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PREFACIO PNUD

Agenda 2030 combina os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e os processos resultantes da

Rio+20, inaugurando uma nova fase de busca pelo progresso dos paises, que integra por completo to-

dos os componentes do desenvolvimento sustentdvel e engaja a todos na construcao do futuro que
queremos.

Firmado em 2015, pelos paises-membros da Organizacdo das Nacées Unidas (ONU), o documento “Transfor-
mando o Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel” é um acordo que serviu para
ratificar o compromisso de adotar medidas transformadoras que visam promover o desenvolvimento susten-
tavel, com base em um conjunto de 17 objetivos e 169 metas especificas a serem atingidas até 2030. Trata-se
de um plano de acado de longo prazo, com indicadores para monitorar o seu processo de implementacdo.

O alinhamento de instrumentos de planejamento aos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e
o monitoramento de dados de qualidade, confiaveis, acessiveis e desagregados sao essenciais para garantir
e facilitar o acompanhamento do progresso e da implementacdo da Agenda 2030 nos paises, estados e mu-
nicipios. Outro grande desafio é o acompanhamento por parte da populacado, para que todos conhecam os
gargalos a serem superados e o caminho ja percorrido para o alcance dos resultados desejados.

Com base nesse compromisso assumido também pelo Brasil, o PNUD e a Petrobras firmaram uma parceria
para contribuir com a territorializacdo da Agenda 2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel em
116 municipios onde ha operagdes da empresa. A iniciativa traz para a realidade desses municipios ferramen-
tas e conhecimentos que irdo subsidiar a implementacao da Agenda 2030 e dos ODS no nivel local.

O projeto possui um eixo dedicado a levantar e sistematizar informacdes e indicadores para orientar e apoiar
a tomada de decisdes locais rumo a aceleracdo do desenvolvimento segundo suas principais necessidades.
Com esta finalidade foi elaborada uma extensa base de dados para esses 116 municipios, composta de dados
municipais oficiais, que servirdo como base para a criagdo dos Diagndsticos Situacionais ODS. Esses docu-
mentos analiticos sdo a linha de base para avaliar o avanco da Agenda 2030 nessas localidades que abrigam
operacoes relativas a exploracdo e transformacao do petréleo e gas.

Apoiar o desenvolvimento dos municipios € uma atividade central para impulsionar o Brasil no alcance das
metas previstas na Agenda 2030. Essa iniciativa reforca o compromisso do PNUD na construcao de uma so-
ciedade mais inclusiva e sustentavel, sem deixar ninguém para tras.

Katyna Argueta
Representante Residente
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento | Brasil
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PREFACIO PETROBRAS

nossa atuacao é pautada pelo respeito a vida, as pessoas e ao meio ambiente. Acreditamos na soma de
esforcos e buscamos inspirar iniciativas que melhorem a qualidade de vida de toda a sociedade.

Somos uma empresa comprometida com a Agenda 2030 da Organizacao das Na¢des Unidas e buscamos
contribuir para o alcance, no Brasil, das metas expressas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS). Portanto, por meio do Programa Petrobras Socioambiental, temos investido em programas e projetos
socioambientais que contribuem positivamente para a melhoria de vida nas comunidades onde atuamos e,
de forma ampliada, na sociedade.

Atualmente, os nossos projetos sociais e ambientais privilegiam acdes focadas nos ODS 4, 8, 14 e 15, em
parceria com o poder publico e Organizacdes da Sociedade Civil dos municipios dos 14 estados brasileiros
onde atuamos.

Acreditamos que os municipios possuem um papel estratégico e decisivo na implementacdo dos planos na-
cionais e no atingimento das metas estipuladas para o alcance dos ODS. Nesse sentido, compreendemos a
importancia do comprometimento do setor de petréleo e gas com uma atuagao responsavel e sustentavel,
devendo ainda atuar como um parceiro importante para apoiar os governos locais no desafio de atingir os
ODS nos territorios.

Desta forma, por meio do projeto Territorializacdo e Aceleracao dos ODS, em parceria com o PNUD, estamos
contribuindo para o fortalecimento do poder publico local e da sociedade civil, além de incentivarmos o en-
gajamento de outros atores sociais em prol de transformac¢des que melhorem de fato as condi¢cdes de vida
das comunidades no pais.

Para nos é motivo de muito orgulho fazermos parte e contribuirmos com iniciativas como essa, que conta
com um conjunto de acdes envolvendo a oferta de formagdes a distancia e presenciais, 0 mapeamento de
atores sociais nos territérios, além da realizacao de assessorias técnicas para os municipios participantes. Por
meio dessa publicacao apresentamos um diagnéstico local alinhado aos ODS, permitindo a discussao am-
pliada e a formulacao de politicas publicas municipais em consonancia com os desafios globais.

Boa leitura!l

Olinta Cardoso
Gerente Executiva de Responsabilidade Social da Petrobras

Santos | Sao Paulo 5
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Agenda 2030 é um plano de acdo para as pessoas, o planeta e a prosperidade, que busca fortalecer a paz

universal. O plano indica 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas para erradi-

car a pobreza e promover vida digna para todas e todos. Sdo objetivos e metas claras a serem adotados
pelos paises, de acordo com suas préprias prioridades, atuando no espirito de uma parceria global para pre-
servar o planeta e melhorar a vida das pessoas agora e no futuro.

Em 2015, ao adotarem o documento “Transformando o Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimen-
to Sustentavel” (A/70/L.1), da Organizacao das Na¢des Unidas, os paises se comprometeram a tomar medidas
ousadas e transformadoras para promover o desenvolvimento sustentavel nos proximos 15 anos sem deixar
ninguém para tras.

O desenvolvimento sustentavel é o avanco capaz de suprir as necessidades da geracdo atual, sem compro-
meter a capacidade de atender as necessidades das futuras geracgoes. Esse trabalho resulta de acdes coorde-
nadas que nao esgotam os recursos para o futuro. Os 17 objetivos tracados na Agenda 2030 buscam erradicar
a pobreza e promover uma vida digna para a populacdo mundial, dentro dos limites do planeta, de uma
forma que integra o crescimento econdmico, a justica social e a sustentabilidade ambiental.

A ideia também é propor um espirito de parceria e pragmatismo que leve a escolhas certas para melhorar a
qualidade de vida desta e das futuras gerac¢des, garantindo ao mesmo tempo a conservagdo e a preservacao
do planeta. A Agenda 2030 oferece orienta¢des claras e metas que podem ser adaptadas por todos os paises
de acordo com suas prioridades e de modo a combater as raizes da pobreza de uma forma holistica, que agre-
ga acdes em 17 areas onde é possivel promover um presente e um futuro melhor.

ERRADICAGAO
DAPOBREZA

Tl

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

FOME ZERO
EAGRICULTURA

SUSTENTAVEL Acabar com a fome, alcancar seguranca alimentar e melhoria da nutricao
((( e promover a agricultura sustentavel

SAUDEE
BEM-ESTAR

_/\/\/\. Assegurar uma vida saudavel e promover o0 bem-estar para todos, em todas as idades

EDUCAGAODE
QUALIDADE - n . Bonf 0
. Assegurar a educacao inclusiva e equitativa de qualidade, e promover

I!ﬂ l oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos

Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS




IGUALDADE
DE GENERO

Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas

AGUAPOTAVEL
ESANEAMENTO

Assegurar a disponibilidade e a gestao sustentavel da 4gua e saneamento para todos

ENERGIALIMPA
EACESSIVEL - ) - :
Assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a preco acessivel a energia

para todos

TRABALHO DECENTE
ECRESCIMENTO

E““"/i@, Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, o emprego pleno

e produtivo e o trabalho decente para todos

INDOSTRIA. INOVAGAO
EINFRAESTRUTURA . . - 0 0\ O q .
Construir infraestruturas resilientes, promover a industrializacao inclusiva e sustentavel

e fomentar a inovacao

1 REDUGAODAS
DESIGUALDADES

Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles

GIDADESE
COMUNIDADES

SUSTENTAVEIS Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes
AEé_ e sustentaveis
g ]===2[=5]

1 CONSUMOE
PRODUGAD
RESPONSAVEIS

m Assegurar padrdes de producdo e de consumo sustentaveis

1 AGAOCONTRAA
MUDANGA GLOBAL
DOCLIMA

@ Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do clima e seus impactos

Santos | Séo Paulo 1
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14

Conservar e promover o uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos
marinhos para o desenvolvimento sustentavel

15 Teeeesre Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de
forma sustentével as florestas, combater a desertificacao, deter e reverter a degradacao
da terra e deter a perda de biodiversidade

PAZ, JUSTICAE . e . g - =
'E"ng;g"ggﬂfs Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,

proporcionar 0 acesso a justica para todos e construir instituicdes eficazes,
responsaveis e inclusivas em todos os niveis

PARCERIASEMEIOS
DE IMPLEMENTAGAO . . - o xe q
Fortalecer os meios de implementacéo e revitalizar a parceria global para o

@ desenvolvimento sustentavel

Os 17 Obijetivos sao interligados de modo que o éxito de um ODS afeta diretamente outro. Combater os

efeitos adversos da mudanca do clima influencia diretamente na forma de gerenciarmos 0s nossos recursos
naturais. Alcancar a igualdade de género e melhorar a saude ajuda a erradicar a pobreza. Fomentar a paz e
promover sociedades inclusivas reduzird as desigualdades e contribuira para a prosperidade das economias.
Os ODS também mesclam, de forma equilibrada, as trés dimensées do desenvolvimento sustentavel: a eco-
ndmica, a social e a ambiental.

Sao como um plano de trabalho que pode ser utilizado por governos, sociedade civil, setor privado e todos
os cidadaos na jornada coletiva para um 2030 sustentavel. Nos préximos anos de implementacao da Agenda
2030, os ODS e suas metas irdo estimular e apoiar agdes em dareas de importancia crucial para a humanidade:
Pessoas, Planeta, Prosperidade, Paz e Parcerias. Esses eixos sdo areas de importancia fundamental para a hu-
manidade e o planeta.

Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS



PESSOAS*W*’n

Erradicar todas as formas de
pobreza e de fome e garantir
dignidade e equidade

PLaNETA III

Proteger os recursos

naturais e o clima ROSPERIDADE
ke Desenvolvimento/ & i

para as geragoes présperas e plenas,

futuras 4 i
Sustentavel [liiiit

-

ARCERIAS
PAZ

Implementar a agenda

por meio de uma Promover sociedades
parceria global sélida  pacificas, justas e
inclusivas

MISSAO DO PNUD COM A AGENDA 2030

“ ' ' “Embora estejamos fazendo um progresso notdvel para alcancar todos os 17 ODS
& 7 até 2030, ainda enfrentamos inumeros e diversos desafios para acelerar o cum-
‘ primento dos objetivos. As metas que os paises estabeleceram sdo ambiciosas e
'l‘ l“ abrangentes - elas incluiram a reduc¢éo da pobreza, as extensas acées de que pre-

cisamos para combater a mudanca global do clima, assim como o aumento dos
esforcos necessdrios para proteger a biodiversidade do nosso planeta”.

Achim Steiner, Administrador do PNUD (2017).

Os ODS entraram em vigor em janeiro de 2016 e continuarado a guiar as politicas e o financiamento do PNUD
nos préximos anos. Como a agéncia lider da ONU para o desenvolvimento, o PNUD tem uma posicao Unica
para apoiar os parceiros interessados na implementacao dos Objetivos por meio do trabalho que desenvolve
em 170 paises e territérios.

Santos | Sao Paulo
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Desde a entrada em vigor da Agenda 2030, o PNUD Brasil vem desenvolvendo sua cooperag¢ao em torno de
eixos prioritarios previstos no seu Programa de Pais para o ciclo 2017-2021. Esse plano estratégico enfoca
areas-chave como a diminuicao da pobreza, a governanca democratica, a construcdo da paz, a resiliéncia, a
inclusao social, a mudanca do clima, a mitigacdo de riscos de desastres e a desigualdade social.

O PNUD fornece suporte para diversos governos integrarem os ODS em seus planos e politicas nacionais de
desenvolvimento. Esse trabalho esta em curso, e muitos paises ja estdo sendo apoiados na aceleracao do
progresso rumo ao alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Com um trabalho transversal em multiplos objetivos, o PNUD tem adquirido uma vasta e comprovada expe-
riéncia a fim de contribuir para o alcance das metas dos ODS até 2030. Para tanto, ndo trabalhamos sozinhos.
Promover o desenvolvimento requer a parceria com governos, setor privado, meio académico e sociedade
civil organizada. Cada um desses atores, no ambito de suas funcdes e potencialidades, pode fazer a sua parte
para garantir um futuro sustentavel, sem deixar ninguém para tras.

0 mais recente relatdrio das Nacdes Unidas sobre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (0DS), denominado “0 futuro é agora: ciéncia para alcancar o
desenvolvimento sustentavel”, informou que o mundo precisa redobrar seus esforcos
para alcancar os 0DS até 2030.

0 documento apontou a queda da taxa de extrema pobreza, de 36% em 1390 para 8,6%
em 2018. No entanto, a velocidade da reducao da pobreza esta estagnada. Além disso,
a desigualdade de género persiste, pois mulheres e meninas ainda sao excluidas da
politica, da educacéo e das oportunidades econdmicas. Acdes drasticas também sao
necessarias para mitigar os efeitos negativos da mudanca global do clima.

0 Acordo de Paris foi um excelente passo em direcao ao comprometimento dos paises
em diminuir a emissao de gases do efeito estufa, mas o relatério mostrou que 2018
foi 0 ano mais quente ja registrado. 0 aumento progressivo dos niveis de didxido

de carhono provoca uma reacao em cadeia, com a acidificacao oceanica, climas
extremos, aumento do nivel do mar, entre outros sintomas.

Por outro lado, 0 mundo esta progredindo no acesso a energia. Hoje, quase nove

em cada dez pessoas tém acesso a eletricidade, e as tecnologias renovaveis
desempenham um papel cada vez mais relevante neste ambito. A perda geral de
biodiversidade esta diminuindo, mas ainda é fragil. 0 ritmo do desmatamento diminuiu
25%, enquanto o financiamento para protecao e manejo aumentou. Contudo, € preciso
ter cuidado para evitar a extincao de um milhdo de espécies ameacadas e impedir
qualquer degradacao adicional das terras.

Disponivel em: <https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/24797GSDR_report_2019.pdf>.

Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS
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[ “Os governos subnacionais ndo devem ser vistos como meros executores da

é Agenda. Os governos subnacionais sdo formuladores de politicas, catalisadores
I I l I I de mudancas e estdo melhor posicionados para conectar as metas globais as rea-
. lidades das comunidades locais”.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel: O que os governos locais precisam saber (United Cities and
Local Development - UCLG, 2017)

Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel apresentam metas relacionadas ao trabalho direto de go-
vernos locais e regionais, particularmente no que se refere a prestacdo de servicos basicos.

Os governos locais e regionais sdo essenciais para a promoc¢ao do desenvolvimento sustentavel e inclusivo
em seus territorios. Sdo parceiros fundamentais na implementacao da maioria das metas tracadas. Por esta-
rem mais proximos da realidade da populacao, também podem “criar a ponte” entre 0s governos nacionais
e as comunidades, bem como desempenhar um papel importante no incentivo da participacdo das organi-
zacoes da sociedade civil, do setor privado, da comunidade académica e de outras organizacdes locais no
processo de acdo para aceleracao do desenvolvimento.

Lideres eleitos, particularmente, ttm um mandato democratico para liderar o desenvolvimento local e po-
dem ser responsabilizados pelos cidaddos caso falhem. Tal responsabilidade democratica é uma ferramenta
poderosa para impulsionar a implementacao dos ODS no nivel local. Alguns governos locais e regionais po-
dem nao estar cientes de seu papel na Agenda 2030, ou podem temer serem muito pequenos e Nao possuir

Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS



o conhecimento necessario ou a capacidade (recursos humanos, técnicos ou financeiros) para contribuir para

a realizagdo dos ODS.

Promover ferramentas para a apropriacao local das estratégias nacionais é fundamental. Os governos locais e
regionais devem se apropriar da Agenda 2030 e dos ODS para que, no ambito de suas fungdes e responsabi-
lidades, tenham papel determinante na implementacao de politicas, programas e a¢des estratégicas.

Estabelecer objetivos e metas, definir meios de implementacao e estipular indicadores de monitoramento
sd0 processos necessarios. Os governos subnacionais devem ser pré-ativos em buscar o didlogo e sinergias
com os outros niveis de governo e com a sociedade civil, para definir e construir planos de acdo voltados as
prioridades locais e nacionais, de forma alinhada aos objetivos da Agenda 2030.

No contexto local, sdo as cidadas e os cidadaos, nos respectivos municipios, os que melhor conhecem as pré-
prias necessidades e percebem como as politicas podem afetar o seu dia-a-dia. Eles podem, inclusive, ajudar
a identificar quais os meios de implementacdo mais adequados em determinada localidade, ao levar em
consideracao as especificidades geograficas, politicas, sociais, econdmicas e culturais da regidao que habitam.

Incorporar as metas da Agenda 2030 nos planejamentos e politicas locais pode nao parecer uma tarefa sim-
ples. Contudo, existem alguns trabalhos que visam apoiar os atores locais (governos, sociedade civil e empre-
sas) a fazer esse trabalho.

Articulando os Programas de Governo com a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Orienfagoes para erganizagdes poliicas e a cidadania

Roteiro para a Localizacao dos
Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel:

Néo deixar ninguém para tras!

D ONWBR

MagBes Uinidas no Brasi|

https://drive.google.com/
file/d/1cyirtp26PA__k8Muléwcyidre2)qfCB9/view

https://nacoesunidas.org/wp-content/
uploads/2017/06/Roteiro-para-a-Locali-
zacao-dos-ODS.pdf
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Guia para .
Integracao

dos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentdvel nos Municipios Brasileiros
Gestiio 2017-2020

2
CONEDERATAD ACONAL 08 MUNC IS LD
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https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/
Guia_para_Integra%c3%a7%c3%a30_
dos_0ODS.2017.pdf

INTEGRACAO DOS
0DS NA ESTRATEGIA
EMPRESARIAL

http://pactoglobal.rds.land/
integracao-dos-ods

Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS
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DICAS IMPORTANTES PARA SEGUIR 0 PROCESSO
DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

B Conhecer a realidade local e identificar B Devido a abrangéncia da Agenda 2030,
quais objetivos e metas da Agenda 2030 diversos temas provavelmente ja estao
sao prioritarios para a promocao do sendo trabalhados por seu municipio. E
desenvolvimento territorial sustentavel. E com recomendavel identificar areas de atuagédo e
essa tarefa de identificacdo de gargalos que parcerias ja iniciadas que se vinculem com
esse documento pretende contribuir, trazendo 0s ODS e as metas para as quais ja existem
um diagnéstico da situacao dos indicadores programas e acdes em andamento.

do seu municipio, para que possam ser
identificadas as areas que estao demandando
melhor planejamento e maior empenho.

B Recomenda-se a criacao de foruns
participativos que permitam o
monitoramento da implementacao dos

B Além de analisar os indicadores que se ODS e a contribuicdo da populacao local.
relacionam com as metas, pode-se também Também é importante a formacgédo de
identificar aqueles que ainda precisam mecanismos de acompanhamento e
ser criados e quais dados ainda devem ser coordenacao institucional, que auxiliem no
coletados, a fim de se obter uma andlise desenvolvimento de um trabalho conjunto.

situacional mais completa e adequada a

. B E também positivo buscar apoio e parceria
realidade local. P p p

com governos (inclusive de diferentes

B Alinhar os ODS ao planejamento municipal municipios), organismos internacionais,
- seja nos Planos Plurianuais (PPA), seja no iniciativa privada, meio académico e
Plano Diretor ou em outros documentos - para outros atores que possam contribuir para a
contemplar nas politicas e programas todas as iniciativa por meio de acordos solidos e bem
areas do desenvolvimento. Além disso, o setor estruturados.

produtivo também pode incluir os ODS no seu
planejamento, por meio dos planos estratégicos
ou dos relatorios de sustentabilidade.
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PNUD vem desenvolvendo uma metodologia de diagndsticos municipais a luz dos ODS em diversos

projetos conduzidos pelas areas programaticas da organizacdo. Recentemente foram produzidos diag-

nosticos para 22 Municipios do Projeto ODS Piaui, fruto de um memorando de entendimento firmado em
2016 com o Governo do Estado do Piaui. Outro projeto que também utilizou essa metodologia de diagnés-
tico foi o Oeste 2030: cooperagdo com os ODS, realizado em 54 municipios do estado do Parand, em parceria
com a ltaipu Binacional. Todos esses projetos propdem a municipalizacdo dos ODS mediante o fornecimento
de ferramentas e subsidios que auxiliem na implementacao da Agenda 2030 em nivel local.

Os Diagnosticos Situacionais surgiram como forma de atender a uma demanda dos processos de localizacao
dos ODS nos niveis subnacionais, que o PNUD recebeu ap6s o lancamento da Agenda 2030. O objetivo desses
relatérios é tracar uma linha de base formada por indicadores e estimular a reflexao sobre o monitoramento
do alcance de metas locais e globais.

O levantamento de informagdes e indicadores visa apoiar a tomada de decisdo local. Os relatérios finais dos
Diagnésticos Situacionais ODS consistem em um exercicio de analise de dados municipais, de forma compa-
rativa com dados estaduais e federais, para que sejam utilizados como subsidios na identificacao de avancos
e gargalos nas areas sociais, econdmicas e ambientais. A partir desse amplo levantamento de dados, propoe-
-se o desenvolvimento de politicas publicas, programas, projetos e a¢des que contribuam para o alcance dos
17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel até 2030.

E imprescindivel conhecer nossa realidade para além de nossas percepcdes, utilizando os dados disponi-

veis. Assim, poderemos identificar que metas e objetivos sdo prioritdrios e demandam mais atencdo e
investimentos.
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POR QUE DEFINIR OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Definir objetivos, metas e indicadores é fundamental para planejar acdes concretas, acompanhar as

mudancas que ocorrem e verificar a efetividade e o impacto de politicas, programas, e a¢ées. Dando
esses passos, é possivel identificar quais praticas foram bem sucedidas, quais podem ser replicadas,

quais precisam de aprimoramento e quais ndo obtiveram resultados.

OBJETIVO

E algo mais amplo e estratégico, que indica o que se pretende alcancar, o propdsito de
determinada iniciativa. Por exemplo: o ODS 3 apresenta um dos propésitos da Agenda
2030 que é “Assegurar uma vida sauddavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades”.

SV, METAS

'4‘ l“ A fim de contribuir para o alcance do objetivo sdo definidas metas, que se referem a
conquistas, em geral quantificadas e com prazos temporais. No exemplo citado, a primeira
meta do ODS 3 é “Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de
70 mortes por 100.000 nascidos vivos”. Ou seja, ao reduzir a taxa de mortalidade materna,
0 pais estaria mais préximo de atingir seu objetivo de assegurar vida saudavel e promover
o bem-estar.

> === INDICADORES

> D

Os indicadores nos mostram aspectos da realidade. Eles possibilitam mensurar
determinada situacao, quantificando essa realidade. Logo, para medirmos a mortalidade
materna em um local, é preciso estabelecer um instrumento que permita quantificar o
evento — mortalidade materna — e compara-lo temporalmente ou com outras localidades.
Nesse caso, o indicador é uma razao entre o numero de 6bitos maternos por 100.000
nascidos vivos, em determinado local e ano.

O documento que vocé tem em maos é uma poderosa ferramenta para orientar os trabalhos do
governo local, das organizagdes da sociedade civil e das empresas em um percurso mais claro e
organizado rumo ao desenvolvimento sustentavel, no ambito das competéncias e responsabilidades
de cada ator, sem deixar ninguém para tras.

Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS



0S INDICADORES APRESENTADOS NESSE DIAGNOSTICO
SAO 0S INDICADORES OFICIAIS DOS 0DS?

Ainda néao foi ratificada oficialmente uma lista de indicadores nacionais para o monitoramento da implemen-
tacdo da Agenda 2030 no pais. Eimportante ressaltar que os indicadores apresentados nesse diagndstico néo
sao uma lista oficial adotada pelo Brasil. Esse trabalho é uma selecao cuidadosa de dados municipais oficiais,
levantados e organizados pelo PNUD, os quais mantém algum tipo de alinhamento minimo com os indicado-
res globais e com as metas previstas para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Apesar dos grandes avancos, ainda ha lacunas nos dados nacionais, estaduais e municipais, que nao per-
mitem a construcao de diversos indicadores necessarios para monitorar todos os ODS. Segundo estudos ja
realizados pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), nao ha dados disponiveis no Brasil para cerca de 40 indicadores previstos pelo Grupo Intera-
gencial de Peritos em Indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (JAEG-SDGs, em inglés), da
Comissdo de Estatistica da Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU). Ainda inexistem dados oficiais sobre temas
como perdas econémicas atribuidas a desastres, agricultura sustentavel, uso de métodos de planejamento
familiar, trafico de animais silvestres, trafico de pessoas e varios outros.

Os diagndsticos situacionais elaborados pelo PNUD organizam a apresentacao dos dados por grandes areas
tematicas. Cada um dos temas abordados esta relacionado a um ou mais ODS, mostrando que se trata de re-
ferenciais multidisciplinares relacionados a necessidade de integragao de diversas metas a fim de contribuir
para o alcance de diversos objetivos. Por exemplo, a drea tematica da salude agrega indicadores relacionados
aos ODS 2, 3 e 5. Dessa forma, esse diagnostico facilita uma leitura setorial e ao mesmo tempo mostra as
interfaces de um mesmo conjunto de dados dentro da Agenda 2030, apontando para a necessidade de solu-
¢Oes integradas voltadas ao alcance de objetivos realmente sustentaveis.
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CARACTERIZAGAO DO TERRITORIO

desenvolvimento pleno de um pais e de uma regido envolve o trabalho integrado em varias frentes, tais

como saude, educacdo, meio ambiente, trabalho e crescimento econdémico, saneamento basico e com-

bate a pobreza. O trabalho multidisciplinar e integrado promove melhorias nas condi¢des de vida da
populacdo em harmonia com o meio ambiente, permitindo que diversos grupos sociais sejam beneficiados,
sem colocar em risco as geragoes futuras.

O planejamento de ag¢des sociais e politicas publicas visando o desenvolvimento humano sustentavel de-
pende do conhecimento da realidade da populacao local e da dinamica do territério a ser trabalhado. Isso
engloba conhecer a drea geografica, considerando as areas de protecdo ambiental, de producdo econdmica,
bem como os territérios de povos tradicionais.

E fundamental conhecer as areas publicas que possuem territdrios indigenas, quilombolas, projetos de as-
sentamento e unidades de conservacao. Essas areas afetam tanto a divisdo das zonas, quanto os projetos de
desenvolvimento a serem implementados. As popula¢des tradicionais precisam de protecdo e respeito ao
seu territério. Paralelamente, a biodiversidade tipica da regido precisa ser avaliada como um ativo da bioeco-
nomia local, sem perder de vista a necessidade de preservacao desta riqueza.

Santos | Sao Paulo
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O estado de Sao Paulo é uma das 27 unidades federativas brasilei-
ras e responde por 3,0% de todo territorio do Brasil. Esta localizado
na regido Sudeste e sua area é de 248,2 mil km2. O estado é delimi-
tado ao norte e nordeste pelo estado de Minas Gerais, ao sul pelo
estado do Parand, a oeste pelo estado do Mato Grosso do Sul, ao
nordeste pelo Rio de Janeiro e ao leste, pelo oceano Atlantico.

Sao Paulo responde por 21% da populacao do Brasil e, de acordo
com as estimativas,’ em 2020 chegava a 46.289.333 habitantes. Na
América do Sul, sua populacao é superior a da Venezuela e a do
Peru, um pouco menor que a da Colémbia e pouco mais do que a
populagdo da Argentina.

A vida média dos paulistas aumentou mais de 9 anos desde 1980. A
esperanca de vida ao nascer, em 2018, era, para os homens, de 73,2
anos, e para as mulheres, 79,5 anos, apresentando nivel de esperan-
¢a de vida ao nascer similar ao dos paises da América Latina e Ca-
ribe. Ainda de acordo com a Fundacao Sistema Estadual de Andlise
de Dados - Fundacgdo Seade, a populacao paulista vem mostrando
relevantes transformacgdes na sua piramide etdria, apresentando,
para o ano de 2019, uma reducao da participacao das faixas etdrias
mais jovens e maior concentracdo nas faixas etarias compostas por
adultos e idosos. Segundo proje¢des,? a populacdo de 0 a 14 anos
de idade, que em 2019, correspondia a 19% dos residentes em Sao
Paulo, diminuira para 14%, em 2050, quando em 406 municipios
paulistas, essa proporcao ficard abaixo da média estadual. J& a po-
pulacdo com 65 anos ou mais de idade deverd dobrar sua participa-
¢ao no total de residentes no estado, entre os anos de 2019 e 2050,
ano em que 340 municipios deverdo registrar uma proporcao de
habitantes nesse grupo de idade, acima da média estadual. O indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), em 2017, era de 0,826.

De acordo com os dados da Fundacédo Seade,® o estado divide-se
em 645 municipios, dos quais: 273 tem até 10 mil habitantes; 238
tem entre 10 mil e 50 mil habitantes; 56 tem entre 50 mil e 100 mil
habitantes; 69 tem entre 100 e 500 mil habitantes; 6 tem entre 500
mil e 1 milhdo de habitantes e 3 municipios tem popula¢des acima
de 1 milhdao de habitantes.

! Para mais informagdes ver: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/panorama>.
Acesso em: 28/11/2020.

2 |dem nota 1.

3 Para mais informacgdes ver: <https://www.seade.gov.br/wp-content/uploads
/2020/02/Conheca_SP_2020_fev05.pdf.>. Acesso em: 28/11/2020.
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O estado de Sao Paulo tem seus municipios distribuidos em 42 regides de governo, 14 regides administrativas
(RAs) e 6 regides metropolitanas: de Sao Paulo, da Baixada Santista — que tem a conformacéo espacial da RA
de Santos - e a de Campinas — contida na RA do mesmo nome, do Vale da Paraiba e Litoral Norte, Sorocaba e

Ribeirdo Preto. Além disto, ha 3 aglomeragdes urbanas no estado, sao elas: Jundiai, Piracicaba e Franca.

Quanto a sua infraestrutura, o estado conta com mais de 30 aeroportos. Os dois aeroportos com maior volu-
me de passageiros do pais sdo o Aeroporto Internacional de Sao Paulo Governador André Franco Montoro,
em Guarulhos e o Aeroporto de Congonhas, na capital. Conta também com o Aeroporto Internacional de Vi-
racopos, em Campinas. E também responsavel por mais de 16% da capacidade instalada de geracao da ener-
gia hidrdulica nacional e por mais de 48% da producao de alcool anidro e hidratado, fazendo do estado uma
reconhecida lideranga em energia limpa no pais. O estado tem o mais importante porto maritimo da América
Latina — o porto de Santos —, além de ferrovias, hidrovias e rodovias que conectam o interior do estado com
as demais regides do pais.

A populacao ocupada do estado de Sdo Paulo apresenta niveis de instrucao mais elevados do que os obser-
vados nas demais regides do pais. Dos trabalhadores, 62% possuem 11 ou mais anos de estudo. Sao Paulo
tem 3 universidades publicas que estdo entre as melhores do Brasil: a Universidade de Sdo Paulo — USP; a
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP e a Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho —
UNESP, além das Escolas Técnicas — ETECS e as Faculdades de Tecnologia - FATECS.

Se o estado de Sdo Paulo fosse um pais, sua economia seria a 212 do mundo, ultrapassando a Pol6nia. O Bra-
sil, em 2018, ocupava a 92 posicao. O Produto Interno Bruto (PIB) de Sao Paulo, no ano de 2019, respondeu
por 32,20% do PIB brasileiro. Quanto ao PIB per capita, fica na segunda posicao, atras de Brasilia. A estrutura
do valor adicionado por setor de atividade econémica estava assim distribuida: 76,7% em servicos, 21,4%
na industria e 1,9% em agropecuaria. A atividade econdmica no estado de Sao Paulo concentra-se ao longo
dos eixos das rodovias Anhanguera/Bandeirantes e Dutra, nos municipios de Santos e Sorocaba e em seus
entornos. Destacam-se os centros regionais de Aracatuba, Bauru, Marilia, Presidente Prudente e Sao José do
Rio Preto. O estado de Sao Paulo é o maior produtor brasileiro de cana-de-agucar, borracha e laranja. Concen-
tra também a fabricacdo de acucar, etanol e autoveiculos. Com a exploracao do pré-sal na Bacia de Santos,
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a producdo de petroleo e gas natural aumentou significativamente no estado. Responde por quase 70% da
producao brasileira de farmoquimicos e farmacéuticos e por mais de 50% na fabricacdo de equipamentos de
transportes, maquinas e equipamentos, produtos quimicos e veiculos automotores. As exportacdes paulistas
respondem por 22% das exportacdes brasileiras, e os principais parceiros comerciais sdo os Estados Unidos,
a China e a Argentina. O agronegdcio é responsavel por mais de 31% das vendas externas do estado, com
destaque para os produtos do complexo sucroalcooleiro. Em 2019, o rendimento nominal mensal domiciliar
per capita no estado de Sao Paulo era de R$ 1.946,00.

