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APRESENTACAO

A Declaragdo do Milénio das NagBes Unidas € um documento constituido em
setembro de 2000, aprovado pela Assembléia Geral das NacBes Unidas, formada
pelos Chefes de Estado. A idéia desses lideres era descrever o necessario a ser feito
para reduzir a pobreza e alcancar o desenvolvimento sustentavel até 2015.
Durante a Cupula do Milénio, estes chefes de Estado, dos cento e noventa e um
paises, incluindo o Brasil, com base em um amplo debate do que foiobservado
globalmente nas décadas de 70 e 80, elaboraram o texto-base dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio — ODMs, que propde uma agenda nas dimensdes
econdmicas, sociais e ambientais, visando incentivar a participacdo conjunta de
governos e sociedade para avancar no desenvolvimento humano.

Desse modo, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em parceria com 10
estados, representados por instituicdes vinculadas a Associacdo Nacional de Instituicdes
de Pesquisa e Estatistica (ANIPES), coordenou um projeto intitulado “Localizagdo dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio na Escala Subnacional”.

No sentido da avaliagdo de como as metas dos ODMs estdo sendo alcancadas pelos
distintos setores publico e privado no Estado do Rio de Janeiro, a Fundacdo
Centro Estadual de Estatisticas, Pesquisa e Formacdo de Servidores Publicos do Rio
de Janeiro - CEPERJ, através do Centro de Estatisticas, Estudos e Pesquisas - CEEP,
em parceria  com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada IPEA sob
coordenacdo da Casa Civil da Presidéncia da Republica, realizou um diagnéstico
a partir de Indicadores pré-estabelecidos pela agenda ODMs e de um
levantamento de dados estatisticos do Estado.

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

Os ODMs sdo um conjunto de oito diretrizes estabelecidas com o propésito de
contribuir para construcdo de um mundo pacifico, justo e sustentavel no século XXI.

Os paises envolvidos assumiram o0 compromisso de cumprir 0s oito Objetivos até o
ano de 2015, que sdo: 1) ERRADICAR A EXTREMA POBREZA E A FOME -
reduzir pela metade até 2015 a proporcdo da populacdo, com renda inferior a
um dolar por dia e a proporcdo da populacdo que sofre de fome; 2) ATINGIR O
ENSINO BASICO UNIVERSAL - garantir que, até 2015, todas as criancas, de
ambos o0s sexos, terminem um ciclo completo de ensino; 3) PROMOVER

6



A IGUALDADE ENTRE OS SEXOS E A AUTONOMIA DAS MULHERES - eliminar a
disparidade entre 0s sexos no ensino primario e secundario, se possivel até 2015,
e em todos os niveis de ensino, até 2015; 4) REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL
- reduzir em dois tercos, até 2015, a mortalidade de criancas, menores de cinco
anos; 5) MELHORAR A SAUDE MATERNA - reduzir em trés quartos até 2015, ataxa
de mortalidade materna; 6) COMBATER O HIV/AIDS, A MALARIA E OUTRAS
DOENCAS - até 2015, ter detido a propagacdo do HIV/Aids e a incidéncia da
malaria e de outras doencas importantes, além de ter comecado a inverter a
tendéncia atual; 7) GARANTIR A SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL - integrar o0s
principios do desenvolvimento sustentavel nas politicas e programas nacionais e
reverter a perda de recursos ambientais; 8) ESTABELECER UMA PARCERIA
MUNDIAL PARA O DESENVOLVIMENTO - avancar no desenvolvimento de um
sistema comercial e financeiro aberto, previsivel e ndo discriminatério. Em cada
Objetivo foram definidos metas e indicadores que deverdo ser alcancados por cada
pais-membro.

A pesquisa desenvolveu-se em trés etapas, conforme as orientagoes
metodoldgicas do IPEA: a primeira constituiu-se da participacdo na discussao,
entre as entidades envolvidas das bases institucionais, dos aspectos técnicos
e metodolégicos e das condicdes operacionais e financeiras para 0
desenvolvimento dos trabalhos; a segunda etapa consistiu na organizacao das
informacdes - dados secundarios — e no levantamento dos Indicadores.
Nesta etapa pesquisamos o Sistema de Informacdes Municipais - SIM-RJ junto
as Secretarias de Estado e Municipios, Instituicbes como o IBGE, o Ministério da
Saude - DATASUS e o Instituto Estadual do Ambiente - INEA, dentre outros. A
terceira etapa consistiu na elaboracdo deste relatorio.

Este relatério estd organizado em oito capitulos e um anexo que analisa, em
cada capitulo, um Objetivo do Desenvolvimento do Milénio, com suas respectivas
metas e indicadores. O anexo contém as fichas metodoldgicas a partir do
modelo da Rede Interagencial de Informacdo para a Saude (RIPSA), que descreve
cada um dos indicadores.

Cabe aqui registrar que a pesquisa e as observacgOes realizadas dos ODMs no
Brasil, na Regido Sudeste e no Estado do Rio de Janeiro avancaram em direcdo
a mudancas importantes num cenario promissor.

Desta forma, vale sinalizar que no Brasil a reducdo da pobreza e indigéncia esta

associada a uma queda significativa da desigualdade de rendimentos e as
B



caracteristicas de extrema desigualdade na distribuicdo de renda. Em 15 anos
a proporcdo de pobres no Estado do Rio decresceu de 24% para 11%
acompanhando tendéncia da Regido Sudeste. Podemos constatar que houve
modificacdo de perspectiva em relacdo a educacao, tanto na distorcdo de idade-
série, com reducdo no periodo de 1999 a 2008. Em 2010, o INEP registrou queda
significativa na distorgao série-idade no ensino medio passando de 55% em 2007 para
44% em 2010. Quanto a alfabetizacdo, o avanco foi importante. Verificamos
ainda que no Brasil, as mulheres estudam mais que os homens, contudo, tém
menos chances de emprego, os salarios sdo inferiores e ocupam o0s piores
postos de trabalho. Outro dado relevante, a taxa de mortalidade em menores de
cinco anos no Estado, no periodo de entre 1994 a 2007 decresceu, ocorrendo
uma diminuicdo do nimero de Obitos nessa faixa etaria que, apesar desta

queda sistematica, ainda € alta, comparada com o esperado na meta do objetivo.

Os valores do Estado oscilaram, em comparagdo as médias da Regido Sudeste e
Brasil, no que diz respeito a melhoria da salude materna, as taxas de mortalidade
e de incidéncia do Cancer do Colo de Utero e de Mama. A Tuberculose
continua assustando a populacdo do Estado, que ocupa a primeira colocacao
com a maior taxa de incidéncia da doenca no pais. Por outro lado, nos ultimos
anos houve um aumento nas areas de protecdo ambiental e no acesso a
agua canalizada, rede de esgoto e coleta de lixo para a populacdo urbana e
rural.

Para finalizar, houve acréscimo significativo no acesso da populacdo aos
beneficios das novas tecnologias, em especial das tecnologias de informacéao e
comunicacdo, podendo constatar progresso no estabelecimento de parc
mundial para 0 desenvolvimento.

EPITACIO BRUNET
DIRETOR DO CENTRO DE ESTATISTICAS, ESTUDOS E PESQUISAS



1. Erradicar a extrema pobreza e a fome

1 ptimeito Objetivo do Desenvolvimento do Milénio diz
O respeito a erradicacdo da extrema pobreza e da fome.
Segundo o Programa das Nacées Unidas para o

Desenvolvimento (PNUD, 2010)1, o Brasil ja cumpriu o objetivo de reduzir

ACABAR COM A FOME pela metade o nimero de pessoas vivendo em extrema pobreza até 2015:de

E A MISERIA
8,8% da populagao em 1990 para 4,2% em 2005. Mesmo assim, 7,5

milhées de brasileiros ainda tém renda domiciliar inferior a um délar por dia. As metas a serem

atingidas até 2015 sio trés:

Meta 1.A - Reduzir pela metade, entre 1990e 2015,a propor¢io da populagio com

renda inferiora 1 doélar PPC por dia;

Meta 1.B - Alcancar o emprego pleno e produtivo e o trabalho decente para

todos, incluindo mulheres e jovens;

Meta 1.C - Reduzir pela metade, entre 1990e 2015,a proporgio da populagio que
sofre de fome.

Com o intuito de mensurar a evolugdao das metas estabelecidas nesse Objetivo, foi selecionado um

conjunto de Indicadores que estio listados no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores-chaves relativos ao Obijetivo 1 do Desenvolvimento do Milénio

1.1. Propor¢io de pobres e indigentes.

1.2. Indice de Gini,

1.3. Participagdo do quinto mais pobre na renda local.

1.4. Razao de renda.

1.5. Populag¢ao ocupada.

1.6. Proporgao de trabalhadores informmis que contribrem pam a Previdéncia.
1.7. Taxa de emprego formal de jovens na faixa de 15 a 24 anos, por sexo.

1.8. Proporc¢ao de criangas menores de dois anos abaixo do peso (em areas cobertas pelo
Programa Satide da Familia).

: 1angymgﬁgH@g%qg@m9riangas com_menos de_cinco por desnutri¢ao.



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

Renda

Os Indicadores: Proporcdo de pobres e indigentes, indice de Gini,
Participa¢é@o do quinto mais pobre na renda local e Razdo de Renda
foram calculados a partir da renda da populacdo no Estado do Rio
de Janeiro e cada um apresenta vantagens e desvantagens no seu
uso.

O primeiro Indicador apresenta o percentual de pobres e

-

indigentes do Estado. Através dele pretende-se: a) dimensionar o céint'ingente de pessoasAe‘m
condicBes precéarias de sobrevivéncia; b) analisar variacdes temporais da proporgdo de pobres; c)
identificar situagdes que podem demandar avaliagdo mais aprofundada; d) contribuir para a analise
da situacdo socioecondmica da populacdo do Estado; €) indicar estratos que requerem maior
atencdo de politicas publicas de salide, de educacdo e de protecdo social, entre outras.

As linhas de pobreza extrema ou indigéncia apresentadas sdo estimadas a partir da metodologia
desenvolvida pela comissdo IBGE-IPEA-CEPAL para se definir uma cesta bésica de alimentos que
satisfaga 0s requisitos nutricionais em cada regido brasileira.Tais Indicadores sdo de facil
compreensdo; entretanto, eles ndo indicam a intensidade dessa pobreza ou indigéncia, ou seja,
qudo pobres sdo os pobres. O segundo indicador escolhido foi o indice de Gini, que tem como
grande vantagem o fato de medir a desigualdade na distribui¢cdo da renda.

O terceiro e 0 quarto Indicadores referem-se a participacdo da populacédo na renda local, portanto,
dizem respeito a distribui¢do de renda no Estado.

Sonia Rocha (2006)° verificou que o Brasil apresentava forte reducdo da taxa da indigéncia e
pobreza, a0 comparar os resultados apresentados pela PNAD nos anos de 2003 e 2004. Segundo
a autora, a reducdo da pobreza e indigéncia estd associada a uma queda significativa da
desigualdade de rendimentos, j& que é de amplo conhecimento que a elevada incidéncia de
pobreza e de indigéncia no Brasil ndo se deve estritamente ao nivel de renda no pais, mas as
conhecidas caracteristicas de extrema desigualdade na sua distribuigéo.

2 ROCHA, Sonia. Pobreza e indigéncia no Brasil: algumas evidéncias empiricas com base na PNAD 2004. Nova econ. [online].
2006,v0l.16.



O Estado do Rio de Janeiro também apresentou reducéo nas taxas de pobreza e indigéncia, como
pode ser observado no Indicador 1.1. Observa-se que a proporcdo de pobres no Estado reduziu
cerca de treze pontos percentuais, passando de 24% em 1992 para aproximadamente 11% em
2008. Verifica-se ainda que, tanto o Brasil quanto o Sudeste tém desempenhos similares ao do
Estado do Rio de Janeiro.

Indicador 1. 1 - Proporcéo de pobres e indigentes — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1992 a 2008.
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Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA

O segundo Indicador, o indice de Ginil, mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de
individuos segundo a renda domiciliar per capita. Seu valor varia de 0, quando ndo ha
desigualdade (a renda de todos os individuos tem o mesmo valor), a 1, quando a desigualdade é
méxima (apenas um individuo detém toda a renda da sociedade e a renda de todos os outros
individuos é nula). Logo, quanto mais alto seu valor, mais critica € a situacéo das pessoas pobres.

O Indicador 1.2 permite observar que, no Estado do Rio de Janeiro, entre 0s anos de 1992 e 2008, a
desigualdade reduziu-se pouco.



Indicador 1. 2 - Desigualdade de renda medida pelo indice de Gini — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de
Janeiro, 1992-2008.
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Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA

Os dois ultimos indicadores relativos a renda. O Indicador 1.3. - refere-se a participacdo do quinto
mais pobre na renda total, do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil e expressa a
concentragdo de renda pessoal, a0 comparar os estratos extremos de pobreza. A analise da
participacdo dos 20% mais pobres na renda local apresentada pelo Estado do Rio de Janeiro, no
periodo compreendido entre 1992 e 2008, mostra que ndo houve mudancas significativas da
distribuicdo da renda no Estado, no periodo analisado.

A partir do ano de 2003, a participacdo dos 20% mais pobres na renda apresentou uma tendéncia
crescente e no ano de 2008 foi de 3,56%, ou seja, a renda dos 20% mais pobres representava
3,56% da renda total. Ao compararmos o Estado do Rio de Janeiro coma média nacional e regional
observa-se que o Estado, no ano de 2008, apresentou valores melhores do que a média nacional,
porém piores que a média do Sudeste.



Indicador 1.3 - Participacé@o do quinto mais pobre na renda — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro,
1992-2008.
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Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

O Indicador 1.4 refere-se & participagdo do quinto mais pobre sobre o quinto mais rico na renda
no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil. Quanto mais elevados os valores, maior
o desnivel de renda entre grupos populacionais dos estratos considerados. Através dele é possivel
analisar diferenciais na concentracdo da renda pessoal entre os estratos superior e inferior da
populacéo, identificar tendéncias e situacdes de desigualdade que podem demandar estudos
especiais, além de contribuir para a analise da situagdo socioeconémica da populacdo do Estado,
apontando segmentos que requerem maior atencdo de politicas publicas.

A andlise da Razdo de Renda apresentada pelo Estado do Rio de Janeiro, no periodo
compreendido entre 1992 e 2008, mostra que ndo houve mudancas significativas da distribuicdo
de renda no Estado no periodo analisado (Indicador 1.4).

A partir do ano de 2003 a Razdo de Renda apresentou uma tendéncia decrescente. No ano de
2008, a renda dos 20% mais ricos era aproximadamente 17 vezes maior do que a renda dos 20%
mais pobres. Ao compararmos os valores do Estado do Rio de Janeiro com a média brasileira e
com a da Regido Sudeste, observa-se que o Estado, no ano de 2008, apresentou valores menores
do que a média nacional, porém maiores do que a média regional.
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Indicador 1.4 — Razdo entre a renda dos 20% mais ricos e dos 20% mais pobres — Brasil, Sudeste e Estado do

Rio de Janeiro, 1992 a 2008.
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Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD

Emprego

O quinto e o sexto Indicadores apresentam o percentual da
populacdo ocupada (Indicador 15) e a propor¢cdo de
trabalhadores informais que contribuem para a Previdéncia
(Indicador 1.6), no ano considerado. Quanto maiores 0s
percentuais da populacdo ocupada, mais emprego e renda sao
gerados; por outro lado quanto maior a proporcdo de
trabalhadores informais contribuintes, maior é a cobertura da
seguridade social. As politicas voltadas para a promocdo do

/)

SECRTUARA OF EMPUECO £ SO

&

8

%
R

S
I

emprego decente implicam na melhoria da qualidade de vida dos brasileiros, dada a diminui¢cdo da
vulnerabilidade social. Assim, os Indicadores 1.5 e 1.6 mostram como a mudan¢a no mundo do

trabalho vem ocorrendo.

Como mostra o Indicador 1.5, apesar de haver, no Estado do Rio de Janeiro, um aumento da
proporcao de trabalhadores ocupados, o Estado ainda estd em desvantagem quando comparado

ao Brasil e a Regido Sudeste.
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Indicador 1.5 - Percentual da populacdo ocupada — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1993-2008.

Urbano

Rural

Total

Masculino Feminino Total

Masculino Feminino Total

Masculino Feminino Total

1993 53,67 32,41 42,65 63,78 41,69 53,11 55,99 34,31 44,91

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

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

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

2002 52,92 35,70 43,98 63,93 42,64 53,77 54,79 36,72 45,54

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sudeste 2003 53,10 36,62 44,54 61,81 38,42 50,70 53,87 36,76 45,05
2004 53,67 37,48 45,24 62,71 40,09 51,73 54,45 37,68 45,76

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

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

2007 55,83 40,20 47,72 63,65 41,52 53,01 56,50 40,30 48,14

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

1993 53,14 31,00 41,46 59,45 29,99 45,31 53,48 30,95 41,65

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

1998 51,23 31,28 40,70 56,16 25,41 41,21 51,50 31,00 40,73

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

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

2006 53,23 35,89 44,02 60,10 34,66 47,20 53,46 35,85 44,12

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

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

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD

Todavia, a proporcdo de trabalhadores informais que contribuem para a Previdéncia Social no
Estado do Rio de Janeiro encontra-se em uma melhor situacéo, tendo em vista que cerca de 8,5%
dos trabalhadores informais contribuem para os regimes de Previdéncia Social, como podemos ver

no Indicador 1.6.
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Indicador 1.6 — Trabalhadores informais contribuintes da Previdéncia Social - Brasil, Sudeste, Estado do
Rio de Janeiro, 1993 a 2008.

Urbano Rural Total
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino  Total
199
5 7,79 4,92 6,66 2,48 0,96 1,90 6,40 3,94 5,44
199
. 7,64 543 6,75 2,20 1,32 1,87 6,30 4,50 5,59
199
g 7,18 4,94 6,27 2,17 1,62 1,97 5,93 4,20 5,25
199
9 7,12 4,93 6,22 2,63 1,30 2,12 5,99 4,09 5,23
200
- 6,24 513 5,77 2,15 1,68 1,98 5,43 4,54 5,06
i 200
Brasil 3 6,40 5,34 5,95 2,73 1,87 2,41 5,67 4,76 5,30
200
‘ 6,24 549 5,92 2,72 2,21 2,53 5,49 4,90 5,25
200
5 6,54 5,77 6,21 3,14 2,80 3,01 5,82 5,23 5,57
200
6 6,38 5,81 6,13 4,28 2,94 3,77 5,95 5,32 5,68
200
. 7,05 6,16 6,67 4,80 3,44 4,29 6,60 571 6,23
200
8 6,65 6,39 6,54 4,19 4,01 4,13 6,18 6,02 6,11
199
3 9,37 6,21 8,14 3,43 0,88 2,53 8,50 5,562 7,36
199
7 9,36 6,19 8,10 3,65 1,89 3,04 8,58 5,69 7,45
199
8 8,78 5,52 7,47 3,50 2,84 3,28 8,05 5,23 6,94
199
9 8,73 5,74 7,52 3,65 1,54 2,89 8,01 5,24 6,90
200
2 7,46 5,61 6,68 3,41 1,34 2,64 7,05 5,24 6,29
Sudest 200
udeste 3 7,65 5,87 6,89 4,70 2,25 3,82 7,35 5,58 6,61
200
4 7,46 6,21 6,92 3,61 2,63 3,24 7,08 5,93 6,59
200
5 7,69 6,47 7,16 3,81 3,12 3,55 7,29 6,19 6,82
200
6 7,09 5,93 6,58 4,44 2,79 3,83 6,82 5,69 6,33
200
7 7,93 6,53 7,31 4,75 2,97 4,08 7,62 6,25 7,03
200
8 7,45 6,58 7,07 4,57 4,39 4,50 7,18 6,42 6,85
199
3 10,72 7,63 9,50 4,25 2,83 3,80 10,33 7,43 9,20
Rio de 199
Janeiro 7 10,06 7,54 9,05 3,53 2,34 3,16 9,68 7,34 8,75
199
8 9,53 6,34 8,24 5,13 4,92 5,07 9,27 6,29 8,07
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199

200

200

200

200

200

200

200

9,84

9,35

8,31

8,37

8,30

8,17

8,44

8,96

7,05

7,36

6,76

7,33

6,94

6,57

6,40

7,65

8,71

8,51

7,66

7,91

7,72

7,47

7,56

8,39

511

7,23

6,91

7,99

8,96

8,78

7,92

8,30

3,95

2,44

6,77

5,62

8,80

6,85

7,93

9,44

4,78

5,49

6,86

7,09

8,90

8,06

7,92

8,68

9,56

9,26

8,25

8,35

8,33

8,19

8,42

8,93

6,94

7,19

6,76

7,28

7,00

6,58

6,45

8,51

8,39

7,63

7,88

7,76

7,49

7,57

8,40

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD

O sétimo Indicador relativo ao Objetivo 1 corresponde a taxa da populacéo assalariada no Estado
do Rio de Janeiro, em cada ano considerado. A partir dele pode-se analisar as variacdes temporais
do emprego formal dos jovens no Estado.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) apresentados
no Indicador 1.7, a taxa de emprego formal ente os jovens de 15 a 24 anos, no Estado do Rio de
Janeiro, passou de 41,4% no ano de 1993 para 41,2% em 2008, 0 que representa uma diminuicdo
de 0,2 pontos percentuais. Verifica-se ainda que, durante todo o periodo observado, a taxa de

emprego formal ente os jovens do sexo masculino foi superior & apresentada pelas mulheres.
Entretanto, o0 aumento do emprego feminino tem sido bastante expressivo a ponto de no ano de

2008 apresentar pouca diferenca entre a proporcdo de homens e mulheres de 15 a 24 anos no

emprego formal.

Indicador 1.7 — Taxa de Emprego formal de jovens entre 15 e 24 anos — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1993-

2008.
Urbano Rural Total

Masculino  Feminino  Total Masculino  Feminino  Total Masculino  Feminino  Total

1993 38,75 34,63 37,06 11,72 9,46 10,94 31,59 29,20 30,65

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

1998 35,78 32,69 34,48 13,02 10,66 12,22 30,37 28,70 29,70

1999 34,64 31,90 33,47 13,81 11,48 12,99 29,55 28,01 28,92

Brasil 2002 35,34 31,34 33,60 12,00 8,84 10,92 30,71 28,14 29,64
2003 36,40 31,34 34,20 11,69 9,13 10,84 31,62 28,37 30,26

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

2005 37,89 32,86 35,66 14,00 10,19 12,69 32,81 29,45 31,38

2006 39,40 33,16 36,60 13,37 9,25 11,95 34,05 29,75 32,20
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2007 41,14 34,78 38,31 14,97 10,76 13,55 35,86 31,43 33,97
2008 42,68 37,24 40,29 18,32 14,65 17,09 38,02 34,26 36,44
1993 47,10 42,98 45,41 19,71 12,64 17,31 42,99 39,50 41,59
1997 45,58 41,52 43,87 22,64 18,67 21,31 42,49 39,30 41,18
1998 41,96 38,79 40,61 22,19 17,34 20,55 39,45 36,84 38,36
1999 41,20 38,24 39,92 21,70 18,98 20,77 38,38 36,25 37,49
2002 41,25 37,00 39,36 21,73 15,69 19,46 39,32 35,37 37,59
Sudeste 2003 42,79 36,00 39,78 20,36 10,03 16,71 40,72 34,30 37,92
2004 43,99 37,51 41,03 22,60 17,19 20,63 41,98 36,16 39,36
2005 43,94 38,33 41,41 24,44 19,17 22,63 41,91 37,01 39,74
2006 46,20 38,99 42,87 24,36 16,06 21,55 44,05 37,59 41,13
2007 48,10 41,26 45,01 29,15 19,27 25,44 46,35 39,74 43,40
2008 49,47 44,74 47,36 35,02 29,18 32,90 48,20 43,75 46,25
1993 45,20 39,66 42,98 21,56 15,96 19,92 43,29 38,44 41,38
1997 47,83 40,68 45,01 24,91 26,71 25,45 46,23 40,02 43,82
1998 46,35 38,64 43,00 24,69 22,89 24,07 44,97 37,95 41,96
1999 42,03 36,73 39,76 22,18 21,39 21,93 40,64 36,03 38,69
2002 39,15 35,95 37,75 12,90 14,45 13,38 37,96 35,38 36,84
J:Ir(\)e:jri) 2003 40,34 34,77 37,95 23,99 8,88 19,26 39,63 34,08 37,27
2004 41,05 36,66 39,11 23,89 13,92 19,99 40,46 36,03 38,51
2005 38,34 35,00 36,83 13,52 26,26 18,80 37,49 34,74 36,25
2006 41,57 33,67 38,04 21,41 15,50 19,65 40,67 33,23 37,38
2007 41,06 38,96 40,14 33,20 10,34 26,13 40,64 38,08 39,53
2008 41,76 40,97 41,42 34,21 39,41 35,73 41,45 40,93 41,23
Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD
Desnutricdo

Os dois ultimos Indicadores relativos ao primeiro Objetivo
do Desenvolvimento do Milénio referem-se a desnutricdo
infantil no Estado. O primeiro apresenta o percentual do
nimero de criangas, residentes no Estado do Rio de
Janeiro, menores de dois anos que, atendidas pelo
Programa Salde da Familia (PSF), apresentaram quadro
de desnutricdo, em cada ano

considerado. Foram

consideradas desnutridas as criangas que apresentavam

3 \,{:Lft\ 3

Dy

peso inferior ao percentual 3 (curva inferior) da curva de peso do Cartdo da Crianca.
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No Estado do Rio de Janeiro, no periodo analisado (Indicador 1.8.), a proporgdo de criangas abaixo
do peso reduziu drasticamente, pois em 1997, 3,6% das criancas atendidas pelo PSF eram
desnutridas e no ano de 2009, apenas 0,7% das criancas apresentavam desnutri¢&o.

