 liderancas sociais debate-
ram temas como modelos de agricul-
tura familiar, desenvolvimento rural
sustentavel, a funcio social da cidade,
economia solidaria, seguranca alimen-
tar e novos mecanismos para financiar
o desenvolvimento. O contato do Go-
verno com o mundo académico, mo-
vimentos sindicais e intelectuais de
diversos paises ganhou forca.

GRAFICO 3 - Categorias representadas por entidades da sociedade civil

que participam dos conselhos nacionais de po

iticas publicas — fevereiro de 2007
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! Adotada pela resolucao 41/128 da Assem-
bléia Geral das Na¢oes Unidas, de 4 de de-
zembro de 1986.

2 0 Relatério Nacional de Acompanhamento
dos ODM de 2005, no capitulo “Os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio e a Protecéo
dos Direitos Humanos”, apresenta um qua-
dro (pag. 15) que relaciona cada Objetivo do
Milénio a normas internacionais dos direi-

tos humanos.

3UNDP, “Human Development Report”,
2003, pags. 27 e 29.

+0s compromissos minimos séo estabelecidos
pelo Comentério Geral niimero 3 e pelo nu-
mero 12 do Comité de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais da ONU e também pela
Declaracdo dos Principios de Limburgo. O
Comentario Geral nimero 12, por exemplo,
afirma: “O direito a alimentacdo adequada
érealizado quando todo homem, mulher e
crianga, sozinhos ou em comunidade com
outros, tém acesso fisico e econdmico em
todos os tempos a alimentacio adequada
ou a meios para a sua compra. O direito a
alimentac¢io adequada nio deve ser assim
interpretado de uma maneira estreita ou

restritiva que a iguale a um pacote minimo

de calorias, protcinas e outros nutrientes
especificos. O direito a alimentacio adequada
serarealizado progressivamente. No entan-
to, os Estados tém a obriga¢io minima de
tomar as acOes necessarias para mitigar e
aliviar a fome, como previsto no paragra-
fo 2° do artigo 11, ainda que em tempos de

desastres naturais ou outros”.

5Pode-se citar a Declaracdo Universal dos
Direito Humanos, artigo 25 (1); o Pidesc,
artigo 12; a Convencao sobre a Eliminacéo
de Todas as Formas de Discriminacéo Racial,
artigo 5° (e)(iv); a Convencao sobre a Elimi-
nacao de Todas as Formas de Discriminacéo
contra a Mulher (especialmente no que se
refere a saude da mulher), artigos 11 (Df, 12
€14 (2)b; e a Convencao sobre os Direitos da
Crianga, artigos 3° (3),17, 23,25,32¢€ 28.0
tema também faz parte de tratados regio-
nais, como o Protocolo de Sdo Salvador no

Sistema Interamericano, artigo 10°.

6 Baseado no documento de 2003 do rela-
tor das Nacoes Unidas para Direito a Sau-
de, Paul Hunt.

7 Avisio contemporanea desse direito pode ser
também subdivididade acordo com osdireitos a:

saide materna, infantil e reprodutiva; ambien-

tes naturais e de locais de trabalho saudaveis;
prevencao, tratamento e controle de doencas,
acesso aremédios essenciais e a dgua potavel.
Deve-se observar ainda os principios daabor-
dagem de direitos humanos, como auniversa-

lidade e a proibicao de discriminacéo.

8 Norelatério apresentado em 2006 4 Assem-
bléia Geral, “Report of the Secretary- General
on the Work of the Organization”, o entao
Secretdrio-Geral das Nacoes Unidas, Kofi
Annan, prop6s a inclusio de novas metas,
como, parao ODM 5, alcangar acesso uni-
versal a saude reprodutiva até 2015 e, para
00ODM 6, chegar, em 2010, 0 mais proximo
possivel do acesso universal ao tratamento

de HIV/aids, a todos que dele precisem.
K Declaragéio do Milénio, pagina 2.

10 JACCOUD, L. (org). Questdo Social e Po-
liticas Sociais no Brasil Contempordneo.

Brasilia: Ipea, 2005.

U Dadosde pesquisarealizada pela Secretaria-

Geral da Presidéncia em fevereiro de 2007.

12 Alguns conselheiros, emboravinculados a
entidades, ndo tém a prerrogativa de repre-

sentd-las em alguns conselhos.
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AFOME ENTRE 1990 E 2015
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BRASIL JA

ALCANCOU META
DE REDUCAO

DA POBREZA
ESTABELECIDA

O Brasil jaultrapassou ameta de reduzir
pela metade a proporc¢éo da populacio
quevive comrendainferior aldoélar PPC
por dia'. Enquanto, em 1990, 8,8% dos
brasileiros viviam na pobreza extrema,
em 2005 o percentual caiu para 4,2%, o
querepresentaum resultado superior ao
estabelecido pelaONU (ver grdfico 1).Em
termos absolutos, 4,7 milhdes de pessoas
deixaramacondicio de extrema pobreza
entre 1990 e 2005, embora cerca de 7,5
milhdes ainda tenham renda domiciliar

PELA ONU

per capita inferior a1ddlar PPC por dia
(ver grdfico 2).

O valor da linha de pobreza extrema
equivalente a 1 d6lar PPC por dia era
de aproximadamente R$ 40,00 por més
em 2005. No Brasil, tem sido utilizado
como parametro o valor de um quarto
do salario minimo de renda per capita
por més paradimensionar a extrema po-
breza e meio salario minimo de renda
per capita por més para dimensionar a

GRAFICO 1 - Evolucdo da pobreza extrema no Brasil*,

1990 a 2005 (percentual da populagao sobrevivendo
com menos de 1 délar PPC por dia)
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Fonte: IBGE, Pnad

pobreza. Em 2005, esses rendimentos
equivaliam, respectivamente, a R$ 89,60
eR$179,21. Considerando tais patamares,
apobrezaextrema caiu de 28% para16%
dapopulacdo entre 1990 e 2005, enquanto
a pobreza recuou de 52% para 38% no
mesmo periodo.

E possivel concluir, portanto, que, qual-
quer que sejaovalorutilizado, as taxasde
extrema pobreza seguem umatendéncia
de queda no Brasil.

A taxa de pobreza extrema recuou de
maneira expressiva em razio da esta-
bilizacdo monetaria de 1994 - entre
1993 e 1995, a queda foi de 3,3 pontos
percentuais (ver grdfico 1). Entretanto,
aestabilizacdo monetaria foi um evento
unico, incapaz de sustentar essa ten-
déncia: depois de cair por quatro anos
seguidos, a pobreza extrema voltou a
subir em 2001 - quando a proporcio
de brasileiros que viviam com menos
de 1 ddlar PCC por dia era superior a
verificada em 1995 -, caiu em 2002 e
elevou-se novamente, em 2003.

Em 2004 e 2005, porém, a trajetéria de
queda foi retomada, devido, sobretudo,
a politica de aumentos reais do salario
minimo, que se reflete também no valor
dos beneficios previdenciarios e do Be-
neficio de Prestacdo Continuada - pro-
gramade transferéncia de rendavoltado
adeficientes e idosos pobres. Outro fator
relevante para essa reducéo da pobreza
foiaexpansio do Programa Bolsa Familia
(ver, no CD anexo, essas eoutras iniciativas
que contribuem para o alcance da Meta).
Esses fatores, e sobretudo a reducéo da
taxadejuros, fizeram com que a partirde
2004 o rendimento das familias voltasse
a crescer, acompanhado da diminuicio
da desigualdade de renda. Esse é um fe-
noémeno pouco comum no Brasil, ja que,
historicamente, areducdo da pobrezase
deu quase sempre em razio de aumento
da renda média, mas sem atingir dire-
tamente o problema da disparidade de
rendimentos.

Aolongo dos ultimos anos, as transfor-
magdes demograficas pelas quais passa

o pais também tiveram importincia na
explicacdo dadiminuicdo da pobreza.
Segundo estimativa do Fundo de Po-
pulacio das Nagdes Unidas (Unfpa),
tais mudancas responderiam por apro-
ximadamente um terco dareducéo da
pobreza observada entre 1999 e 2005.
A manutencio desse ritmo de queda
observado nos tltimos anos, entretanto,
continua dependendo do crescimen-
to da renda, do fortalecimento das
politicas sociais e da diminuicdo da
desigualdade, como ocorreu em 2004 e
2005. A permanecer a atual tendéncia,
entre 2007 e 2008 o contingente da
populagdo em pobreza extrema sera
de 2,2%. Isso significa que o compro-
misso mais ambicioso assumido pelo
Brasil em 2005, de reduzir aum quarto
apobreza extrema verificada em 1990,
esta proximo de ser alcancado.

Desde o inicio dos anos 80 até 2001, o
coeficiente de Gini®oscilava em torno
de 0,595, comportamento que manteve
o Brasil entre os paises de maior desi-
gualdade de renda no mundo. A partir
de 2001, o indice iniciou uma trajetéria
mais acentuada de queda, até que, em
2005, alcancou 0,566, nivel mais baixo
desde que passou a ser medido com al-
guma precisio (ver grdfico 3).

GRAFICO 2 - Evolugdo do niimero de pessoas em pobreza
extrema no Brasil*, 1990 a 2005 (em milhdes)

*Exclusive a populagio rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP
Fonte: IBGE, Pnad

GRAFICO 3 « Evolucao do coeficiente de Gini no Brasil*,

1995 a 2005
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GRAFICO 4 - Participagcdo dos 20% mais pobres e dos 20% miais ricos na renda nacional — Brasil*,
1995 a 2005 (em %)
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GRAFICO 5 - Taxa de crescimento médio anual dos rendimentos
entre 2001 e 2005 por décimo da distribuicado de
renda — Brasil* (em %)
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*Exclusive a populagio rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA e AP
Fonte: IBGE, Pnad

GRAFICO 6 - Evolucio da pobreza extrema, por cor/raca
— Brasil*, 1990 a 2005 (em %)
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Outros indicadores de desigualdade de
rendaapontam para o mesmo quadro. A
parcela da renda apropriada pelos 20%
mais pobres aumentou de 2,3% em 1995
para2,9%em 2005. Jaapropor¢io detida
pelos 20% mais ricos caiu de 64% em 1995
para 61% em 2005 (ver grdfico 4).

Esses avancos representam umaquebra
no padrio de desigualdade que se man-
tinhainalterado e em niveis muito altos.
Enquanto arenda dos 10% mais pobres
cresceu a uma taxa anual de 9,2% entre
2001 e 2005, arenda dos 10% mais ricos
caiuauma taxaanual de 04% (ver grdfico
5).0 comportamento darenda de 2004
em diante foi ainda mais positivo. Houve
aumentos para todos os décimos, embora
em maior intensidade para os grupos de
renda mais baixa.

Cai desigualdade de renda
por regido e por raca/cor
Apobrezaextremaatinge de mododistinto
diversos grupos da populacio. No caso
brasileiro, destacam-se as desigualdades
entre brancos e pretos ou pardos, entre
moradores das areas urbanas e das areas
rurais e entre as grandes regioes.

Apesar dos avangos, a pobrezaainda tem
corno Brasil. A distribuicio da extrema
pobreza chegou a ser trés vezes maior
entre pretos e pardos que entre brancos®:
pelametodologia que utiliza o délar PPC,
em1993,15% dos integrantes do primeiro
grupo estavam abaixo dalinhade pobreza
extrema, contra4,9% dosbrancos. Jaem
2005 essas proporcdes foram de 6,0% e
2,5%, respectivamente, indicando um
ritmo de melhora entre pretos e pardos
superior ao verificado entre brancos (ver
grdfico 6).

Asdesigualdades persistemnacomparacio
entre aproporcao debrancos e ade pretos
e pardos entre os 10% mais pobres e 0 1%
mais rico no Brasil. Em 2005, os brancos
representavam 88,4% do topo da piramide
brasileira e 26,5% do décimo mais pobre.
Jaosnegros eram 73,5% dos mais pobres
€11,6% dos mais ricos (ver grdfico 7).

A pobreza é mais alta na area rural, mas

a diferenca em relacdo as cidades tem
se estreitado. Em 1990, a propor¢io de
pessoas extremamente pobres nessas
regides era mais que quatro vezes supe-
rior a das dreas urbanas. Em 2005, essa
disparidade caiu para cercade trés vezes
(ver grdfico 8). Isso significa que o rit-
mo de reducgdo da pobreza extrema nas
areas rurais foi de 1,2 ponto percentual
por ano, contra 0,4 nas areas urbanas. A
maior reducdo no campo decorre, basi-

camente, dos beneficios da previdéncia
rural, dos programas de transferéncias
derenda, especialmente o Bolsa Familia,
e do crédito agricola oferecido por meio
do Programa de Apoio a Agricultura Fa-
miliar, o Pronaf (ver, no CD anexo, essas
eoutras iniciativas que contribuem para
o alcance da Meta).

Em 2005, no entanto, a proporc¢éo de
pessoas residentes nas areas rurais que

GRAFICO 7 - Distribuigdo das pessoas entre os 10%

mais pobres e 0 1% mais rico, por cor/raca
— Brasil*, 2005 (em %)

K 10% mais pobre

Brancos M Pretos ou Pardos
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*Exclusive a populagiio rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA ¢ AP
Fonte: IBGE, Pnad

GRAFICO 8 « Evolucido da pobreza extrema, segundo area de
residéncia — Brasil*, 1990 a 2005 (em %)
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*Exclusive a populagdo rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA e AP
Fonte: IBGE, Pnad

viviam na pobreza extrema era 7,9 pon-
tos percentuais superior a verificada nas
areas urbanas. Ou seja, aindaha umlongo
caminho a ser percorrido até que essas
desigualdades sejam eliminadas.

Asdisparidades também se reproduzem
entre as grandes regides do Brasil*. A po-
breza extrema é muito mais presente no
Nordeste que no Sudeste ouno restante
do pais. No entanto, ao longo do perio-
do analisado, foi registrada umareducéo
importante nessas diferencas.

Tal como nos casos de cor/raca e de area
deresidéncia, areducio dataxade pobreza
extrema foi maior exatamente nos locais
onde o problemaeramais grave. Enquanto,
aolongo dasérie histdrica, ataxade pobreza
extrema no Nordeste chegou a ser 18,2
pontos percentuais superior ado Sudeste
(1993), em 2005 essa diferenca caiu para
7,5 pontos (ver grdfico 9).

Dada a dimenséo da pobreza extrema
no Nordeste, para que a taxa brasileira
continue a cair no mesmo ritmo € indis-
pensavel que o pais mantenha a queda
aceleradanaregido. Assim, é importante
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GRAFICO 9 « Evolugido da pobreza extrema, por regides,

1990 a 2005 (em %)
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garantir, como nos ultimos anos, uma
rede de protecdo social fortalecida e o
aprimoramento de acdes de desenvol-
vimento regional.

No Brasil, a fome

e a desnutricao convivem
com a abundancia

de alimentos

No Brasil, a fome e a desnutri¢éo cons-
tituem um desafio ainda a ser vencido,
emborao periodorecente tenharegistrado
avancos nessaarea, como se observanos
indicadores da ONU para o acompanha-
mento desta Meta - mais especificamen-
te, a disponibilidade de calorias para o
consumo da populagio e o déficit de peso
em criancas.

Nordeste

9,5 Os desafios a serem enfrentados resul-
tam, sobretudo, da falta de acesso aos

aquisitivo de milhoes de brasileiros. O
2,0 problema de acesso é agravado por uma
série de outros fatores, como condicdes
inadequadas de saneamento basico, baixos
niveis de educacio e servicos de saude

|— 04 ponto/ano—‘ alimentos, decorrente do baixo poder

Fonte: IBGE, Pnad

GRAFICO 10 « Desnutri¢&o proteico-caldrica* em criangas com menos de 1 ano e entre 1 e 2 anos de

idade, nas areas cobertas pela Estratégia Salude da Familia no Brasil, 1999 a 2006 (em %)
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*Crianga cujo peso ficou abaixo do percentil 3 (curva inferior) da curva de peso por idade da Caderneta da Crianca
Fonte: Siab/MS - Base ajustada

deficientes. A fome e a desnutricéo, no
Brasil, ndosedevemaescassezde producéo
de alimentos. Ao contrario: aagricultura
nacional produz mais do que o suficiente
parasuprir as necessidades dapopulagio
brasileira. Segundo calculosdaOrganizaciio
das Nacdes Unidas para a Agriculturae
Alimentacdo (FAO), a disponibilidade
total de alimentos no Brasil aumentou
continuamente nas tltimas décadas e se
situa em um patamar de cerca de 3 mil
quilocalorias (kcal) por pessoa/dia. Isso
representa 24% a mais que 0 necessario
pararepor as energias consumidas dia-
riamente por uma pessoa.

A partir da constatacio de que a insufi-
ciéncia alimentar é inaceitavel em um
pais como o Brasil, o Governo Federal
assumiu um compromisso ainda mais
rigoroso do que o previsto na segunda
meta do milénio: em vez de reduzir a
metade a proporcdo da populacdo que
sofre de fome, o pais se comprometeu
a eliminar a fome até 2015. Para acom-
panhar o cumprimento dessa meta, sdo
utilizados os indicadores de desnutricio
(déficit de peso por idade e altura por
idade) e de consumo alimentar.

Paraenfrentar o desafio, atribuiu-se a se-
gurancaalimentarumdestaque prioritario
nas politicas publicas federais. A partir de
2003, foi recriado o Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Consea), integrado porrepresentantes da
sociedade civil e por ministros de Estado.
Aprioridade naexecucdo das agbes nessa
areaestd expressanaestratégia Fome Zero
(ver, no CD anexo, essa e outras iniciativas
que contribuem para o alcance da meta).

Com o objetivo de que Estado e sociedade
construam juntos os rumos da politica
de Seguranca Alimentar e Nutricional,
foi promulgada, em 2006, a Lei Organica
da Seguranca Alimentar e Nutricional
(Losan), na qual foram definidas as
principais diretrizes para a area (ver,
no CD anexo, essa e outras iniciativas
que contribuem para o alcance da me-
ta). Em julho de 2007, foi realizada a
32 Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional.

Desnutricdo infantil

cai ha trés décadas

A desnutricdo infantil vem diminuindo
no Brasil nas ultimas décadas. Em 1974-
1975, 18,4% das criancas menores de 5
anos tinham peso abaixo do adequado
para sua idade. A propor¢do diminuiu
nasdécadas seguintes: 7,1%em 1989, 5,7%
em1996 e4,6% em 2002-2003. No indice
alturaporidade, que expressa as altera-
¢oes acumuladas ao longo do tempo na
situagfio nutricional e de saiide da crianca,
atendénciaobservada, por exemplo, entre
1975 € 1996, também é de declinio. Esse
fendmeno deve-se sobretudo a urbani-
zagio ocorridano periodo e aadocdo de
politicas de educacio, saide, saneamento
e acesso a alimentos.

Uma avalia¢io feita em diversos paises
pelo Banco Internacional de Dados sobre
Crescimento Infantil, da Organizacdo
Mundial de Satide (OMS)?, indica que,
apesar de o Brasil apresentar déficits
de estatura, estes ficam abaixo da mé-
diaglobal (24,1%) e damédia das nagbes
em desenvolvimento (26,5%). O Brasil
também registraresultados melhores que

GRAFICO 11 - Desnutri¢io proteico-calérica* em criangas com
menos de 1 ano de idade, nas areas cobertas pela

Estratégia Saude da Familia nas regides do Brasil,

1999 a 2006 (em %)
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*Crianga cujo peso ficou abaixo do percentil 3 (curva inferior) da curva de peso por idade da Caderneta da Crianga
Fonte: Siab/MS - Base ajustada
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osdamaioria dos paises sul-americanos
estudados (Bolivia, Colombia, Guiana,
Peru, Venezuela) - fica em posicdo des-
favoravel somente em relacéo ao Chile
e ao Uruguai.

As informacdes sobre desnutricéo in-

fantil por faixa etaria trazem revelagdes
importantes para o acompanhamento
dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio. Dados do Sistema de Informacio
da Atencdo Basica (Siab), que englobam
cercade 45% da populacdo brasileira de
menor faixade renda, indicam que ades-

GRAFICO 12 - Desnutrigcdo proteico-caldrica* em criancas entre
1 e 2 anos de idade nas areas cobertas pela

Estratégia Saude da Familia nas regiées do Brasil,

1999 a 2006 (em %)
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*Crianga cujo peso ficou abaixo do percentil 3 (curva inferior) da curva de peso por idade da Caderneta da crianga

Fonte: Siab/MS - Base ajustada

GRAFICO 13 - Taxa de internacdo de criancas com menos de

1 ano de idade por desnutricdo nas regides do
Brasil, 1999 a 2006 (por mil)
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Fonte: STH/MS

nutricdo medida por peso poridade das
criancas com menos de 1 ano diminuiu
de 10,1% em 1999 para 2,4% em 2006.
Entre as criancas de1a 2 anos de idade,
a desnutricdo caiu de 19,8% para 4,8%
(ver grdfico 10). Ou seja, os disturbios
por déficits nutricionais de meninos e
meninas nas duas faixas etdrias apre-
sentam uma queda superior a 75% em
sete anos. Essa tendéncia é observada
em todas as regides do pais, embora com
comportamentos diferenciados.

Entre1999 e 2006, adesnutricdo medida
por peso por idade caiu de forma mais
acentuadano Sul, regido que ja apresen-
tavamenorincidéncia de enfermidades,
de acordo com informacoes do Siab. Ali,
a propor¢do de criancas menores de 1
ano com deficiéncia de peso para sua
idade caiu 81%. No Sudeste, a queda
foi de 72%. J4 no Nordeste, onde sdo
registrados os maiores percentuais de
desnutricdo infantil, a diminuicéo foi
de 71% no mesmo periodo (ver grdfico
11). Ressalve-se que nessa tltima regiao
o nimero de meninos e meninas de1a
2 anos com déficit de peso para a ida-
de é bastante expressivo, alcangando
7,8% da populagio nessa faixa etariaem
2006. No Sul, apropor¢io é de1,8% (ver
grdfico12).

Asinformacdes de morbidade de crian-
cas de até 1 ano de idade, captadas pelo
Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), mostram tendéncia seme-
lhante. Houve reducéo de 59,4% nas in-
ternagdes por desnutricdo: elas cairam
de 2,61 por mil em 1999 para 1,06 por mil
em 2006. Nesse caso, o0 maior declinio
foi no Nordeste (67,2%) e o menor, no
Centro-Oeste (18,6%). A Regido Sudeste
registrourecuode 62,2%;a Sul,de 56,7%;
e a Norte, de 19,9% (ver grdfico 13).

Taxa de desnutricao

cai e de obesidade sobe

As estratégias domiciliares de consu-
mo alimentar dependem das condicoes
financeiras, de emprego ou mesmo do
acesso das familias a assisténcia social.
Entre os grupos de baixa renda, a op-
¢éo é pelos produtos de menor custo

em detrimento, muitas vezes, de sua
qualidade. Essa parcela da populagéo
normalmente tende abuscar alimentos
que “sustentem” (pées, farinhas etc.),
déem saciedade (ricos em gordura) e
sejam saborosos (normalmente ricos
em acucares). Isso coloca os pobres em
uma situacdo critica do ponto de vista
nutricional, o que pode resultar em des-
nutricio agudaou cronica, muitas vezes
combinada com obesidade.

Em2006,0Sistemade Vigilancia Alimentar
e Nutricional (Sisvan) registrou o esta-
do nutricional de 1,5 milhdo de criancas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
O levantamento apontou que 2,1% dos
meninos e meninas apresentavam peso
muito abaixo do recomendado paraaida-
de. Além disso, 6,7% foram classificados
como de baixo peso e outros 10,8% consi-
derados em estado de risco nutricional.
As maiores propor¢oes de déficit de pe-
so concentravam-se nas regioes Norte e
Nordeste e as menores, no Sudeste. No
entanto, entre as criancas examinadas,
7,9% foram classificadas como em risco
de sobrepeso, a maioria no Sudeste.

O Brasil detém, portanto, indices de-
clinantes de desnutricéo associados a
taxas crescentes de excesso de peso e
obesidade, resultantes da ma alimenta-
cdo. Esse quadro é chamado de “dupla
carga da ma nutri¢do”: os mais pobres
sdo os mais sacrificados em termos de
risco asaude, pois convivem muitas vezes
com o excesso de peso, a obesidade e a
desnutricdo. Exemplos dessa situacdo
ficaram claros a partir dos resultados
da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2002-2003. Segundo o estudo,
entre asmulheres em situacdo de extrema
pobreza, 8,5% sofriam de desnutricdo e
8,8% padeciam de obesidade.

10 délar PPC é medido pela paridade do
poder de compra, uma taxa de cambio que
considera as diferencas de pre¢os entre os
paises, permitindo comparacdes internacio-
nais. Desse modo, 1ddlar PPC tem o mesmo
poder de compra nos Estados Unidos e nos

demais paises.

quabro1 - Desnutricdo acompanha
distribuicao da pobreza

As desigualdades sociais e econdémicas
no Brasil se refletem nas condigdes
heterogéneas da desnutriczo. E possivel
identificar contrastes evidentes, por
exemplo, entre a populagéo urbana
do Sudeste, onde apenas 1 em cada
7 individuos é pobre, e a populagéo
rural do Nordeste, onde 3 em cada 5
pessoas estao na mesma situagao.
A distribuicdo regional da desnutri-
cao se dade forma semelhante ada
pobreza: Norte e Nordeste estdo em
desvantagem em relagdo as demais
regides.

No que diz respeito ao indice peso
por idade, a POF 2002-2003 revelou
que a metade norte do pais é a mais
afetada pela desnutricdo infantil. As
taxas sao piores no Norte rural, on-
de atinge 14,9% dos menores de 5
anos e 12% das criancas entre 5e 9
anos®, no Norte urbano (9,9% entre
os menores de 5 anos), Nordeste rural
(8,7%) e Nordeste urbano (7,7%).

Os dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) do
segundo semestre de 2006 reforgam
esse quadro: mostram que no Norte
e no Nordeste estdo concentradas
as maiores taxas de desnutricdo
infantil do pais. O peso muito baixo

atinge, respectivamente, 3,01% e
2,57% das criangas acompanhadas
pelo Programa Bolsa Familia nessas
regides. Entre os menores de 7 anos,
10,2% no Norte e 7,9% no Nordeste
apresentavam baixo peso. Os me-
nores percentuais de peso muito
baixo e baixo estdo concentrados
na Regido Sudeste: 1,38% e 4,53%,
respectivamente.

Ja o déficit de altura aparece como
um problema muito mais frequien-
te que o déficit de peso, apesar de
exibir as mesmas caracteristicas de
distribuicdo geografica. Em ambito
nacional, o Sisvan apurou que a baixa
estatura atinge 16,82% das criangas
menores de 7 anos atendidas pelo
Bolsa Familia, enquanto outros 10,85%
apresentam risco de baixa estatura.
As regides com maiores percentuais
de déficit de altura sdo, a exemplo
do déficit de peso, Norte (24,46%)
e Nordeste (19,22%). O problema
atinge, em proporg¢des menores, Sul
(16,91%), Centro-Oeste (13,33%)
e Sudeste (10,77%). As criangas
com risco de baixa estatura estéo
predominantemente concentradas
no Norte (15,39%) e no Nordeste
(11,58%).
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quabro 3 - Brasil define agenda para
promover trabalho decente

O Brasil formalizou em junho de 2003
0 compromisso pela promog¢do do
trabalho decente, o que resultou no
langamento,emmaiode 2006,daAgenda
Nacional do Trabalho Decente.

Por trabalho decente assume-se,
conforme definigdo da Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT), “uma
ocupagao produtiva, adequadamente
remunerada, exercida em condicées
de liberdade, equiidade e seguranca,
capaz de garantir uma vida digna".
Sua promocéao desdobra-se em qua-
tro objetivos estratégicos, conforme
estabelecido na 872 Conferéncia da
OIT, de 1999: respeito as normas
internacionais do trabalho, em es-
pecial aos principios e direitos fun-
damentais do trabalho; promogéo
do emprego de qualidade; extensao
da protecdo social; e promocéo do
dialogo social.

Aimplantagao, agestdo e o monitora-
mento dessa agendaampla competem
a um comité executivo composto de
sete ministérios e quatro secretarias
especiais da Presidéncia da Republica.
Os trabalhos contam com a colabora-
¢do sistematica das organizagdes de
empregadores e de trabalhadores.

O trabalho decente é uma condicao

sas, o dinamismo das economias e a
promocdo do desenvolvimento sus-
tentavel. E fundamental, portanto,
para a superacdo da pobreza, para a
reducdo das desigualdades sociais
e para a garantia da governabilidade
democratica. Iniciativas e politicas
que tenham por objetivo reduzir a
pobreza e a desigualdade tendem a
se tornar insuficientes se ndo amplia-
rem as oportunidades de emprego
e nao melhorarem as condicées de
trabalho das pessoas mais pobres,
incluidas aquelas que estao na eco-
nomia informal.

Indicadores da situacao do trabalho
no Brasil mostram a relevancia dos
objetivos propostos pela Agenda Na-
cional do Trabalho Decente. Em 2005,
havia no pais 49 milhdes de desem-
pregados, autbnomos ou assalariados
sem registro em carteira, contingente
que equivalia a 56,2% da populagéo
economicamente ativa (PEA).

No campo do trabalho, as desi-
gualdades de género e raga ainda
sdo significativas: enquanto a taxa
de desemprego dos homens brancos
em 2005 era de 6,3%, a dos homens
negros era de 8,1%. Ja a das mulhe-
res brancas somava 10,7%, contra

varios desses indicadores tenham
melhorado de maneira significativa
nos ultimos anos, em parte devido a
retomada do crescimento econémico
a partir de 2004, o pais se defronta
com um déficit de trabalho decente,
cujareducdo exigira esforgos por parte
do governo e da sociedade.

A Agenda Nacional do Trabalho
Decente estd organizada em torno
de trés prioridades: gerar mais e me-
Ihores empregos, com igualdade de
oportunidades e de tratamento; erra-
dicar o trabalho escravo e eliminar o
trabalho infantil, em especial em suas
piores formas; e fortalecer o didlogo
tripartite (empresas, empregados e
governo) e o didlogo social como um
instrumento de governabilidade de-
mocratica.

Cada uma dessas prioridades reu-
ne varias linhas de agédo — algumas ja
vinham sendo desenvolvidas mesmo
antes da criagdo da Agenda. Como
exemplos recentes podem ser citados
o aumento das a¢des de fiscalizagcéo
dotrabalho, a politica de valorizagao do
salario minimo, o programa de erradi-
cacao do trabalho infantil’, os avancos
na luta contra o trabalho escravo e a
elaboragao dos planos nacionais de

indispensavel paraoalcance dos Ob-  14,1% das mulheres negras. Como  politicas paraas mulheres e de igual-
Brasil 79 91 1 150 231 247 J§t|vos de Desenvglvnmento do Milénio, agravante, naguele ano, cercade 3 dade raC|-aI. . .
Norte 143 164 90 12,0 22,8 23,0 vistoque é pormeiodelequeaspessoas  milhdes de criancas e adolescentes Além disso,em 2003 foi constituido
Nordeste 174 179 134 139 234 239 se integram a sociedade e participam  com menos de 16 anos estavam tra- o Férum Nacional do Trabalho, visando
Sudeste 213 224 179 179 254 28,0 e L . » . .
Sul 25 135 99 109 15.9 167 da criacdo e distribuicdo dariqgueza. balhando ouembuscade trabalho,a estabelecer o didlogo tripartite em
Centro-Oeste 16,0 192 1.2 145 22,2 253 Constituitambém um mecanismoque  vasta maioria na agricultura familiar  torno da reforma da legislacéo tanto
estimula a produtividade dasempre-  ou em trabalho doméstico. Embora  sindical como trabalhista.
20 coeficiente de Gini é uma das medidas de 0,566 justamente no Brasil, segundo dados da pesquisas domiciliares. embora os ntimeros mudem um pouco: a taxa criancas com menos de 5 anos de 79 paises 70 Programa de Erradica¢do do Trabalho

desigualdade mais usadas no mundo. Varia
de 0 (quando todos tém amesmarenda) al
(quando umatinica pessoa de uma populacéo
detém tudo e os outros nada). Entre os paises
desenvolvidos o coeficiente de Gini vai de
0,496 nos Estados Unidos a 0,247 na Dina-
marca, passando por 0,352 na Australia. Na

América Latina, variade 0,452 no Uruguaia

Comissao Econdmica paraa América Latina

e o Caribe (Cepal).

3k importante ressaltar que as categorias

preto e pardo, por um lado, e branco, por
outro, nio abarcam toda a populac¢io brasi-
leira. Ha aindaindigenas, amarelos e aqueles

que ndo desejam declarar sua cor/racanas

4 . . , o
Oprimeiro anono qual adrearural da Regido

Norte foi incluida na amostra da Pnad foi
2004. Para manter a coeréncia das séries e
permitir acomparacio, essadrea foiexcluida
também de 2004 e 2005 nas andlises feitas
para este relatdrio. Sua inclusdo nio altera

significativamente as tendéncias observadas,

depobrezaextremaem 2005 passade4,2%para
4,3% dapopulacgio, o contingente de pobres
aumenta em 266 mil pessoas e o coeficiente

de Gini sobe de 0,566 para 0,567.

5 . . .~ .
? Pesquisa feita com base na revisio de in-

quéritos antropométricos realizados em

amostras probabilisticas da populacdo de

em desenvolvimento (http;//www.who.int/
nutrition/databases/childgrowth/en/index.
htmD.

SA Pesquisade Orcamentos Familiares (POF)

2002-2003 foia primeira pesquisanacional
aincluirem seu plano amostral os domicilios

localizados na drea rural da Regifo Norte.