A Vila do Porto de Santos, depois simplesmente Vila de Santos, o principal porto do litoral paulista, teve um
desenvolvimento acima das outras vilas litoraneas. Sua histéria e ciclos econémicos sdo marcados pela eco-
nomia acucareira, pela dispersao bandeirante e pela época do café. Também ficou conhecida pelos seus ilus-
tres moradores, entre eles os irmaos Andrada, destacando-se José Bonifacio, o Patriarca da Independéncia.
Em 26 de janeiro de 1839, a Vila de Santos é elevada a condicdo de cidade.*

Santos somente se tornou uma cidade turistica a partir do inicio do século XX. Data de 1935, a construcao dos
jardins da orla, que formam o maior jardim frontal de praia em extensdo do mundo. O municipio pertence a
Regido Administrativa de Santos e a Regido Metropolitana da Baixada Santista, criada pela Lei Complementar
Estadual n° 815, de 30 de julho de 1996. O municipio divide-se em duas areas geograficas: a drea continental
e aareainsular.

4 Para mais informacoes ver: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/santos/historico>. Acesso em: 03/12/2020.
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O Porto de Santos é o maior complexo portudrio da América Latina e responde por 30% das trocas comer-
ciais brasileiras. E administrado pela Santos Port Authority (SPA), vinculada ao Ministério da Infraestrutura.
Conecta-se a sua area de influéncia primaria, que inclui os estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul e Goids, por uma rede de rodovias, ferrovias e hidrovias que integram a principal cadeia
logistica do pais. Sua area de influéncia secundaria abrange os estados da Bahia, Tocantins, Espirito Santo, Rio
de Janeiro, Paran4, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. E o maior exportador de acucar, suco de laranja e café
em graos do mundo. Totaliza 7,8 milhdes de metros quadrados e seu canal de navegacao tem profundidade
de 15 metros e largura de 220 metros. Possui 55 terminais maritimos e retroportuarios localizados no muni-
cipio de Santos, na margem direita e no Guaruja, margem esquerda e, para a atracacao de navios, conta com
um cais de quase 16 quildmetros, com 66 bercos de atracacdo, dos quais 11 sao de uso privado®.

As atividades ligadas ao Complexo Portuario de Santos sao as principais fontes de riquezas do municipio,
fazendo de Santos a cidade da regido metropolitana da Baixada Santista mais importante economicamente e
uma das mais ricas do pais®. O municipio é banhado pela bacia hidrografica da Baixada Santista que abrange
mais oito municipios: Bertioga, Cubatao, Guaruja, ltanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande e Sao Vicente.

Figura 1:

Imagem via satélite do municipio de Santos - Séao Paulo
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Fonte: <https://satellites.pro/Google/Brazil_map#>.

5 Para mais informacdes ver: <https://www.portodesantos.com.br/institucional/o-porto-de-santos/>. Acesso em: 04/12/2020.
6 Para mais informacdes ver: <https://www.santos.sp.gov.br/?q=hotsite/conheca-santos>. Acesso em: 04/12/2020.
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DINAMICA TERRITORIAL
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:  DENSIDADE i  POPULACAD  :  POPULAGAO

AREA : DEMOGRAFICA2010 : ESTIMADA2020 :  CENSO 2010

281033 : 149426 @ 433.656 : 419.400
km? hab/km? habitantes habitantes

Fonte: IBGE.

As Unidades de Conservacao do estado de Sao Paulo tém sua funcao definida pelas categorias de Protecao
Integral e Uso Sustentdvel determinadas pela Lei n° 9.985/00, Sistemas de Unidades de Conservagao - SNUC.
No estado, sdo 247 Unidades de Conservacao, além de outras trés, que sao compartilhadas com outros esta-
dos vizinhos: APA Ilhas e Varzeas do Rio Parana, APA Serra da Mantiqueira e Parque Nacional da Serra da Bo-
caina. Foram estabelecidas 61 Unidade de Conservacdo Federal, 150 Unidades de Conservacdo administradas
pela esfera estadual e 36 foram criadas por leis municipais, segundo dados do Cadastro Nacional de Unidades
de Conservagao - CNUC, de 2017.

Tahela 1.

Unidades de Conservacao do estado de Sao Paulo

LOCALIZAGAD PROTEGAO INTEGRAL TOTAL
UC Municipal “

Fonte: Sistema Nacional de Unidades de Conservacao da Natureza (SNUC) - Painel Unidades de Conservacéo Brasileiras.

No estado de Sao Paulo ha 4 Unidades de Conservacao Federal de Protecdo Integral e 57 Unidades de Con-
servacao Federal de Uso Sustentével. H4 também 66 Unidades de Conservacgdo Estadual de Protecdo Integral
e 84 Unidades de Uso Sustentavel Estadual.”

’ Painel Unidades de Conservacao Brasileiras disponivel em: <https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMDNmMZTA5Y2ItNmFkMyOON-
jk2LWI14YjYtZDJINZFKOGM5NWQ4liwidCI6ljJiMjY2ZmESLTNmMOTMINGJIMSO050DMwLTYzNDY3NTJImMDNINCIsImMiOjF9>.
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O municipio de Santos faz parte da Area de Protecio Ambiental Marinha do Litoral Centro (APA Mari-
nha do Litoral Centro)? que tem a finalidade de proteger, ordenar, garantir e disciplinar o uso racional dos
recursos ambientais da regido, inclusive suas aguas, bem como ordenar o turismo recreativo, as atividades
de pesquisa e pesca e promover o desenvolvimento sustentavel da regidao. A APA Marinha do Litoral Centro
é composta pelo Setor 1 (Guaibe, situado no litoral dos Municipios de Bertioga e Guaruja); Setor 2 (Itaguacgu,
situado no litoral do Municipio de Santos); Setor 3 (Carijo, situado no litoral dos Municipios de Sao Vicente,
Praia Grande, Mongagud, Itanhaém e Peruibe)®.

O territério do municipio agrega parte do Parque da Serra do Mar (Decreto Estadual 10.251/7 e Decreto
Estadual 13.313/79), a maior area continua de Mata Atlantica do pais, que também passa por Ubatuba, Ca-
raguatatuba, Sao Sebastiao, Bertioga, Cubatao, Praia Grande, Mongagua, Itanhaém e Peruibe. Além disso,
abriga também o Parque Estadual Marinho de Laje de Santos (Decreto Estadual 37.537/93), com 5 mil
hectares, e a Area Natural Tombada “Vale do Quilombo” (Resolucio da Secretaria de Estado da Cultura n.°
60 de 22/10/88)'°, uma regido de Mata Atlantica, com 231 km?, repleta de mananciais, lagos, rios, cachoeiras
e outros atrativos.

Em 2017, Santos ganhou a sua primeira unidade de conservacao ambiental, o Parque Natural Municipal En-
genho Sao Jorge dos Erasmos (Decreto 788/2017), uma area de 52 mil metros quadrados do corredor verde
localizado no macico montanhoso de Santos, no Morro Cachoeira, entre o Morro Nova Cintra e os bairros Sao
Jorge e Caneleira. A unidade pertence ao Grupo de Protecao Integral (definicdo do Ministério do Meio Am-
biente), e é estritamente reservada a atividades de pesquisa cientifica e turismo ecolégico™.

Figura 2:
APA Marinha do Litoral Centro
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Fonte: <https://uc.socioambiental.org/pt-br/arp/931>.

8 Fonte: <https://www.infraestruturameioambiente.sp.gov.br/fundacaoflorestal/unidades-de-conservacao/apas-marinhas/>.

° Ver DECRETO Ne 53.526, DE 8 DE OUTUBRO DE 2008.

% Fonte: SMA - Atlas das Unidades de Conservacédo do Estado de Sdo Paulo, Parte | - Litoral. Disponivel em: <http://www.sigrh.sp.gov.
br/arquivos/perh/rOestadual/quadro37.htm>.

" Ver: <https://www.santos.sp.gov.br/?g=noticia/parque-natural-engenho-dos-erasmos-um-avanco-na-preservacao-ambiental>.
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Figura 3:

Areas de Protecao Integral do Parque Estadual da Serra do Mar — municipio de Santos — estado de Sao Paulo
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Fonte: <https://uc.socioambiental.org/arp/865>.

ATIVIDADES DA PETROBRAS EM SANT0S

A Bacia de Santos data de 1970 e é a maior bacia sedimentar offshore do pais, com uma area total de mais
de 350 mil quildometros quadrados, estendendo-se desde o municipio de Cabo Frio, no Rio de Janeiro, até o
municipio de Florianoépolis, Santa Catarina.'

O municipio de Santos pertence a area de influéncia econémica da atividade de producéo e escoamento de
petréleo e gas natural do polo pré-sal da Bacia de Santos'. O volume produzido por poco no pré-sal da Bacia
de Santos esta muito acima da média da indUstria de 6leo e gas. Sdo cerca de 25 mil barris de petréleo por dia,
em média. Dos 10 pocos existentes no Brasil com maior producao, 9 estdo nesta bacia. O mais produtivo deles
estd no campo Tupi. O Campo de Mero, no bloco de Libra, um dos mais promissores projetos de producao de
6leo e gas e um dos mais maiores ja desenvolvidos pela industria offshore, tem reservatérios que estdo entre
0s mais produtivos do mundo, com colunas de éleo que chegam a 400 metros de espessura, o equivalente a
altura do Pdo de acgucar.

2 Para mais informagdes ver: <https://petrobras.com.br/pt/nossas-atividades/principais-operacoes/bacias/bacia-de-santos.htm>.
Acesso em 04/12/2020.

13 A Bacia de Santos é uma tipica bacia sedimentar de margem atlantica com uma evolucao geoldgica diferente das Bacias de Campos
e Pelotas. Em uma regido de dguas ultraprofundas, existem reservatorios carbonaticos abaixo de uma camada de sal com até dois
quilémetros de espessura, conhecida como pré-sal, caracterizando uma das maiores provincias de petréleo do mundo, apresentando
acumulagdes de dleo pesado, 6leo leve e gas ndo associado. Informagdes disponiveis em: <https://www.comunicabaciadesantos.
com.br/quem-somos>. Acesso em: 05/12/2020.
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O municipio abriga também o Terminal Aquaviario de Santos, que opera como regulador do estoque da pro-
ducéo de derivados. E administrado pela subsidiaria Transpetro e suas atividades sdo: atuar na transferéncia
e recebimento de produtos de navios; no abastecimento de bunker (mistura de 6leo combustivel e dleo
diesel) nos navios atracados no Porto de Santos; no recebimento e expedicao de produtos para a Refinaria
Presidente Bernardes e para o terminal terrestre de Cubatéo, e no envio de gas liquefeito de petréleo para as
companhias de GLP da regido.”™

Figura 4.

Terminal Aquavidrio do municipio de Santos — Sao Paulo

Fonte: Petrobras.

4 |dem nota 10.
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Figura 5:

Areas de influéncia do meio econémico da atividade de producéo e escoamento de petréleo e gas natural do polo pré-

sal da Bacia de Santos
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Fonte: Relatério RIMA - Relatério de Impacto Ambiental.'
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'> Para mais informagoes ver: <https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=18&ved=2ahUKEwjvxYqLu_Dn
AhXKLLKGHT4dD0O0QFjAAegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fwww.comunicabaciadesantos.com.br%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F

RIMA_Etapa_3.pdf&usg=AOvVawOeiat6rdmcjeWXRx0S-nZ_>. Acesso em 10/12/2020.
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Figura 6:

Tupi: 0 campo mais produtivo

PETROBRAS 66

Figura 7:

Mero: 0 campo mais promissor

Fonte: Petrobras.
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REDE URBANA

Para mapear, identificar e estudar a hierarquia do espaco urbano brasileiro, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) publicou um estudo chamado Regides de Influéncia das Cidades (REGIC - IBGE, 2008), que
se fundamenta em dados de fluxo de informacdes, bens e servicos.

As cidades tém diferentes areas de influéncia, que dependem de seu territério, producao, atividade economi-
ca, populacdo, infraestrutura de transporte, entre outros. Algumas possuem grandes areas de influéncia, que
abrangem outros pequenos municipios proximos, que dependem destas de alguma forma: para escoamento
de producdo, mobilidade intermunicipal ou acesso a hospitais, escolas e universidades, por exemplo.

Ao levantar dados sobre as redes urbanas brasileiras, o IBGE buscou subsidiar o planejamento estatal/munici-
pal, a localizacdo das atividades econdmicas de producao, consumo privado e coletivo, bem como mostrar as
relacdes sociais vigentes e os padrdes espaciais que delas emergem. Desde o inicio desse tipo de estudo, em
1972, o IBGE ja afirmava que “as cidades constituem os locais onde se podem instalar mais racionalmente os
servicos sociais basicos [...] destinados ao atendimento da populacao de toda uma regiao” (IBGE, 2008, p. 9).

O municipio de Santos esta classificado como Capital Regional C da rede de Sdo Paulo. Tal classificacao signi-
fica que como Capital Regional C, a rede urbana de Santos é constituida por 39 cidades, como as metrépoles,
que também se relacionam com o estrato superior da rede urbana. Sua area de influéncia é de ambito regio-
nal, sendo referida como destino para um conjunto de atividades, por um grande nimero de municipios. Para
Santos, dirigem-se fluxos de café, de Minas Gerais e do préprio estado de Séo Paulo, e de soja, do Mato Grosso.

Sao Paulo, classificado como Grande Metrépole Nacional, tem projecdo em todo o Pais. Sua rede abrange o
estado de Sao Paulo, parte do Triangulo Mineiro e do Sul de Minas Gerais. A rede de Sao Paulo é composta
pelos seguintes municipios: Campinas, Campo Grande, Cuiabd (Capitais Regionais A); Sao José do Rio Preto,
Ribeirdo Preto, Uberlandia e Porto Velho (Capitais Regionais B); Santos, Sao José dos Campos, Sorocaba, Pi-
racicaba, Bauru, Marilia, Presidente Prudente, Araraquara, Aracatuba, Uberaba, Pouso Alegre, Dourados e Rio
Branco (Capitais Regionais C).
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Veja a seguir o mapa do estado de Sdo Paulo, no qual estao indicadas as regides de maior influéncia e a hierar-
quia dos centros urbanos. A organizacdo do territorio e as areas de influéncia onde se localizam os municipios
sao muito importantes para orientar o delineamento de politicas publicas mais voltadas as maiores necessi-
dades e demandas locais e regionais.

Figura 8:

Regides de Influéncia do estado de Sao Paulo
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0 QUE SIGNIFICAM AS DIFERENTES HIERARQUIAS DOS CENTROS

URBANOS?

Cada categoria carrega caracteristicas dos
municipios relacionadas a sua populacao e a
sua area de influéncia:

Centro Local: refere-se a municipios cuja
centralidade e atuacao nao extrapolam seus
limites de territdrio e abrangem somente a sua
populacgado. Esses municipios tém, em geral, uma
populacao inferior a 10 mil habitantes.

Centro de Zona - refere-se a 556 municipios de
menor porte, com atuagao restrita a sua area imediata,
que exercem fungoes de gestao elementares.

Centro de Zona A: municipios com populagao
média de 45 mil habitantes e 49 relacionamentos.

Centro de Zona B: municipios com aproximada-
mente 23 mil habitantes e 16 relacionamentos.

Centro Sub-Regional A e Centro Sub-Regional B:
referem-se a centros urbanos que apresentam
atividades de gestao menos complexas, atuacao
mais reduzida e relacionamentos externos que
usualmente se dao somente com as trés
metrépoles nacionais. Os centros sub-regionais A
contam com cerca de 95 mil habitantes e 112
relacionamentos e os B contam com uma média
de 71 mil habitantes e 71 relacionamentos.

Capital Regional: sdo centros urbanos com éareas
de influéncia de ambito regional, consideradas
destino para um conjunto de atividades para

um grande nimero de municipios. Como o
anterior, este nivel também tem trés subdivisoes.
O primeiro grupo inclui as capitais estaduais nao
classificadas no nivel metropolitano e Campinas.
0O segundo e o terceiro, além da diferenciacao de
porte, tém padrao de localizacdo regionalizado,

Regido de Influéncia

Hierarquia dos centros Estrutura da rede

Vinculo direto ao
centro principal

Grande Metropole Nacional
Vinculo a centros
secundarios

Metrépole Nacional
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com o segundo mais presente no Centro-Sul, e o
terceiro nas demais regiées do Pais.

Metropoles: referem-se aos 12 principais centros
urbanos do Pais, compostos por municipios de
grande porte, fortemente relacionados entre si e
com extensa area de influéncia direta. Delimitaram-
se trés subniveis para esses centros urbanos:

a. Grande metropole nacional - classificacdo
do municipio de Sao Paulo, considerado o
maior conjunto urbano do Pais, com 19,5
milhoes de habitantes, em 2007;

b. Metrépole nacional - classificacdo para
0s municipios do Rio de Janeiro e Brasilia,
com populacao de 11,8 milhdes e 3,2 milhoes
em 2007, constituindo foco para centros
localizados em todo o Pais;

c. Metropole - classificacdao de Manaus,
Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo
Horizonte, Curitiba, Goiania e Porto Alegre,
com populagao variando de 1,6 (Manaus) a 5,1
milhdes (Belo Horizonte).

Para saber mais, confira a publicacdo do IBGE: “Regides de Influéncia das Cidades” (2008). Disponivel
em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv40677.pdf >.
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POPULACAO

da acdo de desenvolvimento, como estabelecido na Agenda 2030, deve ter como foco as pessoas, sua
qualidade de vida e o respeito a seus direitos. Por isso, precisamos conhecer as caracteristicas de nossa
populacdo quando vamos trabalhar pelo seu desenvolvimento.

Dados de populacao e demografia sdo fundamentais para conhecermos melhor uma localidade, e para pla-
nejarmos ac¢des sociais e politicas publicas. Além de fornecerem informacdes bdsicas sobre a regido, como
populacdo total, nimero de homens, de mulheres, de criancas e de idosos, também auxiliam na compreen-
sdao das dinamicas que ocorrem na regiao, como migracao, natalidade e mortalidade.

Santos | Sao Paulo
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A Revisao 2019 do relatorio “Perspectivas Populacionais Mundiais” € a vigésima

sexta rodada de estimativas e projecdes oficiais da populacao mundial, realizada .
ori

pela Divisdo de Populacdo do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da Populatioii

Secretaria das Nacdes Unidas (UN, 2019). Prospects
2019

Enquanto a populacao global ainda esta crescendo, alguns paises estao
experimentando uma diminuicao na sua populacao total. Praticamente todos os
paises estao vivendo também o envelhecimento populacional.

A populacdo do mundo continua a crescer, embora em um ritmo mais lento apos
1950, devido a niveis reduzidos de fertilidade. Em 2019, haviam 7,7 bilhdes de pessoas
em todo o mundo. A projecao € que a populacao global possa crescer até cerca de 8,5
bilhdes em 2030, 9,7 hilhdes em 2050 e 10,9 hilhdes em 2100.

0 continuo crescimento populacional apresenta desafios para o desenvolvimento
sustentavel. Os 47 paises menos desenvolvidos estao entre os que apresentam o
crescimento mais rapido do mundo. As projecdes mostram que esses paises poderao
dobrar a populacéo entre 2019 e 2050, impactando ainda mais o meio ambiente.

Disponivel em: <https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019_Highlights.pdf>.

Em 1° de julho de 2019, a populacao do Brasil alcancou o pa-
tamar de 210 milhdes de habitantes (IBGE, 2019). O pais vem
apresentando uma tendéncia de desaceleragao no crescimento
populacional, devido a fatores como a queda da natalidade, o
aumento da expectativa de vida da populagcdo e o componen-
te migratorio. Entre 2018 e 2019, estima-se que o pais cresceu
0,79%, ritmo menor do que o de 2017 para 2018 (0,82%).

As estimativas populacionais do IBGE auxiliam os governos a se
prepararem para os impactos e desafios gerados com o aumen-
to ou a reducado do numero de habitantes, planejando melhor
a oferta de servicos por parte do estado e da iniciativa privada,
principalmente nos setores de habitacao, educacao, saude, pre-
vidéncia, transporte, entre outros.
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~ 0 QUE £ PROJEGAD
<> DA POPULAGAO?

A projecao da populagdo é um calculo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) que estima a populagao de cada municipio
e estado (Unidade da Federacao). Sdo elaboradas
com base nas informacdes dos componentes

da dinamica demogréfica (mortalidade,
fecundidade e migragao), investigadas nos
Censos Demogriéficos, Pesquisas Domiciliares por
Amostra de Domicilios e oriundas dos registros
administrativos de nascimentos e 6bitos’®.

\

POR QUE A PROJECAO DA
POPULAGAO £ IMPORTANTE?

As projecoes tém fundamental importancia para
o célculo de indicadores sociodemograficos, bem
como alimentam as bases de informacoes de
Ministérios e Secretarias Estaduais e Municipais,
de diversas areas, para a implementacao de
politicas publicas e a posterior avaliagao dos
respectivos programas. Além disso, das projecoes
populacionais derivam as estimativas municipais
de populacao que, em conjunto, constituem

o principal parametro para a distribuicao das

quotas-partes relativas ao Fundo de Participacao
de Estados e Municipios (FPM e FPE), conduzida
pelo Tribunal de Contas da Uniao (TCU).

Fonte: IBGE (2017).

Fonte: IBGE (2017).

PIRAMIDE ETARIA

A piramide etaria do Brasil mostra o envelhecimento ocorrido na populacao brasileira de 2012 a 2018. Confi-
gurou-se uma tendéncia de queda da populacao abaixo de 30 anos de idade, passando de 47,6%, em 2012,
para 42,9%, em 2018. Essa dinamica populacional torna a base da piramide mais estreita ao longo dos anos.

O envelhecimento da populacao é notado na faixa etdria acima de 30 anos de idade. Em 2018, a estimativa do
IBGE registrou um crescimento dessa parcela, que passou a abarcar 57,1% da populacdo do pais. A parcela de
pessoas com 65 anos ou mais de idade representava 10,5% da populagao.

A expectativa de vida ao nascer no Brasil era de 45,5 anos em 1940. Esta expectativa vem aumentando, che-
gando a 76,2 anos em 2018. Atualmente, a expectativa de vida dos homens brasileiros é de 72,7 anos, a das
mulheres é de 79,8 anos (Projecao da Populagdo Brasileira- IBGE).

Os graficos de piramide populacional trazem informacdes sobre as faixas etdrias com maior concentragao de
populacao masculina e feminina.

' Para ulteriores informacdes, ver também: Projecdes da populacao: Brasil e unidades da federagéo: revisdo 2018 /IBGE, Coordenacao
de Populagao e Indicadores Sociais. — 2. ed. - Rio de Janeiro : IBGE, 2018. Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
livros/liv101597.pdf>.
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Grafico 1:
Piramide etaria do Brasil em 2012 e 2018
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua 2018.

Como as proje¢des populacionais por municipio ndo desagregam os dados por sexo, ndo temos dados atuais
para analisar sobre a dinamica populacional local para homens e mulheres separadamente. No entanto, os
dados dos trés ultimos Censos oferecem uma base para essa analise no nivel municipal.

Em 2020, a populacao estimada do municipio de Santos era de 433.656 habitantes. Em 1991, a piramide do
municipio mostrava que a maior parte da populacdo, masculina e feminina, estava concentrada nas faixas
etdrias de 25 a 39 anos. Todavia a populacao de 5 a 24 anos de idade também era bastante importante. A
piramide tem seu meio mais alargado. Havia uma grande prevaléncia da populacdo adulta no municipio.

Em 2000, percebe-se uma reducdo da populacao infantil nas faixas etarias até os 14 anos de idade, tanto para
homens quanto para mulheres. As faixas que englobam dos 15 aos 64 anos de idade crescem significativa-
mente. O nimero de mulheres aumenta, de forma expressiva, e somente em duas faixas etarias os homens
sdo em maior nimero que as mulheres, entre 0 a 4 anos e 5 a 9 anos de idade. Para os homens, a maior faixa
etdria esta entre 15 e 19 anos de idade, e para as mulheres, entre 20 a 24 anos de idade.

Em 2010, houve uma reducao consideravel de concentracao da populacdo nas faixas etarias até os 24 anos
de idade. A piramide passa por uma mudanc¢a bem mais acentuada e toma corpo a partir da faixa com pes-
soas acima de 25 anos. Houve uma significativa ampliacdo da populacdo potencialmente ativa, o que sempre
ocasiona pressao sobre o mercado de trabalho e sobre as politicas publicas de educacao, transporte, etc. A
faixa etaria com maior nimero de homens é a de 25 a 29 anos de idade, e das mulheres, entre 25a29e 30 a
34 anos de idade. Aumenta também o nimero de pessoas acima de 45 anos de idade e também a quantidade
de pessoas na faixa etaria acima dos 60 anos, consideradas como individuos idosos pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS), demonstrando o envelhecimento da populacdo e a necessidade de voltar o olhar para este
segmento. Por um lado, indica uma maior longevidade da populacao, mas, por outro, aumenta a pressao so-
bre as politicas publicas, especialmente as de saude e de assisténcia social.
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Grafico 2:
Piramide populacional do municipio de Santos, por faixa etaria, em 1991, 2000 e 2010
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Fonte: IBGE, Censos Demogréficos 1991, 2000 e 2010.
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Para compreendermos a situacao de uma regiao, é importante considerarmos ndo somente a populacao
total, mas também esses dados desagregados em diversos recortes, como por exemplo o sexo, a raga/cor,
pessoas com ou sem necessidades especiais, faixa etaria e situacao de domicilio (rural ou urbano), entre ou-
tros. Essas informacdes nos ajudam a entender as mudancas pelas quais a regido tem passado nos ultimos
anos e como ela se configura atualmente. A desagregacao de dados permite também conhecer melhor a rea-
lidade e focalizar as politicas publicas de acordo com as necessidades locais. A importancia da desagregacdo
é expressa na Agenda 2030 por meio da Meta 17.18, pertencente ao ODS 17.

A reducao significativa no nimero de pessoas vivendo na area rural de uma regido e o aumento da popula-
¢ao urbana podem indicar uma série de informacgdes relacionadas a atividade econémica predominante, a
necessidade de investimentos em infraestrutura urbana e as demandas de acesso a equipamentos e servicos
de educacéo e saude. Paralelamente, conhecer as porcentagens de populacao feminina e masculina permite
direcionar politicas de saude e de seguranca publica para cada grupo, além de proporcionar outras medidas
especificas. Conhecer as racas predominantes na populacao, é importante, por exemplo, para direcionar de-
terminadas politicas de saude, pois existem enfermidades e doencas crénicas que se manifestam mais em
pessoas de determinada etnia.

A populacao urbana do municipio de Santos cresceu entre 1991 e 2010, passando de 417.450 para 419.400.

POPULAGAO DE SANTOS, TOTAL E POR SEXO, EM 2010

M?'ﬂ ....................... 'i‘ 191.912

45,8%
POPULACAOTOTAL -~ °
419.400 221488
100% >4,2%
POPULAGAO DE SANTOS, POR RACA/COR, EM 2010
BRANCA (] PRETA AMARELA PARDA INDIGENA
300.582 'n' 19.755 4.610 93.653 579
71,67% 5,43% 1,10% 22,33% 0,14%

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Obs.: 221 pessoas néo se identificaram quanto a cor/raca.
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POR QUE SOMOS CONSIDERADOS BRANCOS, PARDOS, PRETOS,

INDIGENAS OU AMARELOS?

Por meio dos censos e pesquisas domiciliares,

o IBGE busca identificar a que grupos raciais as
pessoas pertencem por meio de um sistema de
classificacdo. Essa classificacdo subsidia estudos
sobre a importancia e as consequéncias da raca

porque nem sempre, em pesquisas domiciliares,
todas as pessoas que residem no domicilio sao
entrevistadas para poder informar com que
categoria se identificam. Assim, apesar de a
recomendacao do IBGE ser de colher os dados

em uma sociedade. sem intervir nas respostas dos entrevistados,

os dados de uma parcela da populagdo nao sao
fornecidos pelas préprias pessoas, mas sim por
outros individuos entrevistados que com elas
residem — nesse contexto, isso também acontece

com as informacodes sobre pertenca racial®.

Atualmente, a classificacdo racial adotada pelo
IBGE diferencia a populacao pela caracteristica
“cor da pele’, que pode ser branca, preta, amarela
e parda. A categoria indigena, Unica excegao em
relacao ao tom de pele, passou a ser utilizada no
Censo Demogréfico de 1991. Quando os indicadores sao desagregados por
raga/cor, é comum apresentar os nUmeros
somente nas categorias branca e negra, com esta
ultima agregando pretos e pardos. Isso é utilizado
para aumentar a populacdo de referéncia dos
indicadores e, assim, aumentar a confiabilidade
do indicador.

O método de identificacao da pertenca racial
realiza-se por meio de auto ou heteroatribuicdo
de pertenca. Na autoatribuicao, a pessoa
entrevistada escolhe com qual grupo ela se
identifica. Ja na heteroatribuicao de pertenca
racial, outra pessoa define de qual grupo o

sujeito da classificacdo é membro. Isso acontece Fonte: OSORIO (2003).

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL (IDHM)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado por Mahbub ul Hag, juntamente com o economista
indiano Amartya Sen, ganhador do Prémio Nobel de Economia de 1998. Foi pensado com o objetivo de am-
pliar um indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensao
econdmica do desenvolvimento, e criar uma medida geral e sintética do desenvolvimento humano.

Apesar de ampliar essa perspectiva, o IDH ndo abrange todos os aspectos de desenvolvimento. Democracia,
participacdo, equidade, sustentabilidade sao alguns dos aspectos do desenvolvimento humano que nao sao
contemplados no IDH', Apesar destas limitacdes, o IDH tem sido usado como uma referéncia para medir e
impulsionar o progresso humano em todo o mundo.

17 Para ulteriores informacées, ver: IBGE. Caracteristicas Etnico-raciais da Populacéo: Classificacbes e identidades. Estudos e analises:
Informacao Demografica e Socioecondmica Nimero 2. Rio de Janeiro, 2013. Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualiza-
cao/livros/liv63405.pdf>.

'8 Disponivel em: <https://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0/conceitos/o-que-e-o-idh.html>.
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Em 2012, o PNUD Brasil, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e a Fundacao Jodo Pinheiro de-
cidiram adaptar a metodologia do IDH Global para calcular o IDH Municipal (IDHM) de todos os municipios
brasileiros. Esse calculo foi realizado a partir das informagdes dos trés ultimos Censos Demograficos do IBGE
-1991, 2000 e 2010.

O IDHM brasileiro considera as mesmas trés dimensdes do IDH Global - longevidade, educacao e renda, mas
vai além: adéqua a metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais.
Embora mecam as mesmas dimensdes, os indicadores levados em conta no IDHM sdo mais adequados para
avaliar o desenvolvimento dos municipios e das regides metropolitanas brasileiras.

A partir desta perspectiva, esse indice conta um pouco da histéria dos municipios, estados e regides metro-
politanas na base de trés importantes dimensdes do desenvolvimento humano durante trés décadas. Ao sin-
tetizar uma realidade complexa em um Unico nimero, o IDHM e seus trés componentes também viabilizam a
comparacao entre os municipios brasileiros ao longo do tempo e estimula formuladores de politicas publicas
municipais a priorizar a melhoria da vida das pessoas em suas decisoes.

Em dezembro de 2019, o PNUD lancou o Relatdrio de Desenvolvimento Humano .
Global (RDH) de 2019, intitulado “Além da renda, além das médias, além do hoje: e s

e s s i, mhib

desigualdades no desenvolvimento humano no século XXI"” (UNDP, 2019). RS m

A analise do Brasil mostrou que entre 1990 e 2018, o pais apresentou um

aumento de 24% em seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Em 2018, o Brasil
apresentou leve crescimento de 0,001 no seu IDH, passando de 0,760 para 0,761,
mantendo-se na faixa de Alto Desenvolvimento Humano. Sua posicao no ranking

de 189 paises € a 792, juntamente com a Coldmbia.

Disponivel em: < http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr_2019_overview_-_spanish.pdf>.

' Para consultar o relatério completo (espanhol), acessar: <http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr_2019_overview_-_spanish.
pdf>.
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QUAIS INDICADORES COMPOE 0 IDHM?

Atualmente, os trés pilares que constituem o IDH sao: saude, educacao e renda.

IDHM LONGEVIDADE IDHM EDUCAGAD IDHM RENDA

I-
\ —
\v

—

VIDA LONGA E SAUDAVEL ACESSO AO CONHECIMENTO PADRAO DE VIDA

Expectativa de vida ao nascer Escolaridade da populacao adulta Renda per capita

Fluxo escolar da populacao jovem

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - <http://www.atlasbrasil.org.br/>.

' VIDA LONGA E SAUDAVEL

E medida pela expectativa de vida ao nascer e calculada por método indireto a partir dos
dados dos Censos Demograficos do IBGE. Esse indicador mostra o nimero médio de anos que
uma pessoa nascida em determinado municipio viveria a partir do nascimento, mantidos os

mesmos padrdes de mortalidade.

m ACESSO AO CONHECIMENTO

E medido por meio de dois indicadores. A escolaridade da populacdo adulta que ¢ medida
pelo percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade com ensino fundamental completo

- tem peso 1. O fluxo escolar da populacao jovem que é medido pela média aritmética do
percentual de criancgas de 5 a 6 anos frequentando a escola, do percentual de jovensde 11 a

13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental, do percentual de jovens de 15

a 17 anos com ensino fundamental completo e do percentual de jovens de 18 a 20 anos com
ensino médio completo - tem peso 2. A medida acompanha a populagao em idade escolar em
quatro momentos importantes da sua formacao. Isso facilita aos gestores identificar se criancas

e jovens estdo nas séries adequadas, nas idades certas. A média geométrica desses dois
componentes resulta no IDHM Educacdo. Os dados sao do Censo Demografico do IBGE.

