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Grafico 5 - Nivel de ocupacao, segundo grupos de idade - Brasil - 2012/2020
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2019/2021.
Nota: Dados consolidados de primeira visita em 2019 e de quintas visitas em 2020 e 2021.

Em relacao ao recorte por sexo, historicamente, o nivel de ocupacao das mu-
Iheres é substancialmente inferior ao dos homens, o que ocorre tanto pela menor
participacao no mercado de trabalho, como pela maior taxa de desocupacao desse
grupo, conforme indicado no tépico Subutilizacao da forca de trabalho: subocupacao
por insuficiéncia de horas, desocupacao e forca de trabalho potencial nesse capitulo. As
dificuldades que as mulheres enfrentam para encontrar ocupacao e para permanecer
ocupadas sao reconhecidas, principalmente quando ausentes legislagao e politicas
publicas especificas para esta finalidade (WORLD..., 2017). Com relagao a menor parti-
cipacao feminina na forca de trabalho, deve ser considerada a divisao por género das
atividades domésticas, uma vez que a taxa de realizacao de afazeres domésticos no
domicilio ou em domicilio de parente é mais alta para as mulheres, assim como a de
cuidados de moradores ou de parentes nao moradores, fatores comumente abordados
em relatorios estatisticos e na literatura académica (OUTRAS..., 2020).

Ainda que situado em patamar mais baixo, o Grafico 6 indica que o nivel e
ocupacao das mulheres foi relativamente mais reduzido em 2020 e se recuperou mais
lentamente em 2021, ampliando a distancia entre homens e mulheres em relacao ao
ano anterior ao da pandemia de COVID-19. Enquanto o nivel de ocupagao dos homens
no triénio 2019-2021 decresceu em 3,7 pontos percentuais e alcangou 63,1%; para as
mulheres a queda foi de 4,8 pontos percentuais, atingindo 41,9%, em 2021.



80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

%

Grafico 6 - Nivel de ocupacao, por sexo - Brasil - 2021
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2019-2021.
Nota: Dados consolidados de primeira visita em 2019 e de quintas visitas em 2020 e 2021.
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Embora a maior escolaridade das mulheres nao seja suficiente para equilibrar
sua situacao em relacao aos homens, entre elas, € uma caracteristica muito relevante
para assegurar a insergdo no mercado de trabalho. No Ultimo ano da série, o nivel
de ocupacao das mulheres com ensino superior completo foi 3,3 vezes maior que o
das mulheres sem instrucao ou com ensino fundamental incompleto. Essa mesma
métrica mostrava uma desigualdade substancialmente menor entre os homens, de
1,7 vezes (Grafico 7 eTabela 1.1).

%

52,1

Grafico 7 - Nivel de ocupacao, por sexo, segundo o nivel de
instrucao - Brasil - 2021
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.
Nota: Dados consolidados de quinta visita.
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A composicao das atividades econdmicas sinaliza o perfil produtivo de um
pais, identificando aspectos como nivel de industrializacao, terciarizagao, influéncia
da atividade agropecudria e dos diversos segmentos, mais ou menos modernos, do
setor de Servigcos. Como tem sido pontuado em edi¢cOes anteriores da Sintese de
Indicadores Sociais - SIS, a estrutura produtiva brasileira ainda carrega elementos
e relacOes trabalhistas caracteristicas de economias subdesenvolvidas, como por
exemplo, o grande numero de trabalhadores em Servicos domésticos que, em 2021,
alcangou 5,2 milhdes de pessoas ocupadas, em sua imensa maioria mulheres (4,7
milhoes). A Construgao, atividade também caracterizada por baixos rendimentos e
alta informalidade, por sua vez, ocupou 6,9 milhdes de pessoas, dos quais 6,6 milhoes
do sexo masculino, em 2021 (Grafico 8 e Tabela 1.4).

Grafico 8 - Populacao ocupada, por sexo, segundo os grupos de atividade
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.
Nota: Dados consolidados de quinta visita.
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A desagregacao por cor ou raga mostra que, dentre o total de pessoas ocupadas,
a proporgao da populagao de cor ou raca branca era 45,2%, e a de preta ou parda
53,8%, resultados proximos aos encontrados para a populacao na forca de trabalho.
(Tabela 1.1). Entretanto, o olhar por atividades econémicas revela a segmentacgao das
ocupacgoes e a persisténcia da segregacao racial no mercado de trabalho. A presenca
de pretos ou pardos é mais acentuada na Agropecuaria (59,5%), na Construcao (66,2%)
e nos Servicos domésticos (66,8%), justamente atividades que possuiam rendimentos
inferiores a média em todos os anos da série. Ja Informacao, atividades financeiras e
outras atividades profissionais e Administragao publica, educacao, saude e servigos
sociais, cujos rendimentos foram bastante superiores a média, foram os agrupamentos
de atividades que contaram com maior participacao de pessoas ocupadas de cor ou

raca branca (Gréafico 9 e Tabela 1.5).

Grafico 9 - Populacao ocupada, por cor ou raca, segundo os grupos de atividade
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.

Nota: Dados consolidados de quinta visita.
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Rendimentos do trabalho

Ainda que nao seja exclusivamente determinante por envolver outros fatores, como
a experiéncia do trabalho o aprendizado e a qualificacao e o bem-estar, avaliados de
forma mais ou menos subjetiva, o rendimento do trabalho € um dos mais importantes
indicadores de qualidade das ocupacodes e da forma de insergcao do trabalhador no
mercado laboral. Tal insercao tem estreita relacao com possibilidades existentes de
acordo com a estrutura e a dindmica da economia e com escolhas individuais, tais
como formacao escolar e capacitagcao, evolugcao em carreiras especificas e o desen-
volvimento de novas tecnologias.

A desagregacao em grupos populacionais por cor ou raga, assim como o recorte
por sexo, sao também fundamentais para o reconhecimento das desigualdades de
rendimentos no Brasil. Em 2021, a populacao ocupada de cor ou raca branca ganhava,
em média, 73,4% mais do que a de cor ou raca preta ou parda e os homens, 25,0%
mais que as mulheres (Grafico 10 e Tabela 1.38). Os resultados indicam uma desi-
gualdade estrutural, dado que esses diferenciais, salvo pequenas oscilagbes, foram
encontrados em todos os anos da série, de 2012 a 20208. Destaca-se também que as
atividades econdémicas que, historicamente, apresentam os menores rendimentos
médios — Servicos domésticos, Agropecudria e Construgao — sdo as que possuem,
proporcionalmente, mais pessoas ocupadas de cor ou raca preta ou parda (Tabela 1.5).

Grafico 10 - Rendimento médio real de todos os trabalhos das pessoas
ocupadas, segundo o sexo e a cor ou raga - Brasil - 2012/2021
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012/2021.
Nota: Dados consolidados de primeira visita em 2012 e de quinta visita em 2021.

8 AsTabelas 1.7 e 1.8 trazem informacgodes desagregadas de rendimento médio habitual, com os recortes segundo sexo e
cor ou raga, grupos de idade, nivel de instrucao e por Unidades da Federacao e Municipio da Capital.
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A fim de trazer mais elementos para a investigacao da desigualdade de rendi-
mento no mercado de trabalho foram adicionados os recortes por nimero de horas
trabalhadas e nivel de instrucdo. Em 2021, a populacao ocupada de cor ou raga branca
recebia rendimento-hora superior a populacao de cor ou raca preta ou parda qual-
quer que fosse o nivel de instrugcao, sendo a maior diferenga na categoria superior
completo, R$ 34,40 contra R$ 24,50, ou seja, 40,8% acima. Considerando o valor total
médio, a diferenca foi de 69,4% em favor da populagao branca (Grafico 11 e aTabela
1.3). Considerando o mesmo indicador por sexo, o resultado dos homens foi superior
em 10,2% o das mulheres, sendo que da mesma forma que na comparacao por cor
ou raga, a maior diferenciacao ocorreu na categoria nivel superior completo, onde foi
equivalente a 41,4% em favor dos homens (Tabela 1.3).

Grafico 11 - Rendimento-hora médio real do trabalho principal das pessoas
ocupadas, por cor ou raca, segundo o nivel de instrucao - Brasil - 2021
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.
Nota: Dados consolidados de quinta visita.

A diferenciagao dos rendimentos do trabalho é bastante expressiva também
quando considerado o nivel geografico e refletem, em parte, a distribuicao das ativida-
des econdmicas peloTerritério Nacional. Em 2021, considerando o rendimento médio
de todos os trabalhos, as pessoas ocupadas nas Regioes Norte e Nordeste recebiam,
respectivamente, 75,2% e 68,9% do correspondente a média nacional (Tabela 1.4). Piaui
(R$ 1 483) e Maranhao (R$ 1 494) foram as Unidades da Federacgdo que apresentaram
os menores rendimentos médios mensais. J4 os maiores estavam no Distrito Federal
(R$ 4 188) e Sao Paulo (R$ 3 119), como consta no Grafico 12.
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Grafico 12 - Rendimento médio de todos os trabalhos das pessoas de 14 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia, segundo as Unidades da Federacao - 2021
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.
Nota: Dados consolidados de quinta visita.

Informalidade

A informalidade de parte significativa dos postos de trabalho é uma caracteristica do
mercado de trabalho brasileiro e constitui importante fonte de desigualdades. Como
consequéncia, hd um elevado contingente de trabalhadores sem acesso aos meca-
nismos de protecao social, como o direito a aposentadoria e as licencas remuneradas
(como para maternidade ou afastamento laboral por motivo de saude).

O conceito de ocupacao informal utilizado neste estudo foi o mesmo adotado
em edigdes anteriores da SIS, que seguiram a recomendacao da Organizacgao Inter-
nacional doTrabalho - OIT (International Labour Organization - ILO). Considerando as
adaptacgoes devidas ao caso brasileiro, definiu-se como proxy das ocupacgoes informais
as seguintes categorias: empregados e trabalhadores domésticos sem carteira de tra-
balho assinada; trabalhadores por conta prépria e empregadores que nao contribuem,
ambos, para a previdéncia social; e trabalhadores familiares auxiliares (PERFIL..., 2012).

Ainformalidade, em termos espaciais, segue sendo preponderante nas Regides Nor-
te e Nordeste. Em 2021, a proporcao de trabalhadores em ocupagodes informais alcancou
58,6% na Regiao Norte e 55,9% na Regiao Nordeste. Por outro lado, as Regides Sudeste
e Sul, apresentaram proporgdes de, respectivamente, 33,9% e 26,8%, enquanto a Regiao
Centro-Oeste (39,1%) esteve proxima da média do Pais (40,1%). Maranhao, Piaui e Para
foram as Unidades da Federacao que apresentaram os maiores percentuais de trabalha-
dores em ocupacoes informais, em 2021, ao passo que as trés Unidades da Federacao
da Regiao Sul registraram as menores proporgoes, conforme apresentado naTabela 3°.

9 ATabela 1.21 do plano tabular desta publicagdo apresenta a série das pessoas ocupadas em trabalhos formais por
Unidade da Federagdo e Municipio da Capital, com os recortes por sexo e por cor ou raga.

Distrito Federal



Tabela 3 - Populacao ocupada, total e proporcao em ocupacoes informais, por sexo

e cor ou raca, segundo as Grandes Regides e as Unidades da Federacao - 2021

Grandes Regiodes e

Unidades da Federacao

Brasil
Norte
Rondénia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa
Tocantins
Nordeste
Maranhao
Piaui
Ceara
Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia
Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Sul
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Total
(1 000
pessoas)

89 495
7 301
771
309
1656

3368
322
654

19 811

2157

1245

3304

1302

1332

3274

1082
867

5248

40 084

9640

1849

7079

21517
14 684

5471

3691

5521

7616

1267

1654

3263

1432

Total

40,1
58,6
43,8
54,5
62,1
53,2
62,3
58,0
52,5
55,9
64,3
63,3
55,7
47,5
54,5
53,4
51,8
54,1
56,1
33,9
38,1
40,8
36,3
30,7
26,8
28,6
21,8
28,5
39,1
38,5
40,3
42,3
30,8

Populacao ocupada

Proporgdo em ocupacgodes informais (%) (1)

Sexo
Homem Mulher
40,4 39,6
60,0 56,3
45,6 40,8
60,3 45,7
63,0 60,8
53,6 52,5
63,3 60,4
59,5 55,3
54,1 50,0
56,7 54,7
67,0 60,1
65,7 59,9
56,4 54,7
45,3 51,2
54,0 55,4
53,8 52,9
51,0 53,1
52,3 56,7
58,1 52,9
33,6 344
38,4 37,6
39,6 42,4
35,1 38,0
30,3 31,2
25,9 28,1
27,8 29,6
21,0 22,9
27,2 30,1
38,9 39,4
35,6 42,6
39,4 41,6
43,4 40,8
30,2 31,6

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.

Nota: Dados consolidados de quinta visita.

Cor ou raga (2)

Branca

IBGE

Preta ou
parda
32,7 46,3
51,9 60,2
43,2 441
50,1 55,6
55,3 63,2
48,5 54,0
55,4 63,8
48,1 59,8
49,3 53,4
51,5 57,4
56,6 65,9
59,2 64,3
52,8 56,7
42,9 50,6
51,9 55,8
48,5 55,8
45,3 54,1
52,9 54,3
55,6 56,1
30,6 37,6
36,6 39,2
38,9 41,8
31,0 40,9
28,1 34,6
25,4 314
26,3 33,2
21,4 23,7
27,3 334
35,7 40,9
34,1 41,9
36,0 42,2
40,5 431
28,2 32,6

(1) Inclui empregado sem carteira, trabalhador doméstico sem carteira, conta propria nao contribuinte, empregador

néo contribuinte e trabalhador familiar auxiliar. (2) Nao sao apresentados resultados para cor ou raga amarela,

indigena e pessoas sem declaragao de cor ou raga.
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Em 2021, na comparacao com o ano anterior, houve aumento da insercao de
pessoas em ocupacgoes informais, sendo verificado sobretudo para as pessoas de cor
ou raga preta ou parda - aumento de 1,6 ponto percentual contra 0,9 ponto percentual
para as pessoas de cor ou raga branca. Assim, a diferenciagcao entre cor ou raca na
proporc¢ao de ocupacoes informais manteve-se preservada ao longo de toda a série,
denotando sua caracteristica estrutural (Grafico 13).

Grafico 13 - Proporcao de pessoas em ocupacoes informais, por cor ou raca
Brasil - 2012/2021
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012-2021.
Nota: Dados consolidados de primeiras visitas de 2012 a 2019 e de quintas visitas em 2020 e 2021.

Tais resultados refletem desigualdades historicamente constituidas, como a
maior proporgao de pessoas de cor ou raca preta ou parda em posi¢coes na ocupa-
¢ao de empregados e trabalhadores domésticos sem carteira de trabalho assinada,
além de trabalhadores por conta propria nao contribuintes para a previdéncia social
(Tabelas 1.8 e 1.26).

Quanto a desagregacao por sexo, a proporcao de homens e mulheres em
ocupacoes formais e informais é semelhante (Tabela 4), embora tenham registrado
concentracOes distintas nas categorias de ocupacao informal. Enquanto os homens
tinham maior participacao entre os empregados sem carteira e trabalhadores por
conta propria e na atividade de Construcao, as mulheres estavam em maior propor-
cao no trabalho auxiliar familiar, além de compor quase que integralmente o trabalho
doméstico sem carteira. Ja a atividade Agropecudria - caracterizada por elevada
informalidade devido a dindmica de contratagoes — sazonalidade, contratacao por
empreitada, maior sensibilidade a fatores conjunturais — apresentou equilibrio entre
os sexos (Tabelas 1.5 e 1.24).
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Em relacao ao nivel de instrugao, havia menor participagao da populagcao em
ocupacoes informais a medida que se aumentava a escolaridade. Para pessoas ocupa-
das com ensino superior completo, a participacao de informais foi de 21,6%, enquanto
para pessoas ocupadas sem instrugao ou com o ensino fundamental incompleto foi
guase trés vezes superior, alcancando 62,1%, em 2021 (Tabela 1.24).

Subutilizacao da forca de trabalho: subocupacao por
insuficiéncia de horas, desocupacao e forca de trabalho
potencial

A elaboracao e a andlise de indicadores de mercado de trabalho objetivam moni-
torar em que medida os recursos humanos disponiveis na economia estao sendo
aproveitados. Para desempenhar este papel o conceito de subutilizacao da forca de
trabalho possui grande relevancia, abrangendo trés componentes: a desocupacao,
a subocupacao por insuficiéncia de horas e a forca de trabalho potencial, que inclui
as pessoas que nao estao ocupadas, mas que: tomaram alguma medida efetiva para
conseguir trabalho, mas nao estavam disponiveis para comecar a trabalhar; ou nao
realizaram busca por trabalho apesar de desejarem e estarem disponiveis para co-
mecar a trabalhar.

O somatério desses trés componentes dividido pela forca de trabalho ampliada -
soma da forga de trabalho com a forga de trabalho potencial — resulta na taxa composta
de subutilizacao da forga de trabalho. Esta passou de 18,7% em 2012, para 21,4%, em
2016, e para 28,5%, em 2021, alcancando 32,7 milhoes de pessoas, o0 maior valor da
série. O aumento em relacao ao ano anterior decorreu de elevagdes na desocupacao
(752 mil pessoas) e, principalmente, na subocupacao por insuficiéncia de horas (1,4
milhdo de pessoas) (Tabelas 1.1 e 1.31).

A distribuicao da forga de trabalho subutilizada nos trés componentes entre 2012
e 2021 é apresentada no Grafico 14. Observa-se que a parcela de pessoas desocupa-
das tem sido a mais expressiva ao longo de todo o periodo, a de subocupados por
insuficiéncia de horas era maior do que a de pessoas na forca de trabalho potencial
até 2015, quando essa passou a ser mais expressiva na composi¢cao da populagao
subutilizada no Brasil.

Em 2021, 44,6% da populacao subutilizada era desocupada, 32,2% estavam na
forca de trabalho potencial e 23,1% eram pessoas subocupadas por insuficiéncia de
horas. Esses percentuais eram préximos aos observados em 2019, ano anterior ao
do inicio da pandemia, em 2020. Considerando desde 2012, pode-se observar como o
ano de 2020 foi atipico com forte aumento da parcela de pessoas na forca de trabalho
potencial e recuo da populagao subocupada por insuficiéncia de horas
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Grafico 5 - indice de Gini da distribuicdo do rendimento domiciliar per capita
Brasil - 2012-2021
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012-2021.
Nota: Dados consolidados de primeiras visitas de 2012 a 2019 e de quintas visitas em 2020 e 2021.

Em termos regionais, em 2021, a Regiao Nordeste possuia o Gini mais elevado
(0,556), seguida das Regioes Sudeste (0,533), Norte (0,528) e Centro-Oeste (0,514). A
Regiao Sul possuia o menor Gini (0,462), em um patamar bem inferior as demais re-
gioes. Na comparacgao entre 2019 e 2020, o Gini reduziu em 3,7% no Brasil, tendo sido
a queda mais expressiva nas Regioes Norte, 7,8% (de 0,537 para 0,495) e Nordeste,
6,1% (de 0,560, em 2019 para 0,526, em 2020). Nas demais regides também houve
redugao, mas em menor intensidade. Em 2021, houve crescimento de 3,9% no Gini
no Pais e em todas as regioes, oscilando entre 1,1% na Regiao Sul a 6,8% na Regiao
Norte (Tabela 2.11).

O Cartograma 1 apresenta o indice de Gini nas Unidades da Federagao, em 2021.
Como é possivel observar, existem diferentes niveis de desigualdade econémica no
Pais, pois enquanto o indice era de 0,424 em Santa Catarina, em Roraima atingiu
0,596, uma diferenca de 40,6%. Rio Grande do Norte, Pernambuco e Sergipe, Estados
da Regidao Nordeste, também estavam dentre as com maiores desigualdades, assim
como Distrito Federal e Rio de Janeiro. Ao lado de Santa Catarina com os menores
indices, estavam Rondo6nia, Mato Grosso, Goias e Rio Grande do Sul.
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Cartograma 1 - indice de Gini da distribuicao do rendimento domiciliar per capita,

segundo as Unidades da Federacao - 2021

0,526

¥ 0,424

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.

Nota: Dados consolidados de quintas visitas em 2021.

Para além da analise mais sintética apresentada pelo indice de Gini, a desigual-
dade econdmica pode ser avaliada por meio de razoes entre décimos, acumulados
ou nao da distribuicao de rendimentos. Esses dois indicadores oferecem uma analise
mais consolidada da desigualdade de rendimentos, apontando tendéncias e permitindo
uma maior articulagdo com a dindmica socioeconémica do Pais.

Oindicador 10.1 do ODS 10, da Agenda 2030 (reducéo das desigualdades dentro
dos paises e entre eles), propoe o monitoramento da taxa média de crescimento anual
do rendimento domiciliar per capita da populagao com os 40% menores rendimen-
tos, como forma de avaliar se a mesma se encontra em patamar superior ou inferior
a taxa média anual de crescimento do rendimento domiciliar per capita do total da
populagao’ (POVERTY..., 2020). Para essa analise, deve-se considerar a taxa anual de
crescimento em um periodo de cinco anos.

16 Este indicador foi proposto pelo Banco Mundial como forma de monitoramento do comportamento do rendimento
das pessoas que se encontram entre os 40% mais pobres da populacdo, tendo em vista a ideia de que os frutos do
desenvolvimento sustentavel devem ser compartilhados por toda a populagdo. Para tanto é importante que a redugao
das desigualdades sociais contemple um maior crescimento da renda das pessoas que se encontram na base da estrutura
distributiva, no caso em questao, os 40% com os menores rendimentos.
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Com o intuito de analisar como esse indicador tem se comportado no Brasil, a
Tabela 4 apresenta a taxa de crescimento do rendimento domiciliar per capita da po-
pulacao total e para os 40% pobres nos quinquénios 2012-2017, 2013-2018, 2014-2019,
2015-2020 e 2016-2021. Observa-se que somente em um dos cinco periodos analisa-
dos (2015-2020), a taxa de crescimento do rendimento dos 40% mais pobres (0,2%)
foi superior a taxa média de crescimento do rendimento da populagao (-0,1%). Os
periodos mais criticos para esse grupo populacional foram entre 2014-2019, quando
o rendimento per capita para a populagao total cresceu 0,2% e para os 40% mais po-
bres a taxa recuou 1,5%, e no periodo mais recente, 2016-2021, em que houve queda
de 1,2% no rendimento para a populacao total e de 2,1% para os 40% mais pobres
(Tabela 2.30).

Tabela 4 - Taxa média de crescimento anual do rendimento domiciliar per capita,
por classes selecionadas de rendimento domiciliar per capita - 2012-2021

Taxa média de crescimento anual do rendimento domiciliar per capita

Periodo quinquenal mensal, por classes selecionadas de rendimento domiciliar per capita (%)

Total Até 10% menores Até 40% menores
2012-2017 0,4 (-)2,2 0,1
2013-2018 0,5 (-) 4,4 (-)0,8
2014-2019 0.2 (159 ()15
2015-2020 (-)0,1 )21 0.2
2016-2021 (11,2 (-) 6,6 ()21

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012-2021.

Notas: 1. Exclusive as pessoas cuja condi¢ao no arranjo domiciliar era pensionista, empregado doméstico ou parente
do empregado doméstico. Rendimentos deflacionados para reais médios de 2021. 2. Acumulado de primeiras visitas
entre 2012 e 2019 e de quintas visitas em 2020 e 2021

De forma adicional, pode-se avaliar também o comportamento das taxas de
crescimento do rendimento da populagao com 10% com menores rendimentos. Nesse
caso, observa-se quedas no rendimento dos 10% mais pobres em todos os periodos
analisados em um patamar superior ao observado para os 40% com menores ren-
dimentos. No periodo 2016-2021, a queda foi de 6,6%, o triplo do observado para o
grupo dos 40% com menores rendimentos e mais de cinco vezes o verificado para o
rendimento domiciliar per capita da populacgao total.

Esse comportamento do rendimento domiciliar da populagao com os menores
rendimentos tem tido impacto na sua participacao no total de rendimento domiciliar
do Pais, como pode ser visto nas informacoes daTabela 5. Ela apresenta a distribui-
¢ao do rendimento domiciliar per capita total do Brasil para os anos de 2012, 2019,
2020 e 2021, considerando a parcela de rendimento correspondente a cada décimo
de populagao.

Assim, em 2021, os 10% com menores rendimentos detinham 0,7% do rendi-
mento domiciliar per capita total, o décimo seguinte (de 10% a 20% da populacéao
com menores rendimentos) se apropriava de 2,1% e assim por diante até o ultimo
décimo (mais de 90% da populacdo ou os 10% com maiores rendimentos), ao qual
correspondia 42,7% nesse mesmo ano. A soma de todos os percentuais apropriados
por cada décimo soma 100% do rendimento domiciliar per capita total em cada ano.
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Entre 2020 e 2021, houve queda na participagao dos seis primeiros décimos da
distribuicao de rendimento, seguido por estabilidade no sétimo décimo. Ja os déci-
mos com maiores rendimentos apresentaram aumento entre estes dois anos, com
maior intensidade os dois décimos com maiores rendimentos, que tiveram aumento
de 2,6% em sua participacao (Tabela 5). Lembrando que em 2020 houve aumento
das transferéncias sociais do Auxilio Emergencial, que levou ao incremento do rendi-
mento dos mais pobres naquele ano. Em 2021, como as transferéncias sociais nao se
mantiveram no mesmo montante e o mercado de trabalho ainda estava em fase de
recuperacao, foi observada reducao nos rendimentos tanto da populacao mais pobre
como das classes intermediérias.