Infantil (Peti) tem, entre suas linhas, uma
acilo de transferéncia de renda as familias
beneficidrias. Essa acio estd sendo incorpo-
radaaoutro programado Governo Federal,

o0 Bolsa Familia.
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ODM 1 « ERRADICAR A EXTREMA
POBREZA E A FOME

s UNIDAS)

REDUZIR PELA

I RENDA
A1 DOLAR

Meta 1A

(BRASILEIRA)

I RENDA
A1 DOLAR

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR1 - proporgao da populagao
que ganhamenos de 1 ddlar PPC por dia
(dados do Banco Mundial referentes
ao perfodo 1990-2005)

INDICADOR 2 - proporgao da popula-
¢do abaixo da linha nacional de pobreza
(utilizado corte de 174 S.M., dados da
PNAD, 2005)

INDICADOR 3 - indice de hiato de po-
breza — incidéncia x grau de pobreza
(ndo utilizado)

INDICADORES BRASILEIROS

A. participagao dos 20% mais pobres e
dos 20% mais ricos na renda nacional
(dados da PNAD, 1995 a 2005)

B. distribuigéo das pessoas entre 0s 10%
mais pobres e 0 1% mais rico, por cor/raga
(dados da PNAD, 2005)

C.evolugao do coeficiente de Ginino Brasil
(dados da PNAD, 1995 a 2005)

D. taxa de crescimento médio anual dos
rendimentos por décimodadistribuicdode
renda (dados da PNAD, 2001 a 2005)

E. evolugao da pobreza extrema no Brasil
por cor/raca (dados da PNAD, 1990 a
2005)

INDICADOR 4 « participagao dos 20%
mais pobres da populagdo no consumo
nacional (utilizados dados para participagao
na renda nacional da PNAD, 2005)

INDICADOR 5 - taxa de desemprego na
faixa etéria entre 15 e 24 anos, por sexo
e total (utilizada taxa de desocupacgao
de jovens entre 16 e 24 anos da PNAD,
2005)

F. evolugao da pobreza extrema segun-
do area de residéncia (dados da PNAD,
1990 a 2005)

G. evolugado da pobreza extrema por Re-
gides (dados da PNAD, 1990 a 2005)

H.desnutricdoprotéico-caléricaemcriancas
commenosdelanoeentrele2anosde
idade, nas areas cobertas pela Estratégia
Salde da Familia (dados do Siab/MS
— Base ajustada, 1999 a 2002)

|. taxa de internacdo de criangas com
menos de 1ano deidade por desnutri¢cdo
nas Regides do Brasil (dados do SIH/MS,
1999 a 2006)

PRINCIPAIS INICIATIVAS DO (GOVERNO FEDERAL

FOME ZERO E PROGRAMAS DE INCLUSAO SOCIAL

1+ Acesso a Alimentacéo:

a. Programa Bolsa Familia - PBF

b. Programa Nacional de Alimentagao Escolar — PNAE

c. Distribui¢éo de cestas de alimentos para grupos populacionais especificos

d. Promogcao de habitos de vida e de alimentagéo saudaveis

e. Instalaczo de Restaurantes Populares, Cozinhas Comunitérias e Bancos de Alimentos
f. Programa de Alimentacao do Trabalhador — PAT

g. Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional = LOSAN

2 * Desenvolvimento Agrario:

a. Programa Nacional de Reforma Agraria — PNRA

b. Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar - PRONAF
c¢. Programa de Aquisicao de Alimentos da Agricultura Familiar — PAA

3 « Geracao de Trabalho e Renda:

a. Investimentos do Fundo de Amparo ao Trabalhador para Geracao de Emprego e Renda
b. Programa Economia Solidaria em Desenvolvimento

c. Incluséo Bancéria e Microcrédito

d. Plano Nacional de Qualificagéo - PNQ

e. Politica de Recuperagéo do Salario Minimo

4 - Crianca e Adolescente:

a. Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil — PETI

b. Programa Nacional de Estimulo ao Primeiro Emprego — PNPE

c. Programa Segundo Tempo

d. Projeto Agente Jovem

e. Programa Nacional de Inclusao de Jovens — ProJovem

f. Servigo de Enfrentamento ao Abuso e a Exploracéo Sexual Contra Criangas e Adolescentes
g. Plano Presidente Amigo da Crianga e do Adolescente

5 « Idosos e Portadores de Deficiéncia:
a. Beneficio de Prestacao Continuada e Renda Mensal Vitalicia

6 * Cidadania e Inclusdo Social:

a. Programa de Erradicacéo do Trabalho Escravo

b. Programa Cultura Viva (Pontos de Cultura)

c. Implantag&o do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS
d. Previdéncia Social

e. Agbes de Promocao da Igualdade Racial

f. Programa Brasil Quilombola
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TABELA 1 - Taxa de freqUiéncia escolar liquida das pessoas de
7 al7 anos por grupos de idade e nivel de ensino,

segundo sexo, cor/raca e situacao de domicilio
— Brasil e Grandes Regides, 1992 e 2005 (em %)

Caracteristicas Fundamental Médio
selecionadas 7 al4 anos 15 a 17 anos
1992 2005 1992 2005
Total* 81,4 94,5 18,2 46,0
Norte* 82,5 93,9 11,7 354
Nordeste 69,7 924 9,5 301
Sudeste 88,0 95,8 24,3 574
Sul 86,9 95,9 231 53,6
Centro-Oeste 859 947 175 459
Sexo
Homem 79,9 94,3 151 41,2
Mulher 827 94.8 213 507
Cor/raca
Branca 875 95,5 271 56,9
Preta e Parda 753 93,7 9.2 36,3
Situacédo do domicilio
Rural 66,5 92,5 53 25,7
K Urbana 86,2 95,0 22,3 SOy

Fonte: IBGE, Pnad de 1992 e 2005
*Exclusive a populagio rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA e AP

O Brasil praticamente universalizou o aces-
so & escola da populagiio de 7 a 14 anos.
Entre 1992 e 2005, ampliou-se expres-
sivamente a proporcéo de jovens na es-
cola (taxa de freqiiéncia escolar) e houve
também reducio significativa de diversos
tipos de desigualdade (ver tabela 1).

Umacomparagioentreastaxas defreqiién-
cia no ensino fundamental das regides
brasileiras mostra que houve reducio
das disparidades nesse aspecto. Entre
1992 e 2005, a diferenca entre as regi-
Oes que registravam o maior e o menor
indice caiu de cerca de 20% para menos
de 4%. No ensino médio ocorreu ten-
déncia semelhante: no mesmo periodo,
a assimetria entre as taxas de freqiién-
ciado Nordeste e do Sudeste recuou de
61% para 48%.

Também houve redugio expressiva das
desigualdades raciais. De 1992 a 2005, a
diferenca na taxa de freqiiéncia no ensi-
no fundamental entre brancos e pretos
e pardos caiu de 12,2 para menos de 2
pontos percentuais. No ensino médio,
adiminuicdo das disparidades foi ainda
mais acentuada. No inicio do periodo, a
proporcio de pretos e pardos que fre-
qlientavam esse nivel de ensino corres-
pondiaaapenas um terco dos estudantes
brancos. Em 2005, essa propor¢éo havia
sido ampliada para dois tercos.

Outra grande conquista é refletida nos
indicadores da drearural e daurbana, en-
tre 1992 e 2005. Se no inicio do periodo
66,5% das criancas de 7 a14 anos da area
rural freqlientavam esse nivel de ensino,
no final o indice elevou-se para 92,5%.

A comparacio entre estudantes segun-
do arenda familiar, porém, demonstra a
persisténcia de desigualdades (ver grdfico
1). No ensino fundamental, a diferenca
entre a taxa de freqiiéncia escolar dos
mais ricos e dos mais pobres é de 5 pontos
percentuais; no ensino médio, a dispari-
dade é cerca de dez vezes maior.

A baixa taxa de freqiiéncia no ensino
médio, na faixa etdria de 15 a 17 anos,
deve-se sobretudo a enorme distor¢io

GRAFICO 1 - Taxa de frequiéncia liquida das pessoas de 7 a 17 anos de idade,
por grupos de idade, segundo os quintos de rendimento familiar mensal per capita
— Brasil, 2005 (em %)
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Fonte: IBGE, Pnad 2003

idade-série que atinge a maioria desses
jovens, em especial os que pertencem aos
grupos de menor renda. Em 2005, perto
de 82% dos brasileiros de 15a17 anos fre-
qiientavam a escola, mas somente cerca
de 45% deles cursavam o ensino médio.
Entre os integrantes do grupo dos 20%
mais pobres, a taxa de freqtiéncia liquida
era metade da média nacional.

Apesar dos avancos da sociedade brasi-
leira, ainda é muito alta a proporgio de
alunos que progridem de forma lenta e
dos que abandonam os estudos - o que
contribui paramanter em patamares bai-
xos a taxa de conclusdo no ensino fun-
damental. Diferentes fatores tém cola-
borado paraa persisténcia desse quadro
indesejavel, entre os quais os relaciona-
dos as condi¢des de oferta dos servicos
educacionais e a situac¢io socioeconémica
dos estudantes.

As dificuldades para assegurar que todos
os brasileiros concluam o ensino funda-
mental, como estabelece a Constituicdo
Federal, ndo estao relacionadas a limi-

tacdes de oferta de vagas, mas a condi-
¢oes dentro e fora da escola que afetam
o desempenho e a trajetoria dos estu-
dantes. Em razio dessas dificuldades,
ataxa esperada de conclusdo do ensino
fundamental encontra-se pouco acima
de 50%, patamar aquém do desejado (ver
tabela 2). Além disso, o tempo médio gas-
to pelos estudantes para completar as
oito séries é ligeiramente maior que dez
anos. Esse tempo adicional de dois anos
reflete as desigualdades regionais ainda
existentes no pais, que distinguem o Sul-
Sudeste do Norte-Nordeste.

Emrelacdo a taxa esperada de conclusio
do ensino fundamental, houve avancgos
ao longo dos ultimos 15 anos. No inicio
dos anos 90, apenas 38% dos estudantes
concluiam esse nivel de ensino e com
prazo médio de 11,7 anos.

Em relagfio a concluséo da 4? série do
ensino fundamental, as taxas estdo em
patamares mais aceitaveis, sobretudo nas
regides Sul e Sudeste, em que se aproxi-
mam dos indices de freqiiéncia liquida

Diminuiram as
desigualdades
regionais

e de cor/raca
nas taxas

de freqiiéncia

aescola
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TABELA 2 - Taxa média esperada e tempo médio de concluséo

da 42 e da 82 série do ensino fundamental

— Brasil e Grandes Regides, 2005

antro-Oeste 88,2

42 série 82 série

Taxa Média Tempo Médio Taxa Média Tempo Médio

Esperada para Esperado para Esperada para Esperado

Concluséo Conclusao Concluséo para Concluséo

(%) (anos) (%) (anos)

Brasil 88,7 51 53,5 10,1

Norte 82,0 59 41,2 1,1

Nordeste 78,8 59 38,2 115

Sudeste 95,5 4.4 69,3 9.2

Sul 95,1 4.6 65,1 96
4,9 479

5

Fonte: Inep/MEC

Centro-Oeste

GRAFICO 2 - ndice de adequacao idade-anos de escolaridade da populagédo de 9 a 16 anos
— Brasil e Grandes Regides, 2005

nesse nivel de ensino. Ja no Norte e no
Nordeste, as taxas giram em torno de 80%,
e o tempo médio esperado para conclusao
amplia-se para cerca de seis anos.

As diferencas entre as taxas de conclusio
da4? e da 8?2 série também sdo mais acen-
tuadas nas regides Norte e Nordeste, se
comparadas as do Sul e do Sudeste. Nas
duas primeiras, 50% dos que concluem
a 4?2 série abandonam os estudos antes
de completar o ensino fundamental,
enquanto naregido Sudeste essa perda
corresponde a 27% (ver tabela 2).

Aprogressio dos alunos pode ser aferida
pelo indice de adequagéo idade-anos de
escolaridade. Ele define como adequagio
minima, por exemplo, uma crianca de 9
anos que tenha completado pelo menos
uma série do ensino fundamental e, aos
16 anos, tenha concluido o ensino funda-
mental. Calculado dessa forma, perto de
72% dos brasileiros da faixa etariade 9 a
16 anos estariam em situacio adequada
(ver grdfico 2).

A analise desse indicador segundo as
grandes regioes brasileiras mostra que
os maiores indices de inadequacéo sio
registrados no Norte e Nordeste, onde
menos de 60% da populacio de 9 a 16
anos de idade se enquadra no padréio
desejado, ao passo que nas regides Sul
e Sudeste a taxa de adequacdo é superior
a 80%. Esse indicador evidencia como
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Fonte: Inep/MEC, a partir de dados da Pnad/IBGE 2005

ainsercdo regional faz diferenca no de-
sempenho educacional dos jovens brasi-
leiros. Os dados mostram, também, que
aadequacdo idade-anos de escolaridade
diminui a medida que aumenta a idade
dos alunos (ver grdfico 3).

Outro desafio nessa area se refere a qua-
lidade do ensino. Os resultados do Siste-
ma Nacional de Avaliacdo da Educacéo
Basica (Saeb) demonstram que o nivel
médio de desempenho dos estudantes
tem caido nos ultimos anos, sobretudo
entre os matriculados nas redes publicas.
Uma comparacio das notas médias dos
alunos de escolas estaduais e municipais
mostra que, entre 1995 e 2005, houve
queda tanto em termos absolutos quanto
em relacdo aos estudantes da rede pri-
vada (ver grdficos 4 e 5).

Uma das possiveis explicacdes para isso
éaincorporacio de significativa parcela
da populagéo que estava fora da escola.
Entre 1991 e 2005, foram incorporados
4,6 milhoes de estudantes ao ensino fun-
damental e outros 5,2 milhdes ao ensi-
no médio das redes publicas. Em geral,
trata-se de alunos em situagéo de maior
vulnerabilidade social que se deparam
com um ambiente escolar despreparado
paraajudar na superacdo dessa condi¢cio
prévia. Entre as deficiéncias encontradas
por esse grupo estio abaixa qualificacdo
dos professores, a caréncia de materiais
pedagdgicos e a precdria infra-estrutu-
ra das escolas, caracteristicas comuns
as unidades situadas em dreas rurais e
nas periferias urbanas. Dessa confluén-
cia de fatores negativos resulta o baixo
desempenho desses ingressantes que,
em ultima instancia, contribui parare-
baixar a nota média dos estudantes das
escolas publicas.

Algumas medidas tém sido tomadas a
fim de romper esse circulo vicioso, ca-
racterizado pela realimentacéo conti-
nua entre vulnerabilidade social e baixo
desempenho escolar, e de elevar subs-
tancialmente a qualidade da educacdo
basica. A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacio Nacional, sancionada em 1996,
estabeleceu o conceito de Educagio Ba-

GRAFICO 3 - ndice de adequacao idade-anos de escolaridade
por idade — Brasil, 2005
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Fonte: IBGE, Pnad de 1992 e 2005
Exclusive a populagdo rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA e AP

sica (que abrange a educacdo infantil, o
ensino fundamental e 0o médio) e criou
condi¢des paraimplementar acdes vol-
tadas a amplia¢do da oferta dos niveis
de ensino nio-obrigatorios. Em 2006, o
Congresso Nacional aprovou projeto de
emenda constitucional, elaborado pelo
Governo Federal, que instituiu o Fun-
do de Manutencéo e Desenvolvimento
da Educagio Basica e de Valorizagio do
Magistério - Fundeb (ver, no CD anexo,
essa e outras iniciativas que contribuem
parao alcance da Meta). O Fundeb prevé
aporte adicional de recursos financeiros
aos sistemas publicos de ensino e torna
possivel investir para melhorar a qualida-
de daeducacio basicaem geral, ampliar
substancialmente o acesso a educacéo
infantil e promover a progressiva obri-
gatoriedade do ensino médio.

Com o objetivo de aumentar o tempo de
permanéncia do aluno na escola, tam-
bém foi sancionada em 2006 a Lei n°
11.274, que amplia de oito para nove anos
de estudos o ensino fundamental, que
consiste na escolaridade minima obri-
gatoria estabelecida pela Constituicio
brasileira. Desse modo, o ingresso nesse
nivel de ensino passara a ser aos 6 anos
de idade, e ndo mais aos 7. Os sistemas
de ensino terdo cinco anos paraimple-
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GRAFICO 4 « Resultados do Saeb em lingua portuguesa,

na 42 série do ensino fundamental, por redes de
ensino, em escolas urbanas — Brasil, 1995 a 2005
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GRAFICO 5 - Resultados do Saeb em matematica, na 82 série do

ensino fundamental, por redes de ensino, em escolas
urbanas - Brasil, 1995 a 2005
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Fonte: Inep/MEC

mentar essa lei (ver, no CD anexo, essa
eoutras iniciativas que contribuem para
o alcance da Meta).

Além disso, em abril de 2007 foi lancado
oPlano de Desenvolvimento da Educacéo
- PDE (ver, no CD anexo, essa e outras
iniciativas que contribuem para o alcan-
ce da Meta no CD anexo). Trata-se de
uma iniciativa governamental que tem
como metabasica fazer com que, em 15
anos, o nivel de desempenho médio dos
brasileiros seja igual ao nivel atual dos
estudantes dos paises da Organizacgio
para a Cooperacdo e Desenvolvimen-
to Econémico (OCDE). Para tanto, foi
instituido o Indice de Desenvolvimento
da Educacdo Bésica (Ideb), que sera o
principal indicador de monitoramento
da evolucdo de desempenho do sistema
educacional brasileiro. Isso implica me-
lhorar substancialmente as condi¢des
pedagdgicas das escolas, sobretudo da-
quelas inseridas nas periferias urbanas e
nas areas rurais, com freqiiéncia as que
dispdem das mais adversas condi¢des
de ensino.

Eliminar analfabetismo

entre jovens requer

atencao ao Norte e Nordeste
Outro indicador recomendado pelas Na-
¢bes Unidas para avaliar o cumprimento
do segundo Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio é a taxa de alfabetizacéo dos
jovensde 15 a 24 anos de idade (ver tabela
3). No Brasil, a taxa média atingiu 97,2%
em 2005, um incremento de 5,9 pontos
percentuais em relagfo ao indice regis-
trado em 1992. Mas, se nas regioes Sul e
Sudeste algo como 1% dessa faixa etaria
nio estava alfabetizado, no Nordeste o
indice era de 6,3% em 2005. Portanto,
o desafio de erradicar o analfabetismo
nessa faixa etaria requer iniciativas di-
recionadas aos jovens das regioes menos
desenvolvidas do pais.

Apesar de, no Brasil, o analfabetismo es-
tar concentrado na populacdo adulta,
principalmente entre os idosos', cons-
tata-se que o sistema educacional bra-
sileiro ainda néo conseguiu erradicéa-lo
entre os jovens.

Para ampliar a efetividade do processo
de alfabetizacdo de jovens e adultos, a
nova estratégia de implementacgio do
programa Brasil Alfabetizado incentivara
o engajamento de professores das redes
publicas, que receberio bolsas mensais
paraministrar os cursos no turno em que
nio lecionam (ver, no CD anexo, essa e
outras iniciativas que contribuem para
o alcance da Meta). Com abrangéncia
nacional, o programa priorizara os mu-
nicipios que detém taxas de analfabe-
tismo superiores a 35%, concentrados
principalmente naregido Nordeste, e os
jovens analfabetos de 15 a 29 anos.

Examinados todos esses fatores, verifica-
se que aampliacdo da ofertade vagasea
garantia de acesso a quase totalidade da
populacio de 7 a 14 anos constituiram
importantes avancos em dire¢fo a uni-
versalizacdo do ensino fundamental no
Brasil. No entanto, o desafio atual nio é
menos complexo, namedidaem que sera
necessario assegurar que todos esses es-
tudantes concluam a escolarizacdo obri-
gatdria e haja progressiva universalizagéo
do acesso aos demais niveis de ensino
que integram a educacéo basica.

' De acordo com a Pnad 2005, os analfabetos
na faixa de 25 anos ou mais somavam cerca
de 14 milhdes (90% da populagio de 10 anos
ou mais analfabeta), dos quais 5,4 milhoes
concentrados na faixa acima de 60 anos.

TABELA 3 - Taxa de
alfabetizagéo
das pessoas de 15
a 24 anos de idade,

segundo sexo, cor/
raca e situagdo do
domicilio — Brasil

e Grandes Regides,

2005 (em %)
Caracteristicas Taxa de
selecionadas alfabetizacao

1992 2005

Total 91,3 97,2

Norte 94,0 98,0

Nordeste 80,0 937

Sudeste 96,5 98,9

Sul 96,8 98,8

Centro-Oeste 954 987
Sexo

Homem 89,2 96,3

Mulher 93,5 98,2
Cor/raga

Branca 95,6 984

Preta e parda 86,8 96,1
Situacao do domicilio

Urbana 94,8 98,1

\Rural 78,8 99

Fonte: Pnad/IBGE
Obs.: exclusive a populagdo rural dos estados do AC, AM, AP,
PA,ROeRR.
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MULHERES
PREDOMINAM NA
UNIVERSIDADE,

MAS AINDA

RECEBEM MENOS
DO QUE OS HOMENS

As duas primeiras edi¢des nacionais do
Relatorio de Acompanhamento dos Ob-
jetivos de Desenvolvimento do Milénio
jahaviam apontado que o foco da meta
deste terceiro ODM nio é condizente
com arealidade brasileira. Isso porque,
ainda que as meninas estejam em me-
lhor situagdo na esfera educacional do
que os meninos, tal vantagem nao tem se
mostrado suficiente nem parareverter
as disparidades entre os sexos nem pa-
ra promover, de fato, aigualdade entre
homens e mulheres no Brasil. Embora
em outros paises a desigualdade de gé-
nero no ensino formal seja um dos ele-
mentos centrais do debate, no contexto
brasileiro os problemas referem-se prin-
cipalmente a discriminacfio no merca-
do de trabalho e na esfera politica e ao
desrespeito dos direitos fundamentais
- caso em que se destaca a questio da
violéncia doméstica.

Outra caracteristica da situacéo brasi-
leira que deve ser levada em conta para
analisar a desigualdade entre homens e
mulheres é o componente racial. No é

incomum alguns indicadores que apre-
sentam tendéncia de convergéncia en-
tre a populacdo masculina e a feminina
ocultarem fortes distorcdes, por exemplo,
entre homens brancos e mulheres pre-
tas ou pardas. A andlise de alguns dados
por cor/raga, portanto, é um elemento
de extrema importancia para avaliar o
desempenho do Brasil neste terceiro
Objetivo do Milénio.

Desigualdade cai, mas mulher
ainda é maioria na escola

Os dados referentes a educagfio no Brasil
mostram que as mulheres se encontram
quase sempre em condi¢oes melhores
que os homens. Durante os ultimos anos,
as meninas tém apresentado indicadores
superiores aos dos meninos tanto no que
diz respeito ao acesso a escola quanto no
que se refere a permanéncia nos bancos
escolares. O resultado reflete os avan-
cos verificados ao longo do século 20,
periodo em que as mulheres conquista-
ram a oportunidade de se alfabetizar e
ter maior acesso a educagiio, do ensino
fundamental ao superior. Essa mudanca

representa um passo importante para
a autonomia feminina, ainda que néo
signifique a superacdo dos entraves en-
frentados pelas mulheres.

O primeiro indicador proposto pelas Na-
¢bes Unidas para monitorar aigualdade
de género e a conquista da autonomia
feminina refere-se & comparacio en-
tre a proporcdo de mulheres e de ho-
mens que estudam (taxa de freqiiéncia
liquida no ensino fundamental, médio
e superior). A tabela 1 mostra a razdo
entre o total de meninas e de meninos
que freqiientam a escola. Os dados in-
dicam que, no Brasil como um todo, a
populacdo feminina tem maior acesso
a educagfo nos trés niveis de ensino.
Quanto mais se avanc¢a na escala de es-
colaridade, mais elevado é o niimero de
mulheres em relacio ao de homens. Se
no ensino fundamental a proporg¢éo de
meninos e meninas € quase amesma - o
que se deve principalmente a univer-
salizacdo do acesso —, no ensino médio
o total de alunas é 23% maior que o de
alunos. No ensino superior, a diferenca
sobe para 31%.

No ensino médio, as desigualdades tém
se reduzido ao longo dos anos, com ex-
cecdo das regides Sul e Centro-Oeste.
Em 1992, o nimero de mulheres nesse
nivel de ensino era quase 41% superior
ao de homens. Em 2005, o percentual
caiu para 23%. Entre os fatores que expli-
cam essa convergéncia estd, novamente,
o processo de universalizacdo do ensino
fundamental, que possibilitou formar
um contingente maior de alunos aptos
aingressar no ensino médio.

No ensino superior, dois desafios me-
recem ser destacados. O primeiro € a
dificuldade de manter os meninos na
escola. As condicdes de vida e os este-
reotipos de género levam muitos alunos
do sexo masculino a tentar, sem suces-
so, conciliar as atividades de trabalho e
estudo, o que se d4 ja a partir do ensino
médio. O resultado dessa combinacio
é, muitas vezes, o abandono escolar e a
conseqiiente diminui¢io das chances de
chegar a universidade.

As meninas, por suavez, também devido
aos estereotipos de género vigentes, aca-
bam assumindo os afazeres domésticos,
e com isso tém maior possibilidade de
conciliar o trabalho, em casa, e as ativi-
dades escolares — o que lhes permite per-
manecer mais anos na escola. Esses dois
fatores podem explicar, pelo menos em
parte, o aumento da desigualdade entre
0s sexos no ensino superior. Em 1992, as
universidades tinham quase 20% mais
mulheres do que homens; em 2005 esse
percentual chegou a 30,8%.

0O segundo desafio no ensino superior re-
fere-se a divisdo entre homens e mulheres
nas diferentes areas do conhecimento. As
universitarias tendem a concentrar-se nas
areas de educacio e de satide e bem-estar
social - nas quais representam, respec-
tivamente, 76% e 71% dos estudantes; os
universitarios optam mais pelas areas de
engenharia e ciéncias exatas (matema-
tica, ciéncias e computagio), ocupando
74% e 65% das vagas.

Tais preferéncias, construidas a partir da
socializacdo diferenciada de meninos e
meninas, resultam em uma segregacao
que vai além do ambiente universitario.
A separacdo das carreiras reflete, em lar-
ga medida, a prépria divisio sexual do
trabalho - traduzindo-se em “carreiras

femininas”, mais vinculadas as dreas so-
ciais, portanto de “cuidado”, e as car-
reiras “masculinas”, identificadas com
as ciéncias exatas, mais técnicas. A essa
separacdo corresponde uma divisdo em
termos de hierarquia e reconhecimento
social e salarial: enquanto as areas di-
tas “femininas” acabam constituindo-se
nas carreiras menos valorizadas social-
mente, aquelas ocupadas em sua maio-
ria por homens revelam-se espacos com
maior remuneracio e prestigio social.
Isso ajuda a explicar as elevadas dife-
rencas salariais verificadas ainda hoje
entre homens e mulheres.

Se entre homens e mulheres com alta
escolaridade as desigualdades tém ficado
cada vez maiores, na alfabetizacdo elas
vém diminuindo. Em 1992, o total de mu-
lheres alfabetizadas era 5% superior ao
de homens. Em 2003, esse percentual
recuou para 2,1% e, em 2005, caiu para
1,9%. Essa tendéncia pode ser visuali-
zada no grdfico 1, que aponta, na faixa
etdria entre 15 e 24 anos, percentuais de
mulheres e homens alfabetizados pra-
ticamente iguais em quase todas as re-
gides do pais. Também tem diminuido
adesigualdade entre brancos e pretos e
pardos - o que significa que as mulheres
jovens pretas ou pardas vém revertendo

um quadro histdrico no qual suas taxas

@tro-Oeste 98,0 100,0

Niimero de mulheres estudantes/niimero de homens

estudantes por nivel de ensino

Fundamental Médio Superior

1992 2005 1992 2005 1992 2005

Brasil* 100,8 100,6 140,7 123,1 119,9 130,8
Norte* 105,9 99,7 126,3 1176 128,1 153,9
Nordeste 107.8 101,3 180,2 1474 1273 129,9
Sudeste 971 100,6 146,8 1175 111,6 128,5
Sul 98,5 99,9 1121 1171 1371 1367
107.2 1279 1357 123,2

*Exclusive a populagio rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA, AP
Fonte: IBGE, Pnad 1992 e 2005

Na faixa entre

15 e 24 anos, a taxa
de alfabetizacdo

¢ praticamente
igual entre homens

e mulheres
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\ Brasil* Norte*

Nordeste Sudeste

M 1902 ™ 2005

100,2 | 100,1

Sul Centro-Oeste J

*Exclusive a populagao rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA, AP
Fonte: IBGE, Pnad 1992 e 2005
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*Exclusive a populagao rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA, AP
Fonte: IBGE, Pnad 1992 e 2005

Defasagem escolar
é influenciada
mais pela cor/raca

do que pelo sexo

de analfabetismo eram muito inferiores
as dos homens e dos brancos.

Nos ultimos anos, a queda nas taxas de
analfabetismo foi expressiva e mais in-
tensa para os jovens pretos ou pardos do
que paraos jovens brancos. Esse avanco,
porém, ainda néo possibilitou a supera-
¢do do quadro de desigualdades raciais
existente no Brasil. A taxa de analfabe-
tismo de pretos ou pardos (15,4%) é mais
que o dobro da observada para os brancos
(7,0%). Entre os jovens de 15 a 24 anos,
embora o analfabetismo seja menor, a

taxa dos pretos ou pardos (4,0%) € quase
trés vezes a dos brancos (1,4%).

As desigualdades de género e de cor/raca
também se reproduzem no aprendiza-
do e tém reflexo nas taxas de distorcéo
idade-série dos estudantes do ensino
fundamental e do médio’. Em todos os
grupos populacionais, essas taxas sdo
muito elevadas e chegam a quase 40%
no caso dos estudantes do 3° ano do
ensino médio. Quando se consideram
as dimensdes de género e cor/raca, no
entanto, fica claro que o problema da

defasagem é mais intenso para homens
e paraapopulacéo de pretos ou pardos.
As diferencas entre os sexos sdo menos
significativas e diminuem ao longo dos
niveis de ensino. As desigualdades ra-
ciais, porém, manifestam-se de modo
mais intenso e ampliam-se ao longo da
vida escolar.

Assim, enquanto 38,2% dos meninos e
34% das meninas que freqiientavam a
82 série estavam em idade defasada em
2005 (tinham 16 anos ou mais), entre
brancos e pretos ou pardos esses per-
centuais eram de 25,7% e 45,3%, respec-
tivamente. No caso do 3° ano do ensino
médio, as desigualdades diminuem entre
homens e mulheres (ficam em menos
de 1 ponto percentual) e atingem 19,3
pontos quando comparados pretos ou
pardos com brancos (ver grdfico 2).

No conjunto, a defasagem escolar é mais
expressiva entre os meninos pretos ou
pardos. Em 2005, 48,4% dos estudantes
desse grupo matriculados na 82 série do
ensino fundamental estavam “atrasa-
dos”, contra 36% dos alunos como um
todo. As distor¢des ficam ainda mais gra-
ves no 3° ano do ensino médio: mais da
metade dos meninos pretos ou pardos
estavam em situacdo de defasagem es-
colar (51,5%), taxa superior a das me-
ninas pretas ou pardas (48,2%) e bem

acima da dos meninos brancos (30%)
e das mulheres brancas (30,7%).

Esses nimeros permitem concluir que o
componente racial é mais determinante
que o sexo na defasagem escolar, a tal
ponto que avantagem das mulheres na
educag¢io é minimizada quando se in-
clui a questdo da cor/raca: as meninas
pretas ou pardas encontram-se quase
sempre em pior situacdo que os meni-
nos brancos.

Avanco educacional das
mulheres ainda ndo elimina
dificuldade de insercao

no mercado de trabalho
Apesar de estarem em condicoes melho-
res no campo educacional, as mulheres
aparecem em desvantagem no merca-
do de trabalho brasileiro. Mesmo com
maior acesso as universidades, elas se-
guem participando menos do mundo do
trabalho, recebendo menos pelas ativi-
dades realizadas e ocupando os piores
postos, tanto em termos salariais quanto
em termos de protecéo social.

Entre 1992 e 2005, houve uma progressiva
participacdo das mulheres no mercado de
trabalho”. Esse aumento vem ocorrendo
desde os anos 70, quando o pais vivenciou
um importante crescimento econdmico,
que possibilitou a criacdo de novos pos-

® Total ® Homens & Mulheres

80 76,6 76,0 75,3
75 &——@ 73,2 739 736 738 728 732 72,9 732 734
—o——o—9 e—o—eo——0—0
70
65 61,5 61,1 61,3 61,0 61,3 61,4 620628
" , " 59,2 60,1 60,2 K 60,5 y X
529
% 50,3 50,7 i
50 —472 470 481 48,0 472 475 48,2 48,9 P M
.—.\.___._——Q
s @ d

40

\ 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

2001 2002 2003 2004 ZOOSJ

*Exclusive a populagao rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA, AP

Fonte: IBGE, Pnad 1992 a 2005 (exceto 1994 e 2000, anos em que a Pnad niio foi realizada)
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No trabalho
doméstico, que
emprega 17% das
mulheres, trés
quartos ndo tém

registro em carteira

tos de trabalho e aincorporagdo de um
contingente expressivo de trabalhadoras.
Ao mesmo tempo, transformacoes nos
padrées de comportamento e nos valores
relativos aos papéis sociais permitiram
maior acesso das mulheres ao espago
produtivo. O aumento da escolaridade
da populacdo feminina e a reducéo da
fecundidade tiveram papel central na
construgdo desse novo cenario.

Apesar do avanco, a diferenca entre as
taxas de atividade feminina e masculina
permanece elevada. Em 2005, enquanto
734% dos homens com 10 anos ou mais de
idade trabalhavam ou estavam a procura
de emprego, pouco mais da metade das
mulheres (52,9%) estava na mesmasitua-
cdo (ver grdfico 3). Esse indicador funda-
menta-se em uma concepgio de trabalho
que nio considera as atividades exercidas
fora do mercado, como, por exemplo, os
afazeres domésticos. Essas atividades,
tradicionalmente desempenhadas pelas
mulheres, podem ser entendidas como
produtivas, embora ndo-remuneradas,
uma vez que ofertam a sociedade bens
e servigos essenciais a garantia de seu
bem-estar. Em 2005, 90,6% das mulhe-

res realizavam algum tipo de atividade
relacionada aos cuidados e aos afazeres
domésticos, enquanto entre os homens
essa proporcdo era de 51,1%.

As dificuldades para as mulheres se re-
fletem também no modo como elas se
inserem no mercado de trabalho. Em
2005, houve sobre-representacio fe-
minina nas categorias de trabalhadores
sem remuneracio (8,5% das ocupadas)
e de trabalhadores domésticos (17,1%).
Nesses dois grupos, o nivel de precarie-
dade é elevado: a remuneracio é baixa
ou inexistente e em poucos casos o tra-
balhador tem algum acesso aos benefi-
cios sociais e previdencidrios. Por outro
lado, a proporc¢io de homens empregados
com carteira assinada (35,0%) é signi-
ficativamente superior a de mulheres
(26,7%) e o percentual de empregadores
do sexo masculino (5,4%) é o dobro do
de empregadoras (2,7%).

A desagregacdo dos dados por cor/ra-
camostra que os trabalhadores pretos
ou pardos estdo em piores condi¢cdes no
mercado de trabalho. Em 2005, 38,4%
dos homens brancos ocupados eram

Homens brancos

23

03

o Empregado com carteira assinada

o Empregado sem carteira assinada

C Militar e estatutario

Mulheres brancas

53

Trabalhador doméstico com carteira assinada

@ Trabalhador doméstico sem carteira assinada

® Conta-prépria

Homens pretos ou pardos

Mulheres pretas ou pardas

o Empregador

® sem remuneragao
Outros**

/

*Exclusive a populagdo rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA, AP

** Inclui trabalhadores na produgdo para o proprio consumo e trabalhadores na construgéio para o préprio uso

Fonte: IBGE, Pnad 2005

@ Total @ Mulheres pretas ou pardas

Mulheres brancas
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*Exclusive a populagio rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA, AP

Fonte: IBGE, Pnad 1992 a 2005 (exceto 1994 e 2000, anos em que a Pnad néo foi realizada)

empregados com carteira assinada. Ja
entre os trabalhadores pretos ou pardos,
essapropor¢ao erade 31,6%. No caso de
trabalhadoras pretas ou pardas, somen-
te 20,7% eram registradas. Os homens
pretos ou pardos também estavam so-
bre-representados entre os emprega-
dos sem carteira de trabalho assinada:
eram aproximadamente um quarto do
total de ocupados - o que os coloca na
condicdo de grupo populacional com
maior proporcio de trabalhadores na
informalidade. Ainda chama a atengéo
o elevado percentual de mulheres pretas
ou pardas ocupadas sem remuneracio,
9,2% (ver grdfico 4).

O grande numero de trabalhadoras do-
meésticas e a elevada proporcio das que
néo possuem carteira de trabalho tal-
vez representem o lado mais evidente
da precariedade do trabalho feminino. O
trabalho doméstico é uma ocupacéo que
remunera mal, exige muito em termos
de carga horaria e esforco fisico e traz
poucas garantias no que diz respeito a
segurangca para o futuro — devido aos bai-
xos niveis de protecio social. Em 2004,
as trabalhadoras domésticas recebiam,
em média, R$ 14,32 por dia trabalhado,
contrapostos aos valores de R$ 32,72 de
rendimento-diada populagdo em geral. A
maior parte delas (41%) trabalha mais de
40 horas por semana, ressaltando-se que
paraum grande contingente as jornadas

de trabalho séo flexiveis e se estendem
para os horarios noturnos, fins de sema-
na e feriados. Isso se da especialmente
entre aquelas que residem no local de
trabalho. Assim, as jornadas de trabalho
declaradas na Pnad podem néo refletir
todo esse tempo a mais de trabalho, do
qual muitas vezes a propria trabalhadora
ndo tem consciéncia.

Em 2005, as trabalhadoras domésticas
representavam 17,1% da forca de trabalho
feminina no pais e cerca de trés quartos
delas ndo possuiam carteira de trabalho
assinada. A propor¢ao sem registro vem
caindo ao longo da década, mas a infor-
malidade ainda atinge milhoes dessas
trabalhadoras, em especial as pretas ou
pardas (ver grdfico 5). Ficaevidente, nesse
caso, adupla discriminacio a que essas
mulheres ainda estdo submetidas.

Os baixos niveis de contribui¢fio paraa
Previdéncia Social no Brasil, porém, ndo
sdo exclusividade do trabalho domésti-
co:em 2005, somente 48% da populacio
ocupada estava protegida pelo sistema
previdencidrio. Essa propor¢io vem apre-
sentando ligeira elevacdo ao longo desta
década, principalmente entre as mulhe-
res. As trabalhadoras pretas ou pardas
foram as que tiveram o maior aumento
nesse indicador, mas, ainda assim, conti-
nuam ocupando a pior posicdo na escala
(ver grdfico 6). Em 1992, somente 294%
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Mulheres/Homens Pretos ou pardos/ Mulheres brancas/ Mulheres pretas ou Homens pretos Mulheres pretas Mulheres pretas

Homens brancos  pardas/Homens ou pardos/ ou pardas/ ou pardas/
pretos ou pardos Homens brancos Mulheres brancas Homens brancos

*Exclusive a populagio rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA, AP
Fonte: IBGE. Pnad 1992 e 2005

Fonte: IBGE, Pnad 1992 e 2005

das mulheres pretas ou pardas ocupadas
contribuiam para a Previdéncia, propor-
¢do que chegou a 38,4% em 2005, porém
permanece abaixo da verificada entre os
homens pretos ou pardos (41,2%), entre
as mulheres brancas (54,3%) e entre os
homens brancos (56,1%).