PADRAO DE VIDA

E medido pela renda municipal per capita, ou seja, a renda média dos residentes de

(a
((((

determinado municipio. E a soma da renda de todos os residentes, dividida pelo numero de
pessoas que moram no municipio — inclusive criancas e pessoas sem registro de renda. Os

dados sdo dos Censos Demogriéficos do IBGE.
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O IDHM é um numero que varia entre 0 e 1. Quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano de
uma unidade federativa, municipio, regido metropolitana ou unidade de desenvolvimento humano?®.

FAIXAS DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL

0 0,4930500 0,5990600 0,690,700 0,990,800 !
L N N N )§ )
MUITO BAIXO BAIXO MEDIO ALTO MUITO ALTO

IDHM DE SANTOS

0 indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) do municipio de Santos era de 0,840 em 2010, situando este
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Muito Alto (IDHM entre 0,800 e 1,0). A dimensdo que mais
contribuiu para o IDHM do municipio foi a renda, com indice de 0,861, seguida pela longevidade, com indice
de 0,852, e pela educacao, com indice de 0,807.

O municipio ocupa a 62 posicao entre os 5.565 municipios brasileiros?' segundo o IDHM. Neste ranking, o
maior IDHM era de 0,862 (Sao Caetano do Sul) e o menor era de 0,418 (Melgaco).

Grafico 3:
IDHM de Santos em 1991, 2000 e 2010

1991 2000 2010

IDHM MUNICIPAL 0,840

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

RADAR IDHM 2017

O PNUD, o IPEA e a Fundacdo Joéo Pinheiro, buscando fornecer subsidios e informacgdes recentes para ana-
lises e proposicoes de politicas publicas, produziram o Radar IDHM, um estudo de dados provenientes da

20Um detalhamento do calculo do IDHM esta disponivel na secdo Metodologia, no Atlas do Desenvolvimento Humano. A andlise
detalhada do IDHM de todos os municipios brasileiros também pode ser pesquisada na plataforma do Atlas do Desenvolvimento
Humano (PNUD). Disponivel em: <http://atlasbrasil.org.br/2013/>.

21 Esse ranking levou em consideragao os 5565 municipios existentes no pais em 2012.
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) do IBGE, que permite atualizar o IDHM para o Brasil, as

Unidades da Federacdo e as Regides Metropolitanas.

O Radar observa as variacées do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) apés 2010, de ma-
neira a oferecer aos gestores publicos e a sociedade civil informagdes mais recentes sobre a realidade social
estadual e metropolitana.

A versdo mais recente do estudo apresenta os resultados calculados com informacées produzidas pela PNAD
Continua, de 2012 a 2017. Além do IDHM e dos seus trés subindices - IDHM Educac¢édo (IDHM-E), IDHM Lon-
gevidade (IDHM-L) e IDHM Renda (IDHM-R) -, o Radar IDHM disponibiliza também um conjunto de sessenta
indicadores socioeconémicos que permitem ampliar a andlise do desenvolvimento humano. Contudo, por
limitagdes impostas pela caracteristica amostral da pesquisa, disponibilizam-se dados somente para o Brasil,
as 27 Unidades Federativas, 20 RMs e a RIDE Grande Teresina?2

Veja a seguir a evolugao do IDHM do estado de Sao Paulo, segundo as analises realizadas em 1991, 2000,
2010 e 2017.

22 Para obter os relatérios completos do Radar IDHM, acessar: <http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/radar-idhm/>.
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Figura 7:
IDHM do estado de Sao Paulo

991 ;2000 i 2000 i 201
058 ¢ o2 0% i 088

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

O calculo do IDHM das UFs brasileiras para 2017 mostrou que quatro estavam situadas na faixa de desenvol-
vimento humano médio, vinte na faixa de desenvolvimento humano alto e trés na faixa de desenvolvimento
humano muito alto.

Figura 8:

Faixa de IDHM nas Unidades Federativas brasileiras em 2017

@ Baixo

Muito Baixo
Médio
‘ Alto

’ Muito Alto

Fonte: PNUD, IPEA e FJP (2019).
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POBREZA E VULNERABILIDADE SOCIAL

cabar com a pobreza é fundamental para a reducao da vulnerabilidade social das pessoas e para o al-

cance do desenvolvimento humano sustentavel, como estabelecido na Agenda 2030. E também um dos

maiores desafios enfrentados pelos governantes brasileiros. Para encarar esse desafio, é importante co-
nhecer as dimensdes da pobreza — quais sao seus indices, e também o padrdo de desigualdade — que grupos
ela atinge, de quais territérios, de qual faixa etdria, entre outros recortes?,

Por isso, além das taxas de pobreza e extrema pobreza, é importante levar em consideracao também a taxa
de vulnerabilidade social. Individuos que estdao vulneraveis a pobreza sdo aqueles que estdo mais suscetiveis
a pioras em sua qualidade de vida diante de mudancas no contexto econémico e social. Como mudancas
assim sao frequentes, a exemplo do que tem ocorrido no Brasil, ha riscos significativos de essas pessoas per-
Mmanecerem ou retroagirem para a situacao de pobreza e terem acessos restritos a saude, a educacao, a habi-
tacdo adequada, aos empregos formais, entre outros direitos.

2 Existem diferentes padrées para definicdo de pobreza e extrema pobreza. Por ser uma meta de uma agenda de desenvolvimento
global, na Agenda 2030 a Meta 1.1 leva em consideracéo a faixa de extrema pobreza definida pelo Banco Mundial: pessoas vivendo
com menos de US$ 1.25 por dia. Apos a assinatura da Agenda 2030, o Banco Mundial atualizou a faixa para US$ 1.90 por dia. A faixa de
pobreza considera um rendimento diario inferior a US$ 5,5, medida também adotada pelo Banco Mundial para identificar a pobreza
em paises em desenvolvimento como o Brasil.

Santos | Sao Paulo

51



52

Essa situacao de pobreza e extrema pobreza afeta diretamente o alcance do desenvolvimento humano sus-
tentavel e por isso é uma preocupacao da Agenda 2030 que, em suas Metas 1.1 e 1.2, recomenda aos paises
aimplementacédo de acdes urgentes para a erradicacao da pobreza extrema e a reducdo da pobreza em pelo
menos a metade até 2030.

A Sintese de Indicadores Sociais (SIS/ IBGE, 2019)?* mostrou que em 2018 o Brasil tinha 13,5 milhées de pesso-
as vivendo na extrema pobreza, ou seja, com renda mensal per capita inferior a USS 1,90 por dia. Esse nimero
é equivalente a populacao da Bolivia, Bélgica, Cuba, Grécia e Portugal. O percentual de pessoas vivendo em
extrema pobreza subiu de 5,8%, em 2012, para 6,5%, em 2018, um recorde em sete anos.

Esse estudo também apontou que um quarto da populagao brasileira, ou 52,5 milhdes de pessoas, ainda vivia
com menos de US$ 5,50 per capita por dia, estando localizados na linha de pobreza. Esse indice caiu de 26,5%,
em 2017, para 25,3%, em 2018, porém, o percentual estd longe do alcangado em 2014, o melhor ano da série,
que registrou 22,8%.

EXTREMAMENTE POBRES, POBRES E VULNERAVEIS A POBREZA:
0 QUE SIGNIFICA CADA CATEGORIA NESSE DIAGNOSTICO?

Os dados de pobreza, apresentados para nesse Diagnéstico, sao calculados com base nos indices de
pobreza e extrema pobreza definidos no Programa Bolsa Familia para concessdo de benéeficio.

A proporcao de pessoas em situacao de extrema pobreza refere-se a propor¢ao dos individuos com
renda domiciliar per capita igual ou inferior a RS 70,00 mensais, em reais de agosto de 2010.

A proporcao de pessoas em situacao de pobreza diz respeito a proporcao dos individuos com renda
domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 140,00 mensais, em reais de agosto de 2010.

A proporcao de vulneraveis a pobreza concerne a proporgao dos individuos com renda domiciliar
per capita igual ou inferior a R$ 255,00 mensais, em reais de agosto de 2010, equivalente a 1/2 salario
minimo nessa data.

Nao existem dados recentes para os municipios em relagcao a pobreza. Os calculos do SIS/IBGE, mencionados
acima, sao realizados apenas para o pais. No entanto, para contribuir com uma visao da situacao dos munici-
pios, analisamos a seguir a dinamica desse tipo de indicador de pobreza a partir de dados estaduais e muni-
cipais provindos dos Censos Demograficos do IBGE de 1991 a 2010.

24 Para ulteriores informacgdes sobre a SIS - IBGE/2019, acessar: <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9221-sintese-
-de-indicadores-sociais.html?=&t=0-que-e>.
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No estado de Sao Paulo, em 2010, havia 1,16% da populacao em situacao de pobreza extrema - renda fami-
liar per capita igual ou inferior a RS 70,00 - e 4,66% na linha de pobreza - renda domiciliar per capita igual ou
inferior a RS 140,00 mensais.

De 1991 a 2010, no municipio de Santos, a proporcao de pessoas em situacao de extrema pobreza foi redu-
zida, passando de 0,74% para 0,60%.

Veja abaixo algumas categorias de vulnerabilidade social coletadas dos Censos Demogréficos de 1991,2000 e 2010,
realizados pelo IBGE. Esses dados poderao ser atualizados com a divulgacao dos resultados do proximo Censo?.

Tahela 2.

Percentuais de vulnerabilidade social no estado de Sao Paulo e no municipio de Santos, 1991, 2000 e 2010

2010
Santos SP

% de vulneraveis e dependentes de idosos 1,24 1,46 0,76 1,07

% de criangas extremamente pobres 1,34 419
% de vulneraveis a pobreza 1458 29,99 8,08 16,13

W e 18 ] i
fndanenta comleo e e seupac ol 1824 2593

Fonte: PNUD, IPEA, FJP (Censo 1991, 2000 e 2010, IBGE).

% Os percentuais de vulnerabilidade social para estados e municipios podem ser encontrados na plataforma do Atlas do Desenvolvi-
mento Humano no Brasil, do PNUD, disponivel em: <http://atlasbrasil.org.br/2013/>.

Santos | Sao Paulo 53



54

Apesar do aumento verificado, no ano de 2010 em relagdo ao ano de 2000, do percentual de vulneraveis e de-
pendentes de idosos no municipio de Santos, mesmo assim, esse e todos os demais indicadores apresentados
estdo abaixo dos percentuais verificados para o estado de Sao Paulo. O percentual de pessoas de 18 anos ou
mais, sem o ensino fundamental completo e em ocupacao informal, é o Unico que ficou acima dos dois digitos,
com 18,24%, em 2010. Contudo, é preciso prestar atencdo especial a protecao da infancia a fim de reduzir a
vulnerabilidade social de um municipio. A crianca que ndo tem seus direitos basicos garantidos tem grandes
chances de nao se desenvolver integralmente e, consequentemente, de nao romper com o ciclo de pobreza.

Em relagao ao percentual de pessoas pobres no municipio de Santos, em 2010, o indice era de 2,39%, enquan-
to os indices de pessoas vulneraveis a pobreza, chegava a 8,08%.

Grafico 4:

Percentual de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social no municipio de Santos (extrema pobreza, pobreza e
vulneraveis a pobreza), em 1991, 2000 e 2010

25

20

15

10

1991 2000 2010

Fonte: IBGE, Censos Demogréficos 1991, 2000 e 2010.

ERRADICAGAO
DAPOBREZA

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

META 1.1 Até 2030, erradicar a pobreza extrema para todas as pessoas em todos os lugares, atualmente
medida como pessoas vivendo com menos de US$ 1.25 por dia.

META 1.2 Até 2030, reduzir pelo menos a metade a proporcao de homens, mulheres e criancas, de todas
as idades, que vivem na pobreza, em todas as suas dimensdes, de acordo com as definicdes nacionais.
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PROTEGAO SOCIAL

Programas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia (PBF), sao parte de politicas para a re-
ducao da vulnerabilidade social, direcionadas as familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza. Em
todo o Brasil, mais de 13,9 milhdes de familias sdo atendidas pelo Bolsa Familia. O objetivo do PBF é contribuir
para o combate a fome e a pobreza, para a promocéo da seguranca alimentar e nutricional da populagao bra-
sileira e para promover o acesso a rede de servicos publicos, em especial, satde, educacao e assisténcia social.

A populagao alvo do programa é composta por familias extremamente pobres, com renda mensal de até R$
89,00 por pessoa, e familias pobres, com renda mensal entre R$ 89,01 e RS 178,00 por pessoa. Para poderem
ser inseridas no cadastro, as familias classificadas como pobres precisam ter em sua composicao gestantes ou
criancas e adolescentes entre 0 e 17 anos. Em 2018, o governo federal disponibilizou R$ 30,6 bilhées para o
pagamento do beneficio para mais de 13 milhées de familias.

Em dezembro de 2019, o municipio de Santos tinha 7.388 familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia
(PBF), que receberam neste més um total de R$ 1.563.837,00 em beneficios, correspondendo a um valor
médio de RS 211,67 programa por familia. No ano de 2019, foram transferidos R$ 19.677.707,00 para familias
locais em situacao de pobreza e extrema pobreza.

De 2010 a 2019, o niumero de familias beneficiarias do PBF neste municipio aumentou, passando de 6.834
para 7.388 familias. A quantidade de familias beneficiadas ano a ano é um indicativo da situacdo de pobreza
em que se encontra o territorio.

Grafico 5:
Programa Bolsa Familia no estado de Sao Paulo: (i) Numero de familias beneficiadas pelo Programa; e (ii) Valor total dos
recursos financeiros transferidos as familias, de 2010 a 2019

Quantidade de familias beneficiadas com o Bolsa Familia

3.500.000.000,00 .
1.535.364 1.976.967

3.000.000.000,00 S— 1.454.858 1500
1,466,681
250000000000 1215984 AL o
2.000.000.000,00 174844
900
1,500.000.000,00
1,000.000.000,00 600
500.000.000,00 300
0,00

2000 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Ministério da Cidadania /SIGPBF - Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia.

% Os dados sobre o Programa Bolsa Familia podem ser encontrados na seguinte plataforma do Ministério da Cidadania: <https://
aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/bolsafamilia/>.
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Grafico 6:
Programa Bolsa Familia no municipio de Santos: (i) NUmero de familias beneficiadas pelo Programa; e (ii) Valor total dos
recursos financeiros transferidos as familias, de 2010 a 2019

Quantidade de Familias Beneficiarias do Programa Bolsa Familia

25.000.000,00 10000
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Fonte: Ministério da Cidadania /SIGPBF - Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia.

ERRADICAGAO
DAPOBREZA

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

META 1.3 Implementar, em dmbito nacional, medidas e sistemas de protecao social adequados, para todos,
incluindo pisos, e até 2030 atingir a cobertura substancial dos pobres e vulneraveis

META 1.A Garantir uma mobilizacao significativa de recursos a partir de uma variedade de fontes,
inclusive por meio do reforco da cooperacao para o desenvolvimento, para proporcionar meios adequados
e previsiveis para que os paises em desenvolvimento, em particular os paises menos desenvolvidos,
implementem programas e politicas para acabar com a pobreza em todas as suas dimensdes
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DESNUTRICAO

Assembleia Geral das Nacdes Unidas indicou o periodo que se estende de 2016 a 2025 como a Década
de Acao das Nagoes Unidas sobre Nutricdo. A intencdo é promover a intensificacdo de acbes de combate
a fome e buscar a erradicacao da desnutricdo em todo o mundo.

Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel contam com metas arrojadas para a tematica da desnutricao.
Até 2030, a principal meta é acabar com a fome, eliminando todas as formas de desnutricdo. As metas dos
ODS pautaram-se na tendéncia de queda - de mais de uma década - do niumero de pessoas desnutridas no
mundo. No entanto, dados recentes apontam para uma quebra dessa tendéncia. A fome pode voltar a figurar
como um dos grandes desafios a serem enfrentados pela humanidade, principalmente apés o contexto de

pandemia surgido no final de 2019.
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No relatdrio “0 estado da inseguranca alimentar e nutricional no Mundo em 2019”
(FAO, UNICEF, FIDA, OPAS, OMS, 2019) consta que a fome esta aumentando na
América Latina e no Caribe. Em 2018, a fome afetou 42,5 milhdes de pessoas. Esse
relatorio apresenta dados sobre o progresso global rumo ao segundo Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel.

De 2014 a 2018, a subnutrigio aumentou no mundo todo, principalmente na Africa

e na América Latina. Na América Latina e Caribe, a porcentagem de pessoas com
fome aumentou de 4,65%, em 2013, para 5,5%, em 2018. A América do Sul tem 55%
das pessoas que sofrem de subnutricao na regiao.

Relatério disponivel em: <http://www.fao.org/3/ca5162en/ca5162en.pdf>.
Resumo com infograficos: <http://www.fao.org/state-of-food-security-nutrition/en>.
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¢t 0 QUE SIGNIFICA .4 QUAL 0 CONCEITO
DESNUTRIGAQ? DE OBESIDADE?

Embora frequentemente esteja associada a A obesidade faz parte do grupo das doencas
pobreza, a desnutricao é uma doenca ocasionada crénicas ndo transmissiveis e é caracterizada pelo
pela nao existéncia de nutrientes em quantidades excesso de gordura corporal. Tem causalidade
suficientes no corpo. Em criancas, impede multipla, decorrendo de habitos alimentares

o desenvolvimento psicomotor adequado, inadequados, fatores econémicos, sedentarismo,
causando atrasos fisicos e mentais e, quando em entre outros.

niveis altos, pode levar a morte precoce.

Criangas obesas apresentam maior propensao

a colesterol alto, problemas nos 0ssos e nas
articulacoes, diabetes tipo 2, problemas no figado
e doencas cardiacas, além de complicagcoes
psicoldgicas e sociais.

DESNUTRIGAO INFANTIL

A desnutricao infantil € um importante indicador sobre o estado geral da satde das criangas menores de 5
anos e de seu crescimento. Identificar problemas de crescimento possibilitam intervencdes precoces, devol-
vendo as criangas condicoes adequadas de saude e evitando futuras doencas que podem prejudicar o desen-
volvimento de suas capacidades. Por essa razdo, acabar com a desnutricao é uma das metas da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel.

Dados globais mostram que, nas areas rurais, e entre as familias mais pobres, apenas uma em cada 5 criancas
de até 2 anos de idade recebe o minimo de nutrientes para um desenvolvimento cerebral adequado. Cerca
de 45% das criancas entre 6 meses e 2 anos ndo consomem frutas ou legumes e 60% nao consomem ovos,
leite, peixe ou carne (UNICEF, 2019).
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No mundo todo, uma em cada trés criancas menores de 5 anos nao esta recebendo
: a nutricao necessaria para crescer hem, segundo o estudo “Situacdo Mundial da
Infancia 2019: criancas, alimentacao e nutricao” (UNICEF, 2019), que analisa a
ma nutricao infantil nos dias atuais. As comunidades enfrentam cada vez mais
uma tripla carga de mé nutricdo. Apesar do declinio da desnutricdo, 149 milhdes
de criancas com menos de 5 anos ainda sofrem de déficit de crescimento; quase
90 milhdes tém baixo peso; 340 milhdes de criancas sofrem com a fome oculta —
deficiéncias de vitaminas e minerais —; e as taxas de sobrepeso e obesidade estao
subindo rapidamente.

unicef e Criancas, a

“No século 21, a mé nutricao infantil deve ser entendida em um cendrio de rapidas
mudancas, incluindo o crescimento das populacdes urbanas e a globalizacao

dos sistemas alimentares — que esta levando ao aumento da disponibilidade de
alimentos ricos em calorias, mas pobres em nutrientes. A ma nutricao prejudica
profundamente o crescimento e o desenvolvimento das criancas. A menos que isso
seja tratado, as criancas e as sociedades terao dificuldades para atingir seu pleno
potencial. Esse desafio so pode ser enfrentado abordando a desnutricao em todas as
fases da vida da crianca e colocando as necessidades nutricionais dela no coragao
dos sistemas alimentares e das politicas pablicas de saide, dgua e saneamento,
educacao e protecao social” (p. 3, UNICEF, 2019).

Relatério disponivel em: <https://www.unicef.org/brazil/media/5566/file/Situacao_Mundial_da_In-
fancia_2019_ResumoExecutivo.pdf>.

O Brasil ainda tem um longo caminho a ser percorrido nessa tematica, apesar de ter transformado o quadro
alarmante de desnutricao infantil vivido ao longo das décadas de 1980 e 1990. Antes de 2015, o Pais conse-
guiu reduzir em 58% o numero de mortes de criangas em consequéncia da desnutricao, superando a meta
estabelecida pela Conferéncia Mundial de Alimentacao, que era de 50%. Por alguns anos, o Pais chegou a
vivenciar a transicao nutricional, marcada pela significativa reducdo da prevaléncia da desnutricao infantil,
em contraposi¢cao ao aumento do excesso de peso.

A desnutricao atinge a popula¢dao de maneira desigual. Os segmentos mais vulneraveis estao em condicao de
maior suscetibilidade a esse problema e tendem a apresentar valores maiores entre pessoas de baixa renda,
populacdo indigena, familias rurais e outros grupos populacionais especificos. Esse problema é mais comum
em criancas no inicio da fase escolar ou em menores de 5 anos. Segundo a OMS, é uma das causas de morbi-
dade e mortalidade mais comuns entre criancas de todo o mundo.

O Brasil reduziu a taxa de desnutricao crénica entre menores de 5 anos. No entanto, ainda é um sério proble-
ma para indigenas, quilombolas e ribeirinhos. Em 2018, o percentual de desnutricdo cronica entre criancas
indigenas menores de 5 anos era de 28,6%. Os numeros variam entre etnias, alcancando 79,3% das criancas
ianomamis (UNICEF, 2019).
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Neste Diagnostico, para medir a desnutricdao de criancas menores de 5 anos, foi utilizado o indice de magre-
za acentuada, disponibilizado pelo Ministério da Saude anualmente. A magreza acentuada é calculada com
base no indice de massa corporal (IMC). O IMC é um indicador de composicdo corporal recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) para classificacdo do estado nutricional. Seu célculo é feito com base
na relacao entre peso e altura, e os resultados podem ser de magreza acentuada, magreza, eutrofia, risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade. Se o IMC estiver classificado como magreza acentuada, caracteriza déficit
de peso acentuado?.

No periodo compreendido entre 2010 e 2019, o indice de magreza acentuada na infancia — calculada com
base no indice de Massa Corporal (IMC) - reduziu no pais. O IMC x idade das criancas até 5 anos em estado
de magreza acentuada diminuiu de 4,35% para 3,34% no fim do intervalo de tempo considerado. Na regiao
Sudeste, este indice também apresentou reducao, quando saiu de 3,63%, em 2010, para 3,02%, em 2019.

No estado de Sao Paulo, o indice de magreza acentuada também apresentou uma leve reducao, ao passar
de 2,25%, em 2010, para 2,18%, em 2019. O municipio de Santos apresentou uma queda mais acentuada no
mesmo periodo. O indicador de desnutricao passou de 3,96% das criancas até 5 anos de idade, em 2010, para
2,36%, em 2019, seqguindo a tendéncia de queda do estado, da regiao e do pais.

INDICE DE OBESIDADE

Estudos tém evidenciado a associacdo entre desnutricao e pobreza. Agora, também a obesidade se revela um
fator ligado a capacidade de acesso da populacédo a alimentos saudaveis?. Alimentos nutritivos e frescos sao
mais caros que aqueles ultraprocessados, os quais apresentam grandes quantidades de acucar, sal, gordura
e baixo teor de nutrientes.

No mundo todo, entre 2000 e 2016, a proporcdo de criancas de 5 a 19 anos com excesso de peso aumentou
de 10% para quase 20%. O sobrepeso pode levar ao aparecimento precoce de diabetes tipo 2 e depressao
(UNICEF, 2019)*.

O indice de obesidade entre criangas até 5 anos no municipio oscilou bastante no periodo de 2010 a 2019,
diferente do registrado no pais, na regiao e no estado. No ano de 2010, os indices no Brasil, na regido Sudeste,
no estado de Sao Paulo e no municipio de Santos, respectivamente, foram 8,06%, 6,95%, 6,39% e 8,7%.

270 indice de magreza acentuada por municipio é disponibilizado no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, do Minis-
tério da Saude. Nos filtros, é preciso selecionar IMC X Idade. Acesse o SISVAN em: <http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/
index>.

2 FAO/OPAS/OMS. Panorama da Segurancga Alimentar e Nutricional na América Latina e no Caribe, 2016. Disponivel em: <http://www.
fao.org/3/a-i69770.pdf>.

% No Brasil, essa proporcao de criancas obesas é calculada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Esse sistema
descreve, de maneira continua, tendéncias das condi¢cdes de nutricdo e alimentacao da populagdo, com o objetivo de contribuir para
o planejamento e a avaliacdo dos efeitos de politicas, programas e interven¢oes. O indice de magreza acentuada e os indices de obe-
sidade podem ser acessados em: <http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index>.
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Janoanode 2019, esses indicadores de obesidade apresentaram uma reducao, passando, para 6,96%, 6,13%,
5,99% e 7,7%. O municipio de Santos estava apresentando um quadro pior que o do estado de Sao Paulo, do
Sudeste e do pais.

DESNUTRICAQ EM MENORES DE 2 ANOS

O Cartdo da Crianga é um instrumento utilizado para acompanhar o crescimento da crianca nos seus dois
primeiros anos de idade. Com ele, é possivel verificar como tem variado o peso da crianca e se essa variacdo
indica peso baixo, normal ou alto para a sua idade. A taxa de criancas menores de 2 anos desnutridas indica
a proporcao de criancas dessa faixa etaria cujo peso ficou abaixo do percentil 3 (curva inferior) da curva de
peso do Cartao da Crianca.

Para o cdlculo da proporcdo de criancas menores de 2 anos desnutridas, o PNUD utilizou os dados de ma-
greza e magreza acentuada (IMC X Idade) disponibilizados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
- SISVAN, do Ministério da Saude. O percentual de desnutricao é obtido a partir da soma dos percentuais de
magreza e magreza acentuada®.

30O percentual de desnutri¢cdo por municipio estd disponivel no SISVAN em: <http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index>.
Nos filtros, selecionar Indice — IMC X Idade e Idade - 0 a 2 anos. Ao gerar a planilha de dados, somar o percentual de magreza e o
percentual de magreza acentuada.
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O Brasil e a regiao sudeste, entre os anos de 2010 e 2019, apresentaram uma leve reducgdo no percentual de
criangas desnutridas, de até 2 anos, passando de 7,48% para 7,12%, no Brasil e de 6,77% para 6,54%, na regidao
Sudeste. Ja no estado de Sao Paulo, pode-se observar um leve crescimento desse percentual no periodo, de
4,71%, em 2010 para 5,71%, em 2019. No ano de 2018, o estado havia alcan¢ado o indice mais baixo da série,
3,72%.

No municipio de Santos, a proporcao de criancas desnutridas menores de 2 anos nao esta acompanhando a
trajetéria de crescimento de Sao Paulo, pois apresentou uma reducao deste indicador, no periodo analisado.
O indice do municipio foi de 7,29%, em 2010, e passou para 4,82%, em 2019. A maior taxa da série analisada
foi em 2016, com 7,36%, e a menor, em 2018, com 4,42%. Em relacdo aos indices absolutos, para o mesmo
periodo, os maiores numeros foram de 2017, com 51 criancas desnutridas até 2 anos de idade, seguido por
2019, com 42 criancas.

Grafico 7:
Percentual de criangas com até 2 anos desnutridas no municipio de Santos e no estado de Sao Paulo, de 2010 a 2019

10

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.

O enfrentamento da desnutricdo e da inseguranca alimentar necessita ser trabalhado a partir de uma pers-
pectiva abrangente que envolva, além das questdes de salde, a promogao de sistemas alimentares sustenta-
veis e saudaveis, além de politicas de geracao de renda e enfrentamento de desigualdades.

A melhoria dos indices de nutricao e a prevencao da obesidade implicam beneficios ndo somente para a vida
das pessoas, pois impacta igualmente no desenvolvimento social e econdmico do municipio e do pais. Com
impactos diretos na saude da populacdo, a desnutricdo pode ser responsavel também pelo baixo desempe-
nho escolar e por perdas econdmicas, pois é causa de absenteismo e de acidentes de trabalho, limitando a
expectativa de renda.
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ESCALA DE EXPERIENCIA DE INSEGURANGA ALIMENTAR
(FIES)

A Organizacao das Nacdes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO) lancou

em 2016 o relatdrio do projeto “Voices of Hungry”, iniciativa que visa ouvir as “vozes”
das pessoas em diversos paises sobre a luta didria por acesso a alimentos seguros,
nutritivos e suficientes para manter uma alimentacao adequada.

0 estudo trouxe informacdes sobre os niveis de inseguranca alimentar de 90%

da populacao mundial (146 paises). 0 instrumento proposto para a mensuragao

da pesquisa foi a Escala Global de “Experiéncia da Inseguranca Alimentar” (FIES)®.
A escala FIES se baseia em dados obtidos em pesquisas diretas com pessoas sobre
seguranca alimentar e acesso a alimentos.

Foto: FAO

Os resultados das taxas de prevaléncia estimada de inseguranca alimentar para os
adultos com 15 anos ou mais mostraram valores entre 2,97% e 92,25%. Em 18 paises
(19%), mais da metade da populacao experimentou inseguranca alimentar moderada ou
grave em 2014. Para o Brasil, em 2014, 8,3% da populacéo viveu inseguranca alimentar
moderada ou grave, que corresponde a 12,5 milhdes de brasileiros. A populacao com
inseguranca alimentar grave foi de 0,4%. As estimativas para o Brasil sao calculadas

a partir de dados do IBGE coletados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), usando a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).

Essa estimativa de inseguranca alimentar nao tem sido feita em nivel municipal.
Porém, toda a explicacao sobre o questionario utilizado no Modulo de Pesquisa
da Escala de Inseguranca Alimentar Baseada na Experiéncia (acrdnimo em inglés:
FIES-SM) esté no site da FAO e pode ser replicada. A pesquisa é composta por

8 perguntas e os itens compdem uma escala estatistica desenhada para medir a
severidade da inseguranca alimentar.

Relatdrio disponivel em: <http://www.fao.org/in-action/voices-of-the-hungry/fies/es/>.

31 Para obter ulteriores informagdes sobre como calcular a Escala de Experiéncia da Inseguranca Alimentar (FIES) e como aplicar o Mé-
dulo de Pesquisa direta com a populacéo e analisar os dados, acessar: <http://www.fao.org/in-action/voices-of-the-hungry/usando-
-la-fies/es/>. Para acessar o modelo do questionario da pesquisa: <http://www.fao.org/3/a-bl404s.pdf>.
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FOME ZERO
EAGRICULTURA

SUSTENTAVEL Acabar com a fome, alcancar seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a

“‘ 1 A
' agricultura sustentavel

META 2.1 até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em particular dos
pobres e pessoas em situacdes vulneraveis, incluindo criancas, a alimentos seguros, nutritivos e
suficientes durante todo o ano.

META 2.2 até 2030, acahar com todas as formas de desnutricao, inclusive pelo alcance até 2025 das
metas acordadas internacionalmente sobre desnutricao cronica e desnutricdo em criancas menores
de cinco anos de idade, e atender as necessidades nutricionais de meninas adolescentes, mulheres
gravidas e lactantes e pessoas idosas.
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PRODUTIVIDADE AGRICOLA

A erradicacdo da fome estd associada também a produtividade agricola e a renda de pequenos produtores
de alimentos. A Meta 2.3 visa dobrar a produtividade e a renda dos pequenos produtores até 2030, princi-
palmente por meio do acesso igual e seguro a terra. Além disso, é imprescindivel adotar sistemas sustenta-
veis de producdo de alimentos, manter a diversidade genética de sementes e aumentar o investimento em
pesquisa e infraestrutura rural, de acordo com o que consta nas Metas 2.4 e 2.5.

No Brasil, a agricultura familiar tem um papel preponderante na geracao de trabalho e renda, represen-
tando 77% dos estabelecimentos rurais do pais. O Censo Agropecudrio de 201732, mostrou que a agricultura
familiar ocupava no periodo da pesquisa 80,9 milhdes de hectares, o que representa 23% da area total dos
estabelecimentos agropecudrios brasileiros. Mostrou também que a agricultura familiar empregava mais de
10 milhdes de pessoas em 2017, o que representa 67% do total de pessoas ocupadas na agropecuaria. Nesse
ano pesquisado, o Brasil tinha 3.897.408 de estabelecimentos rurais classificados como sendo de agriculto-

res familiares.

O estado da Bahia apresenta a maior parcela de
agricultura familiar do pais, com 762.848 esta-
belecimentos agropecuarios. Destes, 593.411
estabelecimentos sdo classificados como agri-
cultura familiar conforme o Censo Agropecuario,
0 que corresponde a 77,7% do total do estado e
15,23% do total do pais. No estado de Sao Pau-
lo, havia 122.555 estabelecimentos classificados
como agricultura familiar nesse ano, o que cor-
responde a 3,14% do total do pais.

O municipio de Santos, por sua vez, ndo possuia
estabelecimentos rurais classificados como de
agricultura familiar no Censo Agropecuario de
2017 e nao foram disponibilizados dados da sua
producao agricola.

32Censo Agropecuario 2017 completo disponivel em: <https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/censo-agropecuario/censo-agropecuario-2017>.
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FOME ZERO
EAGRICULTURA

SUSTENTAVEL Acabar com a fome, alcancar seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a

((( agricultura sustentavel

META 2.2 Até 2030, acabar com todas as formas de desnutricdo, inclusive pelo alcance até 2025 das
metas acordadas internacionalmente sobre desnutricao cronica e desnutricdo em criancas menores de
cinco anos de idade, e atender as necessidades nutricionais de meninas adolescentes, mulheres gravidas e
lactantes e de pessoas idosas.