Tabela 5 - Distribuicao do rendimento per capita total, segundo as classes de
rendimento domiciliar per capita por décimos da populacgéao - Brasil - 2012/2021

Classes de rendimento Distribuicdo do rendimento per capita total
domiciliar per capita por
décimos da populagdo 2012 2019 2020 2021
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Até 10% 1,0 0,8 0,9 0,7
Mais de 10% a 20% 2,2 21 2,4 2,1
Mais de 20% a 30% 3.2 3.1 3,4 3,1
Mais de 30% a 40% 41 41 4,4 41
Mais de 40% a 50% 5,3 5,4 5,6 53
Mais de 50% a 60% 6,7 6,9 7.0 6,8
Mais de 60% a 70% 8,3 8,3 8,4 8,4
Mais de 70% a 80% 10,8 10,9 10,8 10,9
Mais de 80% a 90% 15,6 15,6 15,4 15,8
Mais de 90% 42,8 42,8 41,6 42,7

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012/2021.

Nota: Dados consolidados de primeiras visitas em 2012 e 2019 e de quintas visitas em 2020 e 2021.

A distribuicao dos rendimentos por décimos observada em 2021 se aproximada
ade 2019, antes da pandemia de COVID-19, assim como da verificada em 2012, dado o
aspecto estrutural da desigualdade econémica no Brasil. Entretanto, chama atencao
que aqueles com os 10% menores rendimentos ja haviam tido queda de 20% na par-
ticipacao entre 2012 e 2019 e, se recupera parcialmente em 2020, contudo, em 2021,
essa reducao se amplia para 30%, ao atingir apenas 0,7% do rendimento domiciliar
total. Ou seja, a populagao mais pobre com os 10% menores rendimentos teve seu
rendimento reduzido.
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Linhas de pobreza monetaria e as populacoes
consideradas pobres no Brasil

A pobreza é um fendmeno que tem impactos profundos sobre as condigoes de vida
das populacgoes, estando relacionada a uma multiplicidade de fatores cuja complexi-
dade e multidimensionalidade tem demandado de especialistas, governos e agéncias
internacionais de desenvolvimento a construcao de metodologias que permitam sua
mensuracao (WORLD..., 2001; POVERTY..., 2021; PANORAMA..., 2022b). Em ambito
nacional tal desafio vem se desdobrando na proposicao de politicas de combate a
pobreza que frequentemente estao articuladas a acordos firmados pelos paises junto
as agendas internacionais de desenvolvimento como, por exemplo, os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio - ODM que vigoraram entre 2000 e 2015 e, mais recen-
temente, a Agenda 2030 dos ODS que teve inicio em 2015, com término previsto
para 2030. Em ambos os casos a erradicagao da pobreza se constituiu em objetivo
especifico (UNITED NATIONS, 2001; OBJETIVOS..., 2014; THE SUSTAINABLE..., 2020).

Desde inicio dos anos 2000 a construgao de um consenso internacional de que
o combate a pobreza deve ser uma das prioridades nas politicas publicas dos paises,
especialmente dos paises em desenvolvimento, tornou-se relevante, o que demandou
o desenvolvimento de metodologias quantitativas voltadas a captacao da populagao
considerada pobre. Em linhas gerais estas metodologias se dividem entre aquelas
que medem a pobreza monetaria e as medidas multidimensionais de pobreza, que
incorporaram outras dimensodes para além da estritamente monetéaria.

A pobreza monetaria refere-se unicamente a insuficiéncia de rendimentos
das familias para provisao de seu bem-estar. Em sociedades capitalistas e altamente
urbanizadas, o nivel de recursos monetarios que uma familia dispoe torna-se um
importante meio de obtencao de bens e servicos capazes de conferir qualidade de
vida. Nesse contexto, € considerado pobre aquele que nao possui rendimentos sufi-
cientes para manutencao de sua subsisténcia de acordo com algum critério monetario
estabelecido. As pessoas sao, entao, classificadas em relacao as chamadas linhas de
pobreza, podendo estar abaixo (pobres) ou acima delas (nao pobres).

A pobreza multidimensional, por sua vez, é definida a partir da restricao de
acesso a dimensoes consideradas fundamentais para que um individuo nao seja
considerado pobre em uma determinada sociedade. Para sua mensuracao podem ser
adotadas uma combinacao de indicadores monetarios (como acesso ao rendimento
do trabalho, aposentadoria e pensao, programas sociais, etc.) e nao monetarios, po-
dendo ser considerados, como exemplo, o acesso a educacgao, saude, saneamento,
moradia, tecnologia, etc. A definicao dos indicadores, assim como do peso de cada
dimensao no resultado obtido, depende da metodologia utilizada e podem envolver
—ou nao - a adogao de indicadores monetarios.

Este tépico traz uma analise centrada em indicadores de pobreza monetaria,
onde procura-se mensurar o numero de pessoas pobres, definidas como aquelas que
se encontram abaixo de um determinado limite de renda (no caso o rendimento do-
miciliar per capita). Como o Brasil ndo possui uma linha oficial de pobreza, a Sintese
de Indicadores Sociais - SIS tem produzido algumas linhas como forma de mostrar
que a proporcao de pobres varia de acordo com o critério adotado.

No presente capitulo sdo explorados quatro tipos de linhas, sendo trés absolutas
e uma relativa: linhas de pobreza construidas a partir de dolares diarios, consagradas
no nivel internacional a partir de diversos estudos feitos pelo Banco Mundial; linhas
construidas a partir de proporgoes do salario minimo, tradicionalmente usadas para
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balizar critérios de inclusao em programas sociais como, por exemplo, abaixo de 74
e até V2 salario minimo per capita para, respectivamente, conceder o Beneficio de
Prestagao Continuada - BPC e para realizar a inscricido das familias no Cadastro Unico
do Governo Federal - CadUnico; linhas de referéncia para concessao do beneficio
do Bolsa Familia' e linhas adotadas principalmente por paises desenvolvidos que
considera a contabilizacao da pobreza a partir de uma medida relativa;

Para fins de comparacao internacional, o Banco Mundial definiu trés linhas de
pobreza cujos valores dependem dos niveis de renda dos paises. A linha de extrema
pobreza esta fixada atualmente em US$ 1,90 por dia em termos de Poder de Paridade
de Compra - PPC (ou, em inglés, PPP, purchasing power parity)'®, a pregos internacio-
nais de 2011 e ancorada nas estimativas de pobreza dos paises mais pobres do mundo
(JOLLIFFE; PRYDZ, 2016). Esta medida vem sendo utilizada para o monitoramento da
extrema pobreza dos paises, a partir do indicador 1.1.1 dos ODS.

Considerando que quanto maior o nivel de renda média dos paises, maior
deve ser a linha de pobreza para que essa mantenha correspondéncia com o nivel de
rendimento médio (ou padrao de vida médio) daquela populagao, o Banco Mundial
elaborou estudos com objetivo de definir novas medidas de pobreza (FERES; VILLA-
TORO, 2013; INCHAUSTE, 2014; JOLLIFFE; PRYDZ, 2016; POVERTY..., 2021). Nesse
sentido, a partir de 2017 foram adicionadas as medidas de US$ 3,20 e US$ 5,50, sendo
a primeira direcionada a paises de renda média-baixa e a Ultima para paises de renda
média-alta, como o Brasil (Fantom; Serajuddin, 2016)" .

As linhas de pobreza administrativas sao aquelas criadas com objetivo de identi-
ficacao do publico beneficidrio de programas sociais. No caso brasileiro, os principais
programas sao o BPC e o Bolsa familia, mas o CadUnico também tem grande relevancia
pois é a base para identificagcao da populacao elegivel para recebimento de programas
sociais. Quando foi criado, o programa Bolsa Familia baseou suas medidas para o
recebimento de beneficios nos parametros adotados pelo BPC e o CadUnico, mas por
nao contar com um fator definido para a correcao em seus valores (como a inflagao ou
o salario minimo) acabou por ter os mesmos descolados dos demais programas. Até
novembro de 2021, quando foi substituido pelo programa Auxilio Brasil, para serem
elegiveis ao Bolsa Familia, as familias deveriam declarar renda familiar per capita de
até R$ 178% e as extremamente pobres até R$ 89. Com o novo programa o valor do
rendimento familiar per capita para as linhas de extrema pobreza e pobreza passaram
a ser de, respectivamente, R$ 105 e R$ 210. Em ambos os casos, os valores ainda se
encontram abaixo dos estabelecidos para os o BPC e o CadUnico.

As linhas de pobreza relativas sao utilizadas principalmente por paises com ren-
dimento mais elevado, uma melhor estrutura distributiva, além de baixos niveis de de-
sigualdade. Nesse cenario, que é o caso de alguns paises desenvolvidos, especialmente

7" Em novembro de 2021 0 programa Bolsa Familia foi substituido pelo programa Auxilio Brasil. Como o primeiro programa

vigorou durante praticamente todo o ano, o que impacta praticamente todo o resultado dos indicadores, manteve-se a
denominacao de Bolsa Familia, bem como seus valores, como forma de organizar a redagao do capitulo.

18 A taxa de cambio medida em PPC permite comparar o valor real das moedas em determinado ponto do tempo por
meio de uma pesquisa de precos de bens e servicos em diversos lugares do mundo. Assim, é possivel saber quanto
custam cestas de produtos equivalentes em cada pais e comparar custos de vida.

9 As linhas do Banco Mundial (US$ PPC) podem ser consultadas em: WORLD BANK. Poverty and inequality platform.
Washington, DC, [2022]. Disponivel em: https://pip.worldbank.org/home. Acesso em: out. 2022. E importante destacar que
a linha de US$ 5,50 é utilizada pelo Brasil para o monitoramento da pobreza nacional a partir do ODS 1.2.1.

20" Nao existe um mecanismo regular e definido para reajuste monetario das linhas de pobreza do Programa, em contraste

com a linha utilizada no BPC/LOAS, indexada ao valor do salario minimo. Assim, a linha de pobreza de R$ 178 esta vigente
desde julho de 2018 e ao longo de toda existéncia do Bolsa Familia (desde 2003) s6 foram observados reajustes nominais
na linha de pobreza em agosto de 2007, julho de 2009, maio de 2014, junho de 2016 e o Ultimo em julho de 2018.
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europeus, as medidas absolutas de pobreza cedem espacgo para aquelas que procuram
definir o nimero de pobres em relacao a estrutura de rendimentos dos paises, o que a
torna mais aderente ao contexto social que pretende analisar. A proporcao de pessoas
abaixo de 50% do rendimento mediano é utilizada como medida de pobreza pela OCDE,
enquanto a Oficina de Estatisticas da Uniao Europeia (Statistical Office of the European
Union - EurosTAT) esse valor é um pouco superior, chegando a 60%.

ATabela 6 resume as principais linhas de pobreza, todas tendo por base o ren-
dimento domiciliar per capita. O publico-alvo potencial do programa Bolsa Familia
(pessoas com rendimento abaixo de R$178) era de 18,7 milhdes de pessoas em 2021.
Se tomarmos em consideracao a linha recomendada internacionalmente para o Brasil
(US$ 5,50 PPC), o total de pobres mais que triplica e supera 62 milhdes de pessoas no
mesmo ano. Cabe ressaltar que as linhas de extrema pobreza ainda apontavam, em
2021 para um contingente entre 10,0 milhoes e 28,4 milhdes de pessoas nesta condicao.
Por sua vez, a metade do valor do rendimento mediano remete ao indicador 10.2.1 da
Agenda 2030 dos ODS que monitora a proporcao da populacao que vive abaixo desse
valor, com desagregacoes para sexo, grupos de idade e pessoas com deficiéncia (THE
SUSTAINABLE..., 2020)?'. Por essa medida, 51,1 milh6es de pessoas estariam na pro-
breza em 2021, abaixo do quantitativo estabelecido pelo valor de 2 saldrio minimo (67,9
milhdes), que é mais proximo do valor da linha de US$ 5,50 PPC.

pessoas consideradas pobres - Brasil - 2021

Tabela 6 - Linhas de pobreza monetaria com respectivas referéncias/usos, valores nominais mensais per capita,

Pessoas consideradas

Valor pobres
Linhas de pobreza Referancias/Usos nominal
monetaria mensal per =~ Absoluto
capita (R$) (1000
pessoas)
Extrema pobreza
Bolsa Familia (EP) Linha para concessao do beneficio basico do programa Bolsa Familia 89 10012
US$ 1,90 PPC 2011/dia (1) Linha do Banco Mundial para paises de renda baixa 168 17 858
s salario minimo Linha de concessao do BPC (2) 275 28 495
Pobreza

Bolsa Familia Linha de elegibilidade ao programa Bolsa Familia 178 18734
USS$ 3,20 PPC 2011/dia (1) Linha do Banco Mundial para paises de renda média-baixa 283 32252
50% da mediana Medida de pobreza relativa utilizada pela OCDE (3) 405 51147
US$ 5,50 PPC 2011/dia (1) Linha do Banco Mundial para paises de renda média-alta 486 62 525
2 salario minimo Cadastro Unico do Governo Federal 550 67 937

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012, 2014, 2020 e 2021.

Notas: 1. Acumulado de primeiras visitas em 2012 e 2014, e de quintas visitas em 2020 e 2021.
2. Exclusive as pessoas cuja condigdo no domicilio era pensionista, empregado doméstico ou parente do empregado doméstico.

Relativo

(%)

(1) Taxa de conversao da paridade de poder de compra para consumo privado, R$ 1,66 para US$ 1,00 PPC 2011, valores diarios tornados mensais e
inflacionados pelo IPCA para anos recentes. (2) As indicagoes de significancia estatistica para as variagoes das estimativas deste quadro, representadas

graficamente pelas setas, sao determinadas por testes de hipoteses acerca dos parametros (p<0,05). Ver Lila e Freitas (2007).

ATabela 7 mostra as variacoes nos indicadores de extrema pobreza e pobreza

pelas linhas do Banco Mundial (US$ 1,90 PPC e US$ 5,50 PPC) para anos selecio-
nados, considerando que sao os indicadores definidos para o monitoramento da

21" O indicador global 10.2.1 esta publicado para o Brasil no endereco: https://odsbrasil.gov.br/objetivo10/indicador1021

4,7
8,4
13,4

8,8
15,2
241
29,4
32,0


https://odsbrasil.gov.br/objetivo10/indicador1021
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Agenda 2030. A referidaTabela também mostra se os aumentos e redugoes foram
estatisticamente significativos. A analise do indicador de extrema pobreza mostra
um agravamento em relacao a 2020, com um crescimento de 2,7 pontos percen-
tuais, que atingiu 8,4% da populagao em 2021. Este é o maior valor da série, que
teve inicio em 2012, quando 6,0% da populacao era considerada extremamente
pobre. O mesmo comportamento foi verificado para a pobreza (linha US$ 5,50 PPC),
que registrou crescimento entre os dois Ultimos anos da série, chegando a uma
proporcao de 29,4% de pobres em 2021, 5,3 pontos percentuais superior a 2020.

A reducao dos valores e abrangéncia e aumento dos critérios para concessao do
Auxilio Emergencial, em 2021, provavelmente tiveram impactos sobre o aumento da
extrema pobreza e da pobreza neste ultimo ano, ja que, como foi mostrado na ultima
edicao da SIS (SINTESE..., 2021), os programas emergenciais de transferéncia de renda
tiveram importante papel na reducao da pobreza e desigualdade em 2020. Adiciona-se a
esta dinamica a auséncia de uma recuperacgao efetiva do mercado de trabalho em 2021
- como analisado no capitulo Estrutura econémica e mercado de trabalho - que teve
efeitos significativos sobre o rendimento dos domicilios, em especial dos mais pobres.

De fato, os beneficios de programas sociais governamentais foram responsa-
veis por mais de 60% do rendimento domiciliar per capita dos extremamente pobres
e de 19,3% dos pobres. Com essa elevada magnitude, a reducao dos valores do
Auxilio Emergencial pode ter tido maiores impactos sobre a extrema pobreza que
registrou crescimento absoluto de 48,2% entre 2020 e 2021, superior ao aumento
da pobreza, que foi de 22,7% (Tabela 2.16 e Tabela 2.29).

Tabela 7 - Proporcao de pessoas em situacao de extrema pobreza e pobreza, por classes de rendimento domiciliar
per capita selecionadas, taxas de crescimento e significancia da diferenca, segundo as Grandes Regioes - 2012/2021

Grandes
Regides

Brasil
Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

Brasil
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-Oeste

Proporgao de pessoas em situagao

de extrema pobreza e pobreza (%) Diferenca (p.p.)

2012 2014 2020 2021 2012/2021  2014/2021  2020/2021  2012/2021  2014/2021

Até US$ 1,9 PPC 2011 (2)

6,0 47 57 8.4 2,4 3,7 2,7 T
10,0 7,9 85 12,5 25 4,6 4,0 )
12,9 9,8 10,4 16,5 3,7 6,7 6,1 i)

2,7 2,3 3,6 51 2,4 2,8 1,5 T

1,9 15 2,8 3,0 11 15 0,1 T

2,0 1,8 2,9 35 1,6 1,7 0,7 T

Até US$ 5,5 PPC 2011 (2)
27,3 23,8 24,1 29,4 21 5,6 53 )
43,6 39,5 36,8 44,9 1,3 5,4 81 -1
47,7 42,0 40,5 48,7 1,0 6,7 8,2 ad
17,0 14,5 16,4 20,6 3,6 6,0 41 T
13,7 10,9 12,3 14,2 06 33 2,0 -1
18,4 15,8 16,5 20,6 2,2 48 41 ()

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.

Notas: 1. Dados consolidados de quinta visita.

2. Exclusive as pessoas cuja condicao no domicilio era pensionista, empregado doméstico ou parente do empregado doméstico.

e e T I S S

e e e e

Situacao segundo a significancia da
diferenca (nivel de significancia 5%) (1)

2020/2021

e T N

(1) PPC = Paridade do poder de compra. Taxa de conversao da paridade de poder de compra para consumo privado, R$ 1,66 para US$ 1,00 PPC 2011,
valores diarios tornados mensais e inflacionados pelo IPCA para anos recentes.



IBGE

Distribuicao espacial da pobreza e extrema pobreza

Praticamente todas as Grandes Regioes registraram aumento da extrema pobreza,
mas o crescimento foi mais intenso nas Regioes Norte e no Nordeste do Pais, regioes
que foram mais impactadas pelos programas emergenciais de transferéncia de renda
em 2020 e que, portanto, tiveram queda mais acentuada deste indicador neste ultimo
ano. Entre 2020 e 2021, por sua vez, a proporgao de extremamente pobres passou
de 8,5% para 12,5% na Regiao Norte e de 10,4% para 16,5% no Nordeste, variacoes
superiores ao verificado para as demais regidoes do Pais (Tabela 7). Cabe ressaltar
que, tanto os efeitos da introdugao quando da reducao dos programas emergenciais
de transferéncia de renda foram mais intensos nestas duas regioes, devido ao maior
grau de vulnerabilidade de suas populacoes.

A proporcéo de pobres no Pais, medida pela linha de US$ 5,50 por dia, seguiu a
mesma tendéncia da extrema pobreza, com crescimento superior nas Regioes Norte
e Nordeste. A pobreza nesta uUltima regido chegou a 48,7% da populacao em 2021,
proporcao préxima ao registrado em 2012, quando foi de 47,7% e abaixo do verificado
para 2020 (40,5%). Por sua vez, a proporgao de pobres na Regido Sul foi a menor do
Pais em 2021, chegando a 14,2%, cerca de 2,0 pontos percentuais superior a 2020 e
proximo ao registrado em 2012 (13,7%). Nas Regioes Sudeste e Centro-Oeste a pro-
porcao de pobres em 2021 chegou a aproximadamente de 1/5 da populacao (20,6%),
com crescimento de cerca de 4,0 pontos percentuais em relacao a 2020 (Tabela 7).

O maior crescimento da extrema pobreza e da pobreza nas Regioes Norte e
Nordeste ampliou a participacao destas regides no total de pobres do Pais em 2021.
Neste ultimo ano, a Regiao Nordeste detinha 27,0% do total populacional do Pais, mas
53,2% das pessoas consideradas extremamente pobres pela linha de US$ 1,90 e 44,8%
das consideradas pobres pela linha de US$ 5,50. Em 2020, esses percentuais eram de,
respectivamente, 27,1%, 47,4% e 45,5%. O Sudeste, regiao brasileira mais populosa,
com 42,1% da populacao em 2021, respondia por 25,5% e 29,5% dos extremamente
pobres e pobres do Pais (Grafico 6 e Tabela 2.16).

Grafico 6 - Distribuicao percentual da populacao, por Grandes Regioes, segundo
linhas de pobreza selecionadas - 2021

%
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Total US$ 1,90 PPC (1) US$ 5,50 PPC (1)
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.
Notas: 1. Dados consolidados de quintas visitas.

2. Exclusive as pessoas cuja condicao no domicilio era pensionista, empregado doméstico ou parente do
empregado doméstico.
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Na analise por Unidade da Federagao, destaca-se o Maranhao com 21,1% da
populagdo na situacao de extrema pobreza (linha de US$ 1,90), seguido de Pernam-
buco (18,7%), Acre (16,5%), e Bahia (15,8%). Ja Santa Catarina (2,1%) Rio Grande do
Sul (2,8%) e Mato Grosso (3,0%) se destacam com as menores proporgoes.). Pela
linha de US$ 5,50 PPC, Maranhao tem 57,5% da sua populagao abaixo desse limite e
quase todas as Unidades de Federacao das Regidoes Norte e Nordeste - excecao de
Ronddnia eTocantins - possuiam incidéncia de pobreza superior a 40% da populacao
em 2021 (Graficos 7 e 8 e Tabela 2.16).

Grafico 7 - Proporcao de pessoas com rendimento domiciliar per capita abaixo de
US$ 1,90 PPC, segundo as Unidades da Federacao - 2021
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.
Notas: 1. Dados consolidados de quintas visitas.

2. Exclusive as pessoas cuja condicdo no domicilio era pensionista, empregado doméstico ou parente do
empregado doméstico.
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Grafico 8 - Proporcao de pessoas com rendimento domiciliar per capita abaixo de
USS$ 5,50 PPC, segundo as Unidades da Federagao - 2021
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.
Notas: 1. Dados consolidados de quintas visitas.

2. Exclusive as pessoas cuja condicdo no domicilio era pensionista, empregado doméstico ou parente do
empregado doméstico.
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Perfis de populacao por nivel de rendimento

Para qualificar mais os dados sobre pobreza monetaria a PNAD Continua fornece
informacoes sobre o perfil desta populacao, o que permite analisar com maior pro-
fundidade a incidéncia da pobreza sobre grupos especificos. Considerando as linhas
de extrema pobreza (US$ 1,90) e pobreza (US$ 5,50), a Tabela 8 apresenta sua inci-
déncia em cada perfil selecionado, assim como a distribuicdo da populagao pobre
nestes perfis, comparando essa distribuicao com a distribuicao da populacgao total.
Cabe apontar, primeiramente, que a desagregacao por sexo nao revelou diferencas
significativas na distribuicao de homens e mulheres entre os pobres e extremamente
pobres, que se mantiveram semelhantes a distribuicdo da populacgao. A incidéncia de
pobreza entre mulheres e entre homens, ficou proxima da média total em cada linha
(8,4% para US$ 1,9 e 29,4% para US$ 5,5).

As diferencas foram mais significativas na analise por cor ou raga, onde pretos
ou pardos representavam mais de 70% dos pobres e extremamente pobres. Essas
diferengcas também se mantiveram nas taxas de pobreza e extrema pobreza: 11,0%
dos pretos e pardos eram extremamente pobres em 2021 (contra 5,0% entre brancos)
e 37,7% eram pobres (contra 18,6% de brancos). Entre as mulheres pretas ou pardas
esses percentuais de pobres e extremamente pobres foram ainda maiores, chegan-
do a, respectivamente, 11,6% e 39,0%. O arranjo domiciliar formado por mulheres
pretas ou pardas responsaveis, sem conjuge e com presenca de filhos menores de
14 anos, também foi aquele que concentrou a maior incidéncia de pobreza: 29,2%
dos moradores desses arranjos tinham rendimento domiciliar per capita inferior a
US$ 1,90 e 69,5% inferior a US$ 5,50 (Tabela 8 e Tabela 2.15).

Por fim, verificou-se que a pobreza é maior entre as criangas, tendéncia que
também ¢ observada internacionalmente. Entre aquelas com até 14 anos de idade,
13,4% eram extremamente pobres e 46,2% pobres, proporgao superior ao verificado
para a populacao com mais de 60 anos de idade —com 3,1% e 10,4%, respectivamente
(Tabela 8 e Tabela 2.15).