Indicador 1.8 — Propor¢do de criangcas menores de 2 anos abaixo do peso — Estado do Rio de Janeiro,
1998-2009.

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

M Criangas desnutridas

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacédo de Atengéo Bésica - SIAB

Calculado a partir das informagbes de internagdes fornecidas pelo Sistema de Informages
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), o segundo e Ultimo Indicador relativo a
desnutricdo (Taxa de internagdo de criangas com menos de cinco anos por desnutricdo) busca
identificar o nimero de internagdes hospitalares, por desnutricdo, de criancas com menos de cinco
anos por mil criancas na mesma faixa de idade, no Estado do Rio de Janeiro, a cada ano
considerado.

Bittencourt et al (2009)3 ressalta que, embora no Brasil 0s inquéritos nutricionais apontem o
decréscimo da prevaléncia de desnutricdo nos 30 Udltimos anos, a persisténcia das doengas
infecciosas e parasitérias, e a ocorréncia de altas taxas de mortalidade hospitalar reconhecidamente
associadas a desnutricdo, estdo entre as cinco primeiras causas de O@bito. Concluimos, assim, que
ainda é importante no Pais o papel da desnutricdo nas estatisticas de morbidade e mortalidade
para 0s menores de Cinco anos.

BITTENCOURT, Sonia Azevedo et al. Assisténcia a criangas desnutridas: andlise de dados do Sistema de Informagdo
Hospitalar do Sistema Unico de Saude do BrasilRev. Bras. Saude Mater. Infant, Recife, v. 9, n. 3,Set. 2009 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51519-38292009000300005&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 29 Abr. 2010.
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No Estado do Rio de Janeiro, segundo o Sistema de Internacdo Hospitalar - SIH (Indicador 1.9), a
taxa de desnutricdo para criangas menores de cinco anos reduziu de 2,4 casos por mil, em 1997,
para 0,2 casos por mil, no ano de 2007.

Indicador 1.9 — Proporcdo de criangas menores de 5 anos desnutridas — Brasil, Sudeste e do Estado do Rio de Janeiro,
1998 a 2007.

Brasil sudeste =——<iode Jansiro

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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2. Universalizar o Ensino Fundamental

2 segundo Objetivo do Desenvolvimento do Milénio diz
O respeito ao acesso a educacdo, que é um dos pré-requisitos

béasicos para a obtencdo do desenvolvimento humano e

uma questdo estratégica para a melhoria da qualidade de vida da

EDUCAGAO BASICA

IT’SD%USAL'DADE PARA populacéo. Foi definida a seguinte meta nos debates no ambito da

Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) para ser cumprida até 2015:

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

Para acompanhar o cumprimento dessa meta e avaliar os impactos da acdo governamental, foram

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

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

2.1. Taxa de frequéncia liquida de 7 a 14 anos no Ensino Fundamental
2.2. Distorcéo série-idade
2.3. Taxa de conclusdo do Ensino Fundamental entre criancas de 15 a 17 anos

2.4. Taxa de alfabetizacdo de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos

O primeiro Indicador analisado é a taxa de frequéncia liquida no Ensino Fundamental que €
calculada quando se deseja identificar o percentual da populacédo entre 7 e 14 anos que encontra-
se matriculada nesse nivel de ensino. No Estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 1992 e 2007,
houve um aumento de 11,2 pontos percentuais no total de criancas matriculadas no Ensino
Fundamental, j& que a taxa passou de 86,4%, no ano de 1992, para 97,7%, em 2007. Conclui-se,
entdo, que no ano de 2007 (Indicador 2.1), apenas 2,3% dos jovens entre 7 e 14 anos n&o

estavam matriculados neste nivel de ensino.
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Indicador 2.1 — Taxa de frequéncia liquida de 7 a 14 anos no Ensino Fundamental — Brasil, Sudeste
e Estado do Rio de Janeiro, 1992 a 2007.

Frequéndaliquida

100,80

50 A

0.0

850 A

?OO T T T T T T T T T T T T 1
1992 1293 1990 1996 "9%7 1998 159% 2007 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Bras<l Sucests Rinde l=nriro

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA.

A distorcdo idade-série (Indicador 2.2) é vista como
uma das consequéncias da repeténcia e da evasdo e
€ considerado um dos mais graves problemas do
Ensino Fundamental. A reprovacao nas séries iniciais
provoca muitas desisténcias (evasao), principalmente
entre as criangas mais pobres. O sistema educacional
brasileiro considera a idade de 7 anos como

adequada para o inicio dos estudos no Ensino

Fundamental e a de 14 anos, para a sua finalizacdo®
No Estado do Rio de Janeiro a distorcdo idade-série teve uma reducdo no periodo
compreendido entre os anos de 1999 e 2008, tanto no Ensino Fundamental quanto no Ensino
Médio. Entretanto, apesar da reducdo ocorrida, a taxa de distor¢do apresentada pelo Ensino Médio
era em 2007 bastante acentuada, pois 49,18% dos alunos do referido nivel estudavam em séries
que ndo correspondiam a sua idade. Dados de 2010 apontam para uma queda acentuada
nesta distor¢cdo passando de 55% para 43%. O mesmo ndo ocorreu com os dados de
distorcdo série-idade no ensino fundamental: com queda entre 2007 e 2010 de apenas um

ponto (29,3% para 28%).

4 http://www.mundofisico.joinville.udesc.br/Enciclopedia/1395.htm
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Indicador 2.2 - Taxa de distor¢do idade-série no Ensino Fundamental e Médio — Brasil, Sudeste e Estado do
Rio de Janeiro, 1999 a 2007

ECO 4 71 4
480 554
61 1 i 386
4C0 7 iz == 54,9
3E0 A 51 a1,1
352 1 | 49 44%
200 M e
_ . 335
180 4 o1
1C0 + .
£0 9
C,O 1 1 1 1 1 1 1 :l 1 1 1 1 1 1 1 1
T 2001 2002 2003 2004 2005 2008 20CF 1937 2001 2002 2003 2004 2005 2008 Z007
Brasi Sudsste Rio de Janeiro Brasl Sudeste Rio de Janzirs
" AN

Fonte: MEC/ INEP
A taxa de conclusdo do Ensino Fundamental é o terceiro indicador do Objetivo 2 e corresponde
ao percentual de alunos que ingressam na série inicial do referido nivel e que, independentemente
do tempo despendido para a concluséo, conseguem finaliza-lo, estando aptos ao prosseguimento
dos estudos em nivel médio. Dessa forma, esse indicador tem uma relacdo direta com a meta
estabelecida pelo segundo Objetivo do Desenvolvimento do Milénio, que visa garantir que todas as
criancas terminem um ciclo completo de ensino. O Indicador proposto apresenta o percentual de
jovens entre 15 e 17 anos que concluiram o Ensino Fundamental e, para analisa-lo, construimos
um Gréfico e uma Tabela, apresentados
como “Indicador 2.3(Gréfico)” e “Indicador
2.3 (Tabela)” como pode ser observado

logo a seguir.

No Gréafico calculamos os totais para o
Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro
no intuito de observar as tendéncias gerais

da Taxa de Concluséo do Ensino

Fundamental para estes trés niveis

geogréficos.

Na Tabela calculamos os dados desagregados por situagdo do domicilio (urbano ou rural) e por
sexo. Como pode ser observado no Indicador 2.3 (Gréfico), o percentual de jovens de 15 a 17 que
estdo concluindo o Ensino Fundamental aumentou significativamente, entre 1992 e 2006, para

todos os niveis geograficos. Em 1992 o Estado do Rio de Janeiro apresentava niveis de conclusao
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maiores do que a Regido Sudeste, mas com o0 passar dos anos esses niveis foram diminuindo e a

Taxa de conclusdo do Ensino Fundamental no Estado estd cerca de 9 pontos percentuais abaixo

da Regido Sudeste e mais proxima dos niveis do Brasil..

Indicador 2. 3 (Gréfico) - Taxa de conclusdo do Ensino Fundamental de 15 a 17 anos — Brasil, Sudeste e

Estado do Rio de Janeiro, 1992 a 2006

57,8

48,7

1992 1993 1924 1996 1997 1993 199% 2001

Braisil

fu

este

2002 2003 200£ 2005 2006

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD.

Em relacdo aos dados mais especificos sobre a Taxa de conclusdo do Ensino Fundamental

apresentados no Indicador 2.3 (Tabela), pode-se notar que, seja na situacdo urbana ou rural e em

qualquer nivel geogréfico, a taxa de conclusdo é sempre maior entre as mulheres. Outra

caracteristica que nos chama a atencdo é a disparidade desse

rural, indicando a necessidade de uma politica de educagao, principalmente no meio rural.

Indicador 2. 3 (Tabela) - Taxa de conclusdo do Ensino Fundamental de 15 a 17 anos — Brasil, Sudeste e

EstadodoRiodeJaneiro,1992a2006

indicador entre as esferas urbana e

Brasil Sudeste Rio de Janeiro

Ano Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural

Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total
1992 254 18,9 22,2 69 38 53 30,9 22,0 26,5 106 6,6 8,6 290 22,5 25,8 120 18 6,9
1993 26,6 18,7 22,7 79 50 63 31,8 22,2 27,0 11,7 88 10,2 28,0 19,7 23,6 53 31 4,1
1995 30,0 224 26,2 10,2 56 7,7 358 27,3 315 154 80 11,2 325 232 279 6,7 6,7 6,7
1996 32,7 238 28,3 116 6,7 8,9 38,7 29,6 341 16,6 10,9 135 32,5 260 29,1 9,1 75 84
1997 354 259 30,7 141 86 111 42,0 326 373 19,3 140 164 359 282 321 72 71 7,2
1998 40,0 29,3 34,7 152 9,7 122 48,1 359 42,1 276 16,8 21,9 38,3 316 350 133 8,4 10,9
1999 424 329 37,6 18,1 12,5 152 50,2 39,7 448 29,1 22,4 256 40,3 351 37,8 9,5 92 93
2001 455 36,7 41,1 20,7 13,7 17,0 54,5 46,0 50,3 26,7 22,9 248 475 383 43,1 249 189 21,5
2002 48,8 40,3 445 22,6 14,9 185 58,7 50,9 54,7 39,0 20,8 29,8 49,0 38,0 434 42,0 22,0 32,3
2003 52,1 428 475 27,4 16,6 21,6 62,1 534 57,7 42,8 26,6 344 51,7 40,3 46,0 281 19,0 22,9
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2004 54,0 44,7 49,3 283 16,2 22,0 642 559 599 456 251 351 489 453 47,1 46,2 13,0 32,1
2005 54,6 459 50,3 29,9 19,8 246 63,6 552 593 456 31,5 37,9 50,8 429 469 26,0 14,8 19,7
2006 _ 56,7 46,8 51,8 319 22,2 26,8 63,9 550 596 46,4 345 403 52,9 47,1 50,0 156 26,1 21,0
Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD

O dultimo Indicador analisado referente a educacdo é a taxa de alfabetizacdo de jovens e

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

“Indicador 2.4 (Gréafico)” e “Indicador 2.4(Tabela)”. Como podemos observar no Indicador 2.4

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

periodo analisado, observando-se um desempenho um pouco acima da média brasileira.

Indicador 2. 4 (Gréfico) - Taxa de conclusdo do Ensino Fundamental de 15 a 17 anos — Brasil, Sudeste e
Estado do Rio de Janeiro, 1992 a 2006

1000 - 990
QO.C

77.8

&l T T T T T T T T T T T T T T 1
1952 1253 19%5 1275 19%7 1298 1997 20071 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2002

Brail Sudeste ——Ric de Jcneiro

Em relacédo a Taxa de Alfabetizagdo especificada por sexo e por meio urbano e rural apresentados
no Indicador 2.4 (Tabela), nota-se que, apesar de o Estado do Rio de Janeiro ser um dos Estados
com o maior percentual da populacdo jovem alfabetizada (DATASUS, 2010), no inicio da década
de 90 havia uma diferenca significativa entre a populacdo alfabetizada quando se comparavam as
zonas rurais e urbanas. Esta diferenca foi sendo reduzida e, no ano de 2008, ambas as regibes
apresentaram quase que a totalidade dos seus jovens alfabetizados (99,1% na area urbana e 97,9%
na area rural). Isso mostra que o Estado estd muito préximo de ter a totalidade da sua populagédo

jovem alfabetizada.
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Indicador 2. 4 -Taxa de alfabetizagdo de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de

Janeiro,1992a2008
Brasil Sudeste RiodeJaneiro
Ano Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total

1992 95,9 93,6 94,8 83,7 74,4 78,8 97,7 96,9 97,3 91,8 90,0 90,8 98,1 97,4 97,7 82,0 805 81,2

1993 96,1 941 951 855 745 79,6 97,9 97,7 978 93,8 89,8 91,6 98,1 97,3 97,7 93,9 88,4 90,8
1995 96,8 94,6 957 88,0 765 81,8 98,6 97,9 982 94,7 90,8 92,6 984 969 97,7 91,3 88,1 89,5
1996 97,1 951 96,1 87,7 79,8 835 98,5 98,0 98,2 96,4 93,5 94,8 98,6 97,7 98,1 96,3 92,3 94,3
1997 97,1 950 96,1 88,6 79,2 83,6 985 97,8 981 958 92,9 94,3 98,4 97,7 98,1 95,1 89,1 919
1998 97,4 959 96,7 90,8 81,5 85,8 98,8 98,3 98,5 95,9 943 950 985 98,3 984 90,7 92,3 915
1999 97,7 96,2 97,0 91,4 842 875 98,9 98,3 98,6 96,2 94,4 952 99,0 984 98,7 93,5 95,7 94,6
2001 97,8 96,7 97,2 916 848 88,0 98,9 984 98,7 96,7 94,2 954 98,6 98,6 98,6 92,6 922 924
2002 983 96,8 97,5 92,8 87,0 89,7 99,1 98,3 98,7 97,0 953 96,1 99,4 98,1 98,7 98,8 96,7 97,7
2003 98,4 971 97,7 93,4 88,1 90,5 99,3 98,7 99,0 97,4 96,5 96,9 99,2 98,8 99,0 97,1 945 95,6
2004 98,5 97,2 97,9 94,4 89,0 915 99,4 988 99,1 98,2 97,6 97,9 99,5 98,6 99,1 96,2 1000 98,1
2005 98,7 97,4 98,1 95,2 90,3 92,6 99,4 98,7 99,0 98,0 97,3 97,6 99,2 98,7 99,0 94,6 96,8 95,7
2006 988 97,9 984 95,8 91,6 93,6 99,3 98,9 99,1 98,6 97,2 97,8 99,2 990 99,1 94,9 98,0 96,6
2007 98,9 98,0 984 96,7 92,6 945 99,3 98,8 99,1 98,8 97,4 98,0 99,4 98,7 99,1 97,5 98,2 97,9
2008 989 981 98,5 96,6 929 94,6 99,2 989 991 995 97,5 985 99,3 98,7 99,0 100,0 98,0 98,9

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD
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terceiro Objetivo do Desenvolvimento do Milénio diz

O respeito & promocdo da igualdade entre 0s sexos e a
autonomia feminina. No Brasil, as mulheres ja estudam mais que os
homens, mas ainda tém menos chances de emprego, recebem menos

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

postos. Em 2005, a proporcdo de homens trabalhando com carteira
assinada era de 35%, contra 26,7% das mulheres. A participacdo nas esferas de decisdo também é
pequena: as mulheres representam 8,8% dos deputados e 14,8% dos senadores (PNUD, 2010). A
meta definida pela ONU para ser atingida até 2015 é:

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

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

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

foram selecionados alguns Indicadores, listados no quadro abaixo.

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

Analisaremos a evolugdo desses Indicadores para o Estado do Rio de Janeiro, Sudeste e Brasil.
Apresentamos, a seguir, dados sobre a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres.
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Ilgualdade dos Sexos e Autonomia das Mulheres para o Estado do Rio de Janeiro

O conjunto de Indicadores-chaves selecionados para
mensurar 0 desenvolvimento do Objetivo 3 conta com um
total de seis Indicadores. O primeiro é a razdo entre
mulheres e homens em cada um dos niveis de ensino, cujo
objetivo é dimensionar a insercdo das mulheres nos niveis
fundamental, médio e superior.

O Indicador permite observar que, no inicio da década de 1990, no Estado do Rio de Janeiro, a
participacdo da mulher era superior a do homem nos trés niveis. Observamos essa maior
participacdo feminina principalmente no nivel médio de ensino. Em relagdo a anos mais recentes é
maior a presenca feminina no ensino superior. Portanto, observa-se que até o Ensino Fundamental

ha certa equidade de género, ou seja, a razdo de sexo estd mais proxima de 100.

Indicador 3.1 - Razdo entre mulheres e homens no ensino, fundamental, médio e superior — Brasil, Sudestes e
Estado do Rio de Janeiro 1993 a 2008.

Urbano Rural Total Fund.

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

1993 102,8 137,9 126,0 994 1371 166,6 102,1 137,9 127,1
1997 99,4 130,1 116,0 93,5 140,3 123,1 98,1 130,9 116,2
1998 955 126,2 129,3 91,1 143,4 240,7 94,5 127,6 131,4
1999 97,4 1216 132,3 92,8 126,0 161,6 96,3 122,1 133,3
2002 99,8 119,2 135,2 89,8 1235 238,9 97,7 1195 137,1
Brasil 2003 98,1 116,1 132,4 91,1 131,3 212,4 96,7 117,4 133,8
2004 98,2 118,7 133,2 92,8 1224 211,7 97,1 1191 134,8
2005 98,0 116,9 131,1 93,5 127,2 198,5 97,0 118,1 132,8
2006 97,5 1195 133,8 92,7 1282 200,3 9,4 1206 135,5
2007 95,7 117,7 130,3 89,2 114,2 239,4 94,3 117,3 133,3

115,1

1997 955 1191 115,0 91,0 111,7 123,1 94,9 118,7

1999 949 1110 = 1315

2003 96,1 1034 128,1

940 1123 1799 = 948 1111 @ 1324

85,0 130,4 286,6 94,9 104,7 129,2

86,4 1052 2280 946 1067 1271

2007 93,7 110,0 123,6 96,7 115,2 291,0 94,0 110,3 125,4

2005 95,6 1068 1261

94,6 125,8 103,7

1997 946 1254 103,3
1999 98,5 108,8 145,8 761 1616 3000 969 1096 1464

2003 96,8 112,6 123,3 764 1000 - 959 1123 1240

95,2 145,4 200,0

161,6 109,6
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2005 94,9 1054

2007 94,7 1259

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD.

128,0

115,2

81,2

81,7

160,0

145,6

209,8

200,0

94,1

94,1

106,3

126,5

128,6

115,6

O segundo Indicador é a razdo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24
anos. Verifica-se (Indicador 3.2) que o numero de mulheres e homens alfabetizados ndo difere
significativamente no Estado do Rio de Janeiro e nos demais niveis geograficos no periodo
compreendido entre 1993 e 2008. Dessa forma, os dados indicam existir uma igualdade entre o0s
géneros quando se analisa a alfabetizacé@o, com ligeira vantagem para as mulheres.

Indicador 3.2 - Razdo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24 anos — Brasil, Sudeste
e Estado do Rio de Janeiro, 1993 a 2008

RazdoMulheres/HomensAlfabetizados(%)

Urbano Rural Total
1993 107,5 98,8 105,8
1997 105,8 99,4 104,7
1998 104,0 97,1 102,8
1999 104,4 95,0 102,6
2002 104,5 90,5 102,4

Brasil 2003 102,4 91,1 100,7

2004 104,3 92,2 102,2
2005 102,8 92,0 100,9
2006 104,4 92,5 102,4
2007 101,6 89,6 99,6

99,3

90,3

97,8
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2007 102,2 73,2 101,0

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD / |IBGE

O terceiro Indicador analisado é a participacdo feminina no mercado de trabalho. Estudo realizado
pelo IBGE (2010)° mostrou que, embora as mulheres sejam maioria na populacdo de 10 anos ou
mais de idade, elas sd0 minoria na populacdo ocupada. A pesquisa apontou ainda para o fato de
que, em 2009, o rendimento de trabalho das mulheres, estimado em R$ 1.097,93, continuava
sendo inferior ao dos homens (R$ 1.518,31). No Estado do Rio de Janeiro a participagdo da mulher
no mercado de trabalho formal (Indicador 3.3) passou de 33,5% ,em 1992, para 39,8%, no ano de
2008, ou seja, apesar de ter havido um aumento de cinco pontos percentuais na participacdo da
mulher no periodo analisado, ainda existe um predominio da presenc¢a masculina no mercado de
trabalho no Estado. N&o foram analisados os dados da PNAD que abarca as modalidades de ocupagéo (emprego sem
carteira, trabalho por conta propria, servigo publico, militares, etc.)

Indicador 3.3 — Participacdo feminina no mercado de trabalho — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro,
1992 a 2008.

2,60
47,00
40,00
39,00
38,00
37,00
36,00
35,00
34,00
33,00
32,00 . . . . . . . . . . . . . . . . .

1692 7903 1994 1995 1904 1967 1993 1996 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 20C7 2008

Brosil Sudests Riodsz Jansiro

Fonte: Ministério do Trabalho, Relacdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS.

O quarto Indicador relativo ao Objetivo 3 é a razdo entre a remuneracdo de mulheres e homens
no rendimento médio mensal em emprego para cada um dos niveis de escolaridade. Os resultados
da analise deste Indicador para o Estado do Rio de Janeiro sdo apresentados no Indicador 3.4.
Nesta, é possivel observar que a remuneracdo das mulheres é inferior a dos homens para todos 0s
niveis de ensino em todos os anos considerados na analise. Entretanto, se compararmos os anos de
1992 e 2008, percebe-se que a diferenca salarial de homens e mulheres reduziu em todos os niveis

5http://www.ibqe.qov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/pme nova/defaultestudos.shtm
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de ensino. Mesmo assim, 0 aumento do salario das mulheres, em relagdo ao dos homens vem
ocorrendo de forma lenta e, além disso, pode-se observar que conforme aumenta o nivel de
instrucdo das mulheres, menor é o aumento da remuneracdo para o periodo de 1992 a 2008.

O Estado do Rio de Janeiro, em relacdo ao Brasil e a Regido Sudeste, vem apresentando niveis
melhores de salarios para as mulheres, mesmo assim a razdo dos rendimentos apresentou aumento
de apenas 3,9 pontos percentuais (p.p.) em um periodo de 17 anos, 0 que demonstra como essa
desigualdade vem se reduzindo muito lentamente.

Indicador 3.4 - Razdo de rendimento entre mulheres e homens — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de
Janeiro, 1992 a 2008.

Remuneragdomédiafem./Remuneracdomédiamasc.

Ano Total Analfabeto Ensino Ensino Médio Ensin.o
Fundamental Superior
1992 70,2 98,4 60,8 53,4 53,8
1993 715 96,1 62,3 52,9 54,1
1994 75,8 106,4 68,4 56,5 55,2
1995 75,3 105,2 62,9 55,3 58,5
1996 76,4 83,7 72,0 57,3 57,1
1997 78,4 88,4 71,5 58,6 57,2
1998 80,6 93,0 74,7 61,0 58,9
1999 81,7 96,6 73,8 63,1 59,6
Brasil 2000 82,9 92,6 76,9 64,9 59,0
2001 80,8 96,0 72,2 64,4 56,7
2002 82,2 101,1 72,4 66,6 57,6
2003 81,3 80,2 69,6 65,8 57,9
2004 81,5 80,5 69,5 67,0 56,7
2005 81,7 80,5 69,6 67,8 56,8
2006 82,8 82,7 71,1 69,4 56,8
2007 82,9 83,5 71,9 69,9 56,1
2008 82,4 82,8 69,3 69,2 57,2
1992 70,1 98,1 60,0 53,6 52,6
1993 70,0 95,7 59,6 52,2 52,1
1994 73,2 90,9 61,2 56,1 55,2
1995 75,1 81,5 62,1 55,5 57,9
Sudeste 1996 76,7 80,9 68,2 57,9 56,4
1997 78,6 83,3 67,7 59,5 57,3
1998 80,9 86,2 71,0 62,0 59,0
1999 82,2 86,2 69,3 64,4 59,5
2000 83,2 80,7 70,4 66,0 59,1
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J

83,2

Fonte: Ministério do Trabalho, Relagdo Anual de Informages Sociais - RAIS.

Os dois ultimos Indicadores do Objetivo 3 sdo relativos a
participacdo da populagdo feminina exercendo
mandatos nas Céamaras de Vereadores dos Municipios
do Estado do Rio de Janeiro, na Assembléia Legislativa e
na Camara dos Deputados. Pretende-se analisar as
variagGes temporais do exercicio da cidadania e dos
direitos politicos por parte da populagdo feminina no

Estado do Rio de Janeiro e ainda verificar se hi presenca

de sexismo por parte do eleitorado, ao preferir gestores

do sexo masculino aos do sexo feminino.

A proporcao de mulheres candidatas a vereadoras no Estado do Rio de Janeiro passou de 18% no
ano de 1996 para aproximadamente 24%, no ano de 2008, o que representa um aumento de seis
pontos percentuais no periodo considerado. Verifica-se ainda que a propor¢cdo de vereadoras
eleitas também aumentou no mesmo periodo, passando de 5,9%, em 1996, para 9,3%, em 2008,
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representando um aumento de aproximadamente 60%. Entretanto, apesar do referido aumento, o
Estado, no ano de 2008, apresentava-se abaixo da média nacional (12,52%) e da média da Regido
Sudeste (10,60%) quando se avaliava a proporcéo de vereadoras eleitas.