META 2.3 Até 2030, dobrar a produtividade agricola e a renda dos pequenos produtores de alimentos,
particularmente das mulheres, povos indigenas, agricultores familiares, pastores e pescadores, inclusive
por meio de acesso seguro e igual a terra, outros recursos produtivos e insumos, conhecimento, servicos
financeiros, mercados e oportunidades de agregacao de valor e de emprego nao agricola.

META 2.4 Até 2030, garantir sistemas sustentaveis de producéo de alimentos e implementar praticas
agricolas robustas, que aumentem a produtividade e a producéo, que ajudem a manter os ecossistemas, que
fortalecam a capacidade de adaptacao as mudancas do clima, as condicdes meteoroldgicas extremas, as
secas, as inundacdes e outros desastres, e que melhorem progressivamente a qualidade da terra e do solo.

META 2.5 Até 2020, manter a diversidade genética de sementes, plantas cultivadas, animais de criacdo

e domesticados e suas respectivas espécies selvagens, inclusive por meio de bancos de sementes e
plantas diversificados e adequadamente geridos em nivel nacional, regional e internacional, e garantir o
acesso e a reparticao justa e equitativa dos beneficios decorrentes da utilizacao dos recursos genéticos e
conhecimentos tradicionais associados, conforme acordado internacionalmente.

1 CONSUMOE
PRODUGAO
RESPONSAVEIS

m Assegurar padrdes de producao e de consumo sustentaveis

META 12.2 Até 2030, alcancar gestao sustentavel e uso eficiente dos recursos naturais

META 12.3 Até 2030, reduzir pela metade o desperdicio de alimentos per capita mundial, em nivel
de varejo e de consumidor, e reduzir as perdas de alimentos ao longo das cadeias de producéo e
abastecimento, incluindo as perdas pos-colheita
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SAUDE E BEM-ESTAR

m dos direitos fundamentais de cidadédos e cidadas é o direito a salide, que deve ser garantido pelo

municipio, em cooperacdo com o estado e a Unido. A¢des para melhorias nessa drea asseguram uma

atencao integrada, universal e equitativa e promovem salde e bem-estar para todas as pessoas, contri-
buindo para avancos no alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel até 2030.

Entre 2000 e 2015, com o lancamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, os paises apresentaram
avancos consideraveis na reducdo da mortalidade infantil, na melhoria da saide materna, e na reducdo das
infec¢des por HIV/Aids, tuberculose, maldria e outras doengas. Em 15 anos, o niUmero de pessoas infectadas
pelo HIV anualmente no mundo caiu de 3,1 milhdes para 2 milhées, e mais de 6,2 milhdes de vidas foram
salvas da malaria.

No entanto, as doencas cronicas e aquelas resultantes de desastres continuam a ser os principais fatores que
contribuem para a pobreza e para a privacao dos mais vulneraveis. Atualmente, 63% de todas as mortes do
mundo provém de doencgas nao transmissiveis, principalmente cardiovasculares, respiratdrias, cancer e dia-
betes. Estima-se que as perdas econémicas para os paises de renda média e baixa provinda destas doencas
ultrapassarao USS 7 trilhdes até 2025.

Diante desse quadro, os ODS propdem metas integradas que abordam a promocdo da satide e do bem-estar
como essenciais ao fomento das capacidades humanas.

MORTALIDADE MATERNA

O ODS 3 (Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades) tem como primeira meta a reducao da taxa de mortali-
dade materna mundial para menos de 70 por cada 100 mil nascidos vivos e
a garantia de que nenhum pais tenha uma taxa de mortalidade materna que
supere o dobro da média mundial.

Segundo informativo da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2018),
a mortalidade materna é extremamente alta no mundo, chegando a cerca de
830 mortes ao dia relacionadas a gravidez ou ao parto. Em 2015, cerca de 303
mil mulheres morreram nessas condicdes em ambientes com poucos recur-
sos. Além disso, aproximadamente 99% de todas as mortes maternas ocor-

rem em paises em desenvolvimento, e a maioria delas poderia ser evitada®.

33 Para ulteriores informacgdes ver Folha informativa - Mortalidade materna (OPAS, 2018), disponivel em: <https://www.paho.org/bra/
index.php?option=com_content&view=article&id=5741:folha-informativa-mortalidade-materna&Itemid=820>.
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E QUAL E A DIFERENGA ENTRE TAXA E NUMERO BRUTO

(OU TOTAL)?

Os dados podem ser apresentados em taxas -
como percentual, razées, por 1.000 ou 100.000
- ou em numeros brutos. Os numeros brutos
apresentam os valores totais de determinado
indicador, enquanto as taxas representam um
dado em relagao a outros dados ou a uma
totalidade.

No caso de mortalidade materna, por exemplo,

0 numero bruto nos mostra o nimero total de
6bitos de mdes em determinado ano. J4 a taxa de
mortalidade materna (ou razao de mortalidade
materna) nos apresenta o nimero total de dbitos
maternos em comparacao com o numero de
criancgas nascidas vivas. No caso desse indicador, a
taxa espelha o niumero de dbitos maternos a cada

Para fazer comparagoes entre cidades, estados
e paises, a utilizacao de taxas é mais apropriada,
pois esta independe do tamanho da populacao
das areas que estdo analisadas.

Mas, em alguns casos, é importante também que
ela venha acompanhada dos nimeros totais,
especialmente quando tratamos de municipios
pequenos. Com pequena populagao, um ébito
materno, por exemplo, pode gerar uma alta taxa
de mortalidade materna. E isso pode provocar
distorcoes na interpretacao da situacao da
mortalidade materna na localidade, indicando
que ha uma situacao alarmante (ou, em outros
casos, irrelevante) o que afeta a promogéo de

100 mil criangas nascidas vivas, isto é, quantas
maes vieram a 6bito em comparagdo a quantas
criangas nasceram vivas no mesmo periodo.

A morte considerada como materna é aquela que ocorre com as mulheres du-
rante a gestacdo ou até 42 dias apos o seu término, causada por qualquer fator
relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacao
a ela. E considerada como tardia quando ocorre em um periodo superior a 42
dias e inferior a um ano apds o fim da gravidez (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).3*

Em 2000, em decorréncia do lancamento dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, o Brasil se comprometeu a reduzir 75% das mortes maternas até
2015 e chegar a 35 mortes por 100 mil nascidos vivos. No entanto, em 2015, a
taxa ficou bem longe do planejado, alcancando 62 mortes por 100 mil nasci-
dos vivos, com queda de 57%. Em 2016 e 2017, o indicador nacional voltou a
crescer, passando para 64,4 e 64,5, mas em 2018, ficou em 63,4.

34 Neste Diagnéstico foi utilizada para o calculo da taxa de mortalidade materna a soma dos
Obitos maternos (durante a gestacao ou até 42 dias apds o seu término) e dos 6bitos maternos
tardios (periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apés o fim da gravidez). Esses dados po-
dem ser encontrados no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade, do DATASUS, no seguinte
endereco: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/mat10br.def >.

Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS

acoes sociais e politicas publicas.

4

Cerca de 92%

dessas mortes sao
evitaveis e ocorrem
devido a hipertensao,
hemorragias, infeccoes
e abortos provocados.



O estado de Sao Paulo atingiu uma taxa de mortalidade materna de 45,90 mortes a cada 100 mil nascidos
vivos, em 2010, mas esta taxa subiu em 2018, passando para 51,97.

No municipio de Santos, a taxa de mortalidade materna para cada 100 mil nascidos vivos variou de 61,12,
em 2010, para 43,77, em 2018, ficando abaixo dos 70 por 100 mil propostos na Meta 3.1 do ODS 3. O pico da
taxa do municipio foi em 2014, com 97,83 mortes a cada 100 mil nascidos vivos. No ano de 2011, nao houve
registro oficial no DATASUS de mortes maternas para o municipio, conforme exposto no grafico a seguir.

Gréfico 8:
Taxa de mortalidade materna (nimero de ébitos maternos e maternos tardios por 100 mil nascidos vivos) no Brasil,
no estado de Sao Paulo e no municipio de Santos, de 2010 a 2018
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Fonte: Ministério da Saude/CENEPI: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Em numeros absolutos, o municipio de Santos teve 23 mortes maternas de 2010 a 2018, sendo 2014 o ano
com o maior numero de 6bitos, 5. Com relacdo a raga das mulheres que tiveram morte materna nesse perio-
do, 12 eram brancas e 11 eram negras. O grafico abaixo soma as racas parda e preta e considera ambas como
populacdo negra.

Gréfico 9:
Numero de 6bitos maternos no municipio de Santos, por cor/raca, de 2010 a 2018
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@ Maes brancas
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM.
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SAUDEE
BEM-ESTAR

4/\/\/' Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

META 3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos
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MORTALIDADE NA INFANCIA

O ODS 3, em sua Meta 3.2, recomenda que os paises fortalecam as politicas publicas para erradicar total-
mente as mortes evitaveis de recém-nascidos e de criancas menores de 5 anos. Até 2030, espera-se que seja
reduzida a mortalidade neonatal para, pelo menos, uma taxa de 12 por 1 mil nascidos vivos, e a mortalidade
de criancas menores de 5 anos para, pelo menos, 25 por 1 mil nascidos vivos®.

Conforme o relatdrio do UNICEF divulgado no final de 2019 “30 anos da Convencao
sobre os Direitos da Crianca” (UNICEF, 2019), de 1990 a 2017, registrou-se no
Brasil, uma “reducdo histérica” no total de mortes de criancas menores de um
ano de idade. Nesses 27 anos, a taxa nacional caiu de 47,1 para13,4 acada 1

mil nascidos vivos. Além disso, entre 1996 e 2017, 827 mil vidas foram salvas. 0
Brasil superou a meta de reducao da mortalidade infantil prevista nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (0DM) antes do prazo estabelecido.

unicef &

3 mu,':-'
ANOS = 5%
e :.::iﬁ =

DIREITOS DA ..m
CHIANCA m

No entanto, nos dltimos anos, os indices de mortalidade infantil, materna e na
infancia comecaram a oscilar em razao da queda na taxa de coberturas vacinais. Em
2016, a mortalidade infantil subiu pela primeira vez em mais de 20 anos e ainda nao
voltou aos patamares de 2015. No total, 42 mil criancas menores de 5 anos ainda
morrem por ano no Brasil.

Disponivel em: < https://www.unicef.org/brazil/media/6276/file/30-anos-da-convencao-sobre-os-
-direitos-da-crianca.pdf>.

MORTES DE CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS®*

Em 2019, o Ministério da Saude decidiu ajustar a Meta 3.2, tendo em vista que o Brasil ja tinha atingido os
valores das metas globais relativas a mortalidade materna, infantil e neonatal. Em relacao as duas ultimas, foi

3 Para ulteriores informacgoées, ver Cadernos ODS 3 - Assegurar uma Vida Saudavel e Promover o Bem-Estar para Todas e Todos, em
Todas as Idades (IPEA, 2019). Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/190829_cadernos
ODS_obijetivo_3.pdf>.

3 Com o objetivo de manter um paralelo comparativo com a taxa de mortalidade infantil estabelecida na meta 3.2 do ODS 3, este
Diagnostico considerou para esse calculo o numero de ébitos de menores de cinco anos de idade, por mil nascidos vivos em relagdo
a populacgéo residente. Os dbitos infantis dos municipios brasileiros foram obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
DATASUS/Ministério da Saude, disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6938&VObj=http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/inf10>.
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realizada uma estimativa dos respectivos indicadores para 2030, com base na série histérica de 2000 a 2015.
Para a taxa de mortalidade na infancia (menores de 5 anos de idade), foi proposta uma reducéo de 47,4%,
que corresponde a nova meta de 8,3 mortes infantis por 1 mil nascidos vivos, a ser alcancada até 2030 (IPEA,
2019)*. Em 2018, a taxa brasileira apresentou-se ainda um pouco distante da nova meta, com 14,1 mortes
infantis a cada 1 mil nascidos vivos.

No estado de Sao Paulo, de 2010 a 2018, houve algumas oscilacdes na mortalidade infantil de menores de
5 anos de idade, mantendo-se uma tendéncia de leve queda no periodo e uma taxa abaixo da Meta 3.2
(25/1 mil nascidos vivos).

No municipio de Santos, as taxas de mortalidade infantil de menores de 5 anos de idade oscilaram mais de
2010 a 2018, alcancando seu pico em 2010, quando foram registradas 16,10 mortes a cada 1 mil nascidos vi-
vos. Em 2017, essa taxa foi de 10,28, a menor do periodo analisado. Contudo, em 2018, a mortalidade infantil
de menores de 5 anos voltou a subir, chegando a 14,01 mortes a cada 1 mil nascidos vivos, acima da registra-
da no estado de Sao Paulo e aproximando-se da taxa do pais.

Gréfico 10:
Taxa de mortalidade infantil de criangas menores de 5 anos por 1mil nascidos vivos no Brasil, no estado de Sdo Paulo e
no municipio de Santos, de 2010 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgodes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

3 No final de janeiro de 2020, a Secretaria Especial de Articulacdo Social do Governo Federal, responsavel pelo acompanhamento da
Agenda 2030, informou que um de seus projetos estratégicos sera a iniciativa Metas ODS, que tem por objetivo a continuidade do
processo de nacionalizacdo das metas para os 17 ODS e a identificacdo das a¢des e programas do Governo Federal que contribuem
para o seu alcance. Com o lancamento do Decreto n° 9.759, de abril de 2019, foi oficializada a extin¢do da Comissdo Nacional dos Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (CNODS) e de outros colegiados, com o objetivo de estabelecer e definir qual seria a melhor
estratégia a ser adotada para a nova “Governanca da Agenda 2030 no Brasil”. Outro decreto foi lancado em agosto de 2019 (Decreto
n°©9.980/2019), e estabeleceu como competéncia da Secretaria Especial de Articulacdo Social (SEAS) da SEGOV-PR a implementacdo
da Agenda 2030 no Brasil.
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MORTES DE RECEM-NASCIDOS

No Brasil, a maior parte da mortalidade na infancia tende a ocorrer no periodo neonatal. Os governos nacionais
e subnacionais precisam continuar fortalecendo os servicos de saude primdria e especializada, pois a maior
parte desses ébitos ocorre em funcao de deficiéncias na assisténcia pré-natal e na atencdo ao recém-nascido®,

Como mencionado logo acima, o Ministério da Saude ajustou as taxas de mortalidade da Meta 3.2, reduzin-
do ainda mais os valores a serem alcancados até 2030. Foi proposta uma reducao de 43,7% para a mortalida-
de neonatal, que corresponde a uma nova meta de 5,3 por 1 mil nascidos vivos até 2030.

No Brasil, no periodo 1990-2017, a mortalidade neonatal foi reduzida de 23,1 para 8,7 ébitos por 1 mil nasci-
dos vivos. Porém, na série histdrica analisada aqui (2010 a 2018), a redugdo da taxa nacional foi baixa, passan-
do de 9,67 para 8,54.

No estado de Sao Paulo, a taxa de mortalidade neonatal por 1 mil nascidos vivos sofreu poucas oscilacoes e
diminuiu de 8,13, em 2010, para 7,44, em 2018. O estado registrou 4.892 mortes de bebés, de 0 a 27 dias, em
2010, e 4.512, em 2018. A taxa de mortalidade neonatal no municipio de Santos oscilou bastante até 2014 e,
a partir dai, apresentou uma trajetéria de queda nas taxas, passando de 8,15 mortes por 1 mil nascidos vivos
em 2010 para 6,57 em 2018, ano em que apresenta a menor taxa.

Grafico 11.

Taxa de mortalidade neonatal (0 a 27 dias) por 1 mil nascidos vivos no Brasil, no estado de Sao Paulo e no municipio de
Santos, de 2010a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

38 A morte neonatal se refere ao 6bito ocorrido entre 0 e 27 dias apds o nascimento. A crianca morta dentro deste periodo, da-se o
nome de neomorto. A morte neonatal pode ser classificada como precoce ou tardia. A precoce ocorre antes de sete dias completos de
vida (até 168h completas). A tardia ocorre depois de sete dias completos, mas antes de 28 dias completos de vida. Neste Diagnostico
foram somadas as mortes precoces e tardias. O indicador contempla as mortes antes de 28 dias, o DATASUS disponibiliza os dados de
0 a 27 dias. Para o calculo da taxa de mortalidade neonatal foi considerado o nimero de mortes de 0 a 27 dias por mil nascidos vivos
na populagao residente em determinado espago geografico, nos anos selecionados. Para verificar os ébitos neonatais por municipio,
acessar: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/inf10br.def> e selecionar Faixa Etéaria 1 (0 a 27 dias).
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Em numeros absolutos, no periodo de 2010 a 2018, houve um total de 347 mortes neonatais no municipio de
Santos. O ano de pico foi 2014, com 53 mortes. As tendéncias dos nimeros de 6bitos neonatais por sexo na
série histérica de 2010 a 2018 mostram que a maioria das mortes foi de meninos.

Grafico 12:

Numero de 6bitos de recém-nascidos no municipio de Santos, por sexo, de 2010 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM.

SAUDEE
BEM-ESTAR

_/\/\/\. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

META 3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos,
com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos
vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Alguns fatores sao importantes para a reducdo da mortalidade infantil, neonatal e materna. A idade da mée
é um deles, pois traz implicacdes para a salde da mesma e a da crianca. De acordo com a classificacdo da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), as maes entre 10 e 19 anos de idade sao maes adolescentes. Este diag-
nostico analisa, em separado, os grupos de maes de 10 a 14 anos e maes de 15 a 19 anos.

MAES DE 10 A 14 ANOS

Entre 2010 e 2018, o Brasil registrou um total de 233.456 bebés nascidos vivos de meninas na faixa etaria de 10
a 14 anos. Muita atencao precisa ser dada a essa problematica pelos governos nacionais e subnacionais, princi-
palmente ao fato de que muitas dessas gravidezes estao relacionadas a abusos sexuais e a prostituicdo infantil*°.

3 O Estatuto da Crianca e do Adolescente classifica como crianga a pessoa até 12 anos incompletos, e adolescente entre 12 e 18 anos.
Segundo o Cédigo Penal, quando ocorrer sexo com criancas ou adolescentes abaixo de 14 anos, o ato é presumido como crime se o
agressor tiver 18 anos ou mais. Esse tipo penal é definido como estupro de vulneravel, “o ato de ter conjuncédo carnal ou praticar outro
ato libidinoso com menor de 14 anos”. A pena para esse crime é de reclusdo de 8 a 15 anos.

Santos | Sao Paulo
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Outro dado relevante é que a maioria dessas meninas sdao pardas e negras. Desse total de bebés nascidos
de 2010 a 2018 no Brasil, 66,36% foi de maes declaradas como pardas e 4,34 % de maes pretas. Se conside-
rarmos a soma desses dois grupos, constata-se um percentual alarmante de 70,69% de maes consideradas
como negras®.

O estado de Sao Paulo registrou 27.883 bebés nascidos vivos de meninas na faixa etaria de 10 a 14 anos,
de 2010 a 2018, o que equivale a 11,94% do total para o pais neste periodo. Deste total, o equivalente a
41,36% nasceu de maes pardas e 4,36% de maes pretas. Esses percentuais somados alcancam 45,72% de
maes negras.

No municipio de Santos, foram registrados 159 bebés nascidos vivos de meninas na faixa etaria de 10 a 14
anos de idade, de 2010 a 2018. Deste total, 48,1% nasceu de maes pardas e 1,9% de maes pretas. Estes per-
centuais somados alcancam 50,0% de maes negras.

Grafico 13:

Numero de nascidos vivos de maes de 10 a 14 anos no municipio de Santos, por raca/cor, de 2010 a 2018
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

40 0Os dados apresentados sobre bebés nascidos vivos de méaes adolescentes foram obtidos no Sistema de Informacgéo sobre Nascidos
Vivos (SINASC), do Ministério da Saude. O DATASUS desenvolveu o SINASC visando reunir informacdes epidemiolégicas referentes
aos nascimentos informados em todo o territério nacional. Os dados para municipios podem ser encontrados no seguinte endereco:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def>.
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MAES DE 15 A 19 ANOS

No mundo, a cada ano, ficam gravidas aproximadamente 16 milhdes de adolescentes de 15 a 19 anos. Os
paises com as taxas mais elevadas de fecundidade adolescente tendem a se concentrar na América Latina e
no Caribe, principalmente na Guatemala, Nicaragua e Panama. No ranking localizado apenas na América do
Sul, as maiores taxas sao da Bolivia e da Venezuela.

Segundo o relatorio denominado “Acelerando o progresso para a reducao da gravidez
N na adolescéncia na America Latina e Caribe” (OPAS, OMS e UNICEF, 2017), o Brasil
Acelerar Ll registrou, em 2015, 68,4 bebés nascidos de maes adolescentes a cada mil meninas

N de 15 a 19 anos. Essa taxa esta acima da média latino-americana, estimada em 65,5.

reduccion

| gas No mundo, a média era de 46 nascimentos a cada mil em 2015.

en la adolescencia
en A érica na

A América Latina é a tnica regiao do mundo com uma tendéncia crescente de
gravidez entre adolescentes menores de 15 anos, problema que retrata a escassez
no oferecimento de servicos de saide sexual e reprodutiva na rede piblica. Segundo
ainda o relatdrio, a mortalidade materna é uma das principais causas de morte entre
adolescentes e jovens de 15 a 24 anos na regido das Américas.

unicef @

A recomendacdo da OMS é que os governos nacionais e subnacionais aumentem

o oferecimento gratuito de métodos anticoncepcionais, fortalecam programas de
educacao sexual para homens e mulheres, previnam relacdes sexuais abusivas com
meninas e apoiem programas multissetoriais de prevencao dirigidos a grupos em
situacao de maior vulnerabilidade.

Disponivel em: <http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34853/9789275319765_spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y>.

Uma das principais causas de morte entre meninas de 15 a 24 anos nas Américas é a maternidade, ou seja,
em decorréncia da gravidez, parto ou pos-parto. No ano de 2014, por exemplo, morreram cerca de 1,9 mil
meninas dessa faixa etaria em decorréncia de complicacdes de saude geradas durante esses periodos da
maternidade.

Esse tipo de risco de morte é duas vezes maior entre as meninas menores de 15 anos vivendo em paises de
baixa e média renda. Morrem 50% mais recém-nascidos de maes até 20 anos do que de maes entre 20 e 29
anos, segundo o relatério “Acelerando o progresso para a reducao da gravidez na adolescéncia na América
Latina e Caribe” (OPAS, OMS e UNICEF, 2017).
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0 relatério denominado “Situacao da Populacao Mundial 2019: Um Trabalho
Inacabado”, publicado pelo Fundo de Populacao das Nacdes Unidas (UNFPA, 2019),
trouxe dados atualizados sobre a taxa de fecundidade adolescente entre 15 e 19 anos
no mundo. Em 2018, a taxa mundial foi de 44 hebés a cada 1 mil meninas, e a da
Ameérica Latina foi de 62 a cada 1 mil meninas.

Disponivel em: <https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/situacao_
da_populacao_mundial_final.pdf>.

O Brasil registrou, entre 2010 e 2018, um total de 4.548.802 bebés nascidos vivos de adolescentes na faixa
etdria de 15 a 19 anos. A analise desagregada pela raca das maes, mostra que 62,2% desse total nasceu de
adolescentes pardas e 4,5% de pretas, o que da um total de 66,7% de maes consideradas negras.

No estado de Sao Paulo, foram registrados 733.998 bebés nascidos vivos de adolescentes na faixa etaria de
15a 19 anos de idade, de 2010 a 2018, o que equivale a 16,1% do total para o pais nesse periodo. Desse total,
39,4% nasceu de maes pardas e 4,5% de maes pretas. Estes percentuais somados alcancam 43,9% dos nasci-

mentos de maes negras.

No municipio de Santos, foram registrados 4.452 bebés nascidos vivos de adolescentes nessa faixa etdria, no
periodo de 2010 a 2018. Deste total, 46,3% nasceu de maes pardas e 3,9% de maes pretas. Estes percentuais
somados alcangam 50,2% de maes negras.

Grafico 14:

Quantidade de nascidos vivos de maes adolescentes de 15 a 19 anos no municipio de Santos, por raca/cor, de 2010a 2018
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos — SINASC.

18 Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS



SAUDEE
BEM-ESTAR

_/\/\/\. Assegurar uma vida saudével e promover o hem-estar para todos, em todas as idades

META 3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de satide sexual e reprodutiva, incluindo
o planejamento familiar, informacao e educacdo, bem como a integracao da sadde reprodutiva em
estratégias e programas nacionais

IGUALDADE
DE GENERO

Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas

META 5.6 Assegurar o acesso universal a saide sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como
acordado em conformidade com o Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacéo

e Desenvolvimento e com a Plataforma de Acao de Pequim e os documentos resultantes de suas
conferéncias de revisao

INCIDENCIA DE HIV/AIDS

O fim da epidemia do virus HIV no mundo é uma das preocupacdes da Agenda 2030. O ODS 3 traz como uma
de suas metas a eliminacao total da doenca até 2030, um compromisso que vale para todos os paises signa-
tarios, mesmo para aqueles mais afetados.

Dados recentes sobre a epidemia de HIV no Brasil, divulgados pelo Ministério da Saude, no Boletim Epidemio-
[6gico HIV/Aids 2019*", mostram que o numero de mortes por causas relacionadas a Aids cresceu 22,5% na
populacdo negra na ultima década, enquanto, na populacdo branca, a tendéncia é inversa: queda de 22,2%.

No periodo de 1980 a junho de 2019, foram detectados 966.058 casos de infeccdo por HIV no pais. Essa taxa
vem diminuindo desde 2012, quando era de 21,4 casos por 100 mil pessoas. Em 2018, foram diagnosticados e
notificados oficialmente 43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos de Aids no Brasil, mas a taxa diminuiu para
17,8/100 mil, o que corresponde a uma reducao de 16,8%.

41 Para ulteriores informagdes, acessar: <http://www.Aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-de-hivAids-2019>. Os in-
dicadores e dados basicos de HIV/Aids nos municipios brasileiros podem ser visualizados no painel de indicadores epidemiolégicos
do Ministério da Saude (Departamento de Doencas de Condic¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis), disponivel em:
<http://indicadores.Aids.gov.br/>.
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A situacdo de gestantes infectadas pelo HIV requer um olhar especial. No periodo de 2000 até junho de 2019,
foram notificadas no Brasil 125.144 gestantes infectadas com HIV, das quais 8.621 no ano de 2018, com uma
taxa de deteccao de 2,9/1 mil nascidos vivos.

O Brasil ainda vem registrando mais de 10 mil mortes em decorréncia da Aids anualmente. S6 em 2018, foram
registrados 10.980 6bitos por causa basica Aids (CID10: B20 a B24), o que corresponde a uma taxa de morta-
lidade de 4,4/100 mil habitantes. A taxa nacional de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de 22,8%
entre 2014 e 2018 - também, possivelmente, em consequéncia da recomendacao do “tratamento para todos”
e da ampliacao do diagnéstico precoce da infeccao pelo HIV.

Em dezembro de 2019, o PNUD, em conjunto com outros parceiros, lancou o estudo
“Indice de Estigma em relagdo as pessoas vivendo com HIV/Aids — Brasil”.

0 relatdrio revelou como o estigma e a discriminagao impactam pessoas vivendo
com HIV e Aids.

Iniciado em 2008, o Indice de Estigma é uma ferramenta para detectar e medir a : i
mudanca de tendéncias em relacao ao estigma e a discriminacao relacionados ao BRASIL
HIV, a partir da perspectiva das pessoas vivendo com HIV. Em 2019, pela primeira it Yy

vez, 0 Indice de Estigma foi aplicado no Brasil. p—

A iniciativa brasileira foi possivel gracas a parceria entre as seguintes
organizacdes e instituicdes: Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e Aids
(RNP+), Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP), Rede Nacional

de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV e Aids (RNAJVHA), Rede Nacional de
Mulheres Travestis e Transexuais e Homens Trans vivendo e convivendo com HIV/
Aids (RNTTHP), ONG Gestos - Soropositividade, Comunicacao e Género, Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAids), PNUD e PUC-RS.

Disponivel em: <https://unAids.org.br/wp-content/uploads/2019/12/
2019_12_06_Exec_sum_Stigma_Index-2.pdf>.

O estado de Sao Paulo registrou a taxa de deteccao de 21,3 por 100 mil habitantes em 2010 e 15,0 em 2018,
mostrando uma tendéncia de queda no periodo.
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A taxa de pessoas diagnosticadas com HIV/Aids (detecgdo) no municipio de Santos, em 2018, foi de 23,3 por
100 mil habitantes, superior*? a taxa do estado de Sao Paulo, que foi de 15,0, e do Brasil, de 17,8.

Segundo os dados registrados de 2010 a 2018, a maioria dos diagndsticos é de homens, na faixa etdria de 30
a 49 anos de idade. No que se refere aos 6bitos registrados no municipio em decorréncia de Aids, de 2010 a
2018, morreram 421 pessoas em decorréncia dessa doenca transmissivel, o que indica maior necessidade de
campanhas preventivas na regido.

Tahela 3:

Casos de HIV/Aids registrados por ano de diagnéstico no municipio de Santos, por sexo e idade, de 2010 a 2018

CASOS DE AIDS TOTAL 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018

b D2 | 162 | w0 | 1 |6 | ws | w | w
D | | # | o % | 6w @ M
ZADIENIEEEIEAED

s v pt | - |- |- 2] -2 |-
e 5224 v > | 8823 4B

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condigbes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis.

Tabela 4:
Taxa de deteccao (por 100 mil hab.) por infeccdo do HIV no municipio de Santos, de 2010 a 2018

TAXA DE DETECGAO 2010 20m 2012 2013 2014 2005 2016 2017 2018

S I E T T TR T Y
s D0 B4 47| 04| a8 462 | 467 | 36 ) %68

e Sws me m w w e w e s
s X T R
e S w w5

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

420 valor inferior a média brasileira também pode significar subnotificacdo, comum quando pequena parcela da populagao é sub-
metida ao exame de diagndstico. Nesse sentido, é relevante que o dado seja analisado em conjunto com o conhecimento local dos
agentes publicos de saude.
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Tabela 5:
Gestantes infectadas pelo HIV (casos e taxa de deteccao por 1mil nascidos vivos) no municipio de Santos, de 2010 a
2018

TOTAL 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ZEEIEAEENE AN RN

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Tahela 6:

Numero de 6bitos por causa basica Aids e taxa de mortalidade por Aids por 100 mil habitantes no municipio de
Santos, de 2010a 2018

TOTAL 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

AEEEEIITIIEEE

> i1 | 126 | 68 122 |03 91 L0565 65

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis.

SAUDEE
BEM-ESTAR

4\’\f' Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

META 3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de Aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis
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INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

A Organizac¢ao Mundial de Saude (OMS) iniciou em 2016 a campanha global Unidos para Acabar com a Tu-
berculose (United to End TB, em inglés). A doenca tem sido uma das dez maiores causas de morte em todo o
mundo, com 10 milhdes de novos casos notificados por ano e mais de um milhdo de ébitos.

A preocupacao com esses numeros elevados nos ultimos anos, fez com que a OMS redefinisse a classificacdo
de paises prioritarios para o periodo de 2016 a 2020. Existem trés listas prioritarias, classificadas por critérios
epidemioldgicos como carga de tuberculose, tuberculose multidrogarresistente e coinfeccao TB/HIV. O Brasil
ainda esta entre os 20 paises com mais casos da doenca e ocupa a 202 posicao na classificacao de carga da
doenca e a 192 quanto a coinfeccao TB/HIV.

O ultimo Boletim Epidemiolégico de Tuberculose do Ministério da Saude, divulgado em 2020, mostra que,
apesar de o Brasil ter reduzido o nimero de casos em cerca de 20% de 2006 a 2015 (passando de 38,7 ca-
50s/100 mil hab., em 2006, para 30,9 casos/100 mil hab. em 2015), os numeros voltaram a crescer entre 2016
e 2018. Em 2019, foram diagnosticados 73.864 novos casos, o que corresponde a uma taxa de incidéncia de
35,0 casos/100 mil habitantes®.

Os maiores coeficientes de incidéncia acima de 51 casos/100 mil habitantes estao presentes nos estados do
Rio de Janeiro, Amazonas, Para, Roraima e Acre. Em relacao as mortes causadas por tuberculose em 2018, ul-
timo ano disponibilizado, constata-se também um quadro preocupante: morreram nesse ano 4.490 pessoas
em decorréncia da doenca, o que equivale a um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil habitantes.

0 Relatdrio Global sobre a Tuberculose 2018, da Organizacao Mundial de Satide (WHO,
GI_U B A I_ 2018), estimou que, em 2017, cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose
TUBERCULOSIS (TB) e que a doenca tenha causado 1,3 milhdo de mortes no mundo, o que mantém a
R EPU R'I' TB entre as 10 principais causas de morte no planeta. 0 objetivo da OMS para 2030 é

: diminuir em 90% a quantidade de mortes por tuberculose e em 80% os infectados.

Os paises com maior incidéncia foram india (27%), China (9%), Indonésia (8%),
Filipinas (6%), Paquistdo (5%), Nigéria (4%), Bangladesh (4%) e Africa do Sul (3%).
Somente 6% dos casos ocorreu na Europa (3%) e nas Américas (3%).

Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646-eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y>.