IBGE

Tabela 8 - Pessoas em situacao de extrema pobreza e pobreza, por classes de rendimento domiciliar per capita,
com indicacao do percentual de incidéncia da pobreza em cada perfil selecionado, segundo caracteristicas
selecionadas de domicilios e pessoas - Brasil - 2021

Pessoas em situacao de extrema pobreza e pobreza, por classes de rendimento domiciliar per capita

Menos de US$ 5,5 PPC 2011 (1)

Total (1000 pessoas)

Caracteristicas selecionada

Menos de US$ 1,9 PPC 2011 (1)

Incidéncia da

Incidéncia da

de domicilios e pessoas
i Absoluto Relativo (%) T(;t:;sgag;m Relativo (%) p0br.eza " Tc::;SSa(:;)O Relativo (%) pObr.eza "
selecionado selecionado
Total 212577 100,0 17 858 100,0 84 62 525 100,0 29,4

Sexo

Homens 103 927 48,9 8336 46,7 8,0 29745 47,6 28,6

Mulheres 108 651 51,1 9522 53,3 8.8 32781 52,4 30,2
Cor ou raca (3)

Brancos 91 448 43,0 4534 25,4 5,0 17 044 27,3 18,6

Pretos ou pardos 119 148 56,0 13160 73,7 11,0 44 968 71,9 37,7
Sexo e cor ou raca (2)

Homens brancos 43 865 20,6 2083 1,7 4,7 7928 12,7 18,1

Homens pretos ou pardos 59 122 27,8 6 185 34,6 10,5 21566 34,5 36,5

Mulheres brancas 47 583 22,4 2 451 13,7 5,2 9116 14,6 19,2

Mulheres pretas ou pardas 60 026 28,2 6 975 39,1 11,6 23 402 37,4 39,0
Grupos de idade

0a 14 anos 43970 20,7 5875 32,9 13,4 20314 32,5 46,2

15 a 29 anos 49 355 23,2 4543 25,4 9,2 16 401 26,2 33,2

30 a 59 anos 88 030 41,4 6 465 36,2 7.3 22 558 36,1 25,6

60 anos ou mais 31223 14,7 974 55 3,1 3252 5,2 10,4

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2021.

Notas: 1. Dados consolidados de quinta visita.

2. Exclusive pessoas cuja condigao no domicilio era pensionista, empregado doméstico ou parente de empregado doméstico.

3. Rendimentos deflacionados para reais médios do préprio ano.

(1) Taxa de conversao da paridade de poder de compra para consumo privado, R$ 1,66 para US$ 1,00 PPC 2011, valores diarios tornados mensais e

inflacionados pelo IPCA para anos recentes. (2) Nao sao apresentados resultados para amarelos, indigenas e pessoas sem declaragao de cor ou raga.






ste capitulo tem como objetivo abordar a evolugao da mortalidade

no Brasil e suas principais causas segundo grupos populacionais es-
pecificos, trazendo os recortes por idade, sexo e cor ou raga. Apresenta
também um panorama das estatisticas de mortalidade por distribuicao
geografica e as condicOes de infraestrutura fisica e de disponibilidade
de recursos humanos na area de saude. O terceiro topico do capitulo
apresenta uma andlise especifica em relacao a pandemia de COVID-19
(contagio, internagoes, 6bitos e cobertura vacinal) e a oferta de estrutura
institucional para politica publica municipal.

A pandemia de COVID-19 mostrou a importancia de estrutura
do Sistema Unico de Saude - SUS, embora insuficiente, e a complexa
governanca do sistema para o combate de um problema de saude
publica com reverberacao heterogénea nas condicoes de vida dos
diferentes grupos populacionais (MASSUDA et al., 2020). Além disso,
a pandemia alterou as percepc¢oes sobre as prioridades de a¢cdes dos
planos e programas de politicas publicas. Dentre as de saude publica,
ganharam proeminéncia os investimentos em atendimento publico e
universal, isolamento social e a vacinacao. As demais politicas, como
a transferéncia de renda, estiveram circunscritas a uma proposta de
acessos diferenciados a protecao social via Estado, atribuindo centrali-
dade as familias e as forcas de mercado na harmonizagao social e, em
contrapartida, um modelo de elevacao da oferta de servicos publicos
estatais, com base no reconhecimento da universalizagao dos direitos
para garantir maior rede de protecao nos servicos de cuidados e redu-
cao da desigualdade de renda (MENICUCCI; GOMES, 2018, p. 39-41).



IBGE

Desde o final do Século XIX, estudos apontam que precarias condi¢gdes de vida
relacionadas a pobreza levam a problemas mais graves de saude. Assim, a vulnerabili-
dade?? ocasionada pelo empobrecimento da populagao (inseguranga alimentar, renda
e escolaridade baixas e auséncia de garantia de acesso a medidas de higiene basica)
ampliam as inequidades. A vulnerabilidade em saude, em particular, compreende
fatores bioldgicos e individuais, sociais e programaticos/institucionais cuja interacao
aumenta risco ou protecao de um individuo ou grupo populacional a determinada
doenca (CASTRO-NUNES; RIBEIRO, 2022).

Para o periodo da crise sanitaria recente, causada pela Sindrome Respiratoria
Aguda Grave - coronavirus 2 (SARS-CoV-2), as disparidades no acesso aos servigos de
saude se acentuaram. Dessa forma, a pandemia contribuiu no sentido de complicar
um contexto econdmico e social que ja se encontrava estagnado em termos de agoes
de promocao de equidade social. Conforme apresentado no capitulo Padrao de vida
e distribuicao de rendimentos, a desigualdade de renda entre 2020 e 2021 se elevou,
uma vez que o indice de Gini atingiu 0,544 em 2021, sendo superior em 3,9% a 2020,
ano que registrou 0,524 (Tabela 2.13).

O numero de pessoas em extrema pobreza, considerando os domicilios que
recebem menos de US$ 1,9 PPC 2011 per capita, também registrou aumento entre
2020 e 2021, saindo de 5,7% da populacdo para 8,4% (Tabela 2.19). Outro indicativo
que retrata o aumento da pobreza no periodo foi o nimero de familias inscritas no
Cadastro Unico do Governo Federal - CadUnico no qual, em janeiro de 2019, havia
12,9 milhoes de pessoas em situacao de extrema pobreza (renda per capita até
R$ 89,00) e, em janeiro de 2020, passou a, 13,6 milhdes, ou seja, crescimento de 4,8%.
Em janeiro de 2021, havia 14,0 milhoes, o que correspondeu a aumento de 3,2%. Ao
final do ano o niumero de familias atingiu 15,7 milhoes, ou seja, quase 2,7 milhoes de
pessoas a mais do que o ano anterior ao inicio da pandemia, variacao de 21,2% entre
dezembro de 2021 e janeiro de 2019 (Grafico 1).

22 A vulnerabilidade compreende as caracteristicas e as circunstancias de um individuo, uma comunidade, sistema ou
bem que os tornam suscetiveis aos efeitos danosos de uma ameaca e seus diversos aspectos, portanto, surgem de fatores
fisicos, sociais, econdmicos e ambientais.
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Grafico 1 - Familias inscritas no Cadastro Unico em situacdo de extrema pobreza - Brasil - 2015-2021
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Fonte: Ministério da Cidadania, Secretaria de Avaliagdo e Gestao da Informacao, Vis Data 3.

Outra importante dimensao social que afeta diretamente a saude é o nivel de
seguranca alimentar. Como o principal acesso a alimentos é realizado via mercado, a
evolugao da renda média e das condi¢coes do mercado de trabalho sao fatores deter-
minantes para a determinacao do nivel de seguranca alimentar, dado que o ato de se
alimentar depende, essencialmente, do poder aquisitivo da pessoa (HOFFMANN, 1995).
Em 2020, quando se iniciou a crise sanitaria, as condigdoes do mercado de trabalho no
Brasil ja nao se apresentavam satisfatérias, refletindo a precarizacao do mercado de
trabalho e a estagnacao econdmica que se instalou a partir de 2015, conforme descrito
no capitulo Estrutura economica e mercado de trabalho.

A situacao foi agravada no ano inicial da pandemia com a reducao drastica da
demanda resultante da paralisacao ou do fechamento das pequenas empresas (res-
ponsaveis pela maior parte das ocupagoes) e das atividades que majoritariamente
absorviam ocupacgodes informais, que nao contribuem para institutos de previdéncia
social. Entre 2019 e 2020, a taxa de desocupagao passou de 11,8% para 13,8% e a taxa
composta de subutilizagao, no mesmo periodo, cresceu de 24,4% para 28,3%. Consi-
derando a piora da pandemia de COVID-19 entre meados de 2020 e de 2021 e o inicio
do processo de vacinagao em 2021, a taxa de desocupacao atingiu 14,0% na média
anual de 2021 e a de taxa de subutilizacao 28,5% (Tabela 1.1). Como descrito, embora
com o retorno da populacao a forca de trabalho, evidenciou-se também o aumento
da taxa de informalidade. Em outras palavras, ao longo de 2021, houve um relativo
reaquecimento do mercado de trabalho, porém com condi¢coes mais desfavoraveis
do que o observado antes da pandemia.

maio

jul.

2021

set.
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Além da situacao descrita do mercado de trabalho, o processo inflacionario
também contribuiu para pressionar a renda do trabalho e afetou mais severamente
a populacao com rendimentos mais baixos, pois foi concentrada em itens de alimen-
tacdo®. Em 2019, a variacdo acumulada do indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo - IPCA geral alcangou 4,3%, entretanto o subgrupo alimentacao no domicilio
alcancou 7,8% e o item gas de botijao, 1,3%. J&4 em 2020, IPCA geral foi de 4,5%,
enquanto alimentacao no domicilio e gas de botijao marcaram, 18,2% e 9,2%, res-
pectivamente. Por fim, em 2021, as respectivas taxas alcangaram, 10,1% (geral), 8,2%
(alimentacao) e 37,0% (gas de botijao) (INDICE..., 2022).

A desvalorizagao do real ao longo de 2020 e 2021 também influenciou na alta do
preco dos alimentos. Com a demanda externa aquecida, o aumento das exportacoes
de alimentos, como por exemplo o arroz?, reduziu a oferta doméstica elevando os
precos praticados internamente (RATTS, 2021). Outro exemplo foi o preco do gas de
cozinha, que impactado pelo mercado internacional e pela influéncia da desvalorizacao
do real, registrou alta progressiva desde junho de 2020 até o final de 2021. Da mesma
forma, os precos de produtos importados como fertilizantes (OSAKI, 2021; AGRONE-
GOCIO..., 2020-2021) e materiais para area de satide (DESABASTECIMENTO..., 2020;
NUNES; FERREIRA NETO; SANTOS, 2021; BERNARDE; SILVA, 2021) foram majorados,
bem como os combustiveis. Assim, os precos de importantes insumos da producao
agricola pressionaram os custos da producao de alimentos.

A mudanca no mercado de trabalho com acréscimo da informalidade e a infla-
¢ao de alimentos contribuiram para a reducao de rendimentos médios da populagao
(Tabela 2.1). Outros dois indicadores, que possuem relacao direta com o estado de
saude da populacao, sao os de seguranca alimentar e de avaliacao do estado nutri-
cional. Para uma investigacao sobre essa questao ha disponivel, para os anos 2020 e
2021 o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
COVID-19 no Brasil - Viaisan, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania
e Seguranca Alimentar e Nutricional - Rede Penssan (INQUERITO..., 2021, 2022)* e o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan,?® do Ministério da Saude.

A evolucgao da seguranca alimentar segundo a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar - EBIA aponta aumento da seguranca alimentar entre 2004 e 2013 passando
de 65,1% dos domicilios, em 2004, para 77,4%, em 2013, de acordo com os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD?. Nota-se ainda que, em 2013,
a proporcao de domicilios com inseguranca alimentar leve foi estimada em 14,8%,
com insegurancga alimentar moderada, 4,6% e, com inseguranga alimentar grave,

23 Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares - POF 2017-2018, o arroz possuia a maior participagdo (22,1%) na cesta

de alimentos da populagdo de baixa renda (até R$ R$1 908) (PESQUISA..., 2020a).

24 Sobre a restricdo de exportagao de produtos agricolas em paises produtores para atendimento da demanda interna
reduzindo a oferta no mercado mundial, ver: Vietna interrompe exportagao de arroz para revisar estoques (2020) e Dias,
Amorim, Barbosa e Lima (2021). Sobre o aumento da exportagao brasileira em 2020 ver: Exportagao e importagao geral
(2022). Sobre o aumento dos custos de producgao ver: Schneider, Cassol, Leonardi e Marinho (2020).

2 Pesquisa por amostra probabilistica de domicilio com entrevista presencial e questionario baseado na EBIA. A
distribuicdo amostral dos inquéritos apontou harmonizagao com a distribuicdo amostral da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios - PNAD 2013-2015, do IBGE, tomada como referéncia, com semelhangas nas distribuigdes por sexo e idade
entre os inquéritos.

26 Sobre cobertura populacional do Sisvan, consultar as fontes Relatorio de cobertura do consumo alimentar dos individuos
acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice (2022), e Silva e outros (2022). Populagao alvo é a atendida pelo
sistema de atencao basica do SUS com indicagao clinica de acompanhamento da situacao nutricional (BRASIL, 2017b).

27" APNAD anual foi descontinuada em 2015 e o ultimo suplemento sobre seguranca alimentar foi em 2013 (SEGURANCA...,
2006, 2010, 2014).
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3,2%. Em comparacao com 2018, estimado pela Pesquisa de Orgcamentos Familiares
- POF 2017-2018, o quadro se reverteu com reducao da proporgao de domicilios com
seguranca alimentar para 63,3% e aumento importante dos domicilios com insegu-
ranca alimentar leve, 24,0%. Ou seja, quando se iniciou a pandemia de COVID-19, a
inseguranca alimentar dos domicilios brasileiros ja havia aumentado nos anos ime-
diatamente anteriores.

Em 2021, embora a inseguranca alimentar leve tenha sido reduzida em relagao
a 2020, houve crescimento de 11,5% para 15,2% na proporgao de domicilios com inse-
guranca alimentar moderada e grave (de 9,0% para 15,5%). Em suma, a inseguranca
alimentar, que é o somatdrio de moderada e grave, passou de 20,5%, em 2020, para
30,7%, em 2021 (Grafico 2).

Gréfico 2 - Prevaléncia domiciliar de seguranca alimentar e de inseguranca alimentar
Brasil - 2020/2021
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Fonte: Rede PENSSAN, Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da COVID-19
no Brasil - VIGISAN 2020-2021.

Para avaliacao do estado nutricional utilizou-se o indice de Massa Corporal -
IMC2% que indicou tendéncia de alta da desnutricao entre 2018 e 2021, sendo 2019 o
ano de maior percentual de criangas e adolescentes (5,6%). Em relacao ao excesso
de peso, o IMC se mostrou ascendente entre 2020 e 2021. Assim, ambos indicadores
(desnutricdo e excesso de peso) mostraram agravamento da situagao de ma-nutrigao
de criancas e adolescentes durante o periodo da pandemia de COVID-19 (Graficos 3 a 6).

28 Elaborado a partir das informagoes disponiveis no Sisvan (PANORAMA..., 2022a) para os grupos de idade: 0 a 4,5 a
9,10 a 19 anos, e o total de 0 a 19 anos.
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Grafico 3 - Prevaléncia de desnutricao e excesso de peso, por grupos de idade - Brasil - 2015-2021

Desnutricao Excesso de peso
% %
10.0 400 -
8,0
35,0
6,0
w o : /
4’0 ————— \/
25,0
2,0
0,0 20,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
= 0a 19 anos 0Oad4anos =—5a9anos 10 a 19 anos

Fonte: PANORAMA da obesidade em criancas e adolescentes: dados oficiais do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN no periodo de
2015 [até 2021]. Rio de Janeiro: Instituto Desiderata, [2022]. Disponivel em: https://panorama.obesidadeinfantil.org.br/. Acesso em: out. 2022.

Grafico 4 - Percentual de criancas de 0 a 4 anos de idade em desnutricao, por sexo e cor ou raca - Brasil - 2015-2021
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Fonte: PANORAMA da obesidade em criancas e adolescentes: dados oficiais do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN no periodo
de 2015 [até 2021]. Rio de Janeiro: Instituto Desiderata, [2022]. Disponivel em: https://panorama.obesidadeinfantil.org.br/. Acesso em: out. 2022.

A desnutricao foi mais severa no grupo de idade 0 a 4 anos e, entre estes, os
meninos pretos e pardos apresentaram niveis mais elevados em relacao aos demais
grupos (Grafico 4). Sobretudo, entre 2018 e 2021, a desnutrigao cresceu mais entre os
meninos pardos, passando de 6,0% para 8,5%. Entre as meninas, os mais elevados
patamares de prevaléncia de desnutricao estiveram entre as de cor ou raga parda,
saindo de 5,9% para 8,2%. O excesso de peso (Graficos 5 e 6), ao revés, foi registrado
em maior nivel entre os brancos e com elevacao significativa durante a pandemia
para os grupos de 5 a 19 anos. Em 2015, 34,7% dos meninos (5 a 9 anos) de cor ou
raca branca registraram excesso de peso, em 2018, 34,4% e, em 2021, 40,4%. Para as
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meninas brancas, 31,9% estavam com sobrepeso em 2015, 31,7% em 2018 e 36,4%
em 2021. As adolescentes (10 a 19) pretas também apresentaram IMC acima da média
para todas as cores ou racgas, sendo 27,4% em 2015 e 34,1% em 2021. Assim, os resul-
tados dessa pesquisa reafirmam a correlacao entre condigdes socioecondmicas e de
ma-alimentacao, aqui capturada pela variavel cor ou raca (Graficos 5 e 6).

Grafico 5 - Percentual de criancas de 5 a 9 anos de idade com excesso de peso,
por sexo e cor ou raca - Brasil - 2015-2021
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Fonte: PANORAMA da obesidade em criancas e adolescentes: dados oficiais do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN no periodo de
2015 [até 2021]. Rio de Janeiro: Instituto Desiderata, [2022]. Disponivel em: https://panorama.obesidadeinfantil.org.br/. Acesso em: out. 2022.

Grafico 6 - Percentual de jovens de 10 a 19 anos de idade com excesso de peso, por sexo e cor ou raca
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Fonte: PANORAMA da obesidade em criangas e adolescentes: dados oficiais do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN no periodo de
2015 [até 2021]. Rio de Janeiro: Instituto Desiderata, [2022]. Disponivel em: https://panorama.obesidadeinfantil.org.br/. Acesso em: out. 2022.
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Mortalidade

Os indicadores de mortalidade tradicionalmente sdao usados como indicadores de
condicao de saude tendo em vista que a variagdo do numero de 6bitos estéa relacio-
nada ao estilo de vida individual e as condi¢Ges de vida de grupos sociais. Assim, as
causas mais frequentes de 6bitos permitem apontar problemas de salide mais comuns
na populacao e a efetividade das acoes preventivas das complicacoes de doencas.

No Brasil, o Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM? fornece infor-
macoes, a partir dos dados contidos na declaracao de o6bito, sobre caracteristicas do
individuo, causas do 6bito, local de ocorréncia e médico responséavel pelo atendimento.
Os dados de mortalidade sao organizados pela Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, também conhecida como Classifi-
cacgao Internacional de Doengas — CID-10%, publicada pela Organizagao Mundial de
Saude - OMS (World Health Organization - WHO).

ATabela 3.45 traz a taxa de mortalidade bruta no Brasil de 2010 a 2021. Essa infor-
macao permite apontar o impacto da pandemia na satide da populacao com crescimentos
expressivos desse indicador nos dois Ultimos anos em relacao ao periodo sem pandemia
(2010 a 2019) no qual a taxa de mortalidade se apresentou estavel. Em 2010, ocorreram 1,1
milhao de 6bitos no Brasil e, em 2021, 1,8 milhao, representando um aumento de 59,9%,
enquanto a taxa de mortalidade, obtida pelo nimero de 6bitos dividida pela populacao,
aumentou 46,1% entre os dois anos, passando de 5,8 para 8,5 para cada 1 000 habitantes.
O crescimento médio anual dos ébitos nos 12 anos compreendidos no periodo foi de
3,6%. Analisando-se o periodo anterior a pandemia de COVID-19 (2010 a 2019), o cresci-
mento médio anual foi de 1,1%. Em 2020, houve aumento de 15,3% de 6bitos em relagao
a 2019, e, em 2021, de 16,8%, em relacao ao ano de inicio da pandemia.Tanto o nimero
de 6bitos quanto a taxa de mortalidade aumentaram em 2020 e em 2021 para pessoas
a partir dos 20 anos de idade, comportamento diferente do observado entre 2010 e 2019
nesse grupo etario. No grupo etario de 0 até 19 anos, a tendéncia foi de estabilidade da
taxa de mortalidade de 2010 a 2021, embora tenha sido registrada diminuicdo no nimero
de 6bitos no periodo, passando de 75,7 mil para 58,4 mil dbitos (Tabela 3. 44).

Os dados disponiveis permitem também a analise dos 6bitos segundo sexo,
cor ou racga e idade (Grafico 7 e Tabelas 3.48, 3.50, 3.52, 3.54, 3.56 e 3.58). Assim, em
2021, os homens morreram mais cedo que as mulheres até 69 anos de idade, sendo
os Obitos masculinos representando 31,8% e os femininos, 19,3%. A partir dos 70 anos
as mulheres superam os homens nos 6bitos, resultado da maior expectativa de vida
das mulheres e da consequente maior frequéncia destas, principalmente nas idades
mais avancgadas. Os homens de cor ou raga preta ou parda possuiram os maiores
percentuais de mortalidade até os 59 anos, totalizando 11,8%. As mulheres pretas ou
pardas também apresentaram participacdes maiores nos grupos etarios abaixo de 59
anos em relagao as mulheres brancas, 5,9% e 5,1%, respectivamente.

29 Para informagoes mais detalhadas sobre a o monitoramento da mortalidade causadas por doencas na Classificagcao
Internacional de Doencas - CID-10, consultar: BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Painel de Monitoramento da
Mortalidade CID-10. Brasilia, DF, [2022¢]. Disponivel em: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/cid10/. Acesso em: set. 2022.

30 Para informacgdes mais detalhadas, consultar: CID-10: classificagao estatistica internacional de doencas e problemas

relacionados a saude. 10 ed. rev. Sao Paulo: Edusp, 2008. Versao em portugués organizada pelo Centro Colaborador da
Organizagdo Mundial de Saude - OMS para a Classificacao de Doengas em Portugués (Centro Brasileiro de Classificagdo
de Doengas - CBCD).Titulo original: International statistical classification of diseases and related health problems (World
Health Organization). Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm. Acesso em: out. 2022.
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Grafico 7 - Piramide etaria do percentual de dbitos, por sexo
e cor ou raca - Brasil - 2021
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10.
Nota: Dados preliminares.

A discussao sobre causa de morte no ano de 2021 mostrou uma mudanca de
padrao, tendo em vista a pandemia de COVID-19 que vitimou 420,3 mil brasileiros
somente naquele ano. O Grafico 8 apresenta a distribuicao de ébitos por sexo, cor ou
raca e grupos de idade, considerando-se a Infeccao por coronavirus de localizacao
nao especificada (cddigo B34.2 da CID-10). A partir dos 20 anos de idade, os homens
brancos apresentam os maiores percentuais de 6bitos em cada grupo etério.

Grafico 8 - Piramide etaria do percentual de 6bitos por COVID-19,
por sexo e cor ou raca - Brasil - 2021
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10.
Nota: Dados preliminares.
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Por fim, nota-se uma mudanca estrutural nos indicadores de mortalidade
por grupos de idade em funcao da pandemia. De acordo com o Gréafico 9, em 2019,
para o grupo de 60 a 69 anos de idade, a mortalidade registrada por Alguma doen-
¢a infecciosa ou parasitaria foi de 9,1 mil e, naturalmente, nenhum caso pelo novo
coronavirus; em 2020, foram 57,0 mil, sendo 48 destas por coronavirus; ja em 2021,
esses Obitos passaram para 108,8 mil, sendo 98,0 mil por COVID-19.

Grafico 9 - Obitos por Algumas doencas infecciosas e parasitarias, segundo
os grupos de idade - Brasil - 2019-2021
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2019 1,9 0,6 2,3 4,4 6,1 77 9,1 24,6
2020 2,2 0,9 4,0 10,2 19,6 34,1 57,0 139,2
2021(1) 2,2 1,2 79 25,9 52,1 85,3 108,8 199,8

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10.
(1) Dados preliminares.

Entre 2010 e 2019, as duas principais causas de ébitos estavam nos capitulos
IX - Doencas do aparelho circulatério (I00-199) e Il - Neoplasias [tumores] (C00-D48),
da CID-10. Situacao que foi modificada em 2020 e 2021, com a maior participacao
do capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99), tornando-se o
segundo grupo de causas mais importantes em 2020 e o primeiro em 2021, um efeito
da pandemia de COVID-19 na mudanca do perfil das causas dos 6bitos ocorridas no
Pais. Em 2019, as Doencas do aparelho circulatorio corresponderam a 27,0%, as Neo-
plasias a 17,4% e as Doencas infecciosas e parasitarias apenas 4,2% do total. Por sua
vez, em 2021, esses grupos de doencgas alcangaram respectivamente 20,6%, 12,8% e
26,6% (Grafico 10 e Tabelas 3.44, 3.60, 3.62, 3.64, 3.66 e 3.68).
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Grafico 10 - Distribuicao percentual dos obitos, por causa - Brasil - 2010-2021
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10.

Nota: Algumas doencgas infecciosas e parasitarias: CID-10 Capitulo I; Neoplasias [tumores]: CID-10 Capitulo II; Doengas
do aparelho circulatério: CID-10 Capitulo IX; Doengas do aparelho respiratorio: CID-10 Capitulo X; Causas externas:
CID-10 Capitulo XX.

(1) Dados preliminares.