Indicador 3.5 - Participacéo feminina nas Camaras de Vereadores — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro,
1996, 2000, 2004 e 2008

Participacdo feminina nas cAmaras de vereadores (%)

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

Fonte: Tribunal Superior Eleitoral, Estatisticas das Elei¢Ges.

O dltimo Indicador mede a participacdo das mulheres na Camara dos Deputados (Deputadas
Federais) e na Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (Deputadas Estaduais) e foram
considerados os anos de 1998, 2002 e 2006. Verifica-se (Indicador 3.6) que a maior proporc¢édo de
Deputadas Estaduais eleitas pelo Estado ocorreu no ano de 2002, quando o percentual de
mulheres eleitas era equivalente a 20% do total de Deputados eleitos pelo Estado. Entre o0s
Deputados Federais as maiores participagdes femininas ocorreram nos anos de 2002 e 2006, nos
quais 13% do total de Deputados eleitos pelo Estado eram do sexo feminino. No entanto, observa-
se que a proporcdo de mulheres candidatas em 2006 foi maior que em 2002 em 4 p.p., indicando
maior participacdo das mulheres no processo eleitoral. Mesmo assim a participacdo feminina na
politica estd muito aquém de uma situagdo de igualdade.

Indicador 3.6 - Participacédo feminina na Camara de Deputados (Deputados Federais) e na Assembléia
Legislativa (Deputados Estaduais) — Brasil e Estado do Rio de Janeiro — 1998, 2002 e 2006.

Participacdo feminina nas Camaras de Vereadores (%)
Cargo 1998 2002 2006
Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres
Cadidatas(%) | Eleitas(%) | Cadidatas(%) | Eleitas(%) | Cadidatas(%) | Eleitas(%)
Brasil
Deputados Estaduais 12,61 9,86 14,31 12,38 13,61 11,69
Deiutados Federais 10,42 5,65 11,48 8,19 12,71 8,77
Deputados Estaduais 15,15 17,14 18,62 20,00 13,17 15,71
Deputados Federais 11,85 8,70 13,71 13,04 17,21 13,04
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4. Reduzir a mortalidade infantil

O quarto Objetivo do Desenvolvimento do Milénio refere-se a

4

reducdo da mortalidade infantil.

Neste capitulo pretende-se analisar a evolugdo da mortalidade na

infancia no Estado do Rio de Janeiro. A meta estabelecida pela ONU

REDUZIR A
MORTALIDADE INFANTIL  para que se cumpra este objetivo até 2015 é:

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

menores de cinco anos de idade.

Para atingir esta meta foram selecionados alguns Indicadores listados no quadro 4. Aapresentacédo

dos dados serd dividida em duas etapas: a primeira analisa os dados de mortalidade infantil e de
mortalidade de criancas menores de cinco anos de idade e; a segunda, a vacinacdo em criancas

menores de um ano.

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

4.1 - Taxa de mortalidade de criangcas menores de 5 anos (em 1.000 nascidos Vvivos).
4.2 - Taxa de mortalidade infantil (em 1.000 nascidos vivos).

4.3 - Proporgdo de criangas menores de 1 ano com vacinacéo em dia.

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mortalidade na Infancia

A taxa de mortalidade infantil e a taxa de mortalidade de
criancas menores de 5 anos sdo dois indicadores

normalmente utilizados, ndo s6 para apreender as —
condicdes de vida e salde de uma populagdo, como

também da desigualdade.

Estes dois dados sdo muito importantes, visto que estdo

relacionados diretamente com 0 acesso a Servicos e 4l

recursos a saude, em especial, 0 pré-natal e o sisteméatico acompanhamento da crian¢a nos seus

cinco primeiros anos de vida, e ainda a renda, a0 tamanho, a disponibilidade ao saneamento

bésico, a educagao e a nutrigdo de uma determinada familia.

No que se refere aos Indicadores selecionados, entende-se como: 1) taxa de mortalidade de

criancas menores de 5 anos, a probabilidade, expressa por mil nascidos vivos, de uma crian¢a
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nascida viva falecer antes de completar cinco anos de vida e; 2) taxa de mortalidade infantil, a
probabilidade, expressa também por mil nascidos vivos, de uma crianga nascida viva, falecer antes
de completar um ano de vida.

Entre 1994 e 2007, a taxa de mortalidade em menores de cinco anos, no Estado do Rio de Janeiro
decresceu de 35,1 6bitos por mil nascidos vivos para 17,1, como mostra o Indicador 4.1. Observa-se
gue, ao longo desses catorze anos, houve uma queda acentuada do nimero de Obitos nessa faixa
etaria.

O Indicador 4.1 permite também comparar os valores obtidos no Estado do Rio de Janeiro, em
relacdo as médias da Regido Sudeste e do Brasil, entre o periodo de 2000 a 2006. Nesse periodo, a
média do Estado passou de 22,5 para 17,0 obitos por mil nascidos vivos, a média regional de 22,1
para 17,7 e a média brasileira de 32 para 24,8. Observa-se que o Estado possui indices melhores
em relacdo & média nacional, porem ainda esti abaixo da média regional.

Indicador 4.1 - Taxa de mortalidade em menores de 5 anos (por 1.000 a cada nascido vivo) —
Estado do Rio de Janeiro, Regido Sudeste e Brasil, 1994 a 2007.

Taxa de Mortalidade <5 anos

40
35 A
30
25 4
20

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

Brasil e—Sudeste ——RiodeJaneiro

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Em relacéo a taxa de mortalidade infantil, no mesmo periodo e regido, como mostra o Indicador
4.2, ha queda de 30,4 6bitos, por mil nascidos vivos, em 1994, para 14,8 em 2007. Observa-se que,
ao longo desses catorze anos, houve uma queda de mais de 50% no namero de Obitos, nessa faixa
etaria.

O Indicador 4.2 permite também comparar os valores obtidos no Estado do Rio de Janeiro, em
relacdo as médias da Regido Sudeste e do Brasil, entre o periodo de 1997 a 2006. Nesse periodo, a
média do Estado passou de 24 para 15,3 6bitos, por mil nascidos vivos, a média regional de 23,1
para 15,0 e a média brasileira de 31,9 para 20,7. Observa-se que 0 Estado possui indices melhores
em relacdo & média nacional, porém, ainda est4 abaixo da média regional.
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Apesar da queda sistematica da mortalidade infantil no Estado do Rio de Janeiro, no periodo em
andlise, 0 numero de 6bitos ainda é alto, comparado com paises desenvolvidos, onde a taxa situa-
se em torno de 6 Gbitos por mil nascimentos®

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

Taxa de Mortalidade < 1 ano

35 31,5
30,4
30 4 27,4
25
20 4
15 4
[0 -
O T T T T T T T T T T T T T 1
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Brasil e Sudeste Rio de Jareiro
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
. x 7
Vacinagéo

A vacinacdo de criangas menores de um ano é fundamental
para a diminuicdo da mortalidade na infancia. A cobertura
vacinal pelo Programa Saude da Familia (PSF), no Estado do Rio
de Janeiro, vem beneficiando milhares de criancas,
principalmente na camada da sociedade mais vulneravel a
doengas, devido as baixas condigdes de vida e saude.

Para analisar a evolugdo do nimero de criangas atendidas pelo
Programa Saude da Familia, pretende-se utilizar o Indicador proporcgdo de criangcas menores de um
ano com vacinagao em dia. Entende-se este Indicador como: o nimero de criangas de zero a onze
meses e vinte e nove dias com vacina em dia, e que tenham recebido as doses das vacinas previstas
pelo calendario de vacinacdo oficial, na respectiva idade prevista.

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

7

Essas sd0 as vacinas que uma crianca precisa tomar antes de completar 12 meses de vida: BCG-ID (tuberculose), Hepatite
B (12 dose — a0 nascer, 2 dose —com 1 més de vida, 3% 6 meses de vida), VOP (vacina contra a Paralisia infantil - (12 dose — com 2 meses
re 22 dose — com 4 meses de vida), DTP+Hib (vacina tetravalente -Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecgdes - 12
dose com 2 meses e 22 dose — com 6 meses de vida), Vacina contra febre amarela, SRC (triplice viral -Sarampo, rubéola e caxumba).
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O Indicador 4.3 mostra a porcentagem de criangas menores de um ano com vacinacdo em dia,
informac@es vélidas para o Estado Rio de Janeiro em &reas cobertas pelo Programa Saude da
Familia, entre o periodo de 1998 a 2009.

A porcentagem de criangas com vacinacdo em dia, cobertas pelo Programa, aumentou de 87%
em 1998, para 96,3% em 2009, como mostra o Indicador 4.3. No entanto, observa-se que houve
em 2009 uma queda de 1.1%, em relacdo a 2007 e 2008, quando a vacinagdo chegou a uma
cobertura de 97,4%.

Indicador 4.1 - Criangas <1 ano com vacinacdo em dia no Estado do Rio de Janeiro em areas
cobertas pelo Programa Saude da Familia— 1998 — 2009.

Ano % Criancas < 1 ano com vacinacdoem dia
1998 87
1999 86,1
2000 91,2
2001 93,1
2002 93,6
2003 95,5
2004 96,1
2005 96,5
2006 97,0
2007 97,4
2008 97,4
2009 96,3

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacé&o de Atencéo Bésica - SIAB
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5. Melhorar a saude materna

D 5

MELHORAR A SAUDE
DAS GESTANTES

quinto Objetivo do Desenvolvimento do Milénio diz
respeito a diminuicdo da mortalidade materna e ao acesso
universal a saide reprodutiva.

Neste capitulo sera analisada a evolucdo de Indicadores no Estado do Rio
de Janeiro, desde a década de 90 até os dias atuais.

No intuito de avaliar a qualidade de assisténcia a salde da mulher, foram selecionados dez
Indicadores relacionados as metas estabelecidas pela ONU a serem atingidas até 2015:

Meta 5.A: Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade

materna.

Meta 5.B: Até 2015, ter atingido o acesso universal a salde reprodutiva.

A apresentacdo dos dados estd dividida em duas etapas: a primeira analisa a qualidade da
assisténcia a gestantes e ao recém nascido; a segunda é composta por Indicadores relativos aos
dois tipos de Cancer que mais atingem a populagdo feminina, o cancer do Colo do Utero e o

Cancer de Mama.

Quadro 5 - Indicadores-chaves relativos ao Objetivo 5 do Desenvolvimento do Milénio.

5.1 - Razdo de mortalidade Inaterna (em 100.000 nascidos vi\'}os). i

5.2.1 =~ Proporgéo de partos hospitalareé. '

5.2.2 — Proporgéo de partos cesareos.

5.3.1 - Proporc¢éo de criangasinascidas seln consultas pré-natais.' ¥

5.3.2 ~ Proporc¢éo de criangasinascidas cdm 7 ou mais consultas pré-natais.' ¥

5.4 — Proporgdo de criangas nascidas de maes adolescentes.

5.5.1 - Taxa de incidéncia de Cancer do Colo de Utero.

5.5.2 - Taxa de incidéncia de Cancer de Mema.

5.6.1 - Taxa de mortalidade de Cancer do Colo de Utero.

5.6.2 - Taxa de mortalidade por Cancer de Mama.
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Qualidade da Assisténcia a Gestante e ao Recém - nascido

A verificacdo da qualidade da assisténcia a gestante e ao recém-
nascido no Estado do Rio de Janeiro foi feita a partir de um
conjunto de seis Indicadores: 1) a razdo da mortalidade
materna - nimero anual de casos de 6bitos de mulheres, que
tenha sido causado por um evento, ocorrido ou durante o
periodo de gestacdo ou até quarenta e dois dias ap6s o fim da
gestacdo; 2) a proporcdo de partos hospitalares - o nimero de
partos hospitalares sobre o total de partos realizados no Estado,
no ano considerado; 3) a proporcdo de partos cesareos —
ndmero de partos ocorridos por meio de cesariana sobre o total
de partos realizados em hospitais do Estado; 4) a proporcédo de
criangas nascidas sem consultas pré-natais — o numero de
nascidos vivos, de mulheres residentes no Estado, sem
nenhuma consulta de pré-natal sobre o numero total de nascidos vivos no Estado, no ano
considerado; 5) a proporcdo de nascidos vivos com sete ou mais consultas pré-natais — 0 namero
de criangas nascidas com vida, com sete ou mais consultas pré-natais, sobre o total de criangas
nascidas vivas no Estado no ano considerado; 6) a proporcdo de criangas nascidas de maes
adolescentes - percentual de criancas nascidas com vida, de mdes adolescentes, com idade entre
10 e 20 anos incompletos. O acompanhamento da evolucdo desses Indicadores € essencial para
avaliar o impacto de mudancgas sociais e econdmicas, assim como de eventuais avancos ou

retrocessos na disponibilidade e qualidade dos servi¢os de satde®

O primeiro Indicador analisado é a razdo da mortalidade materna. Este Indicador reflete a
gualidade de atencdo a salde da mulher. A alta taxa de mortalidade materna estd associada a
insatisfatOria prestacdo dos servicos de salde a este grupo, desde o planejamento familiar e a
assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério® No Estado do Rio de Janeiro a razdo
de mortalidade materna (Indicador 5.1) sofreu diversas oscilagdes entre o periodo de 1996 a 2006.
A maior taxa foi verificada no ano de 1998, no qual houve 79,4 mortes para cada cem mil nascidos
vivos. A partir desse ano verifica-se uma reducgdo gradativa na taxa de mortalidade no Estado, até o
ano de 2005, onde foi verificada a menor taxa do periodo (63,2). No ano de 2006 a taxa teve um
crescimento significativo, chegando ao patamar de 75,1 mortes a cada cem mil nascidos vivos.

A analise do Indicador 5.1 permite ainda comparar os valores obtidos pelo Estado do Rio de Janeiro
com as médias da Regido Sudeste e brasileira. Verifica-se que, para todo periodo analisado, o

8 VICTORA, Cesar G. et al . Tendéncias e diferenciais na sadde materno-infantil: delineamento e metodologia das coortes de
1982 e 1993 de mdes e criangas de Pelotas, Rio Grande do Sul. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 2010 . Disponivel em
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X1996000500002&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 31 Mar.
2010.

9 . - . . ) N o«
Indicadores Basicos para a Saude no Brasil: conceitos e aplica¢ées - 2008 - 22 Edicdo

36


http://www.scielosp.org/scielo.php

Estado apresentou taxas maiores que a média regional. Quando se compara com a média
brasileira, verifica-se que até o ano 2000 a taxa do Estado era superior a média nacional e que, a
partir deste ano, a situacéo se inverte e o Estado apresenta uma situacdo mais favoravel que o Pais.
E importante destacar que os indices apresentados, tanto pelo Estado, quanto pela Regido Sudeste
e pelo Brasil encontram-se muito aquém dos paises desenvolvidos, que registram valores no
entorno de 20 6bitos maternos por cem mil nascidos vivos™

Indicador 5. 1 - Razdo de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) — Brasil, Sudeste e Estado do Rio
de Janeiro, 1996 a 2006
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Fonte: MS/SVS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC; MS/SVS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

O segundo Indicador analisado diz respeito a propor¢do de partos hospitalares, que é influenciada
por fatores sécio-econdmicos, pela infra-estrutura de prestacdo de servicos e por politicas publicas
assistenciais e preventivas. O Estado do Rio de Janeiro apresenta indices bem elevados de partos
hospitalares, proporcdo que atingiu praticamente a universalizagdo no periodo compreendido
entre 1994 e 2006 (Indicador 5.2.1).

1 FUNDAGAO SEADE.Relatorio Estadual da Acompanhamento: Objetivos e Desenvolvimento do Milénio do Estado de Sdo
Paulo. 2005. www.seade.gov.br/produtos/mmilenio/pdfs/01a.pdf.
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Indicador 5.2.1 - Propor¢do de partos hospitalares - Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro,
1994 a 2007.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O terceiro Indicador analisado refere-se a
proporcdo de partos cesareos realizados. A
cesarea, ou parto cesareo, € um procedimento
cirdrgico utilizado como alternativa para 0s casos
em que ocorrem complicagBes durante a gravidez,
ou durante o parto, colocando em risco a vida da

mée e/ou da crianca.

Dessa forma, a cesariana s6 deveria ser empregada
em casos onde sua utilizacdo realmente pudesse resultar em melhores condi¢Bes de salde para a

mae e/ou o bebé, ja que, como todo procedimento cirdrgico, ela ndo é isenta de riscos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o percentual de partos cesareos fique em
torno de 15%, porém, o que se tem observado na préatica é o crescimento expressivo do emprego
da cesariana nas Ultimas décadas, tanto em ambito nacional, quanto internacional. A utilizacdo
dessa modalidade evoluiu de tal forma que, atualmente, é empregada como via de parto em um
elevado nimero de casos, nos quais ndo ha justificativa clinica ou evidéncia de que possa trazer

beneficios para a mde ou para o recém-nascido.

O Estado do Rio de Janeiro, durante todo o periodo analisado, apresenta taxas pelo menos 3 vezes

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

38



fosse alta no inicio do periodo analisado (45% em 1994), apresentou uma tendéncia de
crescimento, fazendo com que, no ano de 2006, este percentual estivesse mais elevado cerca de 9

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

Comparando-se os valores estadual, regional e nacional, verifica-se que o Estado apresentou taxas
bem superiores a média nacional e, na quase totalidade dos anos analisados, mais elevadas que a

média regional.

Indicador 5.2.2 - Proporcdo de partos cesareos - Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro,1994 a 2006.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O quarto e quinto Indicadores referem-se a realizagdo do
pré-natal, que consiste em um conjunto de consultas
médicas e exames laboratoriais realizados durante a gravidez,
nas quais o0 médico avalia 0 estado de salude e consegue
detectar e tratar precocemente doencas ou condi¢Bes que

possam exercer efeitos danosos na salde da mde e/ou do

bebé. Quanto antes iniciado o pré-natal, melhores serdo os
resultados alcangados. O Ministério da Salide considera que um pré-natal adequado deve contar

com um minimo de sete consultas de acompanhamento.

O Indicador 5.3.1 apresenta a propor¢gdo de mulheres no Estado que ndo fez nenhuma consulta

de pré-natal durante a gravidez, ou seja, representa as mulheres em situacdo mais vulneravel. O
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segundo indicador (5.3.2) apresenta o percentual de mulheres que realizaram ao menos 7

consultas de pré-natal.**

A medicdo do nimero de consultas realizadas no pré-natal faz parte de um conjunto de
Indicadores Bésicos para a Salde no Brasil (IDB), proposto pelo Ministério da Saude, que considera
que a realizacdo do pré-natal é fortemente influenciada por fatores socioecondmicos, pela infra-
estrutura de prestacdo de servicos e por politicas publicas assistenciais e preventivas. Dessa forma,
as mulheres que apresentam as piores condicBes socioecondmicas, em geral sdo aquelas que

também realizam um pré-natal incompleto.

Indicador 5. 3.1 - Proporcéo de criangas nascidas sem consultas pré-natais - Brasil, Sudeste e Estado do Rio
de Janeiro, 1996 a 2006.

2,2

22
I3

1996 1977 1958 1979 2000 2001 20C2 2003 20C4 20058 20C6

Srasil Sudesle ——Rode Jungiro

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Observa-se (Indicador 5.3.1) que o percentual de nascimentos sem nenhuma consulta de pré-natal,
no Estado do Rio de Janeiro, apresentou uma reducdo expressiva entre 1996 e 2006, j& que a taxa
passou de 6,6%, em 1996, para 22% em 2006. Entretanto, apesar da reducdo, o Estado

apresentou no ano de 2006 uma taxa semelhante & média nacional e 0,9 pontos percentuais mais

1 O Programa de “Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento” do Ministério da Salide considera que um pré-natal adequado

deve contar com um minimo de 06 (seis) consultas de acompanhamento.
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altos que a média apresentada pela Regido Sudeste. Vale ressaltar que a representatividade do
indicador nacional pode estar comprometida pelas areas que apresentam insuficiente cobertura do

sistema de informacéo sobre nascidos vivos.

Em relacdo ao percentual de criancas nascidas com sete ou mais consultas pré-natais, o Indicador
5.3.2 permite observar mais uma vez que houve uma melhoria na assisténcia a gestante no Estado,
visto que, entre 0s anos de 1996 e 2006, houve um aumento de 4 pontos percentuais no namero
de gestantes que realizam 7 ou mais consultas de pré-natais. Ao contrario do que foi observado nas

gestacOes sem pré-natal, 0 Estado apresentou um quadro mais favoravel do que a média nacional.

Indicador 5.3. 2 - Percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas pré-natais - Brasil, Sudeste e Estado
do Rio de Janeiro, 1995 a 2006
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Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
O sexto Indicador apresenta o percentual de nascidos vivos de mées adolescentes.*” A gravidez na

adolescéncia é um problema social que pode acarretar consequéncias médicas, pois uma mae

adolescente corre o risco de maior mortalidade por complicagbes obstétricas no parto, toxemia

12 Foi considerada adolescente a mae que possuia entre 10 e 19 anos na data do parto, seguindo-se a classificagdo utilizada
pela Organizagdo Mundial da Saude.
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gravidica13 e partos prematuros, principalmente aquelas sem assisténcia pré-natal. Como fator
agravante tem-se ainda o fato de que filhos de mées adolescentes tendem a sofrer mais

negligéncias e abusos, e ainda correm maior risco de serem dados para adog&o.

No Estado do Rio de Janeiro a taxa de gravidez na adolescéncia (Indicador 5.4) apresentou um
aumento entre 1994 e 1999 e, apés esse periodo, apresentou uma tendéncia de queda. Foi
verificado 0 mesmo comportamento na Regido Sudeste e no Brasil. Durante todo o periodo
analisado, o Estado apresentou valores mais baixos que a média nacional e mais altos que a média
regional. Observa-se que em 1994 foi obtido o menor percentual (18,9%) de nascidos vivos de
maes adolescentes no Estado, para o periodo analisado. A maior taxa foi verificada no ano de

1998, quando 21,4% das parturientes do Estado tinha entre 10 e 19 anos.

Indicador 5.4 - Percentual de nascidos vivos de mdes adolescentes (10 a 20 anos incompletos) — Brasil,
Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1994 a 2007
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

3 Hipertensdo durante a gravidez.

14 RIBEIRO, Eleonora RO et al . Comparacdo entre duas coortes de mées adolescentes em municipio do Sudeste do Brasil. Rev.
Saude Pdblica, Sdo Paulo, v. 34, n. 2, Apr. 2000 . Available from <http://www:.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102000000200006&Ing=en&nrm=iso>. access on 06 Apr. 2010. doi: 10.1590/50034-89102000000200006.
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Cancer de Colo de Utero e de Mama

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

feminino: Cancer do Colo de Utero e Cancer de Mama.

O Céancer de Mama, devido a sua alta freqiiéncia, €
provavelmente o mais temido pelas mulheres, sobretudo,
pelos seus efeitos psicoldgicos, que afetam a percepcdo da

sexualidade e a propria imagem pessoal. Este tipo de cancer

representa, nos paises ocidentais, uma das principais causas de
morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua frequéncia, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se, na base populacional de diversos continentes, um

aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia, ajustadas por idade, nos registros de cancer.”.

Com aproximadamente 500 mil novos casos por ano no mundo, o Cancer de Colo de Utero é o
segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres. No Brasil, para 2010, sdo esperados
18.430 novos casos, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres. Sabe-se hoje
que o surgimento do Cancer de Colo do Utero est4 associado principalmente & infecgdo por HPV®
e ainda as baixas condi¢Bes socioecondmicas, ao tabagismo, a baixa ingestdo de vitaminas, a
multiplicidade de parceiros sexuais, & iniciagdo sexual precoce e ao uso de contraceptivos orais.

A publicacdo “Falando sobre o Cancer do Colo de Utero”, ' do Instituto Nacional do Cancer

(INCA), destaca que, embora seja conhecido o fato de que a mortalidade por cancer do colo do
Utero seja evitavel, uma wvez que as agBes para seu controle contam com tecnologias para 0
diagndstico e tratamento de lesBes, permitindo a cura em 100% dos casos diagnosticados na fase
inicial, no Brasil ainda ndo se verifica uma reducdo dessa taxa. Ainda, segundo a publicagdo, uma
das principais razdes desse panorama negativo no pais resulta do fato de que, durante muitos
anos, a realizacdo do exame preventivo, método de rastreamento seguro e de baixo custo, ndo
ocorreu através de um programa organizado, sendo predominantemente realizado pelas mulheres
com idades inferiores a 35 anos, provavelmente naquelas que compareceram aos postos para

cuidados relativos a natalidade.

5 Sjte do Instituto Nacional do Cancer (http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?ID=336). Acessado em 07/04/2010

5 HPV ¢ a sigla em inglés para papiloma virus humano

17 . . N " " A R , .
Instituto Nacional de Céncer. Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia (Conprev) Falando sobre cancer do colo do Utero. — Rio de

Janeiro: MS/INCA, 2002 59 pags.
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Os Indicadores selecionados para avaliar a situacdo do Cancer de Colo de Utero e de Mama, no
Estado do Rio de Janeiro, foram:; 1) a taxa de mortalidade especifica € o nimero de Obitos por
neoplasia maligna, por 100 mil mulheres, na populacdo residente, no ano considerado e; 2) a taxa
de incidéncia é o numero estimado de casos novos por Cancer por 100 mil habitantes, na

populacédo residente, no ano considerado.