4 Boletim Epidemioldgico de Tuberculose 2020 disponivel em: <http://www.Aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-
-de-turbeculose-2020>. Os indicadores e dados basicos de tuberculose dos municipios e estados brasileiros podem ser encontrados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan/DATASUS/ Ministério da Saude), disponivel em <http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def>. A consulta frequente ao Sinan - <http://portalsinan.saude.gov.br/> - oferece sub-
sidios para a realizacdo de diagndsticos dinamicos da ocorréncia de um evento na populacdo, colaborando para a anélise dos agravos
de notificagdo compulséria e da realidade epidemioldgica do municipio.
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O estado de Sao Paulo vem registrando uma tendéncia de aumento de casos de tuberculose. Em 2010, regis-
trou 18.213 casos e em 2018 foram 22.159 casos. Apesar do aumento do nimero de casos, o estado registrou
uma leve reducao na taxa de deteccao de 40,64 casos/100 mil habitantes em 2010 para 40,05 casos/100 mil
habitantes em 2018.

O municipio de Santos registrou um total de 3.840 casos de 2010 a 2018 e também ndo vem apresentando
uma tendéncia de queda no nimero de casos de tuberculose. Os anos de pico foram 2011, com 443 casos e
uma taxa de deteccao de 107,98 casos/100 mil habitantes, e 2014, com 443 casos e uma taxa de deteccao de
102,18 casos/100 mil habitantes. No que se refere ao numero de dbitos por tuberculose, o municipio registrou
144 6bitos, entre 2010 e 2018.

Grafico 15:

Numero de casos e taxa de deteccédo de tuberculose por 100 mil habitantes no municipio de Santos, de 2010 a 2018

Niimero de casos Taxa de incidéncia
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97,01

400 96
300 12
200 48
100 24
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Fonte: Ministério da Satiide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN.

INCIDENCIA DE HEPATITE

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), as hepatites virais causam, anualmente, 1,7 milhdo de mor-
tes no mundo.

O Boletim 2019 de Hepatites Virais do Ministério da Saude* informou que de 1999 a 2018 foram notificados
632.814 casos de hepatites virais no Brasil. De 2000 a 2017, foram 70.671 mortes associadas as hepatites virais

“ Para ulteriores informacdes, acessar: <http://www.Aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2019>.
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dos tipos A, B, C e D. Desses, 1,6% foram associados a hepatite viral A; 21,3% a hepatite B; 76,0% a hepatite C
e 1,1% a hepatite D*.

Em 2018, o estado de Sao Paulo registrou 814 casos de hepatite A, com uma incidéncia de 1,8/100 mil habi-
tantes; 2.819 casos de hepatite B, com incidéncia de 6,2/100 mil habitantes; 10.819 casos de hepatite C, com
incidéncia de 23,8/100 mil habitantes e 8 casos de hepatite D. Ao todo, foram 682 mortes em 2017, ultimo
ano com dados disponibilizados. Em relacao ao sexo das pessoas infectadas, maior variacdo é encontrada na
hepatite C, que infectou mais homens do que mulheres.

No municipio de Santos, em 2018, foram registrados 7 casos de hepatite A, com uma incidéncia de 1,6/100
mil habitantes; 54 casos de hepatite B, com uma incidéncia de 12,5/100 mil habitantes; 153 casos de hepatite
C, com uma incidéncia de 35,3/100 mil habitantes e nenhum caso de hepatite D. As Ultimas mortes foram
registradas em 2017, em decorréncia de 2 casos de hepatite B e 13 casos de hepatite C.

Tahela 7.

Casos de hepatite A, B, C, D e taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes), por ano de notificacdo, no municipio de
Santos, de 2010 a 2018

HEPATITE A TOTAL 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

s > 2 | - |3 |2 |15 191
>05 | - | 0105 02 020221 16

Taxa de Incidéncia

HEPATITE B TOTAL 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018

e e D16 | 03|48 93 M3 W56 94 025

HEPATITE C TOTAL 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2006 2017 2018
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Taxa de Incidéncia

HEPATITE D TOTAL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condigbes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis.

4 Os dados de hepatite referentes a estados e municipios estdo disponiveis em: <http://indicadoreshepatites.Aids.gov.br/>.
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Tabela 8:

Obitos por hepatites virais no municipio de Santos, de 2010 a 2017

0BITOS TOTAL 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

SAUDEE
BEM-ESTAR

4/\/\/' Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

META 3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de Aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis

INCIDENCIA DE INTERNAGOES POR DIARREIA

A diarreia faz parte do grupo de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI). O
acesso a agua de qualidade e a uma boa rede de coleta e tratamento de esgotos afasta uma série de doencas
que sobrecarregam os servicos de salde e causam a ocupacdo de milhares de leitos hospitalares.

As criancas sao as maiores vitimas da escassez de saneamento ambiental. Os dados mostram que uma média
de sete criancas morre a cada dia no Brasil em decorréncia da diarreia, problema que pode ser eliminado com
investimentos em saneamento basico, principalmente no fornecimento de 4gua de qualidade. Estima-se que,
ao se investir R$1,00 em saneamento, sdo economizados R$4,00 no tratamento de doencas decorrentes da
falta ou inadequacao dos servicos de saneamento (FUNASA, 2007).
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0 estudo “Diarreia: Por que as criancas continuam morrendo e o que pode ser
feito” (UNICEF, WHO, 2009), informou que a pneumonia e a diarreia sao as doencas
infecciosas que mais matam criancas com menos de cinco anos no mundo. Emhora
haja tratamentos baratos e eficazes para a diarreia, a doenca causa mais mortes
infantis do que a Aids, a malria e o sarampo juntos.

Outra informacdo muito importante é que 88% das mortes por diarreia no mundo sao
causadas pelo saneamento inadequado. Destas mortes, aproximadamente 84% sao
de criancas. Estima-se que 1,5 milhdo de criancas morram a cada ano vitimas de
doencas diarreicas, sobretudo em paises em desenvolvimento.

Disponivel em: <https://www.unicef.org/media/files/Final_Diarrhoea_Report_October_2009_final.pdf>.

No Brasil, a taxa média de internacao por diarreia a cada
100 mil habitantes, no periodo de 2007 a 2015, nas 10
piores cidades do ranking de saneamento, foi de 190
internacdes por diarreia por 100 mil habitantes. Foram
mais de 35 mil dias, por ano, de internacao nos leitos
hospitalares nas 10 piores cidades, contra pouco mais
de 8 mil dias por ano nas 10 melhores cidades, ou seja,
4,3 vezes menos nas cidades com melhores indices em
saneamento®.

O estado de Sao Paulo teve 138.773 internagdes por do-
encas diarreicas entre 2010 e 2019. O ano de 2010 foi
0 que registrou a maior quantidade de casos na série
analisada, chegando a 19.118 internag¢des. Em 2019, o
estado registrou 10.767 internacdes por diarreia, o que
corresponde a uma taxa de 24 internagdes por 100 mil
habitantes.

O municipio de Santos teve 222 internagdes por do-
encas diarreicas entre 2010 e 2019. Apenas em 2019, a
cidade registrou 26 interna¢des por diarreia, o que cor-
responde a uma taxa de 6 internagdes por 100 mil habi-

tantes. O ano de pico foi 2014, com 65 casos.

% Ranking do Saneamento 2019, do Instituto Trata Brasil, disponivel em: <http://www.tratabrasil.org.br/estudos/estudos-itb/itb/
ranking-do-saneamento-2019>.
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SAUDEE
BEM-ESTAR

_/\/\/\' Assegurar uma vida saudavel e promover o0 bem-estar para todos, em todas as idades

META 3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de Aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e outras doencas
transmissiveis

AGUAPOTAVEL
ESANEAMENTO

E Assegurar a disponibilidade e a gestao sustentavel da agua e saneamento para todos

META 6.1 Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a agua potavel, segura e acessivel para
todos

META 6.2 Até 2030, alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos,
e acabar com a defecacao a céu aberto, com especial atencéo para as necessidades das mulheres e
meninas e dagueles em situacdo de vulnerabilidade
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MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITO

A mortalidade resultante de acidentes de transito é um fator que preocupa paises no mundo todo, tornando-
-se um importante tema de trabalho das Na¢ées Unidas e da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Susten-
tavel. Reduzir a mortalidade no transito também faz parte das metas do ODS 3.

@i 0 Relatorio Global de Seguranca no Transito 2018 (WHO, 2018), lancado em dezembro
GLOBAL de 2018, pela Organizacdo Mundial de Saiide, informou que o niimero de mortes
i anuais no transito alcancou 1,35 milhdes de pessoas, tornando-se a principal causa
e de morte de pessoas de 5 a 29 anos de idade. A maioria dos dbitos ocorre com
2018 pedestres, ciclistas e motociclistas, principalmente em paises em desenvolvimento.

Acoes drasticas sao necessarias nessa area para salvar a vida das pessoas e alcancar
qualquer meta global.

Relatério disponivel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276462/9789241565684-
-eng.pdf?ua=1>.
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B Cercade 1,35 milhao de pessoas morrem a cada
ano em decorréncia de acidentes no transito;

B A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel fixou uma meta ambiciosa quanto
a seguranca no transito, que consiste em reduzir
pela metade, até 2020, o niUmero de mortos
e feridos por acidentes de transito em todo o
mundo;

B Os acidentes de transito custam a maioria dos
paises 3% de seu produto interno bruto (PIB);

No Brasil, os acidentes de transito causam cerca de 5
mortes por hora. Entre 2010 e 2018 morreram em aci-
dentes com transportes terrestres*®, 360.984 pessoas al-
cancando uma taxa de 16,9 mortes a cada 100 mil habi-
tantes em 2018. Segundo a OMS, o Brasil é o quinto pais
do mundo com mais mortes no transito.

No estado de Sao Paulo, o nimero de mortes causadas
por acidentes de transito foi reduzido de 7.164, em 2010,
para 4.549, em 2018. Essas mortes ocorridas em 2018
equivalem a uma taxa de 9,99 a cada 100 mil habitantes.

No municipio de Santos, as mortes decorrentes de aci-
dentes de transito também tém assumido uma traje-
toria de queda. Em numeros absolutos, ocorreram 658
6bitos no transito de 2010 a 2018, com 97 e 45 registros,
respectivamente. As taxas neste periodo variaram de

B Mais da metade de todas as mortes no transito
ocorre entre usuarios vulneraveis das vias:
pedestres, ciclistas e motociclistas;

B 93% das mortes no transito ocorrem em paises
de baixa e média renda, embora estes
concentrem aproximadamente 60% dos
veiculos do mundo;

B As lesdes ocorridas no transito sao a principal
causa de morte entre criangas e jovens de 5 a 29
anos.

Fonte: Folha Informativa — Acidentes de Transito (OPAS Brasil, 2019)*.

47 Para ulteriores informacées, acessar: <https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5147:acident

es-de-transito-folha-informativa&Itemid=779>.

* Informagdes obtidas no Sistema de Informacdes de Mortalidade/DATASUS/MS, Grande Grupo CID10 - Acidentes de transporte,
Categoria CID10: V01 a V89, por local de ocorréncia. Nao foram computadas as mortes causadas por acidentes em transportes mari-

timos e aéreos.
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23,13,em 2010, a 10,39 mortes a cada 100 mil habitantes em 2018. O municipio apresenta uma taxa préxima
a do estado (9,99/100 mil), e bem mais baixa que a do Brasil, em 2018, que foi de 15,7 por 100 mil habitantes.

Gréfico 16:

Numero e taxa de mortalidade por acidentes de transito por 100 mil habitantes no municipio de Santos, de 2010 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM.
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SAUDEE
BEM-ESTAR

Assegurar uma vida saudével e promover o hem-estar para todos, em todas as idades

4

META 3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas

MORTALIDADE POR SUICIDIO

Saude mental e bem-estar sao essenciais para que as pessoas possam viver de forma saudavel e desenvolver
suas capacidades. As causas de mortalidade por suicidio nem sempre estao relacionadas somente a questoes
pessoais e familiares, se relacionam também a condicdes de vida, de emprego, de moradia, de seguranca, de
saude, entre outras. Tendo as pessoas como preocupacao central da Agenda 2030, a saide mental torna-se
também um tema relevante de trabalho multissetorial para os municipios.

Cerca de 800 mil pessoas tiram a prépria vida a cada ano no mundo. A quantidade de tentativas é ainda maior.
Tratou-se da segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo no ano de
2016, sendo um problema, principalmente, em paises de baixa e média renda (OPAS, 2018)*.

O suicidio é um grave problema de saude publica, que pode ser evitado, com base em evidéncias e com
intervencodes de baixo custo. Para uma efetiva prevencao, as respostas nacionais necessitam de uma ampla

estratégia multissetorial.

A maioria dos suicidios pode ser evitada por meio de medidas que podem ser tomadas
junto a populacao, tais como:

B Reducao de acesso aos meios utilizados (por uso de substancias, dores cronicas e estresse
exemplo, pesticidas, armas de fogo e certas emocional agudo;

medicacdes); « <
coes) B Formacao de trabalhadores nao

B Cobertura responsavel pelos meios de especializados em avaliacao e gerenciamento
comunicacgao; de comportamentos suicidas;

B Introducao de politicas para reduzir o uso B Acompanhamento de pessoas que tentaram
nocivo do alcool; suicidio e prestacdo de apoio comunitério.

M |dentificagdo precoce, tratamento e cuidados Fonte: Folha informativa - Suicidio (OPAS, 2018).

de pessoas com transtornos mentais ou por

4 Ver Folha informativa — Suicidio (OPAS, 2018), disponivel em: <https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=
article&id=5671:folha-informativa-suicidio&ltemid=839>.
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Suicide in the world

0 relatdrio global da Organizacao Mundial da Saide (OMS), lancado em setembro
de 2019 e intitulado “Suicidio no mundo: estimativas globais de sadde” (WHO, 2019),
informou que um suicidio ocorre a cada 40 segundos no mundo.

0 niimero de paises com estratégias nacionais de prevencao ao suicidio aumentou
nos dltimos cinco anos e a partir do lancamento do primeiro relatdrio global da OMS
sobre o tema. No entanto, sdo apenas 38 paises com estratégias de prevencao ao
suicidio em seus programas nacionais de saide e educacao.

A taxa global de suicidio em 2016 foi de 10,5 por cada 100 mil pessoas. As taxas
variaram entre os paises de 5 a cada 100 mil para mais de 30 a cada 100 mil.

A maioria dos suicidios tende a ocorrer em paises de haixa e média renda (78%).
Porém, os paises de alta renda apresentaram a maior taxa— 11,5 a cada 100 mil,
onde morrem 3 vezes mais homens por suicidio do que mulheres.

Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326948/WHO-MSD-MER-19.3-eng.
pdf?ua=1>.

Conforme outra publicacao da OMS, “Prevencdo do suicidio: recursos para o registro
e regulacao de pesticidas” (WHO, FAO, 2019), evidéncias internacionais mostram que
a regulacao para proibir o uso de pesticidas altamente perigosos auxilia nas reducdes
das taxas de suicidio, pois restringe o acesso a tais produtos, comumente usados
para auto-envenenamento. A alta toxicidade de muitos pesticidas significa que essas
tentativas de suicidio geralmente levam a morte, particularmente em situacdes em
que nao ha antidoto ou onde nao ha instalacdes médicas nas proximidades.

Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326947/9789241516389-eng.
pdf?ua=1>.

No Brasil, ocorre uma média de 32 suicidios por dia, nimero que vem aumentando. Em 2016, a OMS contabi-

lizou 6,1 suicidios a cada 100 mil habitantes no pais. Em 2018, essa taxa se manteve inalterada®.

500s dados foram obtidos no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM, do Ministério da Saude. Foram consideradas as mortes
por suicidio, por municipio de residéncia, dentro da Categoria CID10 X60 a X84. O sistema estd disponivel em: <http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10br.def>.
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Veja abaixo os dados comparativos de nimeros e taxas de suicidios em 2010 e em 2018, no Brasil, no estado
de Sao Paulo e no municipio de Santos.

9.448 12.733

suicidios suicidios
Taxa Taxa
4,95/100 MIL  6,13/100 MIL
habitantes habitantes
ESTADO DE 2010 2018
SAO PAULO 1,964 2.207
suicidios suicidios
* Taxa Taxa
----------------------------------- 4,76/100 MIL  4,85/100 MIL
habitantes habitantes

25 13

suicidios suicidios

Taxa Taxa
6,0100 MIL  3,0/100 MIL
habitantes habitantes

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM.

MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morte e de internacao no pais e no
continente. Este problema, que vem sendo chamado de “transicdo epidemioldgica’, ocorre devido a mudanca
das causas de mortalidade que afetam a populacédo. No inicio do século XX, as doencas infecciosas causavam
mais de 50% das mortes. Atualmente, com as melhorias das condicbes sécio-econémico-culturais, a mortali-
dade passou a decorrer majoritariamente de doencas crénicas ndo transmissiveis.

As quatro principais doencas desse grupo sao: doencgas do aparelho circulatério (DAC), diabetes mellitus
(DM), neoplasias e doencas respiratérias cronicas (DRC), as quais sao responsdaveis por mais da metade das
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mortes. O crescimento da incidéncia dessas enfermidades gerou o termo “epidemia de DCNT”. Um alerta é
necessario para as populacdes mais vulneraveis, aquelas de menor renda e escolaridade, as mais afetadas por
tais doencas cronicas (MALTA, 2013).

A Meta 3.4 do ODS 3 prevé a reducdo em um terco da mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis
por meio de politicas de prevencao e tratamento adequadas aos publicos mais vulneraveis a essas enfermidades.

O municipio de Santos registrou altos nimeros de mortes por doencas crénicas no periodo entre os anos
de 2010 a 2018. O numero de mortes por doencas cronicas variou de 3.023, para 2.945, sendo a maioria de
Doencas do Aparelho Circulatério (DAC).”

O ano de pico foi 2016, com 3.043 mortes. Neste periodo, o menor nimero de mortes foi em 2011, quando o
municipio registrou 2.767 ébitos por doencas cronicas nao transmissiveis. Para alcancar a Meta 3.4, é impres-
cindivel que o municipio de Santos e os outros municipios da regiao fortalecam as politicas de prevencéo e

tratamento desses tipos de enfermidades.

Tahela 9:

Quantidade de mortes por doencas cronicas ndo transmissiveis no municipio de Santos, de 2010a 2018

Doencas do aparelho

ANO circulatorio (DAC)

Total

2.167

2017

Total

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM.

SAUDEE
BEM-ESTAR

_/\/\/\. Assegurar uma vida saudéavel e promover o hem-estar para todos, em todas as idades

META 3.4 Até 2030, reduzir a um terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via
prevencao e tratamento, e promover a saiide mental e o bem-estar

51 As doencas isquémicas do coragdo e as doencas cerebrovasculares correspondem, em conjunto, a cerca de 60% das mortes nesse
grupo. Taxas elevadas de mortalidade estao associadas a maior prevaléncia de fatores de risco, tais como fumo, hipertensao, obesidade,
hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo, estresse, etc. O monitoramento desses tipos de doencas serve para subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliagcdo de politicas e agdes preventivas e assistenciais relativas as doencas do aparelho circulatério.

Santos | Sao Paulo

95



EDUCAGAD

ducacdo de qualidade, inclusiva e equitativa é central para o crescimento e desenvolvimento de estados

e municipios, além de ser um direito fundamental de todas as pessoas. E também um dos objetivos da

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Houve enorme progresso na promoc¢ao do acesso
universal a educacao primaria para as criancas ao redor do mundo a partir do ano 2000.

Segundo a Constituicao Brasileira, os governos tém a obrigacao de oferecer educacdo formal gratuita para
todas as criancas e adolescentes. Como o Brasil adotou o sistema federativo e é dividido em unidades fe-
derativas (Unido, estados, municipios e distrito federal), as responsabilidades pelos mais diversos servicos
publicos acabam sendo distribuidas entre esses entes. Os municipios sao responsaveis por fornecer a educa-
cao de base, composta pelas creches (até 3 anos), pré-escolas (educacao infantil para 4 e 5 anos) e o ensino
fundamental (de 7 a 14 anos). Os estados sao responsaveis pelo ensino médio e por atuar em parceria com
o municipio na oferta do ensino fundamental. O papel do governo federal é regular o sistema educacional

brasileiro e o ensino superior.

Todos os niveis de educacdo estdao contemplados no ODS 4, sendo fundamental que todas as fases sejam
inclusivas, igualitarias e baseadas nos principios de direitos humanos e desenvolvimento sustentavel. A pro-
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mocao da capacitacao e empoderamento dos individuos é o centro deste objetivo, que visa ampliar as opor-
tunidades das pessoas mais vulneraveis no caminho do desenvolvimento.

Para a analise educacional de determinada localidade, é importante avaliar os indicadores de acesso a educa-
cao. Paraisso, propde-se um olhar para a escolaridade da populagao adulta, medida pela proporcao de pesso-
as de 18 anos ou mais com o Ensino Fundamental completo, e, a frequéncia escolar, medida pelas propor¢oes
de criancas de 5 a 6 anos de idade frequentando a escola, de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos
finais (2° ciclo) do Ensino Fundamental, de adolescentes de 15 a 17 anos com Ensino Fundamental completo
e de jovens adultos de 18 a 20 anos com o Ensino Médio completo. Esses indicadores também compdem a
dimensdo Educacao do IDHM.

FREQUENCIA ESCOLAR

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua 2017), constatou que 11,2 milhdes de jovens
brasileiros, 23% do total, ndo estavam trabalhando nem estudando ou se qualificando em 2017. Essa parcela
da populacao jovem sem estudo e sem trabalho aumentou 5,9% em relagao ao ano anterior (2016), quando
o percentual foi de 21,8% (10,5 milhdes).

No estado do Sao Paulo, 90,4 da populacdao de 6 a 17 anos de idade, em 2010, estava cursando o ensino ba-
sico regular, com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000, eram 88,54% e, em 1991, eram 79,86%.
Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 16,91% estavam cursando o ensino superior, em 2010. Em 2000, eram
10,51% e, em 1991, 6,54%.

Em 2010, da populacao do municipio de Santos acima de 18 anos de idade, 24,22% ainda nao tinham o en-
sino fundamental completo. Neste mesmo ano, 97,23% das criancas de 5 a 6 anos estavam frequentando a
escola e 92,89% das criancas de 11 a 13 anos de idade frequentavam o 2° ciclo do ensino fundamental. Ade-
mais, 77,99% dos adolescentes e jovens de 15 a 17 anos tinham concluido o ensino fundamental, e 64,50%
dos jovens de 18 a 20 anos de idade tinham o ensino médio completo.

Tahela 10:
Frequéncia escolar no municipio de Santos, em 1991, 2000 e 2010 (%)
11 A13 NOS ANOS 15A17C/ 18A20
AND 9A6NAESCOLA FINAIS DO FUND. FUNDAMENTAL C/ MEDIO

Fonte: IBGE, Censos Demogréficos 1991, 2000 e 2010.
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Veja abaixo os dados mais recentes do INEP relativos a quantidade de matriculas, de docentes e de escolas
existentes no municipio. Esses dados podem ser acompanhados e analisados anualmente pelo governo local,
como forma de avaliar se a quantidade de estabelecimentos e professores esta proporcionalmente acompa-
nhando o numero de matriculas ao longo dos anos.

NUMERO DE MATRICULAS, DOCENTES E ESTABELECIMENTOS DE ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO
NO MUNICIPIO DE SANTOS

:: MATRICULAS O DOCENTES 1 ESTABELECIMENTOS
> (2018) G (2018) (2018)
46.931 14816  3.026 1.167 156 b4
nsino nsino nsino nsino Ensino Ensino
funZamentaI IrEnédio funzamental IrEnédio fundamental médio

Fonte: INEP (2018).

EDUCAGAODE
QUALIDADE

. Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades

I!!l l de aprendizagem ao longo da vida para todos

META 4.1 Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos completem o ensino primario e secundério
livre, equitativo e de qualidade, que conduza a resultados de aprendizagem relevantes e eficazes

META 4.6 Até 2030, garantir que todos os jovens e uma substancial proporcao dos adultos, homens e
mulheres, estejam alfabetizados e tenham adquirido o conhecimento basico de matematica
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QUALIDADE DAS INSTALAGOES FISICAS PARA A EDUCAGAD

Para assegurar uma educacédo de qualidade, é necessario que também haja infraestrutura adequada em to-
das as etapas de ensino, desde creches até o ensino médio. Para isso, analisamos o0 acesso a dgua potavel, a
eletricidade, as instalagcdes sanitdrias, a computadores, a internet, bem como a existéncia de infraestrutura
acessivel para pessoas com deficiéncia, além do atendimento educacional especializado.

No municipio de Santos, 100% das escolas - creches, pré-escolas, ensino fundamental e ensino médio - ti-
nham acesso a dgua potavel. O municipio apresenta um desempenho superior aos indices médios do pais e
do estado.

Gréfico 17:
Percentual de escolas com acesso a dgua potavel no Brasil, no estado de Sao Paulo e no municipio de Santos, por etapa
de ensino, em 2018
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Ensino Médio 98,34

Santos Sao Paulo Brasil

Fonte: INEP (2018).

Em relagao ao percentual de escolas com acesso a eletricidade, o municipio de Santos atingiu 100% de cober-
tura em creches, pré-escolas e escolas de ensino fundamental e médio, igualando-se a cobertura do estado.
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Gréfico 18:
Percentual de escolas com acesso a eletricidade no Brasil, no estado de Sdao Paulo e no municipio de Santos, por etapa
de ensino, em 2018
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Fonte: INEP (2018).

As instalacdes sanitarias, que significam a disponibilidade de banheiro dentro ou fora do prédio, sdo impres-
cindiveis nas escolas. O municipio de Santos apresentou uma cobertura maior do que a do estado e do pais
nas escolas de nivel fundamental e médio. Contudo, inferior a estes, na cobertura das pré-escolas e creches.
Santos tinha 76,63% das creches, 80,63% das pré-escolas, 99,30% das escolas do ensino fundamental e 100%
das escolas do ensino médio com instalacdes sanitarias.

Grafico 19:
Percentual de escolas com acesso a instalagdes sanitarias (banheiro dentro ou fora do prédio) no Brasil, no estado de
Sao Paulo e no municipio de Santos, por etapa de ensino, em 2018
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Fonte: INEP (2018).
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No municipio de Santos, o acesso a computadores para fins pedagdégicos era maior no ensino médio, com
79,36% das escolas equipadas com laboratério de informatica. No entanto, nas creches, nas pré-escolas e no
ensino fundamental, as instalacdes dos laboratérios de informatica ainda eram muito reduzidas, embora o
municipio apresente percentuais de cobertura maiores que os do estado e do pais nas etapas de ensino de
creches e pré-escola.

Grafico 20:

Percentual de escolas com computadores para fins pedagdgicos (laboratério de informatica) no Brasil, no estado de
Sao Paulo e no municipio de Santos, por etapa de ensino, em 2018
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Fonte: INEP (2018).

Além dos computadores, o acesso a internet para fins pedagdgicos também é um dos requisitos para uma
infraestrutura escolar adequada. No municipio de Santos, 98,41% das escolas de nivel médio tinham aces-
so a internet, diante de 100% do ensino fundamental, de 96,87% das pré-escolas e de 96,74% das creches.
Observa-se, no entanto, que o percentual de cobertura de acesso a internet nas escolas do municipio nao era
acompanhado, na mesma proporcao, pelo percentual de laboratérios de informatica.
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Gréfico 21:
Percentual de escolas com acesso a internet para fins pedagdgicos no Brasil, no estado de Sao Paulo e no municipio de
Santos, por etapa de ensino, em 2018
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Fonte: INEP (2018).

No municipio de Santos, o percentual de escolas com acesso a infraestrutura adequada a pessoas com neces-
sidades especiais, isto &, que possuiam banheiro, dependéncias e vias adequadas, ainda era bastante baixo,
independentemente do nivel escolar considerado, e os percentuais de escolas com essa infraestrutura eram
inferiores aqueles observados para o estado e para o pais.

Gréfico 22:
Percentual de escolas com infraestrutura adequada para pessoas com deficiéncia no Brasil, no estado de Sao Paulo e no
municipio de Santos, em 2018
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Fonte: INEP (2018).
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Os percentuais de escolas com Atendimento Educacional Especializado (AEE) nas etapas de ensino médio
eram de 3,17%, no ensino fundamental, eram de 23,24%, nas pré-escolas eram de 10,62% e nas creches
eram de 8,69%. Nas escolas de responsabilidade do municipio, ainda sdo poucas as escolas e creches com
atendimento especial. Apesar desses baixos percentuais, as creches e pré-escolas do municipio de Santos
apresentam numeros melhores do que as escolas do restante do pais. Em geral, o atendimento educacional
especializado ainda é incipiente na maior parte das escolas brasileiras.

O AEE foi criado para o publico-alvo da educacao especial, que sao as criancas com necessidades especiais,
transtorno do espectro autista, altas habilidades e superdotacdo. E um servico de apoio a sala de aula comum,
para que se oferecam meios e modos que efetivem o real aprendizado dos estudantes.

Grafico 23:
Percentual de escolas com acesso a atendimento educacional especializado no Brasil, no estado de Sao Paulo e no
municipio de Santos, por etapa de ensino, em 2018
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Fonte: INEP (2018).

EDUCAGAODE
QUALIDADE

. Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades

|!!| | de aprendizagem ao longo da vida para todos

META 4.A Construir e melhorar instalacdes fisicas para a educacao, apropriadas para criancas e sensiveis
as deficiéncias e ao género, e que proporcionem ambientes de aprendizagem seguros e nao violentos,
inclusivos e eficazes para todos

Santos | Sao Paulo

103



104

INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO BASICA — IDEB

O indice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (IDEB) mensura o desempenho das escolas brasileiras por
meio da analise de duas dimensoes: a) proficiéncia dos estudantes, obtida no Sistema de Avaliacdo da Educa-
¢ao Basica (SAEB) ; b) obtencdo do indicador de taxa de aprovacdo, que tem influéncia na eficiéncia do fluxo
escolar e é obtido por meio do Censo Escolar.

As duas dimensodes analisadas e monitoradas indicam problemas estruturais da educacao basica brasileira que
carecem de reformas e aprimoramentos. Por meio desse e de outros indicadores, os governos podem trabalhar
para aperfeicoar o sistema educacional e garantir de maneira mais eficaz o direito a educacao de qualidade.

O IDEB sera baixo quando houver uma combinacdo de resultados baixos na taxa de aprovacao (poucos alu-

nos passam de ano) e/ou no desempenho no SAEB (poucos alunos alcancam boas notas). O quadro abaixo
mostra como é calculado.

!ﬂ' SAEB APROVACAO |[RSEEN IDEB
(N) MEDIA (P) S (N).(P)

No Brasil, com 10,4 milhes de —_—
alunos, a rede municipal tem 5 6,0 0% 5,4
uma participaco de 68,0% o TIPSR
total de matriculas dos anos =] 6,0 80% 48
T e
oooncentra 83 Fhdosalnos & M S S
da rede piiblica. ‘S%“ 5.0 100% 5 0

Fonte: MEC/INEP, 2017.

Fonte: MEC/INEP, 2017.

O célculo do IDEB é feito separadamente para os anos iniciais do ensino fundamental, anos finais do ensino
fundamental e para o ensino médio. Veja abaixo, para comparacao, as notas do Brasil em 20192,

IDEB TOTAL 9,9 mems) 4.9 wems2) 4.2 mems0)
BRASIL EM 2019 Anos iniciais do Ensino Anos finais do Ensino Ensino Médio
Fundamental Fundamental

Fonte: MEC/INEP, 2019.

52 Dados do IDEB por municipio disponiveis em: <http://portal.inep.gov.br/web/guest/educacao-basica/ideb/resultados>.
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IDEB DE SANTOS

Nos anos iniciais do ensino fundamental, a nota IDEB do municipio de Santos vem crescendo ao longo da série
histérica analisada e apresentando um bom desempenho. Em 2017, a nota chegou a 6,0°3, uma boa nota se
comparada a maioria dos municipios brasileiros. A meta do IDEB foi alcancada até o ano de 2017, todavia, no
ano de 2019 a nota caiu para 5,8, ficando abaixo da nota projetada, que foi de 6,5.

Gréfico 24.

IDEB total nos anos iniciais do ensino fundamental no municipio de Santos, 2005 a 2019
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Fonte: MEC/INEP.

Nos anos finais do ensino fundamental, a nota IDEB do municipio de Santos cresceu na série histérica de
2005 a 2019. Entre os anos de 2007 e 2013, o IDEB do municipio permaneceu constante, mas até o ano de
2011, as metas projetadas foram alcancadas. A partir de 2013, as notas IDEB ficaram abaixo das notas projeta-
das. No ano de 2019, a nota IDEB foi de 5,3 e a nota projetada era de 5,5.

Fé?ffécgoztg.l nos anos finais do ensino fundamental no municipio de Santos, 2005 a 2019
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Fonte: MEC/INEP.

%3 Dados por municipio disponiveis em: <http://ideb.inep.gov.br/>.
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IGUALDADE DE GENERD

igualdade entre homens e mulheres nao é apenas um direito humano fundamental, mas a base neces-

saria para a construcao de um mundo pacifico, prospero e sustentavel. O esforco de alcance do ODS 5

é transversal em toda Agenda 2030 e reflete a crescente evidéncia de que a igualdade entre homens e
mulheres tem efeitos multiplicadores no desenvolvimento sustentavel.

Muitos avan¢os em termos de assegurar melhores condi¢des de vida a mulheres e meninas sao um impor-
tante legado dos ODM. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel visam intensificar estas realizagoes,
nao apenas nas areas de salude, educacao e trabalho, mas especialmente no combate as discriminacdes e
violéncias baseadas no género e na promoc¢ao do empoderamento de mulheres e meninas para que possam
atuar enfaticamente na promocéo do desenvolvimento sustentavel, por meio da participacdo na politica, na
economia, e em diversas areas de tomada de decisao.