A analise das causas de 6bitos por grupos de idade em 2021 indica que as
Causas externas de morbidade e de mortalidade (agressoes e violéncias) foram o
principal motivo para pessoas até 49 anos de idade, equivalendo a 92,9 mil mortes. As
Doencas infecciosas e parasitarias, reflexo da pandemia de COVID-19, foram as prin-
cipais causas de 6bitos entre pessoas de 50 a 59 anos, segunda causa entre aqueles
de 30 a 49 e 60 a 69 anos e o quarto motivo de morte no grupo de 70 ou mais, que
em 2020, representava a terceira principal causa nesse grupo etario. Essa mudanca
no ranking de causas entre os mais idosos, provavelmente foi reflexo da vacinagao
contra COVID-19, iniciada prioritariamente para os mais vulneraveis, dentre elas as
pessoas de maior idade (BALANCO..., 2022). As Doencas do aparelho circulatério
(principalmente infarto e Acidente Vascular Cerebral - AVC), também se destacaram,
uma vez que no grupo etario de 40 a 69 anos foram a segunda principal causa, com
364 mil 6bitos; e a primeira entre pessoas de 70 anos e mais (Graficos 11 e Tabela
3.44, 3.60, 3.62, 3.64, 3.66 € 3.68).
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Grafico 11 - Distribuicao percentual dos ébitos, por causa, segundo

o os grupos de idade - Brasil - 2021
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10.
Nota: Dados preliminares.

A analise da mortalidade causada pela pandemia de COVID-19 mostra um
aumento de 97,6% nos oObitos entre 2020 e 2021. A maioria das mortes ocorreu entre
homens, alcangando 57,2% e 55,5% respectivamente, indicando com isso, uma maior
participacao feminina no segundo ano da pandemia, representando um aumento de
105,2% nos obitos entre as mulheres.

Segundo sexo e cor ou raga, os 6bitos por COVID-19, a andlise também mostra
gue os grupos mais acometidos em 2020 foram homens pretos ou pardos (27,5%) e os
homens brancos (27,2%), seguidos das mulheres brancas (21,5%) e mulheres pretas
ou pardas (19,6%). Em 2021, essa distribuicao foi alterada: homens brancos foram
maioria (30,8%), seguidos das mulheres brancas (25,3%), homens pretos ou pardos
(22,8%) e mulheres pretas ou pardas (17,8%) (Tabela 3.69).

Analisando 2019, 2020 e 2021 (Tabela 1), periodos sem e com incidéncia da
pandemia da COVID-19, observa-se aceleracao da variacao dos ébitos em 2020, em
relagdo ao ano anterior, nas cinco Grandes Regioes, que variaram de 7,6% na Regiao
Sul a 27,2% na Norte, refletindo as grandes dificuldades iniciais na implementacao de
medidas preventivas, controle e tratamento e o colapso do sistema de saude em alguns
locais e momentos, principalmente devido ao insuficiente acesso a leitos hospitalares
e de Unidade deTerapia Intensiva - UTI no Pais (BALANCO..., 2022).

Ja em 2021, duas situacOes foram observadas: aceleragao do crescimento nas
Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste; e desaceleracdo do crescimento nas Regioes
Norte e Nordeste (Tabela 1). Este ultimo cenario provavelmente se deu pela conjuncao
fatores como aparecimento de novas variantes da COVID-19, com suas diferentes ca-
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racteristicas clinicas e epidemioldgicas; o contexto social, econémico e politico para
o enfrentamento da pandemia; precaria articulacao nacional com governos regionais
e locais na acoes de enfrentamento; desigualdades regionais e locais na disponibili-
dade de recursos fisicos e humanos para a saude; e por fim, os impactos positivos da
vacinacao, reduzindo principalmente a letalidade e os casos graves, majoritariamente
nos grupos mais vulneraveis, que foram priorizados nas etapas iniciais do programa
de vacinacao, que se iniciou no Brasil em 17 de janeiro de 2021 (BALANCO..., 2022).

Tabela 1 - Variacao anual percentual de 6bitos, por periodo, segundo
as Grandes Regioes - Brasil - 2018-2021

Variacao anual percentual de ébitos (%)
Grandes Regides

2019/2018 2020/2019 2021/2020
Norte 1.5 27,2 10,7
Nordeste 2,6 17,9 6,2
Sudeste 3,0 14,1 18,8
Sul 1,2 7,6 30,0
Centro-Oeste 2,9 20,3 23,8

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10.

Nota: Dados preliminares em 2021.

Em relacao ao recorte geografico, entre 2010 e 2021, as Unidades da Federa-
¢ao com taxas mais altas de mortalidade foram o Rio de Janeiro e o Rio Grande do
Sul. O Amap4a frequentemente apresentou a menor taxa de mortalidade do Brasil,
ressaltando-se que todas as Unidades da Federacao da Regiao Norte registraram
taxas abaixo da média nacional. Em 2020, porém, a menor estatistica foi registrada
no Distrito Federal (5,3 por 1 000 habitantes). Nos anos da pandemia, houve aumento
das taxas de mortalidade para todas as Unidades da Federacao e as diferengas entre
a maior e a menor, em cada ano, aumentou em relacao a 2019, indicando taxas de
crescimento mais diferenciadas e maior desigualdade na vulnerabilidade em saude
em todo oTerritério Nacional (Grafico 12 eTabela 3.45).
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Grafico 12 - Taxa bruta de mortalidade, por Grandes Regioes, com indicacao de
maximos e minimos entre as Unidades da Federacao - 2018-2021
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Fontes: 1. Ministério da Saude, Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade - SIM. 2. IBGE, Proje¢oes da Populagao do
Brasil e Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2010-2060, Revisao 2018.
(1) Dados preliminares em 2021.

Na desagregacao por sexo, manteve-se o padrao de maiores taxas de mortali-
dade masculina e feminina no Estado do Rio de Janeiro e as menores no Estado de
Roraima entre 2010 e 2021 (Tabelas 3.47 e 3.49). No Rio de Janeiro, foram registradas
as seguintes taxas de mortalidade de homens para os trés ultimos anos da série: 9,1
por 1 000 (2019); 10,9 por 1 000 (2020); e, 11,4 por 1 000 (2021); em Roraima: 1,9 por
1000, 2,4 por 1 000 e 2,8 por 1 000, respectivamente. Para as mulheres, no Rio de
Janeiro, foram observadas as seguintes taxas para 2019 e os anos de pandemia: 7,7
por 1 000, 9,0 por 1 000 e 9,7 por 1 000; em contrapartida, as taxas de mortalidade
feminina em Roraima foram: 1,2 por 1 000, 1,5 por 1 000 e 1,8 por 1 000 (Grafico 13).
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Grafico 13 - Variacao da taxa bruta de mortalidade, por sexo, Grandes Regioes
e as Unidades da Federacao - 2019-2021
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Fontes: 1. Ministério da Saude, Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade - SIM. 2. IBGE, Proje¢oes da Populagao do Brasil e Unidades da Federagao por
Sexo e Idade 2010-2060, Revisao 2018.

Nota: Dados preliminares em 2021.
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Na comparagao entre 2020 e 2019, houve crescimento da taxa de mortalidade
dos homens para todas as Unidades da Federacgao, sendo que Amapa (33,5%) e Ama-
zonas (33,3%) figuraram como as primeiras. No caso das taxas de mortalidade das
mulheres, os maiores crescimentos foram em Amazonas e Roraima (32,9% e 29,9%,
respectivamente); e a menor no Estado do Rio Grande do Sul, para ambos os sexos
(5,4% para homens, e 1,5% para mulheres).

Entre 2020 e 2021, Parad e Amapa reduziram as taxas de mortalidade mas-
culina (-2,8% e -2,0%). Outro comentario sobre o crescimento de 2021 em relacao a
2020, os Estados da Regiao Nordeste apresentaram menor variacao que a média Brasil
(14,4%) e os da Regiao Sul, maiores para os homens.Também no caso das mulheres,
o0 aumento da taxa de mortalidade foi maior em 2021 que em 2020 no Sul. No Nordes-
te, somente a taxa do Estado da Paraiba acelerou (10,5% em 2020 e 11,7% em 2021).

Na comparacgao entre Grande Regides, Nordeste e Sul registraram taxas de
mortalidade por COVID-19 abaixo de 1,00 por 1 000 em 2020, sendo 0,95 por 1 000
e 0,77 por 1 000, respectivamente. Para as demais causas selecionadas, observa-se
estabilidade das taxas no periodo 2018-2021 em todas as regides. Em 2021, enfatiza-se
que o Nordeste permaneceu com taxas de mortalidade por coronavirus (1,31 por 1 000)
abaixo da taxa por doencas do aparelho circulatério (1,69 por 1 000). O Sul, contudo,
nao repetiu o resultado e a taxa de mortalidade por COVID-19 na regiao passou de
0,77 por 1 000 para 2,43 por 1 000, ou seja, figurou como o maior crescimento do
Pais (215,1%) (Grafico 14).
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Grafico 14 - Taxa bruta de mortalidade, por causas de dbitos selecionadas, segundo as
Grandes Regioes - 2018-2021
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Fontes: 1. Ministério da Saude, Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM. 2. IBGE, Proje¢oes da Populagao do Brasil e Unidades da Federagao por

Sexo e Idade 2010-2060, Revisao 2018.
Nota: Dados preliminares em 2021.
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Grafico 15 - Razao entre a participacao no total de obitos por coronavirus e a participacao no total

Na desagregacao por sexo e cor ou raga, utiliza-se a razao entre a participacao dos
obitos por coronavirus e a participagao das populagoes nos totais Brasil (total de 6bitos
por coronavirus e total da populagao, respectivamente) em cada subgrupo (cruzamento
sexo e cor ou raga com Grandes Regides). Se a participagao da cor ou raga da regiao
nos 6bitos € maior que a participagao dessa regiao no total da populagao brasileira, o
indicador € maior que 1, indicando maior vulnerabilidade desse grupo populacional; em
contrapartida, se a participacao da regiao no total dos 6bitos por coronavirus é menor
que a da populacgao brasileira, indica menor vulnerabilidade (Grafico 15).

da populacao, por sexo e cor ou racga, segundo as Grandes Regioes - 2020/2021
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Nota: Dados preliminares em 2021.

Com base no Grafico 15, nota-se que a pandemia foi mais severa nas Regioes
Norte e Nordeste em 2020, pois os indicadores foram maiores nesse ano, reduzindo em
2021 para os quatro grupos populacionais considerados (homens brancos ou pretos
ou pardos, e mulheres brancos ou pretas ou pardas). Na Regido Sudeste, a pandemia
foi mais impactante para os homens e mulheres brancos, em 2020, e impactou mais os
pretos ou pardos, em 2021. Nas Regioes Sul e Centro-Oeste verificou-se crescimento
nas categorias selecionadas, entre 2020 e 2021.
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Infraestrutura e oferta de servicos de saude

O bem-estar e a saude da populacao dependem de diversos fatores, como as condi-
¢des do ambiente em que o individuo esta inserido, que pode expd-lo a riscos, po-
luicao etc. Questoes genéticas e pré-disposicoes, habitos de vida, além de questoes
econdmico-financeiras também concernem as necessidades de saude dos individuos
e interagem com o potencial de acesso a bens e servicos de saude. Ademais, a exis-
téncia de infraestrutura, recursos materiais e humanos também sao fundamentais
para atender as necessidades de saude da populacao.

Neste sentido, ao longo do presente tépico foram utilizados dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, do periodo entre 2010 e 2021, que
redne informacoes dos estabelecimentos de saude do Pais, tais como clinicas, con-
sultdrios, hospitais, laboratérios, dentre outros, e acerca da estrutura e dos recursos
destas organizacoes. Muitos indicadores foram divulgados a partir da média nacional,
ressalvando-se que a andlise do indicador nacional pode distorcer desigualdades
regionais, que sao marcadas em termos de infraestrutura®.

Primeiramente sao apresentados os registros sobre os tipos de estabelecimen-
tos, uma classificagao definida a partir das atividades profissionais e dos servigos
ofertados. Embora existam diversos outros tipos, neste trabalho sera dado enfoque a
quatro desses estabelecimentos: hospital geral, hospital especializado, hospital dia e
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose eTerapia - SADT?®2. Na sequéncia, investigou-
-se 0 quantitativo de leitos hospitalares, que sao divididos em leitos de internacao e
leitos complementares, sendo esses os leitos de UTI e Unidade de Cuidados Interme-
didrios - UCI. Por fim, foram examinados os recursos humanos, representados por
médicos e outros profissionais de saude.

Estabelecimentos de saude

O Gréfico 16 mostra a evolucao dos tipos de estabelecimentos ao longo da ultima dé-
cada. Os estabelecimentos de SADT apresentaram aumentos mais significativos, com
pequena retracao em 2020 e recuperagcao em 2021, chegando a 26,6 mil unidades. Os
hospitais gerais e hospitais especializados tiveram reducao entre 2010 e 2021, tendo
ocorrido um leve aumento entre 2020 e 2021, recuperando de uma maior retracao
no ano inicial da pandemia de COVID-19. J4 hospitais dia mostraram crescimento no
periodo, inclusive no ano de 2020, que tinha apresentado uma redugao no nimero
de estabelecimentos nas outras categorias.

31

As tabelas que constam do plano tabular apresentam dados por Grandes Regi6es e Unidades da Federagao.

32 0s tipos de estabelecimentos existentes no CNES e suas respectivas definicoes podem ser consultados em:TIPO de

estabelecimento. /n: BRASIL. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - CNES. Brasilia, DF,
[2022]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm. Acesso em: out. 2022.
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Grafico 16 - Quantidade de estabelecimentos, por tipos selecionados
Brasil - 2010/2021
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Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.
Nota: SADT se refere a Servico de Apoio de Diagnose e Terapia.

NaTabela 2, os estabelecimentos sao apresentados segundo a modalidade de
atendimento prestado, a saber: ambulatorial, internacoes hospitalares, urgéncias
e SADT. Ha detalhamento também segundo alguns tipos de atendimento, os mais
relevantes sao via SUS, particular e plano de saude privado — constituido para
atendimento de operadoras de saude em geral®**. Com dados para anos entre 2010
e 2021 a partir de numeros absolutos e com numeros indices, sendo o ano inicial,
2010, balizado com o valor 100, é possivel observar a estrutura e a evolugcao no
tempo, o que indica o potencial de acesso. Quanto a estabelecimentos que realizam
internacao e urgéncia, houve prevaléncia daqueles que atendem ao SUS durante
todo o periodo. Como detalhado acima, 2020 foi um ano atipico em termos de fe-
chamento de estabelecimento, em razao da situagcao sem precedentes da pandemia
de COVID-19. Quando se detalha pelo tipo de atendimento, o numero de estabele-
cimentos cresceu entre 2019 e 2020 apenas segundo o atendimento pelo SUS para
ambulatorial, internacao hospitalar e urgéncia, mantendo-se estavel para SADT,
enguanto houve decréscimo quanto aos tipos de acesso particular ou a partir de
plano de saude privado em todas as modalidades. Quando se considera o periodo
entre 2010 e 2021, os maiores crescimentos foram para plano de saude privado na
modalidade ambulatorial (92,0%), SADT (76,0%) e urgéncia (75,0%). J4 pensando
no curto prazo, entre 2020 e 2021, houve crescimento em todas as modalidades e
todos os tipos de atendimento estudados.

33 Um mesmo estabelecimento pode oferecer mais de um tipo de atendimento.
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Tabela 2 - Estabelecimentos de saude, segundo a modalidade de
atendimento e o tipo de atendimento prestado - Brasil - 2010-2021

Modalidade de atendimento e tipo de
atendimento prestado

2010

Ambulatorial

SuUs 64 675

Particular 137 551

Plano de Saude Privado 77 916
Internacao Hospitalar

SuUs 5 965

Particular 4118

Plano de Saude Privado 1794
Urgéncia

SuUs 7164

Particular 3677

Plano de Saude Privado 1496
Servico de Apoio de Diagnose e Terapia (SADT)

SuUs 21763

Particular 28794

Plano de Saude Privado 12828

Estabelecimentos de saude

Absoluto Numeros indice (2010 = 100)
2019 2020 2021 2010 2019 2020 2021
81850 83427 86466 1000 126,6 129,0 133,7

226 264 211050 228844 100,0 1645 1534 166,4
152453 139878 149374 100,0 1957 1795 191,77
5776 6 029 6299 100,0 96,8 101,17 105,6
3764 3711 3814 100,0 91,4 90,1 92,6
2615 2610 2727 1000 1458 1455 152,0
10344 10678 11002 100,0 144,4 1491 153,6
3811 3729 3915 100,0 103,6 1014 106,55
2482 2 465 2617 1000 1659 164,8 1749
24292 24312 24974 1000 111,6 111,7 1148
36598 34286 36159 100,0 127,17 119,1 125,6
22619 21121 22552 100,0 176,3 1646 1758

Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

Notas: 1. Um mesmo estabelecimento pode oferecer mais de um tipo de atendimento. 2. Exclusive tipo de

atendimento plano de saude publico.

Leitos hospitalares

Os leitos hospitalares se dividem em dois grandes grupos, leitos de internacao e
leitos complementares. O Gréafico 17 indica que a quantidade de leitos de internagao
se reduziu entre 2010 e 2021, passando de 461,4 mil para 448,8 mil leitos. Sendo esta
reducao causada pela diminuicao anual de leitos disponiveis ao SUS, até 2019, seguida
por crescimento em 2020 e 2021, quando ha um patamar mais préximo do inicio da

série, de apenas 2,7% inferior a 2010.

De maneira inversa a tendéncia geral, os leitos nao disponiveis ao SUS®* apre-
sentaram aumento entre 2010 e 2019, uma inflexao em 2020 e um retorno em 2021 para
patamar muito proximo de 2019 (135,6 mil leitos). Assim, o total de leitos disponiveis
ao SUS em relagao ao total de leitos foi de 72,9%, em 2010, para 69,8%, em 2021.

34 Consideram-se leitos nao disponiveis ao SUS o resultado da subtracao dos leitos SUS do total de leitos existentes.
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Grafico 17 - Quantidade de leitos de internacao, segundo o atendimento ao SUS
Brasil - 2010-2021
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Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.
(1) Os leitos ndo SUS representam o resultado da subtragcao dos leitos SUS pelo total de leitos existentes.

Cabe avaliar como se comportaram indicadores vinculados ao tamanho da po-
pulacao, pois a disponibilidade de infraestrutura e equipamentos pode estar aquém
do crescimento populacional. O indicador leitos disponiveis ao SUS por 1 000 habi-
tantes e o de leitos ndao SUS segundo 1 000 beneficiarios de planos de saude estao
detalhados, entre 2010 e 2021 no Grafico 18. Em ambos os indicadores, houve reducao
entre 2010 e 2021, pois eram 1,73 leito SUS por 1 000 habitantes em 2010 e 1,47 leito
SUS em 2021, com menor valor observado em 2019 (1,42 leito). O Grafico 18 mostra
também que o numero de leitos nao SUS por 1 000 beneficiarios era de 8,93 leitos
em 2010 e passou a 4,86 leitos em 2021, com uma queda constante.

Grafico 18 - Quantidade de leitos de internacao por 1 000 habitantes disponiveis ao
atendimento pelo SUS e razao de cobertura de leitos por 1 000 usuarios
nao disponiveis ao SUS - Brasil - 2010-2021
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Fontes: 1. Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES. 2. IBGE, Projecoes da
Populagao do Brasil e Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2010-2060, Revisao 2018. 3. Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, Sistema de Informacodes de Beneficiarios - SIB.

(1) Os leitos nao SUS representam o resultado da subtragao dos leitos SUS pelo total de leitos existentes.
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Em relagcao aos leitos complementares, houve um aumento desde 2010, tendo
sido bastante significativos em 2020 (19,6 mil leitos a mais em relagao a 2019), e em 2021
(21,9 mil leitos a mais em relagao a 2020), o que totalizou 101,0 mil leitos (Grafico 19). A
maior parcela dos leitos esteve relacionada diretamente ao enfrentamento da pandemia.

Grafico 19 - Quantidade de leitos complementares, segundo o
atendimento ao SUS - Brasil - 2010-2021
120 000

100 961
100 000 ) 4

79 038 /
80000 o
59 405/ 57 323
60 000

I

43 6-59/_/

P 39 614 -
/

40000 31 214/... 43 639

24088 £7 39 424
20 000 —_— 28 192

19 571
0

2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

-8 Total SuUs —=m=Nao SUS (1)

Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

Nota: Leitos complementares de internacao: sao leitos de internacao destinados a pacientes que necessitam de
assisténcia especializada exigindo caracteristicas especiais, tais como: as unidades de isolamento, isolamento reverso
e as unidades de tratamento intensiva e semi-intensiva.

(1) Os leitos nao SUS representam o resultado da subtracédo dos leitos SUS pelo total dos leitos existentes.

O Grafico 20 mostra que os leitos complementares disponiveis ao SUS apresen-
taram pouca variacao entre 2010 e 2019, passando de 0,12 leito por 1 000 habitantes
para 0,15. Em 2020, ocorreu aumento para 0,19 leito por 1 000 habitantes e em 2021
chega ao maior valor, 0,27, o que se mostrou relacionado ao enfrentamento da pan-
demia de COVID-19. Por seu turno, o numero de leitos nao disponiveis ao SUS por
1 000 beneficiarios de plano de saude apresentou reducao de 1,40 para 1,14 entre
2010 e 2019, superando o inicio da série em 2020 (1,53) e 2021 (1,56).

Ha de considerar, no entanto, que houve criacao, em 2020 e 2021, de leitos de
internacao e leitos complementares para atender a pandemia e com critérios menos
estritos, tais como em hospitais de campanha e outras adaptacoes e ja, desde mea-
dos de 2021, o numero de leitos comecgou a cair. O Grafico 21 mostra a quantidade
de leitos complementares més a més entre janeiro de 2019 (58,4 mil leitos) e julho de
2022 (76,9 mil leitos), sendo o maior valor encontrado em julho de 2021, com 105,7
mil leitos complementares®.

35 Dados mensais e outros detalhes podem ser encontrados em: LEITOS complementares. In: BRASIL. Ministério da

Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES. Brasilia, DF, [2022]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiutibr.def. Acesso em: set. 2022.
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Grafico 20 - Quantidade de leitos complementares por 1 000 habitantes
disponiveis ao atendimento pelo SUS e razao de cobertura de leitos por
1 000 usuarios nao disponiveis ao SUS - Brasil - 2010-2021
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Fontes: 1. Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES. 2. IBGE, Projecoes da
Populacao do Brasil e Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2010-2060, Revisdo 2018. 3. Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, Sistema de Informacodes de Beneficiarios - SIB.

Nota: Leitos complementares de internagao: sao leitos de internacao destinados a pacientes que necessitam de
assisténcia especializada exigindo caracteristicas especiais, tais como: as unidades de isolamento, isolamento reverso e
as unidades de tratamento intensiva e semi-intensiva.

(1) Os leitos nao SUS representam o resultado da subtragao dos leitos SUS pelo total dos leitos existentes.

Grafico 21 - Quantidade de leitos complementares - jan./2019-jul./2022
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Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

Nota: Leitos complementares de internagao: sao leitos de internagao destinados a pacientes que necessitam de
assisténcia especializada exigindo caracteristicas especiais, tais como: as unidades de isolamento, isolamento reverso e
as unidades de tratamento intensiva e semi-intensiva.
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Tomagrafos

O tomoégrafo é um equipamento importante para diagnosticar e auxiliar no tratamento
de uma série de doencas e condicoes de salde, como AVCs, aneurismas, pneumonias,
neoplasias, entre outros. Mostrou-se também muito relevante durante a pandemia de
COVID-19 e a falta desse equipamento em funcionamento em muitos estabelecimentos
de saude explicitou lacunas para o acesso a tratamentos necessarios para debelar a
crise de saude publica pela qual o Pais passou.

O numero de tomografos, segundo o CNES, era de 2 679 em 2010 e cresceu
constantemente até 2021, com 5 595 unidades. A taxa por 10 000 habitantes cresceu de
0,14 em 2010 para 0,26 em 2022. Ao mesmo tempo, diferengas regionais se mostraram
muito relevantes no ano mais recente da série, com as menores taxas nos Estados do
Amazonas e de Roraima, ambas com 0,11 tomografo por 10 000 habitantes, e as maiores
em Mato Grosso (0,37) e no Distrito Federal (0,62), dado explorado no Cartograma 1.

Cartograma 1 - Quantidade de tomografos computadorizados em uso por 10 000 habitantes,

segundo as Unidades da Federacao - Brasil - 2021
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Fontes: 1. Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES. 2. IBGE, Projecoes da Populacao
do Brasil e Unidades da Federagdo por Sexo e Idade 2010-2060, Revisao 2018.
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Profissionais de saude

Diferentemente da quantidade de leitos, que pode apresentar aumento significativo em
um periodo curto, para aumentar a quantidade de profissionais de saude é necessario
um prazo mais longo — correspondente ao tempo de formacao desses profissionais.
Além de médicos, merecem destaque outras classes, como odontdlogos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares. Normalmente da-se bastante destaque a quantidade de médicos,
mas é fundamental pensar que, sobretudo no atendimento basico, outros profissionais
de saude sao também essenciais.

Ha desigualdades de distribuicao dos profissionais de saude no territério, se-
gundo o tipo de profissional. Os mais numerosos, técnicos(as), eram 874,6 mil em
2021, com uma taxa de 41,0 por 10 000 habitantes. A maior taxa por 10 000 habitan-
tes estava na Regiao Sudeste, 47,6, e a menor, na Regiao Nordeste, 31,8. J4 quanto a
profissionais com nivel superior, inicialmente médicos(as), estes tinham a menor taxa
na Regido Norte (9,7) e as maiores, com valores similares, nas Regioes Sudeste (20,7)
e Sul (20,5). Ao mesmo tempo, enfermeiros(as) se mostraram mais homogéneos no
territério, com taxas variando entre 12,4 por 10 000 habitantes no Norte até 16,2 no
Sudeste. Odontologos(as) tinham a maior taxa na Regiao Sul (8,7) e a menor na Regiao
Norte (4,4) (Grafico 22).Tal variedade mostra a necessidade de politicas direcionadas
aos diferentes tipos de profissionais e os atendimentos que podem fornecer, segundo
as necessidades da populacao.