A desigualdade entre mulheres pretas ou
pardas e homens brancos impressiona
e evidencia que, também nesse caso, a
diferenca de cor/raca é mais expressiva
que a de sexo. A analise das condi¢des
de trabalho dos diversos grupos sociais
indica que pretos ou pardos, indepen-
dentemente do sexo, ocupam sempre a
base da piramide. Tais disparidades estdo
relacionadas a uma insercio desigual no
mercado de trabalho, que acaba por ser
reproduzida na Previdéncia Social.

Para ampliar o carater redistributivo do
sistema previdenciario, o Brasil tem ado-
tado medidas como a Lei n° 11.324/06,
que permite ao empregador deduzir do
Imposto de Renda de Pessoa Fisica a con-
tribuicdo paga a Previdénciano caso de
contratacéo de trabalhadoras domésticas
(ver, no CD anexo, essa e outras inicia-
tivas que contribuem para o alcance da
Meta). Aleitem o objetivo de incentivar
aformalizacdo da categoria, assegurando

também as trabalhadoras direitos como
férias anuais remuneradas de 30 dias, re-
pouso semanal aos domingos e feriados
e estabilidade para a gestante.

Diferenca salarial entre

0s sexos diminui mais

rapido do que entre brancos
e pretos ou pardos

Adisparidade na distribuicdo de homens
emulheres pelas diferentes categorias de
trabalho contribui para produzir distor-
cdes nos niveis de renda dos dois grupos.
A desigualdade de rendimento entre os

dois sexos, no entanto, tem seguido a ten-

déncia de queda apontada nos relatdrios
anteriores. As distorcdes verificadas na
separacdo por cor/raca também tém se
reduzido, embora em ritmo bem menor.
Em 1992, os ganhos dos trabalhadores
pretos ou pardos correspondiam a me-
tade do verificado para os brancos. Em
2005, essa situacdo melhorou: o rendi-
mento-horamédio dos pretos ou pardos
correspondia a 54,5% do rendimento-
horados brancos de ambos os sexos (ver
grdfico 7).

Mais uma vez, percebe-se uma clara hie-
rarquia que coloca os homens brancos

Anos de estudo

Até4 De5a8 De9all 12 anos

Total anos anos anos  ou mais

Mulher/homem 857 86,2 716 72,7 62,5
Preto ou pardo/branco 54,5 70,6 735 75,5 718
Mulher branca/homem branco 81,2 80,1 67,2 72,9 62,8
Mulher preta ou parda/homem preto ou pardo 90,7 91,0 777 73,0 65,9
Homem preto ou pardo/homem branco 52,1 68,0 70,6 756 718
Mulher preta ou parda/mulher branca 581 773 815 758 75.3

Wher preta ou parda/homem branco 472 61,9 54,8 55,2 @

*Exclusive a populagdo rural dos estados de RO, AC, AM, RR, PA, AP
Fonte: IBGE, Pnad 2005

no topo da pirdmide dos trabalhadores,
com os maiores rendimentos e maior
grau de formalizacdo. Eles sdo seguidos
pelas mulheres brancas, homens pretos
ou pardos e, finalmente, pelas mulheres
pretas ou pardas — que recebem somente
47,2% do rendimento-hora médio dos
homens brancos. Ainda assim, as desi-
gualdades vém sendo reduzidas nos ul-
timos anos. Entre 1992 e 2005, houve
queda nas disparidades de renda entre
todos os grupos analisados, ainda que
para alguns essa tendéncia tenha sido
mais intensa que para outros.

A discriminacdo contra as mulheres no
mercado de trabalho fica evidente quan-
do se analisam os dados de rendimento
por hora segundo o nimero de anos de
estudo. Quanto mais elevado o nivel de
escolaridade, maiores so as desigualda-
des observadas entre os sexos. No grupo
de escolaridade mais baixa, as distorcoes
tendem a ser menos significativas por se
tratar de um mercado geralmente carac-
terizado pela homogeneidade, por ocu-
pacdes pouco qualificadas e precarias.
Ja nos postos de trabalho de mais alta
escolaridade, adiscriminacéo e a divisao
de carreiras entre homens e mulheres
acabam restringindo o acesso das tra-
balhadoras as ocupagdes mais valoriza-

das e aos postos de hierarquia elevada.
Os dados mais recentes tém indicado,
porém, uma leve aproximacio entre o
rendimento de homens e mulheres com
maior numero de anos de estudo (ver
tabela 2).

Nos dados desagregados por cor/raca,
nota-se que a desigualdade é maior entre
os ocupados com baixo nivel de escola-
ridade. Na faixa de trabalhadores com
até 4 anos de estudo, os pretos ou par-
dos recebem o equivalente a 70,6% do
rendimento-hora dos brancos de ambos
os sexos. Ja entre os trabalhadores com
nivel superior, essa relagio é de quase
72% e, nos niveis intermediarios de es-
colaridade, atinge 75,5%. Nesse caso, di-
ferentemente da situacfo verificada para
as desigualdades de género, o numero de
anos de estudo assume peso importante
como fator determinante da renda.

Mais de duas em cada seis
mulheres que trabalham no
campo ndo sdo remuneradas
Os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio ainda propdéem que os paises
monitorem a proporc¢io de mulheres no
setor ndo-agricola que nao recebem re-
muneracdo pelo trabalho realizado. Tal
como apontado nos relatdrios anteriores,

Quanto maior a
escolaridade, maior
a diferenca entre o
saldrio de homens e

de mulheres
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Norte é aregido
que mais elegeu
mulheres para o
Congresso e para
as assembléias
legislativas

estaduais

no caso do Brasil esse no é o indicador
mais relevante, umavez que, do grupo de
trabalhadoras que exercem atividades
néo-agricolas, apenas 3,8% nio eram re-
muneradas, segundo dados de 2005.

N3o se pode dizer o mesmo, no entan-
to, sobre as mulheres que trabalham no
campo. Nas regides rurais, o trabalho fe-
minino muitas vezes nio € visto como
uma atividade que gera riqueza, princi-
palmente quando se trata da participagio
das mulheres na agricultura familiar. As
atividades por elas desenvolvidas séo,
em muitos casos, entendidas como uma
ajuda ou como uma tarefa doméstica sem
vinculo com o mercado. O aspecto cul-
tural é tdo importante que as préprias
mulheres freqiientemente nio reconhe-
cem seu trabalho nas lavouras e criacoes
como uma atividade produtiva.

Ainda que essas atividades sejam re-
conhecidas como trabalho, em grande
parte elas ndo sdo remuneradas. Em 2005,
aparcela de mulheres ocupadas no setor
agricola que néo recebiam rendimento
em troca de seu trabalho chegou a 35,6%".
Essa proporcdo vem caindo lentamente
ao longo dos ultimos anos - em 1992 era
de 39,2%. A regido brasileira com maior
recuo foia Sul: entre 1992 e 2005, houve
um decréscimo de 16 pontos percentuais
nesse indicador. Mesmo assim, aregido
continuaapresentando as mais altas taxas
de trabalhadoras em atividades agricolas
sem remuneracao (47,6%).

@ SscnadoFederal @ Camarados Deputados

15 /. ®
12 14,8 14,8

9 74 74

t . 82 8.8

6 6,6 c

3 55

0

K 1994 1998

2002 2006 j

Fonte: Camara dos Deputados e Senado Federal

Mulheres ocupam 9%

das vagas na Camara dos
Deputados e 15% dos
assentos no Senado

Outro indicador proposto pelas Na¢oes
Unidas para monitorar o desempenho
do terceiro Objetivo do Milénio é o nu-
mero de mulheres exercendo mandatos
no Parlamento nacional. No caso brasi-
leiro, ampliou-se esse acompanhamen-
to, para verificar a participacio politica
feminina em todos os niveis de governo
e nos trés Poderes. Desse modo, foram
incorporados indicadores que tratam
da proporc¢do de mulheres exercendo
mandatos eletivos nas esferas estadu-
ais e municipais e ocupando cargos de
alto escaldo no Judiciario e no Execu-
tivo, para os quais a nomeacio é um ato
de discricionariedade.

Em 2006, foram realizadas elei¢des para
os cargos do Executivo e do Legislativo
nas esferas federal e estadual. O resulta-
do mostra as imensas dificuldades para
ampliar a presenca feminina nos espa-
cos de representacio politica. Apesar de
terem avancado no mundo do trabalho
e apresentarem niveis educacionais su-
periores aos dos homens, as mulheres
ainda ocupam menos de 9% das cadei-
ras na Camara dos Deputados e somente
14,8% dos assentos no Senado. Esses nu-
meros fazem com que o Brasil seja apenas
0104° colocado numa lista mundial de
participagdo feminina no Parlamento®,
composta por quase 190 paises.

O aumento da proporcdo de mulheres
eleitas entre 1998 e 2002 foi seguido
de um comportamento que parece in-
dicar uma tendéncia a estabilizacdo ja
nas eleicoes de 2006 (ver grdfico 8). A
participacdo feminina manteve-se pra-
ticamente igual tanto no Senado quanto
na Camara dos Deputados, o que permite
questionar o efeito da Lei de Cotas. A lei
apenas faculta aos partidos politicos o
preenchimento de uma cota para cada
um dos sexos de, pelo menos, 30% do
total de candidaturas a Camara dos De-
putados e as assembléias legislativas dos
estados, municipios e do Distrito Fede-
ral. Aindaha muito o que avangar no que

Deputadas federais Deputadas estaduais/distritais

N° absoluto % em relacédo ao N° absoluto % em relacédo ao
total de eleitos

total de eleitos

Centro-Oeste 3 7.3% 12 10,6%
Nordeste 9 6,0% 42 12,3%
Norte 13 20,0% 25 13,5%
Sudeste 16 8,9% 31 11,4%
Sul 4 52% 13 8,7%
Total 45

8,8% 123 11,6°y

Fonte: Tribunal Superior Eleitoral

serefere as intervencdes publicas para
mudar o quadro atual. A 22 Conferéncia
Nacional de Politicas para as Mulheres,
realizada em agosto de 2007, discutiu a
sub-representacio feminina nos espacos
de poder. A partir das diretrizes da Con-
feréncia, o Plano Nacional de Politicas
paraas Mulheres serd revisto, de forma
acontemplar a dimenséo politica, con-
tribuindo para tornar o espaco politico
um espaco de fato democratico (ver; no
CD anexo, essa e outras iniciativas que
contribuem para o alcance da Meta).

Séo os estados do Norte aqueles que mais
elegem mulheres para o Parlamento na-
cional e para as cimaras estaduais. As
eleicoes de 2006 confirmaram a impor-
tancia da regido para a representagio
parlamentar feminina. Gragas ao desem-
penho das candidatas do Norte, o nimero
de mulheres na Camara ndo diminuiu.
O Sul, por sua vez, foi o que menos ele-
geumulheres: das 45 vagas conquistadas
por candidatas no ano passado, apenas
4 (9%) foram ocupadas por mulheres
dessaregido.

Nadisputa pelos Legislativos estaduais a
situacdo foi semelhante. Em 2006, elege-
ram-se apenas 123 deputadas estaduais/
distritais, o que equivale a11,6% do total
de cadeiras no pais. Esse resultado foi
pior que o das elei¢des de 2002, com 133
deputadas eleitas — ou12,6% do total de
vagas. As discrepancias regionais nesse
caso s30 menos expressivas: ha uma dife-
renca de apenas 4,8 pontos percentuais

entre a regido que proporcionalmente
mais elege mulheres (Norte) e aque menos
elege (Sul). Na Camara dos Deputados,
essa diferenca entre regides chegava a
quase 15 pontos percentuais.

Jé o numero de mulheres no comando de
estados brasileiros aumentou na tltima
eleicdo: elegeram-se trés governadoras
(Par4, Rio Grande do Norte e Rio Grande
do Sul). Esse resultado — que representa
uma participacio de 15% de mulheres no
total de eleitos - é levemente superior ao
obtido em 2002, quando duas candida-
tas, uma do Sudeste e outrado Nordeste,
venceram as elei¢oes estaduais.

Os dados mostram que a participacdo de
mulheres em cargos no Executivo e no
Legislativo continua pequena nos trés
niveis de governo®. Entre os fatores que
podem explicar esse quadro estdo prin-
cipalmente aqueles relacionados as di-
mensdes sociais e culturais do pais. A
socializacdo diferenciada de meninos e
meninas faz com que, de maneira geral,
amulher nio esteja associada a ativida-
de politica.

Além dos indicadores que mostram a
sub-representacdo das mulheres nos
cargos do Legislativo, ha outros aspec-
tos importantes para analisar a partici-
pacdo feminina na politica. Um deles é
aindicacdo de mulheres para cargos de
confianca no Poder Executivo Federal,
os DAS (Direcéo e Assessoramento Su-
periores). Para todos os niveis de DAS

Numero de
magistradas
cresceuno TST

e pela primeira vez
STFE tem mulher

na presidencia
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Politicas de
assisténcia a mulher
vitima de violéncia
elevam numero

de ocorréncias

registradas

29 16
84
71

B Homens M Mulheres

1998 2006 1998

2006 1998 2006

Fonte: Secretaria de Recursos H ‘Ministério do Pl:

K DAS 1-3 DAS4 DAS 5-6 j

Gestédo

analisados houve aumento da partici-
pacdo das mulheres entre 1998 e 2006,
movimento mais expressivo nos niveis
mais elevados (ver grdfico 9). De fato,
no periodo analisado, a participacéo fe-
minina nos DAS de nivel 5 e 6 teve um
crescimento de mais de 40%. Essa ex-
pansdo reforca a tendénciaverificadana
ultima década e indica que a mudanca
tem se dado de forma sustentada. Persis-
tem, no entanto, grandes desigualdades
a ser superadas: enquanto a parcela de
DAS1a 3 ocupados por mulheres ja cor-
respondia a 46% em 2006, a propor¢ao
nos DAS 4 equivalia a pouco mais de um
terco e, no caso dos DAS 5 e 6, cargos de
maior remuneracio e responsabilidade,
atingia apenas 23%.

No Judicidrio asituacio é bastante seme-
lhante. A entrada via concurso publico
garante uma participacdo femininare-
lativamente maior, entretanto os cargos
de mais alta hierarquia sdo ocupados,
majoritariamente, por homens. Ainda
sdo poucas as mulheres que alcancam
o cargo de ministras dos mais impor-
tantes tribunais do pais. Entre 2005 e
2006, porém, esse quadro apresentou
uma melhora, especialmente no Tribu-
nal Superior do Trabalho, que contava

com apenas uma ministra e passou a ter
quatro. O fato mais importante foi, sem
davida, a nomeacio, pela primeira vez
na histdria do pais, de uma mulher para
presidir o Supremo Tribunal Federal no
biénio 2006-2008.

Delegacias Especializadas

de Atendimento a Mulher
concentram-se no Sudeste
Ainda que avioléncia doméstica e sexual
seja um fenémeno reconhecidamente
presente na vida de milhdes de brasi-
leiras, ndo h4 estatisticas sistematicas
e oficiais que permitam conhecer sua
magnitude. Alguns estudos, realizados
por institutos de pesquisa ndo-governa-
mentais — como o da Fundagéo Perseu
Abramo em 2001 e o do Instituto Pa-
tricia Galvdo em 2006 -, revelam que
cerca de 40% das mulheres brasileiras
sofreram, pelo menos uma vez, algum
tipo de violéncia doméstica.

Emboranio tenhasido incluida entre as
metas ou indicadores dos ODM, aviolén-
cia doméstica é, indiscutivelmente, um
dos principais entraves a autonomia das
mulheres e a possibilidade de terem uma
vida plena, com respeito a seus direitos,
suaintegridade e sua dignidade. Tendo

isso em vista, optou-se por apresentar,
a cada edicdo, alguns indicadores que
refletem os principais desafios para a
intervencdo governamental na drea.

O primeiro grande desafio refere-se a
necessidade de ampliar a cobertura das
Delegacias Especializadas de Atendi-
mento a2 Mulher (DEAM)®. Em 2004,
existiam no pais 357 DEAMs instaladas
em 345 municipios. Em todos os muni-
cipios com mais de 500 mil habitantes
havia, naquele ano, a0 menos uma DE-
AM, mas a cobertura nos municipios
com menos de 20 mil habitantes ainda
era muito baixa: apenas 11 dos 3,9 mil
municipios desse porte contavam com
uma delegacia especializada. O nime-
ro de delegacias é nao sé baixo como
mal distribuido regionalmente: meta-
de delas estd no Sudeste, enquanto as
demais 178 se dividem por outras 3,9 mil
cidades. Isso significa que, enquanto no
Sudeste cerca de 10% dos municipios
contam com pelo menos uma DEAM,
no Nordeste essa cobertura é inferior a
3%. Como a violéncia doméstica nio é
um fendmeno restrito aos grandes cen-
tros urbanos, ainda que neles o nimero
absoluto de casos seja maior, o desafio
serd, portanto, garantir a interiorizacéo
desse servico e sua extensio para mu-
nicipios menores.

Outro indicador importante para mo-
nitorar a violéncia contra a mulher é o
numero de ocorréncias registradas nas
Delegacias Especializadas de Atendimen-
to a Mulher. O total de queixas cresceu
nos ultimos anos: passou de, em média,
1437 casos por DEAM em 2003 para 1.761
em 2005. Os delitos mais recorrentes sdo
ameaca, leséio corporal, agressio, injui-
ria, calinia e difamacéo, que em 2005
responderam por 78% do total de ocor-
réncias atendidas.

E importante destacar, porém, que o au-
mento no nimero de ocorréncias regis-
tradas ndo significa que houve, obriga-
toriamente, crescimento da violéncia
doméstica. Algumas iniciativas, como
a Politica Nacional de Enfrentamento
aVioléncia contra a Mulher (ver, no CD

anexo, essa e outras iniciativas que con-
tribuem para o alcance da Meta), tém
contribuido para trazer ao debate a vio-
léncia que se ddno &mbito privado. A¢des
como essa ajudam a criar uma cultura
de dentincia na sociedade e incentivam
as vitimas a buscar ajuda entre as auto-
ridades policiais. Com isso, é de espe-
rar que esse aumento nos registros de
violéncia doméstica continue, ja que as
taxas de subnotificagfo ainda sdo mui-
to elevadas.

A Lei Mariada Penha, Lei n° 11.340/06,
que aumenta o rigor das punicdes por
agressdo a mulher, permitindo, inclusive,
que o agressor seja preso em flagrante,
tem contribuido para elevar o numero
de registros (ver, no CD anexo, essa e ou-
tras iniciativas que contribuem para o
alcance da Meta). Alei entrou em vigor
em agosto de 2006 e, apesar de ainda
nao haver dados oficiais sistematizados,
as informacdes que chegam de algumas
DEAMs atestam que, nos 30 dias pos-
teriores & sua promulgacio, o nimero
de ocorréncias dobrou. O Ligue 180 -
servico telefonico que atende e orienta
mulheres que sofreram algum tipo de
violéncia -, instalado em 2005, também
deve acarretar aumento das notificacdes
nos proximos anos, ja que a orientagio
transmitida as vitimas é de que procu-
rem as autoridades competentes e re-
gistrem a ocorréncia (ver, no CD anexo,
essa e outras iniciativas que contribuem
para o alcance da Meta).

Tanto a Lei Maria da Penha quanto o
Ligue 180 representam importantes con-
quistas dasociedade que almeja o comba-
te avioléncia doméstica e a protecio dos
direitos humanos. Além disso, oferecem
subsidios em termos de producéo de da-
dos, que em muito contribuirao para o
melhor conhecimento do fenémeno e,
assim, para a elaboracgio ou adequacéo
de politicas governamentais mais efica-
zes para seu enfrentamento.

1 0sdados sobrea defasagem dos estudantes
brasileiros sofreram importantes alteracoes
desde apublicacio do Relatério Nacional de
Acompanhamento dos ODMs anterior. Na

ocasifio, a taxa de defasagem referia-se ao
percentual de criancas com idade superior a
recomendada para a série escolar que esta-
vam freqientando. A partir de 2005, porém,
passou-se a utilizar a adequacio série-idade:
para o ensino fundamental, considerou-se
defasada a crianga com 9 anos ou mais de
idade freqiientando a 12 série; com 10 anos ou
mais freqlientando a 22 série; e assim, suces-

sivamente, até o final do ensino médio.

20 fendmeno de crescimento da taxa de par-
ticipacio femininano mercado de trabalho é
predominantemente urbano e concentrado
nas regioes Sul e Sudeste, onde as ativida-
des de servicos tipicamente femininas sdo

mais intensas.

3 Foram consideradas as mulheres que tra-
balhavam no setor agricola e cuja posi¢iio
na ocupacao foi declarada como “sem re-

muneracio”.

# Segundo dados do Inter-Parliamentary Union
(IPU), disponiveis em <http://www.ipu.org>.
Consultado em 25/5/2007.

5 No caso dos governos e legislaturas muni-
cipais, cabe destacar que, como néo houve
eleicdes desde a publica¢iio do ultimo re-
latério, em 2005, a proporcdo de mulheres
exercendo mandatos permaneceu igual. Em
2004, foram eleitas 6,5 mil mulheres para as
Camaras Municipais, o que representa 12,6%
do total de vereadores no pais. No Executivo
municipal, apenas 404 mulheres (ou 7,5%
do total) conquistaram a prefeitura.

6 0s dados referem-se a 2004, mas néo po-
dem ser comparados aqueles apresentados
no relatério anterior, relativos a 2001. Isso
porque as DEAMs sdo 6rgaos estaduais que
se estendem para os municipios normalmen-
te por meio dos Ntcleos Especializados de
Atendimento as Mulheres. Na pesquisa mais
recente, apresentada neste relatério, os da-
dos foram investigados apenas nas DEAMs,
enquanto as pesquisas precedentes conta-
bilizavam informacdes provenientes tanto
delas como dos Nucleos Especializados de
Atendimento 4 Mulher.
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PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL

ODM 3 ¢« PROMOVER A IGUALDADE ENTRE
0S SEXOS E A AUTONOMIA DAS MULHERES

INDICADORES NACOES UNIDAS

a. Plano Nacional de Politicas para as Mulheres — PNPM
b. Programa Brasil, Género e Raga

¢. Promogéo da igualdade de género no mundo do trabalho

MetA 4

(NAGOES UNiDAs)

ELIMINAR

AS DISPARIDADES
ENTRE SEXOS
NOS ENSINOS
FUNDAMENTAL

E MEDIO,

SE POSSIVEL

ATE 2005,

E EM TODOS 0S
NIVEIS DE ENSINO,
O MAIS TARDAR
ATE 2015

INDICADOR 9 - razéo entre meninos/
meninas no ensino basico, médio e su-
perior (utilizada razdo entre as taxas
de freqténcia a escola de mulheres e
homens no ensino fundamental, médio
e superior, por Grandes Regites, dados
da PNAD, 1992 e 2005)

INDICADOR 10 « raz&o entre mulheres
e homens alfabetizados na faixa etaria
de 15 a 24 anos (utilizada razao entre
as taxas de analfabetismo de mulheres
e homens de 15 a 24 anos, dados da
PNAD, 1992 e 2005)

INDICADORES BRASILEIROS

A. proporgédo de mulheres ocupadas
no setor agricola sem rendimento, por
grandes regides (dados da PNAD, 1992
e 2005)

B. taxa de defasagem escolar entre os
estudantes do ensino fundamental e
meédio, por sexo e cor/raga (dados da
PNAD, 2005)

C. taxa de participagao por sexo e cor/
raga (dados da PNAD, 1992 a 2005)

D. distribuigéo da populagao ocupada
por sexo e cor/raga, segundo a posicao
na ocupacao (dados da PNAD, 2005)

E. proporgéo de trabalhadoras domés-
ticas com carteira de trabalho assinada,
por cor/raga (dados da PNAD, 1992 a
I0[0)5))

F. proporgéao da populagdo ocupada que
contribui para a Previdéncia Social, por
sexo e cor/raca (dados da PNAD, 1992
e 2005)

INDICADOR 11 ¢+ porcentagem de mu-
Iheres assalariadas no setor nao-agri-
cola (dados da PNAD, 2005)

INDICADOR 12 « proporgéo de mulhe-
res exercendo mandatos no Parlamento
Nacional (dados da Camara dos Depu-
tados e do Senado Federal para 1994,
1998, 2002 e 2006)

G. relagao entre o rendimento-hora da
populagdo ocupada, por sexo e cor/ra-
ga, segundo classes de anos de estudo
(dados da PNAD, 1992 e 2005)

H. proporgéo de mulheres eleitas sena-
doras e deputadas federais em relagdo
ao total de eleitos (dados da Camara
dos Deputados e do Senado Federal,
1994, 1998, 2002 e 2006)

|. distribuicao dos cargos de DAS, se-
gundo sexo (dados da SRH/MPOG,
1998 e 2006)

J. nimero de Delegacias Especializa-
das de Atendimento a Mulher (dados
da SENASP/ MJ, 2004)

K. ndmero de ocorréncias de delitos por
DEAM (dados da SENASP/MJ, 2003 e
2005)

L. mulheres eleitas para Camara dos
Deputados e assembléias legislativas
estaduais, por Grandes Regites (dados
do TSE, 2006)

d. Programa Nacional de Documentagao da Trabalhadora Rural

e. Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar - PRONAF Mu-
lher

f. Assisténcia técnica e extensao rural para trabalhadoras rurais

g- Programa de Prevencéo e Combate a Violéncia contra as Mulheres
h. Medidas de enfrentamento ao trafico de pessoas

i. Género e Diversidade na Escola

j-Mulher e Ciéncia




REDUZIR
A MORTALIDADE
NA INFANCIA

OBJETIVO DE METAS - REDUZIR EM DOIS TERGOS,
DESENVOLVIMENTO ENTRE 1990 E 2015, AMORTALIDADE DE CRIANGCAS

DO MILENIO MENORES DE 5 ANOS DE IDADE




Ano
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
Dif. 1990-2005

Brasil
53,7
50,6
479
454
43,3
414
39,7
38,3

371
36,0
327

31,7
30.8
304
29,3
287

-46,4

Norte
52,9
499

472
447
42,5
40,6
389
374
36.2
35,0
321
311
30,2
29,5
28,9
28,3
-46,5

O Brasil apresentava, em 1990, uma taxa
de mortalidade nainfancia (criancas me-
nores de 5 anos de idade) de 53,7 por mil
nascidos vivos. Para cumprir o compro-
misso de reduzir em dois tercos amorta-
lidade nessa faixa etdria até 2015, como
prevé o quarto Objetivo de Desenvolvi-
mento do Milénio, o pais precisa dimi-
nuir o numero de dbitos para menos de
18 por mil até a data estabelecida. Em
2005, a taxa ja era de 28,7.

Centro-

Nordeste Sudeste Sul Oeste
873 36,6 35,2 41,0
81,6 34,7 33,3 387
76,3 331 315 36,7
71,5 316 29,9 348
67,2 30,3 284 331
634 291 270 316
60,1 281 25,8 30,3
57,2 273 24,7 29,1
54,8 26,5 23,7 28,0
52,7 25,9 22,8 27,0
45,6 22,3 21,2 264
437 215 204 254
421 20,8 19,7 24,6
40,9 20,2 19,1 238
39,8 19,7 18,5 23,2
389 19,2 18,0 22,6
-55,4 -47,5 -48,8 -44.8

Fonte das Informagdes Basicas: IBGE. Censo Demogrifico e Pnad (1990 a 2005)

Oresultado verificado entre 1990 e 2005
mostra que a taxa de mortalidade na in-
fancia vem caindo de maneira continua
no Brasil (ver tabela 1). Nesse periodo, a
meédianacional de redugo ficouem464%,
com destaque para o Nordeste, que teve
a maior queda (55,4%). A regidio ainda é
aque apresenta a taxa mais elevada, mas
adiferenca em relacfo ao Sul caiu de 2,5
vezes, em 1990, para 2 vezes, em 2005.

Uma avaliacdo do desempenho de 60
paises em desenvolvimento indicou
que o Brasil estd entre os sete que tém
condicdes de atingir a meta deste Ob-
jetivo - junto com Bangladesh, Egito,
México, Indonésia, Filipinas e Nepal'.
Além disso, a previsio é de que o Brasil
tenha, em 2015, a segunda menor taxa
de mortalidade na infancia entre as na-
¢Oes analisadas na pesquisa.

Mortalidade infantil cai,

mas Nordeste tem taxa

duas vezes maior que o Sul
Amortalidade infantil (criangas menores
de 1 ano de idade) também caiu signi-
ficativamente no periodo. Esse indica-
dor passou a ser coletado de maneira
tecnicamente mais precisa a partir de
1996, quando comeca a haver progres-
sos nos registros dos nascidos vivos no
pais (ver quadro 1). A taxa nacional de
mortalidade infantil, que erade 33,7 por
mil nascidos vivos em 1996, passou para
21,1 em 2005 - uma queda de 37,2% (ver
grdfico 1). Amortalidade infantil caiu em
todos os estados no periodo e chegou a
recuar mais de 40% em Pernambuco,
Ceard, Roraima, Rio Grande do Norte
e Sdo Paulo. Apesar desse resultado, a
taxa nacional pode ser considerada ele-
vada em comparagio com a dos paises
desenvolvidos e a de alguns da América
Latina, como Chile e Argentina.

Mesmo com reducdes em todos os esta-
dos, as diferencas regionais constituem o
fator de maior preocupacio e revelam as
desigualdades nas condicoes de vida da
populacdo brasileira. No Nordeste (31,6
por mil nascidos vivos) e Norte (25,5), as
taxas estavam bem acima daquelas apre-
sentadas nas regioes Sul (13,8), Sudes-

te (14,1) e Centro-Oeste (17,8) em 2005
(ver grdfico D.

Atendénciade queda da taxa de morta-
lidade infantil tem sido acompanhadade
importantes mudancas na composicao
das diversas causas de 6bito de criancas de
até1ano. Até adécadade 80, as principais
causas de morte estavam relacionadas
as doencas transmissiveis, muitas delas
decorrentes das condi¢des ambientais e
sociais e também da menor cobertura de
servicos de atencdo basica a saude.

Nos ultimos anos, o motivo primordial
dos 6bitos de criangas nessa faixa etaria
passou a ser as afec¢des perinatais, que
dependem de fatores associados as condi-
¢des da criancano nascimento e a quali-
dade da assisténcia a gravidez e ao parto.
As doencas infecciosas representavam
11,2% da mortalidade proporcional em
1996. Em 2005, cairam para 7,1%. Por outro
lado, a proporc¢éo de 6bitos por afecgdes
perinatais aumentou de 49,7% para 57,5%
no mesmo periodo (ver grdfico 2).

A mortalidade infantil costuma ser divi-
dida em trés periodos: neonatal precoce
(0 a6dias), neonatal tardia (7 a 27 dias)
e pos-neonatal (de 28 dias a 11 meses).
Em anos recentes, a taxa de mortalidade
infantil tem caido principalmente por
causa da reducgéio da mortalidade pds-
neonatal, reflexo da melhoria da atencéo
basicaa crianca e dos fatores associados
ao meio ambiente (sobretudo dgua e sa-
neamento). Dessa forma, tornou-se pro-
porcionalmente maior a participacio dos
outros dois componentes neonatais na
taxa de mortalidade. Estes, para serem
atenuados, dependem do aperfeicoamento
do atendimento a mae desde a gestagiio
e o parto até o pds-parto, bem como da
qualidade da atengéio ao recém-nascido
com condigdes especiais de risco.

Nos ultimos dez anos, as condi¢es de vida
dos brasileiros melhoraram, e o acesso da
populacio aos servicos basicos de satide
foi ampliado, gracas a cobertura cada vez
maiordo Sistema Unico de Satide -SUS (ver;
no CD anexo, essa e outras iniciativas que
contribuem para o alcance da Meta).

Como conseqiiéncia desses fatores, di-
minuiram as mortes no periodo pos-
neonatal e houve maior concentracio
de dbitos no periodo neonatal: a mor-
talidade neonatal precoce é atualmen-
te responsavel por 51,2% dos 6bitos em
menores de 1 ano (ver grdfico 3). Essa
situacdo indica que, mesmo com o au-
mento do acesso aos servicos de saude
proporcionado pelo SUS a populagio,
ainda é necessario um avanco qualita-
tivo na atencéo oferecida a gestante, ao
parto e ao recém-nascido.
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GRAFICO 2 - Bolugio da mortalidade proporcional em menores de 1 ano,
segundo causas de 6bito — Brasil, 1996 a 2005 (em %)
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Fonte: SVS/MS

Atualmente, as politicas de reducéo da
mortalidade infantil no Brasil priorizam
os primeiros 27 dias de vida da crianca, a
exemplo do que acontece nos paises mais
desenvolvidos. Contudo, a mortalidade
apos os 28 dias de nascimento ainda é
muito alta, representando 33,1% dos 6bi-
tos dos menores de 1 ano no pais.

Além disso, namortalidade pds-neonatal
adesigualdade regional é mais pronuncia-
da. Em 2004, no Nordeste, essa taxa era
2,5 vezes superior a da Regido Sudeste.
Esses dados reforcam a necessidade de
acfio mais efetiva também sobre os outros
determinantes da mortalidade infantil.

Paraaperfeicoar a assisténcia neonatal,

Aumenta a especialmente nas regides menos desen-
~ volvidas, o Governo Federal criou, em
propor gaO de 2006, a Rede Norte-Nordeste de Satide

Perinatal, que vem promovendo a ava-
liacdo da qualidade do funcionamento
das unidades de atendimento (ver, no

obitos infantis por

afeccoes perinatais
e malformacoes

congénitas

CD anexo, essa e outras iniciativas que
contribuem para o alcance da Meta). A
Rede também oferece aos estados con-
sultoria, monitoramento e supervisao,
com o objetivo de apoiar iniciativas de

gestao e organizacgio dos servicos neona-
tais. Inicialmente, a medida foi adotada
nos estados do Nordeste; atualmente, esta
sendo implantada na Regido Norte.

As afeccdes perinatais constituem a
principal causa da mortalidade neo-
natal precoce no Brasil, respondendo
por mais de 80% dos 6bitos entre 1996
€ 2005 (ver grdfico 4). Enquanto isso, as
malformagdes congénitas aumentaram
sua distribui¢io proporcional em 40%,
passando de 10% para 14% dos 6bitos no
mesmo periodo.

As afeccdes perinatais incluem os trans-
tornosrelacionados com aduracio da ges-
tacgdo, os problemas cardiorrespiratorios
do feto e os traumatismos de parto, entre
outras causas. As altas taxas de mortali-
dade por afeccoes perinatais estdo asso-
ciadas aos baixos niveis socioeconémicos
das mées e as condi¢des deficientes de
assisténcia a mulher durante a gestacéo.
Também tém vinculo com os cuidados
oferecidos ao recém-nascido durante e
apos o parto. O desenvolvimento social
e econdmico de um pais contribui pa-
radiminuir aimporténcia das afeccdes

perinatais em comparagfo com outras
causas de mortalidade neonatal, como as
anomalias congénitas, que dependem de
acdes preventivas mais complexas.

Também na fase neonatal tardia as afec-
¢Oes perinatais sdo o principal grupo de
causa de mortalidade: representavam
64,7% dos 6bitos em 1996 e 73,9% em
2005 (ver grdfico 5). Do mesmo modo, as
malformagdes congénitas aumentaram
sua participac¢fio no periodo analisado,
passando de 13,7% para 17,1% dos 6bi-
tos. Ja as doencas infecciosas perderam
forca: eram 4,3% dos dbitos em 1996 e
cafram para 1,3% em 2005.Na fase p6s-
neonatal foi registrado, entre 1996 e 2005,
um aumento da proporgio de 6bitos por
afeccdes perinatais, assim como aque-

GRAFICO 3 - Dstribuic&o percentual dos ébitos infantis, segundo grupos

les causados por malformacdes congé-
nitas, que praticamente dobraram em
dez anos (ver grdfico 6). A proporcio de
mortes por causas infecciosas caiu de
25,6% para 20,3%, mantendo ainda um
valor relativamente alto. A participacdo
das causas mal definidas foi reduzida de
25,3% para 13,6%, mas esses Obitos ainda
tém um importante peso, o que demons-
tra apersisténcia de mortes de criancas
sem assisténcia médica, especialmente
no caso do dbito domiciliar.