Os primeiros Indicadores analisados sdo a taxa de incidéncia dos dois tipos de Céncer. Observa-se
que para o Cancer do Colo do Utero, a incidéncia apresentou uma ligeira queda no periodo,
passando de 29 casos para cem mil mulheres, em 2000, para aproximadamente 26 casos em 2009.
Destaca-se ainda que o Estado do Rio de Janeiro apresentou taxas mais altas de incidéncia de
Cancer do Colo do Utero que a média da Regido Sudeste e a média nacional. Em relagcdo ao
Cancer de Mama, o Estado apresentou, no ano de 2009, a maior taxa de incidéncia de Cancer de
Mama do pais (92,77), muito acima da média nacional (50,17) e ainda bem acima da média da
Regido Sudeste (68,17) (Indicador 5.5.1 e 5.5.2).

Indicador 5. 5. 1 - Taxa de Incidéncia de Cancer de Colo de Utero (por 100.000 mulheres) Brasil, Sudeste e
Estado do Rio de Janeiro, 2000 a 2009
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Fonte: Ministério da Satde /Instituto Nacional do Cancer - Inca®

8 As estimativas do Inca atualmente sdo feitas a cada 2 anos, em funcdo da estabilidade da ocorréncia, com pouca variagdo anual;
portanto, a taxa de incidéncia calculada é anual e os valores apresentados na tabela referentes a 2009 na verdade sdo validos para 0s
anos de 2008 e 2009,da mesma forma os valores apresentados na tabela referentes ao ano de 2007 na verdade sdo validos para os
anos de 2006 e 2007.
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Indicador 5. 5. 1 - Taxa de incidéncia de Cancer de Mama (por 100.000 mulheres) Brasil, Sudeste e Estado do
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Fonte: Ministério da Saude /Instituto Nacional do Cancer - Inca

O segundo Indicador analisado é a taxa de mortalidade especifica. Observou-se que, embora as
taxas de incidéncia, para ambos os tipos de Cancer, tenham apresentado uma tendéncia de
reducdo no periodo analisado, tal comportamento ndo foi verificado para as taxas de mortalidade
(Indicador 5.6.1 e 5.6.2). Neste caso, é possivel perceber que, entre 1990 e 2006, houve uma ligeira
elevacdo do numero de mortes no Estado do Rio de Janeiro, que mais uma vez apresentou taxas
mais elevadas que a média regional e nacional.

Indicador 5. 6. 1 - Taxas de mortalidade especifica por Cancer de Colo do Utero (por 100.000 mulheres)
Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1990 a 2007
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Fonte: Ministério da Salde /Instituto Nacional do Cancer — Inca
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Indicador 5. 6. 2 - Taxas de mortalidade especifica por Cancer de Mama (por 100.000 mulheres) - Brasil,
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Fonte: Ministério da Satde /Instituto Nacional do Cancer - Inca
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sexto Objetivo do Desenvolvimento do Milénio diz respeito

O ao combate ao HIV/AIDS, & Maléria e a outras doencas que
apresentem relevancia no contexto regional. No caso do Estado do Rio
de Janeiro, a Dengue foi escolhida em detrimento da Malaria, devido ao

grande nimero de ocorréncias dessa doenca no Estado. Com o intuito

de avaliar a evolucdo de incidéncia e de mortalidade do HIV/AIDS, da
Dengue e da Tuberculose, foi elaborado um conjunto de Indicadores que visa mensurar em que

medida estamos cumprindo as metas estabelecidas pela ONU para 2015, que sdo:

Meta 6.A: Até 2015, ter detido a propagag¢do do HIV/AIDS e comecado a inverter a

tendéncia atual.

Meta 6.B: Alcancar, até 2010,0 acesso universal ao tratamento para HIV/AIDS para todos

aqueles que o necessitem.

Meta 6.C: Até 2015, ter detido a incidéncia da malaria e de outras doencas importantes e

comecado a inverter a tendéncia atual.

Quadro 6 - Indicadores-chaves relativos ao Objetivo 6 do Desenvolvimento do Milénio

A andlise desses Indicadores serd realizada em trés etapas, separadamente e por tipo de doenca: a
primeira diz respeito ao HIV/AIDS; a segunda a Dengue e a terceira a Tuberculose.

47



HIV/AIDS

O carater pandémico que o HIV/AIDSY  adquiriu

ao longo dos anose o fato de ter
alcancado, paulatinamente, um grupo da
populacdo mundial considerado mais

vulneravel em  termos  socioecondmicos,
fez com que o acompanhamento da evolucdo, como
também do combate a esta doenca se tornassem objeto
de preocupacdo mundial, tornando-se assim, um dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
das Nacbes Unidas.

Dessa forma a andlise da evolucdo do HIV/AIDS serda feita levando-se em conta o0s seguintes
Indicadores: 1) Taxa de incidéncia por HIV/AIDS - é o niUmero de casos confirmados da doenga, ou
seja, 0 numero de pessoas que vivem com o HIV/AIDS, por 100 mil habitantes, no Estado do Rio de
Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado, por sexo e faixa etéria e; 2) Taxa de
mortalidade por HIV/AIDS - é o nimero de &bitos causados pela doenga, por 100 mil habitantes,
na populacédo do Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado, por
sexo e faixa etéria.

A taxa de incidéncia e de mortalidade por HIV/AIDS sdo dados importantes para compreender as
condicBes de vida e salde de uma populacéo. Estes dois dados estdo diretamente relacionados ao
impacto de programas sociais de combate a essa doen¢a, como também ao acesso a Servicos e
recursos de saude, (por exemplo, os medicamentos antirretrovirais)zo.

O Indicador 6.1.1 mostra que a taxa de incidéncia por HIV/AIDS aumentou entre o periodo de
1990 a 2007, por sexo e faixa etaria de jovens de 13 a 19 anos, de 2,7 para 3,4 casos por 100.000
habitantes. Em relacdo ao sexo masculino, houve um aumento neste periodo de 19,9 para 35,2
casos por 100.000 habitantes. O ano de 2002 registrou 0 maior aumento, no caso masculino,
alcancando 49,1 casos por 100.000 habitantes. Observa-se que no caso do sexo feminino houve
um aumento de mais de 500% do ndmero de casos no mesmo periodo, passando de 3,4 para 22
casos por 100.000 habitantes.

Em comparacéao, o Estado do Rio de Janeiro apresentou taxas maiores nos valores obtidos do que
as médias da Regido Sudeste e do Brasil, no mesmo periodo e faixa etaria de 13 a 19 anos. Como
mostra o Indicador 6.1.1, a média regional passou de 4,8 para 2,8 casos por 100.000 habitantes e a
média brasileira passou de 2,5 para 2,4 casos por 100.000 habitantes.

90 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um virus que ataca as células de defesa do nosso corpo, enfraquecendo

o0 sistema imunoldgico, causando a AIDS, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Ou seja, a AIDS é o estagio avancado da doenca.
% O Brasil produz hoje oito tipos de medicamentos antirretrovirais: efavirenz, estavudina, indinavir, lamivudina,

nevirapina, saquinavir, zidovudina, zidovudina/lamivudina.
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Em relacdo ao sexo masculino e feminino, ao comparar os valores obtidos pelo Estado do Rio de
Janeiro com as médias da Regido Sudeste e do Brasil, verifica-se que houve um aumento em
ambas. Entretanto, o Estado apresentou taxas maiores que a brasileira para todo o periodo
analisado.

Indicador 6.1.1 - Taxa de Incidéncia por HIV/AIDS (por 100.000 habitantes) — Brasil, Sudeste e
Estado do Rio de Janeiro, 1990 a 2007.
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Em relacdo a taxa de mortalidade por HIV/AIDS, entre o periodo de 1990 a 2006, como mostra 0
Indicador 6.1.2, houve uma diminuicdo do numero de O6bitos, no caso do sexo masculino, de 16,9
para 13,3 casos por 100.000 habitantes. No caso do sexo feminino, ao contrario, houve um
aumento do nimero de casos, no mesmo periodo, de 2,5 para 6,7 casos por 100.000 habitantes. A
taxa de mortalidade por HIV/AIDS reduziu nas duas faixas etarias analisadas: 1) 15 a 19 anos - de

49



0,9 para 0,7 casos por 100.000 habitantes e; 2) 20 a 29 anos - de 9,6 para 7,1 casos por 100.000
habitantes.

Comparando-se os valores obtidos pelo Estado do Rio de Janeiro em relacdo as médias da Regido
Sudeste e do Brasil, no mesmo periodo, por sexo masculino e as faixas etarias de 13 a 19 anos e de
20 a 29 anos, houve uma diminuicdo na taxa de mortalidade. Mas, apesar disso, o Estado
apresentou taxas maiores que a média brasileira para todo o periodo analisado.

Indicador 6.1.2 - Taxa de mortalidade por HIV/AIDS (por 100.000 habitantes) — Brasil, Sudeste e
Estado do Rio de Janeiro, 1990 a 2006.

Mortalidade por HIV/AIDS - Brasil Mortalidade por H\V/AIDS -Sudeste
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Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e IBGE
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Dengue

A Dengue é uma doenca infecciosa aguda
causada por um virus da familia Flaviridae. O
mosquito Aedes Aegypti infectado por este virus
ao picar um humano transmite a doenca. O vetor
estd presente em todos os Estados Brasileiros, com
circulacdo simultdnea dos sorotipos 1, 2, 3 do
virus. A reproducdo do mosquito ocorre em areas
tropicais e subtropicais no mundo, no verdo e
durante ou imediatamente ap6s um longo
periodo de chuva (Fiocruz)?.

A proliferacdo desta doenca estd associada as

condicBes socioambientais (propicias a A

proliferacdo do Aedes Aegypti) e ainda as condi¢Bes socioecondmicas, nivel de renda, falta de

infra-estrutura e disponibilidade de recursos.

O Estado do Rio de Janeiro sofre frequentemente por surtos de epidemia da Dengue, por isso
foram selecionados trés Indicadores relativos a esta doenga: 1) Taxa de internacdo hospitalar por
Dengue - representa o nimero de internacdes hospitalares pagas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), no Estado do Rio de Janeiro e no Brasil, no ano considerado, por 100.000 habitantes; 2) Taxa
de incidéncia da Dengue - quantifica 0 nimero de casos novos notificados com a doenga, por 100
mil habitantes, no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado e;
3) Taxa de mortalidade por Dengue - representa o nimero de 6bitos ocorrido por Dengue, por
100 mil habitantes, no Estado do Rio de Janeiro e no Brasil, no ano considerado.

O Indicador 6.2.1 mostra que a taxa de internacdo hospitalar por Dengue aumentou entre o
periodo de 1998 a 2007, de 0,8 para 19,3 interna¢des por 100.000 habitantes no Estado do Rio de
Janeiro. Os valores obtidos pelo Estado foram melhores em relacdo & média brasileira, com exce¢ao
do ano de 2002. Verifica-se que a média brasileira, nesse mesmo periodo, passou de 3,9 para 26,8
internacdes por 100.000 habitantes. Em relacdo a 2002, observa-se que foi 0 ano que registrou a
maior taxa no Estado, alcancando 59,2 interna¢c8es por 100.000 habitantes, enquanto a média
nacional foide 30,9 internagBes por 100.000 habitantes.

A In: http://www fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start. htm?infoid=339&sid=12
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Indicador 6.2.1 - Taxa de internagdo hospitalar por Dengue (por 100.000 habitantes) — Brasil e Estado do
Rio de Janeiro, 1998 a 2007.

Internacao Hospitalar por Dengue

59,2

1298 1999 20070 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Brasil —FRioce Janeiro

'\ A
Fonte:MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Em relacéo a taxa de incidéncia da Dengue, no periodo de 1990 a 2007, o Indicador 6.2.2 mostra
que houve um aumento no numero de casos, no Estado do Rio de Janeiro de 1555 para 367,1
por 100.000 habitantes. Novamente o ano de 2002 aparece como 0 ano de maior registro no
Estado, com 1691,6 casos por 100.000 habitantes.

Ao comparar os valores obtidos pelo Estado do Rio de Janeiro com as médias da Regido Sudeste e
do Brasil, verifica-se que houve um aumento em ambas as médias e que 2002 novamente foi 0 ano
gue apresentou a maior elevacdo na taxa de incidéncia, pois o Estado apresentou taxa maior que
as médias regional e brasileira para esse ano.

Indicador 6.2.2 - Taxa de incidéncia de Dengue (por 100.000 habitantes) — Brasil, Sudeste e
Estado do Rio de Janeiro, 1990 a 2007.

Incidéncia de Dengue
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacao - SINAN
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Em relagcdo a taxa de mortalidade por dengue no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2002 a
2007, como mostra o Indicador 6.2.3, 0 nimero de 6bitos por dengue diminuiu de 0,29 para 0,15
casos por 100.000 habitantes, tendo o Estado alcancado valores menores que os obtidos na média
brasileira. Verifica-se ainda que a média brasileira, nesse mesmo periodo, passou de 0,33 para 0,73
Obitos por 100.000 habitantes.

Indicador 6.2.3 - Taxa de mortalidade por Dengue (por 100.000 habitantes) — Brasil e Estado do
Rio de Janeiro, 2002 a 2007.

Mortalidade por Dengue
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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Tuberculose

A Tuberculose®?, assim como a Dengue, esta presente em todos
os Estados brasileiros. Segundo a Fiocruz?®, o Brasil ocupa a
décima quinta posicdo no ranking mundial e é uma das doencas
infecciosas que mais mata no Pais. Esta doenca é transmitida de
pessoa a pessoa, através de goticulas de saliva no ar, que sédo
expelidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra, fala ou
canta.

A difusdo da tuberculose estd associada as condicdes
socioambientais, propicias a proliferagdo devido ac numero de
pessoas infectadas e, ainda, as condi¢Bes socioecondmicas de
vida, de saude e de pobreza de uma dada populagdo. E

importante destacar que a populacéo pobre é a mais afetada por esta doenca (Fiocruz)®.

O Estado do Rio de Janeiro é, no Brasil, aguele com maior incidéncia de tuberculose (Agéncia
FAPESP - Férum Mundial de Parceiros Stop TB: Fiocruz)®. E uma das doencas que mais aflige o
Estado, que pretende reduzi-la até 2015. Para alcancar este objetivo, foram selecionados dois
Indicadores: 1) Taxa de incidéncia de Tuberculose - € o nimero de casos novos notificados com a
doenca, por 100 mil habitantes, no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano
considerado e; 2) Taxa de mortalidade por Tuberculose - é o nimero de Obitos ocorrido por
Tuberculose, por 100 mil habitantes, no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no

ano considerado.

O Indicador 6.3.1. mostra que a taxa de incidéncia por Tuberculose aumentou, entre o periodo de
1990 a 2007, de 43,9 para 73,3 casos por 100.000 habitantes. O ano de 1995 registrou 0 maior
nimero de casos, alcancando 126,8 casos por 100.000 habitantes. Esse mesmo grafico permite
comparar os valores obtidos pelo Estado do Rio de Janeiro com as médias da Regido Sudeste e
brasileira. Verifica-se que o Estado apresentou taxas maiores que as médias regionais e brasileiras
para todo o periodo analisado.

2 A tuberculose é uma doenga bacteriana causada pela Mycobacterium tuberculosis. E importante esclarecer que, a
probabilidade da transmissdo depende do grau de infeccdo de uma pessoa com tuberculose e da quantidade expelida, forma
e duracdo da exposicdo ao bacilo, e a viruléncia. A tuberculose é tratdvel com o uso de antibiéticos por um periodo de seis meses. In:
http://www fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=309&sid=6

2 In: http://www fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start. htm?infoid=309&sid=6
# |dem.

% |dem.
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Indicador 6.3.1 - Taxa de incidéncia de Tuberculose (por 100.000 habitantes) — Brasil, Sudeste e
Estado do Rio de Janeiro, 1990 a 2007.

Incidéncia de Tuberculose
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - SINAN

Em relagdo a taxa de mortalidade por Tuberculose, no periodo de 1990 a 2006, como mostra 0
Indicador 6.3.2, 0 nimero de 6bitos por tuberculose diminuiu de 9,3 para 5,4 casos por 100.000
habitantes. Em 1994 foi registrado 0 maior nimero de ébitos: 10,5 por 100.000 habitantes.

Ao comparar os valores obtidos pelo Estado do Rio de Janeiro com as médias da Regido Sudeste e
do Brasil, verifica-se que houve um aumento em ambas as médias e que 1994 foi o ano que
apresentou a maior elevacdo na taxa de mortalidade. Apesar disso, 0 Estado apresentou taxas
maiores que as médias regionais e brasileiras para todo o periodo analisado.

Indicador 6.3.2 - Taxa de mortalidade por Tuberculose (por 100.000 habitantes) — Brasil, Sudeste e
Estado do Rio de Janeiro, 1990 a 2006.
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O sétimo Objetivo do Desenvolvimento do Milénio diz respeito a

guestdo da sustentabilidade ambiental, colocando em

evidéncia problemas como a conservacdo de recursos ambientais e da
biodiversidade, entre outros, expressando portanto a preocupagdo com
a preservacdo e formas mais adequadas de lidar com a gama de
recursos naturais — florestas, fontes energéticas, o clima e o ar, assim
como aspectos relativos & qualidade de vida dos individuos, tais como: moradia, acesso a rede de
esgoto, agua canalizada e coleta de lixo, que foram amplamente discutidos em conferéncias
internacionais como a Rio92 e Habitat Il .

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

Meta 7.B: Reduzir a perda da biodiversidade, alcangcando até 2010uma reducdo
significativa na taxa de perda.

Meta 7.C: Reduzir pela metade, até 2015, a proporcdo da populacdo sem acesso
permanente e sustentavel a gua potavel e esgotamento sanitario.

Meta 7.D: Até 2020 ter alcancado uma melhora significativa na vida de pelo
menos 100 milh&es de habitantes de assentamentos precarios.

Para o Estado do Rio de Janeiro escolhemos alguns Indicadores importantes, com a finalidade de
acompanhar a evolu¢do das medidas adotadas em dire¢do a um melhor aproveitamento dos
recursos naturais, 0 aumento da qualidade de vida da populacdo do Estado, significando maior
acesso a moradias com a infra-estrutura basica, para garantir o desenvolvimento humano
sustentado e em equilibrio com o meio ambiente.

Deste modo, os Indicadores podem ser divididos em trés temas centrais: 1) Protecdo aos Recursos
Ambientais; 2) Saneamento Basico; e 3) Domicilios com Infra-estrutura Precaria, relacionados no
quadro abaixo

Quadro 7 - Indicadores-chaves relativos ao Objetivo 7 do Desenvolvimento do Milénio

40 plotegirias por I

¢ arece gelald

Meta D



Prote¢do aos Recursos Ambientais

O Indicador 7.1.1 mostra os percentuais de cobertura vegetal alterada
no Estado do Rio de Janeiro, nos anos de 1994 e 2001. Ou seja, através
desse dado é possivel perceber que foram alterados, no periodo de 8
anos, 8,1% dos remanescentes florestais da Mata Atlantica do Estado
do Rio de Janeiro, sendo que em 2001 a proporcdo de cobertura
vegetal alterada atinge 84,3%. Para o calculo foram

considerados dados de classificacdo, tipo de uso e cobertura do solo. Nestesincluem-se o
percentual de

secundaria e outros.

areas. degradadas, urbanas, agricolas, de

campo/pastagem, de

vegetagao

Indicador 7.1.1 - Propor¢éo de cobertura vegetal alterada — Estado do Rio de Janeiro, 1994 e 2001.

Propor¢édo de cobertura vegetal

Anos

alterada
1994 76,2
2001 84,3

Fonte: indice de Qualidade dos Municipios, IQM Verde e Il

O Indicador 7.1.2 apresenta 0 aumento do numero e da 4rea protegida por Unidades de
Conservacdo no Estado do Rio de Janeiro, no Ambito Federal, Estadual e Municipal, incluindo as
Reservas Particulares do Patrimbénio Natural — RPPN’s. Observa-se um aumento significativo das
areas de conservagdo municipais e RPPNs, que é decorrente de politicas publicas voltadas para a
recuperacdo e preservacdo da Mata Atlantica, sob forma de incentivo fiscal, as quais passaram de
11 para 85, entre 1990 e 2009, e de 8 para 63 entre 1995 e 2009 respectivamente.

Indicador 7.1.2 - NUmero e &rea de unidades de conservacdo federais, estaduais, municipais, e
RPPNs - Estado do Rio de Janeiro, 1990, 1995, 2000, 2005 e 2009

Numero e extensdo de areas de conservacgao protegidas por responsabilidade juridica

ANoOS uc’s uc’s uc’s uc’s uc’s uc’s
. . . i . . RPPN’s RPPN’s Total
Federais [Federais| Estaduais |Estaduai| Municipais |Municip Total (N)
. (Hectares) (N) (Hectares)

(Hectares) (N) (Hectares) s (N) (Hectares) ais (N)
1990 236.221 14 103.924 20 6.440 11 346.586 45
1995 236.221 14 116.123 22 7.076 22 707 8 360.129 66
2000 255.102 17 116.123 22 13.636 42 3.055 29 387.918 110
2005 402.015 18 287.445 30 30.348 64 4.150 40 723.959 152
2009 403.784 19 287.445 30 169.983 85 5.866 63 867.078 197

Fonte: Instituto Estadual do Ambiente
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Saneamento Basico

Entende-se por saneamento béasico a tomada de medidas ou
acles que visem oferecer condi¢cBes basicas de higiene para a
populacdo. Dentre essas medidas, as mais conhecidas sao:
tratamento e canalizagcdo de agua e esgoto, limpeza publica
de ruas e avenidas, coleta de lixo, reciclagem de material e
compostagem?® de matéria organica.

A observancia dessas condi¢cdes minimas de saneamento tem
por objetivo melhorar as condi¢Bes de vida e de salde das
populacdes, evitando a proliferacdo de doencas e garantindo
a conservacao da qualidade do meio ambiente.

Uma forma de medir as condi¢Bes de habitacdo dos domicilios do Estado do Rio de Janeiro é
analisar, por meio da porcentagem de domicilios com acesso & rede geral de abastecimento de
agua, pela porcentagem de domicilios com acesso a rede geral de esgoto e pela porcentagem de
domicilios com cobertura de coleta de lixo realizada por empresa publica ou privada. O periodo
analisado corresponde aos anos de 1992 a 2008.

Emrelacdo ao Saneamento Bésico, construimos um grafico para o total e outro gréfico
comparando o meio urbano e rural para 0 mesmo Indicador. Assim, por exemplo, o Indicador
7.2.1 esta dividido em “Indicador 7.2.1(Total)” e “Indicador 7.2.1(Urbano e Rural)”. Todos os demais
Indicadores estdo divididos da mesma maneira. Desse modo, observa-se que 0 acesso ao
abastecimento de &gua para os trés niveis geogréaficos — Indicador 7.2.1 (Total) - apresentou
aumento. No Brasil observa-se um aumento significativo de 92,4 para 97,4 no periodo de 1992 a
2008. Desde 1992 o Estado do Rio de Janeiro ja possuia bons niveis de abastecimento de agua e

praticamente alcancou a universalizacao desse servico em 2008, alcancando 99,4% dos domicilios.

26 . - . . - A -
Conjunto de técnicas aplicadas para controlar a decomposicdo de materiais organicos, com a finalidade de obter, no
menor tempo possivel, um material estavel, rico em himus e nutrientes minerais
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Indicador 7.2.1 (Total) - Propor¢do de moradores com acesso a rede geral de abastecimento de agua
Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1992 a 2008.
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
Quando comparamos 0 acesso ao abastecimento de agua entre a area urbana e a rural, podemos
notar que no Brasil 0 acesso se diferencia significativamente entre a cidade e o campo.

Indicador 7.2.1 (Urbano e Rural) - Propor¢do de moradores com acesso a rede geral de abastecimento de
agua - Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro, 1992 a 2008.
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Quanto ao acesso a rede geral de esgoto, podemos observar no Indicador 7.2.2 (Total) que
ocorreu um aumento, embora bastante lento, em todos os niveis geograficos. O Estado do Rio de
Janeiro tinha em 1992 a maior cobertura quando comparado com a Regido Sudeste e o Brasil. Ja
em 2008, o Estado possui 88,7% dos domicilios com acesso a rede de esgoto, enquanto o Brasil,
73,2%. Esses dados revelam que, no ritmo observado, ainda levaremos algum tempo para
atingirmos a universalizacéo efetiva da distribuicdo da rede de esgoto no Brasil, na Regido Sudeste
e no Estado do Rio de Janeiro.

Indicador 7.2.2 (Total) - Proporcdo de domicilios com acesso a rede geral de esgoto — Brasil, Sudeste e Estado
do Rio de Janeiro, 1992 a 2008.
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Quanto a comparacao do acesso a rede geral de esgoto nos meios urbano e rural no Estado do
Rio de Janeiro, nota-se pelo Indicador 7.2.2 (Urbano e Rural) um aumento bastante significativo em
ambos. Observou-se que no meio urbano o acesso a rede geral de esgoto (Indicador 7.2.2) tende
a universalizacao, apresentando aumento importante nos dois Ultimos anos da série (2007-2008).
No meio rural, 0 acesso a rede geral de esgoto vem mostrando aumento significativo, mas bem
abaixo do meio urbano. No entanto, no meio rural existem alternativas de saneamento bésico
como fossa séptica, sumidouro, compostagem (composi¢cdo natural dos residuos sdélidos), o que
nao significa a sua exclusdo dos investimentos publicos em saneamento bésico.
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Indicador 7.2.2 (Urbano e Rural) - Propor¢édo de domicilios com acesso a rede geral de esgoto — Brasil,
Sudeste e Estado Rio de Janeiro, 1992 a 2008.
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
Em relacdo ao acesso a coleta de lixo, podemos notar que esta melhorou em todos 0s niveis
geograficos, que apresentam tendéncia de crescimento bastante parecida. No Estado do Rio de
Janeiro 0 acesso aos servigcos de coleta é praticamente universalizado, j& que em 2008 mais de 98%
da populacéo tinha seu lixo recolhido.