Grafico 22 - Quantidade de profissionais de saide por 10 000 habitantes,
por tipo de profissional, segundo as Grandes Regioes - 2021
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Fontes: 1. Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES. 2. IBGE, Projecoes da
Populagao do Brasil e Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2010-2060, Revisao 2018
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Em relacao a atendimento médico, segundo algumas especialidades seleciona-
das e o tipo de atendimento (SUS e nao SUS), houve um forte aumento em termos
absolutos entre 2010 e 2021, de cerca de 291 mil para 449 mil, sobretudo pelo aten-
dimento nao SUS, que cresceu 78,7% no periodo, acima do atendimento pelo SUS,
que teve crescimento de 46,6%. Dessa forma, a propor¢ao dos atendimentos pelo
SUS dentre o total decresce de 76,1% para 72,3%. Ha também bastante diferenca
segundo especialidades médicas. As maiores proporcoes de atendimentos pelo SUS,
em : 2021, concentraram-se em médico da familia (98,8%) e clinico geral (79,2%), en-
quanto as menores estiveram em gineco obstetra (59,3%) e radiologista (60,5%). Os
maiores decréscimos em pontos percentuais de atendimentos pelo SUS concerniram
psiquiatras e cirurgides gerais. Nesse ultimo caso, a queda estad coerente com o que
foi visto em termos de estrutura de hospitais e leitos. Atendimentos de cirurgioes
gerais pelo SUS, em 2010, eram 87,4% e passaram a 75,0%, em 2021, queda de 12,4
pontos percentuais (Tabela 3).

Tabela 3 - Atendimentos médicos, por tipo, segundo especialidades selecionadas
Brasil - 2010/2021

Atendimentos médicos, por tipo
Especialidades

. 2010 2021
selecionadas

Total SuUs Nao SUS Total SuUs Néo SUS
Absoluto (1)

Total (2) 291 027 221479 69 548 448 948 324 638 124 310
Clinico geral 81 868 69 433 12435 141 604 112173 29 430
Pediatra 21023 16 198 4825 41279 30011 11269
Médico de familia 16 562 16 507 56 28 393 27 921 473
Gineco obstetra 16 299 10 242 6 057 22 975 13633 9343
Anestesista 17 099 14582 2516 16 009 12 403 3606
Radiologista 9805 5960 3845 13 486 8160 5326
Cirurgiao geral 27 088 23 682 3407 10 164 7 621 2543
Psiquiatra 6103 4727 1377 9265 5853 3413

Relativo (%)

Total (2) 100,0 761 23,9 100,0 72,3 27,7
Clinico geral 100,0 84,8 15,2 100,0 79,2 20,8
Pediatra 100,0 771 22,9 100,0 72,7 27,3
Médico de familia 100,0 99,7 0,3 100,0 98,3 1,7
Gineco obstetra 100,0 62,8 37,2 100,0 59,3 40,7
Anestesista 100,0 85,3 14,7 100,0 77,5 22,5
Radiologista 100,0 60,8 39,2 100,0 60,5 39,5
Cirurgiao geral 100,0 87,4 12,6 100,0 75,0 25,0
Psiquiatra 100,0 77.4 22,6 100,0 63,2 36,8

Fonte: Ministério da Saude, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

(1) Os valores apresentados se referem a média dos 12 meses de cada ano.(2) Inclui outras especialidades.
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Topicos relacionados especificamente a COVID-19

Infectados, internacoes e obitos

Entre 2020 e 2021, o Brasil registrou 22,3 milhdes de casos de COVID-19 e mais de
600,0 mil mortos, sendo 7,7 milhdes de casos e aproximadamente 200,0 mil ébitos, em
2020, e 14,6 milhoes e 420,0 mil, respectivamente, em 2021. No primeiro ano da crise
sanitaria, houve aceleracao do numero de casos novos até a semana epidemioldgica
(SE) n. 30 (19 a 25 de julho de 2020) na qual ocorreram 319,7 mil casos novos com
predominancia das cepas B.1.1.28 e B.1.1.33. Em seguida, novas aceleragoes ocorreram
entre a SE n. 45 (12 a 07 de novembro de 2020) e no periodo anterior as festas de fim
de ano (SE n. 51, de 13 a 19 de dezembro de 2020), com maior niumero de infecgdes
pela variante zeta (Tabela 3.71).

Em 2021, os casos novos semanais aceleraram até alcancar 539,9 mil na SE n.
12 (22 a 27 de margo de 2021), quando ocorreu o recorde da série com dominancia da
cepa zeta e o surgimento da variante gama no contagio (VARIANTE..., 2021; MACIEL,
2021). Em junho de 2021, registrou-se ainda outro pico de casos novos (SE n. 24, de
13 a 19 de junho) quando o niumero atingiu 508,9 mil, conforme indica a curva de
casos no Grafico 23.

Grafico 23 - Numero de casos, internagoes, internacées em UTI e 6bitos novos por COVID-19,
segundo a semana epidemiologica - Brasil - 2020/2021
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Fontes: 1. Ministério da Saude, Painel coronavirus e Banco de dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19 (SRAG
2021/2022). 2. IBGE, Projegoes da Populacao do Brasil e Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2010-2060, Revisao 2018.
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A curva de obitos no Grafico 23 indica que, em 2020, o maior numero destes
(7,7 mil) aconteceu na SE n. 30. Nesse ano, notou-se ainda estabilidade dos 6bitos em
torno de 7,0 mil da SE n. 22 até a n. 34 (24 de maio a 22 de agosto de 2020). Ainda na
SE n. 45 de 2020, os 6bitos novos registraram 2,4 mil e iniciou-se a elevacao desse
indicador até a SE n. 14 em 2021. Neste ano, a primeira SE registrou 6,9 mil mortes,
enquanto a SE n. 14 (4 a 10 de abril de 2021) 21,1 mil, sendo a semana mais mortal
de toda a pandemia, coincidindo com a defasagem de duas semanas para o ponto
mais alto de infecgoes, 539,9 mil.

O virus SARS-CoV-2 apresentou rapidas mutagoes e, algumas delas, com indices
de contagios crescentes e resistentes aos anticorpos produzidos em infec¢ao prévia ou
vacina e, portanto, registrando reinfeccoes (MICHELON, 2021; INFORME SEMANAL DE
EVIDENCIAS SOBRE VARIANTES DE ATENCAO DE SARS-CoV-2, 2021a, 2021b). Estudos
indicaram que a circulagao do virus no ambiente, infectando novos individuos, causa
aumento da probabilidade de sua mutacao pois elas “acontecem quando o virus se
adapta ao ambiente para sobreviver” e quanto mais oportunidades tiver de se espa-
Ilhar, mais chances tera de se replicar e mudar (POR QUE..., 2021). Foi o que ocorreu
com a variante gama que surgiu no Municipio de Manaus, com predominéancia de seu
contagio na SE n. 24 (em junho de 2021). Esses altos indices de contagio resultaram na
superlotagcao em hospitais e falta de suprimentos e algumas unidades, em particular
oxigénio (ORELLANA et al., 2020; BERNARDES, 2021; GAMEIRO, 2021; LOBATO, 2021)

Passando-se para a trajetdria da curva de internagoes por SE, nota-se o cresci-
mento do inicio da pandemia até a SE n.28 (5 a 11 de julho de 2020), quando alcangou
21,8 mil novas internacgoes, sendo este pico duas semanas antes do pico de casos e
de 6bitos (SE n. 30). A SE n. 28, em 2020, também foi a que se registrou o maximo de
internacoes em UTI (7,1 mil). Pelo exposto no Grafico 23, nota-se, a partir da SE n. 45
(12 a 07 de novembro de 2020), o crescimento das quatro estatisticas apresentadas,
sendo que internagdes novas por SE passaram de 9,7 mil para 20,4 mil na SE n. 50
(6 a 12 de dezembro de 2020), ou seja, a semana anterior aos maximos de casos e
obitos novos (SE n. 51). As novas internacoes em UTI também apresentaram trajeto-
ria semelhantes, valor minimo de 3,5 mil na SE n. 42 (11 a 17 de outubro de 2020) e
maximo (6,9 mil), na SE n. 50 do mesmo ano (Grafico 23).

No inicio de 2021, ja houve um processo de elevagao de novos casos, 6bitos,
internacoes e internagcoes em UTI. Para essas duas ultimas, as estatisticas da primeira
SE foram: 24,0 mil e 8,2 mil respectivamente. As duas primeiras elevacoes do ano de
2021 tiveram a presenca de duas cepas predominantes: zeta e gama. Esse periodo
contou com o inicio da vacinacao (SE n. 3, de 17 de janeiro de 2021) e a retomada
do confinamento como estratégia de reducao de contagio (até a SE n. 13, de 28 de
margo a 03 de abril de 2021) (BALANGCO..., 2022). Ressalta-se que até a 122 SE (22 a
27 de marco de 2021) as internagcoes em UTI (18,1 mil) estiveram acima do niumero
de 6bitos (17,8 mil) e, a partir da SE n. 13, a situacao se inverte passando a 16,4 mil
e 19,6 mil, respectivamente. As internagdes novas cresceram continuamente entre a
quarta SE (21,0 mil de 24 a 30 de janeiro de 2021) e a 122 (57,9 mil), sugerindo sempre
a existéncia de defasagens entre internacoes e casos. Enfatiza-se que a 122 SE foi a
que registrou os maiores valores para internagoes (579 mil) e internagoes em UTI
(18,1 mil) no ano de 2021.
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Os indicadores denominados taxa de incidéncia, taxa bruta de mortalidade
e taxa de letalidade sao importantes pois permitem comparacoes entre distintos
grupos populacionais. A taxa de incidéncia compreende a razao entre casos novos e
populacao total residente por 100 mil habitantes; a taxa bruta de mortalidade, a razao
entre numero de 6bitos acumulados no ano e a populagao total residente por 100 mil
habitantes e taxa de letalidade corresponde ao percentual de 6bitos em individuos
com diagndstico de COVID-19 (BRASIL, 2022b). Notou-se que a incidéncia em 2021
(SE n. 12 e n. 24) foram superiores aos dois picos de contagio em 2020 (SE n. 30 e n.
51). Porém, 2020 apresentou trajetéria ascendente no numero de infecgoes e 2021,
decrescente a partir da SE n. 24 (Grafico 24).

A taxa de mortalidade, por sua vez, alcangou elevados patamares em 2021 em
relagao a 2020. Para ilustragao, a comparacgao desse indicador na SE n. 24 de ambos
os anos revela que, em 2020 (07 a 13 de junho), foi igual a 20,2 por 100 mil habitantes;
em 2021 (13 a 19 de junho), 143,0 por 100 mil, ou seja, 7,1 vezes a proporcao do ano
anterior. Outra diferenca € a trajetdria de aceleragao da taxa de mortalidade. Em 2021,
houve taxas de variagao crescentes entre a SE n. 8 a n. 11 (de 21 de fevereiro a 20 de
margo) saindo de 27,4 por 100 mil para 45,5 (crescimento de 65,9% em 28 dias); em
2020, ocorreu desaceleragao lenta, estabilizando entre 2,0% e 3,0% de crescimento
em cada SE entre a 412 (70,9) e a 532 (92,4) — Gréfico 24.

Em 2020, nao obstante, a taxa de letalidade alcancou patamar mais elevado
que em 2021. Seu maior valor (7,0%) foi observado na 182 SE (de 26 de abril a 02 de
maio de 2020) tendo em vista a falta de acimulo de conhecimento sobre o adequado
manejo clinico e a auséncia do uso de vacinas. Em 2021, da 172 até a 322 SE (25 de
abril a 14 de agosto), a taxa de letalidade ficou estavel em 3,0% passando a 2,9% nas
demais semanas deste ano (Grafico 24).
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Grafico 24 - Taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade, com indicacao da cobertura

vacinal da 1* dose em 2021, segundo a semana epidemiolégica - Brasil
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Como mencionado, as ondas de contagio estiveram relacionadas a rapida
mutacao do virus e as dificuldades de operacionalizar agdes coletivas e coordenadas
necessarias para a sua efetiva contencgao. A principal medida foi o inicio da vacinacao
ocorrida no final de 2020 em alguns paises. A Russia foi o primeiro pais a registrar
a vacina Sputnik em agosto e iniciou a vacinagao na ultima quinzena de novembro.
Na Europa, a primeira dose seria aplicada na Inglaterra algumas semanas depois, no
inicio de dezembro. No Brasil, durante 2020, o debate esteve em torno da efetividade
da vacina como principal estratégia de combate a circulagao do virus e da avaliagao
individual do custo-beneficio de ser vacinado®.

Outros debates sobre a adocao de medidas nao-farmacolégicas para evitar
o contagio também foram realizados, como: distanciamento social, correta hi-
gienizacao, utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPI) (RECOMEN-
DACOES..., 2020) e vigilancia dos casos. “Intervencgdes sanitarias sdo processos
sociais complexos, e seu sucesso se deve a uma série de fatores’, entre eles a
mobilizagcao social do jornalismo para a percepcao de risco e adesao dos individu-
os as medidas (NEVES; MASSARANI, 2022, p. 192). Por meio da imprensa, foram
noticiados esclarecimentos de carater cientifico sobre a pandemia, assim como
questionamentos se caberia ou nao ao Estado implementar medidas de controle
para evitar a propagacao do virus (BRASIL, 2020d).

Nesse periodo, alguns paises (como Coreia do Sul) optaram pela estratégia de
testagem em massa, isolamento dos infectados (com ou sem sintomas) e confina-
mento (/lockdown), com adocao de barreiras sanitarias, especialmente em aeroportos,
com testagem de temperatura e verificacao dos resultados de exames para COVID-19.
No Brasil, as medidas de distanciamento social foram imersas no debate sobre a
existéncia ou nao do dilema entre salvar a economia ou saude e, entao, remetidas a
esfera juridica. Contou-se com decisao do Supremo Tribunal Federal - STF, em abril
de 2020, atribuindo aos governos estaduais e municipais autonomia para determinar
seus planos de acao para reducao do contato social (BRASIL, 2020d). Essa decisao
abriu espaco para a agdes de contencgao da circulagao do virus, porém as estratégias,
por serem locais, ganharam formatos variados.

Outro elemento desse contexto foi a falta de EPI (CARDOSO; SORIA; VERNAGLIA,
2021) e de testes para detec¢cao de COVID-19 no mercado mundial que redundaram
na adocao de critérios de prioridade, conforme nota técnica do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (2020). Assim, a testagem em massa foi uma linha de acao dificil
de ser concretizada no Brasil, embora a realizacao de percentual maior ou menor de
testagem da populacao dependeu particularmente da agcao das prefeituras que pos-
suem a atribuicao de gerir o SUS na atencao basica. Os insumos para medicamentos
e equipamentos hospitalares também passaram por escassez no mercado mundial e
pela desorganizacao das cadeias de suprimentos. Além da dependéncia tecnoldgica,
uma vez que essas industrias estdo concentradas no Oriente, o Brasil ainda apresentou
problemas na gestao de compras, articulacao de compras conjuntas entre Estados e

36 Um evento ilustrativo desse ponto foi a votagao no STF sobre processo de vacinagdo compulséria em dezembro de
2020 (NEVES; MASSARANI, 2022).
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Municipios, na manutencao de estoques de seguranca, na coordenacao logistica da
distribuicao de suprimentos e na baixa sensibilidade da alocacao de recursos orca-
mentarios para o setor de salde, em especial, no momento mais critico da pandemia
qual seja o primeiro semestre de 2021 (MASSUDA et al., 2021; FUNCIA; BRESCIANI;
BENEVIDES; OCKE-REIS, 2022).

Dentre as diferencas pontuadas entre 2020 e 2021, a principal foi a aprovagao
em 16 de janeiro de 2021 do uso das vacinas CoronaVac e Oxford pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Esta aprovacao foi precedida por muitas
controvérsias, em particular, “a desordem da informacao” (NEVES, MASSARANI,
2022) pela contraposicao entre os favoraveis a vacinagcao e os movimentos anti-
vacina (A QUEDA..., 2017). Apesar do contexto, a vacinacao no Brasil teve inicio
na terceira semana epidemioldgica (SE) de 2021 (em 17 de janeiro no Estado de
Sao Paulo). Entre a terceira e a sexta SE, houve redugcao dos casos e a cobertura
vacinal alcangou 2,5%. A partir da oitava até 112 SE de 2021 (21 de fevereiro a 20
de marco), a taxa de mortalidade registrou crescimento cada vez maior, saindo de
27,6 para 45,8 em 28 dias, ou seja, variacao de 65,9%. A cobertura vacinal também
acelerou nesse periodo, passou de 3,2% na oitava semana para 7,4% na 122, o que
corresponde a variagao de 134,5%. Nesta ultima semana (122, de 21 a 27 de margo),
a taxa de mortalidade alcancou seu maior nivel na pandemia, 255,0 por 100 mil.
Entre a 132 e 222 (28 de margo a 05 de maio), a cobertura vacinal cresceu a taxas
decrescentes, saindo de 9,2% para 23,5%. Nas duas semanas seguintes (232 e 242),
houve nova aceleragao, porém menor do que a observada anteriormente. Na SE n.
23, a cobertura vacinal atingiu 26,3% da populacao e na n. 24, 30,4% (crescimento
de 11,7% e 15,4% respectivamente). A partir desta ultima semana, a taxa de inci-
déncia apresentou tendéncia a queda, registrando 240,3 por 100 mil. Esse nivel de
vacinacao também contribuiu para desacelerar a trajetéria da taxa de mortalidade
em 2021. Este ponto, SE n. 24, coincide com o pico de incidéncia da variante gama
(240,3 por 100 mil) (INFORME SEMANAL DE EVIDENCIAS SOBRE VARIANTES DE
ATENCAO DE SARS-CoV-2, 2021b), o maior da série.

Os primeiros desdobramentos da pandemia foram as medidas de distancia-
mento social (CALCAGNO, 2020) que impactaram as condi¢gdes socioecondmicas
e de saude da populacao. No Brasil, foram identificadas quedas no emprego, na
seguranca alimentar e aumento dos pre¢os de alimentos. Nesse periodo, como
mencionado, foram implementas politicas de socorro como o Auxilio Emergencial®’
e Programa Emergencial de Manutencdo do Emprego e da Renda (BRASIL, 2020c;
2021b). Ainda assim, tendo em vista a alta informalidade do mercado de trabalho
brasileiro, houve pressoes para o afrouxamento das medidas de distanciamento
fisico apesar das orientacdes contrarias da maior parte de instituicoes de saude
(A LINHA..., 2021).

37 Lein. 13.982, de 02.04.2020 e regulamentada pelo Decreto n. 10.316, de 07.04.2020. Renovada pela Medida Proviséria
n. 1.039, de 18.03.2021 com vigéncia de margo a julho 2021 que instituiu o pagamento de trés parcelas de valores entre
R$ 150 e R$ 375 (MAXIMO, 2021).
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Podem ser destacados quatro periodos relevantes em todo o periodo de pan-
demia. O primeiro se refere as SEs de n. 18 a de n. 30 em 2020 (26 de abril a 25 de
julho) quando se verificou o maior indice de letalidade (SE n. 18) e ocorreram picos de
internagoes (SE n. 28) e novos casos e mortes (SE n. 30) principalmente pelas cepas
B.1.1.33 e B.1.1.28. O segundo é o periodo de contagio da cepa zeta e surgimento da
gama, tomando como referéncia a 512 SE de 2020 até a segunda de 2021 (13 de de-
zembro de 2020 a 16 de janeiro de 2021), além do inicio da vacinacdo em 17 de janeiro
de 2021. O terceiro é o periodo entre a 122 e 142 SE de 2021 (22 de margo a 10 de abril),
com predominancia de casos de infeccao pela cepa zeta e participagao crescente da
gama. E por ultimo a SE n. 24, com novo aumento de infecgdes pela gama, porém
sem repetir o mesmo crescimento de 6bitos que na fase anterior. Assim, a situagao do
Brasil em 2020 foi preocupante e, em maio desse ano, foi o terceiro mais afetado no
mundo (ORELLANA et al., 2020). Porém, com a evolucao de 2021, o Brasil se tornou
o epicentro da pandemia nas Américas, acomodando o surgimento de subvariantes
(GIOVANETTI et al., 2022).

Esses pontos no tempo sdo importantes para algumas indicagdes adicionais do
contexto doméstico com estatisticas conjunturais. A Pesquisa Mensal de Comércio
Ampliado - PMC, a Pesquisa Mensal de Servicos - PMS e a Pesquisa Industrial Mensal
- Producao Fisica - PIM-PF, todas realizadas pelo IBGE, serao apresentadas a seguir. Os
setores, que sao o ambito da PMS e PMC, possuem, na sua maioria, correlagdo com
a renda do consumidor final e, por isso, reagem positivamente, em maior ou menor
grau, as variacoes de renda. A IndUstria como um todo inclui extracao e transformacao.
Entdo, aindustria de extracao reage as variaveis e fatos do mercado internacional, em
grande medida, e a de transformacao compdem a cadeia de suprimentos de varias
atividades ou atende ao consumidor final.

A observacao do Grafico 25 indica que marco, abril e maio de 2020 capturaram
o choque externo da pandemia nas séries de més contra més anterior (M/M-1 %). A
Industria exibiu a maior queda (27,7% em abril e 21,8%, maio), Servicos cairam em
marco e abril (8,6% e 11,3%), assim como o Comércio (marco 14,1% e abril 18,8%).
O Comércio iniciou reacao em maio e junho (15,1% e 11,5%), os Servicos mantive-
ram reducao em maio (1,2%) e responderam de forma modesta de junho a agosto
(4,3%, 2,5% e 3,6%). A Industria seguiu negativa junho a agosto (8,7%, 2,6% e 2,4%).
Na variacao acumulada em 12 meses (M12/M-12 %), esses setores se recuperaram
somente no ano seguinte.
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Grafico 25 - Variacao acumulada em 12 meses e variacdo més contra més anterior,
com ajuste sazonal, de indicadores selecionados - Brasil - 2020-2021
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Em 2021, pontua-se novo recuo das atividades de Comércio (8,5%) e Servicos
(4,3%) em marco, contudo de recuperagao da Industria (10,5%). A Industria ainda re-
gistrou alta na variacao mensal de 34,8% em abril, enquanto o Comércio, 4,8% (maior
crescimento do ano) e Servicos, 2,1%. Estima-se que o Comércio e a Industria apre-
sentaram variagcdo acumulada de 12 meses positiva em abril de 2021 (3,5% e 1,2%) e
os Servigos, em junho (0,4%). Entao, a variagcdo acumulada de 12 meses foi de -1,4%
em dezembro de 2020 e 4,5% em dezembro de 2021 para o Comércio, -7,8% e 10,9%
para os Servicos e -4,5% e 3,9% para a Industria, respectivamente.

Entao, o periodo de abril de 2020 e de 2021 também correspondeu ao aumento
do indice de permanéncia no domicilio (IPD) (INSTITUTO DE COMUNICAGCAO E IN-
FORMACAO CIENTIFICA ETECNOLOGICA EM SAUDE, 2022). Para o mesmo periodo,
observa-se que o volume de recursos disponibilizados pelo programa Auxilio Emer-
gencial foi importante na manutencao dos niveis de renda no ano de 2020, sendo R$
293,3 bilhoes em 2020 e, em 2021, R$ 56,9 bilhdes (queda de 80,6%). Os meses de
maior disponibilidade de recursos foi maio (R$ 41,5 bilhdes) seguido de julho (R$ 42,7
bilhoes) em 2020. Em 2021, abril também marcou o inicio do pagamento das parcelas
totalizando R$ 9,0 bilhdes. O IPD, por sua vez, apresentou valor maximo em abril: de
63,2% de 2020; e 34,4% de 2021 (Grafico 26).

Grafico 26 - Recursos disponibilizados para o programa Auxilio Emergencial e
Indice de Permanéncia no Domicilio - Brasil - jan./2020-dez./2021
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MonitoraCovid-19. 2. BRASIL, Controladoria-Geral da Uniao. Portal daTransparéncia.

Houve coincidéncia na recuperacao das atividades mais diretamente relacio-
nadas a renda em abril de 2020 e alto nivel de adesao da populacao as medidas
de distanciamento social. Concomitantemente a piora das condi¢cdes do mercado
de trabalho durante 2020 e ao debate sobre o protocolo de manipulacao clinica da
doencga, houve reducao do nivel de permanéncia das pessoas em casa. Com a piora
da pandemia no final de 2020 e inicio de 2021, houve crescimento do IPD. Paralela-
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mente, Comércio e Servigcos reduziram suas atividades. Assim, em 2020, a reducao
das atividades mais sensiveis a renda sucedeu em simultaneo no periodo de maior
letalidade da COVID-19 (abril) e, em 2021, no periodo com maior nimero de mortes
semanais (também abril). Porém, as intensidades dessas variagcoes foram diferentes
na comparacao dos dois anos. As variacoes mensais das atividades econdmicas em
2021 foram menores que em 2020, acompanhadas, ao mesmo tempo, pelos eventos
de reducao da transferéncia de renda, do relaxamento das medidas restritivas ao
deslocamento e do agravamento da pandemia em termos de incidéncia e taxa de
mortalidade. Nesse contexto, ainda que a vacinacao da primeira dose tenha come-
¢ado em 17 de janeiro e atingisse 1/3 da populacdo na 252 SE (20 a 26 de junho),
o menor nivel de adesao da populacao a estratégia de redugao do contato social
em relacao a 2020 foi uma “forma reativa a uma piora do cenario epidemioldgico”
(BALANCO..., 2022, p. 22). No periodo que o auxilio foi maior em 2020, o Comércio
obteve resultados positivos coincidindo a maior adesao da populacao ao distan-
ciamento social e a reducao da taxa de mortalidade. Os demais setores (Servicos e
Industria) acumularam perdas por mais tempo e em maior magnitude e reagiram
positivamente em 2021 quando houve consolidacado da queda da taxa de mortalidade.