Melhorias em salde,

meio ambiente e

educacao ajudaram

a reduzir ébitos infantis
Parareduzir a mortalidade na infincia
entre 1990 e 2005, foi fundamental a

de idade — Brasil, 1996, 2000 e 2005
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GRAFICO 4 - Distribuigdo percentual dos ébitos de neonatais precoces, segundo

causas selecionadas — Brasil, 1996, 2000 e 2005
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GRAFICO 5 « Dstribuigio percentual dos 6bitos em criangas no periodo neonatal tardio,

segundo causas selecionadas — Brasil, 1996, 2000 e 2005
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GRAFICO 6 + Distribuigdo percentual dos ébitos em criancas no periodo pés-neonatal,

segundo causas selecionadas — Brasil, 1996, 2000 e 2005
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A cada 10%

de aumento na
cobertura do
Programa

Saude da Familia,

mortalidade
infantil caiu 4,5%

adocdo de diversas a¢es, entre as quais
se destacam: aumento da cobertura vaci-
nal da populagéo e introducio de novas
vacinas; utilizacdo da terapia de reidra-
tagdio oral (TRO); aumento da cobertura
de pré-natal; ampliacéo dos servicos de
saude; reducdo continua da fecundida-
de; melhoria das condi¢cdes ambientais
(principalmente fornecimento de dgua
potavel) e nutricionais da populacgéo; e
aumento da taxa de escolaridade das
maes.

Os quatro primeiros itens estdo asso-
ciados aos objetivos da atencéo basica
de saude, principalmente da estratégia
Saude da Familia (ver, no CD anexo, essa
e outras iniciativas que contribuem pa-
ra o alcance da Meta), que teve grande

expansio a partir do final da década de
1990. Estudo publicado em 2006> mos-
trou que o Programa Saude da Familia
(PSF) teve impacto importante na queda
da mortalidade infantil no Brasil, com
reducéo de 4,5% na taxa de 6bitos para
cada 10% de aumento da cobertura do
PSF. A cobertura média do programa nos
municipios, que era de 54,8% em 2002,
subiu para 62,3% em 2004. Em 2005 e
2006, houve um incremento de 10% nas
acdes do PSF, que se concentraram nos
municipios com menor renda, onde a
mortalidade infantil apresenta indices
mais elevados.

A coberturavacinal no Brasil mantém-se
acima de 95% ha alguns anos, e até mes-
mo para as vacinas recentemente intro-

duzidas o indice de cobertura é bastante
elevado. O nimero de consultas de pré-
natal vem aumentando continuamente,
ao passo que a proporcéo de gestantes
sem nenhuma consulta de pré-natal te-
ve queda de 54% entre 1999 e 2004. O
aumento da cobertura de pré-natal ndo
foi acompanhado, porém, de melhora
significativa na qualidade da atencéo a
saude, o que traz impactos nas condi-
¢oes dos nascimentos. No Brasil, ainda
ha, por exemplo, uma alta proporcéo de
prematuros e de criancas que nascem
abaixo do peso.

Outra contribuicio paraaquedada mor-
talidade infantil e na infancia foi a maior
oferta de agua potavel e de sistema de
coleta de esgoto adequado a populagéo.
Em 2005, 92% das pessoas que moravam
em dreas urbanas contavam com servico
de abastecimento de dgua por rede geral
e 77,3%, com sistema de esgoto do tipo
geral ou fossa séptica. Adicione-se aisso
areducdo estimada em 30% na propor-
¢do de mies com menos de um ano de
estudo, entre 1999 e 2004.

Doencas infecciosas

atingem 3 vezes mais

as criancas indigenas

A situacdo da mortalidade infantil por
causasegundo raca/cor da crianca mostra
significativa desigualdade entre os gru-
pos populacionais (ver grdfico 7). Apesar
das afec¢des perinatais serem também a
principal causa de mortalidade de criancas
indigenas, a sua propor¢éo é bem menor
que aquela observada para criancas bran-
cas. Em 2005, entre as criancas brancas
representou 54,7% dos 6bitos, enquanto
entre as indigenas alcancou 31%.

As doencas infecciosas foram trés vezes
maisfreqiientes entreas criancas indigenas
em comparacdo com as brancas. As infec-
¢des do aparelho respiratdrio, a terceira
causa de ébito mais freqiiente, também
matam mais entre os indigenas. De um
modo geral, é possivel constatar que nesse
grupo populacional as causas evitdveis de
morte continuam tendo grande peso, o
que requer a intensificacdo dos esforgos
para modificar essa situacdo. A popula-
¢do indigena conta com um subsistema

proprio de atencdo a saude, organizado
em 34 Distritos Sanitarios Especiais In-
digenas e em articulagiio com o SUS. O
Governo Federal vem implementando
ainda a integracfio da atencfo a saude
com politicas de seguranca alimentar
- especialmente as dirigidas as mies de
recém-nascidos. O Sistema de Vigilancia
Nutricional Indigena (Sisvan) permite o
acompanhamento nutricional das crian-
cas que vivem nas aldeias. Em 2006, a
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa)
criou uma forca-tarefa para atuar em
situacOes emergenciais. Iniciativas co-
mo essas tém contribuido para reduzir
amortalidade infantil nas aldeias.

1Bryce, J.; Terreri N.; Victora CG et al.
“Countdown to 2015: Tracking Interven-
tion Coverage for Child Survival.” Lancet
23; 368(9541):1067-76, sep. 2006.

2 Macinko, J.; Guanais, FC.; Marinho, MFS.
“Evaluation of the Impact of the Family He-
alth Program on Infant Mortality in Brazil,
1990-2002.” Journal of Epidemiology and
Community Health, 60:13-19, 2006.

GRAFICO 7 « Mbrtalidade proporcional de menores de 1 ano, por raga/cor, segundo

grupos de causas — Brasil, 2005

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Branca Preta Amarela Parda Indigena
M Outras 47 5,6 79 4,0 46
M Causas externas 30 38 2,2 18 16
D. enddcrinas,
nutricionais e metab. 15 25 - 26 86
[ Mal definidas 44 72 10,1 70 104
W Ap. respiratério 6.2 80 101 67 178
Malformagoes
congénitas 195 10,6 10,1 12,2 78
M Doengas infecciosas 6,0 8,6 79 8,6 18,2
[ Afeccdes perinatais 547 538 517 571 310 J

Fonte: SVS/MS




V£ OpJcTivo DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO 4 « BRASIL

(1N REDUZIR A MORTALIDADE
NA INFANCIA

PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADORES BRASILEIROS




A SA ,
‘> ﬁ META 6 - REDUZIR EM TRES QUARTOS,
AT E R ENTRE 1990 E 2015, ATAXA DE MORTALIDADE MATERNA

OBJETIVO DE META 6A (BRASILEIRA) - PROMOVER,
DESENVOLVIMENTO NA REDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS),

DO MILENIO COBERTURA UNIVERSAL POR ACOES DE
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA ATE 2015

META 6B (BRASILEIRA) - ATE 2015,

TER DETIDO O CRESCIMENTO DA MORTALIDADE
POR CANCER DE MAMA E DE COLO DE UTERO,
INVERTENDO A TENDENCIA ATUAL




W£S® OBsJETIVO DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO 5« BRASIL

GRAFICO 1 » Roporcao de ébitos maternos, segundo grupo

de causas — Brasil, 2000 a 2005 (em %)
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Fonte: SVS/MS

Arazdo de mortalidade materna caiude
61,2 para 53,4 6bitos por 100 mil nasci-
dos vivos entre 1997 e 2005 (ver tabela
1).Essareducdo de 12,7% deve ser vista
com cautela, pois ha evidéncias de que
o evento é subnotificado no pais, o que
prejudicaainformacio e o mapeamento
dos dbitos, especialmente nas regides
menos desenvolvidas'.

Para diminuir essa subnotificacio e iden-
tificar com maior precisdo as causas das
mortes, tém sido implantados novos Co-
mités de Mortalidade Materna, criados
em 1998 para apurar o motivo dos 6bitos.
O numero de comités passou de 495 em
2001 para 951 em 2005; a ampliacédo foi
maior no Nordeste.

As principais causas da mortalidade ma-
terna no pais so as classificadas como
diretas - ou seja, relacionadas a com-
plicacoes surgidas durante a gravidez,

e pds-parto por unidade de satde, o tra-
tamento das emergéncias obstétricas e
as acoes de planejamento familiar.

No Brasil, praticamente todos os partos
sdo feitos em hospitais, com acompa-
nhamento de profissionais de saude (ver
tabela 2). Apersisténcia dos problemas
relacionados a mortalidade maternalevou
o Governo Federal a desenvolver uma
acdo inovadorade intervencdo diretaem
457 maternidades, buscando areducdo
damortalidade materna e neonatal por
meio de mudanga dos paradigmas de
atencdio a satide de mulheres e recém-
nascidos. Essa iniciativa constituiu-se
em uma das a¢des prioritarias do Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal (ver, no CD anexo,
essa e outras iniciativas que contribuem
parao alcance da Meta). Seu objetivo con-
sistiu no fortalecimento da capacidade
técnica dos profissionais que trabalham
nas maiores maternidades do pais, paraa

TABELA1 - Razdo de mortalidade materna — Brasil e Grandes
Regides, 1997 a 2005 (por 100 mil nascidos vivos)

Norte 531 571 631
Nordeste 54,9 55,9 56,3
Sudeste 64,7 70,1 55,2
Sul 71,5 76,2 62,1

@tro-Oeste 53,3 54,8 57,2

1997 1998 1999 2000

623
577
484
534
39.1

2001

498
574
444
526
54,1

2002 2003 2004 2005

531 57.2 531 575
614 62,9 63,8 670
46,4 42,2 44,4 40,7
57,6 51,6 59,0 55,1

60,7 535 618 59

Fonte: SVS/MS

ao parto, o Governo Federal lancou, em
30 de maio, a Campanha Nacional de
Incentivo ao Parto Normal e Reducéo
da Cesarea Desnecessaria. Essa campa-
nha foi, também, fruto da parceria com
a ANS, buscando mostrar aos usudrios
de planos e seguros de satide os benefi-
cios do parto normal e ser uma medida

TABELA 2 « Proporcao de

partos hospitalares

— Brasil e Grandes
Regides, 2005
(em %)

e , . , . ~ o . . . ~ N Norte 90,8

o parto ou o puerpério (até 42 dias apds implementacdo de estratégiasde huma-  adicional de qualificacdo da atencéo as Nordeste 953
oparto) -, decorrentes de intervencoes, nizacdo da atencfio obstétricaeneonatal ~ mulheres no SUS. Sudeste 99,1
omissdes, tratamento incorreto ou de uma e aincorporacdo de novas préticas. Sul 99.0
. . , Centro-Oeste 99,3
cadeia de eventos associados a qualquer 0 adequado acompanhamento pré-na- Total 971

um desses fatores. As causas indiretas,
tipicas de paises com baixas razdes de
mortalidade, resultam de doencas pre-
existentes ou que se desenvolvem du-
rante a gestacdo, agravadas por outros
aspectos, como problemas circulatdrios
e respiratorios.

Em 2005, as causas obstétricas diretas,
incluindo o aborto, provocaram 73,6% dos
Obitos maternos no pais (ver grdfico ).
Transtornos hipertensivos na gravidez,
no parto e no pés—parto2 responderam
por 32,9% desses casos; o aborto, por
9,3%. Ja as causas obstétricas indiretas
somaram 22,9% das mortes maternas
registradas naquele ano.

A maior participacio das causas diretas
deixa claro o desafio a ser superado para
garantir cuidado integral e de qualidade a
mulher. Em relac8o ao ciclo reprodutivo,
aatencdo integral deve abranger, entre
outras medidas, a assisténcia adequada
ao pré-natal, o encaminhamento das ges-
tantes de risco a servicos especializados,
o acompanhamento adequado do parto

O pais continua sendo um dos que regis-
tram a maior taxa de cesarianas. Emrela-
¢do ao total de partos, houve um aumento
de 38,6% em 2002 para 43,3% em 2005,
segundo o Sistema Nacional de Infor-
macdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
Esse tipo de parto expde as mulheres a
mais riscos de lesdes acidentais, reacoes
a anestesia, infec¢des e morte. A reco-
mendacdo da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) é que a propor¢io de cesa-
reas corresponda a cerca de 15% do total
e o procedimento seja realizado apenas
quando hd risco tanto paraa mée quanto
para o bebé. Segundo levantamento da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS), a partir de informacdes do setor
de satide suplementar, ha uma grande
distorcdo nesse aspecto entre os usuarios
de planos e seguros de saide. Enquanto
no SUS a proporgao de cesarianas fica
em torno de 28%, no segmento de planos
e seguros de saude equivalem a 80% do
total de partos.

Com o objetivo de reduzir essa pratica
abusiva e mudar os padrdes da atencéo

tal permite identificar em tempo habil
as situacdes de risco para a mée e para
o feto. As normas técnicas de Atencio
Humanizada ao Pré-Natal e Puerpério,
elaboradas pelo Governo Federal e distri-
buidas aos servicos do SUS, recomendam
que sejam feitas no minimo seis con-
sultas de pré-natal a partir do primeiro
trimestre da gravidez. O indice de ges-
tantes que declararam ter realizado sete
ou mais avaliacdes pré-natais passou de
49,1% em 2002 para 53,6% em 2005 (ver
tabela 3). Esse aumento, que ocorre de
modo consistente, é acompanhado de
uma reducéo de mais de 50% no niimero
de gestantes que disseram nio ter feito
consulta pré-natal alguma entre 1999 e
2005. Contudo, a cobertura no Norte e
Nordeste ainda fica abaixo dos 40%, e
adistancia entre essas regides e aSul e
a Sudeste nio tem recuado.

A ampliacio do Programa Satde da Fa-
milia (PSF) e o aumento dos valores pa-
gos como incentivo aos municipios para
a expansio da assisténcia ao pré-natal
tém sido as formas adotadas pelo Go-

Fonte: SVS/MS
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verno Federal para elevar o nimero de
gestantes que procuram atendimento
especializado (ver; no CD anexo, essae
outras iniciativas que contribuem para
o alcance da Meta).

A Constituicio Federal garante aos brasi-
leiros o direito ao planejamento familiar,
regulamentado pela Lein®9.263/96. Ede-
ver do Poder Publico, portanto, assegurar
as pessoas informacoes, meios, métodos
e técnicas para assisténcia a concepgio e
contracepcdo. Foi nesse contexto que o
Brasil, em 2005, acrescentou ao quinto
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
uma segunda meta: a garantia de cober-
tura universal por acdes de satide sexual
e reprodutiva, por meio do SUS. Em ou-
tubro de 2006, na Ciipula Mundial das
Nagdes Unidas, a Assembléia Geral da
ONU também se comprometeu a alcan-
car a cobertura universal para a saude
reprodutiva até 2015, o que reforcou a
decisdo tomada pelo Governo brasileiro
de ampliar suas acdes.

Em 2005, o Governo Federal lancou a
Politica Nacional de Direitos Sexuais e

GRAFICO 2 - Bxa de mortalidade de mulheres de 30 a 69 anos por causas
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Fonte: SVS/MS

Direitos Reprodutivos, que prevé a ado-
cdo de diversas acdes de planejamento
familiar até 2007, definidas com base no
documento “Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: Uma Prioridade de Go-
verno”. As principais propostas sdo me-
lhorar a atenc¢éo a satude, aperfeicoar o
atendimento aos casos de abortamento
e intensificar o combate a violéncia do-
méstica e sexual (ver, no CD anexo, essa
eoutras iniciativas que contribuem para
o alcance da Meta).

Uma pesquisa nacional realizada pelo
Governo Federal em junho de 2005, em
que foram ouvidas 2.100 pessoas em 131
municipios de 25 estados, mostrou que o
acesso amétodos de planejamento fami-
liar ainda é um obstéaculo paraboa par-
te delas: 42% disseram que o principal
problema para evitar filhos € a falta de
informacéo sobre os métodos anticoncep-
cionais. Outras dificuldades apontadas
pelos pesquisados foram, pela ordem, a
falta de colaboragdo dos homens com os
planos das mulheres (13%), a vergonha
das pessoas em falar sobre sexo (7%), a
falta de servigos publicos para esterili-
zacdo (9%) e o preco elevado dos anti-
concepcionais (7%).

Considerando o resultado da pesquisa,
o Governo brasileiro lancou, em 28 de
maio deste ano, uma série de medidas
que visam aumentar a disponibilidade
dos métodos contraceptivos e o acesso
aeles, por meio da expansao da oferta
gratuita de métodos contraceptivos, da
reducéo dos precos de pilulas anticon-
cepcionais em farmacias credenciadas
pelo governo e do estimulo a realizacéo
de vasectomia nos servigos publicos de
satde. Essas medidas vém somar-se a
ampliacdo da linha de financiamen-
to para as maternidades que prestam
servicos ao SUS para humanizacéo do
atendimento, adequacéo do espaco fi-
sico, garantia da presenca do acompa-
nhante, compra de equipamentos e re-
cursos adicionais para a realizacdo de
campanha publicitaria de estimulo ao
planejamento familiar (ver; no CD anexo,
essa e outras iniciativas que contribuem
para o alcance da Meta).

TABELA 3 « Roporcao de cobertura por consultas de
acompanhamento pré-natal — Brasil e Grandes Regides,
2005 (em %)

Norte 61
Nordeste 37
Sudeste 14
Sul 12
Centro-Oeste 17
Brasil 2,6

175
134
55
55
74
9,3

472
469
252
24,9
311
345

291
36.0
679
683
59,8
53,6

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Fonte: SVS/MS

A pesquisa revelou também que um ele-
vado nimero de pessoas continua a ter
filhos sem planeja-los. Do total de entre-
vistados, 69% disseram ter tido filhos.
Desses, 36% afirmaram que a gravidez
nio foi programada. Outros 43% ga-
rantiram ter planejado todos os filhos,
e 21% asseguraram ter planejado pelo
menos um deles. Em 2004, arede publica
brasileira realizou 38.276 laqueaduras
e 14.201 vasectomias.

Umaterceira metaacrescentadaem 2005
pelo Brasil ao quinto Objetivo de Desen-
volvimento do Milénio prevé aredugio
damortalidade pelos dois tipos de cAncer
mais freqiientes na populacdo feminina:
o de mama e o de colo do titero.

Em 2005, entre as mulheres brasileiras
de 30 e 69 anos, as doencas do aparelho
circulatdrio, neoplasias malignas (cin-
ceres) e causas externas representaram
69,4% do total de mortes com causas de-
finidas. De 2000 a 2005, a propor¢do de
oObitos por doencas do aparelho circula-
torio caiu de 140,8 por 100 mil mulheres
paral30,7 - uma quedade 7%. O risco de
uma mulher entre 30 e 69 anos morrer
por neoplasia aumentou 9,5%. O risco de
morte por causas externas manteve-se
estavel no periodo (ver grdfico 2).

A morte por cancer de mama aumen-
tou11,3%, passando de 17,7 para19,7 (ver
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GRAFICO 3 + hxa de mortalidade de mulheres de 30 a 69 anos, segundo alguns tipos selecionados

de neoplasias — Brasil, 2000 a 2005 (por 100 mil mulheres)
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Compromisso da
Assembléia Geral
da ONU reforca
decisdo brasileira
de universalizar
atencdo a saude

reprodutiva

grdfico 3). No cancer de utero, a tendén-
cia é mais dificil de ser verificada, pois a
partir dos dados néo é possivel concluir
se amaior taxa de 6bitos por neoplasias
de colo e de corpo do ttero resulta de
um aumento de fato ou da classificacio
mais precisa, que reduziu a proporcéo de
neoplasias mal diagnosticadas (por¢io
nio-especificada).

Desde 1997, sdo desenvolvidas agdes es-
pecificas para o controle do cincer de
colo de ttero. Entretanto, as iniciativas
nessa area tém resultados somente a
longo prazo. Para tentar encurtar esse
tempo e alcancar os objetivos preten-
didos, foi criado um grupo de trabalho
formado por diversos érgios governa-
mentais e entidades representativas da
sociedade civil, que elaborou o Plano de
Acéo parao Controle dos Canceres do
Colo do Utero e de Mama 2005-2007
(ver, no CD anexo, essa e outras inicia-
tivas que contribuem para o alcance da
Meta). Trata-se de uma medida inédi-
tade incorporar a deteccdo precoce do
cancer de colo do utero e de mama a
rotina dos servigos do SUS, rompen-
do a tradi¢do de trabalhar essas acdes
como parte de campanhas.

! Pesquisa financiada pelo Ministério da Satide
sobre mortalidade materna com mulheres
de 10 a49 anos, realizada em 2002, nas ca-
pitais brasileiras, mostra que hd uma sub-
notificacdo desse tipo de dbito. O trabalho
propoe que seja aplicado um fator de correcdo
de 1,4 sobre a taxa de mortalidade materna
nacional. Com esse cdlculo, o indicador no
Brasil seria de 73,9 6bitos por 100 mil nas-
cidos vivos em 2004. Neste relatdrio, foram
usadas as estimativas diretas, de modo que
as informacdes nacionais ficassem compa-
tiveis com as regionais, para as quais nio ha
fator de correcéo disponivel. Com relacdo
ao fator de correcao, ver LAURENTI, Ruy;
JORGE, Maria Helena Prado de Mello; GO-
TLIEB, Sabina Léa Davidson. “A Mortalidade
Materna nas Capitais Brasileiras: Algumas
Caracteristicas e Estimativa de um Fator de
Ajuste.” Revista Brasileira de Epidemiolo-
gia, Sdo Paulo, v. 7, n. 4, 2004.

2 Inclui disturbio hipertensivo preexistente,
hipertensao gestacional, eclampsia e pré-
eclampsia (Classificacdo Internacional de
Doencas - CID, categorias O11-016).
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ODM 5 ® MELHORARA SA[,]DE MATERNA PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

a. Politica Nacional de Atengéo Integral a Salde da Mulher
b. Programa de Humanizag&o do Pré-Natal e Nascimento — PHPN

c. Pacto Nacional pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR 16 « razéo de mortalidade  INDICADOR 17 ¢ proporgéo de partos
materna (estimativas diretas feitas pela  assistidos por profissional de salde qua- e. Politica Nacional de Planejamento Familiar
SVS/MS a partir do SIM/SINASC/MS,  lificado (utilizado como proxy a propor-

MeTA 6 1997 a 2005) cao de partos hospitalares em 2005, a f. Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — Samu

(NAGOES UNIDAS) partir do SINASC/SVS/MS)

REDUZIR

TRES QU )

ENTRE 1990

E2015 AT

ALIDADE

d. Plano de Acao para o Controle do Cancer de Mama e do Colo do Utero no Brasil

INDICADORES BRASILEIROS

A. proporgao de ébitos maternos se- D. taxa de mortalidade de mulheres
gundo grupo de causas (dadosdo SIM/  de 30 a 69 anos, segundo alguns ti-
SVS/MS, 2000 a 2005) pos selecionados de neoplasias (dados
MEeTA 6A da SVS/MS, 2000 a 2005)
(BRASILERA) B. proporc¢éo de cobertura por consultas
de pré-natal por regido de residénciada  E. taxa de mortalidade de mulheres de
STEMA mae (dados da SVS/MS, 2005) 30 a 69 anos por causas selecionadas
UF\H CO DE SAUDE (dados da SVS/MS, 2000 a 2005
(SUS), CoBER C. ndmero de internag¢des por aborto no
*SAL POR SUS, por grandes regides (estimativas
do SIH/SUS, 2003)
E REPRODU
ATE 2015

MEeTA 6B

(BRASILEIRA)

ATe 2015,
TER DETIDO O

OBJETIVO 5



COMBATER O
HIV/AIDS, A MALARIA
E OUTRAS DOENCAS

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO

DO MILENIO

META 7 - ATE 2015, TER DETIDO A
PROPAGACAO DO HIV/AIDS E COMECADO
AINVERTER ATENDENCIA ATUAL

META 8 - ATE 2015, TER DETIDO A INCIDENCIA
DA MALARIA E DE OUTRAS DOENCAS IMPORTANTES
E COMECADO A INVERTER A TENDENCIA ATUAL
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PROPORCAO

DE BRASILEIROS
COM HIV FICA
ESTAVEL

DESDE 2000

GRAFICO 1 - Taxa de incidéncia de aids, segundo ano

de diagndstico — Brasil e Grandes Regides,
1995 a 2005 (por 100 mil habitantes)
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Fonte: MS/SVS/PN-DST/AIDS

A proporcio de brasileiros infectados
pelo HIV nédo apresentou mudancgas
significativas nos ultimos anos. O Go-
verno Federal estima que, em 2004,
havia no Brasil aproximadamente 600
mil portadores do virus, o que indica
que ainfeccdo se manteve estdvel em
relagfio a 2000. Nesse periodo, a taxa de
prevaléncia (proporc¢do da populacgéo
infectada) entre brasileiros de 15 a 49
anos permaneceu em 0,6% — 0,8% en-
tre os homens e 0,4% entre as mulhe-
res. A mesma tendéncia foi observada
entre jovens do sexo femininode 15 a
24 anos. A taxa oscilou de 0,28%, em
2004, para 0,26%, em 2006.

A manutencio da taxa de prevaléncia
da infeccdo foi acompanhada de uma
pequena oscilacio da incidéncia (no-
vos casos de aids). De 1980, quando foi
feito o primeiro diagndstico de aids no
Brasil, até junho de 2006, o0 Governo
Federal identificou 433.067 casos da
doenca - nimero que exclui os porta-
dores de HIV que néo desenvolveram
aids. A incidéncia média anual, nos tl-
timos anos, foi de aproximadamente
35 mil casos.

Em 2004, a taxa de incidéncia foi de
19,7 casos para cada 100 mil habitantes.
A analise regional mostra que a doenca
se propagou de forma mais intensa nas
regides que costumam exibir os melho-
res indicadores sociais. No Sul, ainci-
déncia era de 26,5 casos para cada 100
mil habitantes, enquanto no Nordeste,
de 10,3 casos. Além disso, o Sudeste,
sozinho, concentra mais de 60% dos
casos de aids registrados desde o inicio
da epidemia (ver grdfico 1).

Aids cresce entre mulheres
de 40 a 49 anos, mas recua
entre usuarios de drogas

de ambos os sexos

A aids continua avancando persisten-
temente entre as mulheres de 40 a 49
anos. A taxa de incidéncia nesse grupo,
que erade 17,9 casos para cada 100 mil
habitantes em 1998, subiu para 28,5
em 2004 e manteve-se proxima desse
patamar no ano seguinte. A propaga-

cdo da doenca nessa faixa etaria esta
associada sobretudo a transmissao he-
terossexual - causa de 94,5% dos ca-
sos de aids notificados em 2005 entre
mulheres com 13 anos ou mais. A boa
noticia é que essa tendéncia de alta nio
se confirma entre as mais jovens, para
as quais a situacdo é inversa: a taxa de
incidéncia em mulheres de 13 a 24 anos
vem declinando nos ultimos anos.

Aincidéncia de aids recuou em um dos
grupos mais vulneraveis a doenca, os
usuarios de drogas injetaveis. Em 1998,
foram registrados 3.826 casos em homens
acima de 13 anos usuarios de drogas
injetaveis. Em 2005, esse numero caiu
70,4%, para 1.133 casos. Paramulheres
usuarias de drogas injetaveis na mesma
faixa etdria, o niumero do declinio foi
de 64,7%: de 808 casos, em 1998, para
285, em 2005. A participacdo dos usu-
arios de drogas injetaveis de ambos os
sexos entre os casos notificados para
individuos acima de 13 anos declinou
de 16,2% para 7,3% do total.

Tratamento gratuito

ajuda a reduzir

mortalidade por aids

A taxa de mortalidade por aids no Brasil
tem mostrado sinais de declinio des-
de 1996, quando o pais implantou a
politica de universalizacio do acesso
ao tratamento anti-retroviral (Tera-
pia Anti-Retroviral Altamente Ativa
- Haart, na sigla em inglés). A taxa, que
em 1996 era de 9,6 mortes para cada
100 mil habitantes, diminuiu para 6,0
em 2005. O Sudeste teve a queda mais
expressiva no periodo. Nas regides Nor-
te, Nordeste e Sul, houve crescimento
(ver grdfico 2).

A desagregacio dos dados por género
mostra que a tendéncia de queda se
manteve tanto entre os homens quanto
entre as mulheres — apesar de a taxa
de mortalidade para o sexo masculino
ser o dobro da registrada para o sexo
feminino. Essa melhora se deve, em boa
parte, as acdes do Programa Nacional
de DST e Aids (ver, no CD anexo, essa e
outras iniciativas que contribuem para

GRAFICO 2 - Taxa de mortalidade por aids, por ano de ébito

— Brasil e Grandes Regiodes, 1994 a 2005
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Fonte: MS/SVS/PN-DST/AIDS

o alcance da Meta). Desenvolvido pe-
lo Governo brasileiro, esse programa
é mencionado por diversos organis-
mos internacionais como referéncia
de projeto bem-sucedido no comba-
te a aids.

Uso de preservativo

cresce entre jovens de
ambos 0s sexos

A divulgacdo dos métodos de prevencio
ao contagio de doengas sexualmente
transmissiveis, enfatizada pelo Programa
Nacional de DST e Aids e por projetos
de organizacdes da sociedade civil, tem
contribuido para elevar o percentual da
populacdo que se protege contra doen-
cas sexualmente transmissiveis. Uma
pesquisa feita em 2004 pelo Governo
Federal apontou que 57% dos entre-
vistados de 15 a 24 anos haviam usado
preservativo na ultimarelagio sexual.
A proporc¢io é maior entre os homens
(68%) do que entre as mulheres (44%).
Além disso, 39% dos jovens declara-
ram usar preservativos regularmen-

Incidéncia

de aids

tem recuado
entre mulheres

de 13 a 24 anos



G108 OsJrTIvVO DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO 6 « BRASIL

te, independentemente do parceiro,
e 58% afirmaram usar preservativos

TABELA 1 - hcidéncia e taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes (de todas as formas,
pulmonar e pulmonar bacilifera), por ano de notificagao — Brasil, 2000 a 2005

quando o parceiro era eventual - ta-
xa de 64% entre os homens e de 45%

entre as mulheres.
Incidéncia % Taxas*
O aumento do uso de preservativos tem Casos Casos novos’ Casos Casos novos
p Casos novos pulmonares Pulmonares/ Baciliferos/ Casos novos pulmonares
sido confirmado pe]a_s pesquisas rea- Ano novos pulmonares baciliferos total total novos pulmonares baciliferos
GRAFICO 3 - Numero de casos de malaria — lizadas durante a sele¢io para o servi- 2000 69.887 60.203 37495 863 537 22 355 21
Amazénia Legal, 1999 a 2006 co militar. Levantamentos feitos com 2001 70.277 60.260 37.227 85.7 53 408 350 216
jovens de 17 a 21 anos conscritos do 2002 74.202 63.299 39.236 853 52,9 42,5 36,2 22,5
(. o . 2003 76.519 65.381 40.814 854 533 433 370 231
200000 Exército brasileiro - alistados que se 2004 75.008 64.095 39792 855 531 419 358 222
' apresentam a comisséo de selecio do 2005 74113 63.423 39.898 85,6 538 40,2 344 217
600.000 o /
Exército - mostram que o uso de pre-
500.000 . . Fonte: e: Sinan-TB/SVS/MS
' servativo com parceiro eventual vem * Excluidos os registros sobre os quais falta informagdio sobre sexo, idade ou cédigo de municipio de residéncia.
. , ** 0 nimero de casos novos pulmonares esta incluido no niimero de casos novos, e o niimero de casos novos pulmonares baciliferos esté incluido no niimero de casos novos pulmonares.
400.000 crescendo de forma consistente nos tl-
300.000 timos anos. A proporcio erade 53% em
200.000 1999 e aumentou para 57% em 2002. O
100.000 uso de preservativo na tltima relacéo cador, usado paramedir aintensidade o acesso ao tratamento e ajudou are-
0 sexual subiu de 61,5% para 69,3%, no de transmissdo da doenga, aumentou  duzir o nimero de casos graves (ver; 120
K 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 / mesmo periodo. de 2003 a 2005, mas voltouacairem  CD anexo, essa e outras iniciativas que
2006, quando foram registrados 22,9  contribuem para o alcance da Meta).

Fonte: Sivep-Maldria/SVS/MS

GRAFICO 4 - Incidéncia parasitaria anual (IPA) da malaria —

Amazdnia Legal, 2003 a 2006 (por mil habitantes)
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Fonte: Sivep-Maldria/SVS/MS

GRAFICO 5 - Coeficiente de letalidade da maldria — Amazonia

Legal, 1999 a 2006* (6bitos por mil casos)

Fonte: SIM/Datasus/MS e Sivep-Maldria/SVS/MS
* Dados parciais

A adesdo aos métodos preventivos tem
crescido também quando se trata da
primeira relacdo sexual. Em 1986,
apenas 9% dos jovens com idade en-

a cair em 2006

A Amazonia Legal (formada pelos sete
estados do Norte e por parte do Ma-
to Grosso e do Maranhio) concentra
99,5% dos casos de malaria no Brasil.
Aincidéncia da doenca naregido caiu

casos para cada mil habitantes. O indi-

casos para cada mil habitantes (ver
grdfico 4).

Dos nove estados que compdem a Ama-

extensos aglomerados urbanos nas re-
gides periféricas, nos quais as condi¢des
de moradia sdo geralmente precarias,
representam um ambiente propicio a
propagacdo da doenca.

da Malaria na Amazdnia Legal ampliou

Em 2006, 56,2% dos infectados fize-
ram exames menos de 48 horas apds
oinicio dos sintomas da doenca. Essa
maior rapidez no atendimento médico

tre 16 e 25 anos disseram ter usado zOnia Legal, quatro - Amazonas, Ron-  permitiu uma queda significativa da
30 algum instrumento de prevencéo na donia, Pard e Acre - responderam por ~ mortalidade em decorréncia da ma-
25 primeira relacdo. A proporc¢éo subiu 87,9% dos casos de malaria registra-  laria (ver grdfico 5).
20 //\ para 49% em 1998 e atingiu 53% em dos naregido no ano de 2006. Aspec-
15 2004 - sem diferencas significativas tos como a ocupacgio desordenadado  Tuberculose recua ainda
10 entre os sexos. espaco urbano podem explicar, pelo mais, mas cura entre .
5 menos em parte, essa forte concen- H|\/-pOSItIVOS segue baixa
Apds trés anos de alta, tracdo da doenga. Em capitais como  Apoésumligeiro aumento entre 2000 e
° incidéncia de maléria volta Manaus (AM) e Porto Velho (RO), 0s 2003, a taxa de incidéncia de tubercu-

lose tem recuado no Brasil .. A doen-
ca afetava cerca de 40 pessoas a cada
100 mil habitantes em 2005 (ver tabela
1). Apesar dessa tendéncia de queda, a
proporcéao de pacientes com a tuber-
culose do tipo pulmonar bacilifera (a

2005 (excluidos aqueles sem informa-

de 1999 a 2002, quando foram regis- Os dados municipais sobre a malaria  forma contagiosa) permanece acima
040 trados menos de 350 mil casos. Esse reforcam a andlise: as duas capitaiscon-  de 50%, no mesmo patamar dos anos
0.35 declinio foi interrompido a partir de centraram 14,2% dos casos registrados  anteriores — um paciente pulmonar,
030 2003, tendéncia que sé foi invertida naregifio amazonicaem 2006. Apesar  se ndo tratado, pode infectar inime-
025 em 2006, quando a incidéncia voltou do elevado niimero de ocorréncias, Ma-  ras pessoas em um ano. 1“7\{0] “fe por
0,20 arecuar. Ainda assim, nesse ano foram naus e Porto Velho nio apresentaram . . . .
015 registrados cerca de 540 mil casos (ver as maiores taxas de incidéncia. Are- A maioria dos casos novos de tuber- (IldS ([l”?l”l[ll[
010 grdfico 3). gidao do Alto Jurug, no Acre, respondeu  culose em 2005 foi registrada no Su-
0,05 por 14,3% das notifica¢cdes da doenca  deste (45,9%) ou no Nordeste (294%), tanto entre os
0 Entre 2003 e 2006, a incidéncia pa- nesse mesmo ano. regides que ha cinco anos lideram o
K 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 / rasitaria anual (IPA) da maldria na contdagio. A cura de casos, de todas as /7(,)/770]75 como
Amazonia Legal variou de 18,3 a 26,6 O incremento da Rede de Diagnéstico  formas de tuberculose, foi de 75% em

entre as mulheres
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]{(Ipl.d(): no ¢d0). Assim como em anos anteriores,
. foi baixa a proporcio de cura dos novos
aten dlln(’n to casos de tuberculose entre pacientes

HIV-positivos (42,4%) e pacientes que
retomaram o tratamento apos aban-
dona-lo alguma vez (34,1%).

permitiu queda

significativa

Entre os fatores que contribuem para
adisseminacdo da tuberculose, desta-
cam-se o uso incorreto dos medicamen-
tos?, a alta capacidade infectante de
um portador da doenga e a ocorréncia
de grandes aglomeracdes nos centros
urbanos, associados as precdarias con-
dicdes sanitarias.

da mortalidade

por maldria

A recente queda da incidéncia da tu-
berculose foi acompanhada da redu-
¢do da mortalidade por essa doenca.
Entre 2000 e 2005, o percentual de
Obitos que tiveram como causa basica
atuberculose diminuiu significativa-
mente, sobretudo nas regioes Sudes-
te, Sul e Norte (ver grdfico 6). Apesar
datendéncia de declinio, a associacéo
da tuberculose a morte de pacientes
com outras doencas ainda é elevada: a
tuberculose foi causa associada a cer-
ca de 14% dos Obitos por aids, entre
2002 e 2005.