Indicador 7.2.3 (Total) - Proporcdo de moradores com acesso a coleta de lixo — Brasil, Sudeste e Estado do Rio
de Janeiro, 1992 a 2008.
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
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Em relacdo aos servicos de coleta de lixo domiciliar, desagregados entre areas urbana e rural —
Indicador 7.2.3 (Urbano e Rural), nota-se que a cobertura é quase universalizada no meio urbano
no Estado do Rio de Janeiro, com 98,8% dos domicilios atendidos por coleta de lixo em 2008.
Quanto ao meio rural, verifica-se que no Brasil, somente pouco mais de 30% dos domicilios tém
acesso aos servicos de coleta de lixo. Todavia, em comparagdo ao ano de 1992, houve um
crescimento bastante significativo. A mesma evolucdo pode ser observada na Regido Sudeste e
no Estado do Rio de Janeiro, com coberturas extremamente baixas em 1992, seguidas de um
aumento relevante até 2008. Para o Estado, o meio rural, em comparagdo ao meio urbano,
apresenta resultados bem mais baixos, com a cobertura de 76,2% em 2008..

H& que se discutir o peso da menor cobertura de coleta de lixo no meio rural, ja que existem
alternativas, por exemplo, como a compostagem, que ndo é possivel ser realizada com tanta
facilidade na area urbana. No entanto, a permanéncia do lixo inorganico no meio rural pode
significar a polui¢do dos rios e solos. A falta de coleta publica pode levar agricultores e residentes
jogarem esse locais inadequados,

da area lixo em

significando piores condi¢cdes de vida para essa populacéo.

rural a queimarem, enterrarem ou

Indicador 7.2.3 (Urbano e Rural) - Propor¢do de moradores com acesso a coleta de lixo — Brasil, Sudeste e
Estado do Rio de Janeiro, 1992 a 2008.

Brasil- Coleta de Lixo Sudeste-Coletade Lixo

10C,0
C,0

7,0
&0
A0
40,0
360
26,0

C,0

82,00 A

1,0 7

1000 - 100,0 -

! ’ 992
900 /’_’__93,1 0.0 e — "
800 - g0 | 883
700 - 817 75,0 -

00 £2,0

500 - 5,0 - 470

200+ 20,2 43,0+

200 - 32,0 -

200 47 20,0 9.7

0o 4 10,00

0,0 T T — T T T T T T T 1 0,0 — T T T T T T T T — ™
NRRERRETE338558 N ERRERRSHB3585 3
e R n 288 3EREEE PEEREERRSCEEEER

——Urbbcro Rurc ——Urkcano ——Rural

Estado do Riode Janeiro- Coletade Lixo

o

824

5.0

93,8
76,2

1992

1393

19945

197¢

1597 1998 1999 2001 2002 MO0 SO04 0 2N0a 2004

——Urbamno =Rl

2007 P&

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

62



Moradias Inadequadas

Entre os domicilios com estrutura precaria, calculamos a
propor¢cdo de moradias consideradas inadequadas. A
proporcéo de pessoas vivendo sob condi¢bes de moradia
inadequada foi avaliada neste relatério
por meio de uma “proxy”, representando a parcela da
populacdo urbana vivendo em domicilios sem,ao menos,

uma das seguintes caracteristicas: (a) agua de rede geral
com canalizagdo interna, (b) banheiro exclusivo

com esgotamento sanitario por rede coletora ou fossa séptica, () teto e parede duraveis (minimo
madeira aparelhada), (d) regularidade fundiaria, (¢) adensamento domiciliar menor ou igual a 3
pessoas por dormitdrio, (e) conformidade com o padrdo urbanistico. Podemos observar no
Indicador 7.3 (Total) que, no periodo de 2002 a 2008, a situacdo mudou pouco no Estado do Rio
de Janeiro, passando de 34,2 para 32,4% as moradias consideradas inadequadas.

Indicador 7.3 (Total) - Propor¢do de moradias inadequadas — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de Janeiro —
2002 a 2008.

Moradia lnadequada

50 | 430
e ———
aop | 28D . 38,3
e ____________‘-‘-—-_
7

342 T ——.
35,0 4
30,0
250 T T T T T : .

2002 2002 2004 2005 2004 2007 2008

Brosil Sudleste Rio de laneiro

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

Como podemos observar no Indicador 7.3 (Urbano e Rural),
atualmente cerca de 32 a 34% dos domicilios na area urbana
ainda se encontram sob essa condi¢do. Na area rural nota-se
que de 2002 a 2008 houve uma reducdo significativa das
moradias inadequadas em todos os niveis geogréficos —
Brasil, Regido Sudeste e Estado do Rio de Janeiro. No Brasil é
importante destacar que o meio rural possui ainda quase
60% de moradias inadequadas, apesar da reducdo de 10% . -

no periodo de 2002 a 2008. A Regido Sudeste também precisa reduzir significativamente as
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moradias inadequadas da area rural, pois em 2008 ainda observa-se aproximadamente 47% nessa
situacdo. Em relacdo ao Estado, tanto no meio rural como no urbano, a propor¢do de moradias
inadequadas encontra-se em patamares proximos.

Observa-se, ainda, que 32 a 35% de domicilios considerados como moradia inadequada
demandam esfor¢os de politicas publicas nas areas de infra-estrutura e saneamento.

Indicador 7.3 (Urbano e Rural) - Propor¢do de moradias inadequadas — Brasil, Sudeste e Estado do Rio de
Janeiro — 2002 a 2008
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oitavo Objetivo do Desenvolvimento do Milénio estabelece
O que compete aos Estados cumprirem a meta 8.F, que versa
sobre 0 aumento de acesso da populacdo aos beneficios das novas
tecnologias, em especial das que se referem a informacdo e a
comunicagdo. As metas definidas pela ONU para serem cumpridas até
2015 séo:

Meta 8.A: Avangar no desenvolvimento de um sistema comercial e financeiro
aberto, baseado em regras, previsivel e ndo-discriminatadrio.

Meta 8.B: Atender as necessidades dos paises menos desenvolvidos.

Meta 8.C: Atender as necessidades especiais dos paises sem acesso ao mar e dos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

Meta 8.D: Tratar globalmente o problema da divida dos paises em
desenvolvimento, mediante medidas nacionais e internacionais, de modo a tornar
a sua divida sustentavel a longo prazo.

Meta 8.E: Em cooperagdo com as empresas farmacéuticas, proporcionar o acesso
a medicamentos essenciais a precos acessiveis, nos paises em desenvolvimento.

Meta 8.F: Em cooperagdo com o setor privado, tornar acessiveis os beneficios das
novas tecnologias, em especial das tecnologias de informacéo e de comunicacéao.

Para observar o andamento da Meta 8F no Estado do Rio de Janeiro, foram selecionados os
Indicadores listados no quadro abaixo.A apresentacdo dos dados serd dividida em duas etapas: na
primeira analisam-se os dados sobre o acesso as tecnologias de informacéo e comunicagdo e na

segunda, analisam-se os dados sobre a infra-estrutura de informatica nas escolas.

Mota F

65



Acesso as Tecnologias de Informacéo e de Comunicagédo

Uma forma de medir o grau de acesso as tecnologias de
informacdo e de comunicacdo dos domicilios é analisar os
dados sobre percentual de domicilios com telefone fixo e
movel, ndmero de microcomputadores e

microcomputadores com acesso a internet.

O Indicador 8.1.1 mostra que o Estado do Rio de Janeiro

apresentou, em 2008, um percentual bem mais elevado de

domicilios com telefone fixo (64,1%) do que a média nacional (44,4%) e ligeiramente mais alto que
a média regional (59,6%). Observa-se ainda que esse percentual apresentou um significativo
aumento entre os anos de 2001 e 2002, e ap6s esse periodo manteve-se praticamente estavel,
girando em torno de 64% do total de domicilios do Estado. Em contraposicéo, a Regido Sudeste e
0 Brasil apresentaram reducédo de 3,5 e 6,7 pontos percentuais, respectivamente, no namero de

domicilios que utilizavam o servigo de telefonia fixa, no periodo analisado.

Indicador 8.1.1 - Proporcéo de domicilios com telefone fixo — Estado do Rio de Janeiro, Regido Sudeste e
Brasil- 2001 a 2008
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilio — PNAD.
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O numero de domicilios com telefonia mével cresceu significativamente

no Brasil, na Regido Sudeste e no Estado do Rio de Janeiro.

Contrariamente ao ocorrido com o servico de telefonia fixa, o Brasil
apresentou a maior elevacdo percentual no periodo analisado (44,5 b
pontos percentuais), seguido pela Regido Sudeste (43,6%) e pelo Estado e
do Rio de Janeiro (33,4%). No Estado, a proporcdo de domicilios com telefone movel passou de
47,2%, em 2001, para 80,6%, em 2008. (Grafico 8.1.2)

Indicador 8.1.2 - Proporcdo de domicilios com telefone movel — Estado do Rio de Janeiro, Regido Sudeste e
Brasil- 2001 a 2008
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilio — PNAD.

A analise dos graficos abaixo permite ainda observar que o Estado do Rio de Janeiro e a
Regido Sudeste apresentaram, para todo o periodo analisado, percentuais de domicilios com
microcomputadores e microcomputadores com acesso a internet superiores aos do Brasil. Vale
ressaltar que o Estado do Rio de Janeiro passou de 17,2% de domicilios com microcomputadores,

em 2001, para 40,9%, em 2008 (Indicador 8.2.1).
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Indicador 8.2.1 - Proporcéo de domicilios com microcomputadores - Rio de Janeiro, Regido Sudeste e Brasil-
2001 a 2008
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilio — PNAD.

Indicador 8.2.2 - Propor¢éo de domicilios com microcomputadores com acesso a internet - Rio de Janeiro,
Regido Sudeste e Brasil- 2001 a 2008
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilio — PNAD.
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Infra-estrutura de informatica nas escolas

Uma forma de medir o grau de acesso das escolas
do Estado do Rio de Janeiro a recursos tecnoldgicos
de informacdo é analisar os dados sobre; 1) Escolas
com laboratério de informatica, que é o percentual
de escolas que possuem em seu estabelecimento
pelo menos um laboratério de informatica; 2)

Escolas com internet, que é o percentual de escolas

que tém acesso a internet e; 3) Computador por

escola, que é o numero medio de computadores por escola.

A tabela 8.3 mostra que a proporgdo de escolas com laboratério de informética aumentou de
19,3%, em 1999, para 28,6%, em 2006. No caso da proporcdo de escolas com acesso a internet,
passou de 7,6%, em 1999, para 53,8%, em 2008. Em relacdo ao numero médio de computadores

por escola, passou de 2,7 em 1998 para 7 em 2008,

Indicador 8.3 - Infra-estrutura de informatica nas escolas do Estado do Rio de Janeiro

Laboratério de

Ano Informatica Internet Computador/Escola
1998 - - 2,7
1999 19,3 7,6 3,5
2000 - - -
2001 23,8 25,9 4,2
2002 24,7 31,8 4,6
2003 25,7 35,2 4,9
2004 28 41,2 5
2005 28 - -
2006 28,6 - -
2007 - - -
2008 - 53,8 7,0

Fonte: Fundagdo Centro Estadual de Pesquisas e Formacdo de Servidores Publicos de Rio de Janeiro
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ANEXO | — FICHAS METODOLOGICAS

ODM 1 - ERRADICAR A EXTREMA POBREZA E A FOME

1.1- PROPORQAO DE POBRES
Conceituagéo

Percentual da populacdo do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil com

renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo, no ano considerado.
Interpretacao

Expressa a proporcdo da populacédo do Estado do Rio de Janeiro considerada em estado de

pobreza, de acordo com a renda familiar mensal per capita.
Usos
- Dimensionar o contingente de pessoas em condi¢des precarias de sobrevivéncia.

«~ Analisar variag6es geogréficas e temporais da propor¢do de pobres, identificando situa¢des que
podem demandar avaliagdo mais aprofundada.

« Contribuir para a analise da situagdo socioecondmica da populacdo do Estado, identificando
estratos que requerem maior atencdo de politicas publicas de saude, educacéo e prote¢do social,
entre outras.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas de distribuicdo de renda.
LimitacOes

- A informacgdo estd baseada na “semana anual de referéncia” em que foi realizada a pesquisa,
refletindo apenas a renda informada naquele periodo.

+« A fonte usualmente utilizada para construir o indicador (PNAD) ndo permite a desagregac¢do dos
dados pelos municipios do Estado do Rio de Janeiro.

« Séries histéricas defrontam com eventuais mudanc¢as do poder aquisitivo do salario minimo. As
comparag6es intertemporais devem ser feitas com valores corrigidos, com relagdo a um salario
minimo especifico.

Fonte
IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

Método de Calculo
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1.1 - PROPORCAO DE INDIGENTES
Conceituacao

Percentual da populacdo do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil com

renda mensal per capita de até um quarto de salario minimo.
Interpretacéo

Expressa a proporcdo da populacdo do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do

Brasil considerada em estado de indigéncia, de acordo com a renda mensal per capita.
Usos
+ Dimensionar o contingente de pessoas em condi¢des precarias de sobrevivéncia.

+« Analisar variacbes geogréaficas e temporais da proporcao de indigentes, identificando
situacdes que podem demandar avaliacdo mais aprofundada.

+ Contribuir para a andlise da situagdo socioecondmica da populagdo do Estado do Rio de
Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil, identificando estratos que requerem maior atencao
de politicas publicas de salde, educacao e protecdo social, entre outras.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas de distribuicdo de
renda.

Limitacbes

+« A informacdo estd baseada na “semana anual de referéncia” em que foi realizada a
pesquisa, refletindo apenas a renda informada naquele periodo.

« A fonte usualmente utilizada para construir o indicador (PNAD) ndo permite a
desagregacédo dos dados pelos municipios do Estado do Rio de Janeiro.

+ Séries histéricas defrontam com eventuais mudancas do poder aquisitivo do salério
minimo. As comparagfes intertemporais devem ser feitas com valores corrigidos, com
relagdo a um salario minimo especifico.

Fonte

IBGE. Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), Sistema Nacional de indices de

Preco ao Consumidor (SNIPC) e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

Método de Calculo
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1.2 — INDICE DE GINI
Conceituacao

Medida do grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos segundo a renda
domiciliar per capita, do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil, no ano

considerado.
Interpretacéo

Mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos segundo a renda

domiciliar per capita. Seu valor varia de 0, quando ndo ha desigualdade (a renda de todos os

individuos tem o mesmo valor), a 1, quando a desigualdade é maxima (apenas um individuo detém

toda a renda da sociedade e a renda de todos os outros individuos é nula).
Usos

+ Analisar variacdes geogréficas e temporais da desigualdade, identificando situagdes que podem
demandar avaliagdo mais aprofundada.

+ Contribuir para a analise da situacdo socioecondmica da popula¢do do Estado do Rio de Janeiro,
da Regido Sudeste e do Brasil, identificando estratos que requerem maior atencdo de politicas
publicas de salde, educacgéo e protecdo social, entre outras.

« Subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliacédo de politicas de distribuicdo de renda.
Fonte

Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada - IPEA.
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1.3 — PARTICIPACAO DOS 20% MAIS POBRES NA RENDA LOCAL

Conceituagéo

Participacdo dos 20% mais pobres na renda, do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do

Brasil, no ano considerado.
Interpretacéo

Expressa proporgcdo da renda total do pais apropriada pelos 20% mais pobres da distribuicdo
segundo a renda domiciliar per capita. Série revista conforme reponderacgédo divulgada pelo IBGE em
2009.

Usos

+ Analisar diferenciais na concentragdo da renda pessoal do Estado do Rio de Janeiro, da Regido
Sudeste e do Brasil, identificando tendéncias e situa¢des de desigualdade que podem demandar
estudos especiais.

+ Contribuir para a andlise da situacdo socioeconémica da populacdo do Estado, identificando
segmentos que requerem maior atencdo de politicas publicas de saude, educacgdo e protecdo
social, entre outras.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas de distribuicdo de renda.

Limitacdes

+« A informacdo esta baseada na “semana anual de referéncia” em que foi realizada a pesquisa,
refletindo apenas a renda informada naquele periodo.

+ Os dados sdo fornecidos espontaneamente pelo informante, que pode ser seletivo nas suas
declaracdes.

Fonte

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA.

Método de Célculo

Valor agregado do quinto inferior da renda domicilar per capita

Valor agregado total da renda domiciliar per capita
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1.4 - RAZAO DE RENDA

Conceituagéo

Nimero de vezes que a renda do quinto superior da distribuicdo da renda (20% mais ricos) & maior
do que a renda do quinto inferior (20% mais pobres) na populacdo do Estado do Rio de Janeiro, da
Regido Sudeste e do Brasil, em cada ano considerado.

Interpretacao

Expressa a concentracdo de renda pessoal, ao comparar os estratos extremos de pobreza. Quanto mais
elevados os valores, maior o desnivel de renda entre grupos populacionais dos estratos
considerados.

Usos

+ Analisar diferenciais na concentracdo da renda pessoal entre os estratos superior e inferior da
populacdo do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil, identificando tendéncias e
situacdes de desigualdade que podem demandar estudos especiais.

+ Contribuir para a andlise da situagdo socioecondmica da populagdo do Estado do Rio de Janeiro, da
Regido Sudeste e do Brasil, identificando segmentos que requerem maior atencdo de politicas
publicas de salde, educacéo e protecdo social, entre outras.

- Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas de distribuicdo de renda.

Limitacdes

+« A informacgdo estd baseada na “semana anual de referéncia” em que foi realizada a pesquisa,
refletindo apenas a renda informada naquele periodo.

« Os dados sdo fornecidos espontaneamente pelo informante, que pode ser seletivo nas suas
declaragdes.

Fonte

IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

Método de Célculo

Valor agregado do quinto superior da renda domicilar per capita

Valor agregado do quinto inferior da renda domiciliar per capita
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156 - PROPORCAO DA POPULACAO OCUPADA E PROPORCAO DE
TRABALHADORES INFORMAIS QUE CONTRIBUEM PARA A PREVIDENCIA.

Conceituagéo

Percentual da populagédo ocupada e proporcao de trabalhadores informais que contribuem para a

previdéncia, do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil, no ano considerado.
Interpretacéo

Quanto maiores os percentuais da populagdo ocupada mais emprego e renda sédo gerados, por
outro lado quanto maior a proporcao de trabalhadores informais contribuintes maior é a cobertura da

seguridade social.
Usos
+ Dimensionar o contingente de pessoas ocupadas.

+ Contribuir para a analise da situacéo socioeconémica da populagdo do Estado do Rio de Janeiro,
da Regido Sudeste e do Brasil, identificando estratos que requerem maior atencédo de politicas
publicas de saude, educacao e protecdo social, entre outras.

- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas de distribuicdo de renda e
geracao de empregos.

Limitacdes

« A informacgdo estd baseada na “semana anual de referéncia” em que foi realizada a pesquisa,
refletindo apenas o emprego informado naquele periodo.

Fonte

IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

Método de Célculo

> Trabalhadores informais que contribuem para
Populacdo ocupada a previdéncia

X 100
Populacéao total Trabalhadores ocupados
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1.7 — TAXA DE EMPREGO FORMAL DE JOVENS NA FAIXA DE 15 A 24 ANOS, POR
SEXO.

Conceituagao

Taxa da populagdo assalariada no emprego formal do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e
do Brasil, em cada ano considerado.

Interpretacéo

E considerado assalariado no emprego formal o jovem que estiver com o vinculo ativo na semana de
referéncia do respectivo ano.

Usos

+ Analisar as variacdes temporais do emprego formal dos jovens do Estado do Rio de Janeiro, da
Regido Sudeste e do Brasil.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas econémicas de estimulo ao
emprego no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil.

Limitacdes

-+ A informacgdo estd baseada na “semana anual de referéncia” em que foi realizada a pesquisa,
refletindo apenas o vinculo ativo informado naquele periodo.

Fonte

IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

Método de Célculo

Populacao jovem empregada

Populacdo jovem economicamente ativa
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1.8 - PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS DESNUTRIDAS
Conceituagéo

Percentual do nimero de criangas menores de dois anos atendidas pelo Programa Salide da Familia,
que apresentaram quadro de desnutricdo no Estado do Rio de Janeiro, em cada ano considerado.

Interpretacéo

E considerada desnutrida a crianca cujo peso ficou abaixo do percentil 3 (curva inferior) da curva de
peso do Cartdo da Crianca. Inclui os recém-nascidos (primeiro més de vida) e que tiveram peso ao
nascer < 2.500g.

Usos

« Analisar as variagdes temporais da desnutricdo infantil no Estado do Rio de Janeiro.

+~ Dimensionar o contingente de criangas menores de 2 anos que estariam em risco de morte por
alimentacgéo insuficiente e/ou inadequada.

« Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas de saulde relativas a
desnutricdo infantil no Estado do Rio de Janeiro.

Limitacdes

+ Ainformacéo esté restrita somente as areas cobertas pelo Programa Saude da Familia, deixando de
fora do calculo as criangas com quadro de desnutricdo que ndo sdo atendidas pelo programa.
Portanto, os valores obtidos podem estar subnotificados.

Fonte

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&o de Atengdo Béasica — SIAB.

Método de Célculo

NUumero de criangas menores de 2 anos desnutridas

Ndmero total de criangcas menores de 2 anos
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1.9 -TAXA DE INTERNACAO DE CRIANCAS COM MENOS DE CINCO ANOS POR
DESNUTRICAO

Conceituacao

Numero de internacdes hospitalares por desnutricdo de criangas com menos de cinco anos por mil
criangas na mesma faixa de idade no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, a
cada ano considerado.

Interpretacéo

O indicador permite acompanhar o nimero de internacdes hospitalares que tiveram como causa a
desnutricdo, evidenciando a magnitude deste problema de saude em criangcas com menos de cinco
anos.

E considerada desnutrida a crianca cujo peso ficou abaixo do percentil 3 (curva inferior) da curva de
peso do Cartdo da Crianga. Inclui os recém-nascidos (primeiro més de vida) e que tiveram peso ao
nascer < 2.500g.

Usos

+ Dimensionar o contingente de criangas menores de cinco anos que estariam em risco de morte
por alimentacéo insuficiente e/ou inadequada.

« Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas de saude relativas a
desnutricdo infantil no Estado do Rio de Janeiro no que diz respeito a infra-estrutura hospitalar e a
capacitacdo de profissionais qualificados para lidar com este problema de saude.

Limitacbes

+ As informacdes fornecidas pelo SIH/SUS cobrem cerca de 70% das internagBes hospitalares do
pais podendo sofrer distor¢des devido a essa falta de universalidade.

+ As caracteristicas organizacionais de alguns hospitais podem dificultar a acessibilidade de
atencdo secundaria e terciaria a crianga, podendo representar um subdimensionamento da
magnitude real do problema da desnutricdo em criangas menores de cinco anos que n&o
entrariam nestas estatisticas ou por falta de atendimento ou por um atendimento inadequado que
ndo conseguisse diagnosticar corretamente criangas com esse problema de saude.

+ A qualidade de preenchimento dos registros pode implicar em subnotificagdo dos casos,
principalmente quando faltam profissionais capacitados para diagnosticarem corretamente o0s
sintomas da desnutricdo em criancas menores de cinco anos.

Fonte

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS)

Método de Calculo
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ODM 2 — UNIVERSALIZAR A EDUCACAO PRIMARIA

2.1 — TAXA DE FREQUENCIA LIQUIDA DE 7 A 14 ANOS NO ENSINO FUNDAMENTAL

Conceituagéo

Percentual de criancas e adolescentes entre 7 e 14 anos que estdo matriculadas e frequentando o
Ensino Fundamental, no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano
considerado.

Interpretacéo

Expressa a parcela de criangas e adolescentes entre 7 a 14 anos que estdo frequentando a escola
com a adequacao de idade-série.

Reflete de maneira geral as condi¢cdes sdcio-econdmicas e de educagdo bem como a adequacgéo da
freqiiéncia na série-idade recomendada para as criancas e jovens de 7 a 14 anos.

Usos

+ Analisar variacdes temporais de criangas e adolescentes que freqiientam a escola com a
adequacdo de idade-série, identificando situagbes que podem demandar necessidade de
avaliagdo mais profunda.

+~ Dimensionar a situacdo de desenvolvimento socioecondmico desse grupo social em seu aspecto
educacional relacionado a freqiiéncia liquida entre criancas e adolescentes de 7 a 14 anos.

- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas de educagdo que
visem ao aumento da freqiéncia liquida entre criancas e adolescentes de 7 a 14 anos.

Limitacdes
+« A informagdo estd baseada na “semana de referéncia’” da pesquisa, refletindo apenas as
informacdes deste periodo.

« Os dados obtidos pela PNAD sdo conseguidos por auto-declaracdo dos informantes, podendo
haver imprecisdes para este indicador.