Politicas para COVID-19 e desigualdades regionais

A pandemia de COVID-19 teve grande impacto no Pais em 2020 e 2021 e, dessa forma,
a Pesquisa de Informacoes Basicas Municipais - Munic, do IBGE, % incluiu um bloco
sobre COVID-19 em seu levantamento em 2020. Isso permitiu mapear no territdrio
politicas relacionadas ao tema e estimar a proporcao de pessoas que viviam em Mu-
nicipios com e sem essas politicas®. O presente topico explora esses dados, além de
colocar, lado a lado, tais informacoes e outras relacionadas a morbidade e mortalidade,
relacionadas ao ano de 2020 (Tabelas 3.39 a 3.42).

ATabela 4 mostra que houve variada cobertura da populacao por medidas
ou agdes municipais relacionadas a pandemia da COVID-19 em 2020. O estabe-
lecimento de selegdes publicas municipais de carater de urgéncia para contratar
profissionais de salide, por exemplo, concerniu 59,4% das pessoas no Brasil, mas
variou fortemente segundo o tamanho do Municipio, ja que 28,2% das pessoas
residindo em Municipios com até 5 000 habitantes estiveram contempladas, con-
tra 84,2% das pessoas residindo em Municipios com mais de 500 000 habitantes.
Quanto a leitos de internacao, ponto abordado anteriormente, menos de 40%
da populagcdo morando em Municipios até 10 000 habitantes tiveram o aumento
destes como politica empreendida pelos seus Municipios de residéncia, valor
que teve mais aderéncia em Municipios entre 50 000 e 500 000 habitantes, com
valores acima de 70%.

Além disso, segundo informacao das prefeituras, Municipios maiores estiveram
mais concernidos pela situacao de ampliacao de leitos e, também, foi onde houve alguma

38 A Munic é um levantamento anual pormenorizado de registros administrativos sobre a estrutura, a dinamica e o
funcionamento das instituicbes publicas municipais, em especial a prefeitura, compreendendo, também, diferentes
aspectos das politicas publicas setoriais sob responsabilidade dessa esfera governamental. Os temas dessa pesquisa
variam ano a ano, sendo que, em 2020, foi aplicado um bloco sobre o tema COVID-19. Para informagédo, um bloco sobre
o tema também foi aplicado em 2021, com resultados ainda nao divulgados até o momento da conclusdo deste texto.

3 . - . o . . = . P
39 Para estimar esse nimero de pessoas, foi feito um cruzamento entre a Estimativa da populagao residente nos Municipios

brasileiros com data de referéncia em 12 de julho de 2020 e a Munic, ambas relacionadas ao ano de 2020. Para detalhes
sobre a metodologia, consultar o Anexo 3.
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necessidade de internacao das pessoas que contrairam COVID-19 e o numero de inter-
nacgoes ultrapassou a capacidade de leitos e de UTlIs publicos ou privados conveniados
ao SUS, existentes no Municipio. A maior estimativa de populacao tendo vivenciado a
situacao em que houve necessidade de internacao e a demanda ultrapassou a capacidade
de atendimento em 2020 se deu em Municipios entre 50 001 e 100 000 habitantes (35,0%).

Tabela 4 - Municipios e propor¢cao da populacao residente em Municipios com medidas ou acoes
relacionadas a pandemia de COVID-19 e onde o numero de internac¢ées ultrapassou a capacidade,
segundo as classes de tamanho da populacao dos Municipios - Brasil - 2020

Classes de tamanho da
populacao dos
Municipios

Total
Até 5 000
De 5 001 a 10 000
De 10 001 a 20 000
De 20 001 a 50 000
De 50 001 a 100 000
De 100 001 a 500 000
Mais de 500 000

Classes de tamanho da
populacao dos
Municipios

Total
Até 5 000
De 5 001 a 10 000
De 10 001 a 20 000
De 20 001 a 50 000
De 50 001 a 100 000
De 100 001 a 500 000
Mais de 500 000

Municipios

5570
1249
1200
1334
1110
351
277
49

Proporgédo da populagao vivendo em Municipio (%)

Com medidas ou agdes municipais relacionadas a pandemia da COVID-19

Total
(1 000 Instalou barreiras sanitarias
pessoas) Medida de isolamento social nas entradas
do Municipio
211 756 98,2 59,9
4186 96,4 66,2
8548 971 78,3
19 064 96,6 82,2
33828 96,7 79,2
24 150 97,8 69,6
54 457 99,1 60,0
67 522 99,2 37,7

Proporgédo da populagao vivendo em Municipio (%)

Com medidas ou agdes municipais relacionadas a pandemia da COVID-19

Fez selecdo publica em
carater de urgéncia para
profissionais de saude monitorando este grupo
que atuaram no
combate ao COVID-19

Garantiu a continuidade
de atendimentos aos

P O numero de leitos foi
doentes crdnicos

ampliado para atender
a demanda por

em especial por conta . -
internacao

das vulnerabilidades e
risco aumentado

COVID-19

59,4 68,7 86,0
28,2 52,7 26,1
34,5 52,6 38,5
34,9 56,5 56,6
40,5 62,1 77,1
50,4 60,6 93,2
59,1 74,0 95,2
84,2 77,0 98,5

Com alguma medida para
regulamentar sangoes em

caso de desrespeito as

normas de isolamento social

Houve a instalacao
de tendas de triagem
para o combate da

64,2
45,4
48,7
56,8
62,7
70,8
74,5
59,6

79,4
60,7
67,2
721
751
80,3
81,7
84,3

Houve alguma
necessidade de
internacao das pessoas
que contrairam COVID-
19 e 0o nimero de
internagodes ultrapassou
a capacidade de leitos e
de unidades de
tratamento intensivo
(UTI) publicos ou
privados conveniados
ao SUS, existentes no
Municipio

28,6
16,6
18,6
19,6
26,6
35,0
34,3
27,2

Fonte: IBGE, Pesquisa de Informacoes Basicas Municipais 2020 e Estimativa da populagao residente nos Municipios brasileiros com data de referéncia

em 1° de julho de 2020.
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Em termos regionais, houve diversidade tanto em termos de cobertura popula-
cional das politicas municipais, quanto em termos de nimero de casos, internagoes
e 6bitos relacionados a COVID-19. ATabela 5 traz algumas medidas ou agoes selecio-
nadas, por exemplo, se o numero de leitos foi ampliado para atender a demanda por
internacao por COVID-19. Segundo a Munic, 90,7% da populacao vivia em Municipios
onde houve essa politica na Regiao Sudeste, contra 81,6% na Regiao Nordeste. Esses
dados coincidem com maior numero de internacoes por COVID-19 em UTI por casos
nas Grandes Regioes. Na Regiao Sudeste, o niumero de internacoes por COVID-19 por
1 000 casos foi de 44,1, e 22,2 na Regiao Nordeste. A selecao publica em carater de
urgéncia de profissionais de salude concerniu a maior proporg¢ao da populagao tam-
bém no Sudeste (69,0%) e a menor proporc¢ao foi no Nordeste (51,8% da populagao).
Ha destaque também para a Regiao Norte, onde 60,5% da populagao, em 2020, vivia
em Municipios em que houve alguma necessidade de internagao das pessoas que
contrairam COVID-19 e o numero de internagdes ultrapassou a capacidade de leitos
e de UTls publicos ou privados conveniados ao SUS, existentes no Municipio.

Tabela 5 - Proporcao da populacao residente em Municipios com medidas ou acoes relacionadas a
pandemia de COVID-19 selecionadas, onde as internacoes ultrapassaram a capacidade
e estatisticas de gravidade selecionadas, segundo as Grandes Regioes - Brasil - 2020

Proporgao da populagao residente em Municipio (%)

Medidas ou agdes municipais relacionadas a pandemia da COVID-19 selecionadas

Grandes Total c | did E leca ibli ster d
Regides (1 000 pessoas) om alguma mecica para ©z selegao publica em carater 6 - 1\ ero de leitos foi ampliado
regulamentar sangdes em caso de  urgéncia para profissionais de N
. ; para atender a demanda por
desrespeito as normas de saude que atuaram no combate internacio
isolamento social ao COVID-19 ¢
Brasil 211 756 794 59,4 86,0
Norte 18 673 791 61,2 82,0
Nordeste 57 374 68,9 51,8 81,6
Sudeste 89012 83,9 59,9 90,7
Sul 30 192 80,0 69,0 81,8
Centro-Oeste 16 504 91,6 62,8 88,4
Proporgao da populagao residente em Indicadores de gravidade
Municipio (%) (por 1 000 casos)
Houve alguma necessidade de
Grandes internacdo das pessoas que contrairam
Regibes COVID-19 e as internagoes . - ~
ultrapassaram a capacidade de leitos e Taxa de letalidade Internagoes Internagoes em UTI
- 9 - -
de unidades de tratamento intensivo por COVID-19 (%) por COVID-19 por COVID-19
(UTI) publicos ou privados conveniados
ao SUS existentes
Brasil 28,6 25,4 87,6 29,7
Norte 60,5 21,0 63,1 15,5
Nordeste 31,8 25,2 67,2 22,2
Sudeste 19,1 33,2 124,6 441
Sul 23,6 16,3 68,7 23,6
Centro-Oeste 41,7 20,4 71,6 25,1

Fontes: 1. IBGE, Pesquisa de Informagoes Basicas Municipais 2020 e Estimativa da populagdo residente nos Municipios brasileiros com data de
referéncia em 1° de julho de 2020. 2. Ministério da Saude, Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM e Painel Coronavirus.
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Em termos de Unidades da Federacao, no Distrito Federal (100,0%) e no Ama-
zonas (85,5%) foi onde houve maior proporgao da populacao vivendo em Municipios
onde houve selecao publica municipal em carater de urgéncia para profissionais de
saude que atuaram no combate ao COVID-19. Isso pode estar relacionado a que, para a
Munic, por razdoes metodoldgicas, o Distrito Federal € considerado como um Municipio
(Unico) e ha alta concentragcao da populagcao em grandes Cidades no Estado do Ama-
zonas. As menores proporgoes estiveram no Mato Grosso do Sul (25,3%), noTocantins
(32,7%) e no Maranhao (34,1%). Essas estatisticas estao exploradas no Cartograma 2.

Cartograma 2 - Proporcao da populacao vivendo em municipios onde houve sele¢ao publica

municipal em carater de urgéncia para profissionais de satide que atuaram no combate ao
COVID-19, segundo as Unidades da Federacao - Brasil - 2020

B 25,3 -341
[ 341-528
[1528-715
[ 171,5-100

Fonte: IBGE, Pesquisa de Informacgdes Basicas Municipais 2020 e Estimativa da populagao residente nos Municipios bra-
sileiros com data de referéncia em 12 de julho de 2020.
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1 Notas sobre a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua - PNAD Continua’

A pesquisa visa acompanhar as flutuacoes trimestrais e a evolugao, no curto, médio e
longo prazos, da forga de trabalho, e outras informagdes necessarias para o estudo do
desenvolvimento socioeconémico do Pais. Para atender a tais objetivos, a pesquisa foi
planejada para produzir indicadores trimestrais sobre a forca de trabalho e indicadores
anuais sobre temas suplementares permanentes (como trabalho e outras formas de
trabalho, cuidados de pessoas e afazeres domésticos, tecnologia da informacao e da
comunicacao etc.), investigados em um trimestre especifico ou aplicados em uma
parte da amostra a cada trimestre e acumulados para gerar resultados anuais, sendo
produzidos, também, com periodicidade variavel, indicadores sobre outros temas
suplementares. Tem como unidade de investigacao o domicilio.

A PNAD Continua foi implantada, experimentalmente, em outubro de 2011 e,
a partir de janeiro de 2012, em carater definitivo, em todo o Territério Nacional. Sua
amostra foi planejada de modo a produzir resultados para Brasil, Grandes Regioes,
Unidades da Federacao, Regioes Metropolitanas que contém Municipios das Capitais,
Regiao Integrada de Desenvolvimento - RIDE GrandeTeresina, e Municipios das Capi-
tais. Desde sua implantacao, a pesquisa, gradualmente, vem ampliando os indicadores
investigados e divulgados.

Periodicidade de divulgacao das informacoes:

* Mensal - conjunto restrito de indicadores relacionados a forga de trabalho e
somente para o nivel geogréfico Brasil;

¢ Trimestral - conjunto de indicadores relacionados a forca de trabalho para
todos os niveis de divulgacao da pesquisa;

* Anual - demais temas permanentes da pesquisa e indicadores complementares
a forca de trabalho; e

¢ Variavel - outros temas ou tépicos dos temas permanentes a serem pesquisa-
dos com maior periodicidade ou ocasionalmente.

Os indicadores mensais utilizam as informacdes dos ultimos trés meses con-
secutivos da pesquisa, existindo, entre um trimestre mével e o seguinte, repeticao
das informacodes de dois meses. Assim, os indicadores da PNAD Continua produzidos
mensalmente nao refletem a situacao de cada més, mas, sim, a situacao do trimestre
movel que finaliza a cada més.

Os resultados anuais sobre outros temas ou tépicos sao obtidos acumulando-
-se informacoes de determinada visita ao longo do ano, ou sao concentrados em
determinado trimestre. Para fins da presente publicacao os indicadores anuais foram
obtidos a partir das informacoes consolidadas das primeiras visitas de cada trimestre,
para os anos de 2012 a 2019, e da quinta visita em 2020.

Temas e tépicos suplementares pesquisados em trimestres especificos do ano:

eEducacéo (2° trimestre); e

T 0 contetdo destas notas foi extraido da pagina da PNAD Continua no portal do IBGE na Internet, onde podem ser

consultados os metadados da referida pesquisa e informacdes metodoldgicas mais detalhadas, no endereco: https:/www.
ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/condicoes-de-vida-desigualdade-e-pobreza/17270-pnad-continua.htm|?=&t=0-que-e.
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* Acesso a televisao e a Internet e posse de telefone movel celular para uso
pessoal (42 trimestre).

Temas e tépicos pesquisados ao longo do ano em determinada visita:
e Habitacao (12 visita);
e Caracteristicas gerais dos moradores (12 visita);
e Informacgbes adicionais da forca de trabalho (12 visita);

e Qutras formas de trabalho (afazeres domésticos, cuidados de pessoas, produ-
¢ao para o proprio consumo e trabalho voluntario) (52 visita);

¢ Trabalho de criangas e adolescentes (52 visita); e

¢ Rendimentos de outras fontes (12 e b2 visitas).
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2 Notas sobre o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES?

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES é o sistema de informacao
oficial de cadastramento de informagdes de todos os estabelecimentos de saude no
Pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Uni-
co de Saude - SUS. Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Saude no tocante a
realidade da capacidade instalada e mao de obra assistencial de saude no Brasil em
estabelecimentos de saude publicos ou privados, com convénio SUS ou nao.

O CNES possui as seguintes finalidades:

e Cadastrar e atualizar as informacgoes sobre estabelecimentos de saude e suas
dimensobes, como recursos fisicos, trabalhadores e servigos;

¢ Disponibilizar informacoes dos estabelecimentos de saude para outros siste-
mas de informacgao;

¢ Ofertar para a sociedade informacgoes sobre a disponibilidade de servi¢os nos
territérios, formas de acesso e funcionamento; e

¢ Fornecer informagoes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a
programacao e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores
e sociedade em geral acerca da organizacao, existéncia e disponibilidade de
servicos, for¢ca de trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de
saude e territorios.

Faz-se importante distinguir alguns conceitos utilizados no CNES, que podem
gerar certa duvida ao leitor nao habituado com os termos. Portanto, sao listadas abaixo
algumas das variaveis utilizadas:

Tipos de estabelecimentos: hospital geral, hospital especializado, hospital dia,
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia - SADT. Nesta publicacao foram
considerados apenas esses quatro tipos?®.

Tipos de atendimento: especifica o tipo de atendimento prestado que o estabeleci-
mento executa. Pode ser SUS, particular, plano de saude publico ou plano de saude
privado. E permitida a marcacdo de mais de uma opcao.

Modalidades de atendimento: ambulatorial, internagcao hospitalar, urgéncia e Ser-
vigos de Apoio de Diagnose e Terapia - SADT. Nesta publicagcao foram considerados
apenas esses quatro tipos, as outras modalidades existentes no CNES sao atividades
de vigilancia em saude e regulacao entre outros.

A quantidade de estabelecimentos, leitos e profissionais de determinado ano
¢é calculada como a média aritmética dos 12 meses do respectivo ano. Dessa forma,
a quantidade de estabelecimentos, leitos ou profissionais pode apresentar nUmeros

Para informacdes mais detalhadas sobre o conteido dessas notas, bem como seus metadados e informacoes
metodolégicas mais detalhadas, consultar: BRASIL. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES. Brasilia, DF, [2021]. Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/. Acesso em: nov. 2021; e, CNES. /n: BRASIL.
Departamento de Informatica do SUS. Wiki Satide. Brasilia, DF: Datasus; St. Peterburg [Floridal: MediaWiki, 2021. Disponivel
em: https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/P%C3%A1gina_principal. Acesso em: out. 2022.

S Para informagdes mais detalhada sobre outros tipos de estabelecimentos existentes no CNES e suas respectivas
definigoes, consultar: TIPO de estabelecimento. In: BRASIL. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES. Brasilia, DF, [2022]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm.
Acesso em: set. 2022.
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nao inteiros, e assim, por questoes de arredondamento o total pode divergir do soma-
torio das desagregacoes. Para calcular taxas por habitante e por usuarios de planos
de saude entre 2010 e 2021, foram utilizadas a Projecao da Populagcao* e o Sistema de
Informacoes de Beneficiarios - SIB, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS®.

4 Mais detalhes encontram-se em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.

htmI?=&t=0-que-e
5 Mais detalhes encontram-se em https:/www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-
do-setor


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=o-que-e
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor
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3 Notas sobre a Pesquisa de Informacoes Basicas
Municipais - Munic®

Desde 1999, o IBGE realiza a Pesquisa de Informacodes Basicas Municipais - Munic, que
constitui um levantamento anual pormenorizado de registros administrativos sobre
a estrutura, a dindmica e o funcionamento das instituicoes publicas municipais, em
especial a prefeitura, compreendendo, também, diferentes aspectos das politicas
publicas setoriais sob responsabilidade dessa esfera governamental em todos os
Municipios brasileiros’.

Em 2020 e em 2021, foram aplicados blocos sobre a situagao vivenciada pelos
municipios em relagcao a Pandemia de COVID-19, incluindo politicas e agoes relacio-
nadas ao enfrentamento da Pandemia.?

Para dar conta de desigualdades regionais em relacao a condicoes de enfrenta-
mento da Pandemia de COVID-19, foram utilizadas informacgoes de cobertura munici-
pal de politicas e acoes relacionadas ao ano de 2020, além, da informacao fornecida
pelas prefeituras se o nUmero de internagdes ultrapassou a capacidade de leitos e de
unidades de tratamento intensivo (UTI) existentes no municipio.Tais dados serviram
entdo, em conjunto com a Estimativa da Populacao®, também para o ano de 2020,
para calcular o quantitativo e proporcao de pessoas vivendo em municipios com
tais politicas, acOes e a situacao de falta de capacidade de atendimento em leitos de
UTI. Para explorar a situagao no territorio, foram feitas desagregacoes por Grandes
Regides, Unidades da Federagao e classes de tamanho da populagao dos municipios.

5 Para informagdes mais detalhadas sobre a pesquisa, consultar o enderego: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/
saude/10586-pesquisa-de-informacoes-basicas-municipais.htmI?=&t=0-que-e. Cabe destacar que, desde 2012, o IBGE leva
a campo, também, a Pesquisa de Informacgdes Basicas Estaduais - Estadic, que, a exemplo da Munic no nivel municipal,
constitui um levantamento pormenorizado de registros administrativos sobre a estrutura, a dindmica e o funcionamento
das instituigoes publicas estaduais, em especial o governo do Estado, compreendendo, também, diferentes aspectos das
politicas setoriais sob responsabilidade dessa esfera governamental em todas as Unidades da Federacao. Os microdados
de ambas as pesquisas estao disponiveis no portal do IBGE na Internet.

/" Dois Distritos brasileiros sao tratados na pesquisa como Municipios, por razdes metodoldgicas: o Distrito Federal, onde

tem sede o governo federal, sendo Brasilia a Capital Federal; e o Distrito Estadual de Fernando de Noronha, arquipélago
localizado no Estado de Pernambuco.

& Para mais informacoes, consultar: PERFIL dos Municipios brasileiros 2020. Rio de Janeiro: IBGE, 2021. 113 p. Acima
do titulo: Pesquisa de Informacoes Basicas Municipais. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/
administracao-publica-e-participacao-politica/10586-pesquisa-de-informacoes-basicas-municipais.html?edicao=32141&t
=publicacoes. Acesso em: out. 2022.

Os resultados da MUNIC 2021 ainda nao tinham sido divulgados até o momento da conclusao deste texto, de forma que
a presente publicacao utiliza apenas dados de 2020.

9 Mais detalhes encontram-se em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.
htmI?=&t=0-que-e.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=o-que-e
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4 Notas sobre o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - Sisvan'™

O Sistema deVigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) tem por objetivo realizar a gestao
das informacoes deVigilancia Alimentar e Nutricional.Trata-se de uma ferramenta para o
monitoramento da situacao alimentar e nutricional da populacao atendida nos servigcos de
Atencao Basica no Brasil. A populagao alvo € a atendida pelo sistema de atengao basica do
SUS com indicagao clinica de acompanhamento da situacao nutricional (BRASIL, 2017b).

O SisvaN apresenta como instrumentos de coleta de dados, o Formulario de
Cadastro e Acompanhamento Nutricional, o Formulario de Marcadores de Consumo
Alimentar e o Mapa Diario de Acompanhamento.

1. Acompanhamento

Trata-se de procedimento de registro ou localizagao dos individuos com as informa-
¢oes nome, data de nascimento, sexo e Cartao Nacional de Saude (CNS). O registro do
atendimento é realizado pela entrada da data do acompanhamento e do tipo de acom-
panhamento (estado nutricional e/ou consumo alimentar). Além disso, sao informados
os dados de Estabelecimento, a partir do CNES, dados de equipe, cartao SUS do profis-
sional, nome do profissional, Classificacao Brasileira de Ocupacoes (CBO) e, por ultimo
a Microarea™ - que também deve ser vinculada ao CNES da unidade de atendimento.

1.1. Acompanhamento do estado nutricional

O registro do acompanhamento do estado nutricional apresenta trés blocos de infor-
macoes, definidos como: Informacoes nutricionais; Doencas, deficiéncias e intercor-
réncias; e Vinculagoes.

Quanto as informagodes nutricionais, o sistema apresenta os campos para registro
de medidas antropométricas, conforme descrigao a seguir:

Criancga Crianca de <
¢ ¢ Adolescente | Adulto Idosos | Gestante Observacgao
<2 anos 2 a9anos
Peso X Medida em quilogramas
Altura X Medida em centimetros
Aleitamento materno X Consultar legenda na ficha
Medida em gramas, sendo
Peso ao nascer X e - .
obrigatério um unico registro.
Perimetro da cintura X Medida em centimetros
Perimetro da panturrilha X Medida em centimetros
Peso prégestacional Medida em quilogramas
Data da ultima menstruacao

Fonte: BRASIL. Secretaria de Atencado a Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan. Brasilia, DF, 2016. p. 3. Nota técnica:
acompanhamento. Disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/NT_cadastro_acompanhamento.pdf. Acesso em: out. 2022.
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Para informacoes mais detalhadas sobre o conteudo dessas notas, bem como seus metadados e informacoes

metodologicas mais detalhadas, consultar: http:/sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos/index. Nota elaborada com
base em: BRASIL. Secretaria de Atencao a Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan. Brasilia, DF,
2016. 5 p. Nota técnica: acompanhamento. Disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/NT_cadastro_
acompanhamento.pdf. Acesso em: out. 2022.

" Microarea corresponde a delimitagao territorial que agrega uma homogeneidade socioecondémica-sanitaria,

especialmente definida como area de abrangéncia para atuagao e organizacao da equipe de saude.


http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos/index
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/NT_cadastro_acompanhamento.pdf
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/NT_cadastro_acompanhamento.pdf

IBGE

O bloco de questoes sobre doencas, deficiéncias e intercorréncias compreende
um conjunto minimo de condigdes relatadas pelo individuo. Por ultimo, o bloco de
vinculagoes apresenta opc¢oes de resposta padronizadas da seguinte forma:

¢ Tipo de acompanhamento: atendimento na Atencao Basica, Chamada Nutri-
cional e Saude na Escola;

* Programas vinculados: Programa Bolsa Familia, Sisvan e PSE (Programa Saude
na Escola); e

¢ Grupos: hipertensos e diabéticos.

1.2. Acompanhamento do consumo alimentar

Os marcadores do consumo alimentar possibilitam a identificacao dos ali-
mentos consumidos no dia anterior e comportamentos que se relacionam a
alimentagao saudavel ou nao saudavel. O Sisvan carrega o conjunto de questoes
automaticamente segundo faixa etaria do individuo acompanhado.