O desenvolvimento sustentavel ndo serd alcangado se as barreiras que impedem o pleno desenvolvimento e
exercicio das capacidades de metade da populagdo ndo forem eliminadas.




INDICE DE DESENVOLVIMENTO DE GENERO

Para medir e analisar as desigualdades entre homens e mulheres em 189 paises, o PNUD criou o indice de De-
senvolvimento de Género, que traz os mesmos indicadores do IDH, com separacao por sexo. O indice analisa
as trés dimensdes do desenvolvimento humano: saude, educacao e renda, mas com desagregacao dos dados
para homens e mulheres.

Segundo o Informe sobre o Desenvolvimento Humano 2019, no Brasil, o IDH dos homens em 2018 foi de
0,761 e o das mulheres de 0,757. As brasileiras estao em melhores condi¢des de saude e educacao que os
homens, mas ficam abaixo quando o assunto é renda bruta.

O indice de Desenvolvimento de Género do Brasil, em 2018, foi de 0,99. Esse indice leva em conta o IDH, a
esperanca de vida ao nascer, os anos esperados de escolaridade, a quantidade média de anos estudados e a

renda bruta per capita para homens e mulheres. Em nosso pais, as mulheres tém menor IDH, maior esperanca
de vida (79,4), maior perspectiva de escolaridade (média de 15,8 anos de estudo), maior quantidade média
de anos estudados (8,1) e menor renda bruta per capita que os homens>*.

5% Para ulteriores informacdes, ver: <http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr_2019_overview_-_spanish.pdf>.
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INDICE DE DESIGUALDADE DE GENERO

Além da separacao por sexo dos indicadores do IDH (renda, escolaridade e expectativa de vida), o PNUD
também desenvolveu outro indice para medir a desigualdade de género, que abarca outras perspectivas de
analise, tais como: taxa de mortalidade materna, gravidez na adolescéncia, participacédo politica das mulheres
no parlamento nacional, acesso a educacao secunddria e taxa de participacdao de homens e mulheres na forca
de trabalho. Em relacdo a esse Indice de Desigualdade de Género, em 2018, o Brasil aparece na 792 posicio do
ranking de 189 paises, com um valor de 0,386.

A versao mais recente do Relatdrio Global sobre a Desigualdade de Género 2020
(World Economic Forum, 2019), lancado anualmente pelo Forum Econdmico Mundial,
mostrou que o tempo necessario para eliminar a desigualdade de género no mundo Global Gender Gap
seria em torno de 99,5 anos. Em 2018, esse célculo era de 108 anos. Report2020

Esse alerta significa que alcancar a paridade entre homens e mulheres na saiide,
educacao, trabalho e politica ainda vai demorar um século. A desigualdade politica
entre homens e mulheres demorara 95 anos para ser eliminada, pois as mulheres
ocupam agora 25,2% dos lugares no Parlamento e 21,2% dos cargos ministeriais
pelo mundo. No entanto, a politica continua a ser a area onde se verificam menos
progressos até ao momento.

A desigualdade econdmica entre homens e mulheres também € expressiva e
demorara 257 anos a desaparecer. Vérios fatores influenciam a desigualdade
econdmica, como participacao reduzida de mulheres em posicoes de gestao
ou lideranca, estagnacao salarial, baixa participaco na forca de trabalho

e rendimento.

Segundo o documento, lutar pela paridade de oportunidades politicas, econdmicas
e sociais entre homens e mulheres é fundamental para garantir sociedades fortes,
coesas e resilientes em todo o mundo.

Disponivel em: <http://www3.weforum.org/docs/WEF_GGGR_2020.pdf>.
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Veja abaixo os principais dados que o ultimo Relatério Global sobre a Desigualdade de Género 2020 (World

Economic Forum, 2019) apresentou sobre o Brasil:

PARTICIPAGAO ECONOMICA
E OPORTUNIDADES

Participacao na
forca de trabalho

60,6% 80,2%

Participacao em cargos
de poder (legislativos,
geréncias, oficiais)

39,6% 60,4%

WUN 55
WOMEN EX

EDUCACAD

Taxa de alfabetizacao

Matriculas no ensino médio

83.2%

Matriculas no ensino superior

0 relatdrio “0 Progresso das Mulheres no Mundo 2013-2020: familias em um
mundo em mudanca” (UN WOMEN, 2019) foi lancado junto com a campanha
“Geracao da Igualdade: por direitos das mulheres e um futuro de igualdade”,

que visa comemorar 0 25° aniversario da Plataforma de Acao de Pequim de 1995,
considerada uma das agendas mais visionarias para o empoderamento de mulheres
e meninas em todo o mundo. Apesar de alguns progressos, ainda existem inimeros
desafios para os direitos das mulheres.

PARTICIPAGAO POLITICA

Participacao
no parlamento

®E

Os relatorios “0 Progresso das Mulheres no Mundo”, lancados periodicamente,
ahordam as principais questdes relacionadas aos direitos das mulheres desde
2000. 0 objetivo & promover mudancas nas leis, politicas e programas e criar um
ambiente favoravel para que mulheres e meninas possam realizar os seus direitos.

Esse dltimo documento lancado em 2019 realiza um diagndstico sobre arranjos
familiares no mundo e traz recomendacdes para acabar com a desigualdade de
género nas familias.

Disponivel em: <http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2019/06/Progress-of-the-
-worlds-women-2019-2020-en.pdf>.
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MULHERES CHEFES DE FAMILIA

O Brasil passou por grandes transformacdes econémicas, sociais e demograficas nas ultimas décadas. Este
processo abriu espaco para uma mudanca das relagées de género no seio das familias e gerou um grande
aumento do nimero e do percentual de mulheres chefes de familia.

O numero de familias chefiadas por mulheres dobrou em termos absolutos (105%) de 2001 a 2015, alcancan-
do um total de 28,9 milh6es de lares brasileiros (mais de 40% do total) (CAVENAGHI e ALVES, 2018).

, Os governos precisam ficar atentos a esses nimeros. Mulheres que administram e

‘_‘. sustentam sozinhas suas familias precisam ainda mais de servicos publicos, tais como
creches e escolas em periodo integral, com vagas suficientes para todas as criancas
e jovens sem condi¢des de frequentar instituicoes privadas. Além disso, podem ser
consideradas como publico prioritario para programas habitacionais, de qualifica-
¢ao técnica profissional e de acesso a empregos.

Veja abaixo o percentual de familias chefiadas por mulheres no municipio de Santos, segundo os dados
extraidos do Censo Demogréfico de 2010. Esses dados poderdo ser atualizados quando forem lancados os
resultados do préximo censo.

PROPORGAO DE FAMILIAS CHEFIADAS POR MULHERES NO BRASIL E NO MUNICIPIO DE SANTOS, 2010

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

IGUALDADE
DE GENERO

gl Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas

META 5.4 Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico ndo remunerado, por meio da
disponihilizacdo de servicos piiblicos, infraestrutura e politicas de protecao social, hem como a promocao
da responsabilidade compartilhada dentro do lar e da familia, conforme os contextos nacionais
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PARTICIPAGAO POLITICA

Os espacos de representacao politica, como governos estaduais e camaras legislativas, sao espacos nos quais
ocorrem importantes debates e decisbes, que afetam diretamente a vida de cidadas e cidadaos. As pessoas
eleitas para ocuparem os cargos de governador(a), vice-governador(a) e deputado estadual, federal e sena-
dores devem representar a populacao do estado nesses espacos, ou seja, tomar decisdes de acordo com os
interesses e as necessidades da populagao.

No entanto, interesses e necessidades variam de acordo com diversos fatores, entre eles sexo e raga/cor. Por
exemplo, a iluminacao publica de uma cidade é uma demanda mais importante e urgente para mulheres do
que para homens, uma vez que ruas bem iluminadas contribuem para evitar ndo somente violéncia contra o
patrimdnio (como roubos e furtos), mas também agressdes fisicas e violéncia sexual, enfrentadas majoritaria-
mente por mulheres. Ademais, pessoas negras usualmente utilizam mais énibus e metré que pessoas bran-
cas, além de residirem em bairros mais distantes do centro das cidades. Assim, o investimento em transporte
publico representa uma necessidade maior para essas pessoas.

A eleicao de pessoas de diferentes racas/etnias, sexos, idades, necessidades
especiais, condicdes socioecondmicas e orientacdes sexuais, garante um debate
diverso e com maior representatividade de interesses e necessidades. Além disso,
provoca mudancas positivas nas instituicdes, na cultura e na compreensao sobre
politica e representacao.

Como estabelecido na Agenda 2030, é preciso ndo deixar ninguém para tras. Por isso, é fundamental olhar
também para as causas da desigualdade, prestando atencao em mecanismos de erradicacao da mesma.

Um estudo de dados referentes as mulheres prefeitas por etnia/raca mostra um quadro muito preocupante
para o Brasil. Nas elei¢des municipais de 2016 foram eleitas 649 prefeitas (11,6% do total de eleitos), em um
universo de 5.568 Municipios. Desse total de mulheres eleitas para o principal cargo do poder local, 28,3%
se autodeclararam como negras (pretas e pardas), 70,7% como brancas, 0,1% como indigena e 0,7% como
amarelas. Em relacdo ao total de eleitos (homens e mulheres), esse percentual de prefeitas negras no poder
cai para 3,29% (BOSELLI, 2018).

Nas eleicoes municipais de 2016, a regiao Sudeste elegeu 141 prefeitas em um universo de 1.668 municipios.
Apenas 20 delas se declararam como pardas ou pretas ao Tribunal Superior Eleitoral. O estado de Sao Paulo
possui 645 municipios, dos quais apenas 68 tinham, em suas prefeituras, mulheres como chefes do Poder Exe-
cutivo, ou seja, prefeitas mulheres. Segundo registros, o municipio de Santos ja elegeu apenas uma mulher
como prefeita.
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Em relacdo ao Poder Legislativo local, nesse pleito, foram eleitas em todo o pais 7.809 vereadoras, o que equi-
vale a 13,6% do total de vereadores eleitos. Esse percentual é um pouco mais elevado do que o de prefeitas
eleitas, mas se trata de um indice ainda demasiadamente baixo para a representatividade feminina no Poder
Legislativo local. A regido Sudeste elegeu 1.961 vereadoras, o equivalente a 11,2% do total de eleito/as, e o
estado de Sao Paulo elegeu 855 vereadoras, o equivalente a 12,3% do total de eleitos/as.

O municipio de Santos elegeu apenas uma mulher vereadora nas duas ultimas eleicdes municipais. Foi eleita
no pleito de 2016, denotando uma situacdo muito preocupante para o municipio em relacao ao alcance da
igualdade de género na politica.

Grafico 26:

Percentual de vereadores e vereadoras eleitos no municipio de Santos, por sexo, em 2016

2016

Fonte: TSE (2016).

IGUALDADE
DE GENERO

Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas

META 5.5 Garantir a participacao plena e efetiva das mulheres e a igualdade de oportunidades para a
lideranca em todos os ambitos de tomada de decisao na vida politica, econdmica e piiblica

META 5.C Adotar e fortalecer politicas sélidas e legislacao aplicavel para a promocao da igualdade de
género e 0 empoderamento de todas as mulheres e meninas em todos os ambitos
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DESIGUALDADE DE RENDIMENTOS
ENTRE HOMENS E MULHERES

A disparidade de saldrios entre homens e mulheres é um problema global e antigo, que existe em todos os
niveis educacionais e na maioria das ocupacodes. Essa comparacao pode ser feita por meio da analise do ren-
dimento médio pago a mulheres e homens ocupados.

0 relatorio da Oxfam Brasil denominado “Pais estagnado: um retrato das
desigualdades brasileiras” (0XFAM, 2018) trouxe informacdes sobre o aumento
de rendimentos de mulheres e homens nos dois anos anteriores ao estudo

SUSCCRRRRI N (2016 ¢ 2017).
s
A L Com base no levantamento de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
PAIS ESTAGNADO Domicilio Continua de 2016 e 2017, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ADADES GRS (IBGE), verifica-se que em 2016 as mulheres ganhavam em média 72% do que

ganhavam os homens no Brasil. No entanto, em 2017, a desigualdade se intensificou
ainda mais, e as mulheres passaram a ganhar 70% dos ganhos masculinos,
configurando a primeira queda em 23 anos.

A renda média das mulheres no Brasil em 2017 era de R$ 1.798,72, enquanto a

de homens era de R$ 2.578,15. Amhos tiveram aumento médio geral de renda em
relacdo a 2016. Porém, 0 aumento para os homens foi de 5,2%, e para as mulheres
foi de 2,2%.

Relatdrio disponivel em: <https://oxfam.org.br/um-retrato-das-desigualdades-brasileiras/
pais-estagnado/>.

Em um estudo realizado pelo IBGE em marco de 2019, com dados da PNAD 2018, denominado “Diferenca do
rendimento do trabalho de mulheres e homens nos grupos ocupacionais - Pnad Continua -2018"*, consta-
tou-se que as trabalhadoras da faixa etdria mais jovem, de 25 a 29 anos, recebiam 87% do rendimento médio
dos homens. Na faixa de 30 a 39 anos, elas ganhavam 81,6%. Entre as mulheres de 40 a 49 anos, todavia, o
percentual baixava para 75%. Nesse ultimo grupo, o rendimento médio da mulher era de R$ 2.199,00 e o do
homem era de RS 2.935,00.

Para os municipios, esse indicador referente a razao entre rendimentos de mulheres e homens sé pode ser
calculado com os resultados do Censo de 2010, que trazem um maior detalhamento de dados por sexo,

55 Estudo completo disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/694dba51d3592761fcb
f9e1a55d157d9.pdf>.
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idade e raca. Os dados do municipio de Santos, em 2010, mostram que o rendimento médio das mulheres
com emprego equivalia a 60,1% do rendimento médio dos homens, denotando também um situagao muito

preocupante em relagcao a necessidade de igualdade salarial entre os sexos.

RAZAO ENTRE 0 RENDIMENTO MEDIO DAS MULHERES OCUPADAS EM RELACAO AO RENDIMENTO DOS
HOMENS OCUPADOS NO BRASIL E NO MUNICIPIO DE SANTOS

Fonte: IBGE, Estatisticas de Género (2014).

IGUALDADE
DE GENERO

g‘ Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas

META 5.a Empreender reformas para dar as mulheres direitos iguais aos recursos econdmicos, bem como
0 acesso a propriedade e o controle sobre a terra e outras formas de propriedade, servicos financeiros,
heranca e os recursos naturais, de acordo com as leis nacionais

META 5.c Adotar e fortalecer politicas sélidas e legislacao aplicavel para a promocdo da igualdade de
género e 0 empoderamento de todas as mulheres e meninas, em todos os niveis

TRABALHO DECENTE
ECRESCIMENTO

w Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, o emprego pleno e

produtivo e o trabalho decente para todos

META 8.5 Até 2030, alcancar o emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todas as mulheres e homens,
inclusive para os jovens e as pessoas com deficiéncia, e remuneracéo igual para trabalho de igual valor
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1 U REDUGAODAS
DESIGUALDADES

A
-

v

Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles

META 10.2 Até 2030, empoderar e promover a inclusao social, econdmica e politica de todos,
independentemente da idade, sexo, deficiéncia, raca, etnia, origem, religiao, condicao econdmica ou outra

META 10.3 Garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as desigualdades de resultado, inclusive por
meio da eliminacao de leis, politicas e praticas discriminatdrias e promover legislacdo, politicas e acdes
adequadas a este respeito

Promover a igualdade de género faz a Agenda 2030 avancar. A igualdade de género
pode ser um acelerador — ou uma intervencao politica catalitica — que tem efeitos
positivos multiplicadores para o desenvolvimento. Investir em oportunidades para
mulheres e meninas, promover sua participacao econdmica, social e politica,

e melhorar seu acesso a protecao social, a0 emprego e a recursos naturais

resulta em uma maior produtividade da economia e em reducao da pobreza e das
desigualdades.

No Brasil, algumas iniciativas reconhecem a igualdade de géneroe o
empoderamento de mulheres e meninas como central para o progresso da
sociedade rumo ao desenvolvimento humano sustentavel. 0 estado do Piaui é um
exemplo disso. 0 didlogo estreito com o PNUD, aliado ao interesse e as iniciativas
ja em curso no territorio, permitiu a implementacao da primeira experiéncia do
projeto Mulheres Resilientes = Cidades Resilientes.

0 projeto busca contribuir para a promocao da autonomia financeira das jovens com
idade entre 18 e 29 anos que vivem no territdrio objeto da cooperacao (Teresina,
José de Freitas, Demerval Lobdo e Nazaria, no Piaui, e Timon, no Maranhao). Foram
realizados trés debates sobre os desafios enfrentados pelas mulheres jovens
dessas localidades, que propiciaram 0 mapeamento dos desafios para a igualdade
entre homens e mulheres naquele territorio e a definicao de acdes aceleradoras do
empoderamento econdmico das mulheres jovens.

Disponivel em: <https://www.br.undp.org/content/dam/brazil/docs/publicacoes/pessoas/
relat%C3%B3rio-mulheres-resilientes-digital.pdf>.
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AGUA E SANEAMENTO

O acesso universal a agua e ao saneamento é essencial para melhorar a qualidade de vida das pessoas e

contribuir para melhorias em areas centrais do desenvolvimento humano sustentavel, como a saude. Por

isso, estd incluido nas preocupacdes da Agenda 2030. No Brasil, esse servico deve ser assegurado pelos
municipios, que podem requerer apoio do estado e da Unido.

Ter acesso a dgua e ao saneamento é um elemento basico da dignidade humana. A dgua esta no centro do
desenvolvimento sustentavel e das suas trés dimensoes - ambiental, econdmica e social. Os recursos hidricos,
bem como os servicos a eles associados, sustentam os esforcos de erradicacao da pobreza, de crescimento
econdmico e da sustentabilidade ambiental.

A escassez de dgua afeta mais de 40% da populagdo mundial, um nimero que deverd subir ainda mais como
resultado da mudanca do clima e da gestdo inadequada dos recursos naturais. E possivel trilhar um novo ca-
minho que nos leve a realizacao deste objetivo, por meio da cooperacao internacional, de parceiras publico-
-privadas e de politicas publicas que tenham dentre suas prioridades a protecdo de nascentes, rios e bacias,
a democratizacao do acesso aos servicos, e o desenvolvimento de novas tecnologias de tratamento de dgua
e esgotamento sanitario.
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ACESSO A AGUA

Segundo os dados registrados no Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), no municipio
de Santos, 100% da populacao foi atendida com abastecimento de 4gua de 2010 a 2018. Este percentual foi
maior do que o do estado e o do pais. Observa-se que este indice de cobertura permaneceu praticamente
constante de 2010 a 2018.

Grafico 27:

Percentual da populacgéo total atendida com abastecimento de dgua no Brasil, no estado de Sao Paulo e no municipio
de Santos, de 20102 2018
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Fonte: Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS).
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ESGOTAMENTO SANITARIO

O servico de coleta de esgoto ainda é extremamente deficiente no Brasil. Pouco mais da metade da popula-
¢ao brasileira conta com acesso a esse tipo de servico. O restante da populagdo, composto por mais de 100
milhdes de pessoas, adota medidas alternativas, como fossas ou despejo de esgoto diretamente em rios.

Além desse problema de escassez de rede de esgoto, apenas 43% do esgoto em relagdo a dgua consumida
passa por tratamento adequado no Brasil (SNIS, 2018). Ou seja, os outros 57% sao despejados diretamente na
natureza, o que corresponde a cerca de 5 bilhdes de metros cubicos por ano ou quase 6 mil piscinas olimpicas
de esgoto por dia. O despejo do esgoto na natureza contamina fontes de dgua potavel e provoca proliferacdo
de doencas.

Segundo o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento, em 2018, no que tange ao esgotamento
sanitdrio, estima-se que 99,93% da populacdo do municipio de Santos contava com cobertura da rede. Neste
mesmo ano, no Sudeste, este percentual de cobertura era de 79,16%, no estado de Sao Paulo era de 89,82%, e
no Brasil era de 53,13%.

Gréfico 28:
Percentual da populacdo total atendida com esgotamento sanitario no Brasil, no estado de Sao Paulo e no municipio
de Santos, de 201022018
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Fonte: Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS).
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AGUAPOTAVEL
ESANEAMENTO

Assegurar a disponibilidade e a gestao sustentavel da agua e saneamento para todos

META 6.1 Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo & gua potavel, segura e acessivel para todos

META 6.2 Até 2030, alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos
e acahar com a defecacao a céu aberto, com especial atencdo para as necessidades das mulheres e
meninas e dagueles em situacdo de vulnerabilidade

PERDAS NA DISTRIBUIGAO DE AGUA

Devido as mudancas do clima, algumas regides do Brasil vém sofrendo com a escassez de agua, principal-
mente o Sudeste e o Nordeste. Esse problema levanta cada vez mais a discussdo sobre as perdas de 4gua nos
sistemas de distribuicao das cidades.

Os indices de perdas na distribuicao de dgua (IPD) sao historicamente ruins no pais. Por isso, para continuar-
mos a ter 4gua no futuro préximo, sera necessario um olhar mais apurado para as deficiéncias dos sistemas
de saneamento®®. Esses dados de perdas tém uma relacao direta com a fragilidade da gestao de grande parte
do setor, e também traz desafios as trés esferas governamentais.

No Brasil, em 2018, o indice de perdas na distribuicdo foi de 35,53%. Este percentual foi o menor desde o inicio
da série analisada, em 2010. Existe ainda um longo caminho a ser percorrido. No estado de Sao Paulo, esse
indice de perdas foi de 35,79%. Na regido Sudeste, por sua vez, verificou-se 30,1% de perdas na distribuicao®’.

Com relagao ao municipio de Santos, de 2010 a 2012, houve um crescimento deste indice, de 12,67%, em
2010, para 21,77% de perda na distribuicdo de agua em 2012. A partir dai, o municipio registrou uma ten-
déncia a reducao deste indice, exceto no ano de 2016, que registrou um pequeno aumento na perda de dgua
durante a distribuicao. Contudo, logo em seguida voltou a reduzir, chegando a 14,28% em 2018, indice bem
inferior se comparado aos indices do estado e do pais.

56 O Programa Nacional de Combate ao Desperdicio de Agua - PNCDA disponibilizou vérias publicacées sobre o tema em: <http:/
www.pmss.gov.br/index.php/biblioteca-virtual/programa- nacional combate>.

57 \ler também 24° Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgotos: <http://www.snis.gov.br/downloads/diagnosticos/ae/2018/Diagnos-
tico_AE2018.pdf>.
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Gréfico 29:

indice de perdas na distribuicdo de 4gua no Brasil, no estado de Sdo Paulo e no municipio de Santos, de 2010 a 2018 (%)
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Fonte: Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS).

AGUAPOTAVEL
ESANEAMENTO

E Assegurar a disponibilidade e a gestao sustentavel da agua e saneamento para todos

META 6.4 Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da dgua em todos os setores
e assegurar retiradas sustentéaveis e o abastecimento de agua doce para enfrentar a escassez de
agua, e reduzir substancialmente o nimero de pessoas que sofrem com a escassez de dgua
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QUALIDADE DA AGUA

Com o lancamento da Agenda 2030, o Brasil se comprometeu a universalizar o acesso a dgua potdavel e alcan-
¢ar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos até 2030. Os principais problemas
que interferem na qualidade da dgua no Brasil sdo a falta de tratamento de esgoto e a poluicao gerada pelas
industrias e pela agricultura. Em dreas urbanizadas a situacdo é mais preocupante.

Em 2018, no estado de Sao Paulo, 96,2% da populacao tinha acesso e recebia dgua tratada e 10,2% nao tinha
acesso a rede de coleta de esgotos em seus domicilios. Apenas 57,6% do esgoto gerado pela dgua consumida
era tratado.

Neste mesmo ano, em Santos, 100,0% da populacao tinha acesso a agua tratada, apenas 0,1% nao tinha acesso
a rede de coleta de esgoto e 97,6% do esgoto gerado pela 4gua consumida era tratado. A quantidade de es-
goto tratado no municipio é elevada em relacao ao percentual da populacédo vivendo em domicilios com dgua
tratada, fator que impacta diretamente na qualidade de vida das pessoas e nos gastos com o sistema de saude.

A qualidade da agua também esta relacionada com o potencial da rede de coleta e tratamento de esgoto. A
escassez desses servicos e a consequente ma qualidade da dgua afetam diretamente a saude da populacdo
desatendida, aumentando as taxas de doencas, internacdes e 6bitos por enfermidades gastrointestinais e
doencgas transmissiveis pela dgua. Algumas das principais doencas causadas por aguas paradas ou agua de
esgoto nao tratado sdao a Hepatite A, a Giardiase, a Amebiase, a Disenteria Amebiana, a Leptospirose, a Cdlera,
a Ascaridiase ou lombriga e a Febre Tifoide. Veja abaixo um quadro completo sobre saneamento e salde no
seu municipio, estado e regiao.
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Tahela 11

Dados comparativos sobre dgua, saneamento e salde no Brasil, na regiao Sudeste, no estado de Sao Paulo e no
municipio de Santos, 2018

SANEAMENTO (SNIS 2018)

% populacdo em domicilios % populacdo em domicilios sem  agua consumida per capita % de esgoto tratado em relagao
com abastecimento de agua servico de coleta de esgoto (litros diarios por pessoa) a0 volume de dgua consumida

ST R

SAUDE (DATASUS 2018)
Taxa de internacdes Taxa de incidéncia de doencas
por doencas de de veiculacao hidrica Despesas com internagdes Taxa de 6hitos por doencas
veiculacdo hidrica na populacio de 0 a 4 anos por doencas de gastrointestinais infecciosas
(Por 10 mil habitantes) (Por 10 mil habitantes) veiculaco hidrica (R$) (Por 10 mil habitantes)

T o ot | aw | waens | or
e O | ns | wmmw |
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Fonte: Painel Saneamento Brasil (SNIS, 2018 e DATASUS, 2018).

AGUAPOTAVEL
ESANEAMENTO

E Assegurar a disponibilidade e a gestao sustentavel da agua e saneamento para todos

META 6.3 Até 2030, melhorar a qualidade da 4gua, reduzindo a poluicdo, eliminando despejo e
minimizando a liberacao de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo 2 metade a proporcao
de aguas residuais nao tratadas, e aumentando substancialmente a reciclagem e reutilizacao segura
globalmente
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ENERGIA

energia é um ingrediente essencial a vida. O desenvolvimento sustentavel passa pela garantia de aces-

so a servicos de energia para todas as pessoas, eficiéncia energética e busca pela ampliacdo do uso de

fontes renovaveis. Ao assumir a erradicacdo da pobreza como desafio global e requisito fundamental
para o desenvolvimento sustentavel, a Agenda 2030 busca ampliar o0 acesso aos servicos de energia moder-
na e a preco acessivel. E nesse sentido que ha continua tentativa de diversificacio das matrizes energéticas
dos paises.

Das sociedades primitivas ao século XXI, o consumo de energia cresceu exponencialmente com o desenvolvi-
mento das atividades humanas. Ao longo desse processo, novas fontes energéticas foram sendo descobertas
e desenvolvidas.

O emprego de fontes ndo renovaveis tornou-se massivo a partir da Revolucdo Industrial. Fontes fésseis como
carvao, petroleo e gas natural ainda hoje figuram como os principais recursos aplicados na producéo de bens
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e servicos. Ao mesmo tempo em que permitiu grandes avancos a sociedade, esse tipo de energia ndo é sus-
tentavel e seu uso extensivo pode causar impactos ambientais expressivos.

Ultimamente, vem se consolidando uma tendéncia mundial voltada a adocéo de fontes alternativas de ener-
gia, que promovam o melhor uso dos recursos energéticos e a reducao dos impactos ambientais. A energia
solar, por exemplo, é uma energia renovavel, limpa, praticamente inesgotavel e que pode ser utilizada para
a geracao de eletricidade. Assim, nos Ultimos dez anos, a geracao de energia fotovoltaica tem se destacado
como uma tecnologia muito promissora, demonstrando grande potencial para se tornar uma das fontes de
eletricidade predominantes no mundo.

O Brasil é um pais com alto potencial para o desenvolvimen-
to e a utilizacao da tecnologia fotovoltaica, pois é beneficiado
pela abundante radiacao solar, predominante em quase todos
os meses do ano. A implementacao da energia solar, além de
ser uma acao de desenvolvimento sustentavel, é também uma
forma de otimizacao dos gastos com energia elétrica.

As fontes renovaveis sdo abundantes no pais e incluem recursos
hidricos, solares, eélicos, de producao de biomassa e de possibi-
lidades tecnolégicas futuras, como a obtencao de energia a par-
tir de ondas e marés. O Brasil esta entre os 10 paises com maior
capacidade instalada de geracdo de energia, de geracao elétrica
e de consumo energético no mundo®, A participacao de fontes
renovaveis na matriz energética brasileira foi de 43,5% do total
da producdao em 2018. Um valor muito superior aos 13,7% da
média mundial, auferida em 2016°°.

Em relagdo a cobertura e consumo, o pais chega perto da cober-
tura total de sua populagcdo com acesso a energia elétrica. Nao
ha acentuadas variagdes entre os estados. A cobertura média
de estabelecimentos com energia elétrica na Regidao Norte é de
98%, enquanto nas demais regides é de 99%.

Os dados dos trés ultimos Censos do IBGE mostram que 99,02%
da populacao do estado de Sdo Paulo tinha acesso a energia
elétrica em 1991. Apds uma década, no ano de 2000, essa co-
bertura alcangou 99,64% da populacdo. J4 em 2010, ndo havia
ainda 100% de cobertura, mas 99,91% das habitagdes e outros
tipos de estabelecimentos ja contavam com eletricidade.

8 Ministério de Minas e Energia. Resenha Energética Brasileira. Exercicio de 2018.
%% EPE. Balango Energético Nacional 2019. Relatério Sintese/ Ano Base 2018.
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O municipio de Santos também seguiu uma trajetéria de crescimento na disponibilizacdo de energia para a
populacdo local. O percentual de cobertura era de 99,88%, em 1991, passando para 99,95%, no ano 2000, e
chegou a 99,94%, em 2010.

SANTOS S0 SN © S o 3
1991 2000 2010

99,88% 99.95% | 99,94%

99,02% 99.64% | 99,91%

Fonte: IBGE, Censos Demogréficos de 1991, 2000 e 2010.

E preciso racionalizar o uso de energia e investir em eficiéncia energética. Isso se torna possivel com a acele-
racdo do processo de desenvolvimento por meio do uso de tecnologias eficientes. Esse tipo de investimento
é chamado de leapfrogging, que se opde a nocao de que o desenvolvimento envolve, necessariamente, im-
pacto ambiental. O investimento em eficiéncia energética auxilia a reducao de custos e pode, inclusive, ser
economicamente atrativo. Para o setor produtivo, equipamentos eficientes também reduzem o consumo de
energia e diminuem a exigéncia de novos investimentos em capacidade instalada.

ENERGIALIMPA
EACESSIVEL

Ay
N P d

Assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a preco acessivel a energia
para todos

META 7.1 Até 2030, assegurar o acesso universal, confidvel, moderno e a precos acessiveis a
servicos de energia

META 7.2 Até 2030, aumentar substancialmente a participacao de energias renovaveis na
matriz energética global

META 7.3 Até 2030, dobrar a taxa global de melhoria da eficiéncia energética
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TRABALHO, RENDA E CRESCIMENTO
ECONOMICO

ara alcancar o desenvolvimento humano sustentavel, os territorios devem também promover o trabalho

decente e a geracdo de renda para a sua populacdo. Acdes nessas areas contribuem para a reducdo da

pobreza, da vulnerabilidade social, e para a erradicacao do trabalho forcado e escravo. Esses sdao temas
relevantes na implementacao da Agenda 2030.

O Brasil tem um histérico de altas taxas de desemprego e de trabalho informal, que vem se intensificando
nos ultimos anos, devido aos cendrios mundiais e nacionais de crises econémicas e politicas. Esse cendrio de
crise tende a se intensificar durante e ap6s a nova pandemia em razdo do surgimento da COVID-19, afetando
fortemente os resultados do ODS 8.

Dados do IBGE mostram que, no final de 2019, havia 12,4 milhdes de pessoas desempregadas no pais e, so-
mados a esses, existiam também cerca de 38,8 milhdes de brasileiros na informalidade. No que se refere aos
empregos formais, com carteira assinada, uma analise do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(CAGED), mostra que o estoque de empregos formais no pais estava em 39 milhdes de vinculos em 2019.

No ano de 2020, com o contexto de crise sanitdria, os empregos formais e informais reduzirao significativa-
mente. Diante disso, 0s governos nacionais e subnacionais terdo que pensar em novas politicas de protecao
social e novas politicas de emprego e renda pds-epidemia. Na maioria dos paises, estes serdo os principais ins-
trumentos de intervencao para reduzir os patamares de desemprego que serao atingidos até o final de 2020.
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SALDO DE EMPREGOS FORMAIS

O saldo de empregos formais € um importante indicador da situacdo de emprego em determinada localida-
de. Esse saldo (S) é calculado pela diferenca entre admissdes (A) e desligamentos (D) de trabalhadores, isto é,
o numero de admissdes (novas contratacdes) de trabalhadores menos o nimero de demissdes, o que pode
ser expresso pela formula: S=A - D.

Para o Brasil, segundo dados do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED — Ministério da
Economia)®, esse saldo de empregos ficou fortemente negativo nos anos 2015, 2016 e 2017. Esse nimero
negativo significa que houve muito mais demissées do que admissoes.