GRAFICO 6 - Coeficientes de mortalidade por tuberculose —

O Programa Nacional de Combate a Tu-
berculose, que desenvolve iniciativas pa-
ra ampliar o acesso ao diagndstico e ao
tratamento da doenca, tem influenciado
nadiminuicio do nimero de mortes em
decorrénciadainfecgiio (ver; no CD anexo,
essa e outras iniciativas que contribuem
para o alcance da Meta). Além disso, ou-
tras acdes empreendidas por governos
municipais e estaduais tém ajudado a
reduzir a mortalidade. Nos chamados
municipios prioritarios (que concentram
75% dos casos de tuberculose no Brasil),
por exemplo, a cobertura do Tratamen-
to Supervisionado aumentou de 7%, em
2000, para 81,2%, em 2006.

!Nos relatérios anteriores, também foi
acompanhado o controle a hanseniase.
Neste relatério, no entanto, esse acom-
panhamento néo foi incluido porque a
metodologia de calculo dos indicadores

utilizados esta sendo revisada.

2 Alguns pacientes ndo tomam a medica-
¢ao conforme sua prescricdo (nas doses,
freqiiéncia e duracdo indicadas). O uso
incorreto da medicacdo faz com que sur-
jam variedades mais resistentes do bacilo

ao efeito das drogas.

Brasil e Grandes Regides, 1980 a 2005 (por 100 mil habitantes)

@ Brasil

Norte

@ Nordeste

® sudeste @ sul Centro-Oeste

1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1991
1992
1993
1994
1995

1980
1990
1996

1997

1998

1999
2000
2002
2003
2004

K2005

2001

Fonte: STM/DASIS/SVS/MS
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ODM 6 ¢« CoMBATER O HIV/AIDS,
A MALARIA E OUTRAS DOENCAS

MeTa 7

(NACOES UNIDAS)

Ate 2015,
TER DETIDO

E COMECADO
A INVERTER A
TENDENCIA ATUAL

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR 18 - taxa de prevaléncia
do HIV/aids entre as mulheres gravi-
das com idades de 15 a 24 anos (dados
do MS de prevaléncia da infecgao pelo
HIV entre parturientes de 15 a 24 anos
para 2004)

INDICADOR 19 - taxa de utilizagao de
anticoncepcionais (indicador néo dis-
ponivel)

INDICADORES BRASILEIROS

A. taxa de incidéncia de aids, segundo
regido de residéncia por ano de diagnds-
tico (dados do MS/SVS/PN DST-AIDS
1995 a 2005)

B. prevaléncia dainfec¢do pelo HIV entre
apopulagao de 15 a 49 anos, por sexo
(dados do PN DST-Aids, 2004)

INDICADOR 19 A « uso de preservativos
na ultima relagao sexual de risco (dados
da Pesquisa de Conhecimento, Atitudes
e Praticas com a Populacéo Brasileira de
15 a 54 Anos - PCAP-BR, 2004)

INDICADOR 19 B - proporcao de pes-
soas entre 15 e 24 anos com conheci-
mento correto do HIV/aids (dados da
PCAP-BR, 2004, para populagéo de 15
ab4 anos)

INDICADOR 20 + nimero de criangas
tornadas ¢rfés pela aids (informacdes
atualizadas néo disponiveis)

C.taxa de mortalidade por aids segundo
regiao de residéncia por ano do 6bito
(dados do MS/SVS/PN DST-AIDS 1995
a2005)

PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL

a. Programa DST/aids

b. Programa Nacional de Controle da Malaria - PNCM

c. Programa Nacional de Controle da Tuberculose

d. Programa Nacional de Eliminagéo da Hansenfase

e. Pensao aos Atingidos pela Hanseniase
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ODM 6 ¢« CoMBATER O HIV/AIDS,
A MALARIA E OUTRAS DOENCAS

MEeTA 8

(NACOES UNIDAS)

ATe 2015, TER

E COMECADO
A INVERTER A

TENDENCIA ATUAL

MeTa 8A

(BRASILEIRA)

ATe 2015, TER
REDUZIDO A
INCIDENCIA DA
MALARIA E DA
TUBERCULOSE

MeTA 8B

(BRASILEIRA)

ATe 2010,
TER ELIMINADO
A HANSENIASE

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR 21 - taxa de prevaléncia e de
mortalidade ligadas a malaria (Incidéncia
Parasitaria Anual, dados do SIVEP-Mala-
ria/SVS/MS, 2000 a 2005 e coeficiente
de letalidade da malaria na Amazbnia
Legal, dados SIM/Datasus/MS e SIVEP-
Malaria/SVS/MS, 1999 a 2005)

INDICADOR 22 + proporgéo da populagéo
das zonas de risco que utiliza meios de
protegdo e de tratamento eficazes contra
a malaria (indicador ndo disponivel)

INDICADOR 23 - taxa de prevaléncia e
mortalidade ligadas a tuberculose (da-
dos da SVS/MS de mortalidade por tu-
berculose de 1980 a 2005)

INDICADORES BRASILEIROS

A. nimero de casos de malaria na
Amazoénia Legal (dados SIVEP-Mala-
ria/SVS/MS)

INDICADOR 24 + proporgao de casos
de tuberculose detectados e curados no
ambito de tratamentos de curta dura-
¢do sob vigilancia direta (utilizado co-
mo proxy o encerramento para casos
novos de tuberculose por categorias de
encerramento em Unidades de Saude
com e sem tratamento supervisionado
SINAN/SVS/MS, 2000 a 2003)

B.incidéncia e taxa de incidéncia de tu-
berculose (de todas as formas, pulmo-
nar e pulmonar bacilifera), por ano de
notificagdo (dados SINAN-TB/SVS/MS,
2000 a 2005).

PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL

a. Programa DST/aids

b. Programa Nacional de Controle da Malaria — PNCM
c. Programa Nacional de Controle da Tuberculose

d. Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase

e. Pensao aos Atingidos pela Hanseniase




(FARANTIR A
SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO
DO MILENIO

META 9 - INTEGRAR OS PRINCIPIOS DO
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL AS POLITICAS

E AOS PROGRAMAS NACIONAIS E REVERTER A PERDA
DE RECURSOS AMBIENTAIS

META 10 - REDUZIR PELA METADE, ATE 2015,

A PROPORGCAO DA POPULACAO SEM ACESSO
PERMANENTE E SUSTENTAVEL A AGUA POTAVEL
E ESGOTAMENTO SANITARIO

META 11 - ATE 2020, TER ALCANGADO UMA
MELHORA SIGNIFICATIVA NAVIDA DE PELO
MENOS 100 MILHOES DE HABITANTES DE
ASSENTAMENTOS PRECARIOS
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AREA PROTEGIDA

CRESCE E

DESMATAMENTO

NA AMAZONIA

VOLTA A CAIR APOS

SETE ANOS

TABELA 1 - Cobertura florestal nativa, segundo os biomas

— Brasil, 2002
Cobertura Cobertura Contribuicdo
Area total* florestal** florestal para o total de
Bioma (km?) (km?) (%) florestas (%)
Amazénia 4.196.943 3.416.391 80,8 74,0
Mata Atlantica 1110.182 230.900 218 50
Cerrado 2.036.448 751.943 36,7 16,3
Pantanal 150.355 7662 51 01
Caatinga 844.453 201.428 243 44
Pampa 176.496 9.591 54 0,2
KTotal 8.514.877 4.617.915 54,2 100,0/
Fonte: (*) IBGE/MMA, 2004. Mapa de Biomas do Brasil; (**) MMA, 2007. Mapas de Cobertura Vegetal Nativa dos Biomas Brasileiros

Para monitorar um tema tdo amplo como
a sustentabilidade ambiental, o sétimo
Objetivo de Desenvolvimento do Milé-
nio, construido com base nas discussoes
internacionais sobre o meio ambiente e
os assentamentos humanos ocorridas nas
conferéncias Rio 92 e Habitat II, estabe-
leceu trés metas, avaliadas por meio de
oitoindicadores. Essa estrutura de acom-
panhamento engloba questdes mais dire-
tamente relacionadas ao meio ambiente,
como o desmatamento, a conservacdo da
biodiversidade e o aquecimento global, e
aspectos relativos a qualidade de vida nos
assentamentos humanos, como o acesso
adequado a agua, esgoto e moradia.

Oprimeiro indicador proposto pela ONU
paramonitorar ameta9 (Integrar os prin-
cipios do desenvolvimento sustentavel
as politicas e aos programas nacionais
ereverter a perda de recursos ambien-
tais) é aproporgdo do territdrio nacional
coberto por areas florestais, segundo a
definicio de florestas adotada pela Orga-
nizacdo das Na¢des Unidas para Agricul-
tura e Alimentacdo (FAO)'. No Brasil, a
area coberta por florestas nativas abran-
ge cerca de 4,6 milhoes de quilometros
quadrados, o que corresponde a 54,2%
do territério nacional (ver tabela 1). As
florestas concentram-se principalmente
na Amazoénia (74%), seguida pelo cerrado
(16,3%) e pela Mata Atlantica (5%).

GRAFICO 1 - Desflorestamento na Amazénia Legal brasileira, 1988 a 2006 (km2/ano)
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Fonte: MMA, com base em dados do PRODES - Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe), 2007

ouabro1- Biomas continentais brasileiros

O Mapa de Biomas do Brasil de 2004
mostra que o pais possui seis biomas
continentais: Amazonia, cerrado, caa-
tinga, Mata Atlantica, Pantanal e pam-
pa. O levantamento classifica bioma
como “um conjunto de vida (vegetal e
animal) constituido pelo agrupamen-
to de tipos de vegetagdo contiguos e
identificaveis em escala regional, com
condig¢des geoclimaticas similares e
histéria compartilhada de mudangas,
o que resultaem uma diversidade bio-
|6gica propria”.

A nomenclatura dos biomas levou
em conta as denominagdes mais po-
pulares vinculadas a fitogeografia (dis-
tribuigdo geografica da vegetagao) no
Brasil. O estudo revela que todos os
biomas apresentam mudangas pro-
vocadas pela agdo do homem.

A Amazonia, com 4,2 milhdes de
quilémetros quadrados, ocupa quase
metade (49,3%) do territério nacional.
A floresta ombrofila densa — caracte-
rizada pela mata sempre verde, com
copas de até 15 metros, temperatu-
ras elevadas e alta pluviosidade — é
a vegetacdo predominante e cobre
41,7% do bioma.

As vegetagdes nativas florestais e
ndo-florestais se estendem por cerca
de 85% da regido, ao passo que as are-
as afetadas por atividades humanas
correspondem a 9,5%.

O cerrado, conhecido como a sa-
vana brasileira, estende-se por apro-
ximadamente 2 milhdes de quildme-
tros quadrados (23,9% do territério
brasileiro). A forte expanséo da agro-
pecudria nesse bioma provocou a eli-
minagao de 39% da cobertura vegetal
nativa do Cerrado e a fragmentagéao
da maioria dos seus habitats, o que
pode ter acarretado elevadas perdas
de biodiversidade.

A Mata Atlantica, com pouco mais
de 1 milhdo de quildmetros quadra-
dos, é o terceiro bioma mais extenso
do Brasil — ocupa 13% do territério
nacional. Ela se caracteriza como o

grande conjunto florestal extra-ama-
z6nico, formado principalmente por
florestas ombrdfilas densas e por flo-
restas estacionais semideciduais -
em que de 20% a 50% das arvores
perdem as folhas no periodo seco.
Abrigo das cidades mais populosas
do pais, a Mata Atlantica é hoje o mais
descaracterizado dos biomas brasi-
leiros — a acdo do homem afetou 71%
de sua extensdo. A semelhanca do
ocorrido no cerrado, a perda e frag-
mentacdo de habitats também pode
ter ocasionado elevadas perdas da
biodiversidade.

A caatinga, Unico bioma exclusi-
vamente brasileiro, ocupa 844,5 mil
quilémetros quadrados e se caracte-
riza principalmente pelo clima semi-
arido e pela vegetacédo do tipo savana
estépica, com fisionomia decidual e

espinhosa. As formagdes nativas flo-
restais e ndo-florestais correspondem
a quase 63% desse bioma.

O pampa abrange a metade sul do
Rio Grande do Sul, aproximadamen-
te 176,5 mil quilémetros quadrados,
onde predominam as paisagens ca-
racteristicas de campos naturais. A
superficie sob influéncia de ativida-
des humanas corresponde a 48,7%
da érea do bioma.

O Pantanal, maior area Umida con-
tinua do mundo, cobre uma superficie
estimada de 150 mil quildmetros qua-
drados. O bioma esta relativamente
bem conservado, preserva 86,8% de
cobertura vegetal nativa, onde predomi-
nam as fitofisionomias n&o-florestais.
A agdo do homem, que deixou sinais
em 11,5% do bioma, é marcada prin-
cipalmente pelas pastagens.

MAPA 1 - Biomas continentais brasileiros

@ Amazonia

@ Mata Atlantica

@ cCerrado

[ ) Caatinga
Pantanal

@ Pampa

Fonte: IBGE/MMA, 2004. Mapa de Biomas do Brasil
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Desmatamento
anual na Amazonia
caiu de 29 mil km?
em 1994 para

13 mil km*em 2006

O desmatamento na Amazonia Legal tem
sido monitorado regularmente pelo Go-
verno brasileiro”. Os dados mostram que
o auge do desflorestamento na regido
ocorreu entre 1994 e 1995, com a des-
truicdo de mais de 29 mil quilémetros
quadrados de florestas. Aps um breve
arrefecimento em 1996 € 1997, a derru-
bada teve uma tendéncia ascendente até
2004, quando o desflorestamento caiu
significativamente. Dados preliminares
para 2005/2006 indicam um desmata-

GRAFICO 2 - Lhidades de conservacao federais

— Brasil, 2002 a 2006
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Fonte: MMA, Cadastro Nacional de Unidades de Conservagio

GRAFICO 3 « Rercentual dos biomas protegidos por unidades

de conservacéo federais — Brasil, 2006
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Fonte: MMA, Cadastro Nacional de Unidades de Conservagio

mento de cerca de 13 mil quilometros
quadrados.

A diminuicgio da area desflorestada pode
seratribuida, em grande medida, as acdes
empreendidas pelo Governo brasileiro
no ambito do Plano de A¢dio para a Pre-
vencdo e Controle do Desmatamento na
Amazonia Legal (ver; no CD anexo, essa e
outras iniciativas que contribuem para o
alcance da Meta). Contudo, mesmo com
aquedarecente, é importante notar que
o desmatamento total nos tltimos 20
anos foi de 300 mil quilometros quadra-
dos - uma drea maior que Rio Grande
do Sul e Sergipe somados - e a por¢éo
desmatada anualmente na Amazoénia
Legal ainda é muito grande.

Estabelecer areas protegidas é uma
maneira importante de garantir a con-
servacdo dos biomas e da diversidade
bioldgica. E o Brasil vem usando tam-
bém desse mecanismo para combater
o desmatamento (ver grdfico 2). A pro-
tecdo da biodiversidade tem sido uma
das prioridades do Governo brasileiro,
que, inclusive, adotou recentemente, por
meio daresolucdo Conabion® 3, de de-
zembro de 2006, um conjunto de metas
nacionais de biodiversidade para 2010.
Em 2006, havia 288 unidades de con-
servacdo federais administradas pelo
Ibama, segundo o Sistema Nacional de
Unidades de Conservacdo da Natureza
(Snuc). Somadas, essas unidades abran-
giam 696 mil quilometros quadrados -
uma area maior que Minas Gerais —, dos
quais 331 mil se destinavam a protecio
integral e 365 mil ao uso sustentavel da
floresta® (ver quadro 2). A maior parte
das unidades de conservacao federais
é composta por parques e florestas na-
cionais, que respondem, respectivamen-
te, por 219 mil quilometros quadrados
(31,5% do total) e 168 mil quilometros
quadrados (24,2%). As reservas extra-
tivistas abrangem 98 mil quilometros
quadrados (14,7% da area total).

O bioma brasileiro mais protegido é a
Amazonia, que tem 13,1% de seu territorio
em unidades de conservacgao federais. O
percentual protegido dos demais biomas

quabro 2 - Unidades de conservacao brasileiras: a diferenca
entre protecao integral e manejo sustentavel

Oartigo2°dalein®9.985/00,
que instituiu o Sistema Na-
cional de Unidades de Con-
servagao da Natureza (Snuc),
divide as unidades de con-
servacgdo brasileiras em dois
grandes grupos: de prote-
gdo integral e de uso sus-
tentavel.

As unidades de conserva-
gdo de protecao integral
tém como propdsito man-
ter os ecossistemas livres de
qualquer alteragédo causada
pelainterferéncia humana.
Nessas areas, é permitido
apenas o uso indireto dos
recursos naturais, por meio
de atividades educacionais,
cientificas e recreativas.

Sédo de uso sustentavel
as unidades de conservacao
destinadas a exploragéo do
meio ambiente de maneiraa
garantir a perenidade dos re-
cursos ambientais renovaveis
e dos processos ecoldgicos.
Nesse modelo, o manejo deve
necessariamente manter a
biodiversidade e os demais
atributos ecoldgicos e ser
feito de forma socialmente
justa e economicamente vi-
avel. O objetivo basico des-
sas unidades é compatibilizar
a conservagédo da natureza
com o uso sustentavel dos
recursos naturais. Os usos
e as atividades permitidos
em cada categoria de ma-
nejo estdo relacionados as
orientagdes do plano de ma-
nejo de cada unidade de con-
servagao. O quadro ao lado
mostra os tipos de unidades
de conservacao existentes
no pais (ver também o gra-
fico 4, a pag. 104).

Caracteristicas das unidades de conservacao brasileiras, por categoria

Estagcao
Ecoldgica (1)

Tem como objetivo a preservagao da natureza e a realizacdo de pesquisas
cientificas

Reserva
Bioldgica (1)

Visa proteger integralmente a fauna, flora e demais atributos naturais exis-
tentes em seus limites, sem interferéncia humana direta ou modifica¢des
ambientais, excetuando-se as medidas de recuperacédo dos ecossistemas
alterados e as agbes de manejo necessarias para recuperar e preservar o
equilibrio natural, a diversidade bioldgica e os processos ecoldgicos naturais

Parque
Nacional (1)

Tem a finalidade de preservar ecossistemas naturais de grande relevancia eco-
l6gica e atratividade turistica. Permite pesquisas cientificas e o desenvolvimen-
to de atividades de educacédo ambiental, de recreacao e de turismo ecolégico

Monumento
Natural (2)

Unidades de protecao integral

Visa preservar sitios naturais raros, singulares ou de grande beleza cénica

Refugio de Vida
Silvestre (1)

Protege ambientes naturais onde se asseguram condigdes para a existéncia
ou reproducédo de espécies ou comunidades da flora local e da fauna resi-
dente ou migratéria

Areade
Protecéo
Ambiental
(APA) (1)

Area extensa, com certo grau de ocupacdo humana, dotada de atributos
relevantes no que se refere a fauna, flora, geologia, paisagem e valores esté-
ticos ou culturais especialmente importantes para o bem-estar das popu-
lagdes humanas. Tem como objetivos béasicos proteger a diversidade biold-
gica, disciplinar o processo de ocupacao e assegurar a sustentabilidade do
uso dos recursos naturais

Areade

Relevante
Interesse
Ecoldgico
(Arie) (1)

Area em geral de pequena extensdo, com pouca ou nenhuma ocupagio
humana, com caracteristicas naturais extraordinarias ou que abriga exem-
plares raros da fauna e flora regional. Visa manter os ecossistemas naturais
de importancia regional ou local e regular o uso dessas areas, de modo a
compatibiliza-los com os objetivos de conservagédo da natureza

Floresta Nacional
(Flona) (1)

Area com cobertura florestal de espécies predominantemente nativas, tem
como objetivo basico o uso multiplo e sustentavel dos recursos florestais e
a pesquisa cientifica, com énfase em métodos para exploragao sustentavel
de florestas nativas

Reserva
Extrativista
(Resex) (3)

Area utilizada por populacées extrativistas tradicionais, cuja subsisténcia se
baseia no extrativismo, na agricultura de subsisténcia e na criagéo de ani-
mais de pequeno porte. Visa proteger os meios de vida e a cultura dessas
populagdes e assegurar o uso sustentdvel dos recursos naturais

Unidades de Uso Sustentavel

Reserva de
Fauna (1)

Area com animais de espécies nativas, terrestres ou aquéticas, residentes
ou migratérias, adequadas para estudos técnico-cientificos sobre manejo
econdmico sustentével de recursos da fauna

Reserva de
Desenvolvimento
Sustentavel (1)

Area natural que abriga populagoes tradicionais, cuja existéncia se baseia
em sistemas sustentaveis de exploragao dos recursos naturais, desenvolvi-
dos ao longo de geragdes e adaptados as condigdes ecoldgicas locais, que
desempenham papel fundamental na protecéo da natureza e na manuten-
¢ao da diversidade biolégica

Reserva Particular
do Patriménio
Natural (RPPN) (1)

Fonte: MMA, 2007.

(D £ de posse e dominio piiblicos; (2) é constituida por terras piibli privadas; (3) € de dominio piiblico, com

Area privada de interesse publico, destinada em carater definitivo & conser-
vacao da diversidade biolégica

rativistas




é muito pequeno — ndo ultrapassa1% da
area do Pantanal, por exemplo.

Além das unidades de conservacio fede-
rais, existem as areas protegidas pelos
estados e pelos municipios. Em dezembro
de 2006, o Brasil tinha 423 unidades de
conservacao estaduais, corresponden-
tes a 302 mil quilometros quadrados,
segundo o Snuc. Na esfera municipal,
eram 689 unidades de conservagio em
2002, que somavam 105 mil quilébmetros
quadrados, de acordo com o “Perfil dos
Municipios Brasileiros: Meio Ambien-
te 2002”, da Pesquisa de Informacoes
Basicas Municipais do IBGE (2005). O
conjunto de unidades de conservacdo
federais, estaduais e municipais cobre
13% do territdrio nacional.

Além das unidades de conservagio, o
Brasil possibilita a criacdo de complexos
geoeconOmicos e sociais denominados
Distritos Florestais Sustentaveis (DFS)
—areas onde o governobuscaimplementar
politicas publicas de estimulo ao manejo
florestal e a producio de forma susten-
tavel. A iniciativa decorre da edigfio da
Leide Gestéo de Florestas Publicas (n®
11.284/06). O primeiro distrito desse tipo
foi criado por decreto em fevereiro de
2006 e fica as margens da BR-163, estrada
queliga o sul do pais a Santarém, no Para
(ver, no CD anexo, essa e outras iniciativas
que contribuem para o alcance da Meta).
S40 190 mil quilémetros quadrados, 90%
deles, aproximadamente, cobertos por
florestas. Na regido, ha quatro polos de
producio florestal, com 205 empresas
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atuando em 15 localidades. A previsdo
é de que o DFS da BR-163 tenha 50 mil
quilémetros quadrados destinados ao
manejo ambiental, de onde serdo extrai-
dos de forma sustentada 4,5 milhdes de
metros cubicos de madeira em toras.

O Governo Federal atualizou, no inicio de
2007, as areas prioritarias para conserva-
cdo, uso sustentavel e reparticio dos be-
neficios dabiodiversidade em cada bioma
brasileiro (ver, no CD anexo, essa e outras
iniciativas que contribuem para o alcan-
ceda Meta). As areas foram classificadas
de acordo com sua importancia bioldgica
e com a urgéncia para aimplementacio
das a¢des sugeridas. Esse trabalho resul-
tou num banco de dados com 2.6844reas
prioritarias para conservacdo (ver mapas
2A e 2B), das quais 1.123 ja protegidas,
como unidades de conservacio ou terras
indigenas, e 1.561 com a recomendacio
do Governo brasileiro de implantacio de
projetos de preservacio. A Mata Atlan-
tica e a Amazonia detém 63% das areas
prioritarias (880 e 824 4reas, respecti-
vamente). As demais areas prioritarias
estdono cerrado (431), na caatinga (292),
no pampa (105), no Pantanal (50) e na
zona marinha (102).

Também contribuem paraa conservacio
da biodiversidade e, sobretudo, para a
preservacdo da cultura dos povos tradi-
cionais as terras indigenas e as comuni-
dades quilombolas. O Brasil abriga atual-
mente aproximadamente 512 mil indios®,
segundo a Fundacio Nacional do Indio
(Funai). Além dessa populagio, estima-

TABELA 2 - Situagdo juridica das terras indigenas® — Brasil, 2007

Situacao juridica No. de terras indigenas Superficie km?
Em estudo/restricdo 11 Indefinida
Encaminhadas como Reserva Indigena 15 66,61
Delimitada 28 17.3654,93
Declarada 36 80.108,51
Homologada 29 27.275,25
Regularizada 392 944.476,19

Q)tal

611 1.069.291,49/

Fonte: MJ, Funai, lista oficial em 10/5/2007

GRAFICO 4 - Distribuicéo
das unidades
de conservagéo
federais, segundo
categorias de
manejo — Brasil,
2006
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Fonte: MMA, Cadastro Nacional de Unidades de Conservagao

TABELA 3 - Comunidades
Quilombolas

tituladas -
Brasil, 2007

N° de N° de Area

UF comunidades familias km?
AP 2 169 117.98
BA 5 1538 517.25
GO 1 600 2.531.92
MA 27 1782 296.58
MG 1 13 1.99
MS 2 130 24.34
MT 1 350 117.23
PA 30 3854 3.140.76
PE 2 521 170.49
Pl 2 181 14.75
RJ 2 74 11.16
SE 1 130 21.01
SP 6 220 169.64
Total 82

9562 7.135.08/

Fonte: Seppir, junho de 2007

se que existam outras 68 comunidades
isoladas, sem contato com a sociedade.
O pais tem ao todo 500 terras indige-
nas em diferentes situagdes juridicas,
que abarcam 1,07 milhéo de quilome-
tros quadrados — um territério maior
que Mato Grosso (ver tabela 2). Ainda
ha 111 areas ocupadas por indios sendo
estudadas e com extensédo desconhecida.
As terras indigenas efetivamente regu-
larizadas sdo 392 e englobam quase 945
mil quilémetros quadrados.

Amaior parte das terras indigenas se con-
centrana Regido Norte, em Mato Grosso
eno Maranhéo (ver mapa 3). A superficie
total das terras indigenas, com limites
definidos até maio de 2007, corresponde
a12,6% do territorio nacional.

A area ocupada pelas comunidades re-
manescentes de quilombos € significa-
tivamente menor, mas também impor-
tante para preservar o meio ambiente, a
identidade étnica, a cultura e os modos
de vida das comunidades tradicionais
brasileiras. Ha atualmente 3.524 co-
munidades quilombolas identificadas
no Brasil, segundo estimativas preli-
minares. Desse total, 1.170 possuem a
certificacdo de auto-reconhecimento e
outras 82 encontram-se efetivamente
tituladas. As comunidades ja tituladas
se concentram sobretudo no Maranhéo
e no Pard e ocupam 7,135 mil quilome-
tros quadrados (ver tabela 3).

Nivel energético da

economia se mantém

estavel desde 2000

O consumo de energia por délar do PIB
é o terceiro indicador recomendado pela
ONU para monitorar o desempenho dos
paises na Meta 9. Essarelagfo apontao
grau de uso de energia na economia e
estaassociada a estrutura produtiva do
pais e ao seu nivel de crescimento eco-
nomico. Durante a décadade 70, a taxa
de intensidade energética apresentou
tendéncia de queda em razio, principal-
mente, damaior utilizacdo de fontes mais
eficientes que a lenha residencial (que
tem uma eficiéncia energética entre 4%
€10%). Ela foi substituida, entre outros,

MAPA 2A - Areas prioritarias para conservagao,
segundo importancia biolégica — Brasil, 2007

Importancia biolégica
Alta

@ Muitoalta

@ Extremamente alta
Insuficientemente conhecida

MAPA 2B - Areas prioritarias para conservacao,

segundo prioridade de agdo — Brasil, 2007

Prioridade de acdo
Alta

@ Muito alta

@ Extremamente alta

Fonte: MMA, 2007. Areas Prioritarias para a Conservagéo, Uso avel e Reparticio de icios da Biodiversidade Brasileira
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MAPA 3 - Terras indigenas — Brasil, 2004

GRAFICO 5 - Oferta interna e consumo final de energia por unidade de PIB —
Brasil, 1970 a 2006 (tep - tonelada equivalente de petréleo/mil US$)

Brasil
preparda novo
inventdrio
sobre emissoes
de gases

de efeito estufa

pelo gas liquefeito de petrdleo (40% a
50% de eficiéncia).

Noinicio da décadade 80, no entanto, a
expansdo de setores que consomem muita
energia, como o siderurgico, contribuiu
paraelevar esse indicador. Na década de
90, aintensidade energética da economia
brasileira flutuou moderadamente, es-
tabilizando-se a partir de 2000 em nivel
mais baixo (ver grdfico 5).

Brasil reduz consumo

de CFC em 90% e cumpre
meta de Montreal

Outros dois indicadores usados para

© Terras indigenas

N

/

Fonte: MMA 2007, com base em Areas de Reservas Indigenas Funai, agosto de 2004

acompanhar o desempenho nanona Meta
dizem respeito ao consumo de cloroflu-
orcarbonetos (CFCs), gases que prejudi-
cam a camada de 0zdnio, e as emissdes
de di6xido de carbono (CO,), o principal
causador do efeito estufa.

O Brasil tem reduzido o uso de substan-
cias destruidoras da camada de ozonio.
O consumo de CFC - presente em gela-
deiras e aparelhos de ar-condicionado
- caiu mais de 90% entre 1999 e 2006, 0
que permitiu que o pais cumprisse tanto
suas metas internas de redugéo quanto
as metas estabelecidas pelo Protocolo
de Montreal (ver grdfico 6).

O Brasil ndo dispoe de dados mais atua-
lizados sobre a emisséo total de gases do
efeito estufa além das informacdes que
constam no Relatdrio Nacional de Acom-
panhamento dos Objetivos do Milénio de
2005. Apenas os referentes as emissoes
derivadas da queima de combustiveis
fosseis tém sido atualizados com mais
freqiiéncia. As estimativas oficiais mais
recentes estdo no “Inventario de Emis-
sdes e Remocdes Antrdpicas de Gases de
Efeito Estufa”, parte do primeiro relatério
enviado pelo Brasil a Convencédo Qua-
dro das Nacdes Unidas sobre Mudanga
do Clima. O estudo, feito pelo Governo
Federal, traz dados relativos ao periodo

@ Ofertainterna de energia @ Consumo interno de energia

030
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Fonte: MME, Balango Energético Nacional, 2007

ouabro 3- Revisdo do PIB e intensidade energética dos diferentes
setores da economia

As mudangas na metodologia do
célculo do Produto Interno Bruto (PIB)
feitas pelo IBGE no inicio de 2007 al-
teraram os dados sobre a contribui-
¢do de cada setor econémico para
a geracdo de riqueza. Essa revisdo
teve impacto nas taxas setoriais de
intensidade energética, que foram
recalculadas para os anos anteriores
conforme a nova metodologia. Co-
mo a segunda edigéo do Relatério
de Acompanhamento dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio foi
publicada em 2005, ela traz indica-
dores diferentes dos apresentados
a seguir.

Os estudos retroativos feitos pelo
IBGE apontam que o PIB total acu-
mulou aumento de 11% entre 1995
e 2006. Os setores de servicos e
transporte ampliaram seu peso na
economia a partir de 1995, ao passo
que o industrial e 0 agropecuario di-
minuiram sua participagao.

Com essas mudangas, o indicador
de intensidade energética do setor
agropecuario aumentou entre 1995 e
2006, em razéo da forte penetracdo
da energia elétrica e de 6leo diesel nos
prpcgssos produtivos. Na industria, TABELA 4 - Intensidade
o indicador também cresceu entre no uso de
os dois anos, em decorréncia da ex- energia por
pansdo de segmentos com elevado setor: quociente
consumo de energia, com destaque da energia total
para papel e celulose e aglicar e alcool. consu mida por
Em servicos, sua expansao foi mo- PIB se‘gorlal
derada, influenciada, principalmente, ~ Brasil, 1995

- : e 2006 (tonelada

pelo consumo maior de energia elé- equivalentes
trica nas empresas do setor. de petréleo/mil

Ja a intensidade energética dos us$)
transportes diminuiu no periodo.
Isso se deve ao fato de o setor ter Setores 1995
incorporado os servigcos de correios — Agropecudria 0.122
segmento que demanda pouca ener- 'T';ggz:c')artes 0.288
gia e tem crescido muito nos ultimos Servicos*
anos. A tabela 4 mostra as variagdes
na intensidade energética dos seto-
res entre 1995 e 2006.
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Desmatamento
da Amazonia

e do cerrado

sdo principais
fontes de emissdo
de CO,no Brasil

de 1990 a1994. Um segundo inventario,
jaem elaboracdo, trard estimativas das
emissdes até 2000, conforme diretrizes
da convencéo.

No Brasil, sdo inimeras as fontes que
lancam gases de estufa na atmosfera.
O perfil dessas emissoes, porém, é bas-
tante diferente do verificado nos paises
desenvolvidos, onde a maior parte de-
las provém da queima de combustiveis
fdsseis, como o petrdleo. A contribuicio
brasileira para o efeito estufa advém prin-
cipalmente do desflorestamento.

Em 1994, as emissOes provocadas por
mudanga no uso da terra e de florestas®
responderam por 75,4% do diéxido de
carbonolancado pelo Brasil naatmosfera,
enquanto as atividades ligadas a produ-
c¢do e consumo de energiarepresentaram
23% (ver grdfico 7). Aquantidade de CO,
produzida pelos brasileiros nesse ano
chegou a 1,03 bilhéo de toneladas, 5%
a mais que o registrado em 1990. Esse
aumento pode ser atribuido ao acrés-
cimo de 16% nas emissoes relativas as

GRAFICO 6 « ®nsumo do CFC e metas de consumo
do Plano Nacional de Eliminacéo de CFC e do Protocolo

de Montreal (em PDO, Potencial Destruidor de Ozénio)

— Brasil, 1996 a 2010
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Fonte: Cadastro Técnico Federal (CTF), Ibama/MMA, 2007

transformacdes de energia e de 2% nas
emissdes causadas pela mudanga no uso
daterra e florestas.

Do total de emissdes brasileiras de CO,
originadas de alteracdes na cobertura
florestal e no uso da terra, 59% sio de-
correntes do desmatamento da Amazo-
nia e 26% derivam do desflorestamento
do cerrado (ver grdfico 8).

Outro gas que contribui para agravar
o efeito estufa é o metano (CH)). Ele é
resultado de diversas atividades desen-
volvidas pelo homem, entre as quais se
destacam, no Brasil, a criagdo de rumi-
nantes (bovinos, caprinos e ovinos). Esse
segmento foi responsavel por 71,2 % do
CH, proveniente de atividade humana
lancado na atmosfera em 1994. As de-
mais emissoes foram causadas princi-
palmente pelo tratamento de residuos,
pelaproducéo de arroz em areas imidas
eoutras atividades agricolas e pela quei-
ma de combustiveis fésseis e de biomas-
sa (especialmente no desmatamento de
florestas). As emissdes estimadas para

GRAFICO 7 + Contribuicdo
para as emissdes
de CO, por setor—

Brasil, 1994 (%)

o Mudanga de terra e da floresta
Queima de combustiveis — Industria

Queima de combustiveis — Transportes
o Queima de combustiveis — Outros
® Etmissoes fugitiva

K. Processo industrial /

Fonte: Brasil/MCT (2004) - Comunicagao Inicial do Brasil a
Convengiio Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudanga do Clima

1994 foram de 13,2 milhdes de tonela-
das, o que representa um aumento de
7% em relagiio ao indicador calculado
paral1990.