2. Limitacoes

A cobertura do Sisvan é limitada. O Ministério da Saude disponibiliza o total de pessoas
acompanhadas pelo sistema (RELATORIO..., 2022). Isto poque a populagao alvo é a
atendida pelo sistema de atencao basica do SUS com indicagao clinica de acompa-
nhamento da situacao nutricional de acordo com o Manual operacional para uso do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan. Versao 3.0. Ou seja, trata-se de
sistema de registro e acompanhamento de casos atendidos pelo SUS. Para maiores
detalhes ver Silva e outros (2022).
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5 Notas sobre o Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar no Contexto da Pandemia
da COVID-19 no Brasil - Vicisan™

O Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
COVID-19 no Brasil (VIGISAN) é realizado pelo Centro de Referéncia em Soberania
e Segurancga Alimentar e Nutricional (CERESAN)' que compode a Rede Brasileira de
Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN). O
Inquérito tem por objetivo monitorar os niveis de inseguranca alimentar na populagao
brasileira. Trata-se de uma pesquisa por amostragem probabilistica de domicilios.
Os resultados de 2020 contaram com uma amostra de 2.180 domicilios™ e, em 2021,
12.745',

A amostra probabilistica de domicilios considerou uma amostragem de con-
glomerados em trés estagios de selecao:

1° estagio: selecao probabilistica dos municipios, através do método PPT (Pro-
babilidade Proporcional ao Tamanho), tomando como base o niumero de
habitantes de cada municipio;

2° estagio: selecao aleatoria dos setores censitarios do IBGE;

3° estagio: selecao dos domicilios. Foram entrevistados oito domicilios por setor
censitario selecionado, aproximadamente.

A seguranca alimentar (SA) e os niveis de inseguranga alimentar (lA) foram
obtidos pela aplicacdo da EBIA (Quadro 1) por meio de oito perguntas nos questiona-
rios (INQUERITO..., 2021, p. 23-24; INQUERITO..., 2022, p. 28-30), com pontos de corte
estabelecidos segundo o nimero de respostas afirmativas a esses itens. As perguntas
foram formuladas de modo que respostas afirmativas significam a ocorréncia de
um agravante da condicao alimentar. Para a estratificacdo da SA/IA dos domicilios,
atribui-se um ponto para cada resposta afirmativa as perguntas do questionario,
sendo o escore domiciliar correspondente a soma desses pontos, variando em uma
amplitude de 0 a 8 (Quadro 2). Quanto maior a pontuacao, mais acentuada é a con-
dicao de IA. Itens da escala nao respondidos invalidam a medida da IA para aquele
domicilio. A EBIA de 8 itens utilizada € uma versao da EBIA original com 14 itens e
foi anteriormente validada.

12 Para informagbes mais detalhadas sobre o contetido dessas notas, bem como seus metadados e informagées

metodolégicas mais detalhadas, consultar: https://olheparaafome.com.br/VIGISAN_Inseguranca_alimentar.pdf; https:/
olheparaafome.com.br/wp-content/uploads/2022/06/Relatorio-II-VIGISAN-2022.pdf.

15 Ver https://www.ceresan.net.br/.

4 Ver https://pesquisassan.net.br/.

5 Ointervalo de confianga considerado foi 95% e a margem de erro maximo de 2,1 pontos percentuais para mais ou

para menos sobre os resultados encontrados no total da amostra.

5" Ointervalo de confianca considerado foi 95% e a margem de erro maxima para o total da amostra, 0,9 ponto percentual
para mais ou para menos.


https://olheparaafome.com.br/VIGISAN_Inseguranca_alimentar.pdf
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Quadro 1 - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) com 8 perguntas. VIGISAN -
Brasil - 2021/2022

Perguntas Opcoes de respostas

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio
tiveram a preocupacao de que os alimentos acabassem Sim Nao
antes de poderem comprar ou receber mais comida?

Nao sabe/
Nao respondeu

2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes
que os moradores deste domicilio tivessem dinheiro para Sim Nao
comprar mais comida?

Nao sabe/
Nao respondeu

3. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio
ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacao saudavel e Sim Nao
variada?

Nao sabe/
Nao respondeu

4. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio
comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que Sim Nao
ainda tinham, por que o dinheiro acabou?

Nao sabe/
Nao respondeu

5.Nos ultimos trés meses, algum/a morador/a de 18 anos
ou mais de idade deixou de fazer alguma refei¢ao, por que Sim Nao
néo havia dinheiro para comprar comida?

Nao sabe/
Nao respondeu

6. Nos ultimos trés meses, algum/a morador/a de 18 anos

ou mais de idade, alguma vez, comeu menos do que achou Sim Nio Nao sabe/
que devia, por que nao havia dinheiro para comprar Nao respondeu
comida?

7. Nos ultimos trés meses, algum/a morador/a de 18 anos
ou mais de idade, alguma vez, sentiu fome, mas nao Sim Nao
comeu, por que nao havia dinheiro para comprar comida?

Néao sabe/
Nao respondeu

8. Nos ultimos trés meses, algum/a morador/a de 18 anos
ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma refeicdo ao Sim Nio Nao sabe/
dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia Nao respondeu

dinheiro para comprar comida?

Fonte: INQUERITO nacional sobre inseguranca alimentar no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil: Il Vigisan.
Sao Paulo: Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional- Rede Penssan, 2022. Titulo
da capa: Inseguranca alimentar e COVID-19 no Brasil. Disponivel em: https://olheparaafome.com.br/wp-
content/uploads/2022/06/Relatorio-II-VIGISAN-2022.pdf. Acesso em: out. 2022.

Quadro 2 - Classificagao e pontos de corte da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) de oito itens VIGISAN - Brasil

Classificacao Pontos de corte
Seguranca alimentar 0
Inseguranca Alimentar Leve 1-3
Inseguranca Alimentar Moderada 4-5
Inseguranca Alimentar Grave 6-8

Fonte: INQUERITO nacional sobre inseguranca alimentar no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil: Il Vigisan.
Sao Paulo: Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional- Rede Penssan, 2022. Titulo
da capa: Inseguranca alimentar e COVID-19 no Brasil. Disponivel em: https://olheparaafome.com.br/wp-
content/uploads/2022/06/Relatorio-lI-VIGISAN-2022.pdf. Acesso em: out. 2022,
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6 Grupamentos e divisoes de atividades adotadas na PNAD
Continua

Agricultura, pecuaria, producao florestal, pesca e aquicultura
(Agropecuaria)

Agricultura, pecuaria, caca e servigos relacionados

Producgao florestal

Pesca e aquicultura

Industria geral (Industria)
Industrias extrativas
Industrias de transformacgao
Eletricidade e gas
Agua, esgoto, atividades de gestao de residuos e descontaminacgao

Construcao
Construgao e incorporacao de edificios
Obras de infraestrutura

Servigos especializados para construgao

Comeércio, reparacao de veiculos automotores e motocicletas
(Comércio e reparacao)
Comércio e reparacao de veiculos automotores e motocicletas

Comércio, exceto de veiculos automotores e motocicletas

Transporte, armazenagem e correio
Transporte terrestre
Transporte aquaviario
Transporte aéreo
Armazenamento e atividades auxiliares dos transportes

Correio e outras atividades de entrega

Alojamento e alimentacao
Alojamento
Alimentagao

Informacao, comunicacao e outras atividades profissionais
Informacao e comunicacgao
Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados
Atividades imobiliarias
Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e complementares
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Administracao publica, defesa e seguridade social, educacao, saude
humana e servicos sociais (Administracao publica, educacao, saude e
servicos sociais)

Administragao publica, defesa e seguridade social
Educacao
Atividades de atencao a salude humana

Atividades de atencao a saude humana integradas com assisténcia social, in-
clusive prestadas em residéncias coletivas e particulares

Servigos de assisténcia social sem alojamento

Servicos domeésticos

Servigcos domésticos

Outros servicos
Artes, cultura, esporte e recreacao
Atividades de organizagcoes associativas

Reparagao e manutencao de equipamentos de informatica e comunicacao e de
objetos pessoais e domésticos

Outras atividades de servigos pessoais

Organismos internacionais e outras instituicoes extraterritoriais

Atividades mal definidas

Atividades mal definidas
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7 Notas explicativas da PNAD Continua tal como utilizada
na Sintese de Indicadores Sociais 2022

Nota sobre estatisticas de rendimento por décimos e outros
percentuais da populacao

Esta nota descreve como os décimos e outros percentuais da populagao sao estabele-
cidos para o céalculo de estatisticas de rendimento como, por exemplo, o rendimento
médio do primeiro décimo da populacao, com os dados da PNAD Continua tal como
utilizada na Sintese de Indicadores Sociais.

Para a construcao dos décimos e outros percentuais, a populagao é classificada
em fungao dos percentis estimados da renda de interesse (rendimento domiciliar per
capita, rendimento efetivo ou habitual do trabalho) e depois dividida em 15 classes (ou
grupos) com percentuais da populacdo previamente definidos, como: até 5%, de 5%
até 10% e mais de 90% até 95%, cada um contendo aproximadamente 5% da popula-
cao; até 10%, mais de 10% até 20%, mais de 20% até 30%, mais de 30% até 40%, mais
de 40% até 50%, mais de 50% até 60%, mais de 60% até 70%, mais de 70% até 80%,
mais de 80% até 90%, mais de 90% até 100%, todas contendo aproximadamente 10%
da populacao; mais de 95% até 99%, contendo aproximadamente 4% da populacao;
e mais de 99% até 100%, contendo aproximadamente 1% da populacao.

O calculo dos percentis amostrais, a partir da renda de interesse, busca estimar
os parametros populacionais que levam a divisao da populagao-alvo em classes de
mesma proporgao. Como os rendimentos informados, por vezes, apresentam empa-
tes, ou seja, valores que se repetem, nem sempre a divisao reflete exatamente o per-
centual esperado, mas se mantém proximo do valor-alvo. A estimacao dos percentis
leva em consideracao as informacoes do desenho amostral de cada pesquisa, como
0 peso amostral™.

Assim, por exemplo, a primeira classe (até 5%) contém individuos com os
menores rendimentos registrados e a ultima classe (mais de 99% até 100%) contém
os maiores rendimentos registrados. Essas classes podem ser agrupadas em classes
maiores, por exemplo, até 20%, mais de 20% até 40% etc. Em seguida, sao calculadas
as estatisticas de rendimento de cada classe.

Nas tabelas, esses grupos sao reportados como classes de percentual de pessoas
em ordem crescente de rendimento ou classes de percentual de domicilios em ordem
crescente de rendimento. Cabe mencionar que o conjunto de pessoas considerado
nos calculos varia segundo o conceito de rendimento utilizado. Por exemplo, quando
os décimos sao baseados no rendimento domiciliar per capita, sdo considerados ape-
nas os dados dos moradores em domicilios particulares permanentes com condicao
no domicilio diferente de empregado doméstico, parente de empregados doméstico
e pensionista. Quando os décimos sao baseados nos rendimentos do trabalho, sao
considerados apenas os ocupados com rendimento.

7" 0 calculo foi implementado no software R a partir das fungdes do pacote Survey.
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Passo a passo:

1. Calculo dos percentis amostrais, considerando o peso amostral, a partir da
variavel de rendimento desejada; e

2. Classificar as pessoas nas classes de rendimento, definidas dentro dos limites
estabelecidos pelos percentis amostrais. Assim, aqueles com rendimento
menor ou igual ao percentil 5% sao alocados na classe de rendimento 1,
dentre os demais, agueles com rendimento menor ou igual ao percentil 10%
sao alocados na classe 2, e assim sucessivamente.

Nota sobre o deflacionamento das variaveis de rendimento

O IBGE, por meio desta nota, esclarece o procedimento adotado para atualizar os
rendimentos divulgados na Sintese de Indicadores Sociais - SIS 2021.

Osindicadores de rendimento sao divulgados em termos reais. Para o deflacio-
namento dos rendimentos nominais, originalmente disponiveis, ¢ utilizado o indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA. Esse indice é parte integrante do
Sistema Nacional de indices de Precos ao Consumidor - SNIPC que contempla atual-
mente 10 Regidoes Metropolitanas, cinco Capitais e o Distrito Federal.

Esse procedimento segue a mesma metodologia das divulgacoes da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua segundo o recorte
anual, utilizando como deflator médio do ano a média dos deflatores mensais por
nivel geografico, conforme pode ser visto no Anexo 3, Esclarecimentos sobre o de-
flacionamento dos rendimentos anuais da PNAD Continua, das notas técnicas™ da
pesquisa. Os valores dos deflatores podem ser encontrados na documentagao dos
microdados anuais™.

Quanto as classes de salario minimo, o valor de referéncia é o salario minimo
nominal de 2021, equivalente a R$ 1 100,00. Dessa forma, para a construcao das clas-
ses de salario minimo, os rendimentos sao deflacionados para reais médios de 2021
e as classes sao definidas a partir do valor de referéncia R$ 1 100,00.

Com relacao as classes de rendimento, os valores podem ter sido deflaciona-
dos para reais médios de 2021 ou para reais médios do mesmo ano. De forma geral,
quando se tem foco nos valores dos rendimentos, o deflacionamento é feito levando
para reais médios do ultimo ano, pois quando o foco é nos percentuais de pessoas ou
domicilios dentro dos grupos, o deflacionamento leva para reais médios do mesmo
ano. Em cada tabela que faz uso de informacdes de rendimento, esta identificado o
formato do deflacionamento aplicado.

Um caso especifico das classes de rendimento é relacionado as classes pelas
linhas sugeridas pelo Banco Mundial (World Bank) para medir pobreza monetaria.
Tais linhas seguem diferentes critérios e calculam a incidéncia da pobreza a partir de
um certo ganho diario em dolares (US$), definido em 2011 pela Paridade do Poder de

8 Para informag6es mais detalhadas, consultar: ESCLARECIMENTOS sobre o deflacionamento dos rendimentos anuais
da PNAD continua. /n: PESQUISA nacional por amostra de domicilios continua: notas técnicas. Versao 1.10. Rio de Janeiro:
IBGE, 2022. Anexo 3, p. 64-65. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/habitacao/17270-pnad-continua.
htm|?=&t=notas-tecnicas. Acesso em: out. 2022.

9 Para informagbes mais detalhadas, consultar o enderego: http:/ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_

Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_continua/Anual/Microdados/Visita/Documentacao_Geral/.
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Compra - PPC?. Os diversos valores sao delineados conforme uma avaliacao do corte
ideal para capturar a pobreza do pais em relacao ao resto do mundo, mas também
controlando por seu nivel de desenvolvimento, sendo eles: US$ 1,90, US$ 3,20 e US$
5,50 por dia. Na Sintese de Indicadores Sociais, esses valores sao convertidos em reais,
com o fator de conversao R$ 1,66 para US$ 1,00 em 2011, e posteriormente transfor-
mados para valores mensais e deflacionados para reais médios do periodo desejado
de acordo com a pesquisa. O intuito ao utilizar essa classificagao é comparar de forma
adequada os niveis de renda, considerando, por meio do PPC, os diferentes custos de
vida dos paises, da mesma forma que leva em conta a evolucao inflacionaria no Brasil.

Na publicagao, também sao utilizados valores de referéncia que foram definidos
com base nos adotados como qualificacao para o Programa Bolsa Familia?'- PBF no
ano de 2021 -R$ 89,00 e R$ 178,00. Os rendimentos deflacionados foram comparados
com os valores de referéncia citados a fim de calcular os indicadores necessarios,
contudo, é importante destacar que as classificacoes geradas nao refletem pessoas
que sao contempladas pelo programa.

Nota sobre o tratamento para rendimento outlier

O tratamento dos rendimentos considerados outliers realizados foi aplicado a base
da PNAD Continua, seguindo a metodologia elaborada e divulgada na nota técnica
divulgada pelo IBGE, em julho de 2019?2 Essas bases tratadas foram usadas o para
célculo dos indicadores da Sintese de Indicadores Sociais 2022.

Nota sobre a composicao da variavel renda domiciliar per capita

Na PNAD Continua, a construcao da renda domiciliar per capita seguiu a metodologia
elaborada e divulgada na nota técnica da pesquisa, divulgada pelo IBGE, em setembro
de 2019%. Durante todo o processo, sao desconsideradas as pessoas cuja condigao no
domicilio era empregado doméstico, parente do empregado doméstico e pensionista.

Um aspecto adicional, que se aplica ao uso da renda domiciliar per capita, é a
adocao de um truncamento do valor original em quatro casas decimais. Esse trun-
camento foi adotado como forma de evitar diferencas, que foram observadas, em
funcao do software utilizado para o processamento. O truncamento permitiu contornar
tais diferencas, que envolviam principalmente o céalculo dos percentis, e nao devem
impactar significativamente nos demais indicadores.

20 Para informagoes mais detalhadas, consultar: CHILDHOOD poverty in Latin America and the Caribbean. Washington,
DC: World Bank Group, 2016. 4 p. Acima do titulo: Poverty and inequality monitoring: Latin America and the Caribbean.
Disponivel em: http://documentsl.worldbank.org/curated/en/556441468196194868/pdf/106573-BRI-PUBLIC.pdf. Acesso
em: out. 2022; e, FERREIRA, F; SANCHEZ-PARAMO, C. A richer array of international poverty lines. /n: WORLD BANK.
Let's Talk Development: World Bank research findings. Washington, DC, 2017. Disponivel em: http://blogs.worldbank.org/
developmenttalk/richer-array-international-poverty-lines. Acesso em: out. 2022.

21" Em novembro de 2021 0 programa Bolsa Familia foi substituido pelo programa Auxilio Brasil. Como o primeiro programa

vigorou durante praticamente todo o ano, manteve-se a denominacao de Bolsa Familia como forma de organizar a redacgao.

22 Para informacgdes mais detalhadas, consultar: IBGE. [Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD

Continua). Revisdo da série de rendimentos do trabalho da PNAD continua: identificacao e tratamento de rendimentos
outliers na série 2012/2019 e revisao de valores repetidos na base de 2014. Rio de Janeiro: IBGE, jul. 2019. 4 p. Nota técnica
jul./2019. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/17270-pnad-continua.html?=&t=notas-
tecnicas. Acesso em: out. 2022.

2% Para informagdes mais detalhadas, consultar: IBGE. [Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD

Continual. Sobre a composicao da varidvel renda domiciliar per capita utilizada na construcado e andlise da distribuigao
dos rendimentos na PNAD continua. Rio de Janeiro: IBGE, 16 set. 2019. 8 p. Nota técnica set./2019. Disponivel em: https:/
www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/17270-pnad-continua.htm|?=&t=notas-tecnicas. Acesso em: out. 2022.



aluguel monetario mensal Valor monetario do aluguel do domicilio
particular permanente alugado relativo ao més de referéncia da pesquisa.

arranjo domiciliar Conjunto de pessoas residentes no mesmo domicilio.

atividade economica Conjunto de unidades de produgao caracterizado
pelo produto produzido, classificado conforme sua producgao principal.

auxilio emergencial 2020 Beneficio financeiro concedido pelo governo
federal, de carater mensal e temporario, com o objetivo de garantir
uma renda minima aos brasileiros em situagao mais vulneravel durante
a pandemia de COVID-19. O beneficio foi, inicialmente, concedido no
valor de R$ 600,00 (seiscentos reais), ou no valor de R$ 1 200,00 (mil
e duzentos reais) para a mulher provedora de familia monoparental
(mae solteira), conforme disposto no Decreto n. 10.288, de 22.03.2020,
que regulamentou a Lei n. 13.979, de 06.02.2020.

auxilio emergencial 2021 Beneficio financeiro concedido pelo go-
verno federal, instituido por meio da Medida Proviséria n 1.039, de
18.03.2021, regulamentada pelo Decreto n. 10.661, de 26.03.2021, para
enfrentamento da emergéncia de saude publica durante a pandemia
de COVID-19. Com inicio em abril de 2021, o beneficio foi composto de
quatro parcelas mensais no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais), sendo que, na hipotese de pessoa que mora sozinha, o beneficio
foi composto de quatro parcelas mensais no valor de R$ 150,00 (cento
e cinquenta reais). A mulher provedora de familia monoparental (mae
solteira) teve direito a quatro parcelas mensais no valor de R$ 375,00
(trezentos e setenta e cinco reais).
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auxilios emergenciais relacionados a COVID-19 Quaisquer progra-
mas de transferéncia de renda criados, de forma emergencial, como
resposta a pandemia de COVID-19, incluindo o auxilio emergencial
instituido pela Lei n. 13.982, de 02.04.2020; os beneficios concedidos
por meio do Programa Emergencial de Manutencao do Emprego e da
Renda, instituido pela Lei n. 14.020, de 06.07.2020; e outros programas,
inclusive estaduais ou municipais.

Beneficio de Prestacao Continuada - BPC Beneficio previsto na Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n. 8.742, de 07.12.1993), no
valor de um salario minimo por més, concedido ao idoso de 65 anos
ou mais de idade ou a pessoa com deficiéncia de qualquer idade. Para
ter direito ao beneficio, € necessario que o rendimento por pessoa do
grupo familiar seja inferior a ¥4 do salario minimo.

beneficios de programas sociais Beneficios de programas de transfe-
réncia monetaria de renda que incluem o Programa Bolsa Familia - PBF,
o Beneficio de Prestacao Continuada - BPC, e outros programas sociais
governamentais, incluindo o auxilio emergencial e o Programa Emer-
gencial de Manutencao do Emprego e da Renda, esse apenas em 2020.

BPC Ver Beneficio de Prestacao Continuada

cargo gerenciais (ou de direcao) Grupo da Classificagcao Brasileira de
Ocupacoes-Domiciliar - CBO-Domiciliar que inclui as ocupacoes classi-
ficadas no grupo 1: membros superiores do poder publico, dirigentes
de organizagoes de interesse publico e de empresas, e gerentes. A
CBO-Domiciliar é uma adaptacao da Classificagao Brasileira de Ocu-
pacoes - CBO elaborada pelo entao Ministério doTrabalho e Emprego,
para as pesquisas domiciliares do IBGE.

classes de percentual de pessoas em ordem crescente de rendi-
mento Classificacao da populacao em ordem crescente da renda
de interesse (rendimento domiciliar per capita, rendimento efetivo ou
habitual do trabalho, entre outros). Como exemplo, tem-se a divisao
em 15 classes ou grupos percentuais previamente definidos, tais como:
até 5%, de 5% até 10%, mais de 90% até 95%, cada um dos quais con-
tendo 5% da populacao; até 10%, mais de 10% até 20%, mais de 20%
até 30%, mais de 30% até 40%, mais de 40% até 50%, mais de 50% até
60%, mais de 60% até 70%, mais de 70% até 80%, mais de 80% até
90%, mais de 90% até 100%, contendo, cada, 10% da populacao; mais
de 95% até 99%, contendo 4% da populacao; e mais de 99% até 100%,
contendo 1% da populagao. Assim, o primeiro quinto de renda possui
0s 20% de unidades com os menores rendimentos, enquanto o ultimo
quinto possui os 20% de unidades com os maiores rendimentos. Um
outro exemplo é a divisao em décimos de renda, na qual se obtém 10
grupos, cada um dos quais com 10% das unidades desejadas. Nesse
caso, o primeiro décimo de renda possui os 10% de unidades com os
menores rendimentos, enquanto o ultimo décimo possui os 10% de
unidades com os maiores rendimentos. Em seguida, sao calculadas
as estatisticas de rendimento de cada classe.



condicao de ocupacao do domicilio Classificacdo do domicilio
particular permanente, conforme a sua condi¢ao de ocupacao pe-
los moradores, em: proprio de algum morador - ja pago - para o
domicilio de propriedade, total ou parcial, de morador e que estava
integralmente pago, independentemente da condi¢cao de ocupacao
do terreno; préprio de algum morador - ainda pagando - para o do-
micilio de propriedade, total ou parcial, de morador e que nao estava
integralmente pago, independentemente da condi¢cao de ocupacao
do terreno; alugado - para o domicilio cujo aluguel era, total ou
parcialmente, pago por morador; cedido - para o domicilio cedido
gratuitamente por empregador de morador, instituicado ou pessoa nao
moradora (parente ou nao), ainda que mediante uma taxa de ocupagao
ou conservacao. Nessa condicao, incluiu-se o domicilio cujo aluguel
era integralmente pago, direta ou indiretamente, por empregador de
morador, instituicao ou pessoa nao moradora; ou outra - para o do-
micilio ocupado em condicao diferente das anteriormente arroladas,
como, por exemplo, no caso de invasao.

consumo final das familias Despesa de consumo das familias mais o
consumo realizado por transferéncias sociais em espécie das unidades
das administragoes publicas ou das instituicoes sem fins de lucro a
servigo das familias.

cor ou raca Caracteristica declarada pelas pessoas com base nas
seguintes opcoes: branca, preta, amarela (pessoa que se declara de
origem japonesa, chinesa, coreana etc.), parda ou indigena.

décimos de rendimento Ver classes de percentual de pessoas em
ordem crescente de rendimento

desocupacao de longo prazo Situagcao de desocupacao que perdura
por pelo menos um ano. Ver também populacao desocupada.

divisao em percentis de renda Verclasses de percentual de pessoas
em ordem crescente de rendimento

domicilio Local de moradia estruturalmente separado e independente,
constituido por um ou mais coOmodos. A separacgao fica caracterizada
quando o local de moradia é limitado por paredes, muros, cercas etc.,
coberto por um teto, permitindo que os moradores se isolem. A inde-
pendéncia fica caracterizada quando o local de moradia tem acesso
direto, permitindo que os moradores possam entrar e sair sem passar
por local de moradia de outras pessoas.