Fonte
IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

Método de Célculo

Numero de jovens e adolescentes entre 7 e 14 anos que estéo frequentando o
Ensino Fundamental

Populagao de criangas e adolescentes entre 7 a 14 anos
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2.2 — DISTORCAO IDADE - SERIE

Conceituagéo

Percentual de alunos em cada série com idade superior a recomendada, nos ensinos: Fundamental e
Médio no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

Interpretacéo

+ Estima a parcela de alunos com idade adequada em cada série do Ensino fundamental e Médio.
Existe uma adequacéo tedrica entre a série — idade. Considera-se a idade de 7 anos como a
idade adequada para ingresso no ensino fundamental, cuja dura¢éo normalmente € de 8 anos.

+« Expressa as condi¢Ges socioecondmicas regionais e a priorizacdo de politicas governamentais
direcionadas ao desenvolvimento educacional.

Usos

+ Analisar variagdes geogréficas e temporais na distribuicdo da oferta do Ensino Fundamental e
Médio, correlacionando-as com a distor¢édo idade-série.

+ Contribuir para a orientacdo e avaliacdo das ac¢des que visem corrigir as distor¢cdes entre as
idades e as séries adequadas, garantindo o ingresso dos alunos na idade correta.

+ Avaliar o percentual de alunos em cada série com idade superior a recomendada.

Limitacdes

+ O indicador pode sofrer alterag6es ao longo do periodo devido as politicas publicas educacionais
como a aprovacao automatica que pode distorcer os dados em determinados anos.

+« Mostra uma melhora ou piora na corre¢do do fluxo escolar, no entanto, ndo necessariamente
indica um aumento no desempenho do aluno.

Fonte

IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD

Método de Célculo

NGmero de alunos matriculados na idade superior a recomendada em determinada série

Numero total de matriculas em determinada série do Ensino Fundamental e Médio no
Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil
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2. 3 — TAXA DE CONCLUSAO DO ENSINO FUNDAMENTAL ENTRE CRIANCAS DE 15 A
17 ANOS?.

Conceituagéo

Percentual de concluintes do Ensino Fundamental entre jovens de 15 a 17 anos, no Estado do Rio de
Janeiro, na Regiéo Sudeste e no Brasil, no periodo considerado.

Interpretacao

+« Estima a parcela de concluintes do Ensino Fundamental no no Estado do Rio de Janeiro, na
Regiéo Sudeste e no Brasil.

+« Expressa as condi¢Bes socioecondmicas regionais e a priorizagdo de politicas governamentais
direcionadas ao desenvolvimento educacional.

Usos

- Analisar variagbes geograficas e temporais na distribuicdo da oferta do ensino fundamental,
correlacionando-as com a evolugdo do nimero total de concluintes.

+« Contribuir para a orientacéo e avaliagdo das acdes que visem aumentar o quantitativo de escolas que
ofereca o ensino fundamental para jovens entre 15 e 17 anos. Subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas e agdes voltadas para o ensino
fundamental, visando que os jovens de 15 a 17 anos concluam este segmento.

Limitacdes

+ Os dados sdo fornecidos espontaneamente pelo informante que pode ser seletivo nas suas
declaracdes.

+ O indicador ndo permite identificar a adequacéo tedrica no ensino fundamental.
+ N&o mede aspectos qualitativos do Ensino Fundamental.

Fonte

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD/IBGE.

Método de Célculo

Numero de jovens de 15 a 17 anos que concluiram o Ensino Fundamental

Ndmero de jovens entre 15 e 17 anos no Estado do Rio de Janeiro,

na Regido Sudeste e no Brasil

" Ficha metodolégica baseada no modelo RIPSA.
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2.4 — TAXA DE ALFABETIZACAO DE JOVENS E ADOLESCENTES ENTRE 15 E 24
ANOS

Conceituagéo

Percentual de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos que sabem ler e escrever pelo menos um
bilhete simples, no idioma que conhecem, na populacdo total residente na mesma faixa etéria, no
Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

Interpretacéo

Mede o grau alfabetizagdo de jovens e adolescentes.

Usos

« Analisar variacdes geogréficas e temporais de jovens e adolescentes alfabetizados, identificando
situacdes que podem demandar necessidade de avaliagdo mais profunda.

-~ Dimensionar a situacdo de desenvolvimento socioecondmico desse grupo social em seu aspecto
educacional.

+ Proporcionar comparagdes interestaduais.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas de educagéo.
Limitacdes

A fonte usualmente utilizada para construir o indicador (PNAD) ndo atinge o nivel municipal de

desagregacdo, sendo, portanto possivel observar a taxa de alfabetizagdo no Rio de Janeiro somente
no nivel Estadual.

Fonte

IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

Método de Calculo

Nimero de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos que sabem ler e
escrever um bilhete simples no idioma que conhecem

Populacéao total residente desta faixa etaria
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ODM 3 - PROMOVER A IGUALDADE ENTRE OS SEXOS E A
AUTONOMIA DAS MULHERES

3.1 — RAZAO ENTRE MULHERES E HOMENS NO ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO E
SUPERIOR.

Conceituagéo

Relacdo entre a populacdo feminina e a masculina do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e
do Brasil que cursa os diferentes ciclos de ensino: fundamental, médio e superior.

Interpretacéo

Expressa a composi¢ao do alunato nos diferentes ciclos de ensino.

Usos

+ Dimensionar a inser¢@o das mulheres no ensino em rela¢do a dos homens.
+ Subsidiar processos de eliminacao das disparidades entre 0s sexos no ensino.
Limitacdes

+ As informagbes sédo apenas uma “proxy” da variavel real, tendo em vista que foram retiradas da
Relacdo Anual de Informacdes Sociais — RAIS, nesse sentido, ndo tendo carater censitério.

Fonte

Ministério do Trabalho. Relagdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS.

Método de Célculo

Populacédo feminina cursando um ciclo de ensino

Populagdo masculina cursando o mesmo ciclo de ensino
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3.2 — RAZAO ENTRE MULHERES E HOMENS ALFABETIZADOS NA FAIXA ETARIA DE
15 A 24 ANOS.

Conceituagéo

Relacdo entre o numero de alfabetizados na populacdo feminina e masculina do Estado do Rio de
Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil dentro da faixa de 15 a 24 anos, em cada ano considerado.

Interpretacéo

E considerada alfabetizada a pessoa que responder como “sim” a pergunta “sabe ler e escrever?” do
questionario da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

Usos

« Analisar as variagBes temporais da alfabetizacédo relativa feminina no Estado do Rio de Janeiro,
na Regido Sudeste e no Brasil.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas educacionais no Estado do
Rio de Janeiro.

Limitacdes

+ A fonte usualmente utilizada para construir o indicador (PNAD) néo permite a desagregacao dos
dados pelos municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Fonte

IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

Método de Célculo

Populagao feminina alfabetizada

Populagao masculina alfabetizada
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3.3 — PARTICIPAGAO FEMININA NO MERCADO DE TRABALHO

Conceituagéo

Proporcéo da populacdo feminina assalariada no emprego formal no Estado do Rio de Janeiro, na
Regido Sudeste e no Brasil em cada ano considerado.

Interpretacao

E considerada assalariada no emprego formal a mulher que estiver com o vinculo ativo em 31 de
dezembro do respectivo ano.

Usos

« Analisar as variagbes temporais do emprego formal feminino no Estado do Rio de Janeiro, na
Regido Sudeste e no Brasil.

« Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas econémicas de estimulo ao
emprego no Estado do Rio de Janeiro.

Limitacdes

+ A fonte utilizada para construir o indicador ndo leva em conta a provavel sazonalidade do nivel de
emprego do més de dezembro, que ocorre maior volume de empregos temporais e pode nao
representar, por isso, com tanta fidedignidade o nivel de emprego formal durante o ano.

Fonte

Ministério do Trabalho. Relacdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS.

Método de Célculo

Populagao feminina empregada em 31/12

Populacgao total empregada em 31/12

85



3.4 - RAZAO ENTRE MULHERES E HOMENS NO RENDIMENTO MEDIO MENSAL EM
EMPREGO FORMAL POR NIVEL DE ESCOLARIDADE.

Conceituagéo

Relagcdo entre os rendimentos da populacdo feminina e masculina que cursa o0s
diferentes ciclos de ensino, no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano

considerado.

Interpretacéo

Expressa a razdo entre os rendimentos feminino e masculino de acordo com os

diferentes niveis de escolaridade.

Usos
. Dimensionar a remuneracao das mulheres em relagdo a dos homens.

+ Subsidiar processos de eliminagdo das disparidades entre 0s sexos.

Fonte

Fonte: Ministério do Trabalho, Relagcao Anual de Informag8es Sociais - RAIS.

Método de Célculo

Rendimento da populagdo feminina
cursando um ciclo de ensino

Rendimento da populacdo masculina
cursando o mesmo ciclo de ensino
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35 - PROPORCAO DE MULHERES EXERCENDO MANDATOS NAS CAMARAS DE
VEREADORES.

Conceituagéo

Proporcéo da populagdo feminina exercendo mandatos nas Camaras de Vereadores no Estado do
Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, em cada ano considerado.

Interpretacéo

S&o consideradas tanto as mulheres que se candidataram quanto as que foram eleitas nos pleitos
eleitorais.

Usos

- Analisar as variagdes temporais do exercicio da cidadania e dos direitos politicos por parte da
populacéo feminina no Estado do Rio de Janeiro.

+ O indicador pode revelar se ha presenca de sexismo por parte do eleitorado, ao preferir gestores
do sexo masculino aos do sexo feminino.

Limitacdes

+« A fonte utilizada para construir o indicador ndo apresenta dados em quantidade suficiente para
avaliar as tendéncias do comportamento do eleitorado no longo prazo.

Fonte
Tribunal Superior Eleitoral. Estatisticas das Elei¢des.

Método de Célculo

Populagéo feminina candidata ou eleita

Populagao total candidata ou eleita
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3.6 — PROPORGCAO DE MULHERES EXERCENDO MANDATOS NAS CAMARAS DE
DEPUTADOS.

Conceituagéo

Proporcéo da populagéo feminina exercendo mandatos nas Camaras de Deputados no Estado do Rio
de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, em cada ano considerado.

Interpretacéo

S&o consideradas tanto as mulheres que se candidataram quanto as que foram eleitas nos pleitos
eleitorais.

Usos

+ Analisar as varia¢Bes temporais do exercicio da cidadania e dos direitos politicos por parte da
populacéo feminina no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil.

« O indicador pode revelar se ha presenca de sexismo por parte do eleitorado, ao preferir gestores
do sexo masculino aos do sexo feminino.

Limitacdes

+ A fonte utilizada para construir o indicador ndo apresenta dados em quantidade suficiente para
avaliar as tendéncias do comportamento do eleitorado no longo prazo.

Fonte

Tribunal Superior Eleitoral. Estatisticas da Elei¢des.

Método de Célculo

Populagcédo feminina candidata ou eleita

Populacéo total candidata ou eleita
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ODM 4 — REDUZIR A MORTALIDADE NA INFANCIA

4.1 - TAXA DE MORTALIDADE EM MENORES DE 5 ANOS
Conceituagao

Numero de 6bitos de menores de cinco anos de idade, por mil nascidos vivos, na populagdo do Estado do Rio de
Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil, no ano considerado.

Interpretacéo

+ Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante os cinco primeiros anos de vida.

« De modo geral, expressa o desenvolvimento socioecondmico e a infra-estrutura ambiental precarios,
gue condicionam a desnutricdo infantil e as infeccbes a ela associadas. O acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencdo a saude materno-infantil sdo também determinantes da mortalidade
nesse grupo
etario.

+ E influenciada pela composicdo da mortalidade no primeiro ano de vida (mortalidade infantil), amplificando
0 impacto das causas poOs-neonatais, a que estdo expostas também as criangas entre 1 e 4 anos de
idade. Porém, taxas reduzidas podem estar encobrindo mas condigbes de vida em segmentos sociais
especificos.

Usos

« Analisar variagcdes populacionais e temporais da mortalidade de menores de cinco anos,
identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos.

+ Contribuir na avaliagdo dos niveis de salude e de desenvolvimento socioeconémico da
populagéo, prestando-se a comparagfes nacionais e internacionais.

«» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas — sobretudo na
area ambiental — e de agbes de saude voltadas para a atengdo pré-natal e ao parto, bem como para a
protecao
da saude na infancia.

Limitacdes
« Perde significado a medida que decresce a importancia relativa das causas da mortalidade infantil
pbs- neonatal (28 a 364 dias), com a consequente reducdo da mortalidade no grupo etario de 1 a 4

anos de
idade. Nessa perspectiva, o componente neonatal (0 a 27 dias) torna-se prioritario.

» Envolve, no caso das estimativas, dificuldades metodolégicas e imprecisées inerentes as técnicas
utilizadas, cujos pressupostos podem nao se cumprir por mudancas da dinamica demografica. A imprecisao
€ maior no caso de pequenas populacdes.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM)
e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Método de Calculo
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4.2 —= TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Conceituacéao

Numero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagédo residente do Estado do
Rio de Janeiro, da Regiao Sudeste e do Brasil, no ano considerado.

Interpretacgéo

+ Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.

+ Reflete, de maneira geral, as condigbes de desenvolvimento socioecondmico e infra-estrutura
ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atengdo a salde materna e da
populagéo
infantil.

+ Costuma-se classificar o valor da taxa como alto (50 por mil ou mais), médio (20 a 49) e baixo (menos de
20), parametros esses que necessitam reviséo periddica, em fungdo de mudangas no perfil epidemioldgico.

« Valores abaixo de 10 por mil sdo encontrados em varios paises, mas deve-se considerar que
taxas reduzidas podem estar encobrindo mas condi¢des de vida em segmentos sociais especificos.

Usos

«~ Analisar variagfes populacionais e temporais da mortalidade de menores de cinco anos,
identificando situa¢8es de desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos.

+ Contribuir na avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondémico da
populagéo, prestando-se a comparagfes nacionais e internacionais.

« Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas — sobretudo na
area ambiental — e de a¢des de salde voltadas para a atencdo pré-natal e ao parto, bem como para a
protecao
da saude na infancia.

Limitacdes

+ Pode haver necessidade de informag6es adicionais sobre a composi¢ao do indicador, que podem sinalizar
a adocao de intervencdes diferenciadas sobre a qualidade da atencdo a saude (mortalidade neonatal)
ou
sobre o ambiente (mortalidade p6s-neonatal).

+« Envolve, no caso das estimativas, dificuldades metodol6gicas e imprecisdes inerentes as técnicas
utilizadas, cujos pressupostos podem ndo se cumprir por mudangas da dinamica demografica. A imprecisdo
€ maior no
caso de pequenas populacdes.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM)
e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — para o célculo direto.

Método de Calculo

90



4.3 — PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE UM ANO COM VACINACAO EM DIA
Conceituacéo

Criangas de até um ano de idade que tomaram todas as vacinas estabelecidas pelo Calendario Basico
de

Vacinagéo dentro do prazo determinado.

Interpretagéo

Estima o nivel de protegdo da populagdo infantil contra doencas selecionadas, evitaveis por imunizagédo
mediante o cumprimento do esquema basico de vacinagdo. O numero de doses necessarias e 0S
intervalos recomendados entre as doses, para cada tipo de vacina, constam de normas nacionais
estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Usos

« Analisar variagbes populacionais e temporais no percentual de criangas menores de um ano de
idade vacinadas com cada tipo de imunizante recomendado pelo Programa Nacional de Imunizag&o (PNI).

+ ldentificar situacbes de insuficiéncia que possam indicar a necessidade de estudos especiais e medidas
de intervencao.

+« Contribuir para a avaliagdo operacional e de impacto dos programas de imunizagdo, bem como para
o delineamento de estratégias de vacinagao.

+ Subsidiar processos de planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas relativas
a atencdo a saude da crianga e ao controle de doencas evitaveis por imunizag&o.

Limitagdes
+« A cobertura vacinal estimada por este indicador restringe-se somente as criancas menores de um
ano atendidas pelo Programa Saude da Familia, podendo provavelmente representar um

percentual de cobertura vacinal acima do que seria esperado caso fosse considerada a vacinagéo das
criangas menores de um ano independente do modelo de atencdo (PACS, PSF ou outros).

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude (SVS): Sistema de Informagédo de Atencdo Basica - SIAB.

Método de Calculo

Namero de criangas menores de 1 ano que receberam a aplicacéo de todas as
vacinas no periodo determinado pelo Calendario Béasico de Vacinacao

Numero total de criangas com menos de um ano de idade atendidas pelo PSF
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ODM 5 — MELHORAR A SAUDE MATERNA

5.1 - TAXA DE MORTALIDADE MATERNA (por 100.000)
Conceituagao

NUmero de 6bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de mées residentes no Estado do Rio de Janeiro, na
Regido Sudeste e no Brasil, por causa e condigdes consideradas de morte materna.

Interpretacéo

+ Estima a frequéncia de 6bitos femininos, ocorridos até 42 dias ap6s o término da gravidez, atribuidos
a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em relagdo ao total de nascidos vivos.O nimero
de nascidos vivos é adotado como uma aproximagao do total de mulheres gravidas.

+ Reflete a qualidade da atengdo a saude da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna estdo
associadas a insatisfatéria prestacéo de servicos de salde a esse grupo,desde o planejamento familiar e
a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério.

Usos

+ Analisar variacdes populacionais e temporais da mortalidade materna, identificando situacdes
de desigualdade e tendéncia que demandem agdes e estudos especificos.

« Contribuir para a analise da situagdo socioecondmica da populagdo do Estado, identificando estratos
gue requerem maior atengdo de politicas publicas de saude.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes de saude direcionadas
a atencdo pré- natal, ao parto e ao puerpério.

Limitacdes

+ Exigir conhecimento preciso das definicbes de morte materna e das circunstédncias em que ocorrem
0s obitos, para que sejam classificados corretamente. Imprecisdes no registro geram subdeclaragéo de
mortes
maternas, o que demanda, em todos os paises, a adog¢édo de um “fator de corregao”.

+ Requer estudos especiais para determinar esse “fator de corre¢do”, que é obtido pela razao entre o nimero
de mortes maternas conhecido por investigacdo e o ndmero informado em atestados de 6bito originais,
nos quais a morte materna foi efetivamente declarada pelo médico.

« Impor cuidados na aplicagdo de “fator de corre¢do”, pois em algumas regides os dados obtidos
diretamente do sistema de informacdo sobre mortalidade podem ja estar corrigidos por investigacao
sistematica dos
Obitos de mulheres em idade reprodutiva.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM)
e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) — para o célculo direto.

IBGE. Diretoria de Pesquisas (DPE). Coordenagao de Populagdo e Indicadores Sociais (COPIS), para
as estimativas de nascidos vivos e de 6bitos de mulheres em idade reprodutiva.

Stodode Carcuto
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5.2.1 - PROPORCAO DE PARTOS HOSPITALARES

Conceituacéo

Percentual de partos hospitalares no total de partos, na populacéo residente no Estado do Rio de Janeiro, na
Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

Interpretacéo

+« Mede a participacéo relativa dos partos hospitalares no total de partos. O nimero de nascidos vivos
é adotado como uma aproximagdao do total de partos.

. E influenciado por fatores socioeconémicos, pela infra-estrutura de prestacdo de servicos e por
politicas publicas assistenciais e preventivas.

Usos

« Analisar variagbes populacionais e temporais na distribuicdo proporcional dos partos
hospitalares, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos
especificos.

« Contribuir na analise das condicdes de acesso e qualidade da assisténcia ao parto, no contexto do
modelo assisténcial adotado.

« Subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliagdo de politicas e agBes voltadas para a atencao
a saude da mulher e da crianga.

Limitagdes
+ Desconsidera por restricdo da fonte de dados, os partos que deram origem a natimortos e abortos.

+« A representatividade populacional do indicador pode estar comprometida nas éareas que
apresentam insuficiente cobertura do sistema de informag&o sobre nascidos vivos.

« Ha possibilidade de superestima¢éo do indicador pela maior probabilidade de registro de partos
hospitalares no sistema de informacao sobre nascidos vivos.

+ Ha& possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apds o nascimento serem declarados como
natimortos, subenumerando o total de nascidos vivos.

+ A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de nascidos vivos.
+« Exclui os partos sem informag&o sobre o local do parto, o que pode distorcer o valor do indicador.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS): Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc).

Método de Calculo

NuUmero de nascidos vivos de parto hospitalar, de méaes residentes no

Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil

NUmero total de nascidos vivos de mées residentes no Estado do Rio de Janeiro,

na Regido Sudeste e no Brasil
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5.2.2 — PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS
Conceituagao

Percentual de partos cesareos no total de partos hospitalares no Estado do Rio de Janeiro, na Regido
Sudeste e no Brasil para cada ano considerado.

Interpretacéo

« Mede a participagdo relativa dos partos cesareos no total de partos hospitalares. O nimero de
nascidos vivos em partos hospitalares é adotado como uma aproximagao do total de partos hospitalares.

+« Percentuais elevados podem significar, entre outros fatores, a concentrag&o de partos considerados de
alto risco, em municipios onde existem unidades de referéncia para a assisténcia ao parto.

. Einfluenciado pelo modelo de assisténcia obstétrica adotado, pelas condi¢des socioecondmicas e de
salde da gestante e pela disponibilidade de recursos especializados (tecnologias e servigos).

Usos

+ Analisar variacdes geogréficas e temporais da proporcdo de partos cesareos, identificando situagdes
de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

+ Contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicdes de acesso aos servigos
de saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢Bes de saude voltadas para
a atencao a saude da mulher e da crianga.

Limitacdes
+ Requer informacdes adicionais sobre as condi¢fes que determinaram a realizacao do parto cirargico.

+ Desconsidera, por restricdo da fonte de dados, os partos que deram origem a natimortos e abortos.

+ A representatividade populacional do indicador pode estar comprometida nas areas que
apresentam insuficiente cobertura do sistema de informagé&o sobre nascidos vivos.

« Ha possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apés o nascimento serem declarados como
natimortos, subenumerando o total de nascidos vivos.

+« A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de nascidos vivos.

+ Exclui as ocorréncias sem informagao sobre o tipo de parto, o que pode distorcer o valor do indicador.
Fonte

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS): Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

(Sinasc).

Método de Calculo

* Exclui as ocorréncias sem informac&o sobre o tipo e o local de parto
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5.3.1 - PROPORCAO DE CRIANCAS NASCIDAS SEM CONSULTAS PRE-NATAIS
Conceituagao

Distribuicdo percentual de mulheres com filhos nascidos vivos sem nenhuma consulta pré-natal, na
populacéo residente no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

Interpretacéo

+« Mede a néo realizacdo de consultas de pré-natal, a partir de informagdes prestadas pelas mulheres
durante a assisténcia ao parto.

+« E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infra-estrutura de prestacdo de servicos e por
politicas publicas assistenciais e preventivas.

Usos

+ Analisar variagbes populacionais e temporais na auséncia de consulta no atendimento pré-
natal, identificando situages de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.

« Contribuir na andlise das condicées de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, em associagédo
com outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil.

«~ Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacao de politicas publicas e acbes de salde
voltadas para a atencédo pré-natal, o parto e a atencéo a saude da crianga.

+ Avaliar o nimero de gestantes sem nenhuma consulta de pré-natal.

Limitagdes

+ Desconsidera, por restricdo da fonte de dados, as consultas de pré-natal relativas a gestagées que
deram origem a natimortos e abortos.

+» A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de mulheres.

« A representatividade populacional do indicador pode estar comprometida nas areas que
apresentam insuficiente cobertura do sistema de informag&o sobre nascidos vivos.

+ Ha possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apés o nascimento serem declarados como
natimortos, subenumerando o total de nascidos vivos.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS): Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc).

Método de Calculo

NUmero de nascidos vivos de mulheres residentes no Estado do Ro de Janeiro,
sem nenhuma consulta de pré-natal

Numero total de nascidos vivos de mulheres residentes no Estado
do Rio de Janeiro
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5.3.2 — PROPORGAO DE CRIANGCAS NASCIDAS COM 7 OU MAIS CONSULTAS PRE-NATAIS

Conceituacao

Distribuicdo percentual de mulheres com filhos nascidos vivos que realizaram sete ou mais consultas de pré-
natal, na populacdo residente no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no
ano considerado.

Interpretacéo

+ Mede arealizagdo de sete ou mais consultas de pré-natal, a partir de informagdes prestadas pelas mulheres
durante a assisténcia ao parto.

+ E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infra-estrutura de prestacdo de servicos e por
politicas publicas assistenciais e preventivas.

Usos

+ Analisar variacdes populacionais e temporais na cobertura de atendimento de sete ou mais consultas
de pré-natal, identificando situag6es de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e
estudos
especificos.

« Contribuir na analise das condi¢cdes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, em associagao
com outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas e agSes de saude
voltadas para a atencdo pré-natal, o parto e a atengdo a saude da crianga.

Limitagdes
« Ha possibilidade de equivoco da gestante ao informar o nimero de consultas.

+ Desconsidera, por restricdo da fonte de dados, as consultas de pré-natal relativas a gestagées que
deram origem a natimortos e abortos.

+ A representatividade populacional do indicador pode estar comprometida nas éareas que
apresentam insuficiente cobertura do sistema de informag&o sobre nascidos vivos.

« Ha possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apés o nascimento serem declarados como
natimortos, subenumerando o total de nascidos vivos.

Fonte

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc).

Método de Calculo

NuUmero de nascidos vivos de mulheres residentes no Estado do Rio de Janeiro,
na Regido Sudeste e no Brasil,com sete ou mais consultas pré-natais

Numero total de nascidos vivos de mulheres residentes no Estado do Rio de Janeiro,

na Regido Sudeste e no Brasil
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5.4 — PROPORCAO DE CRIANCAS NASCIDAS DE MAES ADOLESCENTES

Conceituagao

Distribuicdo percentual de nascidos vivos de mées com idade entre 10 a 19 anos, na populagdo residente no
Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

Interpretacéo

+ Indica a freqiiéncia de nascidos vivos por faixa etaria da mée.