Outro poluente que figura entre os cau-
sadores do efeito estufa é o 6xido nitro-
so (N,0). No Brasil, as maiores fontes
desse gas ligadas a atividades humanas
sdo o uso de fertilizantes na agricultura
e, sobretudo, os dejetos de animais em
pastagens. Em 1994, o pais emitiu cerca
de 550 mil toneladas de 6xido nitroso
- 12% a mais que em 1990.

Também compdem alista dos causadores
do efeito estufa os compostos fluorados
(como os hidrofluorcarbonos, perfluor-
cabonos e hexafluoreto de enxofre). O
consumo industrial desses gases ainda é
pequeno no Brasil, mas deve aumentar
nos préximos anos, ja que os hidroflu-
orcarbonos, de grande poder radioativo,
servem como substitutos para os CFCs,
banidos pelo Protocolo de Montreal.

Existem ainda outros gases que contri-

buem indiretamente para o efeito estufa,
como os 6xidos de nitrogénio (NOx), o
monoxido de carbono (CO) e os compos-
tos volateis ndo-metanicos (NMVOC).
Em 1994, o Brasil emitiu 2,3 milhdes de
toneladas de 6xidos de nitrogénio - um
aumento de 11% em relacdo a 1990 -,
das quais 69,6% provenientes de ativi-
dades que tinham como fim a geracdo
de energia. As emissdes de mondxido
de carbono totalizaram 31,4 milhdes de
toneladas em 1994, mais da metade re-
sultante de mudancas no uso do solo.
Ja as emissOes de compostos volateis
nao-metanicos somaram 1,3 milhdo de
toneladas, uma elevacdo de 11% em com-
paragdo com 1990.

Fontes renovaveis
representam 45% da

oferta interna de energia

As emissdes de CO, causadas pelaqueima
de combustiveis tendem a acompanhar
asvariacOes da oferta interna de energia
(OIE). Nos paises com fontes energéti-
cas limpas, essarelacdo é menos inten-
sa. Quanto maior a disponibilidade de

GRAFICO 8 « Hnissoes liquidas de CO, devido a mudancas no
uso da terra e ao desmatamento de florestas, segundo

os principais biomas continentais — Brasil, 1994
(em milhdes de toneladas de CO,/ano)
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Fonte: Brasil/MCT (2004) - Comunicagdo Inicial do Brasil a Convegéio Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudanga do Clima

fontes renovaveis, menor é aquantidade
de gds carbdnico gerada por atividades
que consomem energia.

A matriz energéticabrasileira é privile-
giada nesse aspecto. Praticamente 45%
da oferta interna de energia provém de
fontes renovaveis, como hidrelétricas
e processos que usam biomassa como
energia (ver grdfico 9). A proporcéo de
renovaveis é de apenas 13% no mundo
como um todo e cai para 6% entre as
nacdes ricas (ver grdfico 10). Os efeitos
dessa diferenca podem ser vistos nos
indices de poluicdo: o Brasil emite, por
ano, 1,75 tonelada de CO, por habitante,
menos da metade da média global (4,18
toneladas por habitante).

Arelacdo entre as emissdes de didxido
de carbono e a oferta interna de energia
seguiu uma tendéncia crescente no Brasil
durante a década de 90, comportamento
influenciado sobretudo pelareducio da
participaciio das fontes renovaveis na
matriz energética — que, em dez anos,
diminuiu de 49,1% para 41%. Desde

GRAFICO 9 -+ Oferta interna de
energia, por tipo
de fonte —

Brasil, 2006 (%)

Energia renovavel
@ Biomassa
@ Hidraulica e Eletricidade

Energia ndo-renovavel
@ Petrdleo e derivados

@ Gas natural
@ Carvio mineral
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Fonte: MME, Balango Energético Nacional, 2007
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Uso de fogao

a lenha, mais
poluente,
mantém-se estavel
desde 1997

2000, no entanto, as taxas de emissdo
por ofertainternade energia vém caindo.
Essaqueda tem sido estimulada pelo au-
mento do uso da biomassa (em especial
obagaco de cana), pela substituicio do
6leo combustivel por gas natural (ime-
nos poluente) e pela expansio da pro-
ducdo de energia nuclear (considerada
ndo emissorade CO,).

O ultimo indicador recomendado pela
ONU para monitorar a Meta 9 é a propor-
cdo dapopulagiio que usa combustiveis
solidos para cozinhar e se aquecer. Desde
a década de 40, quando comecou a ser
importado para o Brasil, o gas liquefeito

GRAFICO 10 + Participacdo das fontes renovaveis

na oferta interna de energia

2006 | BRASIL

2004 | PAISES RICOS | <1/ 93,9%
K 2004 | MUNDO | (=107 86,9

@ Renovavel @ Nazo renovavel

45% 55%

Fonte: MME, Balanco Energético Nacional, 2007

de petroleo (GLP) vem substituindo gra-
dativamente o uso de lenha e de carvio
vegetal no preparo de alimentos. Esse
processo teve pequena reversio a partir
de 1998, em razio do baixo crescimento
da economia, da perda de renda da po-
pulacdo e dos sucessivos aumentos no
preco interno do GLP. A partir de 2003,
no entanto, o uso de combustiveis soli-
dos na cozinha voltou a diminuir (ver
grdfico12).

A proporcio de pessoas que usam predo-
minantemente fogdes a lenha apresen-
tou uma evolugdo bastante semelhan-
te: seguiu tendéncia de queda até 1996
e, desde entdo, tem oscilado em torno
de 8%, por conta das variacdes do pre-
¢o do gds de cozinha. Esse tipo de fogio
é mais usado no Nordeste (14,3%) e no
Sul (11,7%), regides com forte presenca
camponesa (ver grdfico 13). Para o pais
como um todo, essa propor¢do é de 8,4%
(ver grdfico 14).

Aumenta cobertura

de agua canalizada,

mas acesso a esgoto
adequado ainda € baixo

Os indicadores usados para monitorar a
Meta 10 - reduzir pela metade, até 2015,

GRAFICO 11 - Emiss6es totais de CO, e emissdes de CO, por tonelada equivalente de petréleo (tep)

de oferta interna de energia derivadas da queima de combustiveis — Brasil, 1990 a 2006
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Fonte: MME, Balanco Energético Nacional, 2007

a propor¢do da populagio sem acesso
permanente e sustentavel a agua potavel
e esgotamento sanitario - tém relacio
direta com aqualidade de vida e asaude
da populagio, e portanto com a susten-
tabilidade ambiental. Os dados mostram
que, no Brasil, houve uma ampliagio no
acesso a agua potavel nas areas tanto ur-
banas como rurais. Em 2005, 89,8% da
populacio urbana vivia em domicilios

conectados a rede geral de agua - um
aumento de 7,5 pontos percentuais em
relacdo a 1992. Caso seja considerado
adequado o abastecimento de dgua por
rede geral, mas sem canalizacdo dentro
daresidéncia, o nivel de cobertura sobe
para 92%. Entre 2002 e 2005, o atendi-
mento por rede geral foi ampliado para
4,7 milhoes de domicilios. Ainda assim,
15,6 milhdes de pessoas — uma populacio

maior que ado Estado do Rio de Janeiro
- ainda viviam em domicilios urbanos
sem abastecimento de agua adequado
em 2005.

Nas dreas rurais, a proporcéo da popu-
lacdo com acesso a agua por rede geral,
com ou sem canalizacdo interna, subiu
15,5 pontos percentuais entre 1992 e
2005, de 12,4% para 27,9%. Apesar da

GRAFICO 12 - Participagéo da preparagéo de alimentos no uso residencial de energia
- Brasil, 1970 a 2006

K @ Lenhaecarvio vegetal @ outros (sem eletricidade)

Fonte: MME, Balanco Energético Nacional, 2007

GRAFICO 13 - Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes que utilizam
predominantemente lenha no fogéo — Brasil e Grandes Regides, 2004 e 2005
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Fonte: IBGE, Pnad, 2004 e 2005
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GRAFICO 14 -

Percentual de moradores em domicilios
particulares permanentes que

utilizam predominantemente lenha no fogéo
— Brasil*, 1992 a 2005
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Fonte: IBGE, Pnad, 1992-2005, exceto 1994 e 2000, , anos em que nio a pesquisa nio foi feita

MAPA 4 - Percentual da populagéo urbana que vive
em domicilios particulares permanentes com agua
canalizada, por municipio — Brasil, 2000
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® 300125000
® 50,01a80,00
@ 300129500
@ 9501210000

Fonte: PNUD - Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2003

ampliacdo, o nivel de cobertura é sig-
nificativamente menor do que o verifi-
cado nas areas urbanas. Se considerado
o abastecimento de dgua proveniente
de rede geral e de pocos ou nascentes
- que constituem uma alternativa rela-
tivamente adequada para a zona rural
-,0 atendimento na zona rural chega a
83,1% (ver tabela 5).

Os mais afetados pela falta de 4gua sdo
os moradores da zona rural dos munici-
piosdo Semi-Arido, devido 4 incidéncia
da seca naquela regido. Os maiores dé-
ficits de cobertura dos servicos de agua
estdo no Norte e no Nordeste (ver mapa
4). Nas duas regides, a maior parte dos
municipios apresenta niveis de cober-
tura inferiores a 50% da populacao, ao
passo que na maioria dos municipios de
Sao Paulo mais de 95% da populacdo tem
acesso a agua encanada.

Outro indicador usado para monitorar
a Meta 10 € a proporcio da populagio
que tem acesso a servicos de esgotamen-
to sanitario adequado - por rede geral
ou fossa séptica. No meio urbano, a co-
bertura subiu de 65,9%, em 1992, para
77,3%, em 2005. Isso significa que, nesse
periodo, 3,5 milhdes de domicilios ur-
banos foram conectados arede geral de
esgotamento sanitario. Na zona rural,
também se verificou uma ampliagio do
acesso ao servico, que chegava a 18,2%
da populacdo em 2005.

Apesar da ampliacio dos servicos, afalta
de uma solucio adequada para o esgota-
mento sanitario é um problema que em
2005 atingia 34,6 milhdes de brasileiros
que viviam em cidades. Na zonarural, a
solu¢do mais adotada para o esgoto ain-
da é afossarudimentar (45,3%). Mesmo
assim, mais de um quarto (27,1%) da po-
pulacdo rural nio possui nenhum tipo
de esgotamento sanitario (ver tabela 6).
O problema da poluicdo provocada pelo
déficit nos servigos de coleta de esgoto
fica ainda mais grave quando se observa
que menos de um terco do esgoto cole-
tado passa por algum tratamento.

A semelhanca do que ocorre com o abas-

tecimento de 4gua, ha grande desigualda-
de entre regies, unidades da Federacéo
e municipios no acesso aos servicos de
coleta adequada de esgoto. O Distrito
Federal e os municipios paulistas apre-
sentam as melhores coberturas do pais;
os maiores déficits se concentram nas
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(ver mapa 5).

Os indicadores de acesso simultineo aos
servicos de abastecimento de dgua e co-
leta adequada de esgoto” mostram que,
nas areas urbanas, os percentuais de co-
bertura aumentaram em todas as regioes
brasileiras. As desigualdades regionais,
no entanto, permanecem em patamar
elevado. O Sudeste e o0 Sul, as regioes mais
ricas do pais, apresentam niveis proxi-
mos de 90% e 80%, respectivamente. Ja
no Nordeste e no Norte, as regides mais
pobres, aproporcio chega a cercade 60%
e 40%, respectivamente (ver tabela 7).

Os elevados déficits de saneamento ob-
servados em municipios do Norte e do
Nordeste ajudam a explicar as elevadas
taxas de mortalidade infantil que ainda
prevalecem nessas regioes.

As desigualdades se ddo também emrela-
clo acor/raga. Os indicadores de acesso
aservicos adequados de agua e esgoto da
populacdo preta e parda (68,9%) ainda
sdo inferiores aos da populacdo branca
(84,6%). Essa diferenca, no entanto, tem
diminuido nos tiltimos anos: caiu de 25,8
pontos percentuais, em 1992, para 15,7
pontos percentuais, em 2005. A queda
dessa desigualdade foi mais intensa a
partir de 2003 (ver grdfico 15).

Condic¢des de moradia
melhoram, mas
desigualdades permanecem
O Brasil foi palco de um intenso proces-
so de urbanizagfo nos tltimos 60 anos,

Desigualdade
racial no acesso
a dgua e esgoto
cai 10 pontos
percentuatis

em 13 anos

TABELA 5 - Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes com abastecimento

de agua, por tipo de abastecimento e situacdo do domicilio — Brasil*, 1992 a 2005

Tipo de canalizacédo

QOOS 222

Rede geral Poco ou nascente

Com canalizagdo Sem canalizagdo Com canalizagéo Sem canalizacéo Outro tipo ou

Ano interna interna interna interna sem declaracédo
Urbana
1992 82,3 6,0 39 38 4,0
1993 831 6,0 4,0 34 35
1995 84,6 52 41 3,0 30
1996 871 35 4.2 30 21
1997 86,6 4,0 4.2 25 2,7
1998 878 36 4.2 21 2,3
1999 88,5 34 4.2 2,0 19
2001 86,7 32 4.8 33 21
2002 88,6 2.8 51 19 16
2003 88,8 2,6 50 19 16
2004 89,5 24 4,9 17 16
2005 89,8 2.2 53 15 12
Rural
1992 91 33 26,0 378 238
1993 9.6 4.7 26,2 354 24,2
1995 124 56 30,2 231 28,8
1996 15,8 4,2 286 32,6 18,7
1997 175 59 356 172 23,8
1998 16,9 54 29,8 254 22,6
1999 191 3.2 30,8 16,3 306
2001 155 54 331 254 20,6
2002 18,2 4.8 34,6 22,8 19,7
2003 196 6,1 344 20,9 191
2004 20,6 55 35,1 214 174
57 349 20,3

)

*Exclusive a 40 rural de onia, Acre.

Roraima, Pard e Amapa.

Fonte: IBGE, Pnad, 1992-2005, exceto 1994 e 2000, anos em que a pesquisa nio foi feita




I8 OpJrTivo DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO 7 « BRASIL

Proporcao de

domicilios urbanos

adequados varia de
73,3% no Sudeste

a 29,9% no Norte

o que fez a proporcao da populacio que
vive nas cidades saltar de 31,4%, em 1940,
para 81,3%, em 2000. Essa mudanca le-
vou ao surgimento de grandes cidades
e a concentracgiio da populacéo pobre
em favelas e outros assentamentos in-
formais, onde prevalecem condicdes de
moradia precdrias.

O Programa das Nag¢des Unidas para
os Assentamentos Humanos (UN-Ha-
bitat), agéncia do Sistema ONU respon-
savel pelo monitoramento da Meta 11
(até 2020, ter alcancado uma melhora
significativa navida de pelo menos 100
milhdes de habitantes de assentamentos
precarios), destaca no documento “The
State of the World’s Cities 2006/2007”
que ha uma correlacdo positiva entre as
condicoes de moradia e indicadores de
desenvolvimento humano. De acordo
com o estudo, a existéncia de uma ou

mais inadequagdes habitacionais ameaca
asaude, aeducacio e as oportunidades
de emprego dos moradores de assenta-
mentos precarios: eles passam mais fo-
me, tém poucas chances de conseguir
um emprego bem remunerado no setor
formal, tém menor nivel educacional, sdo
mais vulneraveis a doencas e morrem
mais cedo do que o resto da populagéo
urbana. Dessa forma, o relatdrio enfa-
tiza que “o lugar de moradiaimporta” e
que o cumprimento da meta referente a
habitacéo é fundamental para alcangar
os demais Objetivos de Desenvolvimen-
to do Milénio.

Oindicador proposto pela ONU para mo-
nitorar a Meta 11 é apropor¢io de domi-
cilios com seguranca da posse damoradia
- ou seja, a porcentagem da populacgéo
urbana que ndo mora em assentamentos
precarios. O UN-Habitat define domici-

TABELA 6 « Percentual de moradores em domicilios particulares permanentes por tipo

de esgotamento sanitario e situagdo do domicilio — Brasil*, 1992 a 2005

KZOOS

Tipo de acesso a esgoto
Com esgotamento sanitario, por tipo
Fossa Direto para rio,

Ano Rede coletora Fossa séptica rudimentar Vala lago ou mar Outro tipo Néo tinham

Urbana
1992 455 204 22,9 2,0 2,5 0,3 6.2
1993 454 22,3 219 2,2 24 0,5 52
1995 46,0 224 22,1 19 2,5 0,5 4.6
1996 46,9 254 194 15 2,5 01 41
1997 476 24,0 20,1 17 2,5 01 39
1998 49,3 239 194 18 2,2 01 32
1999 50,6 23,2 19,6 16 2,0 01 30
2001 50,8 231 18,7 16 2.2 0,2 3.3
2002 516 23,3 18,1 16 24 01 2,9
2003 534 22,3 179 14 24 01 24
2004 54,1 22,0 18,1 14 2.3 01 21
2005 54,3 23,0 170 15 2,2 01 18

Rural
1992 30 73 327 30 44 0,6 49,0
1993 31 81 341 34 41 10 46,3
1995 32 9,9 35,1 39 4,2 17 42,0
1996 35 13,8 35,5 39 37 04 391
1997 35 10,9 39,0 34 39 0,7 387
1998 4,5 10,3 39,9 4,0 4.6 0,5 36.3
1999 45 11,2 41,2 36 4,2 0,7 347
2001 31 10,6 40,5 4.7 41 0.8 36,2
2002 37 12,3 40,7 59 39 0,6 329
2003 37 13,5 429 59 37 0.8 29,6
2004 4,0 14,0 447 4,3 38 0,5 288

44 13,8 45,3 53

3.6 0.5 27,1/

*Exclusive a

do rural de

ia, Acre,

Roraima, Paré e Amapd

Fonte: IBGE, Pnad, 1992 a 2005, exceto 1994 ¢ 2000, anos em que a pesquisa nio foi feita

MAPA 5 - Percentual de domicilios urbanos com acesso
a esgotamento sanitario por rede geral ou fossa séptica,
por municipio — Brasil, 2000

Deéficit
habitacional
é de 79 milhoes de

domicilios e afeta

0-13
14-34 o
)
® 3556 principalmente
®57-77 . e
® 73-100 falnlllab de

J baixa renda

Fonte: Ipea/DISOC, com base nos microdados do Censo IBGE 2000

TABELA 7 - Proporgdo da populagdo urbana com acesso a servigos adequados de agua e esgoto

— Brasil, 1992 a 2005

Regido
Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil urbano
1992 315 39,9 79.7 62,5 370 62,3
1993 34,3 41,3 80,7 63,5 39,3 63,5
1995 337 41,9 82,8 654 38,5 64,7
1996 341 49,0 85,3 70,5 42,2 68,6
1997 36,5 456 36,1 68,7 45,5 68,3
1998 36,5 46,6 878 70,8 46,8 69,7
1999 389 48,0 878 737 44,3 704
2001 345 52,0 86,7 72,9 45,0 69,9
2002 376 517 875 756 455 70,7
2003 36,6 52,6 879 76,9 476 714
2004 404 53,6 88,5 78,9 431 72,0
2005 42,6 56,9 887 78,3 472 73,y

Fonte: Ipea/DISOC, com base nos microdados da Pnad/IBGE 1992-2005, exceto 1994 e 2000, anos em que a pesquisa ndo foi feita




lios em assentamentos precarios como
um grupo de individuos morando debaixo
do mesmo teto que careca de pelo menos
um (em algumas cidades dois oumais) dos
seguintes atributos: segurancada posse,
qualidade estrutural e durabilidade da
construgio, acesso a agua potavel, acesso
aesgotamento sanitario e area suficiente
paramorar (ver quadro 5).

Os dados recentes apontam um avango
das cidades brasileiras nesse indicador.
A proporgio de domicilios urbanos com
condicdes de moradia adequadas passou
de 494%, em 1992, para 61,5%, em 2005
(ver tabela 8). Apesar do progresso ob-
tido no pais como um todo, o acesso a
habitacio permanece bastante desigual.
Enquanto 68,2% dos domicilios do Sul
e 73,3% dos do Sudeste tém condic¢des
de moradia apropriadas, o percentual de
residéncias adequadas é bem inferior no
Norte (29,9%), no Centro-Oeste (40,3%)
e no Nordeste (46,5%).

Apesar das melhorias, quase 17,3 milhoes
de domicilios urbanos brasileiros apre-
sentavam ao menos uma das seguintes
inadequacgoes habitacionais em 2005:
auséncia de abastecimento de dgua por
rede geral, auséncia de esgoto por rede
geral ou fossa séptica, auséncia de ba-
nheiro de uso exclusivo do domicilio,
teto e paredes nio-duraveis, adensa-
mento excessivo (mais de trés pessoas
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por comodo utilizado como dormitério),
nao-conformidade com os padrdes cons-
trutivos (aglomerados subnormais) e ir-
regularidade fundiaria urbana.

Levando-se em consideracdo os fatores
de inadequacdo isoladamente, observa-
se que, em 2005, os principais proble-
mas habitacionais nas areas urbanas
brasileiras diziam respeito a auséncia
de esgotamento sanitario e acesso a
abastecimento de agua. O terceiro tipo
de inadequacdo mais freqiiente era o

adensamento excessivo. A maior parte
desses domicilios urbanos precarios esta
concentrada nas regides Sudeste e Nor-
deste, que abrigam, respectivamente 5,9
milhdes (34,0%) e 5,2 milhoes (30,2%)
deles (ver grdfico 17).

O acesso a moradia adequada também
apresenta contrastes quando se observam
os indicadores por cor/raca. Emboraa
desigualdade entre o indicador da po-
pulacdo branca e o da populacgio pretae
parda tenha caido 7 pontos percentuais

GRAFICO 15 « Percentual de moradores em domicilios particulares
permanentes urbanos com acesso a servicos

adequados de agua e esgoto, segundo a cor/raga
dos chefes de domicilio — Brasil, 1992 a 2005
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Fonte: Ipea/DISOC, com base nos microdados da Pnad/TBGE 1992-2005, exceto 1994 € 2000, anos em que a pesquisa ndo foi feita

TABELA 8 - Percentual de domicilios particulares permanentes urbanos com condi¢cées

de moradia adequadas — Brasil e Grandes Regides, 1992 a 2005

ouabro4- A importancia dos recursos hidricos no Brasil

O Brasil tem posicéo destacada no
mundo no que diz respeito a disponi-
bilidade de recursos hidricos. A vazdo
média anual dos rios localizados em
territério brasileiro é de aproximada-
mente 180 mil metros cubicos por se-
gundo, o que corresponde a 12% da
disponibilidade mundial de agua doce
(ver gréfico 16).

Apesar da disponibilidade abundante,
ha uma grande desigualdade na distri-
buicao dos recursos hidricos no Brasil.
Cerca de 70% da agua doce disponivel
em superficie esta na Amazobnia, que
temamenor demanda do pafs. No outro
extremo estado os centros urbanos, que
apresentam maiores indices de consu-
mo e menor disponibilidade de dgua.
Adistribuigaoirregular do recurso e o
crescimento econdmico e demografico
tém intensificado a exploragéo hidrica,
0 que provoca situagdes de escassez e
de conflito pelo uso da dgua.

Para fins de gestado dos recursos hi-
dricos, o Brasil se divide em 12 regides
hidrogréficas — bacia ou conjunto de
bacias hidrogréficas contiguas, onde
o rio principal desdgua no mar ou em
territdrio estrangeiro (ver mapa 6).

A regido hidrografica da Amazoénia
€ a maior em extensao territorial, se-
guida por Tocantins-Araguaia e Parana.
Em termos de densidade demogréfica,
as regides hidrograficas do Atlantico
Sudeste, Atlantico Nordeste Oriental,
Atlantico Sul e Parand se destacam co-
mo as mais populosas — tém mais de

um pais seja considerado em estresse
hidrico (1.700 metros cubicos por ha-
bitante por ano).

A média nacional, porém, nao reve-
la as desigualdades da distribuicao da
agua em superficie. Enquanto a regigo
hidrografica da Amazonia apresenta a
maior vazao per capitado pafs (533.096
metros cubicos por ano), aregido hidro-
grafica do Atlantico Nordeste Oriental,
onde est4 parte do Semi-Arido brasileiro,
tem a menor vazao per capita (1.145
metros cubicos por ano) —oque atorna
aunicaregido hidrografica no Brasilcom
disponibilidade hidrica inferior ac nivel
critico estabelecido pela ONU.

O mapa 7 apresenta a distribuicdo
da disponibilidade hidrica para o aten-
dimento da demanda utilizando cinco
intervalos percentuais geralmente ado-
tados pelos drgdos das Nagdes Unidas,
que variam de excelente a muito critica.
E possivel perceber que a maior concen-
tracao de areas muito criticas, criticas
e preocupantes esta no Nordeste, em
especial nos municipios do Semi-Ari-
do®, regido onde o Governo brasileiro
tem focado suas agdes de combate a
desertificacao (ver, no CD anexo, essa e
outras iniciativas que contribuem para
o alcance da Meta).

No Brasil, a maior parte dos recursos
hidricos retirados das fontes naturais é
usada nairrigagao de plantagoes (46%)
e para consumo humano (27%). O uso
industrial e a criagéo de animais res-
pondem pelo consumo restante.

cos — caracterizada pela sobreposi¢cao
de problemas como a poluicao domeés-
tica e industrial e a ocupagao irregular
de encostas, alagados, varzeas e beiras
de rios — compromete a capacidade
de abastecimento dos mananciais. O
resultado desse quadro € a escassez
de dgua com a qualidade adequada
para consumo humano.

Para aperfeicoar agestéo dos recursos
hidricos frente as crescentes deman-
das por dgua, o Governo brasileiro tem
implementado diversas iniciativas. O
Plano Nacional de Recursos Hidricos
traga o planejamento estratégico do
setor, cujas agbes sédo executadas pelo
Sistema Nacional de Gerenciamento de
Recursos Hidricos®. O Brasil desenvolve
ainda projetos em parceria com outros
paises, como o Projeto de Protegéo Am-
biental e Desenvolvimento Sustentavel
do Sistema Aquifero Guarani e o Pro-
grama Internacional de Gerenciamen-
to de Aquiferos Transfronteiricos das
Américas (ver, no CD anexo, essas e
outras iniciativas que contribuerm para
o alcance da Meta).

GRAFICO 16 - Distribuig&o
de agua doce
superficial

60 habitantes por quilbmetro quadra- Quando se analisa a disponibilidade
Regido do. No outro extremo estéo asregides  de dgua para consumo humano, dois
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1995 239 344 65.5 55.2 315 52,8 os parametros das Nagdes Unidas,a  oferta dg agua, que em regides como ® i
1996 256 380 66,4 58,5 34,9 54,9 relagdo entre a demanda e a disponi- o Semi-Arido, por exemplo, € bastante Austrélia o Ocean
1997 26,1 366 677 56,2 36,3 55,0 bili . - : - : 5 - ustralia e Oceania
ilidade de dgua doce por habitante  reduzida. O outro se refere a qualidade
1998 263 381 69.4 586 385 56,7 " gua por T ) _ ) 9 @ Europa
1999 286 395 700 614 379 577 no Brasil € considerada mais do que  dadgua disponivel, o que tem sido um @ Americas
2001 24,7 417 70,1 614 378 576 adequada: em média, cada brasileiro  problema cada vez mais preocupante em ® irica
2002 258 425 714 647 388 59,1 S e - - ‘
isp8e de 33.776 metros cubicos de  muitas cidades do pafs, sobretudo nas .
2003 24,2 433 72,3 656 397 59,7 ] P _ i P o Brasil
2004 20,9 44.9 732 679 383 610 agua por ano — quase 20 vezes o li-  grandes metropoles. Namaioria dessas —

mite estabelecido pela ONU paraque  dreas, adegradagéo dos recursos hidri- GEO Brasil - Recursos Hidricos

2005 29,9 46,5 733 68,2 403 GI,y

Fonte: Ipea/DISOC, com base nos microdados da Pnad/IBGE 1992-2005, exceto 1994 e 2000, anos em que a pesquisa nio foi feita
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entre 1992 e 2005, a distancia entre as
taxas ainda é de mais de 20 pontos per- GRAFICO 17 - Domicilios urbanos com condi¢des de moradia
centuais. Em 2005, 70,6% dos domicilios inadequadas - Brasil e Grandes Regides, 2005
chefiados por brancos tinham condicoes (em milhdes de domicilio)

habitacionais adequadas; entre os che-
fiados por pretos e pardos, o percentual
erade 50,5% (ver grdfico 18).

TABELA 9 - Déficit habitacional total — Brasil e Grandes Regides, 2005

Um indicador muito usado no Brasil

paraa ?labf)ra?ao d? p(.)lltlcas. na. area Regido Urbana Rural Total Urbana (%) Rural (%) Total (%)
de habitacéo ¢ o déficit habitacional Norte 614573 235782 850.355 723 277 100,00
calculado pela Fundacéo Jodo Pinhei- 20 20 Nordeste 1.844.068 899.079 2.743.147 67.2 3238 100,00
ro para o Governo brasileiro (ver tabe- Sudeste 2.725.205 173723 2.898.928 94,0 6.0 100,00

. . L Sul 755.589 118.119 873708 86,5 135 100,00
la 9). O conceito de déficit habitacional Centro-Oeste 474708 61853 536.561 88,5 15 100,00
usado no levantamento considera dois Brasil 6.414.143 1.488.556 7.902.699 81,2 18,8 100,00

N . K Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste/ /

aspectos: a reconstrucio de moradias

devido a precariedade das construcoes
e ao desgaste de sua estrutura fisica; e
o incremento do numero de moradias
em razao da coabitacdo familiar e dos
domicilios improvisados. Ainda foram
agregados a esses dois componentes o
déficit por 6nus excessivo com aluguel
- domicilios urbanos com renda familiar
de até trés salarios minimos que gastam
mais de 30% dela com o pagamento de
aluguel.

Em 2005, o déficit habitacional brasi-
leiro era de 7,9 milhdes de domicilios
e se concentrava no Sudeste (36,7%) e
no Nordeste (34,7%). A necessidade de
moradias se destinava principalmente a
atender os problemas de coabitacio fa-
miliar (56,8%). A segunda maior causa do
déficit era o 6nus excessivo com aluguel
(23,5%), seguida pelas habitacdes pre-
carias (19,7%). O grafico 19 mostra que,
nas regides metropolitanas, o déficit é
composto principalmente pela coabita-
cdo familiar e pelo 6nus excessivo com
aluguel, o que indica que nesses locais o
problema se deve, pelo menos em par-
te, & escassez e aos elevados custos de
moradia.

O déficit habitacional afeta principalmen-
te apopulacdo de baixarenda. Em 2005,
90,3% desse déficit era composto por fa-
milias com rendimentos de até 3 salarios
minimos por més (ver grdfico 20). Garan-
tir moradia adequada a essa populacio
pobre é hoje um dos mais importantes
desafios dos gestores publicos.

Fonte: Ipea/DISOC, com base nos microdados da Pnad/IBGE 2005

MAPA 6 - Regides hidrograficas brasileiras, 2007

@ RH Amazénica
@ RH Atlantico Leste
@ RH Atlantico Nordeste Ocidental
@ RH Atlantico Nordeste Oriental
@ RH Atlantico Sudeste
RH Atlantico Sul
@ RH Parnaiba
@ RH S3o Francisco
@ RH Tocantins—Araguaia
® rRH Uruguai
® RrRH Paraguai

RH Parana

Fonte: MMA/ANA/PNUMA (2007). GEO Brasil - Recursos Hidricos

Fonte: Fundagio Joio Pinheiro, Déficit Habitacional no Brasil 2005, Belo Horizonte, 2006

MAPA 7 - Distribuigéo espacial da relagao entre vazao de retirada

e vazdo média acumulada nas regides hidrograficas
brasileiras, 2005

O Divisao hidrogréfica nacional
Vazédo de demanda sobre
a vazdo média acumulada
@ Menor que 5% — Excelente
@ De52a10% - Confortével
@ Del0a20% - Preocupante
@ De 20a40% - Critica

Maior que 40% — Muito critica

Fonte: MMA (2006). Plano Nacional de Recursos Hidricos

Cumprir metas requer
investir mais em rede

de esgoto, habitacdo

e meio ambiente

A andlise do desempenho brasileiro na
Meta 9 permite concluir que o Brasil po-
de ampliar ainda mais a participacio de
fontes renovaveis em sua matriz energé-
tica. Esse incremento deve ser impulsio-
nado principalmente pelo uso em maior
escala dos biocombustiveis. Em relagio
aemissoes de substancias prejudiciais a
camada de 0zOnio, as perspectivas tam-
bém sdo boas. Com aimplementacio do
Plano Nacional de Eliminacdo de CFCs,
combinado com o Programa Brasileiro de
Eliminacdo da Producéo e do Consumo
das Substancias que Destroem a Cama-
da de Ozobnio, o pais podera atingir uma
das metas mais ousadas do Protocolo
de Montreal: areducdo do consumo de
substancias que destroem a camada de
0zOnio em 85%, em 2007, e em 100%,
em 2010 (ver, no CD anexo, essa e ou-
tras iniciativas que contribuem para o
alcance da Meta).

A intensidade energética da economia
brasileira deve diminuir, estima o Go-
verno brasileiro. Também devem cair as
emissdes de CO, por délar do PIB até
2030, devido a menor participacgio dos
setores com alto consumo de energia na
economia, a manutencio das fontes de
energia renovavel na estrutura de con-
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sumo e aadog¢ao de programas de eficién-
cia energética (ver, no CD anexo, essa e
outras iniciativas que contribuem para
o alcance da Meta).

Um dos maiores desafios para alcangar
anona meta é combinar o desenvolvi-
mento econdmico com o uso susten-

GRAFICO 18 « Percentual de domicilios particulares permanentes
urbanos com condi¢cdes de moradia adequadas,

segundo a cor/raga dos chefes — Brasil e Grandes
Regides, 1992 a 2005
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Fonte: Ipea/DISOC, com base nos microdados da Pnad/IBGE 1992-2005, exceto 1994 e 2000, anos em que a pesquisa néo foi feita

GRAFICO 19 - Participacg&o dos componentes do déficit

habitacional — Brasil e regides metropolitanas, 2005
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tavel dos recursos naturais. O Brasil
é o principal pais entre os chamados
megadiversos, com mais de 13,2% do
namero total de espécies do planeta
- um ativo ambiental e econdmico in-
comensuravel. Tem uma diversidade
de ecossistemas distribuidos em seis
biomas e uma costa marinha de 3,5 mi-
Ihées de quilometros quadrados, com
recifes de corais, dunas, manguezais,
lagoas, estudrios e pantanos. A Ama-
zOnia e o Pantanal, que mantém cerca
de 85% da cobertura vegetal nativa, de-
vem ser objeto de a¢des que resultem na
conservacio e no uso sustentavel dos
recursos naturais e na otimizagdo do
uso das terras ja alteradas. No caso da
Mata Atlantica, que tem apenas 27% de
cobertura vegetal nativa (e, destes, so-
mente 7% bem conservados), as acdes
devem priorizar a conservacgao da bio-
diversidade e a recuperacio de areas
degradadas. Os biomas pampa, cerrado
e caatinga também devem ser alvo de
acdes que priorizem a conservacdo dos
remanescentes e o uso sustentavel da
biodiversidade. Nesse sentido, deveria
haver uma forte acdo para frear a ex-
pansio da fronteira agricola em areas
ecologicamente frageis, como o cerrado
e a Amazdnia.

Nos varios biomas brasileiros, é preciso
intensificar os esforcos que visem garantir
aconservacdo dabiodiversidade, com a
ampliacdo e aconsolidacdo de um sistema
nacional de areas protegidas que abranja
parcelas representativas dos ecossistemas
e dazona costeira e marinha. Damesma
forma, sdo importantes as iniciativas de
recuperacdo da cobertura vegetal nas
areas de preservagdo permanente e re-
servas legais.

No que se refere a Meta 10, os indicadores
de abastecimento de 4gua demonstram
que o Brasil estd no caminho certo e deve
cumprir a meta prevista para 2015 sem
dificuldades.