domicilio cedido Condicao de ocupacao do domicilio particular per-
manente que nao é de propriedade de nenhum de seus moradores,
mas é ocupado por esses sem cobranca de aluguel, ainda que ocorra
cobranca de outras taxas, como condominio, gas, luz etc. Inclui-se,
também, nessa categoria o domicilio cujo aluguel é pago diretamente
por um nao morador do domicilio. O domicilio cedido é classificado
em: cedido por familiar, cedido por empregador, ou cedido de outra
forma. Ver também condicao de ocupagao do domicilio.
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domicilio particular Domicilio destinado a habitagcao de uma pessoa
ou de um grupo de pessoas cujo relacionamento é ditado por lagos de
parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia. O domi-
cilio particular é classificado em: permanente - localizado em unidade
gue se destina a servir de moradia (casa, apartamento ou comodo);
ou improvisado - localizado em unidade que nao possui dependéncia
destinada exclusivamente a moradia (loja, sala comercial etc.) ou em
prédio em construcao, embarcagao, carroca, vagao, tenda, barraca,
gruta etc. que esteja servindo de moradia.

domicilio particular improvisado Ver em domicilio particular
domicilio particular permanente Ver em domicilio particular

empregado Pessoa que trabalha para um empregador (pessoa fisica
ou juridica), geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada
de trabalho e recebendo, em contrapartida, remuneracao em dinheiro,
mercadorias, produtos ou beneficios (moradia, comida, roupas etc.).
Nessa categoria, inclui-se a pessoa que presta servico militar obriga-
tério e, também, o sacerdote, o ministro de igreja, o pastor, o rabino,
o frade, a freira, e outros clérigos.

empregado com vinculo Pessoa ocupada com carteira de trabalho
assinada, inclusive militares e funcionarios publicos estatutarios das
trés esferas de governo.

empregador Pessoa que trabalha explorando o seu préprio empre-
endimento, com pelo menos um empregado.

estabelecimento de saude Espaco fisico delimitado e permanente
onde sao realizados agoes e servigcos de saude humana sob respon-
sabilidade técnica, conforme disposto no Art. 360 da Portaria de Con-
solidacao n. 1, de 28.09.2017, do Ministério da Saude.

estudante Ver em frequéncia a escola ou creche

forca de trabalho Conjunto das pessoas de 14 anos ou mais de idade
que estavam ocupadas ou desocupadas na semana de referéncia.

forca de trabalho ampliada Soma das pessoas que compoem a forga
de trabalho com a parcela das pessoas que se encontram na forca de
trabalho potencial.

forca de trabalho potencial Conjunto das pessoas de 14 anos ou mais
de idade que nao estavam ocupadas nem desocupadas na semana de
referéncia, mas que possuiam potencial de se transformarem em forca
de trabalho. Esse contingente é formado por dois grupos: pessoas
que realizaram busca efetiva por trabalho, mas nao se encontravam
disponiveis para trabalhar na semana de referéncia; e pessoas que
nao realizaram busca efetiva por trabalho, mas gostariam de ter um
trabalho e estavam disponiveis para trabalhar na semana de referéncia.

frequéncia a escola ou creche Frequéncia a creche ou instituicao
de ensino em curso de pré-escola; alfabetizacao de jovens e adul-
tos (AJA); ensino regular fundamental ou ensino médio, inclusive



de educacao especial; ensino médio normal; curso técnico de nivel
médio na modalidade integrada; curso de educacao de jovens e
adultos do ensino fundamental ou ensino médio (EJA); superior de
graduacao; especializacao de nivel superior; mestrado; ou doutorado.
Considera-se, também, como frequentando escola a pessoa que es-
tava temporariamente impedida de comparecer as aulas por motivo
de doenca, greve, mas condi¢coes do tempo ou outra razao. Além de
curso presencial, considera-se que frequentava escola a pessoa que
cursava qualquer nivel de ensino (fundamental, médio ou superior)
na modalidade de educacao a distancia (EAD), ministrado por esta-
belecimento de ensino credenciado pelo Ministério da Educacgao para
esse tipo de ensino.

horas trabalhadas no trabalho principal NuUmero de horas habitual-
mente trabalhadas por semana no trabalho principal.

hospital/dia-isolado Unidade especializada no atendimento de curta
duracao com carater intermediario entre a assisténcia ambulatorial e
a internacao.

hospital especializado Hospital destinado a prestacao de assisténcia
a saude em uma unica especialidade/area, geralmente de referéncia
regional, macrorregional ou estadual. O hospital especializado pode
dispor de servico de urgéncia/emergéncia e de servigco de apoio diag-
ndstico terapéutico (SADT), podendo ter ou nao Sistema Integrado de
Gestao de Patrimdnio, Administracao e Contratos - Sirac.

hospital geral Hospital destinado a prestacao de atendimento nas
especialidades basicas, por especialistas e/ou especialidades médicas.
O hospital geral pode dispor de servigo de urgéncia/emergéncia, deve
dispor, também, de servico de apoio diagndstico terapéutico (SADT)
de média complexidade, podendo ter ou ndo Sistema Integrado de
Gestao de Patrimo6nio, Administracao e Contratos - Sipac.

IMC Ver indice de massa corporal

impostos, liquidos de subsidios, sobre a producao e importacao Im-
postos, taxas e contribuicoes pagos pelas unidades de producao e que
incidem sobre a producao, a comercializagao, a importacao e a expor-
tacao de bens e servicos e sobre a utilizacao dos fatores de producao,
descontando os subsidios.

impostos, liquidos de subsidios, sobre produtos Impostos, taxas
e contribuicdes que incidem sobre os bens e servigos quando séo
produzidos ou importados, distribuidos, vendidos, transferidos ou de
outra forma disponibilizados pelos seus proprietarios, descontando
os subsidios.

indice de massa corporal (IMC) Indicador de saude utilizado para avaliar
a adequacao entre peso e altura corporais e sua relagao com risco para
doencas crénicas nao transmissiveis. E dado pela expressao: IMC = P/A?,
em que P é o peso corporal em quilogramas; e A é a altura em metros
elevada ao quadrado. O resultado do IMC é expresso em kg/m?2.
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indice (ou coeficiente) de Gini Medida de desigualdade relativa obtida
a partir da Curva de Lorenz, que relaciona o percentual acumulado da
populacao em ordem crescente de rendimentos (eixo x) e o percentual
acumulado de rendimentos (eixo y). Quando os percentuais acumula-
dos de populacao correspondem aos percentuais acumulados de ren-
dimentos (10% da populagao com 10% dos rendimentos, por exemplo),
tem-se a linha de perfeita igualdade. A Curva de Lorenz representa a
distribuicao real de rendimentos de uma dada populacao, tendo, em
geral, formato convexo. Quanto mais afastada da linha de perfeita
igualdade, mais desigual a distribuicao. O indice de Gini é uma medida
numérica que representa o afastamento de uma dada distribuicao de
renda (Curva de Lorenz) da linha de perfeita igualdade, variando de
“0" (situacao onde nao ha desigualdade) e “1” (desigualdade maxima,
ou seja, toda a renda apropriada por um unico individuo).

indice de Palma Medida de desigualdade relativa obtida a partir da
razao entre o rendimento concentrado pelos 10% da populagcao com
os maiores rendimentos e o rendimento concentrado pela populagao
com os 40% menores rendimentos. Para efeito do presente estudo,
estd sendo usado o rendimento real efetivo de todas as fontes.

jovens que nao estudavam e que nao estavam ocupados Indicador
que inclui, simultaneamente: os jovens que nao estudavam e estavam
desocupados, ou seja, que buscavam emprego e estavam disponiveis
paratrabalhar; e os jovens que nao estudavam e estavam fora da forga
de trabalho, ou seja, que nao tomaram providéncias para conseguir
trabalho, ou tomaram providéncias, mas nao estavam disponiveis
para trabalhar.

leito complementar Leito de internacao destinado a paciente que
necessita de assisténcia especializada, exigindo caracteristicas espe-
ciais, como unidades de isolamento, isolamento reverso e unidades
de tratamento intensivo e semi-intensivo.

leito de internacao Cama numerada e identificada destinada a inter-
nacao de paciente em um hospital, localizada em quarto ou enfermaria.
O leito de internagao constitui o enderego exclusivo desse paciente
durante a sua estadia no hospital e estad vinculado a uma unidade de
internacdo ou servigo com vistas a atender a ambiéncia hospitalar
necessaria para a execugao do processo assistencial, qualificado e hu-
manizado, em conformidade com a Resolucao n. 50, de 21.02.2002, da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.

leito de internacao hospitalar Cama numerada e identificada desti-
nada a internagao de paciente em um hospital, localizada em quarto
ou enfermaria. O leito de internacao hospitalar constitui o enderego
exclusivo desse paciente durante a sua estadia no hospital e esta vin-
culado a uma unidade de internagao ou servico.

leito hospitalar de observacao Leito destinado a paciente sob su-
pervisao multiprofissional para fins diagndsticos ou terapéuticos,



por periodo inferior a 24 horas, nao sendo considerado como leito
hospitalar de internacgao.

linha de pobreza Recorte na distribuicdo de consumo ou rendimen-
tos que separa as unidades de andlise (pessoas, familias, domicilios)
em pobres e nao pobres. Existem diversas metodologias para gerar
linhas de pobreza; as mais comuns séo as linhas absolutas (com valo-
res numeéricos especificos), as relativas (uma proporcao da média ou
mediana dos rendimentos, por exemplo), e as subjetivas (baseadas
na percepc¢ao das pessoas).

morador Pessoa quetem o domicilio como local habitual de residén-
cia e nele se encontra na data de referéncia, ou que, embora ausente
na data de referéncia, tem o domicilio como residéncia habitual, desde
que essa auséncia nao seja superior a 12 meses em relacao aquela
data, em decorréncia dos seguintes motivos: viagens (a passeio, a
servico, a negocio, de estudos etc.); internagcdo em estabelecimento
de ensino ou hospedagem em outro domicilio, pensionato, republica
de estudantes, visando facilitar a frequéncia a escola durante o ano
letivo; detencao sem sentenca definitiva declarada; internagao tempo-
raria em hospital ou estabelecimento similar; ou embarque a servico
(militares, petroleiros).

nivel de ocupacao Percentagem das pessoas ocupadas na semana
de referéncia em relacao as pessoas em idade de trabalhar.

onus excessivo com aluguel Categoria em que se classifica o domicilio
particular permanente em que o valor do aluguel iguala ou supera a
propor¢ao de 30% da renda domiciliar mensal, exclusive o domicilio
alugado sem rendimento no més de referéncia.

paridade de poder de compra (PPC) Medida utilizada para comparar o
poder de compra entre diferentes paises ou moedas, como alternativa
a taxa de cambio, que, em geral, varia em decorréncia de mudancas
nos indices de precos, da volatilidade do mercado de capitais e da
especulacao. O fator de conversao de PPC é o numero de unidades
da moeda de um pais necessdrias para comprar a mesma quantidade
de bens e servigos no mercado interno como dolares comprariam nos
Estados Unidos.

plano de saide com coparticipagdao Plano em que o beneficiario paga,
além da mensalidade, algum valor a operadora em razao da realizagao
de algum procedimento ou evento de saude.

plano de saude privado Plano de saude constituido para atendimento
em geral.

plano de satide publico Plano de salude que atende apenas servidores
da area publica.

pobreza Condicao de pessoas, familias ou domicilios em situacao de
vulnerabilidade por ndo terem acesso a rendimentos, consumo ou a
uma cesta de bens e servicos considerados essenciais para o sustento.
A pobreza é um fend6meno multidimensional e pode ser medida com
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uma abordagem que da conta de diversas dimensodes de restricao de
acesso. Ao mesmo tempo, a abordagem mais recorrente utiliza valores
monetarios, isto &, rendimentos ou consumo (pobreza monetaria).

pobreza monetaria Condicao de pessoas, familias ou domicilios que
se encontram abaixo de uma linha de pobreza baseada em rendimen-
tos ou consumo. A linha ou as linhas utilizadas podem ser Unicas no
Pais ou variar regionalmente, além de serem construidas segundo
diversas metodologias. Ver também linha de pobreza.

populacao desocupada Pessoas de 14 anos ou mais de idade sem
trabalho em ocupacao na semana de referéncia que tomaram alguma
providéncia efetiva para consegui-lo no periodo de referéncia de 30 dias
e que estavam disponiveis para assumi-lo na semana de referéncia.
Consideram-se, também, como desocupadas as pessoas sem trabalho
na semana de referéncia que nao tomaram providéncia efetiva para
conseguir trabalho no periodo de 30 dias porque ja haviam conseguido
trabalho que iriam comecar apds a semana de referéncia.

populacao em idade de trabalhar Pessoas de 14 anos ou mais de
idade na data de referéncia.

populacéao fora da forca de trabalho Pessoas de 14 anos ou mais de
idade que nao estavam ocupadas nem desocupadas na semana de
referéncia.

populacao na forca de trabalho Pessoas de 14 anos ou mais de idade
ocupadas ou desocupadas na semana de referéncia.

populacao ocupada Pessoas de 14 anos ou mais de idade que, na
semana de referéncia, trabalharam pelo menos uma hora completa em
trabalho remunerado em dinheiro, produtos, mercadorias ou benefi-
cios (moradia, alimentagao, roupas, treinamento etc.), ou em trabalho
sem remuneracao direta em ajuda a atividade econémica de membro
do domicilio ou parente que reside em outro domicilio, ou, ainda, as
que tinham trabalho remunerado do qual estavam temporariamente
afastadas nessa semana por motivo de férias, licenga, falta, greve etc.

populacao subocupada por insuficiéncia de horas trabalhadas Pesso-
as que, na semana de referéncia, atendiam a quatro condicoes: tinham
14 anos ou mais de idade; trabalhavam habitualmente menos de 40
horas no seu Unico trabalho ou no conjunto de todos os seus trabalhos;
gostariam de trabalhar mais horas que as habitualmente trabalhadas; e
estavam disponiveis para trabalhar mais horas no periodo de 30 dias,
contados a partir do primeiro dia da semana de referéncia.

posicao na ocupacao Relacao de trabalho existente entre a pessoa e
o empreendimento em que trabalha. Segundo a posi¢ao na ocupacao,
a pessoa é classificada em: empregado, trabalhador doméstico, traba-
lhador por conta prépria, empregador, ou trabalhador auxiliar familiar.

PPC Ver paridade de poder de compra

produto interno bruto Total dos bens e servicos produzidos pelas
unidades produtoras residentes destinados ao consumo final sendo,



portanto, equivalente a soma dos valores adicionados pelas diversas
atividades econdmicas acrescida dos impostos, liquidos de subsidios,
sobre produtos. O produto interno bruto também é equivalente a soma
dos consumos finais de bens e servicos valorados a preco de mercado
sendo, também, equivalente a soma das rendas primarias. Pode, por-
tanto, ser expresso por trés oticas: a) da produgéo - o produto interno
bruto é igual ao valor bruto da producao, a pregos basicos, menos o
consumo intermediario, a precos de consumidor, mais os impostos,
liquidos de subsidios, sobre produtos; b) da despesa - o produto interno
bruto é igual a despesa de consumo das familias, mais o consumo do
governo, mais o consumo das instituicoes sem fins de lucro a servigo
das familias (consumo final), mais a formacao bruta de capital fixo,
mais a variacao de estoques, mais as exportagoes de bens e servicos,
menos as importagoes de bens e servicos; e c) da renda - o produto
interno bruto é igual a remuneracao dos empregados, mais o total
dos impostos, liquidos de subsidios, sobre a producao e a importacao,
mais o rendimento misto bruto, mais o excedente operacional bruto.

Programa Emergencial de Manutencao do Emprego e da Renda Pro-
grama criado pela Lei n. 14.020, de 06.07.2020, com o objetivo de
reduzir os impactos da pandemia de COVID-19 sobre o mercado de
trabalho, mediante duas frentes: reducao da jornada de trabalho com
a preservacao da renda, com o valor do beneficio variando conforme
o acordo estabelecido de reducgao de tal jornada; e suspensao do con-
trato de trabalho com pagamento de seguro-desemprego. Em ambos
os casos, ha previsao, na referida lei, de negociacao entre empregador
e empregado para a definicao do valor a ser pago.

quintos de renda Ver classes de percentual de pessoas em ordem
crescente de rendimento

quintos populacionais de rendimento Classificacao da populacao
em cinco classes de percentual de pessoas em ordem crescente de
rendimento. Ver também classes de percentual de pessoas em ordem
crescente de rendimento.

razao de cobertura dos leitos nao disponiveis ao SUS Relacédo entre
o numero de leitos nao disponiveis ao Sistema Unico de Saude - SUS
e a populacao que possui cobertura de plano de saude. Para o calculo
desse indicador, considera-se que a utilizagao de leitos nao disponiveis
ao SUS é feita, preponderantemente, via planos de saude.

razao de rendimentos Relacao entre os rendimentos médios mensais
das pessoas de determinado grupo etario, com rendimento, em deter-
minados estratos (normalmente décimos) populacionais ordenados em
forma crescente de rendimentos. A razao 10/40 relaciona o rendimento
médio dos 10% com os maiores rendimentos com o rendimento mé-
dio dos 40% com os menores rendimentos. A razao 20/20 relaciona
os rendimentos médios dos 20% com os maiores rendimentos com o
rendimento médio dos 20% com os menores rendimentos.
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governo federal, caixa de assisténcia social, entidade seguradora ou
fundo de pensao, na qualidade de beneficiaria de outra pessoa; pensao
alimenticia, espontanea ou judicial; abono de permanéncia em servico;
aluguel, inclusive sublocacao e arrendamento de moéveis, imoveis,
maquinas, equipamentos animais etc.; doagao ou mesada proveniente
de pessoa nao moradora na unidade domiciliar; programa oficial de
auxilio educacional (como o Bolsa Escola) ou social (Renda Minima,
Bolsa Familia, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil - PETI,
Beneficio de Prestacao Continuada da Assisténcia Social - BPC-LOAS,
entre outros); e b) o rendimento médio mensal, no més de referéncia,
proveniente de aplicacdo financeira (juros de papel de renda fixa e
de caderneta de poupanca, dividendos etc.); parceria; etc. A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua, reali-
zada pelo IBGE, captura os rendimentos de outras fontes efetivamente
recebidos no més atual.

rendimento mensal de todas as fontes Soma do rendimento do traba-
Iho com o rendimento de outras fontes efetivamente recebido no més.

rendimento mensal de trabalho Rendimento bruto (para o assalaria-
do) ou retirada bruta mensal (para o empregador ou trabalhador por
conta prépria) habitualmente ou efetivamente recebidos em dinheiro,
ou em produtos e mercadorias, como pagamento pelo trabalho de um
més completo em todos os trabalhos que a pessoa tinha na semana
de referéncia. Para os moradores classificados como assalariados, é
captado o pagamento bruto recebido pelo empregado, militar ou tra-
balhador doméstico pelo trabalho de um més completo, sem excluir o
salario-familia nem os descontos correspondentes a previdéncia social
(regimes publicos ou privados), imposto de renda, faltas, empréstimos
em consignacao etc. Para a pessoa que explorava um empreendimento
como trabalhador por conta propria ou empregador, é considerada a
retirada mensal, a qual corresponde ao rendimento bruto menos as
despesas efetuadas com o empreendimento, tais como: pagamento
de empregados, matéria-prima, energia elétrica, telefone etc. A Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua,
realizada pelo IBGE, coleta o rendimento normalmente recebido e o
efetivamente recebido. Ver também rendimento efetivo.

rendimento mensal domiciliar Soma dos rendimentos mensais dos
moradores da unidade domiciliar, exclusive as pessoas cuja condicao
na unidade domiciliar é pensionista, empregado doméstico ou parente
do empregado doméstico.

rendimento mensal domiciliar per capita Relacao entre o rendimento
mensal domiciliar e o nUmero de componentes da unidade domiciliar,
exclusive os daqueles cuja condicao na unidade domiciliar é pensio-
nista, empregado domeéstico ou parente do empregado doméstico.

rendimento nominal Rendimento reportado tal como é coletado, isto
é, sem sofrer deflacionamento.
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rendimento real Rendimento atualizado pela inflagao para permitir
uma comparacgao mais fidedigna no tempo. O rendimento real difere
do rendimento nominal. Para efeito do presente estudo, todos os ren-
dimentos oriundos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua - PNAD Continua, realizada pelo IBGE, foram deflacionados
para reais médios de 2021 por meio do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA, também calculado pelo IBGE.

SADT \Verunidade de servico de apoio diagndstico e terapéutico

salario minimo Remuneragao minima do trabalhador, fixada por lei.
Para efeito do presente estudo, foi utilizado o seguinte critério para o
calculo dos rendimentos em salarios minimos: com os dados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua,
realizada pelo IBGE, os rendimentos coletados foram deflacionados
para reais médios do ultimo ano da série, 2021, e, na sequéncia, esses
valores foram, entdo, comparados com o salario minimo vigente, R$
1 100,00 (mil e cem reais).

situacao do domicilio Classificacao da localizacao do domicilio
em urbana ou rural, definida por lei municipal vigente por ocasiao
da realizacdo do Censo Demografico. A situacao urbana abrange as
areas correspondentes as cidades (sedes municipais), as vilas (sedes
distritais) ou as areas urbanas isoladas. A situacao rural abrange toda
a area situada fora desses limites.

subocupacao por insuficiéncia de horas trabalhadas Condicao em
gue o trabalhador exerce um numero de horas trabalhadas inferior a
40 horas semanais, possui disponibilidade para trabalhar mais horas,
seja em um segundo trabalho, seja substituindo o trabalho atual por
um outro em que tenha carga hordaria maior, e tem interesse em tra-
balhar mais horas.

taxa bruta de mortalidade Razao entre o nimero de 6bitos acumula-
dos no ano e a populacao residente total, por mil ou 100 mil habitantes.

taxa composta da subutilizacao da forca de trabalho Percentagem
das pessoas subocupadas por insuficiéncia de horas somadas as pes-
soas desocupadas e a forca de trabalho potencial, em relacdo a forca
de trabalho ampliada.

taxa de desocupacao Percentagem das pessoas desocupadas em
relagao a forga de trabalho.

taxa de incidéncia Razao entre o nimero de casos novos diagnostica-
dos de COVID-19 e a populacao residente total, por 100 mil habitantes.

taxa de informalidade nos contratos de locacao residencial Percen-
tagem da populagao residente em domicilios alugados cujo contrato
de locacao é apenas verbal.

taxa de letalidade Percentual de 6bitos em relagdo ao numero de
casos diagnosticados de COVID-19.

taxa de participacao na forca de trabalho Percentagem das pessoas
na forca de trabalho em relacao as pessoas em idade de trabalhar.



tempo de deslocamento ao trabalho principal Duracao habitual do
deslocamento ao trabalho principal das pessoas que efetivamente
realizam tal percurso, a partir de casa, ou partir do local de estudo.

trabalhador familiar auxiliar Pessoa que trabalha sem remuneracao,
durante pelo menos uma hora na semana de referéncia, em ajuda a
membro da unidade domiciliar que era trabalhador por conta propria,
empregador ou empregado.

trabalhador por conta propria Pessoa que trabalha explorando o seu
proprio empreendimento, sozinha ou com sécio, sem ter empregado e
contando, ou nao, com a ajuda de trabalhador ndo remunerado.

trabalho Exercicio de: a) trabalho em ocupacgao - trabalho remune-
rado em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios (moradia, ali-
mentacao, roupas, treinamento etc.) na producao de bens e servicos;
ou trabalho sem remuneracao direta ao trabalhador, realizado em
ajuda a atividade econdmica de membro do domicilio ou parente que
reside em outro domicilio, que recebe em conjunto a remuneracao
pelo trabalho; b) trabalho na producéao de bens e servicos destinados
somente ao préoprio consumo das pessoas moradoras do domicilio ou
de parentes que residem em outro domicilio; c) trabalho voluntario;
d) trabalho sem remuneracao no cuidado de pessoas; ou e) trabalho
nos afazeres domésticos.

trabalho formal Condicao compreendida pelos empregados com
carteira de trabalho assinada, trabalhadores domésticos com carteira
de trabalho assinada, funcionarios publicos estatutarios, militares,
trabalhadores por conta propria, e empregadores que contribuem para
a previdéncia social.

trabalho informal Condicao compreendida pelo conjunto de ocu-
pacoes relacionadas a empregados e trabalhadores domésticos sem
carteira de trabalho assinada, trabalhadores por conta prépria que nao
contribuem para a previdéncia social, empregadores que nao contri-
buem para a previdéncia social, e trabalhadores familiares auxiliares.

trabalho principal Unico trabalho que a pessoa tem na semana de
referéncia da pesquisa. Para a pessoa com mais de um trabalho, isto
€, para a pessoa ocupada em mais de um empreendimento na semana
de referéncia, considera-se como principal o trabalho da semana de
referéncia no qual tem mais tempo de permanéncia no periodo de
referéncia de 365 dias. Em caso de igualdade no tempo de permanén-
cia no periodo de referéncia de 365 dias, considera-se como principal
o trabalho remunerado da semana de referéncia ao qual a pessoa
normalmente dedica maior nimero de horas semanais. Em caso de
igualdade, também, no nimero de horas trabalhadas, considera-se
como principal o trabalho da semana de referéncia que normalmente
proporciona o maior rendimento.

unidade de servico de apoio diagnostico e terapéutico (SADT) Unida-
de isolada onde sao realizadas atividades que auxiliam a determinacgao
do diagnodstico e/ou complementam o tratamento e a reabilitacao do
paciente.
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