+ A idade materna pode estar associada a condigbes de risco para o recém-nascido, tais como
a prematuridade e o baixo peso ao nascer, que tendem a ser mais freqlientes nos nascidos de
maes
adolescentes e idosas.

+« Oferece subsidios sobre a frequéncia da gravidez precoce, que pode ser analisada em relacédo as
condicdes sociais e econdmicas da populagéo.

Usos

+ Analisar variacdes populacionais e temporais da distribuicdo dos nascidos vivos por grupos de
idade materna, com especial atencao para as tendéncias relativas a freqliéncia de mées adolescentes e
idosas.

« Contribuir na avaliagdo dos niveis de saude infantil e dos fatores socioeconémicos e culturais que
intervém na ocorréncia da gravidez.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e ag6es voltadas para a promocao
da saude reprodutiva, bem como para a atengdo a saude infantil e materna.

Limitagdes
« Os valores observados para determinado grupo etario de maes podem depender da freqiiéncia de
nascidos vivos em outros grupos etarios. Isso ocorre mesmo que néo se altere a distribuicdo do nimero

absoluto de
filhos.

+« Deve ser usado em associacdo com informacBes adicionais, entre as quais a taxa especifica
de fecundidade.

Fonte

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc).

Método de Calculo

Numero de nascidos vivos de maes de 10 a 19 anos residentes no
Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil

Numero total de nascidos vivos de maes residentes no
Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil
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5.5.1 - TAXA DE INCIDENCIA ANUAL DE CANCER DO COLO DE UTERO

Conceituagao

« Numero estimado de casos novos de cancer do colo de Utero por 100 mil habitantes, na populagé&o residente
no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

+ As taxas sdo calculadas para areas cobertas por Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)
e, posteriormente, projetadas para o Brasil, grandes regifes, estados e capitais.

Interpretagéo

+ Retrata a incidéncia dessa doengca na populagdo do Estado, associada principalmente a
condig¢&o socioecondmica, a fatores de risco especificos relacionados a natureza dietética, ao tabagismo,
a atividade
sexual precoce e a genética.

+ Estimar o risco da ocorréncia de casos novos de Cancer do Colo de Utero e dimensionar sua
magnitude como problema de saude publica.

Usos

+ Analisar variagbes populacionais e temporais da incidéncia de Cancer do Colo de Utero.

» ldentificar situagBes que requeiram estudos especiais, inclusive correlacionando a ocorréncia e a
magnitude do dano, a fatores associados as condiges socioeconémicas, a estilos de vida/habitos e a
predisposicao
constitucional de saude do individuo.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢fes preventivas e
assistenciais relativas as neoplasias malignas.

Limitacdes

+ As estimativas para Brasil, grandes regides, estados e capitais, baseiam-se em dados provenientes
de alguns municipios, que sdo cobertos por dados do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP).

- [Essas estimativas estdo sujeitas a variagdes, tanto na metodologia de calculo quanto na cobertura do
RCBP, 0 que recomenda cautela em andlises temporais.

+ As taxas de incidéncia de Cancer do Colo de Utero, ndo padronizadas por idade, estdo sujeitas a
influéncia de variagdes na composicgao etéria da populagéo, 0 que exige cautela nas comparagdes entre as
areas.

« Tendéncias de aumento podem estar refletindo melhoria das condi¢8es de diagndstico.

Fonte

Ministério da Saude/Instituto Nacional de Cancer (Inca). Utilizacdo de dados do Registro de Cancer de Base

Populacional (RCBP), do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e da base demogréafica do
IBGE.

Método de Calculo

As estimativas baseiam-se em metodologia adotada internacionalmente. Para cada localidade com
RCBP, obteve-se a razéo entre o total de casos novos e o total de 6bitos no sexo feminino e para o cancer do
colo de utero, informados no periodo 2000 a 2009. Assumindo essa razdo, obtida a partir do conjunto dos
dados dos RCBP existentes, como valida para o Estado do Rio de Janeiro, multiplicou-se o seu valor pela taxa
estimada de mortalidade de céncer do colo de Utero no sexo feminino, para 2009 (calculada por proje¢des da
série historica). Os resultados representam a incidéncia estimada — expressa em valores absolutos e em

taxas por 100 mil habitantes — para o Estado.
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5.5.2 - TAXA DE INCIDENCIA ANUAL DE CANCER DE MAMA

Conceituacéao

+ Numero estimado de casos novos de cancer de mama por 100 mil habitantes, na populagdo residente no
Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

+« As taxas sdo calculadas para areas cobertas por Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)
e, posteriormente, projetadas para o Brasil, grandes regides, estados e capitais.

Interpretacéo

+ Estimar o risco da ocorréncia de casos novos de Céncer de Mama e dimensionar sua magnitude
como problema de saude publica.

+ Retrata a incidéncia dessa doenga na populagéo, associada ao envelhecimento e a fatores de
risco especificos relacionados a natureza dietética, a menarca precoce (idade da primeira
menstruacdo), a menopausa tardia (ap6s os 50 anos de idade), a primiparidade tardia (a primeira gravidez
apo6s os 30 anos)
ou a nuliparidade (n&o ter tido filhos) e a genética.

Usos

« Analisar variagdes geogréficas da incidéncia de Cancer de Mama.

+« Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioecondmico da
populagéo, correlacionando a ocorréncia e a magnitude do dano a fatores associados ao envelhecimento,
a estilos de vida/habitos e a predisposi¢éo constitucional de saude do individuo.

+« Subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliacdo de politicas e a¢des preventivas e
assistenciais relativas as neoplasias malignas.

Limitagdes

+ As estimativas para Brasil, grandes regides, estados e capitais, baseiam-se em dados provenientes
de alguns municipios, que sdo cobertos por dados do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP).

+ Essas estimativas estdo sujeitas a variagBes, tanto na metodologia de calculo quanto na cobertura do
RCBP, 0 que recomenda cautela em andlises temporais.

« As taxas de incidéncia de Cancer de Mama, ndo padronizadas por idade, estdo sujeitas a influéncia
de variagdes na composicao etaria da populagéo, o que exige cautela nas comparagdes entre areas.

+ Tendéncias de aumento podem estar refletindo melhoria das condi¢cdes de diagndstico.

Fonte

Ministério da Saude/Instituto Nacional de Céancer (Inca). Utilizacdo de dados do Registro de Cancer de Base

Populacional (RCBP), do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e da base demogréafica do
IBGE.

Método de Calculo

As estimativas baseiam-se em metodologia adotada internacionalmente. Para cada localidade com
RCBP, obteve-se a razao entre o total de casos novos e o total de Obitos por sexo e para o Cancer
de Mama, informados no periodo 2000 a 2009. Assumindo essa razdo, obtida a partir do conjunto dos dados
dos RCBP existentes, como valida para o Estado do Rio de Janeiro, multiplicou-se o seu valor pela taxa
estimada de mortalidade de cancer de mama por sexo, para 2009 (calculada por proje¢Ges da série histérica).
Os resultados representam a incidéncia estimada — expressa em valores absolutos e em taxas por 100 mil
habitantes — para o Estado.
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5.6.1 - TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICAPOR CANCER DE COLO DE UTERO

Conceituagao

Numero de 6bitos por cancer de colo de Gtero, por 100 mil habitantes, na populagédo residente no Estado do
Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

Interpretacéo

+ Estima o risco de morte por Cancer de Colo de Utero e dimensiona a sua magnitude como problema
de saude publica.

+ Retrata a mortalidade dessa doenca na populagdo do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e
do Brasil , associada principalmente a condicdo socioecondmica, a fatores de risco
especificos
relacionados a natureza dietética, ao tabagismo, a atividade sexual precoce e a genética.

+« Apresenta a concentracdo de tipos mais graves de neoplasias.

Usos

« Analisar variagbes populacionais e temporais da mortalidade por Cancer de Colo de Utero,
identificando situa¢Ges de desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos.

+ Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioecondmico da
populagéo, correlacionando a ocorréncia e a magnitude do dano a fatores associados ao ambiente, a estilos
de vida e a
predisposi¢éo individual.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas de promog¢édo, prote¢do
e recuperacéo da saude, concernentes as neoplasias malignas.

Limitagdes
« Requer correcédo da subnumeragédo de 6bitos captados pelo sistema de informacg&o sobre mortalidade.

+ Apresenta restricdo de uso sempre que ocorra elevada proporcéo de ébitos sem assisténcia médica ou por
causas mal definidas.

Fonte

Ministério da Saude/Instituto Nacional do Cancer (Inca). Utilizacdo de dados do Registro de Cancer de
Base

Populacional (RCBP), do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e base demografica do IBGE.

Método de Calculo

Numero de 6bitos por cancer de colo de Gtero em mulheres residentes no

Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil

Populacgéo total de mulheres residentes no Estado do Rio de Janeiro, na

Regido Sudeste e no Brasil
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5.6.2 - TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR CANCER DE MAMA

Conceituacéo

NUmero de ébitos por Cancer de Mama, por 100 mil habitantes, na populacéo residente no Estado do Rio de
Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

Interpretacéo

+ Estima o risco de morte por Cancer de Mama e dimensiona a sua magnitude como problema de
salde publica.

« Retrata a mortalidade dessa doenga na populacdo, associada ao envelhecimento e a fatores de
risco especificos relacionados a natureza dietética, a menarca precoce (idade da primeira
menstruacdo), a menopausa tardia (ap6s os 50 anos de idade), a primiparidade tardia (a primeira gravidez
apoés os 30 anos)
ou a nuliparidade (né&o ter tido filhos) e a genética.

« Apresenta a concentracdo de tipos mais graves de neoplasias.

Usos

+ Analisar variagdes populacionais e temporais da mortalidade por Cancer de Mama, identificando
situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem ag6es e estudos especificos.

« Contribuir na avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da
populagéo, correlacionando a ocorréncia e a magnitude do dano a fatores associados ao envelhecimento,
a estilos de
vida/hébitos e a predisposic¢éo constitucional de saude do individuo.

- Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas de promogé&o, protegdo e
a recuperacéo da saude, concernentes as neoplasias malignas.

Limitacdes
+~ Requer correcédo da subnumeragéo de 6bitos captados pelo sistema de informacg&o sobre mortalidade.

« Apresenta restricdo de uso sempre que ocorra elevada proporcdo de ébitos sem assisténcia médica ou por
causas mal definidas.

Fonte

Ministério da Saude/Instituto Nacional de Cancer (Inca). Utilizacdo de dados do Registro de Cancer de
Base

Populacional (RCBP), do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e da base demografica do IBGE.

Numero de 6bitos por cancer de mama em mulheres residentes no

Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil
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ODM 6 — COMBATER O HIV/AIDS, MALARIA E OUTRAS
DOENCAS

6.1.1 e 6.1.2 — TAXA DE INCIDENCIA DE HIV/IAIDS POR ANO DIAGNOSTICO, PREVALENCIA
E MORTALIDADE (POR 100.000) - MASCULINO E FEMININO

Conceituacéao

+ Ndmero de casos novos confirmados de sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS — codigos B20-B24 da CID-10),
por 100 mil habitantes, na populacédo residente no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no
ano
considerado.

N A definicdo de caso confirmado de AIDS baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Salde para orientar as agoes
de vigilancia epidemiolégica da doenga em todo o pais.

Interpretacgéo

+  Estima o risco de ocorréncia de AIDS, numa determinada populacdo em intervalo de tempo determinado, e a populacdo
exposta ao risco de adquirir a doenga.

+ Indica a existéncia de condi¢cdes favoraveis a transmisséo da doenga, por via sexual, sanglinea por ou
transmissao vertical.

. Néo reflete a situacédo atual de infeccédo pelo HIV no periodo de referéncia e sim a da doenga, cujos sinais e sintomas
surgem, em geral, ap6és longo periodo de infeccdo assintomatica (em média 8 anos), no qual o individuo
permanece infectante.

Usos

+ Analisar variagGes populacionais, geogréaficas e temporais na distribuicdo dos casos confirmados de AIDS, como parte do
conjunto de acdes de vigilancia epidemioldgica da doenga.

+  Contribuir para a orientagdo e avaliagdo das ag8es de controle da AIDS.

+ Subsidiar processos de planejamento, gesté@o e avaliagio de politicas e a¢des de saude direcionadas para o controle da
transmissé&o do HIV/AIDS em areas e populagdes especificas.

Limitacdes

+  Exige, em geral, que a confirmagéo de casos se realize através de testes laboratoriais especificos (sorologia para detectar
anticorpos e antigenos, e isolamento do HIV).

+  Esté sujeita as condicdes técnico-operacionais do sistema de salde em cada area geografica
+  para a detecgdo, notificagdo, investigagdo e confirmagéo laboratorial de casos de AIDS.

+ Deve-se considerar, na andlise de séries histdricas, a capacidade diagnostica do servico de salde e da agilidade
da vigilancia epidemioldgica em captar e notificar os casos diagnosticados. A reducédo na incidéncia observada nos
tltimos
anos resulta, em parte, do atraso na notificagéo dos casos, devendo-se ter cautela na andlise de dados mais recentes.

+  Os dados utilizados nesse indicador ndo estéo desagregados por forma de transmisséo.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). Programa Nacional de DST/AIDS: base de dados do Sistema
de Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan). e base de dados demograficos do IBGE

Método de Calculo
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6.1.1 — TAXA DE INCIDENCIA DE HIV/AIDS POR ANO DIAGNOSTICO, PREVALENCIA E MORTALIDADE
(POR 100.000) — ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS
Conceituagao

« Numero de casos novos confirmados da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS — c6digos B20-B24 da CID-10)
entre adolescentes de 13 a 19 anos, por 100 mil habitantes, na populagdo residente no Estado do Rio de Janeiro, na
Regido Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

- A definicdo de caso confirmado de AIDS baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Salde para orientar as acdes
de vigilancia epidemiolégica da doenga em todo o paisl.

Interpretacéo

. Estima o risco de ocorréncia de AIDS, entre adolescentes de 13 a 19 anos em intervalo de tempo determinado,
e a populagdo exposta ao risco de adquirir a doenca.

+ Indica a existéncia de condi¢cdes favoraveis a transmisséo da doenga, por via sexual, sanglinea por ou
transmiss&o vertical.

. Néo reflete a situagdo atual de infecgdo pelo HIV no periodo de referéncia e sim a da doenca, cujos sinais e sintomas
surgem, em geral, apoés longo periodo de infec¢do assintomatica (em média 8 anos), no qual o individuo
permanece
infectante.

Usos

+ Analisar variacBes populacionais, geogréaficas e temporais na distribuicdo dos casos confirmados de AIDS entre 13 a 19
anos, como parte do conjunto de ag6es de vigilancia epidemiol6gica da doenca.

«  Contribuir para a orientagdo e avaliagdo das ag8es de controle da AIDS.

. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacéo de politicas e acdes de saude direcionadas para o controle da
transmisséo do HIV/AIDS em areas e populacdes especificas.

Limitacdes
. Exige, em geral, que a confirmag&o de casos se realize através de testes laboratoriais especificos (sorologia para detectar
anticorpos e antigenos, e isolamento do HIV).

+ Estd sujeita as condigbes técnico-operacionais do sistema de salde em cada &rea geogréfica para a detecgéo,
notificagéo, investigacédo e confirmacéo laboratorial de casos de AIDS.

. Deve-se considerar, na andlise de séries histéricas, a capacidade diagnostica do servico de salde e da agilidade
da vigilancia epidemiol6gica em captar e notificar os casos diagnosticados. A redugdo na incidéncia observada nos
ultimos
anos resulta, em parte, do atraso na notificagéo dos casos, devendo-se ter cautela na andlise de dados mais recentes.

+  Os dados utilizados nesse indicador ndo estéo desagregados por forma de transmisséo.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS). Programa Nacional de DST/AIDS: base de dados do Sistema
de InformagGes de Agravos de Notificagdo (Sinan) e base de dados demograficos do IBGE.

Método de Calculo
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6.1.2— TAXA DE MORTALIDADE DE AIDS (POR 100.000) — MASCULINO E FEMININO

Conceituagéao

Numero de o6bitos pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), por 100 mil habitantes, na
populacdo residente no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no ano
considerado.

Interpretacao

+ Estima o risco de morte pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e dimensiona a
magnitude da doenca como problema de salude publica.

+ Retrata a incidéncia da doenca na populagdo, associada a fatores de risco principalmente
comportamentais, como uso de drogas injetaveis e praticas sexuais.

. Expressa também as condi¢cbes de diagnédstico e a qualidade da assisténcia médica dispensada,
bem como o efeito de acdes educativas e a adogdo de medidas individuais de prevencao.

Usos

- Analisar variacbes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade por AIDS em
segmentos populacionais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem
acoes e estudos especificos.

+ Contribuir na avaliacdo dos niveis de salde da populagdo, correlacionando a ocorréncia e a
magnitude do dano a fatores associados a estilos de vida, acesso, disponibilidade e qualidade
dos servicos de saude.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas puablicas de promocéo,
protecéo e recuperagdo da salde, concernentes a AIDS.

Limitacbes
« Requer correcdo da subenumeracdo de Obitos captados pelo sistema de informacdo sobre
mortalidade, especialmente nas regides Norte e Nordeste.

+ Apresenta restricdo de uso sempre que ocorra elevada proporcdo de O6bitos sem assisténcia
médica ou por causas mal definidas.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS): Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM). e base demografica do IBGE.

Método de Calculo
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6.1.2 — TAXA DE MORTALIDADE POR HIV/AIDS (POR 100.000) — JOVENS DE 15 A 19 ANOS
Conceituacao

Numero de 6bitos de jovens de 15 a 19 anos pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), por
100 mil habitantes, na populacédo residente no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no
Brasil, no ano considerado.

Interpretacao

+ Estima o risco de morte pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) entre jovens de 15 a
19 anos e dimensiona a magnitude da doenca como problema de sadde publica.

+ Retrata a incidéncia da doenca entre jovens de 15 a 19 anos, associada a fatores de risco
principalmente comportamentais, como uso de drogas injetaveis e praticas sexuais.

+ Expressa também as condi¢des de diagndstico e a qualidade da assisténcia médica dispensada,
bem como o efeito de a¢des educativas e a ado¢do de medidas individuais de prevencao.

Usos
- Analisar variacdes populacionais, geogréficas e temporais da mortalidade por AIDS entre jovens,

identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem agBes e estudos
especificos.

+ Contribuir na avaliagdo dos niveis de saude da populacdo, correlacionando a ocorréncia e a
magnitude do dano a fatores associados a estilos de vida, acesso, disponibilidade e qualidade
dos servicos de saude.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas de promocéo,
protecéo e recuperagdo da salde, concernentes a AIDS.

Limitacdes
+ Requer correcdo da subenumeragdo de o6bitos captados pelo sistema de informacdo sobre
mortalidade.

- Apresenta restricdo de uso sempre que ocorra elevada propor¢do de Obitos sem assisténcia
médica ou por causas mal definidas.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Salde (SVS): Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) e base demografica do IBGE.

Método de Célculo

Nudmero de 6bitos por AIDS entre jovens de 15 a 19 anos

residentes no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e
no Brasil X 100.000

Populagéo total entre 15 a 19 anos residente no
Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no
Brasil
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6.1.2 — TAXA DE MORTALIDADE POR HIV/AIDS (POR 100.000) — JOVENS DE 20 A 29 ANOS
Conceituagéao

Numero de 6bitos de jovens de 20 a 29 anos pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), por
100 mil habitantes, na populagdo residente no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no
Brasil, no ano considerado.

Interpretacao

+« Estima o risco de morte pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) entre jovens de 20 a
29 anos e dimensiona a magnitude da doenca como problema de saude publica.

+ Retrata a incidéncia da doenca entre jovens de 20 a 29 anos, associada a fatores de risco
principalmente comportamentais, como uso de drogas injetaveis e praticas sexuais.

. Expressa também as condi¢des de diagndstico e a qualidade da assisténcia médica dispensada,
bem como o efeito de a¢bes educativas e a adocéo de medidas individuais de prevencéo.

Usos

+ Analisar variagcdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade por AIDS entre jovens,
identificando situa¢cdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos
especificos.

+ Contribuir na avaliagdo dos niveis de saude da populagdo, correlacionando a ocorréncia e a
magnitude do dano a fatores associados a estilos de vida, acesso, disponibilidade e qualidade
dos servicos de saude.

«~ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas de promocéo,
protecéo e recuperacgdo da salde, concernentes a aids.

LimitacOes
+ Requer correcdo da subenumeracdo de Obitos captados pelo sistema de informacdo sobre
mortalidade.

« Apresenta restricdo de uso sempre que ocorra elevada propor¢do de Obitos sem assisténcia
médica ou por causas mal definidas.

Fonte

Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia a Salde (SVS): Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e base demografica do IBGE.

Método de Calculo
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6.2.1 — TAXA DE INTERNAQAO HOSPITALAR POR DENGUE
Conceituagédo

Distribuicdio percentual das internagées hospitalares por dengue pagas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no Estado do
Rio de Janeiro e no Brasil, no ano considerado.

Interpretacéo
+  Mede a relagdo entre a producéo de internacdes hospitalares com financiamento pelo SUS e a populagédo residente no
Estado do Rio de Janeiro e no Brasil.

+« E influenciado por (i) fatores socioeconémicos, epidemiolégicos e demogréaficos, tais como nivel de renda, perfil
de morbidade , composicdo etéria; (i) infra-estrutura de servicos, com relacdo a disponibilidade de recursos
humanos, materiais, tecnolégicos, financeiros etc; e (iii) politicas publicas assistenciais e preventivas, tais como a
regionalizagdo e
hierarquizacdo do sistema de saude e critérios técnicos — administrativos de pagamento adotados no ambito do SUS.

Usos

« Analisar variag6es populacionais, geogréaficas e temporais das internagdes hospitalares realizadas no SUS, identificando
situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agGes e estudos especificos.

+  Contribuir para avaliar a adequacéo do volume de internagdes as necessidades da populagdo atendida.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia
médico- hospitalar de responsabilidade do SUS.

LimitacOes
+  Exclui os leitos existentes em hospitais privados sem vinculo com o SUS, embora o indicador se refira & populagéo total.

+ Inclui apenas as internacdes pagas, ndo todas as que foram efetivamente realizadas pelo SUS, em funcdo de
limites definidos na programacéo fisica e financeira do SUS.

+ O indicador é influenciado pela contagem cumulativa de internagdes de um mesmo paciente com dengue durante
o periodo analisado.

+ Ha possibilidade de subnotificagdo do nimero de internagdes realizadas em hospitais publicos financiados por
transferéncia direta de recursos e n&o por produgéo de servigos.

+ Desconsidera as internagdes realizadas em unidades hospitalares sem vinculo com o SUS, embora o denominador seja a
populacéo total. Ndo estdo contabilizadas, portanto, as interna¢des que correspondem a salde suplementar ( cooperativa
médica, medicina de grupo, autogestéo e seguradora), & assisténcia aos servidores publicos civis e militares, a recursos
préprios da unidade de internacéo e a servigos prestados mediante desembolso direto (exclusivamente privados).

Fonte

Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude (SAS): Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS) e base
demogréfica do IBGE.

Método de Célculo

Numero de internacBes hospitalares por dengue, por local de internacgéo, pagas pelo
SUS no Estado do Rio de Janeiro e Brasil

Namero total de internagdes pagas pelo SUS no Estado do Rio de Janeiro e Brasil
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6.2.2 — TAXA DE INCIDENCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR MOSQUITO/DENGUE
Conceituacédo

+ Numero de casos novos notificados de dengue (classico e febre hemorragica da dengue — cédigos A90-A91 da CID-10),
por 100 mil habitantes, na populacédo residente no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil, no
ano
considerado.

« A definicdo de caso confirmado de dengue baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Salde para orientar
as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca em todo o pais.

Interpretacéo

+ Estima o risco de ocorréncia de casos de dengue, em periodos endémicos e epidémicos, numa determinada populacdo
em intervalo de tempo determinado, e a populagdo exposta ao risco de adquirir a doenga.

+ Esta relacionada a picada do mosquito Aedes aegypti infectado com o virus da dengue (grupo dos flavivirus),
dos sorotipos 1, 2, 3 ou 4. O vetor esta presente em todos os estados Brasileiros, com circulagdo simultanea dos
sorotipos 1,

2 e 3 do virus da dengue em 24 unidades federadas em 2005. N&o ha registro da circulagédo do tipo 4 no Brasil.

+ Estdo associadas a condigdes s6cio ambientais propicias a proliferagcdo do Aedes aegypti e a insuficientes acdes
de controle vetorial. Epidemias tendem a eclodir geralmente quando mais de 5% dos prédios apresentam focos do vetor,
cujo
habitat é urbano e domiciliar.

Usos

+ Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuigdo dos casos confirmados de dengue, como parte
do conjunto de a¢6es de vigilancia epidemioldgica e ambiental da doenga.

+  Contribui para a avaliagéo e orientacdo das medidas de controle vetorial do Aedes aegypti.

. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e agdes de salde direcionadas ao controle
de doengas de transmisséo vetorial

Limitacbes

+« Depende das condigdes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiolégica, em cada area geogréfica,
para detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmagéo diagnéstica de
casos de
dengue.

+ Pode apresentar sub notificagcdo devido a dificuldades para identificar as formas clinicas leves e moderadas, que
constituem a maioria dos casos de dengue. Em situag6es epidémicas, esses casos tendem a ser confirmados apenas em
base clinico-epidemiolégica, o que impde atencédo na andlise de séries temporais.