Jaemrelacdo ao esgotamento sanitdrio,
as possibilidades de o Brasil atingi-la ou
nio dependem dos critérios usados pa-
ramensura-la. Se for considerado ade-

quado o acesso a rede geral de esgoto
ou fossa séptica, a expectativa é de que
0 pais consiga cumprir também esse
quesito no prazo estipulado. Contudo,
se for considerado adequado apenas o
atendimento por rede geral, as possi-
bilidades de cumprimento da meta sdo
bem mais remotas.

Nesse caso, o Brasil precisaria investir
R$ 9,3 bilhoes por ano (R$ 2,9 bilhdes
em agua e R$ 6,4 bilhdes em esgoto)
para cumprir até 2015 a Meta 10 dos
Objetivos do Milénio, segundo estima-
tivas preliminares. Entre 2003 e 2006,
os investimentos do Governo brasilei-
ro nesses servigos ficaram em torno de
R$ 3 bilhoes anuais. Esse montante é o
dobro do verificado entre 1995 e 2002,
mas ¢ insuficiente para alcancar a meta
—ando ser que seja cumprido o ritmo de
investimentos previsto no Programa de
Aceleragio do Crescimento (PAC), da
ordem de R$ 10 bilhoes por ano.

Os desafios para alcancar a Meta 10 pas-
sam, portanto, pelo aumento substan-
cial dos recursos investidos na coleta e
no tratamento de esgoto e pela imple-
mentacdo de um conjunto de acdes para
garantir a universalizacio da oferta de
agua e esgotamento sanitario adequa-
dos. Esse aporte tem de visar principal-
mente areas ocupadas pela populagio
de baixa renda, moradores de assenta-
mentos precarios, periferias de grandes
cidades, municipios de pequeno porte e
areas rurais, segmentos em que o déficit
de saneamento ainda é elevado. As de-
sigualdades regionais também sio um
importante desafio a ser superado.

Além disso, o pais deve dar atengdo es-
pecial &8 ampliacdo do acesso aos servi-
cos de abastecimento de agua e coleta
adequada de esgoto nos municipios do
Semi-Arido, em areas indigenas, nas
comunidades quilombolas, em assen-
tamentos da reforma agraria e em re-
servas extrativistas.

O crescimento urbano desordenado em
regioes de fronteira econémica e agricola,
oaumento de assentamentos informais

e as parcas melhoras nos indicadores de
acesso a esgotamento e moradia adequa-
dos sdo importantes desafios que o Brasil
precisa superar para atingir a Meta 11.
No que se refere as desigualdades socio-
econOmicas, ainda hd muito afazer para
melhorar as condicdes habitacionais da
populagio preta, parda e indigena, assim
como nas areas rurais e nas periferias
das grandes cidades brasileiras.

Outro desafio importante é melhorar a
quantidade e aqualidade das avaliacbes de
politicas e programas e das informacdes
existentes sobre as condi¢des de habitacio
e saneamento no Brasil, pois as fontes
disponiveis, como o Censo Demografico
e a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (Pnad), trazem um niime-
ro limitado de informacdes sobre esses
quesitos, em especial no que se refere
aos assentamentos precarios.

Paramelhorar as condicdes de vida nos
assentamentos precarios, nao basta in-
vestir na melhoria das condicdes habi-
tacionais e naregularizacio fundiaria,
ambiental e urbanistica dos assenta-
mentos ja existentes. E preciso atuar de
maneira preventiva, para evitar aforma-
¢do de novos assentamentos informais.
Isso passa por agdes ligadas a regulacio
urbanistica e fundiaria, pela politica de
ordenamento territorial, pela ocupacéo
dos domicilios vagos e recuperagio das
areas centrais, bem como pela ampliacio
do acesso a terrabem localizada para a
habitacdo de interesse social, conjugada
com uma oferta habitacional compati-
vel com o nivel de renda e as diferentes
necessidades da populacdo. Somam-se
a essas agcdes medidas preventivas de
contencdo de habitacdes em areas de
riscos e ampliacdo da cobertura de ser-
vicos de saneamento e de transporte
publico coletivo.

Além de atuar no campo da politica urba-
na propriamente dita, as agdes governa-
mentais devem contemplar programas de
geracdo de oportunidades de emprego e
renda e aampliacdo do acesso ao crédito,
asaude e aeducagéo por parte dos mora-
dores de assentamentos precarios.

Investimentos

em urbanizac¢do
de favelas e
regularizacgdo
fundidria precisam
ser acompanhados
de acbes que
evitem novos
assentamentos

informais

GRAFICO 20 - Distribuicdo
do déficit
habitacional
urbano por

faixas de renda
média mensal
em salarios
minimos —
Brasil, 2005
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Fonte: Fundagio Joio Pinheiro, Déficit Habitacional no Brasil
2005, Belo Horizonte, 2006
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Quabros5- Quantas pessoas moram em assentamentos
precarios no Brasil?

No Brasil, um dos principais en-
traves para o alcance da Meta 11
é a auséncia de uma estimativa
adequada do numero de pesso-
as residentes em assentamentos
precarios. A estimativa mais aceita
por governantes e académicos para
quantificar o nimero de morado-
res em assentamentos precarios
refere-se a populagao residente em
areas classificadas pelo IBGE como
setores especiais de aglomerados
subnormais. Esses setores caracteri-
zam-se pela informalidade fundiaria,
irregularidade urbanistica, caréncia
de servigos publicos essenciais e
disposicdo, em sua maioria, de for-
ma densa e desordenada.

Os domicilios em aglomerados
subnormais concentram-se princi-
palmente no Sudeste (63%). Isso
porque, no Brasil, as favelas sdo um
fendmeno tipicamente metropolita-
no — as regides metropolitanas de
Séo Paulo e do Rio de Janeiro abri-
gam, juntas, 44,6% dos domicilios
em aglomerados subnormais. Séo
Paulo é o estado com maior nimero
de domicilios subnormais (abriga
mais de 30% do total).

Embora seja bastante utilizado na
pratica, o conceito de aglomerados
subnormais subestima muito a di-
mensao da informalidade urbana,
o que dificulta o planejamento das
acdes governamentais em assen-
tamentos precarios. Com o objeti-
vo de superar essas limitagdes, a

Secretaria Nacional de Habitacao
fez, em parceria com o Centro de
Estudos da Metrépole, (Cem), do
Centro Brasileiro de Andlise e Pla-
nejamento (Cebrap), um estudo so-
bre os setores censitarios — menor
unidade do Censo, que corresponde
a regiao coberta por um pesqui-
sador e engloba aproximadamente
mil habitantes — que apresentavam
perfis socioeconémicos, demogra-
ficos e habitacionais similares aos
dos setores censitdrios classifica-
dos pelo IBGE como aglomerados

subnormais!®. O levantamento, que
englobou 555 municipios, elevou
para 14.576 o total de setores censi-
tarios que apresentavam caracteris-
ticas socioecondémicas semelhantes
aos aglomerados subnormais — pelo
Censo 2000, eram 7.696 os setores
censitarios nessa situagao.

Os 555 municipios analisados pelo
estudo abrigavam, segundo o IB-
GE, 6,4 milhdes de habitantes, que
viviam em 1,6 milhdo de domicilios
localizados em aglomerados sub-
normais (ver grafico 21).

GRAFICO 21 - NUmero de domicilios em assentamentos
precarios — Brasil e Grandes Regides, 2000
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2

1A FAO define como 4rea de floresta a terra

com mais de 0,5 hectare coberta por arvo-
res com altura superior a 5 metros e com
cobertura de copas de 10%, ou arvores ca-
pazes de alcancar esses limites. Nao incluia
terra submetida a uso predominantemente

agricola ou urbano.

Cobrindo uma area de 5,2 milhoes de quil6-
metros quadrados, a Amazonia Legal Bra-
sileira abrange cerca de 60% do territério
nacional. Criada pela Lei n° 5.173,de 27 de
outubro de 1966, e posteriormente modifi-
cada pela Lei Complementar n°® 31de 1977
e pela Constituicao Federal de 1988, englo-
ba os estados da Regido Norte (Amazonas,
Para, Rondonia, Acre, Roraima, Amapd e
Tocantins), Mato Grosso e a parte oeste do
Maranhio (até o meridiano 44).

3 -
Esses dados ndo incluem 425 Reservas Par-

ticulares do Patrimonio Natural (RPPN), re-
conhecidas pelo Ibama, que envolvem uma
area de aproximadamente 4,4 mil quilome-

tros quadrados.

4 n . , .
Naio foram incluidas terras indigenas sem de-

fini¢do, acampamentos e grupos urbanos.

5 . ~ . 7 qe . ’
° A situagdo juridica das terras indigenas bra-

sileiras encontra-se nas seguintes fases no
que se refere a sua regularizacao:

* Em estudo/restri¢io: terra indigena em
fase de estudos ou com portaria de restri-
cdo de uso;

* Encaminhada como Reserva Indigena:
terra indigena adquirida, em processo de
aquisicdo ou registrada como dominial;

e Delimitada: terra indigena com relaté-
rio antropolégico e limites aprovados pe-
la Funai;

* Declarada: terra indigena com relatério
antropoldgico e limites reconhecidos pelo
Ministério da Justica;

» Homologada: terra indigena homologada
pela Presidéncia da Reptiblica;

* Regularizada: terra indigena com regis-
tro no cartorio de registro de iméveis e na

Secretaria de Patrimonio da Unio.

6 Compreende quatro categorias: mudancas

nos estoques de biomassa em florestas e
outras formacdes lenhosas; conversao de

florestas para outros usos; abandono de

areas manejadas; e emissio e remocéo de

CO, pelos solos.

7 - .
Nazonaurbana, sdo considerados adequados a

aguafornecida por rede geral com canalizagio
no interior do domicilio e o esgoto coletado

por rede geral ou por fossa séptica.

8 A regifio, formada por 1482 municipios es-

palhados por 11 estados, tem drea correspon-
dente a15,7% do territério nacional.

o Composto pelo Conselho Nacional de Re-

cursos Hidricos, pela Agéncia Nacional de
Aguas, por Conselhos de Recursos Hidricos
dos Estados e do Distrito Federal, por Co-
mités de Bacias Hidrograficas, por 6rgios
dos poderes publicos federal, estadual, do
Distrito Federal e municipal cujas compe-
téncias se relacionem com a gestao dos re-
cursos hidricos e pelas Agéncias Estaduais
de Agua.

10 05 céleulos foram realizados para 555 mu-

nicipios que representavam 47% dos setores
censitarios e 97,8% dos setores censitarios
classificados como subnormais no Censo
de 2000. O trabalho abrangeu 465 munici-
pios integrantes de regides metropolitanas,
nucleos metropolitanos, areas de expansio
metropolitana, regides integradas de desen-
volvimento ou colares metropolitanos, 28
municipios em espagos urbanos segundo o
projeto “Analise das Regides Metropolitanas
do Brasil” e ainda 62 municipios com mais
de 150 mil habitantes, ndo pertencentes
aos conceitos anteriores. Os setores nio-
especiais, que se assemelhavam aos setores
especiais de aglomerados subnormais do
IBGE, também foram incluidos na estima-
tiva de assentamentos precarios, somando
6.880 setores censitdrios, além dos 7.696
setores jd classificados como subnormais
pelo IBGE.
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ODM 7 « GARANTIR A SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

METAO

(NACOES UNIDAS)

INTEGRAR 0S
PRINCIPIOS DO
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

NAS POLITICAS

E PROGRAMAS
NACIONAIS E
REVERTER A PERDA
DE RECURSOS
AMBIENTAIS.

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR 25 - proporcao de areas terrestres
cobertas por florestas (dados do MMA/FRA
2005 para florestas naturais e florestas plan-
tadas em 2005)

INDICADOR 26 - fragédo da drea protegida para
manter a diversidade biolégica sobre a superfi-
cie total (nimero, tipos e dreas de Unidades de
Conservagao; dados do IBAMA/ MMA, 2005
para UC federais e do IBGE, 2002 para UC mu-
nicipais; numero e areas de Terras Indigenas;
dados da FUNAI, 2005)

INDICADOR 27 - uso de energia (equivalente
a quilos de petroleo) por US$ 1,00 PPC do
PIB (dados do MME/2004 para intensidade
no uso de energia, calculada a partir de dados
sobre oferta de energia e sobre consumo de
energia, de 1970 a 2006)

INDICADORES BRASILEIROS

A.dreaoriginal e drea de remanescentes flores-
tais da Mata Atlanticaem 1990 e 1995 (dados da
Fundacao SOS Mata Atlantica, INPE e Instituto
Socioambiental, 1998)

B. taxa média de desmatamento da Amazo6-
nia, em 1977-1988 e de1988 a 2004 (dados do
INPE, 2005)

C.numero e area total de Unidades de Conser-
vagao federais, 2002 a 2005 (dados do IBA-
MA/MMA, 2005)

D. distribuigao da érea total de Unidades de Con-
servagao federais em categorias de manejo, 2005
(dados do IBAMA/MMA, 2005)

E. niimero, tipos e dreas de Unidades de Con-
servagao municipais, em 2002 (dados do IB-
(C1=2(0[0)5))]

F. populagao indigena no Brasil (FUNAI, 2005)

G.numero total de terras indigenas, Brasil, 2005
(FUNAI, 2005)

H.ndmerototal de terras indigenas e dreadaquelas
que tém situagao fundiaria regularizada ou em
fase de finalizagao, Brasil (FUNAI, 2005)

INDICADOR 28 « emissoes per capita de CO2
em 2002 (dados da Agéncia Internacional de
Energia) e de outros gases de efeito estufa (dados
da Comunicagéao Inicial do Brasil a Convengao
das Nagdes Unidas sobre Mudanga no Clima/
MCT 1990 e 1994, publicados em 2005) e con-
sumo de substancias eliminadoras de 0zénio
(dados do IBAMA e do MDIC, 2005)

INDICADOR 29 « proporgao da populacao
que utiliza combustiveis sdlidos (dados da
PNAD/IBGE, 1992 a 2005, para a proporcao
de moradores em domicilios particulares per-
manentes que utilizam predominantemente
lenha no fogao)

|. oferta interna de energia no Brasil, em 2003
(dados do BEN,2004) J. intensidade no uso de
energia no setor agropecuario,em 1995 e 2003
(dados do BEN, 2004)

K. intensidade no uso de energia na industria,
em 1995 e 2003 (dados do BEN, 2004)

L. intensidade no uso de energia no setor de
transportes, em 1995 e 2003 (dados do BEN,
2004)

M. intensidade no uso de energia no setor de ser-
vicos, em 1995 e 2003 (dados do BEN, 2004)

N.emissdes de CO2 por ddlar de PIB, em 2002
(dados da Agéncia Internacional de Energia)

0. emissdes de CO2 por ofertainterna de ener-
gia,em 2002 (dados da Agéncia Internacional
de Energia)

P.emissées de CO2 , metano, éxido nitroso, éxi-
dos de nitrogénio e mondxido de carbono, 1990
e 1994 (dados do MCT, 2005)

Q. consumo de CFC, PCA, brometo de
metila, halons, CTC, HCFC, 1992 e 2003 (dados
do IBAMA/MMA e MDIC, 2005)

PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL
1 - Recursos Ambientais:

a. Projeto de Conservagéo e Utilizagao Sustentavel da Diversidade Bioldgica
Brasileira — Probio

b. Programa de Conservacéo e Recuperagao dos Biomas Brasileiros
c. Programa Nacional de Areas Protegidas do Brasil

d. Rograma de Prevencao e Combate aos Desmatamentos, Queimadas e
Incéndios Florestais — FLORESCER

e. Programa Nacional de Florestas — PNF
f. Programa Comunidades Tradicionais

g. Rograma de Desenvolvimento Sécioambiental da Produgédo Familiar Rural
— Proambiente

h. Plano de Cesenvolvimento Regional Sustentavel para a Area de Influéncia da
Rodovia BR-163

i. Probacias

j- Rograma de Revitalizagéo de Bacias Hidrograficas em Situagado de
Vulnerabilidade e de Degradagéo Ambiental

k. Rograma de Acdo Nacional de Combate a Desertificagéo e Mitigagéo dos
Efeitos da Seca — PAN/Brasil

l. Rograma Nacional de Controle da Qualidade do Ar — Pronar e Programa de
Controle da Poluigdo do Ar por Veiculos Automotores — Proconve

m. Rograma Brasileiro de Eliminagdo da Produgéo e do Consumo das
Substancias que Destroem a Camada de Oz6nio — PBCO

n. Programa de Educagdo Ambiental para Sociedades Sustentaveis
0. Programa Nacional de Capacitagéo de Gestores Ambientais — PNC
p. Tarifa Social de Energia Elétrica

q. Programa Luz para Todos

r. Programa Nacional de Producé&o e Uso do Biodiesel — PNPB

s. Fontes Alternativas de Energia

t. Eficiéncia Energética
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INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR 30 « propor¢ao da populagéo
urbana e rural com acesso a uma fonte de
aguatratada (utilizados microdados da PNAD,
1992 2 2003), para 0 acesso a agua por rede
geral, pogo ou nascente ou outro tipo

INDICADORES BRASILEIROS

A. percentual da populagao que vive em
domicilios particulares permanentes com
agua canalizada, por municipio (dados do
Censo, 2000)

B. percentual de domicilios urbanos com
acesso a esgotamento sanitario por re-
de geral ou fossa séptica, por municipio
(IPEA/DISOC, com base nos microdados
do Censo IBGE, 2000)

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR 31 « proporgao da populagéo
com acesso a melhores condigoes de esgo-
tamento sanitario — urbano e rural (dados
da PNAD, 1992 a 2003) para esgoto por
rede geral, fossa séptica, fossa rudimentar
e outros tipos

C. percentual de moradores em domici-
lios particulares permanentes urbanos com
acesso a servicos adequados de agua e
esgoto, segundo a cor/raga dos chefes
de domicilio (IBGE, microdados da PNAD
1992-2005)

INDICADOR 32 - proporc¢ao de domicilios com posse segura da moradia (IPEA/DISOC
com base nos microdados da PNAD 1992 a 2005, sobre condi¢cdes de moradia ade-
quadas segundo metodologia do UN/Habitat)

INDICADORES BRASILEIROS

A. ndmero de domicilios e pessoas em as-
sentamentos precarios por Grandes Regi-
des (IBGE e CEM/CEBRAP-MCidades, com
bases nos microdados do Censo, 2000)

B. déficit habitacional quantitativo segundo
total, urbano, rural, componentes do défi-
cit, faixa de renda e Grandes Regides (Fun-
dacao Joao Pinheiro/MCidades, com base
nos microdados da PNAD, 2005)

C. domicilios urbanos com condi¢des de
moradia inadequadas, segundo as Gran-
des Regites (IPEA/DISOC, com base nos
microdados da PNAD, 2005)

D. percentual de domicilios particulares per-
manentes urbanos com condigdes de mo-
radia adequadas, segundo grandes regides
e cor/raga dos chefes de domicilio (IPEA/
DISOC com base nos microdados do IBGE,
PNAD, 1992 a 2005)

PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL

2 - Agua Potavel e Esgotamento Sanitario:

a. Programa Saneamento para Todos

b. Programa Saneamento Rural

c. Construcéo de Cisternas

d. Programa Servicos Urbanos de Agua e Esgoto
e. Programa Drenagem Urbana Sustentavel

f. Programa Residuos Sélidos Urbanos

PRINCIPAIS INICIATIVAS DO GOVERNO FEDERAL

3 « Assentamentos Precarios:

a. Programa de Subsidio a Habitagc&o de Interesse Social

b. Programa de Arrendamento Residencial — PAR

c. Programas Carta de Crédito Associativo e Carta de Crédito Individual
d. Ampliacao dos recursos destinados ao mercado imobiliario

e. Habitagao de Interesse Social

f. Rograma de Urbanizagao, Regularizacéo e Integracéo de Assentamentos
Precarios

g. Programa Papel Passado




META 12 - AVANCAR NO DESENVOLVIMENTO DE UM
SISTEMA COMERCIAL E FINANCEIRO ABERTO, BASEADO
EM REGRAS, PREVISIVEL E NAO-DISCRIMINATORIO

META 13 - ATENDER AS NECESSIDADES DOS PAISES

PARC E RIA MENOS DESENVOLVIDOS, INGLUINDO UM REGIME
ISENTO DE DIREITOS E NAO SUJEITO A COTAS PARA AS
EXPORTAGOES DOS PAISES MENOS DESENVOLVIDOS; UM
PROGRAMA REFORGADO DE REDUGAO DA DIVIDA DOS

PAISES POBRES MUITO ENDIVIDADOS E ANULAGAO DA

‘ \/ I l \ D IAL PARA O DIVIDA BILATERAL OFICIAL; E UMA AJUDA PUBLICA PARA
O DESENVOLVIMENTO MAIS GENEROSA AOS PAISES
EMPENHADOS NA LUTA CONTRA A POBREZA

D E S E NVO LVI M E NT O META 14 - ATENDER AS NECESSIDADES ESPECIAIS DOS

PAISES SEM ACESSO AO MAR E DOS PEQUENOS ESTADOS
INSULARES EM DESENVOLVIMENTO

VAV AYAYAYAYAYA

OBJETIVO DE META 15 - TRATAR GLOBALMENTE O PROBLEMA DA
DESENVOLVIMENTO DIVIDA DOS PAISES EM DESENVOLVIMENTO, MEDIANTE

DO MILENIO MEDIDAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS, DE MODO A
TORNAR A SUA DIVIDA SUSTENTAVEL

META 16 - EM COOPERACAO COM OS PAISES EM
DESENVOLVIMENTO, FORMULAR E EXECUTAR
ESTRATEGIAS QUE PERMITAM QUE OS JOVENS
OBTENHAM UM TRABALHO DIGNO E PRODUTIVO

META 17 - EM COOPERAGCAO COM AS EMPRESAS
FARMACEUTICAS, PROPORCIONAR O ACESSO A
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS A PRECOS ACESSIVEIS NOS
PAISES EM DESENVOLVIMENTO

META 18 - EM COOPERACAO COM O SETOR PRIVADO,
TORNAR ACESSIVEIS OS BENEFICIOS DAS NOVAS
TECNOLOGIAS, EM ESPECIAL DAS TECNOLOGIAS DE
INFORMACAO E DE COMUNICACOES
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BRASIL APOSTA
NA COOPERACAO

SUL-SUL PARA

ACELERAR O
DESENVOLVIMENTO

A principal idéia que fundamenta o oi-
tavo Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio é o estabelecimento de umarede
global de cooperacdo que potencialize
os esfor¢cos em busca dos ODM. Como
destacado nos relatdrios anteriores, mais
do que um estimulo a cooperagio inter-
nacional, o objetivo incorpora o compro-
misso que os paises mais desenvolvidos
assumiram de fornecer ajuda técnica
e financeira as nagdes pobres para que
possam superar restricdes estruturais
que dificultam o combate a pobreza e
o crescimento econdmico.

Nesse contexto, o Brasil assume dois pa-
péis distintos. Um deles é o de pais em
desenvolvimento com desigualdades e
assimetrias sociais, regionais e econo6-
micas ainda a serem superadas. O outro
é de lider na geracéo de novos conheci-
mentos e tecnologias em varios setores,
o que possibilita o apoio a outras nacoes.
O Governo brasileiro tem atuado em am-
bos os papéis - seja cobrando dos paises
ricos maior contribuicéo ao desenvolvi-
mento, seja colaborando com as nagdes
pobres por meio de cooperacio técnica,
cientifica e tecnoldgica, participando em
missdes de paz e provendo assisténcia
em situacdes de calamidades.

O Brasil esta comprometido com a cons-
trucdo de um sistema multilateral mais
justo e eqiiitativo, em que abusca dapaz
e da seguranca mundiais e a promogéo
do desenvolvimento se reforcem mutua-
mente. Este relatorio traz as principais
iniciativas relacionadas 4 implementa-
¢do do oitavo Objetivo do Milénio que o
pais desenvolveu nos ultimos dois anos,
entre as quais se destaca a cooperacio
Sul-Sul.

A atuagdo do Brasil nos diversos foruns
internacionais visa, principalmente, for-
talecer o multilateralismo e, nas Nacoes
Unidas, defender uma reforma que dé
a organizagdo maior capacidade para
estabelecer uma ordem internacional
fundamentada navigéncia do direito in-
ternacional e najustica social. Assim, o
Brasil defende uma ONU que promova,
de forma integrada e abrangente, o de-
senvolvimento sustentavel, a seguranca
e os direitos humanos.

O pais teve papel de destaque, por exem-
plo, nas negociacdes que resultaram na
criacdo da Comissdo de ConstrucdodaPaz

das Nag¢des Unidas. Ha anos o Governo
brasileiro reivindicava a criacdo de um
orgio da ONU exclusivamente dedicado
ao acompanhamento de situacdes pds-
conflito, quando o processo de paz, ainda
incipiente, corre consideravel risco de
entrar em colapso, devido a fragilidade
institucional do pais em questio e a suas
precarias condicdes socioeconémicas. O
Brasil também teve participagiio impor-
tante nas discussoes que deram origem
ao Conselho de Direitos Humanos da
ONU. A atuacdo brasileira foi reconhe-
cida com a escolha do pais para ocupar
uma cadeira nesses dois 6rgaos em seus
primeiros anos de funcionamento.

Outro exemplo desses esforcos volta-
dos a promogdo da paz internacional é
aparticipacdo brasileirana Missao das
Nagoes Unidas de Estabilizacdo no Haiti
(Minustah). O Brasil € o pais que mais
contribui com tropas (cerca de 1,2 mil
militares) e detém o comando militar
da Missdo.

No campo diplomatico, o Brasil permanece
engajado, com seus parceiros do Grupo
dos Quatro (G-4, formado em parceria
com Japdo, Alemanhae fndia), nas dis-
cussoes para areforma do Conselho de
Seguranca - sem aqual nenhumareforma
da ONU estara completa. A ampliacdo do
orgio, com a inclusio de assentos per-
manentes para paises de todas as regides
do mundo em desenvolvimento, € parte
fundamental dos esforcos para demo-
cratizar as instancias decisdrias interna-
cionais e alcancar um multilateralismo
mais legitimo e representativo.

Na construgdo desse multilateralismo,
aintegracdo econdmica tem o papel de
diminuir as tenses decorrentes das de-
sigualdades geradas pela globalizacao.
A necessidade mundial mais urgente,
nesse sentido, é a criacdo de mecanis-
mos que viabilizem o consenso nas ne-
gociacdes internacionais e, com isso,
contribuam para o desenvolvimento
de todas as regides.

O Brasil tem por objetivo contribuir para
aintegracdo da Américado Sul,como de-
termina sua Constituicéo, por intermédio
devarias iniciativas e a¢des, realizadas es-
pecialmente nas ultimas trés décadas.

Em 2006, 0 Mercosul completou 15 anos,
com a consolidacdo de importantes ins-
tituicdes e o estabelecimento de meca-
nismos de apoio ao desenvolvimento. O
Parlamento do Mercosul, instalado em
dezembro de 2006, realizou sua primeira
sessdo em maio de 2007, em Montevi-
déu. O Tribunal Permanente de Revisdo,
estabelecido em 2004, vem exercendo
sua funcdo de instancia mais elevada
para resolucdo de controvérsias entre
os Estados-membros.

Nasduas instancias, o Brasil tem defendido
medidas que minimizem as assimetrias
entre os paises-membros e incentivem
amaior integracdo entre as cadeias pro-
dutivas que compdem o bloco. Entre as
iniciativas nesse sentido, pode-se destacar
o Fundo para a Convergéncia Estrutural
do Mercosul (ver quadro 1).

A énfase da diplomacia brasileira na
construcio de mecanismos multilate-
rais evidencia-se também no empenho
do Brasil nos féruns comerciais e finan-
ceiros mundiais. Um exemplo é a atu-
acdo na Rodada de Doha, da Organiza-
cdo Mundial de Comércio (OMC), que
completou seis anos em 2007. Desde o
inicio das negociacdes, o pais defendeu
aliberalizagfio do comércio agricolae a
insercdo na pauta de questdes relaciona-
das ao desenvolvimento, que deveriam
caracterizar aatual rodada. O Brasil ainda
se destacounaformacio do G-20 - alianca
entre paises emergentes que participam
da Rodada de Doha.

As propostas do G-20 para que a conclu-
sio da Rodada de Doha se dé ainda em
2007 tentam atender principalmente
aos interesses dos paises em desenvol-
vimento, em especial no que se refere
ao setor agricola. A maior reivindicagio

do grupo é que as na¢des desenvolvidas
eliminem os subsidios a exportacgio de
produtos agricolas e removam as barrei-
ras alfandegarias. O Brasil considera a
aprovacdo dessa medida fundamental,
pois as restricdes aimportacio e aajuda
governamental dada aos produtores nas
nacOes avancadas comprometem a se-
guranca alimentar e o desenvolvimento
rural dos paises pobres.

No que se refere ao setor de servicos, o
Governo brasileiro avalia que as negocia-
¢des tém progredido de forma satisfato-
ria, com o cumprimento dos mandatos e
prazos estabelecidos. Nos tltimos anos,
aOMC aprovou resolucdes importantes,
como a Declaragio Ministerial de Hong
Kong, de dezembro de 2005, que trou-
xe duas mudancas: ampliou o acesso ao
mercado de servicos dos paises em desen-
volvimento integrantes do Acordo Geral
sobre o Comércio de Servicos (GATS) e
instituiu um mecanismo complementar
as negocia¢des na Rodada de Doha - o
enfoque plurilateral.

Em 2006 o Governo brasileiro aprovou
a entrada - livre de cotas e tarifas - de
produtos originarios dos Paises de Menor
Desenvolvimento Relativo' . Esse tipo de
iniciativa, recomendada pela Conferén-
ciadas Nacdes Unidas sobre Comércio e
o Desenvolvimento (Unctad) e aplicada
por grande parte dos paises desenvolvidos
desde adécadade 70, visa usar o comércio
internacional como instrumento de apoio
ao desenvolvimento de paises pobres.

No que se refere a propriedade intelectual
- outro importante tema das atuais nego-
ciagdes do comércio mundial -, o Brasil
tem trabalhado, aolado da Argentina, para
estabelecer a Agenda para o Desenvolvi-
mento na Organizacdo Mundial da Pro-
priedade Intelectual (Ompi). A iniciativa
tem como metaincorporar o temado de-
senvolvimento as discussdes internacio-
nais sobre propriedade intelectual.

A propostada Agenda esta diretamente
relacionada a algumas Metas presentes
no oitavo Objetivo do Milénio, como a
17 e a18. Atualmente, a iniciativa é co-
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patrocinada por 12 paises: Africado Sul,
Bolivia, Cuba, Equador, Ira, Peru, Qué-
nia, Republica Dominicana, Serra Leoa,
Tanzénia, Uruguai e Venezuela.

Brasil reduz em mais

de US$ 1,25 bilhao as

dividas de paises em
desenvolvimento

Ao aprovar os Objetivos do Milénio, em
2000, os paises desenvolvidos integran-
tes das Nac¢des Unidas prontificaram-
se a, até 2015, aumentar a assisténcia
oficial ao desenvolvimento para pelo
menos 0,7% de seu Produto Interno
Bruto (PIB). Além disso, comprome-
teram-se a possibilitar a reducdo da
divida externa dos paises pobres al-
tamente endividados.

Emboranio esteja incluido nesses com-
promissos, o Brasil tem ajudado as na-
cOes pobres altamente endividadas a
reduzir seus débitos. O Governo brasi-
leiro, como credor, renegociou muitas
dividas em atraso com paises pobres,
particularmente dos situados na Afri-
ca. Em 2006, os valores potencialmente
sujeitos a esse tratamento alcancavam
cerca de US$ 400 milhoes.

Um caso especial foi o acordo bilateral
assinado com a Nigéria em dezembro de

2005. A negociaco resultou no perdéo
de 67% da divida do pais africano com o
Brasil, que era de aproximadamente US$
162 milhdes. Comisso, 0 Governo resolveu
uma questdo pendente desde 1984.

Aotodo, os descontos concedidos a paises
em desenvolvimento que deviam para
o Brasil somaram US$ 1,25 bilhio, dos
quais mais de US$ 1 bilhéo para paises
pobres altamente endividados.

Pais exporta mais e

melhora indicadores

de endividamento externo
Para o Governo brasileiro, uma con-
tribuicéio fundamental do pais para a
construcéo de um sistema comercial e
financeiro aberto, baseado em regras,
previsivel e ndo-discriminatdrio (como
prevé aMeta12 dos ODM) é estimular o
proéprio crescimento e desenvolvimen-
to econdmico e social, para ingressar de
forma sé6lida no mercado internacional.
Ap0s as dificuldades enfrentadas entre
2002 e 2003, a economia nacional vem
crescendo de maneira continua, ainda
que abaixo da média de outros paises da
regido ou da média de paises com renda
semelhante.

Umadas principais caracteristicas dessa
expansdo foi a melhoria no balanco de

quabro1- Fundo visa promover equilibrio no Mercosul

Com o objetivo de minimizar os dese-
quilibrios estruturais e as assimetrias
existentes entre seus membros, o Mer-
cosul criou, em junho de 2005, o Fun-
do para a Convergéncia Estrutural do
Mercosul (Focem). Seu papel é financiar
projetos que visam reduzir as principais
deficiéncias das nagdes integrantes, de
forma a proporcionar maior equilibrio
e, consequentemente, maior compe-
titividade dentro do bloco.

O Focem dispde de US$ 100 mi-
Ihdes por ano para financiar projetos

nos quatro paises-membros. O Bra-
sil se comprometeu a contribuir com
70% desse montante - o restante dos
recursos vem da Argentina (27%), do
Uruguai (2%) e do Paraguai (1%). Ja a
distribuicao dos financiamentos se da
na ordem inversa: o Paraguai recebe
a maior parte dos recursos (48%). O
segundo maior beneficiario é o Uru-
guai (32%). Projetos na Argentina e
no Brasil podem ser financiados até
o limite de 10% do Focem.

De janeiro a maio de 2007, o Focem

aprovou 14 projetos-piloto, que totalizam
mais de US$ 90 milhdes em financia-
mentos. Entre as propostas aprovadas
estdo acdes paraguaias nas areas de
recuperagao vidria, de biossegurancga
e controle de alimentos e de combate a
pobreza. No Uruguai, serdo beneficiados
projetos de desenvolvimento de dreas
proximas a fronteira, de melhoria dain-
fra-estrutura para residuos urbanos, de
recuperagao vidria e de apoio a capaci-
tacao dos setores de software, biotecno-
logia e suas respectivas cadeias.

TABELA 1 « [escontos concedidos pelo Brasil

Posicao em 31 de dezembro de 2006 (US$ milhoes)

Paises pobres altamente endividados 1.011,9
Africa 8152
Demais paises 196,7
Outros paises em desenvolvimento 241,7
Africa 116,6
Demais paises 125,1

Qtal

1.2539

Fonte: Ministério da Fazenda

pagamentos brasileiro: houve aumen-
to das exportacdes e das importagdes
em niveis recordes e entrada continua
de investimentos estrangeiros no pais.
Esses avancos permitiram a execucio
de uma politica de redugiio do endivida-
mento externo liquido, o que se refletiu
favoravelmente na estrutura e na com-
posic¢do da divida publica e na elevacéo
da qualidade do crédito brasileiro, se-
gundo os principais indicadores mun-
diais dessa area.

O Brasil registrou, por exemplo, umare-
ducio darelagdo entre o servico dadivida
externae as exportacdes e um aumento da
relacdo entre as reservas internacionais
eadivida externa. Em 2000, os encargos
dadivida externarepresentavam cercade
95% das exportagOes brasileiras — ou seja,
as despesas com juros e amortizacdes da
divida externa que venciam naquele ano
equivaliam a quase totalidade das divisas
obtidas com as exporta¢des. Em 2006 es-
sarelacdo caiu para 41%.

Narelacdo entre as reservas internacio-
nais e adivida externa, os avancos tam-
bém foram significativos. Em 2000, as
reservas internacionais representavam
aproximadamente 15% dos débitos ex-
ternos. Em marcgo de 2007 essarelacio
chegou a 63%. Considerando-se apenas
a divida externa publica, em margo de
2007 a relacdo era de 148% - ou seja,
o setor publico brasileiro tem reservas
bem superiores a seu endividamento
externo.

Além disso, o volume de recursos tran-
sacionados pelo Brasil no comércio in-
ternacional (exportagdes mais impor-
tacdes) superou a marca dos US$ 250
bilhGes, com superavits de cerca de US$
45 bilhdes. Esses resultados contribui-
ram para que o pais fosse reconhecido
como um mercado menos volatil.