Desde 2010, o saldo de empregos formais passa por oscilagdes no municipio de Santos, todavia é a partir
do ano de 2014 que comeca a refletir os efeitos da crise e, a partir dai, vem apresentando um saldo negativo
acentuado na geracao de empregos. No uUltimo ano da série, 2018, apresenta uma pequena recuperacao. Os
piores anos, tanto para os homens quanto para as mulheres, foram os de 2015 e 2016. O saldo de vagas para
0s homens, no periodo de 2010 a 2018, foi positivo em 4.879 vagas de emprego. Para as mulheres, os piores
anos foram os de 2015, 2016 e 2017, quando houve saldos negativos de 3.941, 3.416 e 526 vagas de trabalho.
O saldo de vagas para as mulheres, no periodo de 2010 a 2018, foi positivo. Foram criadas 10.011 vagas.

Os dados abaixo, desagregados por sexo, mostram a desigualdade da trajetéria do saldo de empregos entre
homens e mulheres e os anos mais afetados pelo desemprego.

Grafico 30:

Saldo total de empregos formais no municipio de Santos, por sexo, de 2010 a 2018
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Fonte: CAGED/PDET/Ministério do Trabalho.

%0 O Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) foi criado como registro permanente de admissdes e dispensa de
empregados, sob o regime da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). O sistema é utilizado pelo Programa de Seguro-Desemprego,
para conferir os dados referentes aos vinculos trabalhistas, e também por outros programas sociais. Trata-se de uma base para a ela-
boracdo de estudos, pesquisas, projetos e programas ligados ao mercado de trabalho, ao mesmo tempo em que subsidia a tomada
de decisées para agbes governamentais. Os dados do CAGED estao disponiveis em: <http://pdet.mte.gov.br/caged?view=default>.
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E importante notar que esse dado se refere a empregos formais, ndo abarcando outras formas de trabalho,
como trabalhos informais e o trabalho do cuidado da casa e da familia, no ambito doméstico. Este Ultimo é
majoritariamente praticado por mulheres, sem remuneracdo, e é maior quanto menor for a disponibilidade de
servicos e de infraestrutura para o cuidado de criancas e idosos, especialmente creches e servicos de saude.

IGUALDADE
DE GENERO

g‘ Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas

META 5.4 Reconhecer e valorizar o trabalho de assisténcia e doméstico nao remunerado, por meio da
disponibilizacao de servicos piblicos, infraestrutura e politicas de protecao social, hem como a promocao
da responsabilidade compartilhada dentro do lar e da familia, conforme os contextos nacionais

SALARIO MEDIO MENSAL

Em 2018, o salario médio mensal da populacdo ocupada de Santos era de 3,4 saldrios minimos. A populagdo
ocupada, ou seja, exercendo trabalhos formais com registro, era de 27,7% em relacdo a populacéo total do
municipio.

DADOS DO MUNICIPIO DE SANTOS SOBRE TRABALHO E RENDA

iR e
SALARIO MEDID MENSAL PESSOAL POPULACAD
DOS TRABALHADORES OCUPADO 0CUPADA
FORMAIS (2018) (2018) (2018)
34 209.249 27 1%
saldrios minimos : pessoas :

Fonte: IBGE (Cadastro Central de Empresas 2018; Estimativa da populagao 2018; Censo Demografico 2010).
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RENDA PER CAPITA

Além dos salarios médios mensais e dos saldos de emprego e desemprego, a renda média domiciliar per
capita é outro indicador muito util para analisar a situacdao de um municipio em relacdo a renda e ao desen-
volvimento econémico. Esse indicador pode mostrar a renda média da populagao de um pais, de um estado
ou de um municipio, em um determinado ano ou periodo.

Os dados disponiveis para o calculo da renda média domiciliar per capita nos municipios sao oriundos dos
Censos Demograficos realizados em 1991, 2000 e 2010. Segundo esses dados, a renda média domiciliar per
capita do municipio de Santos cresceu 57,53% nas trés décadas referentes aos trés ultimos Censos.

RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA— SANTOS

1991 2000 2010
R§1.07513 © R$144186  RS$1.693,65

Fonte: IBGE, Censos Demogréficos 1991, 2000 e 2010.
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TRABALHO DECENTE
ECRESCIMENTO

w Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, o emprego pleno e
“' produtivo e o trabalho decente para todos

META 8.5 Até 2030, alcancar o emprego pleno e produtivo e trabalho decente todas as mulheres e homens,
inclusive para os jovens e as pessoas com deficiéncia, e remuneracao igual para trabalho de igual valor

META 8.6 Até 2020, reduzir substancialmente a proporcao de jovens sem emprego, educacao ou formacao

META 8.7 Tomar medidas imediatas e eficazes para erradicar o trabalho forcado, acabar com a escravidao
moderna e o trafico de pessoas e assegurar a proibicdo e eliminacao das piores formas de trabalho infantil,
incluindo recrutamento e utilizacao de criancas-soldado, e até 2025 acabar com o trahalho infantil em
todas as suas formas

META 8.8 Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para
todos os trahalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes, em particular as mulheres migrantes, e
pessoas com emprego precario

Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS



ECONOMIA

Economia é um setor estratégico para o desenvolvimento humano sustentavel. Promover o crescimento eco-
ndémico permite mais investimentos em areas que ampliam a qualidade de vida das pessoas, como saude,
educacao, habitacao e saneamento basico, além de ser algo central para o desenvolvimento local, gerando
inclusive emprego e renda, elementos essenciais para a erradicacao da pobreza e para a reducao das desi-
gualdades. E preciso, todavia, que esse seja inclusivo e sustentavel e que leve em consideracéo os impactos
sociais e ambientais, como estabelece a Agenda 2030.

Para tanto, além de conhecer as caracteristicas do territério ocupado, é importante também conhecer o que
é produzido. Isso auxilia no desenvolvimento local e no acompanhamento da adequacgao da producao a éarea,
em termos ambientais e sociais.

O principal indicador para medir a atividade econémica de um pais, estado ou municipio é o Produto Inter-
no Bruto (PIB). A economia nacional entra em recessao técnica quando ha queda no PIB em dois trimestres
consecutivos. Esse dado pode medir o crescimento econdmico, mas nao necessariamente mede o desenvol-
vimento, pois ndo contabiliza indices de educacao, satiide e renda.

O PIB é a soma de todos os bens e servicos produzidos por um pais, estado ou cidade, geralmente em um ano.
Para evitar dupla contagem, o PIB mede apenas os bens e servicos finais, ou seja, se um pais produz R$ 100 de
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trigo, R$ 200 de farinha de trigo e R$ 300 de péao, seu PIB sera de RS 300, pois os valores da farinha e do trigo
ja estdo embutidos no valor do pao. Ou seja, os bens e servicos finais que compdem o PIB sdo medidos pelo
preco em que chegam ao consumidor, levando em consideragdo também os impostos sobre os produtos
comercializados®'.

O PIB do Brasil em 2018 foi de R$ 6,9 trilhdes. Em 2019, cresceu um pouco e atingiu R$ 7,3 trilhdes. O estado
de Sao Paulo possui uma economia bastante expressiva no cendrio nacional. Em 2017, respondia por 31,93%
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, e a riqueza produzida somou mais de RS 2,09 trilhao, o equivalente
a uma renda per capita de RS 46.412,30%. O setor que mais contribuiu para a geragao dessa riqueza é o de
servicos, com uma participacdo de 77,02%, seguido pela indUstria, com 21,43%, e pela agropecuaria, com
1,56%. O estado de Sao Paulo concentra mais da metade da producdo das instituicdes financeiras brasileiras,
destacando-se os servicos prestados as empresas, os servicos de informacao, a salde e a educagao®.

A economia paulista possui o0 mais amplo parque industrial do pais, composto por industrias com uma avan-
cada base tecnoldgica, que geram produtos de alto valor agregado, com destaque para os segmentos: ae-
roespacial e defesa — maior polo aeroespacial da América Latina; agronegdcios — maior produtor mundial
de laranja e cana-de-acucar; alimentos — concentra cerca de 35,5% da producdo industrial de alimentos no
Brasil; automotivo — 152 maior produtor de veiculos do mundo; economia verde — destaque para os setores de
biocombustiveis e energias renovaveis; maquinas e equipamentos — desempenha um papel de vanguarda na
geracdo de novas tecnologias; além do mercado imobilidrio, da pesquisa e desenvolvimento, saude e ciéncia

da vida, dos servicos financeiros e das tecnologias da informacao e comunicacao (TIC).

¢ Informagoes retiradas do site IBGE Explica, disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php>.
2Para mais informacdes ver: <https://www.investe.sp.gov.br/por-que-sp/economia-diversificada/pib/>. Acesso em: 30/11/2020.
% ]dem nota 59.
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Vale destacar o setor setor de petréleo e gas natural - o es-
tado de Séo Paulo abriga 34% dos fornecedores nacionais
de equipamentos e servicos — e conta com 5 refinarias que
representam 42,7% da capacidade do pais e um enorme
potencial extrativo com as descobertas do pré-sal.

Segundo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abas-
tecimento (MAPA)%, as producdes de cana-de-agUcar
e laranja sdo as que mais geram valor bruto ao estado.
Em 2017, a renda gerada pelo setor correspondeu a
10,14% da atividade agropecudria nacional. Além disso,
o estado de Sao Paulo contribuiu com 41,86% do valor
da producdo nacional de cana-de-agucar. Na pecuaria,
o estado respondeu por 11,58% do valor da producao
em 2018. Destacaram-se a producao de bovinos e de
frango, e também a producao de ovos, que representa
quase um quarto do total produzido no pais.

PIB MUNICIPAL

No periodo de 2010 a 2017, o PIB do municipio de San-
tos oscilou entre a 122 e a 142 posicao no ranking dos
645 municipios do estado. A economia do municipio
estd baseada na exploracao das atividades portudrias,
do turismo, da pesca e do comércio. As atividades liga-
das ao porto, o maior da América Latina, fazem deste o
municipio mais importante economicamente entre os
que formam a Regido Metropolitana da Baixa Santista.
Além disso, a exploracao de extensa camada de pré-sal,
de petréleo e de gas na Bacia de Santos ja causa impac-
tos positivos na economia do municipio. No periodo
analisado, de 2010 a 2017, o municipio sempre teve um
PIB crescente e nao apresentou quedas, a partir de 2015,
como ocorreu em alguns estados do pais e em grande
parte dos municipios brasileiros. Apds a conclusdo deste
diagnéstico, o IBGE publicou o PIB de 2018 e foi equiva-
lente a RS 22,4 bilhoes.

% Paramaisinformacdes ver: <https://www.investe.sp.gov.br/por-que-
-sp/economia-diversificada/agropecuaria/>. Acesso em: 30/11/2020.
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PIB NOMINAL DO MUNICIPIO DE SANTOS E RANKING EM RELAGAO AO ESTADO

2010 201 2012 2013
13,5 BILHOES 15,4 BILHOES 16,8 BILHOES 18,9 BILHOES

2014 2015 2016 2017
19,9 BILHOES 20,0 BILHOES 21,7 BILHOES 22,4 MILHOES

Fonte: IBGE.

PIB POR SETOR

No calculo do PIB entra o produto final vendido pela industria, pelos servicos e pela agropecudria. Esses valo-
res finais podem ser analisados separadamente, por meio do PIB por setor, uma desagregacdo ano a ano, que
permite avaliar o desempenho das principais areas que impulsionam o desenvolvimento econdmico. Nesse
diagnéstico utilizamos o PIB a precos correntes, indicador utilizado pelo IBGE para mensurar e avaliar o nivel
de producao do municipio. Ele considera os valores do ano em que o produto foi produzido e comercializado.

Apresenta-se neste tépico uma andlise do Valor Adicionado Bruto do municipio de Santos. Trata-se de identi-
ficar a contribuicao de cada setor de atividade para o PIB municipal sem considerar o montante arrecadado de
impostos liquidos de subsidios. Assim, pode ser observado que, em 2017, a atividade econdmica do municipio,
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apos descontada a arrecadacéo liquida de tributos no montante de R$ 3,2 bilh6es, resultou num valor agregado
de RS 19,2 bilhdes. Este valor era composto da seguinte forma: administragao publica, respondendo por 11,79%;
servicos, por 79,95%; industria, por 8,24%; e agropecudria, por 0,10%.

Grafico 31:

PIB por setor a precos correntes no municipio de Santos, de 2010 a 2017
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16.000.000,00
14.000.000,00
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2.000.000,00
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Fonte: IBGE.

ﬁ/i 0 QUE £ PIB?

PIB é uma sigla para Produto Interno Bruto, que
representa o total de riqueza (bens e servicos)
gerada em um periodo de tempo, em uma
localidade. O PIB pode ser nominal ou real.

PIB nominal refere-se ao valor do PIB calculado a
precos do ano em que o produto foi produzido e
comercializado.

O PIB real, por sua vez, é calculado com base em
pregos constantes, tomados a partir de um ano-
base, o que permite que os efeitos da inflacdo
sejam eliminados do calculo.

Servicos

2010 2011 2012 2013

2014 2015 2016 2017

Usualmente, o PIB também é apresentado

como PIB per capita, isto é, “por pessoa’, que
corresponde ao valor do PIB dividido pelo nimero
de habitantes da localidade. Outra forma de
apresenta-lo é por pessoa empregada, que se
refere ao valor do PIB dividido pelo numero total
de pessoas empregadas no mercado formal.

Se a taxa de crescimento do PIB é positiva,
significa que a economia estd em crescimento,
0 que nao quer dizer, necessariamente, que
estd gerando empregos, e aumentando a
renda média da populacao ou gerando efeitos
redistributivos para populagao em situagao de
maior vulnerabilidade.
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PIB PER CAPITA

O PIB per capita do municipio de Santos, que é o indicador calculado a partir da divisao do PIB pelo nimero
de habitantes do municipio, mostra algumas oscilagdes entre 2010 e 2017. Importante lembrar que as oscila-
¢oes também decorrem de mudancas no calculo das estimativas populacionais feitas pelo IBGE.

Em 2010, o PIB per capita de Santos foi de R$ 32.273,30. Durante o periodo analisado, apresentou uma traje-
toria crescente e chegou ao ano de 2017 com um valor de R$ 51.548,50. Apos a conclusdo deste diagndstico,
0 IBGE publicou o PIB per capita de 2018 e foi equivalente a R$ 51.915,03.

Veja abaixo a comparacao do PIB per capita nacional, estadual e local, em 2017.

PRODUTO INTERNO BRUTO PER CAPITA 2017 (RS)

7.

BRASIL :  ESTADODESAOPAULD SANTOS

3183350 4641230 | 5154850

Fonte: IBGE.

SANTOS - PRODUTO INTERNO BRUTO PER CAPITA, A PREGOS CORRENTES

2010 201 2012 2013
3221330 : 3682340 : 4015646 : 4356779

2014 2015 2016 2017
4597080 4620125 4997122 : 5154850

Fonte: IBGE.
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TRABALHO DECENTE
ECRESCIMENTO

ECONOMICO Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, o emprego pleno e
m produtivo e o trabalho decente para todos

META 8.1 Sustentar o crescimento econdmico per capita, de acordo com as circunstancias nacionais e,
em particular, pelo menos um crescimento anual de 7% do produto interno bruto nos paises de menor
desenvolvimento relativo

META 8.2 Atingir niveis mais elevados de produtividade das economias, por meio da diversificacao,
modernizacao tecnoldgica e inovacao, inclusive por meio de um foco em setores de alto valor agregado
e intensivos em mao de obra
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DESIGUALDADE SOCIAL

desigualdade gera condicdes e oportunidades distintas para a populacao, afetando o acesso aos direitos

constitucionais e limitando a expansdo das oportunidades e capacidades das pessoas para que alcan-

cem a vida que desejam ter, expressao fundamental do desenvolvimento humano. Estudos recentes
indicam que a desigualdade de renda e a ma distribuicao de riqueza entre os paises tém ficado estagnada ou
até mesmo aumentado, o que poderia impedir o pleno desenvolvimento do potencial das pessoas, anulando
ou reduzindo os esforcos para o alcance dos resultados do desenvolvimento. Devido a imposicao de barreiras
aos frutos do desenvolvimento pelas pessoas mais vulneraveis, a desigualdade é vista como tema central da
Agenda 2030.

E importante compreender também que a desigualdade é multidimensional e afeta a vida das pessoas de

diferentes maneiras, seja no acesso ao mercado de trabalho por questées de género, seja no uso do tempo
pelas questdes de deslocamento e transporte urbano, seja no acesso a educacao de qualidade, entre muitas
outras. No entanto, a dimensao mais tradicional para se medir a desigualdade, continua sendo a renda, utili-
zando como medida o indice de Gini.




Desde o final de 2015, a desigualdade entre a renda média dos 10% mais ricos e dos 40% mais pobres esta
subindo. A renda dos mais ricos aumentou 3,3% e a dos mais pobres caiu mais de 20%. Isso indica o aumento
da concentracdo de renda pela parcela mais rica da populacao e o distanciamento da Meta 10.1, que visa o
aumento da renda da populacdao mais pobre.

Para ilustrar melhor o tamanho da desigualdade no Brasil, temos a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2017-2018%, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse estudo mostrou que o
rendimento médio nacional é de RS 5.426,70. No entanto, uma analise mais detalhada das familias por classes
de rendimento mostra que essa média esconde extremos. No Brasil, 23,9% das familias possuiam uma renda
média de até RS 1.908,00 (dois salarios minimos). No outro extremo, existem 2,7% de familias brasileiras que
recebiam mais de RS 23.850,00 (25 salarios minimos) como renda média. A concluséo tirada desses dados
é a de que este pequeno grupo de familias (2,7% do total) se apropriam de quase 20% de todos os valores
recebidos pelas familias do pais. Sdo poucas pessoas acumulando boa parte dos rendimentos gerados por
toda a populacao.

GRAU DE CONCENTRAGAO DE RENDA

A evolucao da desigualdade de renda (indice de Gini) nos municipios pode ser calculada com os dados cole-
tados nos Censos Demograficos realizados pelo IBGE.

«=)» 0 QUE E INDICE DE GINI?

E um instrumento usado para medir o grau de concentracdo de renda. Ele aponta a diferenca entre os
rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que 0 representa
a situacao de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa
desigualdade de renda, ou seja, uma s6 pessoa detém toda a renda do lugar.

No municipio de Santos, o indice de Gini aumentou entre 1991 e 2000, demonstrando que a renda produzida
no municipio estava se concentrando cada vez mais nas maos da parcela da populacao mais rica. Em 2010, o
indice aumentou novamente, passando para 0,55, um pouco inferior ao do estado de Sao Paulo, que era de
0,56.0s dados a serem coletados no préoximo Censo Demografico mostrardo se o municipio esta seguindo ou
nao a tendéncia de crescimento da desigualdade que vem apresentando o Brasil.

% Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101670.pdf>.
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Grafico 32

indice de Gini no Brasil, no estado de Sao Paulo e no municipio de Santos, em 1991, 2000 e 2010
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Fonte: IBGE, Censos Demogréficos 1991, 2000 e 2010.

1 REDUGAO DAS

DESIGUALDADES
p : > Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles

v

META 10.1 Até 2030, progressivamente alcancar e sustentar o crescimento da renda dos 40% da populacdo
mais pobre a uma taxa maior que a média nacional

META 10.2 Até 2030, empoderar e promover a inclusao social, econdmica e politica de todos,
independentemente da idade, sexo, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condicao econdmica ou outra
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RN e SRV

RESIDUOS SOLIDOS

s domicilios e as empresas produzem quantidades substanciais de residuos sélidos que devem ser cole-
tados regularmente, reciclados ou tratados e descartados adequadamente, a fim de manter condicbes
de vida saudavel. Por isso é também uma preocupacdo da Agenda 2030.

A separacdo e a reciclagem do lixo estao ganhando forca aos poucos no Brasil. A separacao dos residuos séli-
dos urbanos beneficia a natureza de modo significativo e diminui a quantidade de materiais que vao para os
lixdes e aterros sanitarios. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA), o Brasil perde RS 8
bilhdes por ano por nao reciclar materiais Uteis.

Implantar um sistema de coleta seletiva é uma das metas urgentes que precisam ser assumidas por todos os
municipios do Brasil e do mundo. Os beneficios da reciclagem sdo muitos, como a preservacao dos recursos
naturais, a reducao da poluicdo do ar e das dguas, a diminuicdo da quantidade de residuos a ser aterrada e a
geracao de emprego a partir da criacdo de usinas de reciclagem.

® Uma melhor gestdo de residuos sélidos evita a emissdo de milhées de toneladas

de gases de efeito estufa anualmente, contribuindo com a a¢édo contra a mudanca
global do clima (ODS 13), e também reduz outros tipos de impactos ambientais

w danosos as populacées, como contaminacoées do solo e da dgua (ODS 11, 14).

4
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Em relacédo a coleta de residuos em geral, em 2018, 92% do lixo gerado no pais foi coletado, o que equivale
a 79 milhoées de toneladas de residuos descartados pela populacao no periodo de um ano. Em relagao a des-
tinacdo desse lixo coletado, 59,5% foi para aterros sanitarios e 40,5% foi despejado em locais inadequados,
como lixdes ou aterros que nao contam com sistemas necessarios para proteger a salde das pessoas e 0 meio
ambiente (ABRELPE, 2019).

Os dados de 2019, em relagao a coleta seletiva, revelam que 1227 municipios possuem esse servico implanta-
do, o que equivale a apenas 17% da populacao atendida (35 milhdes de pessoas). A coleta seletiva, no entan-
to, tende a se concentrar mais nas regides Sul e Sudeste do pais. As cooperativas desse ramo estdo crescendo
e ja sdo responsaveis por 50% da coleta do lixo reciclavel no pais. Outros dois agentes executores da coleta
seletiva sdo as prefeituras (39%) e empresas particulares (CEMPRE, 2019).

Estima-se que, para o estado de Sao Paulo, o percentual de cobertura do servico de coleta de residuos em
relacao a populagao total do estado era de 96,73%, em 2010, passando para 97,58%, em 2017. No municipio

de Santos, essa cobertura era de 100% da populacao de 2010 a 2017, exceto para o ano de 2011, quando o
percentual de cobertura caiu para 99,92%.

Gréfico 33:
Percentual de cobertura do servico de coleta de residuos em relacao a populagao total no Brasil, na regidao Sudeste, no
estado de Sao Paulo e no municipio de Santos, em 2017
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Fontes: SNIS e IBGE.
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GIDADESE

11 COMUNIDADES

1

1

SUSTENTAVEIS

R

AGAOCONTRAA
MUDANGA GLOBAL
DOCLIMA

<

VIDANA
AGUA

Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes

e sustentaveis

META 11.1 Até 2030, garantir o acesso de todos a habitacao segura, adequada e a preco acessivel,
e a0s servicos hasicos e urbanizar as favelas

META 11.6 Até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita das cidades, inclusive
prestando especial atencéo a qualidade do ar, gestao de residuos municipais e outros

Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do clima e seus impactos

META 13.2 Integrar medidas da mudanca do clima nas politicas, estratégias e planejamentos nacionais

Conservar e promover o uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos

marinhos para o desenvolvimento sustentavel

META 14.1 Até 2025, prevenir e reduzir significativamente a poluicao marinha de todos os tipos,
especialmente a advinda de atividades terrestres, incluindo detritos marinhos e a poluicao por
nutrientes
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CONSTRUGAO DE RESILIENCIA PARA
POPULAGOES VULNERAVEIS

s governos locais podem agir na identificacao, prevencdo e desenho de respostas a possiveis cendrios

de risco de desastres ambientais, econdmicos e sociais. E importante pensar que os tipos de ameaca

podem mudar ao longo do tempo, devido a fatores como a urbanizacdo crescente e desordenada, e as
mudancas do clima.

Quais sao as areas geograficas do municipio mais expostas a impactos territoriais negativos em decorréncia
de desastres naturais? Quais as comunidades e habitacdes mais expostas a riscos? Quais sao 0s riscos mapea-
dos? Existem riscos de desastres naturais ou epidemias? Existem riscos de desaceleracao ou de saida de uma
grande empresa do municipio? O agronegdécio pode sofrer algum impacto em decorréncia das mudancas do
clima?

Os processos participativos ajudam a responder a essas questdes de forma mais efetiva, incluindo a oitiva de
diversos grupos sociais, comunidades e setores. Detectar riscos e tracar planos de resposta rapida e recupe-
racao de dano é uma ferramenta essencial para nao desacelerar o desenvolvimento. A adocao de estratégias
locais de reducao de riscos é fundamental para cumprir metas dos ODS 1,11, 13 e 15.
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Campanha Mundial

@ UNDRR

UN Office for Disaster Risk Reduction

Construindo Cidades Resilientes:

Minha Cidade se esta Preparando

A Campanha Global “Construindo Cidades
Resilientes”%® aborda questbes de
governabilidade local e risco urbano, a fim de
ajudar os governos locais a reduzir riscos e
aumentar a resiliéncia em areas urbanas através
da aplicagcao do Marco de Sendai para a Reducao
do Risco de Desastres 2015-2030.

A campanha oferece solucdes e ferramentas que
permitem aos governos e atores locais identificar
as lacunas na sua capacidade de resiliéncia e
aumentar a sua capacidade financeira, técnica

e de conhecimento para o planejamento do
desenvolvimento e capacidade de gestao de
risco. Por meio da campanha, as cidades se
tornam parte de uma ampla alianca de cidades
resilientes em todo o mundo.

A lideranca e a participacao dos governos
locais, como nivel institucional mais préoximo
dos cidaddos, desempenha um papel vital
para qualquer compromisso sobre a reducao
do risco de desastres, por meio da sua
incorporacao bem-sucedida ao processo de
planejamento do desenvolvimento urbano.

Tornar as cidades resilientes é
responsabilidade de todos: governos
nacionais e subnacionais, associacoes
governamentais locais, organizacoes
internacionais, regionais e da sociedade
civil, doadores, setor privado, instituicoes
académicas e associacdes profissionais,
assim como todos os cidadaos e cidadas.

Fonte: <https://eird.org/camp-10-15/port/sobre-a-campanha.html>.

% Veja o guia de participacdo da campanha em: <https://eird.org/camp-10-15/docs/guia-de-participacion.doc>.
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ERRADICAGAO
DAPOBREZA

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

META 1.5 Até 2030, construir a resiliéncia dos pobres e daqueles em situacao de vulnerabilidade, e reduzir
a exposicao e vulnerabilidade destes a eventos extremos relacionados com o clima e outros choques e
desastres econdmicos, sociais e ambientais.

11 CIDADESE
COMUNIDADES

Al Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes

e sustentaveis
A —
HEQE

META 11.5 Até 2030, reduzir significativamente o nimero de mortes e o nimero de pessoas afetadas
por catastrofes e diminuir substancialmente as perdas econdmicas diretas causadas por elas em
relacdo ao produto interno bruto global, incluindo os desastres relacionados a agua, com o foco em
proteger os pohres e as pessoas em situacdo de vulnerabilidade

META 11.h Até 2020, aumentar substancialmente o nimero de cidades e assentamentos humanos
adotando e implementando politicas e planos integrados para a inclusao, a eficiéncia dos

recursos, mitigacao e adaptacao a mudanca do clima, a resiliéncia a desastres; e desenvolver e
implementar, de acordo com o Marco de Sendai para a Reducéo do Risco de Desastres 2015-2030, o
gerenciamento holistico do risco de desastres em todos os niveis

1 AGAO GONTRA A
MUDANGA GLOBAL
DOCLIMA

Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do clima e seus impactos

META 13.1 Reforcar a resiliéncia e a capacidade de adaptacao a riscos relacionados ao clima e as
catastrofes naturais em todos os paises *

19 temesme Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de

forma sustentével as florestas, combater a desertificacdo, deter e reverter a degradacao
da terra e deter a perda de biodiversidade

META 15.2 Até 2020, promover a implementacao da gestao sustentavel de todos os tipos de
florestas, deter o desmatamento, restaurar florestas degradadas e aumentar substancialmente o
florestamento e o reflorestamento globalmente
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SEGURANGA

iver com seguranca e sem medo é essencial para as pessoas e gera efeitos positivos em seu cotidiano.

A violéncia dificulta a efetivacdo do desenvolvimento humano, pois impede a ampliacdo da liberdade

das pessoas e a realizacdo de suas capacidades. E, entdo, uma das preocupacées da Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentdvel.

A violéncia ndo é um evento isolado. Ela se relaciona a diversos fatores, como desigualdade, racismo, po-
breza, falta de seguranca, escassez de escolas, poucos empregos e baixa renda, problemas que devem ser
trabalhados conjuntamente, por todos os entes federativos, para alcancar a reducéo da violéncia de forma
sustentavel.

A seguranca publica é uma das areas que mais requerem a coordenacdo efetiva de politicas publicas de pre-
vencao e repressao qualificada. A superacao da alta criminalidade no Brasil requer a producdo de analises e
diagnésticos acurados, de modo a propor agdes preventivas efetivas relacionadas nao sé a seguranca, mas
também a inclusao social de jovens, a educacao de qualidade, a promocao da qualificagcao profissional, da
cultura, do esporte e do lazer, dentre outras politicas atreladas a cadeia de acdes necessdrias para enfrentar
esse problema.

O ODS 16 busca a promocdo de sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, com
acesso a justica para todos. Para alcancarmos um municipio e um pais pacificos precisamos reduzir significa-

tivamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionadas a elas (Meta 16.1), acabar com
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abuso, exploracéo, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra criancas (Meta 16.2), bem como
promover o Estado de Direito, com a igualdade de acesso a justica para todos (Meta 16.3).

No Brasil, todo o aparato de seguranca publica ndo é gerido e executado pelos municipios. Trata-se de uma
area que continua sendo administrada integralmente pela Unido e pelos estados da Federacao. Dessa forma,
as atividades da area de seguranca publica geralmente sdao planejadas sem a participacdao da comunidade e
dos governos municipais, que sofrem um distanciamento entre o problema e a capacidade para resolvé-lo de
acordo com as caracteristicas locais. No entanto, € no municipio que a criminalidade e a violéncia sao viven-
ciadas e é ali que recaem os custos sociais e econdmicos desse problema.

Embora os municipios nao tenham um papel determinante na organizacao e na administracao da seguranca
publica, eles podem atuar na prevencao e na diminuicao da criminalidade local. Como mencionado na intro-
ducao deste capitulo, a reducédo da violéncia ndo requer apenas os esforcos do sistema de seguranca publica
e de justica criminal. E necessério também um trabalho conjunto na solucéo do problema, que envolve dire-
tamente os gestores municipais em parceria com a comunidade local.

HOMICIDIOS TOTAIS

Para ter uma ideia do patamar de violéncia que prevalece em nosso pais, é importante analisar o histérico
preocupante de homicidios que impera ha décadas. Anualmente, temos mais mortes que muitos paises com
fortes conflitos armados. Em 2018 foram registrados no Brasil 55.914 homicidios, o que equivale a uma média
de 153 pessoas assassinadas por dia ou 6 por hora em todo o territério nacional.

Grafico 34:

Numero e taxa de homicidios por 100 mil habitantes no Brasil, de 2010 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM e Estimativa Populacional IBGE.
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A Reducdo da Vulnerabilidade e a Promocao da Seguranca Cidada formam
um dos pilares da atuacdo do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) no Brasil. Sao claras as evidéncias de que os altos S
indices de criminalidade e de inseguranca nos paises da América Latina e Convivéncia e Seguranca Cidadd ;.
Caribe tém imposto entraves significativos para o pleno desenvolvimento
econdmico e social da regido, mesmo face as recentes melhorias na
governanca e na qualidade de vida das populacoes mais vulneraveis.
Neste sentido, o PNUD Brasil compartilha a prioridade brasileira de
promover melhorias na seguranca piiblica como caminho necessario ao que
chamamos de desenvolvimento humano sustentavel.

A contribuicao a esta area vem da atuacao de nossas equipes a partir da
perspectiva conceitual da Convivéncia e Seguranca Cidada, que envolve
a adocao de um enfoque integral, local e participativo no tratamento

da seguranca piiblica. Isto nos permitiu acumular, nos tltimos anos,
experiéncia corporativa relevante na area de Seguranca, tanto em dmbito nacional quanto local, como

resultado de varias atividades de prevencao do conflito, reforma institucional e construcao de capacidades

para a governabilidade democratica.

A partir de 2004, o PNUD, em parceria com a Secretaria Nacional de Seguranca Piblica (SENASP) do Ministério da
Justica, iniciou o Projeto Seguranca Cidada, que contribuiu para o fortalecimento do Sistema Unico de Seguranca Piblica
( SUSP), buscando a valorizacdo e a formacao profissional, a modernizacao da gestao e da intervencao operacional das

0 projeto trabalhou com o alinhamento de programas de seguranca piiblica aos conceitos de Seguranca Cidada em 10
estados (MG, PE, AL, BA, DF, R, ES, PR, PB, AP). Além disso, promoveu diversas acdes no campo da educacdo dos
profissionais da seguranca piiblica, tais como: realizacao de 7 cursos, de 40 horas, destinados a policiais, gestores
piblicos — federais, municipais e estaduais — e representantes da sociedade civil, com foco nas acdes e projetos
integrados de prevencao e de controle da criminalidade e da violéncia; realizacao de seis cursos de Convivéncia e
Seguranca Cidada, no estado do Rio de Janeiro, para atender as 38 UPPs implantadas; elaboracao de 12 cadernos
tematicos — pensando a seguranca piblica; producdo da revista Seguranca, Justica e Cidadania.