+ Os dados utilizados neste indicador ndo estao desagregados por formas clinicas (dengue classico e febre hemorragica da
dengue) nem por tipos de virus circulantes.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS): base de dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica: boletins de notificagdo semanal e Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagcdo — Sinan (a partir de 1998)
e base de dados demogréficos fornecida pelo IBGE.

Método de Calculo
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6.2.3 — TAXA DE MORTALIDADE DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR MOSQUITO/DENGUE

Conceituagédo

+  Numero de 6bitos ocorridos por dengue (classico e febre hemorragica da dengue — cédigos A90-A91 da CID-10), por 100
mil habitantes, na populacéo residente no Estado do Rio de Janeiro e no Brasil, no ano considerado.

« A definicdo de caso confirmado de dengue baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Salde para orientar
as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca em todo o pais.

Interpretacéo

+  Estima os 6bitos ocorridos por dengue, em periodos endémicos e epidémicos, no Estado do Rio de Janeiro em intervalo
de tempo determinado, e a populagé@o exposta ao risco de adquirir a doencga.

+ Esta relacionada a picada do mosquito Aedes aegypti infectado com o virus da dengue (grupo dos flavivirus),
dos sorotipos 1, 2, 3 ou 4. O vetor esta presente em todos os estados Brasileiros, com circulagao simultanea dos
sorotipos 1,

2 e 3 dovirus da dengue em 24 unidades federadas em 2005. N&o ha registro da circulagdo do tipo 4 no Brasil.

+ [Estdo associadas a condigfes so6cio-ambientais propicias a proliferacdo do Aedes aegypti e as insuficientes agdes
de controle vetorial. Epidemias tendem a eclodir geralmente quando mais de 5% dos prédios apresentam focos do vetor,
cujo
habitat é urbano e domiciliar.

Usos

+ Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos ébitos confirmados de dengue, como parte
do conjunto de ag6es de vigilancia epidemiolégica e ambiental da doenca.

+  Contribui para a avaliagédo e orientagdo das medidas de controle vetorial do Aedes aegypti.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢Ges de saude direcionadas ao controle
de doencas de transmissao vetorial.

LimitacGes
+ Depende das condi¢es técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiol6gica, em cada area geogréfica,
para detectar e notificar os ébitos por dengue.

+ Pode apresentar sub notificagdo devido a dificuldades para identificar as formas clinicas leves e moderadas, que
constituem a maioria dos casos de dengue. Em situac6es epidémicas, esses casos tendem a ser confirmados apenas em
base clinico-epidemiolégica, o que impde atencéo na analise de séries temporais.

+« Os dados utilizados neste indicador ndo estédo desagregados por formas clinicas (dengue classico e febre hemorragica da
dengue) nem por tipos de virus circulantes.

Fonte

Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Método de Célculo

Namero de 6bitos confirmados de dengue (todas as formas) em

residentes no Estado do Rio de Janeiro e do Brasil
X 100.000

Populacgédo total residente no Estado do Rio de Janeiro
e do Brasil
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6.3.1 — TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE
Conceituagédo

Numero de casos novos confirmados de tuberculose (todas as formas — c6digos A15 a A19 da CID-10), por 100 mil habitantes,
na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado. A definicdo de caso confirmado de
tuberculose baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Saude para orientar as a¢Ges de vigilancia epidemiol6gica da
doenca em todo o pais.

Interpretacéo

« Estima o risco de um individuo vir a desenvolver tuberculose, em qualquer de suas formas clinicas, numa determinada
populacé@o em intervalo de tempo determinado, e a populagéo exposta ao risco de adquirir a doenca.

+ Indica a persisténcia de fatores favoraveis a propagagéo do bacilo Mycobacterium tuberculosis, que se transmite de um
individuo a outro, principalmente a partir das formas pulmonares da doenca.

+ Taxas elevadas de incidéncia de tuberculose estdo geralmente associadas a baixos niveis de desenvolvimento
socioecondmico e a insatisfatérias condi¢des de assisténcia, diagndstico e tratamento de sintomaticos respiratérios. Outro
fator a ser considerado € a cobertura de vacinagdo pelo BCG.

- Pode apresentar aumento da morbidade quando ha associacéo entre tuberculose e infecgdo pelo HIV.

Usos

+ Analisar variagdes populacionais, geogréficas e temporais na distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose,como
parte do conjunto de ag6es de vigilancia epidemiol6gica da doenca.

. Contribuir para a orienta¢éo e avaliagdo das a¢des de controle de tuberculose.

«  Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas e a¢Ges de salde direcionadas para o controle da
tuberculose em &reas e populagdes de risco.

LimitacOes
« Depende das condicBes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiolégica, em cada area geografica,
para detectar, notificar, investigar e confirmar casos de tuberculose. Na média nacional, o subregistro de casos é

estimado em
aproximadamente 30%.

+ O indicador ndo discrimina as formas clinicas de tuberculose que tém significados diferentes na dinamica de transmisséao
da doenga.

Fonte

Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS): base de dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica — boletins de notificagdo semanal e Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — Sinan (a partir de 1998) e
base de dados demograficos fornecida pelo IBGE.

Método de Célculo

Numero de novos casos de tuberculose (todas as formas) em

residentes no Estado do Rio de Janeiro, no Sudeste e no Brasil
X 100.000

Populagéo total residente no Estado do Rio de Janeiro,
no Sudeste e no Brasil
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6.3.2 — TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR TUBERCULOSE

Conceituacédo

+  Numero de 6bitos por tuberculose (todas as formas — c6digos A15 a A19 da CID-10), por 100 mil habitantes, na populagéo
residente no Estado do Rio de Janeiro, no Sudeste e no Brasil, no ano considerado.

« A definicdo de caso confirmado de tuberculose baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Saude para orientar as
acdes de vigilancia epidemiolégica da doengca em todo o pais.

Interpretacéo

- Estima o risco de morte por tuberculose, em qualquer de suas formas clinicas, numa determinada populagcdo em intervalo
de tempo determinado.

. Expressa o nimero total de 6bitos e dimensiona a magnitude da doenca como problema de salde publica.

+ Retrata a incidéncia dessa doenca em segmentos populacionais vulnerdveis associadas as condigdes de
desenvolvimento sécio-econdmico e de infra-estrutura ambiental.

« Reflete também a efetividade de medidas de prevencdo e controle, bem como as condi¢cdes de diagnéstico e
da assisténcia médica dispensavel.

+ Indica a persisténcia de fatores favoraveis a propagacéo do bacilo Mycobacterium tuberculosis, que se transmite de um
individuo a outro, principalmente a partir das formas pulmonares da doenca.

+ Taxas elevadas de d@bitos por tuberculose estdo geralmente associadas a baixos niveis de
desenvolvimento socioecondmico e a insatisfatérias condi¢cdes de assisténcia, diagndstico e tratamento de sintomaticos
respiratérios. Outro
fator a ser considerado é a cobertura de vacinagdo pelo BCG.

+ Pode apresentar aumento da morbidade quando ha associacéo entre tuberculose e infeccédo pelo HIV.

Usos

« Analisar variag6es populacionais, geograficas e temporais na distribuigdo dos casos de 6bitos por tuberculose, como parte
do conjunto de a¢6es de vigilancia epidemioldgica da doenca.

+  Contribuir para a orientacéo e avaliagdo das agdes de controle de tuberculose.

. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢cdes de salde direcionadas para o controle da
tuberculose em &reas e populagdes de risco.

LimitacGes
+« Depende das condigdes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemiolégica, em cada area geogréfica,
para detectar, notificar, investigar e confirmar casos de tuberculose. Na média nacional, o subregistro de casos é

estimado em
aproximadamente 30%.

+ O indicador nado discrimina as formas clinicas de tuberculose que tém significados diferentes na dinamica de transmisséo
da doenga.

+« Requer andlise de tendéncias das causas especificas que compdem o indicador, as quais seguem
padrbes epidemiolégicos proprios e diferenciados.

Fonte

Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS): Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e
base demogréfica do IBGE.

Método de Calculo
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ODM 7 — GARANTIR A SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

7.1.1 - PROPORCAO DE COBERTURA VEGETAL ALTERADA, NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

Conceituagao

Percentual de cobertura vegetal alterada em éareas de remanescentes florestais da Mata Atlantica no Estado do Rio
de

Janeiro.

Interpretacéo

+ Mede a cobertura de vegetal alterada, de areas de vegetacdo nativa que foram convertidas permanentemente para uso
urbano ou degradadas pela retirada de cobertura vegetal original ou ainda sua reconversdo pela regeneragdo de
vegetagdo natural.

+ Expressa as condi¢cBes socioecondmicas regionais e a priorizagdo de politicas governamentais direcionadas
ao desenvolvimento ambiental.

Usos

+ Analisar variacdes geograficas e temporais na cobertura de vegetal alterada, identificando situagées de desmatamento e o
uso do solo em areas agricolas, campos de pastagem, urbanizacdo desordenada que demandem acgbes e
estudos
especificos.

« Subsidiar andlises de risco para a salide associados a fatores ambientais.

« Subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a recuperagdo de biomas
naturais e desenvolvimento sustentavel.

Limitacbes
« Requer informagBes adicionais sobre a quantidade de &reas de Mata Atlantica para avaliar a cobertura vegetal
modificada.

+ A fonte utilizada para construir este indicador foi utilizado somente nos anos de 1994 e 2001 o indice de Qualidade dos
Municipios, IQM Verde | e Il — Fundag&o CIDE, no Estado do Rio de Janeiro.

+ O indicador ndo permite uma visdo mais global da cobertura da vegetacdo alterada por ndo existir série histérica
que possibilite uma andlise mais apurada..

Fonte

indice de Qualidade dos Municipios, IQM Verde | e Il — Fundag&o CIDE, Estado do Rio de Janeiro.

Método de Calculo
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7.1.2 - UNIDADES DE CONSERVAGCAO PROTEGIDAS POR LEI, POR RESPONSABILIDADE
JURIDICA

Conceituacéao

+ A proporcdo da area de floresta medida em quatro pontos (1990,2000, 2005, 2009) para estabelecer
a estimativa de tendéncias ao longo do tempo.

+« Foram utilizadas para afericdo Unidades de Conservagdo protegidas por lei no ambito Federal,
Estadual, Municipal e Reservas Particulares do Patriménio Natural e suas respectivas areas, no Estado
do Rio de
Janeiro.

Interpretacéo

+ Indica éreas de Unidades de Conservacdo classificadas em Prote¢&o Integral e Uso Sustentavel que
foram convertidas permanentemente para fins cientificos, uso sustentavel , preservacgao,
conservagdo, entre outros, promovendo bens naturais segundo classificacdo dada pelo SNUC — Sistema
Nacional de Unidades
de Conservacao.

+ Expressa as condicdes de conservagdo ambiental local e a priorizagdo de politicas
governamentais direcionadas ao desenvolvimento sustentavel.

+ . Estabelece estimativa de tendéncias ao longo do tempo.

Usos

+« Subsidiar andlises associadas a fatores ambientais.

« Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a
recuperacgdo de biomas naturais.

Limitacdes

Requer informac¢des adicionais sobre as condi¢fes de funcionamento das instalagdes e conservagao das
areas protegidas por lei.

Fontes

As fontes utilizadas para construir este indicador foram o Instituto Chico Mendes de Conservacao da
Biodiversidade e Instituto Estadual de Florestas do Estado do Rio de Janeiro.

Método de Caélculo

114



7.2.1 - PROPORCAO DE MORADORES COM ACESSO A ABASTECIMENTO DE AGUA
Conceituacgao

Percentual da populagdo residente nas regides urbana e rural servidas por rede geral de abastecimento de &gua
com canalizagéo interna, rede, nascente canalizada ou poco no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil.

Interpretacéo

+« Mede a cobertura de servigos de abastecimento adequado de agua a populagdo por meio de rede geral
de distribuicao.

- Expressa as condi¢des socioecondmicas regionais e a priorizagao de politicas governamentais
direcionadas ao desenvolvimento social.

Usos

« Analisar variagcdes geogréficas e temporais na cobertura de abastecimento de &agua a
populagéo, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos
especificos.

«  Subsidiar analises de risco para a salde associados a fatores ambientais. Baixas coberturas favorecem
a proliferagdo de doencas transmissiveis decorrentes de contaminac¢éo ambiental.

+  Contribuir na anélise da situag&o socioecondmica da populagao.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
saneamento basico, especialmente as relacionadas ao abastecimento de agua.

Limitagdes
+ Requer informacdes adicionais sobre a quantidade per capita, a qualidade da agua de abastecimento e
a intermiténcia de fluxo.

« A fonte usualmente utilizada para construir esse indicador (PNAD) néo cobria, os anos de 1994 e 2000
zona rural e urbana , no Estado do Rio de Janeiro.

+ Foram excluidos os moradores de domicilios particulares permanentes cujo tipo de abastecimento era
nao declarado ou outro tipo.

Fonte

Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
- PNAD.

Método de Calculo

Populacao residente em domicilios particulares permanentes servidos por rede
geral de abastecimento de agua, com ou sem canalizacao interna

Populacao total residente em domicilios particulares permanentes no

Estado do Rio de Janeiro, Sudeste e Brasil
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7.2.2 - PROPORCAO DE COBERTURA DE ESGOTAMENTO SANITARIO
Conceituagao
Percentual da populagédo residente nas regides rural e urbana que dispde de escoadouro de dejetos através de

ligacdo do domicilio a rede coletora ou fossa séptica no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no
Brasil.

Interpretagdo

- Mede a cobertura populacional da disposi¢do adequada do esgoto sanitério, através de rede coletora
ou fossa séptica.

+ Expressa as condigfes socioecondmicas regionais e a priorizagcdo de politicas governamentais
direcionadas ao desenvolvimento social.

Usos

+ Analisar variacdes geogréficas e temporais na cobertura de esgotamento sanitario, identificando
situag6es de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.

+ Subsidiar andlises de risco para a salde associados a fatores ambientais. Baixas coberturas favorecem
a proliferacdo de doengas transmissiveis decorrentes de contaminagdo ambiental.

+«  Contribuir na andlise da situa¢éo socioeconémica da populagdo.

« Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
saneamento basico, especialmente as relacionadas ao esgotamento sanitario.

Limitagcdes.

« Requer informagdes adicionais sobre as condigbes de funcionamento e conservacdo dos servicos
e instalagdes, bem como sobre o destino final dos dejetos.

+« A fonte usualmente utilizada para construir esse indicador (PNAD) n&do cobriu os anos de 1994, 2003
e

2008, no Estado do Rio de Janeiro.

Fonte

IBGE: Censo Demogréfico e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

Método de Calculo

Populacao residente em domicilios particulares permanentes servidos por rede
coletora ou fossa séptica

Populacao total residente em domicilios particulares permanentes no

Estado do Rio de Janeiro, Sudeste e Brasil
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7.2.3 - PROPORGAO DE MORADORES COM ACESSO A COLETA DE LIXO.

Conceituacgao

Percentual da populagdo residente atendida, direta ou indiretamente, por servigco regular de coleta de
lixo domiciliar, no Estado do Rio de Janeiro, na Regido Sudeste e no Brasil.

Interpretacéo

« Mede a cobertura populacional de servigos regulares de coleta domiciliar de lixo.

+« Expressa as condi¢des socioecondmicas regionais e a priorizagao de politicas governamentais
direcionadas ao desenvolvimento social.

Usos

« Analisar variagbes geogréficas e temporais na cobertura de servigos de coleta de lixo,
identificando situag6es de desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos.

+ Subsidiar andlises de risco para a salde associados a fatores ambientais. Baixas coberturas favorecem
a proliferagcdo de doengas transmissiveis decorrentes de contaminagdo ambiental.

«  Contribuir na andlise da situagéo socioeconémica da populagdo.

« Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagédo de politicas publicas voltadas para o
saneamento basico, especialmente as relacionadas a coleta de lixo.

Limitacdes.

+« Requer informacdes adicionais sobre as condigbes de funcionamento e conservacdo dos servicos
e instalagdes, bem como sobre o destino final dos dejetos.

+ A fonte usualmente utilizada para construir esse indicador (PNAD) n&o cobriu os anos de 1994 e 2008, no
Estado do Rio de Janeiro.

Fonte

IBGE: Censo Demogréfico e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

Método de Calculo

Populacéo residente atendida, direta ou indiretamente, por servico regular de
coleta de lixo no domicilio

Populacao total residente em domicilios particulares permanentes no

Estado do Rio de Janeiro, Sudeste e Brasil
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7.1 - PROPORCAO DE MORADIAS INADEQUADAS

Conceituacéo

Percentual de moradias inadequadas existentes nas zonas rural e urbana no Estado do Rio de Janeiro,
na

Regido Sudeste e no Brasil.

Interpretacéo

.Estima a parcela de moradias sem canalizacdo de agua, sem rede de esgoto, sem fossa séptica,sem
banheiro, sem coleta de lixo, teto e paredes inadequados conforme as normas de construgéo.

.Expressa as condi¢des socioecondmicas regionais e a priorizagdo de politicas gorvernamentais direcionadas ao
desenvolvimento social.

Usos

« Analisar variagbes geogréficas e temporais na cobertura de moradias inadequadas, identificando
situagGes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes do poder publico.

+ Subsidiar andlises de risco para a saude associados a fatores ambientais. Baixas coberturas
de abastecimento de &gua e rede de esgoto, coleta de lixo favorecem a poliferagéo de doengas
transmissiveis
decorrentes de contaminagdo ambiental.

+  Contribuir na anélise da situag&o socioecondmica da populagao.

Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a habitagao

Limitagao

O célculo de moradia inadequada s6 pode ser feito a partir de 2002, pois s6 a partir desse ano que a PNAD
calcula o nimero de banheiros dentro do domicilio.

Fonte

IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD

Numero de domicilios em condi¢des inadequadas no Estado do Rio de Janeiro,
Sudeste e Brasil
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ODM 8 — ESTABELECER PARCERIA MUNDIAL PARA O
DESENVOLVIMENTO

8.1.1 - PERCENTUAL DE DOMICILIOS COM TELEFONE FIXO.
Conceituacéao

Percentual dos domicilios do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil que possuem
telefone fixo.

Interpretacéo

+ Estima a parcela de domicilios com telefone fixo.

+ Expressa a possibilidade de acesso ao telefone fixo, especialmente depois da privatizagdo do setor
de telecomunicacgdes.

+ Destaca a expansao do acesso a telefonia fixa como indicativo ao desenvolvimento social.

« Reflete a melhoria de condi¢ges de renda da populac@o devido ao custo da telefonia fixa. Quanto
melhores as condi¢des socioecondmicas, maior 0 uso do telefone fixo.

Usos

+ Analisar variagcbes populacionais, geograficas e temporais na cobertura da telefonia fixa,
identificando situag®es de desigualdade e tendéncias que demandem estudos especificos.

+«  Contribuir para a orientacéo e avaliacdo das a¢gBes que visem aumentar o acesso da populagdo ao
telefone fixo.

+ Contribuir na andlise da situagdo socioecondmica da populagao.

« Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliacdo de politicas voltadas para a expansdo do acesso
a telefonia fixa por domicilio.

Limitacdes
Os dados sao obtidos pela PNAD que, por se tratar de uma pesquisa amostral, esta sujeita a uma margem
de erro sobre a real cobertura da telefonia fixa.

Fonte

Fundagé&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
- PNAD.

Método de Calculo
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8.1.2 - PERCENTUAL DE DOMICILIOS COM TELEFONIA MOVEL.

Conceituacéo

Percentual dos domicilios do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil que possuem
telefone movel.

Interpretacéo

+ Estima a parcela de domicilios com telefone movel.

+« Expressa a possibilidade de acesso ao telefone mdvel, especialmente depois da privatizagcdo do setor
de telecomunicacoes.

+ Destaca a evolugéo do acesso a telefonia mével devido as facilidades promovidas pelas operadoras.

Usos

+« Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na cobertura da telefonia movel,
identificando situagGes de desigualdade e tendéncias que demandem estudos especificos.

«  Contribuir para a orientacéo e avaliacdo das agBes que visem aumentar o acesso da populagdo ao
telefone movel.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas voltadas para a expansdo do acesso
a telefonia moével por domicilio.

Limitagdes
Os dados sao obtidos pela PNAD que, por se tratar de uma pesquisa amostral, esta sujeita a uma margem

de erro sobre a real cobertura da telefonia mével.

Fonte

Fundagé&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
- PNAD.

Método de Caélculo

NuUmero de domicilios com telefone mével

Numero total de domicilios
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8.2.1 - PERCENTUAL DE DOMICILIOS COM ACESSO AO MICROCOMPUTADOR

Conceituacéao

Percentual dos domicilios do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil que
possuem microcomputador.

Interpretacéo

+ Estima a parcela de domicilios com acesso ao microcomputador.

+ Destaca a incluséo digital visando melhorar a qualidade de vida da populacéo do Estado do Rio de
Janeiro, da Regido Sudeste e no Brasil, oferecendo servigos e informagdes de valor cultural, econémico e
social.

Usos

+ Analisar variagbes populacionais, geograficas e temporais no acesso de microcomputadores,
identificando situagfes de desigualdade e tendéncias que demandem estudos especificos.

« Contribuir para a orientacdo e avaliagdo das a¢Bes que visem aumentar o acesso da populacdo
ao microcomputador.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas publicas contra a excluséo digital,
visando sobretudo encontrar meios que diminuam seu impacto negativo sobre a distribuicdo de riqueza
e oportunidades. As politicas publicas podem aproveitar as novas tecnologias para melhorar as condi¢des
de

vida da populacdo e dos mais pobres.

Limitacdes

+ Os dados sao obtidos pela PNAD que, por se tratar de uma pesquisa amostral, esta sujeita a uma margem
de erro sobre a real cobertura da telefonia movel.

+ O indicador ndo permite identificar a qualidade do acesso - velocidade da conexao, custo e tempo
disponivel para ele - em particular nos grupos mais pobres da populagé&o.

« Entre os que possuem computador no domicilio, o indicador ndo permite supor o universo de
usuérios diferenciados pelas camadas socioeconémicas.

+« Na&o oferece pistas sobre a diversidade de usos e a relevancia da incluso digital para os usuarios.

Fonte

IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD.

Método de Calculo
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8.2.2 - PERCENTUAL DE DOMICILIOS COM ACESSO A INTERNET

Conceituacéao

Percentual dos domicilios do Estado do Rio de Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil que possuem
computador com acesso a internet.

Interpretacgéo

+ Estima a parcela de domicilios com acesso a internet.

+ Destaca a incluséo digital visando melhorar a qualidade de vida da populagéo do Estado do Rio de
Janeiro, da Regido Sudeste e do Brasil oferecendo servicos e informagées de valor cultural, econémico e
social.

Usos

« Analisar variagbes populacionais, geogréficas e temporais no acesso de computadores com
internet, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem estudos especificos.

»  Contribuir para a orientagéo e avaliagdo das a¢gfes que visem aumentar o acesso da populacao a internet.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas contra a exclusdo digital,
visando sobretudo encontrar meios que diminuam seu impacto negativo sobre a distribuicdo de riqueza
e oportunidades. As politicas publicas podem aproveitar as novas tecnologias para melhorar as condigées
de
vida da populacdo e dos mais pobres.

Limitacdes
+ Os dados sédo obtidos pela PNAD que, por se tratar de uma pesquisa amostral, esta sujeita a uma margem

de erro sobre a real cobertura da telefonia movel.

« O indicador ndo permite identificar a qualidade do acesso - velocidade da conexao, custo e tempo
disponivel para ele - em particular nos grupos mais pobres da populagé&o.

+ Entre os que possuem computador no domicilio, o indicador ndo permite supor o universo de
usuarios diferenciados pelas camadas socioecondmicas.

« Na&o oferece pistas sobre a diversidade de usos e a relevancia da inclusédo digital para os usuérios.

Fonte

Fundacgéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
- PNAD.

Método de Caélculo
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8.3 - INFRA-ESTRUTURA DE INFORMATICA NAS ESCOLAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Conceituagao

Distribuicdo percentual de escolas do Estado do Rio de Janeiro que possuem infra-estrutura de informatica.

Essa infra-estrutura de informéatica é entendida agui como o acesso na escola a pelo menos o uso do
computador e/ou internet e/ou laboratérios de informatica.

Interpretacéo

+ Estima a parcela de escolas que possuem infra-estrutura de informética no Estado do Rio de Janeiro.

+ Destaca a inclusé@o da informética nas escolas, visando melhorar a capacitacdo de recursos humanos
em tecnologia da informacéo, refletindo em desenvolvimento econdmico e social no Estado do Rio de
Janeiro.

« Observa que nas escolas, os computadores se concentram em &reas administrativas e/ou no laboratério
de informética.

Usos

+ Analisar variagBes populacionais e temporais na distribuicdo de computadores nas escolas,
identificando situagfes de desigualdade e tendéncias que demandem estudos especificos.

«  Contribuir para a orientagéo e avaliacao das a¢8es que visem aumentar o quantitativo de escolas com
infra- estrutura de informatica.

+ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas e a¢des voltadas para o
uso dos computadores nas escolas, visando sobretudo diminuir a excluséo digital.

Limitacdes

+« O indicador ndo permite mensurar a utilizagdo dos computadores por escola, ndo sendo possivel saber se
a maior parte é utilizada na administragcao ou nos laboratérios de informatica.

+» Os dados nado permitem identificar a qualidade da utilizacdo dos computadores.

+« N&o é possivel mensurar se os profissionais sdo qualificados e nem mesmo se a escola possui
infra- estrutura suficiente para oferecer acesso a todos os alunos.

Fonte

Secretaria de Estado de Educag&o-SEE, Censo Educacional.

Método de Calculo
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