Outra caracteristica do desempenho re-
cente daeconomia brasileira foi a expan-
sdo do mercado interno. Duas politicas
merecem ser destacadas na conquista
desse avanco: a amplia¢io do crédito ao
consumidor, especialmente pelo meca-
nismo consignado, e os programas de
transferéncia de renda.

O cenario externo favoravel e a manu-
tencdo dos superavits fiscais permiti-
ram areducdo da taxa de inflacdo, que
estd em seus niveis mais baixos desde
1998, em torno de 4% ao ano. A inflacdo
controlada possibilitou a gradual dimi-
nuicdo da taxa de juros interna, favo-
recendo assim a ampliacdo do crédito
e o desenvolvimento de operacdes de
financiamentos de investimentos pro-
dutivos no mercado doméstico.

A ampliacdo dos programas de transfe-
réncia de renda - que beneficiam cerca
de 11 milhoes de familias e injetam anual-
mente mais de R$ 9 bilhes na economia
- elevou o poder de compra dos pobres,
contribuindo efetivamente para a redu-
¢do daindigénciae da pobreza, alémde
ajudar no crescimento do mercado in-

Setor publico
brasileiro
acumula reservas
inlernacionais
superiores a seu
endividamento

externo
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terno. Esse efeito foi influenciado ainda
pelo aumento real do saldrio minimo nos
ultimos anos, com impacto no mercado
de trabalho e nos beneficios previden-
ciarios e assistenciais.

Amelhoria do cenario macroeconémico
efiscal criou condi¢des paraa ampliacio
do investimento publico. Paralelamen-
te, arecente recuperacio da capacida-
de de crescimento da economia elevou
a demanda por infra-estrutura. Nesse
contexto, para equilibrar a necessida-
de de maior investimento com a dire-
triz de manutencio do equilibrio nas
contas publicas, o Governo brasileiro
instituiu, em 2005, o Projeto-Piloto de
Investimentos (PPI). Essa iniciativa
reune projetos de infra-estrutura com
tratamento fiscal diferenciado - ou se-
ja, seus custos podem ser abatidos da
meta de superavit primario. A selecio
de cada um deles levou em conta o re-
torno econémico-financeiro esperado.
Foram contemplados rodovias, metros,
ferrovias, portos, irrigacéo e pesquisa e
desenvolvimento. No biénio 2005-2006,
o investimento nos projetos executados
totalizou R$ 4,2 bilhoes.

Em 2007, foi instituido o Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), que
incorporou a maioria dos projetos do
PPI e incluiu novos setores, como habi-
tacdo, saneamento, aeroportos, hidrovias
e energia. Um dos critérios utilizados
para a escolha dos projetos que recebe-
rao recursos foi a aceleraco e conclusao
de obras ja em andamento cujo efeito
sobre o crescimento econémico tende
a ser mais rapido e efetivo.

Para a execucdo do PAC, estdo previstos
investimentos da ordem de R$ 503,9 bi-
lhoes, entre 2007 e 2010 - R$ 67,8 bilhoes
originarios do orcamento federal e R$
436,1 bilhdes de demais fontes (estatais
federais, contrapartidas, setor privado
e financiamentos). Para 2007, estima-
se que o programa desembolse, no dm-
bito do orcamento federal, R$ 15,8 bi-
lhées, dos quais R$ 11,3 bilhdes sob os
critérios do PPI, passiveis de deducéo
da meta fiscal.

Além de tentar promover melhorias
no Ambito interno, o Brasil tem se em-
penhado no debate sobre as condi¢des
econOmicas internacionais. Para tanto,
continua participando ativamente das
discussoes sobre a reforma das institui-
¢des financeiras multilaterais. O objetivo
brasileiro nesses féruns é implementar
medidas que ajudem a diminuir a vola-
tilidade dos mercados internacionais e
a reduzir as assimetrias de poder nos
orgios dos quais fazem parte os paises
em desenvolvimento.

Um dos féruns mais importantes nesse
sentido é o G-20 financeiro”. Formado
por ministros da Fazenda e presidentes
de bancos centrais de paises avangados e
em desenvolvimento, esse grupo discu-
te assuntos relacionados a estabilidade
da economia global. Em 2008, o Brasil
assumira sua presidéncia, o que tornara
o ministro da Fazenda e o presidente do
Banco Central brasileiros responsaveis
pela definicio da agenda do grupo e pela
elaborac¢do dos documentos que servi-
rao de base para as discussoes.

Essas atribui¢bes representam umaopor-
tunidade para o Brasil por em pauta as-
suntos que dificultam o avanco dos paises
em desenvolvimento. A dimensé&o eco-
némica do grupo da idéia de seu poder
de influéncia: o conjunto de seus mem-
bros representa, em escala global, 90%
do PIB, 80% do comércio e dois tercos
da populacdo.

A atuacdo internacional do Brasil tem
sido marcada também pela énfase na
importancia de cumprir os ODM, com
destaque para o combate a fome e a po-
breza. Esse empenho é fundamentado
tanto na Constituicdo Federal quanto
no compromisso pessoal do presidente
da Republica.

Buscando chamar aatencio mundial para
esses problemas, o Governo brasileiro
langou, em 2004, a Agdo contraa Fome e
aPobreza. A iniciativa teve, como primei-
roresultado, ainsercdo dalutacontraa
fome e a pobreza na agenda internacio-
nal, até entdo marcada pela preocupagio
com as questdes de seguranca.

Entre as acdes de combate a fome e a
pobreza defendidas pelo Governo bra-
sileiro estd o estabelecimento de meca-
nismos de financiamento inovadores.
Para difundir a utilizacdo desses ins-
trumentos, Brasil, Franca, Chile e Es-
panha criaram o Grupo Técnico sobre
Mecanismos Financeiros Inovadores, do
qual também participam representantes
do Secretariado da ONU, da Alemanha
e da Argélia. A iniciativa pretende dar
continuidade a Ac¢do contra a Fome e
a Pobreza, ampliando o apoio politico
e aprimorando a perspectiva técnica
dos projetos.

A Acédo contra a Fome e a Pobreza e os
mecanismos inovadores de financia-
mento previstos por ela ndo visam, no
entanto, substituir a Ajuda Oficial ao
Desenvolvimento, cujo nivel deve ser
aumentado, nem diminui a importan-
cia de medidas em prol de um sistema
comercial mais justo e eqiiitativo e de
um sistema financeiro favoravel aos pa-
ises em desenvolvimento.

Um de seus desdobramentos foi a criagdo
da Central Internacional paraa Compra
de Medicamentos contraa Aids, Mal4ria
e Tuberculose (Unitaid). Lancada por
Brasil, Franca, Reino Unido, Noruegae
Chile em setembro de 2006, é financiada
com recursos provenientes de uma taxa
sobre passagens aéreas, ja cobrada em
paises como Franca e Chile.

A Unitaid, que é ligada a Organizacio
Mundial da Saiide (OMS), tem concen-
trado seus esforcos em projetos para fa-
cilitar o acesso a medicamentos contra
as trés doencas que mais afetam os pa-
ises em desenvolvimento. Inclui desde
iniciativas voltadas a reducdo de pre-
cos e adiversificagdo de remédios nos

mercados até o incentivo a aplicacdo
de medidas que permitem maior fle-
xibilidade em matéria de propriedade
intelectual — como as previstas no Tra-
tado Relacionado aos Direitos de Pro-
priedade Intelectual (TRIPS, na sigla
em inglés), da Organizacdo Mundial do
Comércio.

Também sdo atribuicdes da Unitaid a
distribuicdo, o controle de qualidade e
acompra de medicamentos (que deve
ser feita em larga escala no longo pra-
z0). Para tanto, a central tem o apoio
do Fundo das Na¢oes Unidas para a In-
fancia (Unicef), do Programa Conjun-
to das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids
(Unaids), da Fundacdo Clinton e do
Fundo Global contra a Aids, a Maldria
e a Tuberculose.

O Brasil tem contribuido com a Unitaid
por meio de recursos orcamentarios em
valor equivalente ao que seria arreca-
dado por ano com a taxacdo solidaria de
bilhetes aéreos internacionais no pa-
is. Atualmente, o Governo estuda uma
forma mais adequada de contribuir de
modo permanente.

O apoio a Unitaid foi reforcado signifi-
cativamente com a adesio de 18 paises
africanos, em fevereiro de 2007. Apds
a 242 Cupula de Chefes de Estado da
Africa, ainiciativa passou a contar com
oapoiode Africado Sul, Benin, Burkina
Faso, Camardes, Congo, Costa do Mar-
fim, Gabéo, Libéria, Madagascar, Ma-
li, Marrocos, Ilhas Mauricio, Namibia,
Niger, Republica Centro-Africana, Sdo
Tomé e Principe, Senegal e Togo.

Na avaliacdo do Governo brasileiro, a
cooperagio técnica internacional de-
ve contribuir com o crescimento sus-
tentavel e o desenvolvimento social
dos paises. Nesse sentido, a colabora-
¢do com outras nacdes em desenvolvi-
mento é um instrumento que, além de
permitir a ampliacdo do intercadmbio,
deve buscar a criacdo, o uso e a disse-
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minacdo de conhecimentos técnicos,
da capacitacgdo de recursos humanos e
do fortalecimento das instituicdes nos
paises beneficiados (ver, no CD anexo,
o0s projetos de cooperagdo técnica inter-
nacional do Governo Federal).

Ao contrario das modalidades de in-
tercambio mais comuns, a cooperacio
técnica Sul-Sul agrega uma série de ele-
mentos e vantagens. Essas particulari-
dades vao ao encontro das posi¢des que
o Brasil defende em foros internacionais
que tratam de desenvolvimento. Nesses
espacos, a diplomacia brasileira apodia
iniciativas que assegurem aos paises
em desenvolvimento a apropriacdo de
conhecimento nos programas de coo-
peracdo internacional. A idéia é que as
iniciativas de cooperaco internacional
capacitem os atores das nagdes bene-
ficiadas e permitam que elas préprias
gerenciem e absorvam os resultados dos
projetos. Esse é um aspecto importante,
porque transfere conhecimento e pos-
sibilita que as populacdes beneficiadas
utilizem sua capacidade local.

O foco da cooperacido oferecida pelo
Brasil é a transferéncia de conheci-
mentos e de experiéncias por meio de
treinamentos, de consultorias, da capa-
citacdo institucional e da execucgdo de
projetos-piloto. Dessa forma, atende-se
adois objetivos principais: melhorar as
condi¢oes de vida nos locais apoiados e
gerar capacidades técnicas que permitam
internalizar os resultados da coopera-
cdo. Nota-se que a cooperacio técnica
prestada pelo Governo brasileiro ndo
tem carater assistencialista nem fins
comerciais ou lucrativos.

Os projetos brasileiros de cooperagéo
incluem areas bastante diversas. As
iniciativas de apoio técnico abrangem
geracdo de emprego e renda (implanta-
¢do de centros de formacéo profissional),
melhoria da satde publica (doagio de
vacinas e medicamentos e apoio a pro-
gramas de prevencao e tratamento de
DST/aids), projetos de seguranca alimen-
tar (assisténcia em agricultura familiar
e em pesquisa agricola), administracio

publica (auxilio na elaboragéo de politi-
cas publicas e a governanca eletronica),
desenvolvimento social, meio ambiente
(manejo florestal, combate a incéndios
florestais), transportes, urbanismo, de-
fesa civil, metrologia, esportes, processo
eleitoral e energias renovaveis.

O Brasil tem um acervo de conhecimen-
tos técnicos que podem ser aplicados
em paises com caréncia de recursos e
de capacitacdo. O Governo tem usado
essa bagagem para ajudar a solucionar
problemas comuns a diversos paises em
desenvolvimento, por meio de projetos
quelevam em consideracio as realidades
locais. Além disso, sdo os beneficidrios
dacooperacio brasileira que comandam
as iniciativas e definem quais as priori-
dades na execucdo dos projetos. Dessa
forma, ficam asseguradas a legitimidade
e aefetiva apropriacdo de conhecimento
por parte das nacdes atendidas.

Os projetos de cooperagéo técnica brasi-
leiraenvolvem dois tipos de investimento.
Um deles é amobilizagdo de especialistas
que atuam em instituicdes ptiblicas ou
ligadas ao governo e a disponibilizacdo
debens e equipamentos necessarios para
atender as demandas dos paises em desen-
volvimento. Embora nio tenha um valor
monetario especifico, esse componente
da cooperacdo traz embutidos investi-
mentos em infra-estrutura tecnoldgica
e em recursos humanos. Ao transmitir
conhecimento técnico e compartilhar
insumos sem 6nus algum, o Governo
brasileiro permite que seus parceiros
poupem recursos. Estima-se que, para
cada US$ 1 de investimento direto na
cooperacdo Sul-Sul, o valor do aporte de
conhecimentos e de recursos humanos
mobilizados pelas institui¢des brasileiras
seja 15 vezes superior. O segundo tipo
de investimento é o financiamento dos
custos operacionais destinados a exe-
cucdo dos projetos.

O Brasil tem ampliado seus programas
de cooperagio técnica com paises da

Ameérica do Sul, com paises africanos de
lingua portuguesa e com outros paises,
como Timor Leste e Haiti. Esse esforco
de intensificar a cooperagéo Sul-Sul se
traduziu principalmente na aprovacgio de
acordos bilaterais e no estabelecimento
de parcerias triangulares que retinem
paises em desenvolvimento, paises doa-
dores e organismos internacionais, co-
mo a ONU.

A cooperacdo técnica do Brasil com pai-
ses em desenvolvimento é composta por
184 projetos e atividades em execugéo
em 2007. Em 2006 foram assinados 68
acordos, em diversas areas.

Como parte dos esforcos de integracao
regional e desenvolvimento transfron-
teirico, a primeira linha de acdo dessa
cooperagdo é a Américado Sul. Naregido,
merecem destaque os projetos desen-
volvidos com a Bolivia e as iniciativas
que envolvem os paises integrantes do
Mercosul e do Tratado de Cooperagéo
Amazonica.

NaAmérica Central e no Caribe, as prin-
cipais a¢des incluem intercdmbio de ex-
periéncias sobre programas de transfe-
réncias de renda, formacdo profissional
defesa civil. Outro setor em que a coope-
ragdo técnica é promissoraé o de biocom-
bustiveis, &rea em que o Brasil desponta
como lider tecnoldgico (ver quadro 2).
Além disso, destacam-se as iniciativas de
carater regional que buscam promover
parcerias triangulares.

No caso especifico do Haiti, a cooperacio
brasileira é mais intensa. Desde 2004 o
Brasil lidera os esforcos de estabilizacdo
do pais. Essas a¢des envolvem do efetivo
envio de tropas e equipamentos a orga-
nizacdo de foruns internacionais com o
proposito de arrecadar recursos para a
recuperacio do pafs. Ocorrem também
outras acoes de cooperacio brasileira,
incluindo as de carater triangular.

No ambito da cooperacdobrasileiracoma
Africa, umainiciativa é amanutencéo de
um escritdrio regional da Empresa Brasi-
leira de Pesquisa Agropecudria (Embrapa)

em Gana. Esses esfor¢os de cooperagio
estio sendo reconhecidos, e recentemen-
te o Brasil recebeu propostas de paises
da América do Norte e da Europa para
atuar na Africa, no desenvolvimento do
setor de biocombustiveis.

Na Asia, o foco da cooperacéio técnica
brasileira continua sendo o Timor Leste,
que tem o portugués como lingua oficial e
enfrentadificuldades para se estabilizar.
Entre os projetos brasileiros de apoio ao
pais esta uma missdo composta por ma-
gistrados que vao apoiar a reestruturagio
e o fortalecimento do sistema judiciario
timorense. No Oriente Médio, o Brasil
participou da Conferéncia Internacional
em Apoio a Reconstrucéo do Libano.

No ambito inter-regional e regional, o
Brasil vem procurando apoiar a promogao
da cooperacdo técnica em ctipulas que
reinem América do Sul e paises arabes
e América do Sul e Africa. O Governo
brasileiro também participa dos debates
sobre as agendas de cooperagéo da Co-
missio dos Paises de Lingua Portugue-
sa (CPLP), do Sistema Econ6mico para
América Latina e Caribe (Sela, na sigla
em espanhol), do G-15 (grupo formado
por paises da América Latina, da Africa
eda Asia), da Organizacgdo dos Estados
Americanos (OEA) e da Conferéncia
Ibero-Americana, além dos 6rgaos do
sistema das Nacdes Unidas.

A expansio da cooperacdo técnica Sul-
Sul brasileira em parcerias bilaterais,
regionais e multilaterais demonstra o
compromisso do Brasil em promover a
troca de experiéncias e conhecimentos
como base para o desenvolvimento so-
cioecondmico sustentado. Nos ultimos
cinco anos, o Governo brasileiro nego-
ciou e aprovou 380 ac¢des diversas de
cooperacdo técnica Sul-Sul. Dessa for-
ma, o pais acredita estar contribuindo
efetivamente para o cumprimento dos
Objetivos do Milénio.

Na area de doencas sexualmente trans-
missiveis, a cooperacdo técnica brasi-
leira tem compartilhado com paises
da Africa e da América Latina sua ex-
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ouabro2 - Brasil lidera debates sobre biocombustiveis

Aexpansado econdémica mundial enfren-
ta o desafio de atender a crescente de-
manda por energia de maneira susten-
tavel, com o menor impacto possivel
no meio ambiente e reduzindo o aque-
cimento global. Ganham importancia,
nesse contexto, os esforgos para alte-
rar a matriz energética atual e priorizar
fontes renovaveis.

Com longa experiéncia na area de
combustiveis renovaveis, o Brasil tem
contribuido com o debate internacional
sobre 0 assunto. Nos encontros de que
participa, o Governo brasileiro defende
que, além do fato de serem uma fonte
energética limpa, os biocombustiveis
tém grande potencial para estimular o
desenvolvimento econémico e social,
sobretudo nos paises pobres. O pais tem
argumentado que esse tipo de com-
bustivel ndo s6 colabora para a queda
da emissao de gases de efeito estufa
como favorece a inclusado social.

A estratégia brasileira na area de
biocombustiveis levou em conta pre-
ocupagdes com seguranga energética
e sustentabilidade, fatores que tém es-
timulado diversos paises a buscar al-
ternativas aos combustiveis fésseis,
tentando implementar iniciativas pa-
ra reduzir emissdes de gases gerado-
res de efeito estufa. No caso do Brasil,

essa estratégia abrange trés vertentes:
global, regional e bilateral.

Na vertente global, a atuagéo brasi-
leira tem como meta democratizar a
produ¢ao mundial de energia, com a
reducdo das desigualdades entre nagdes
consumidoras e produtoras. Atualmen-
te, a produgéo de energia se concentra
em cerca de 15 paises, ao passo que
pelo menos 120 tém condigoes de pro-
duzir biocombustiveis. De olho nesse
potencial, o Brasil vem defendendo a
adogao de padroes e normas internacio-
nais que permitam o estabelecimento
de mercado global para esses produ-
tos. Nesse sentido, o primeiro passo
foi dado em margo de 2007, quando
0s maiores produtores e consumidores
de biocombustiveis criaram o Férum
Internacional de Biocombustiveis, em
Nova York, nos Estados Unidos.

Além disso, € objetivo do Brasil estimu-
lar a elaboragédo de estudos cientificos
e inovagdes tecnoldgicas que garantam
que a producao seja sustentavel no longo
prazo. O maior temor de alguns ana-
listas € que o cultivo de alimentos seja
prejudicado ou que o desmatamento
seja acelerado. A experiéncia brasilei-
ra recente, no entanto, mostra que os
biocombustiveis ndo representam uma
ameaga: sua produgao cresceu para-

periéncia no planejamento de cam-
panhas preventivas e de assisténcia
a portadores de HIV/aids. O Centro
Internacional de Cooperacdo Técnica
em HIV/Aids, uma iniciativa conjun-
ta do Governo brasileiro e do Unaids,
vem desenvolvendo um nimero cres-
cente de projetos de cooperacio com
paises da América Latina e do Caribe,
da Africa e da Asia.

Exemplo dessa colaboragio é a Rede
Lagos Sul-Sul, que conta com a parti-
cipacdo do Unicef. Essa Rede fortale-

lelamente a de alimentos e o ritmo de
desmatamento vem se reduzindo.

No ambito regional, 0 Brasil tem estimu-
lado aintegragéo energética da América
do Sul por meio do apoio a diversificagédo
das matrizes energéticas e do incenti-
vo as fontes renovaveis. Esse trabalho
foi formalizado em um memorando de
entendimentos do Mercosul, no qual os
paises-membros ampliam a coopera-
gao no setor energético. Essa maior in-
tegracéo entre as cadeias de produgado
e comercializagéo do etanol e biodiesel
— que inclui aspectos de regulagao e fis-
calizagao — pretende favorecer o apro-
veitamento das importantes vantagens
competitivas dos palses sul-americanos
no campo dos biocombustiveis.

Na vertente bilateral, o Brasil tem pri-
vilegiado as iniciativas de cooperagao
técnica - inclusive para pesquisa de
fontes alternativas aos biocombusti-
veis — e de promogéo de intercambio
cientifico e académico. Os principais
parceiros brasileiros nesse trabalho sdo
Paraguai, Uruguai, Chile, Equador e Itélia,
além do Férum de Didlogo India, Brasil
e Africa do Sul (Ibas). Destaca-se ainda
o acordo firmado com os Estados Uni-
dos, que prevé projetos de cooperagao
em outros paises para desenvolvimento
dos biocombustiveis.

ce politicas nacionais para o combate
a aids, incluindo a amplia¢io do aces-
so gratuito a drogas anti-retrovirais e a
implementacdo de atividades voltadas a
reducdo da transmissdo vertical (quan-
do amée transmite o virus para o filho).
A iniciativa inclui sete paises, além do
Brasil: Bolivia, Cabo Verde, Timor Les-
te, Guiné-Bissau, Nicaragua, Paraguai e
Sao Tomé e Principe.

No ambito da cooperagio cientifica e
tecnoldgica, o Brasil criou dois progra-
mas para apoiar o desenvolvimento da

ciéncia com os demais paises do Sul: o
Programa Sul-Americano de Apoio as
Atividades de Cooperagio em Ciéncia
e Tecnologia (Prosul), estabelecido em
2001, e o Programa de Cooperagéo Tema-
ticaem Matéria de Ciéncia e Tecnologia
(ProAfrica), iniciado em 2004. Ambos
se destinam a apoiar, sem a condi¢éo
restrita de contrapartidas, projetos de
mobilidade de pesquisadores e a orga-
nizacéo de eventos, tais como missdes
de estudo exploratdrio, visitas de espe-
cialistas ou técnicos, semindrios, encon-
tros para elaboracdo de documentos de
pesquisa. Em 2006, o Prosul aprovou 61
projetos, somando aproximadamente
US$1,2milhdo, eo ProAfrica financiou
a execucdo de 22 projetos, com inves-
timento de US$ 500 mil.

Pais investe para

aumentar oferta

gratuita de remédios

A Meta 17 dos ODM estabelece que os
paises devem firmar parcerias com em-
presas do setor farmacéutico para ga-
rantir o fornecimento de medicamentos
essenciais a pregos acessiveis. O Brasil
tem realizado varias iniciativas nessa
area. Nos ultimos anos, o Governo in-
vestiu na construgéo de laboratdrios e
na aquisicdo de remédios destinados a
distribuico gratuita. Também aplicou
recursos em projetos de pesquisa e de-
senvolvimento de novas tecnologias para
expandir a oferta.

Entre 2002 e 2006, o pais quadruplicou
0s gastos per capita com a Farmacia Ba-
sica — braco do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) responsavel pela distribuicio
gratuita de remédios. Além disso, foram
criadas as Farmacias Populares, que ofe-
recem um conjunto de medicamentos
essenciais por precos até 90% inferiores
aos de mercado. Esses pontos funcio-
nam tanto em estabelecimentos préprios
quanto em estabelecimentos privados
homologados pelo Governo.

O Brasil também tem estimulado a fa-
bricacdo de remédios. Entre as iniciati-
vas nesse sentido se destacaacomprade
uma nova unidade de produgio de me-

dicamentos da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). A capacidade de producgéo da
planta é de cerca de 10 bilhdes de unida-
des de remédios por ano. Foi criada ainda
a Hemobras, empresa que iniciara suas
atividades em 2010 e deve tornar o pais
auto-suficiente na producdo de hemode-
rivados (medicamentos obtidos a partir
do plasma e soro humanos). Atualmente,
amaior parte desses remédios é importa-
da. Esses investimentos em infra-estru-
tura vém acompanhados de aportes no
desenvolvimento de novas tecnologias,
segmento em que o Brasil firmou parce-
rias com Argentina, Cuba e Israel.

Esse empenho em tentar garantir o for-
necimento de remédios é evidenciado
pelapoliticabrasileira de tratamento dos
portadores de HIV. Desde 1996, a Lei n°
9.313 obriga o Governo a distribuir, de
forma universal e gratuita, os medica-
mentos para o tratamento da aids. Essa
iniciativa, reconhecida como exemplar
por diversos organismos internacionais,
tem contribuido com a estabilizagdo das
taxas de mortalidade pela doenca (ver
capitulo 6).

A garantia de acesso gratuito ao trata-
mento do HIV tem um custo elevado para
o Brasil. A compra de novos remédios
patenteados onera sobremaneira o or-
camento destinado a aquisicdo de an-
ti-retrovirais e compromete a susten-
tabilidade da resposta nacional & aids.
Apenas em 2007, por exemplo, 0 acesso
universal e gratuito para os 200 mil pa-
cientes deve envolver gastos com medi-
camentos em torno de R$ 987 milhdes
- dos quais 80% destinados aimportacio
de medicamentos.

O Brasil vem negociando com empresas
do setor farmacéutico uma redugéo de
preco dos remédios para tratamento de
aids. O objetivo é continuar a garantir o
acesso universal e gratuito, dentro dos
recursos disponiveis. Essas negociacoes,
porém, nem sempre resultam em entendi-
mento. Foi o que ocorreu com aempresa
detentora das patentes do medicamen-
to Efavirenz, o principal anti-retroviral
importado usado na composicdo de me-

Brasil negocia

com o setor

farmacéutico

reducdo no preco
dos remédios
para tratamento
de aids, que
custam R$ 987

milhoées ao ano
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dicamentos e utilizado por cerca de 75
mil dos 200 mil pacientes em terapia
anti-retroviral. Apds diversas reunides
realizadas desde 2006, nas quais nio se
chegou aum acordo, o Governo brasileiro
licenciou compulsoriamente, em maio
de 2007, as patentes do medicamento,
por interesse publico. Essa medida esta
prevista tanto na legislacdo brasileira
quanto nos acordos internacionais sobre
o tema, em especial o Acordo TRIPS.

O Brasil tem feito esforcos para aumen-
tar o acesso e uso das telecomunicacdes
e das novas tecnologias de informacéo
por parte da populacdo. Em 2006, os
aparelhos celulares superavam os 100
milhoes de unidades, mais que o do-
bro do total registrado em 2003. Esse
numero coloca o Brasil entre os cinco
maiores mercados de telefonia mével
do mundo, com uma proporcio de 53
celulares para cada 100 habitantes. Na
telefonia fixa, com novas tecnologias, o
numero de linhas permaneceu em torno
de 40 milhées. Com isso, a densidade
total da telefonia brasileira alcancou 74
aparelhos (celulares ou fixos) a cada 100
habitantes, nivel préximo ao observado
em paises desenvolvidos como Franca,
Japao e Estados Unidos em 2005.

Em relacdo ao acesso a internet, o pais
ainda tem muito a avancar. Em 2005,
havia no Brasil cerca de 9,8 milhoes de
computadores em domicilios particu-
lares, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad). O total
de internautas era de aproximadamente
32,1 milhoes, mais da metade deles no
Sudeste (55%). A segunda regido com
maior nimero de pessoas com aces-
so ainternet é a Sul (18%), seguida de
Nordeste (16%), Centro-Oeste (8%) e
Norte (4%). Essa distribuicio reflete
as desigualdades regionais, principal-
mente relacionadas a renda.

O Governo brasileiro promove atualmente
trésiniciativas de incluséo digital: o Casa
Brasil, o Computador para Todos (antigo

PC Conectado) e o Programa Nacional de
Informatica na Educagéo (ProInfo).

O projeto Casa Brasil pretende implan-
tar 7 mil telecentros em areas de baixo
Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M, uma adaptacio do
IDH aos indicadores regionais brasi-
leiros). Para tanto, o Governo Federal
busca firmar parcerias com os governos
locais e a sociedade civil. A iniciativa
prevé que cada telecentro tenha entre
10 e 20 computadores equipados com
softwares livres e conectados a internet
via banda larga.

Ja o Computador para Todos subsidia a
producio e comercializacio de micros
com acesso ainternet. O incentivo é dado
de duas formas: pela isen¢éo de impostos
naindustria (PIS/Cofins) e pela criacio
de linhas de financiamento especificas
no varejo. O computador, comercializa-
do pelo preco maximo de R$1.200 para
desktops e R$ 1.800 para notebooks,
deve usar softwares livres e contar com
configuracdo minima determinada pela
iniciativa. Desde o inicio do programa,
em setembro de 2005, 380 mil maqui-
nas foram comercializadas. O ProInfo
equipa escolas publicas de ensino fun-
damental e médio com tecnologias de
informacao e comunicagdo. Promovida
em parceria com governos estaduais e
municipais, a iniciativa possibilita que
os alunos adquiram, ainda na escola,
conhecimentos de informatica.

As agdes nessa area nio se restringem
ao Governo Federal. Diversos projetos
realizados por governos locais e pela
sociedade civil tém promovido avancos
no setor. Um exemplo dessas iniciativas
é 0 Mapa da Inclusio Digital no Brasil,
em fase de conclusio. Elaborado pelo
Instituto Brasileiro de Informacéo em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT), o mapa
tem como objetivo identificar e quan-
tificar os pontos de inclusédo digital em
todo o territdrio nacional.

H4 ainda projetos de incluséio digital
promovidos pelo pais no exterior. Uma
iniciativa da cooperacdo brasileira im-

plantou telecentros em sete paises: An-
gola, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe,
Timor Leste, Cuba, Haiti e Paraguai.

O Brasil defende que as tecnologias de
informacao e comunicagdo ndo sdo um
fim em si mesmas e sua difusdo ndo pode
estar dissociada de uma discusséo so-
bre a orientacdo de seu emprego. Nes-
se sentido, o pais participa do debate
internacional sobre a sociedade da in-
formacdo em parceria com nagdes em
desenvolvimento, em particular com as
da América Latina, a Indiae aAfricado
Sul. A Ctipula Mundial sobre Sociedade
da Informacéo foi convocada pela ONU
com o propdsito de favorecer a realiza-
¢do dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, por meio das tecnologias da
informacéo e comunicacéo, de formain-
clusiva, centrada na pessoa e orienta-
da ao desenvolvimento. Nesse contexto,
por iniciativa da Cupula, foi criado em
2005 o Férum de Governancada Internet
(IGF), mecanismo de natureza multisse-
torial que devera apoiar, paralelamente
aoutras iniciativas, a construcio de um
modelo de governanca da internet mul-
tilateral, transparente e democratico. O
Brasil devera sediar a segunda reunifo
do IGF, no Rio de Janeiro, entre 12 e 15
de novembro de 2007.

1 , .

Trata-se de 50 paises considerados menos
desenvolvidos, segundo critérios da Confe-
réncia das Nacoes Unidas sobre Comércio e

Desenvolvimento (Unctad).

20G-20 (Grupo dos 20) é formado por mi-
nistros de Financas e presidentes de bancos
centrais de 19 paises: Africa do Sul, Alema-
nha, Ardbia Saudita, Argentina, Australia,
Brasil, Canad4, China, Coréia do Sul, Esta-
dos Unidos, Franga, fndia, Indonésia, Itdlia,
Japao, México, Reino Unido, Russia e Tur-
quia. A Unido Européia também é integrante
do grupo, representada pela presidéncia do
Conselho Europeu e pelo Banco Central Eu-
ropeu. Além dos paises, participam das reu-
nides o diretor-gerente do Fundo Monetario
Internacional e o presidente do Banco Mun-
dial, além dos diretores do Comité Monetario
e Financeiro Internacional e do Comité de

Desenvolvimento.
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MUNDIAL PARA O DESENVOLVIMENTO

INDICADORES NACOES UNIDAS
NAO HA SUGESTAO DE INDICADORES PELA ONU
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NAO HA SUGESTAO DE INDICADORES PELA ONU

ETA 13

s UNipas)

DoS,
ENTO
0 SUJEITO A
TACOES

DIVIDA BILATERAL OFICI,
UMA AJUDA PUBLICA PARA O
DESENVOLVIMENTO
MAIS GE S
PAISES EMPENHAD

NTRA A POBREZA

INDICADORES NACOES UNIDAS
NAO HA SUGESTAO DE INDICADORES PELA ONU

PEQUENOS ESTADOS INSULARES
EM DESENVOLVIMENTO
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META 15

s UNIDAS)

TRATAR
GLOBALMENTE O
PROBLEMA DA DIVIDA

DE MODO ORNAR
A SUA DIVIDA
SUSTENTAVEL

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR 33 - ajuda Publica para o
Desenvolvimento (APD) liquida como
porcentagem da renda nacional bru-
ta dos paises doadores membros da
OCDE/Comité de Ajuda ao Desenvol-
vimento (indicador ndo desenvolvido,
pois ndo se refere ao Brasil)

INDICADOR 34 -« proporg¢ao da APD
bilateral, para setores especificos dos
doadores da OCDE para servigos sociais
basicos (indicador nao desenvolvido,
pois ndo se refere ao Brasil)

INDICADOR 35 - proporg¢ao da APD
dos doadores da OCDE que ndo esta
vinculada (indicador n&o desenvolvido,
pois ndo se refere ao Brasil)

INDICADOR 36 « APD dos doadores da
OCDE aos paises semacesso ao mar co-

mo proporgao da Renda Nacional Bruta
destes (indicador ndo desenvolvido, pois
nao se refere ao Brasil)

INDICADOR 37 « APD dos doadores da
OCDE aos pequenos Estados insula-
res em vias de desenvolvimento como
propor¢do da Renda Nacional Bruta
destes (indicador ndo desenvolvido,
pois ndo se refere ao Brasil)

INDICADOR 38 - proporc¢ao do total das
importagoes dos paises desenvolvidos
(por valor e excluindo armas) provenientes
de paises em desenvolvimento e paises
menos desenvolvidos, admitidas sem
pagamento de direitos alfandegérios
(indicador ndo desenvolvido, pois ndo
se refere ao Brasil)

INDICADOR 39 - tarifas médias de im-
portagdo impostas aos produtos agri-
colas, téxteis e vestuarios dos paises
em vias de desenvolvimento (indicador
ndo desenvolvido, pois ndo se refere
ao Brasil)

INDICADOR 40 - apoios agricolas es-
timados para paises da OCDE, como
porcentagem de seus PIB (indicador
ndo desenvolvido, pois ndo se refere
ao Brasil)

INDICADOR 41 - proporgéo da APD
outorgada para reforcar capacidades
comerciais (indicador ndo desenvolvi-
do, pois ndo se refere ao Brasil)

INDICADOR 42 - nimero cumulativo
de pafses que tenham atingido pontos
de decisdo e de cumprimento da Inicia-
tiva Pafses Pobres Muito Endividados
(indicador n&o desenvolvido, pois ndo
se refere ao Brasil)

INDICADOR 43 - divida oficial perdoa-
da como resultado da Iniciativa Paises
Pobres Muito Endividados

INDICADOR 44 « servigo da divida co-
mo porcentagem das exportagdes de
bens e servicos (indicador nao desen-
YellVilelo))




IESY OBJETIVO DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO 8 « BRASIL

ODM 8 « KESTABELECER UMA PARCERIA
MUNDIAL PARA O DESENVOLVIMENTO

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR 45 - taxa de desemprego
na faixa etaria entre 15 e 24 anos, por sexo e total

META ,16

(NAGOES UNID!

ESTRATEGIAS QUE PERMITAM
QUE OS JOVENS OBTENHAM UM
TRABALHO DIGNO E PRODUTIVO

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR 46 « proporgao da populagéo com
acesso a medicamentos essenciais a pregos acessiveis,
numa base sustentavel

Meta l

(NACOES UNIDAS)

EM cOOPER
EMPRESAS

PAISES
SENVOLVIMENTO

INDICADORES NACOES UNIDAS

INDICADOR 47 - linhas telefénicas e assinaturas
de celulares por 100 habitantes

INDICADOR 48 « computadores pessoais por 100 habitantes
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