A construcao de diretrizes nacionais e modelos metodoldgicos foi outro eixo de acao do projeto, que trabalhou os
gestao e funcionamento de Unidades Policiais Especializadas de Fronteiras e de Unidades Policiais Especializadas em
Vias Hidricas; construcdo de instrumento psicoldgico de diagndstico de vulnerabilidade ao estresse ocupacional em
Profissionais de Seguranca Piblica no Brasil; formulario proprio de pericia no Sistema Nacional de Informacdes de
Seguranca Pablica, Prisionais e sobre Drogas.

A metodologia de Seguranca Cidada esta alinhada a agenda 2030 para o alcance do Desenvolvimento Sustentavel e
colahora para o alcance da Meta 16, Paz Justica e Instituicdes Eficazes que propde: promover instituicdes fortes,
inclusivas e transparentes, a manutencao da paz e o respeito aos direitos humanos baseados no Estado de Direito. Esses
pontos sdo a base para o desenvolvimento humano sustentavel.

Para mais informagoes sobre o Projeto Seguranca Cidada, acessar: <https://pnudbrasil.exposure.co/seguranca-cidada>.
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HOMICIDIOS NO MUNICIPIO DE SANTOS

A participacao efetiva do poder municipal na formulacao e implementacao de politicas de prevencéo a vio-
Iéncia é essencial, principalmente no que tange a prevencao primaria. Esse tipo de prevencao envolve acdes
focadas em fatores sociais, econémicos, psicoldgicos e ambientais. Como exemplos dessas acdes, podem se
citar politicas publicas de geracao de emprego e renda, de inclusao social, de renda minima, de saude publi-
ca, de inclusao escolar e de combate ao abandono escolar, de revitalizacdo de espacos publicos, particular-
mente nas areas de risco ou de exclusdo, entre outras.

Para a formulacdo de acdes e politicas publicas de prevencao da violéncia, é essencial conhecer os dados
da criminalidade local. O Ministério da Saude, por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), contabiliza, todos os anos, os atestados de 6bitos por homicidio registrados em todas as unidades
federativas do pais. Esses dados se apresentam com cerca de dois anos de defasagem e podem ser acessa-
dos pela internet®’.

No periodo de 2010 a 2018, o municipio de Santos registrou um total de 300 homicidios. A andlise da taxa
anual de homicidios a cada 100 mil habitantes mostra que, na maior parte do periodo analisado, o munici-
pio vem apresentando taxas bem inferiores as do estado e as do pais.

O ano de pico foi 2010, quando ocorreram 51 homicidios no municipio e a taxa chegou a 12,16 mortes por
100 mil habitantes. A partir de 2011, o municipio de Santos vem apresentando uma trajetéria de queda na
taxa de homicidios, chegando a 5,08 mortos por 100 mil habitantes em 2018. Essa taxa é, destacadamente,
inferior as taxas registradas no estado e no pais.

57 Este Diagnéstico utilizou os dados referentes a mortes intencionais por causas externas, da Categoria CID 10 X85 a Y09, por local
de residéncia da vitima. Os nimeros por municipio estao disponiveis em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/
obt10br.def>.
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Gréfico 35:

Numero e taxa de homicidios por 100 mil habitantes no municipio de Santos, de 2010 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM e Estimativa Populacional IBGE.

Gréfico 36:

Numero e taxa de homicidios por 100 mil habitantes no estado de Sao Paulo, de 2010a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM e Estimativa Populacional IBGE.
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HOMICIDIOS SEGUNDO SEXO E IDADE

No Brasil, foram registrados 4.936 assassinatos de mulheres em 2017, que corresponde a uma média de 13
homicidios por dia, o maior nUmero alcancado nos ultimos 10 anos. Em 2018, foram registradas 4.512 mortes.
Esses niUmeros sao preocupantes, e o fato de cerca de 40% de essas mortes ocorrerem dentro da casa vitimas,
acende uma luz de alerta para as agressdes domésticas, perpetradas pelos parceiros ou ex-parceiros®,

E preciso considerar que altos indices de violéncia doméstica predominam em todo o pais e que muitas
dessas agressdes terminam em feminicidio. Cabe também aos municipios buscar implementar acbes de pre-
vencao a violéncia contra as mulheres e proporcionar apoio aquelas que ja estdo inseridas nesse ciclo de
agressoes, de forma a contribuir para a reducao dos feminicidios no pais.

No periodo de 2010 a 2018, foram mortos 262 homens e 38 mulheres no municipio de Santos, um total de
300 pessoas. Ao escolher o ano de 2018 como exemplo, constata-se que a maioria dos homens vitimas de
homicidio era da faixa etdria de 40 a 49 anos. No caso das mulheres, nao houve uma concentracao de mortes
em uma mesma faixa etaria.

Um publico que também merece bastante atencao por parte dos governos e da sociedade civil organizada
sdo os jovens na faixa de 15 a 29 anos, grupo etario mais vulneravel aos homicidios no Brasil.

jl‘i ViTIMAS DE HUMIG"]I[] NU MUNICIPIO DE SANTOS (2018) Jovens de 15 a 29 anos
19 3 Total de jovens de 7 U

mortes mortes 15a 29 anos: mortes mortes
7 MORTES
: (31,82% DO TOTAL)

86,?;:6% 13,6;4% 36,84% xdo total 0% dc:) total

do total do total . de homens de mulheres
: assassinados assassinadas

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.

HOMICIDIOS SEGUNDO RAGA

Os dados sobre homicidios também sao um retrato da desigualdade racial no Brasil. Pessoas negras correm
mais risco de serem vitimas de violéncia e homicidio que pessoas brancas. Para que essa situacdo seja enfren-
tada, é crucial combater o racismo e suas expressoes, cujo efeito mais violento é o homicidio.

% Para ulteriores informagdes, ver Atlas da Violéncia 2019 (IPEA, FBSP): <http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_
content&view=article&id=34784>.
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Do total de pessoas assassinadas em 2018, 75,75% das vitimas eram negras (soma de pretos e pardos, segun-

do a classificacdo do IBGE). A taxa de homicidios da populacao negra foi de 20,31 mortes por 100 mil negros.

J4 a taxa para os brancos, amarelos e indigenas foi de 5,88 mortes. Ou seja, para cada pessoa branca assassi-

nada, morrem 2,9 negros.

No Brasil, sete em cada dez pessoas assassinadas
sdo negras. Na faixa etdria de 15 a 29 anos, sédo
cinco vidas perdidas para a violéncia a cada

duas horas. De 2005 a 2015, enquanto a taxa de
homicidios por 100 mil habitantes teve queda de
12% para 0s ndo negros, entre 0s negros houve
aumento de 18,2%.

Diante desses dados preocupantes, a ONU
Brasil langou, em 2017, a campanha Vidas
Negras, no ambito da Década Internacional de
Afrodescendentes (2015-2024). A campanha

tem como objetivo ampliar a visibilidade do
problema da violéncia contra a juventude
negra no pais. Saiba mais: <https://
nacoesunidas.org/campanha/vidas-negras/>.

No estado de Sao Paulo, 46,7% do total de homicidios ocorridos em 2018 foram com vitimas negras (soma

das pessoas pretas e pardas). O municipio de Santos teve um total de 141 pessoas negras mortas de 2010 a

2018, numero que representa 47% do total de homicidios nesse periodo. Veja abaixo os dados do municipio

e do estado a cada ano. Os graficos abaixo nao estao computando as mortes de pessoas indigenas, amarelas

e de racga ignorada.

Grafico 37:

Total de homicidios no estado de Sao Paulo, por raga/cor, de 2010 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM e Estimativa Populacional IBGE.

Santos | Sao Paulo

153



154

Gréfico 38:

Total de homicidios no municipio de Santos, por raca/cor, de 2010 a 2018
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM e Estimativa Populacional IBGE.

PAZ, JUSTICAE . — - q . =
16 wsirucses Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,

EFICAZES ,, . . e e e e .
y proporcionar o acesso a justica para todos e construir instituicdes eficazes,

responsaveis e inclusivas em todos os niveis

META 16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade
relacionada em todos os lugares
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CONSIDERAGOES FINAIS

s indicadores apresentados por este Diagnéstico fazem parte de um exercicio de montagem, por parte

do PNUD Brasil, de um painel de indicadores municipais alinhados aos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel. Como néo existem dados oficiais municipais suficientes para medir os avancos de todos os
ODS e de todas as suas Metas, optou-se por levantar os dados mais relevantes, mais confidveis e capazes de
propiciar uma andlise de grandes areas tematicas alinhadas a Agenda 2030. Por outro lado, alguns indicado-
res ndo diretamente vinculados as Metas ODS foram incluidos para apoiar a analise do desenvolvimento local
e permitir uma visao geral dos avancos e atrasos do municipio.

Em linhas gerais, pode-se dizer que o municipio possui bons resultados em relacao ao ODS 1, pois vem re-
duzindo seus indices de pobreza e extrema pobreza ao longo dos anos. No entanto, 0 municipio devera
erradicar a pobreza extrema até 2030 para cumprir a Meta 1.1 da Agenda 2030. O cendrio ja se apresentava
bastante dramatico e, tendo em vista os efeitos econdmicos e sociais da crise sanitaria, vivida durante a pan-
demia, no ano de 2020 e 2021, os esforcos para cumprimento das metas terao que ser redobrados.

Em relagdo ao ODS 2, o indice de criancas desnutridas menores de 2 anos de idade, em 2019, era de 4,8%,
inferior ao indice encontrado para o estado de Sdo Paulo, que foi de 5,71%. Para 2030, a Meta 2.2 indica a
necessidade de acabar com todas as formas de desnutricao, mas também de promover o acesso a alimentos
saudaveis e praticas agricolas resilientes.

Na 4rea de saude, representada pelo ODS 3, foram detectados avancos e alguns atrasos. O municipio de San-
tos, a partir do ano de 2016, apresenta taxas de mortalidade materna inferiores as do estado de Sao Paulo e
as do Brasil, mas apresenta muitas oscilagboes e, em 2018, sua taxa ainda estava alta (47,33/100 mil nascidos vi-
vos). Também nos indices de morte de recém-nascidos, o municipio tem melhores indicadores que os demais
entes da federacao analisados, mantendo uma boa tendéncia de queda a partir de 2015. Todavia, 0 mesmo
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nao se repete quando considerados os indices relativos a mortalidade infantil, que ndo vém apresentando
quedas significativas. O municipio também precisa reforcar as suas politicas para reduzir a gravidez de meni-
nas e adolescentes 10 a 19 anos de idade, embora esteja apresentando um bom desempenho na reducao da
gravidez de meninas de 10 a 14 anos. Santos vem apresentando também um bom desempenho na reducao
da transmissao do HIV, mas os indices continuam altos. A situagao em relagdo aos casos e mortes por tuber-
culose e hepatite também é preocupante e apresentou aumento dos indices em 2018, necessitando de muita
atencao. Por outro lado, houve uma reducao significativa nas mortes no transito.

Em relacao aos indices de educacdo, representados pelo ODS 4, vérios indicadores tiveram avanco na oferta
de bens e servicos educacionais. Contudo, ainda hd indicadores que se mostram bem inferiores ao estado e
ao Brasil. Em 2018, menos de 30% das creches e das pré-escolas do municipio tinham computadores, menos
de 15% das creches e das pré-escolas do municipio ofereciam atendimento especial para os alunos com ne-
cessidades especiais e apenas 21,05% das escolas de ensino fundamentais contavam com esse servico. O per-
centual de escolas de nivel médio com atendimento educacional especializado era de apenas 3,17% em 2018.
Por outro lado, 100% das creches, pré-escolas, escolas de ensino fundamental e ensino médio tinham acesso
a dgua potavel e a eletricidade. A frequéncia escolar e escolaridade de jovens e adultos também vem melho-
rando significativamente, e a nota do IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental estdo superiores as
metas estabelecidas, com excecao do ano de 2019, que a nota IDEB ficou abaixo da nota projetada. Em se tra-
tando das notas do IDEB para os anos finais do ensino fundamental, estao inferiores as metas estabelecidas.

As acOes e contextos relacionados a igualdade de género, previstos no ODS 5, ainda sdo dificeis de medir
em ambito municipal. Na area politica, o municipio de Santos elegeu apenas uma mulher para o cargo de
prefeita, e nas duas ultimas eleicdes municipais, somente no pleito de 2016, foi eleita uma vereadora. O rendi-
mento das mulheres também estava bem abaixo do rendimento masculino no Censo de 2010. E preciso que
o0 municipio trabalhe mais intensamente para garantir a participacao plena e efetiva das mulheres em todos
os niveis de tomada de decisdo, para que a Meta 5.5 seja cumprida.

O ODS 6, ao prever o0 acesso universal a agua potavel e ao saneamento basico, passa um recado muito impor-
tante aos municipios. As politicas de saneamento geram resultados positivos também nas dreas de saude e edu-

cacao, sendo consideradas como aceleradoras do desenvolvimento. O municipio de Santos apresenta 14,28%




de perdas na distribuicdo de dgua, percentual baixo se comparado ao do estado de Sdo Paulo e ao do Brasil. O
acesso a dgua potavel, esgotamento sanitario e o tratamento de esgoto também possuem indices excelentes
no municipio.

Na area de trabalho e crescimento econémico, relativa ao ODS 8, ha de se destacar o bom desempenho do
PIB per capita do municipio. Em 2017, o municipio de Santos apresentou um PIB per capita de R$ 51.548,50,
enquanto no estado de Sao Paulo esse indicador era de R$ 47.008,77, e no Brasil era de R$ 31.833,50. Com
relacao ao saldo de empregos, o municipio vem perdendo postos formais de trabalho hd varios anos e aponta
para um quadro preocupante de desemprego, todavia, os saldos de empregos, tanto de homens, quanto de
mulheres, voltaram a ficar positivos no ano de 2018. E importante ressaltar que esses indicadores também
possuem relacdo com o ODS 9 - Industria, Inovacao e Infraestrutura e ODS 10 — Reducdo das Desigualdades.

O ODS 10 - reducao das desigualdades — é uma sintese dos demais objetivos. Para que um pais, um estado,
uma regiao, ou mesmo um municipio, sejam igualitarios, e para que ndo existam desigualdades, varios ODS
e suas respectivas metas devem ser alcancados. E necessario haver crescimento econémico e social, com
geracao de emprego decente e renda, tema do ODS 8 - trabalho decente e crescimento econémico. O aces-
so a boa educacgao, a saude, a cultura, a habitacao e a mobilidade é essencial para que o ODS 11 - cidades
e comunidades sustentdveis — seja cumprido. O respeito e o cuidado com a protecdo ao meio ambiente, a
producao e o consumo responsaveis, bem como o cuidado com a vida na dgua e na terra, sao fundamentais
para a nossa existéncia

Para o ODS 16, foi analisada a Meta 16.1, “reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas
de mortalidade relacionada, em todos os lugares”. O municipio tem apresentado um quadro positivo nesse
tema, com taxas de homicidios bem abaixo das estaduais e nacionais e com uma tendéncia de queda até
2017.De 2010 a 2018, o municipio registrou 300 mortes, atingindo em 2018 uma taxa de 5,1 mortes por 100
mil habitantes. O pico dessa taxa foi registado em 2010, com 12,2 mortes/100 mil habitantes, e a menor taxa
foi de 3,9, em 2017. Ha bastante diferenca em termos de género, mas é preciso prestar atencdo também nos
homicidios de mulheres e feminicidios. O municipio de Santos teve 38 mulheres mortas no periodo analisado.

E, por fim, e ndo menos importante, o ODS 16 também aborda as questdes relacionadas a corrupcao e a exis-
téncia de instituicdes sélidas, assuntos que sao objeto de preocupacdo constante de todos os entes publicos
e de toda a sociedade. Faz-se necessdria a implantagdo de politicas austeras no combate a corrupcao.

E importante ressaltar que este diagndstico nao fez a analise de todos os ODS, assim como foi realizada
apenas a analise de alguns indicadores sobre temas especificos, o que nao permite entender plenamente o
nivel de todos os indicadores no municipio. Em outros casos, nao foi possivel obter determinado dado para
a regiao, restringindo a analise. Contudo, o diagndstico apresenta um conjunto de informagdes importantes,
que permitiu fazer uma avaliacdo do cendrio municipal.

Na plataforma www.agenda2030.org.br é possivel verificar todas as metas dos 17 Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel. E muito importante que o municipio, principalmente os atuais e futuros gestores locais,
analisem cuidadosamente todos os dados apresentados nesse Diagndstico Situacional, tracem metas de
acordo com os contextos e necessidades locais, e planejem politicas publicas de aceleracao do desenvolvi-
mento, sempre olhando para as prioridades econdmicas, sociais e ambientais do territorio.

Santos | Sao Paulo

151



158

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS (ABRELPE). Panorama dos residuos séli-
dos no Brasil 2018/2019. Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais. Abrelpe: 2019. Acesso em 08
fev 2020. Disponivel em: <http://abrelpe.org.br/download/3274>.

BOSELLI, Giane. Mapa étnico-racial das mulheres na politica local brasileira. Confederacao Nacional de Municipios. Brasilia: 2018.
Acesso em: 23 jan 2020. Disponivel em: <https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/Mapa%20Etnico%20Racial%20das%20Mu-
Ilheres%20na%?20Politica%20Local%20Brasileira%20-%202018.pdf>.

BRASIL. Agéncia Nacional de Aguas (ANA). Atlas esgotos: despoluicdo de bacias hidrogrdficas / Agéncia Nacional de Aguas, Se-
cretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Brasilia: ANA, 2017.

. Fundacao Nacional de Satide (FUNASA). Manual de saneamento: orientagées técnicas. 3. ed. rev. Brasilia, DF: Fun-
dacgao Nacional de Saude, 2007. 409 p. Acesso em: 21 jan 2020. Disponivel em: <http://www.funasa.gov.br/site/wpcontent/
files_mf/eng_saneam2.pdf>.

. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico de HIV e Aids. Nume-
ro Especial | Dez. 2019. MS, 2019. Acesso em: 21 jan 2020. Disponivel em: <http://www.Aids.gov.br/pt-br/pub/2019/
boletim-epidemiologico-de-hivAids-2019>.

. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim Epidemiolégico de Tuberculo-
se. Numero Especial | Mar. 2020. Acesso em 04 abr 2020. Disponivel em: <http://www.Aids.gov.br/pt-br/pub/2020/
boletim-epidemiologico-de-turbeculose-2020>.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Diferenca do rendimento do trabalho de mulheres e homens nos
grupos ocupacionais - Pnad Continua -2018. Brasilia: 2019. Acesso em: 02 fev 2020. Disponivel em: <https://agenciadenoticias.
ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/694dba51d3592761fcbf9e1a55d157d9.pdf>.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Estimativas da populagéo residente no Brasil e Unidades da Fe-
deragdo com data de referéncia em 1° de julho de 2019. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenagao de Populagao e Indicadores
Sociais -COPIS. Acesso em: 29 agosto 2019. Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/ar
quivos/7d410669a4ae85faf4e8c3a0a0c649c7.pdf>.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua). Mercado de Trabalho Brasileiro. 2° trimestre de 2019. IBGE: 2019. Acesso em: 30 jan 2020. Disponivel em: <https://
agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/a2eb00da62607144d480db9c3504fada.pdf>.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Projecdes da populagao: Brasil e unidades da federagdo: revisao
2018 /IBGE, Coordenacdo de Populacéo e Indicadores Sociais. — 2. ed. - Rio de Janeiro : IBGE, 2018. Acesso em: 14 jan. 2020.
Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101597.pdf>.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Regibes de influéncias das cidades 2007. Rio de Janeiro, 2008.
Acesso em: 10 dez. 2019. Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv40677.pdf>.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sintese de indicadores sociais: uma andlise das condi¢cdes de
vida da populagéo brasileira: 2019. Coordenacédo de Populacdo e Indicadores Sociais. - Rio de Janeiro: IBGE, 2019. Acesso em:
19 jan 2020. Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101678.pdf>.

. Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR). Secretaria Nacional de Saneamento - SNS. Sistema Nacional de
Informacgées sobre Saneamento: 24° Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgotos — 2018. Brasilia: 2019. Acesso em: 23 jan 2020.
Disponivel em: <http://www.snis.gov.br/downloads/diagnosticos/ae/2018/Diagnostico_AE2018.pdf>.

. Ministério da Educacédo (ME). Press Kit: Ideb 2017. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira — INEP. Brasilia: 2017. Acesso em: 02 fev 2020. Disponivel em: <http://download.inep.gov.br/educacao_basica/por-
tal_ideb/press-kit/2017/press-kit_ideb2017.pdf>.

CAVENAGHI, Suzana; ALVES, José Eustaquio Diniz. Mulheres chefes de familia no Brasil: avancos e desafios. Rio de Janeiro: ENS-
-CPES, 2018. Acesso em: 02 fev 2020. Disponivel em: <http://www.ens.edu.br/arquivos/mulheres-chefes-de-familia-no-brasil-
-estudo-sobre-seguro-edicao-32_1.pdf>.

Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS



COMPROMISSO EMPRESARIAL PARA RECICLAGEM (CEMPRE). Cempre Review 2019. Compromisso Empresarial para Reciclagem.
CEMPRE: 2019. Acesso em: 08 fev 2020. Disponivel em: <http://cempre.org.br/upload/CEMPRE-Review2019.pdf>.

EMPRESA DE PESQUISA ENERGETICA (EPE). Balanco Energético Nacional 2019. Relatério Sintese / Ano Base 2018.
Acesso em: 04 nov 2019. Disponivel em: <http://www.epe.gov.br/pt/publicacoes-dados-abertos/publicacoes/
Balanco-Energetico-Nacional-2009>.

FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. The State of Food Security and Nutrition in the World 2019. Safeguarding against economic
slowdowns and downturns. Rome, FAO, 2019. Acesso em: 31 jan 2020. Disponivel em: <http://www.fao.org/3/ca5162en/ca-
5162en.pdf>.

FAO/OPAS/OMS. Panorama da Seguranc¢a Alimentar e Nutricional na América Latina e no Caribe, 2016. Acesso em: 31 jan 2020.
Disponivel em: <http://www.fao.org/3/a-i69770.pdf>.

FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS (UNFPA). Situacéo da Populacéo Mundial 2019 - Um Trabalho Inacabado: a busca
por direitos e escolhas para todos e todas. Fundo de Populagcdo da ONU (UNFPA). UNFPA, 2019. Acesso em: 21 jan 2020. Disponi-
vel em: <https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/situacao_da_populacao_mundial_final.pdf>.

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA (UNICEF). 30 anos da Convencdio sobre os Direitos da Crianca: avancos e desafios
para meninas e meninos no Brasil. Fundo das Na¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF). Sdo Paulo: UNICEF, 2019. Acesso em: 02
fev 2020. Disponivel em: <https://www.unicef.org/brazil/media/6276/file/30-anos-da-convencao-sobre-os-direitos-da-crian-
ca.pdf>.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Cadernos ODS 3 - Assegurar uma Vida Sauddvel e Promover o Bem-Estar
para Todas e Todos, em Todas as Idades. O que mostra o retrato do Brasil? Brasilia: 2019. Acesso em: 06 fev 2020. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/190829_cadernos_ODS_objetivo_3.pdf>.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA); PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO
(PNUD); FUNDACAO JOAO PINHEIRO (FJP). Radar IDHM: evolucé@o do IDHM e de seus indices componentes no periodo de 2012 a
2017. - Brasilia: IPEA: PNUD: FJP, 2019. Acesso em: 20 dez 2019. Disponivel em: <http://atlasbrasil.org.br/2013/data/rawData/
Radar%20IDHM%20PNADC_2019_Book.pdf>.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA (INEP). Docentes no ensino fundamental: Si-
nopse Estatistica da Educagao Basica 2018. Brasilia: Inep, 2019. Acesso em: 08 fev 2020. Disponivel em <http://portal.inep.gov.
br/sinopses-estatisticas-da-educacao-basica>.

. Docentes no ensino médio: Sinopse Estatistica da Educagdo Bdsica 2018. Brasilia: Inep, 2019. Acesso em: 08 fev 2020.
Disponivel em <http://portal.inep.gov.br/sinopses-estatisticas-da-educacao-basica>.

.Matriculas no ensino fundamental: Sinopse Estatistica da Educa¢éo Bdsica 2018. Brasilia: Inep, 2019. Acesso em: 10 05.
2019. Disponivel em <http://portal.inep.gov.br/sinopses-estatisticas-da-educacao-basica>.

. Matriculas no ensino médio: Sinopse Estatistica da Educagao Bdsica 2018. Brasilia: Inep, 2019. Acesso em: 08 fev 2020.
Disponivel em <http://portal.inep.gov.br/sinopses-estatisticas-da-educacao-basica>.

. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: Sinopse Estatistica da Educagéo Bdsica 2018. Brasilia: Inep, 2019.
Acesso em: 08 fev 2020. Disponivel em <http://portal.inep.gov.br/sinopses-estatisticas-da-educacao-basica>.

. Numero de estabelecimentos de ensino médio: Sinopse Estatistica da Educacdo Bdsica 2018. Brasilia: Inep, 2019. Acesso
em: 08 fev 2020. Disponivel em <http://portal.inep.gov.br/sinopses-estatisticas-da-educacao-basica>.

INSTITUTO TRATA BRASIL. Ranking do Saneamento Instituto Trata Brasil 2019 (SNIS 2017). Sdo Paulo, julho de 2019. Acesso em:
22 jan 2020. Disponivel em: <http://www.tratabrasil.org.br/images/estudos/itb/ranking-2019/Relat%C3%B3rio_-_Ranking_
Trata_Brasil_2019_v11_NOVO_1.pdf>.

. Perdas de dgua 2018 (SNIS 2016): desafios para disponibilidade hidrica e avanco da eficiéncia do saneamento
basico. Acesso em: 22 jan 2020. Disponivel em: <http://www.tratabrasil.org.br/images/estudos/itb/perdas-2018/estudo-com-
pleto.pdf>.

KRONEMBERGER, Denise Maria Penna. Os desafios da construgéo dos indicadores ODS globais. Cienc. Cult., Sdo Paulo, v. 71, n. 1,
p. 40-45, Jan. 2019. Acesso em: 10 nov 2019. Disponivel em: <http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0009-67252019000100012&Ing=en&nrm=iso>.

MALTA, Deborah Carvalho; SILVA JUNIOR, Jarbas Barbosa da. O Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doenc¢as
Crénicas Ndo Transmissiveis no Brasil e a defini¢do das metas globais para o enfrentamento dessas doencas até 2025: uma revisao.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22 (1):151-164, jan-mar 2013.

Santos | Sao Paulo

159



160

MATOS, A. A; GOMES, L. J. Participagéo Social: A interface ausente na area de protecdo ambiental Morro do Urubu, Aracaju-Se.
SCIENTIA PLENA.VOL. 7, NUM. 11, 2011. Acesso em: 01 abr 2020. Disponivel em: <https://bit.ly/2wVwC8v>.

ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (OCDE); ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA
A ALIMENTACAO E A AGRICULTURA (FAO). Perspectivas Agricolas 2015-2024. Acesso em: 03 fev 2020. Disponivel em: <http://
www.fao.org/3/a-i47610.pdf>.

. Perspectivas Agricolas 2012-2021. Acesso em: 03 fev 2020. Disponivel em: <https://read.oecd-ilibrary.org/
agriculture-and-food/ocde-fao-perspectivas-agricolas-2012_agr_outlook-2012-es#pagel1>.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentd-
vel. ONU: 2015. Acesso em: 16 set. 2019. Disponivel em: <https://www.undp.org/content/dam/brazil/Agenda2030-completo-
-site%20(1).pdf>.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE (OPAS). Folha informativa — Suicidio 2018. OPAS:2018. Acesso em: 06
fev.  2020. Disponivel em: <https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5671:fol
ha-informativa-suicidio&ltemid=839>.

OXFAM BRASIL. Pais estagnado: um retrato das desigualdades brasileiras. Oxfam Brasil. Brasilia: 2018. Acesso em: 02 fev 2020.
Disponivel em: <https://oxfam.org.br/um-retrato-das-desigualdades-brasileiras/pais-estagnado/>.

PAHO; UNFPA; UNCF. Accelerating progress toward the reduction of adolescent pregnancy in Latin America and the Caribbe-
an. Pan American Health Organization, United Nations Population Fund, and United Nations Children’s Fund, 2017. Acesso
em: 21 jan 2020. Disponivel em: <http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34493/9789275119761-eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y>.

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD). Informe sobre Desarrollo Humano 2019. Nueva York,
Estados Unidos, 2019. Acesso em: 15 jan 2020. Disponivel em: <http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr_2019_overview_-_
spanish.pdf>.

PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO (PNUD). Mulheres resilientes = Cidades resilientes. Regido Metro-
politana de Teresina (PI). Brasilia, 2019. Acesso em: 19 fev 2020. Disponivel em: <https://www.br.undp.org/content/dam/brazil/
docs/publicacoes/pessoas/relat%C3%B3rio-mulheres-resilientes-digital.pdf>.

PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES UNIDAS SOBRE HIV/Aids (UNAids). Sumdrio Executivo: indice de Estigma em relacdo as
pessoas vivendo com HIV/Aids — BRASIL. Brasilia: 2019. Acesso em: 21 jan 2020. Disponivel em: <https://unAids.org.br/wp-
-content/uploads/2019/12/2019_12_06_Exec_sum_Stigma_Index-2.pdf>.

SILVA, Marcio. Politicas publicas sustentdveis: a insercao da energia fotovoltaica na administracdo publica municipal. Revis-
ta Técnica CNM. Brasilia, 2016. Acesso em: 23 jan 2020. Disponivel em: <https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca_antiga/
Pol%c3%adticas%20P%c3%bablicas%20Sustent%c3%a1veis%20-%20a%20inser%c3%a7%c3%a30%20da%20energia%?20
fotovoltaica%20na%20administra%c3%a7%c3%a30%20p%c3%bablica%20municipal.pdf>.

UNITED CITIES AND LOCAL GOVERNMENTS (UCLG). National and sub-national governments on the way towards the localization
of the SDGs. Barcelona: 2017. Acesso em: 15 jan 2020. Disponivel em: <https://www.gold.uclg.org/sites/default/files/UCLG_
GTF_LocalizationSDG.pdf>.

UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEF); WORLD HEALTH ORGANIZATIOM (WHO). Diarrhea: Why children are still dying
and what can be done, 2009. Acesso em: 22 jan 2020. Disponivel em: <https://www.unicef.org/media/files/Final_Diarrhoea_
Report_October_2009_final.pdf>.

UNITED NATIONS OFFICE FOR DISASTER RISK REDUCTION (UNISDR). ¢Esta listo su Gobierno Local? Informacién y modalida-
des de participacion y postulacion de las ciudades y los gobiernos locales. Campana Mundial para la Reduccion de Desastres
2015-20. Acesso em: 30 jan 2020. Disponivel em: <https://eird.org/camp-10-15/docs/guia-de-participacion.doc>.

UNITED NATIONS (UN). Global Sustainable Development Report 2019: The Future is Now — Science for Achieving Sustainable De-
velopment. United Nations, New York, 2019. Acesso em: 19 fev 2020. Disponivel em: <https://sustainabledevelopment.un.org/
content/documents/24797GSDR_report_2019.pdf>.

. Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). World Population Prospects 2019: Highli-
ghts. New York, 2019. Acesso em: 19 fev 2020. Disponivel em: <https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019_
Highlights.pdf>.

UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME (UNDP). Human Development Report 2019. Beyond income, beyond averages,
beyond today: Inequalities in human development in the 21st century. New York, 2019. Acesso em: 06 jan. 2020. Disponivel em:
<http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr2019.pdf>.

Diagnéstico Situacional de Indicadores 0DS



UNITED NATIONS HUMAN SETTLEMENTS PROGRAMME (UN-HABITAT). World Cities Report 2016: Urbanization and Develop-
ment: Emerging Futures. Nairobi, Kenya, 2016. Acesso em: 19 fev 2020. Disponivel em: <http://wcr.unhabitat.org/wp-content/
uploads/2017/02/WCR-2016-Full-Report.pdf>.

WORLD ECONOMIC FORUM (WEF). Global Gender Gap Report 2020. Geneva, Switzerland: 2019. Acesso em: 02 fev 2020. Dispo-
nivel em: <http://www3.weforum.org/docs/WEF_GGGR_2020.pdf>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global status report on road safety 2018. WHO: 2018. Acesso em: 06 fev 2020. Disponi-
vel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276462/9789241565684-eng.pdf?ua=1>.

. Global Tuberculosis Report 2018. Geneva: WHO; 2018. Acesso em: 22 jan 2020. Disponivel em: <http://www.who.
int/iris/handle/10665/274453>.

. Suicide in the world: Global Health Estimates. World Health Organization: 2019. Acesso em: 07 fev 2020. Disponi-
vel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326948/WHO-MSD-MER-19.3-eng.pdf?ua=1>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO); ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A ALIMENTACAO E A AGRICULTURA (FAQ).
Preventing suicide: a resource for pesticide registrars and regulators. Geneva: World Health Organization and Food and Agriculture
Organization of the United Nations. WHO: 2019. Acesso em: 07 fev 2020. Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/326947/9789241516389-eng.pdf?ua=1>.

Santos | Sao Paulo

161






Territorializacao e
Aceleracao dos 0DS

PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO
Casa das Nac¢ées Unidas no Brasil

Complexo Sérgio Vieira de Mello, Médulo |, Prédio Zilda Arns

Setor de Embaixadas Norte, Quadra 802, Conjunto C, Lote 17

CEP: 70800-400 - Brasilia - DF - Brasil

Telefone: +55 61 3038-9300

(f)PNUDBrasil () PNUDBrasil (@) pnud_brasil  (in) PNUDBrasil



