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Nota do Editor

E com grande satisfagdo que anunciamos a publicagdo do volume 78 (numero
244) da Revista Brasileira de Estatistica. Este niumero, bem como o seguinte (nUmero
245), fazem parte da edicdo tematica cujo titulo é “O uso da estatistica para a
compreensao das dindmicas sociais e econémicas da Covid-19”. A edi¢ao traz artigos
que propdem reflexdes das dimensdes sociais e econdmicas do novo coronavirus a
partir da discussao e usos das estatisticas publicas e modelos estatisticos.

De modo geral, o estabelecimento e continuidade da pandemia de Covid-19
alterou profundamente as dindmicas sociais, econdmicas e cientificas durante o ano de
2020. Em diferentes graus, paises em todas as partes do globo implementaram medidas
de mitigacdo da pandemia, alcangando graus diversos de sucesso na propagacao da
doenca e na diminuicdo dos ébitos a ela associados. Para tal, o campo cientifico foi
desafiado a incorporar reflexdes e pesquisas sobre a Covid-19 de diversas maneiras,
muitas vezes de modo bastante imediato. Isso incluiu pesquisas ndo s6 para o
desenvolvimento de vacinas e tratamentos médicos, mas também para a compreensao
dos efeitos socioeconémicos da pandemia ao longo dos diversos tempos-espacos que
ela afetou.

Mesmo considerando que as realidades da pandemia sejam relativamente novas
e inéditas para as atuais geracoes, é interessante reiterar que, no campo cientifico, a
pesquisa sobre as diversas questdes relacionadas ao Covid-19 ocorre a partir de um
terreno ja rico e diverso, tanto tedrica como metodologicamente, considerando as
diversas vantagens comparativas de cada campo do conhecimento.

E nesse cendrio que as ciéncias estatisticas e os institutos de estatistica atuaram
na pandemia, acelerando tendéncias ja construidas e desenvolvendo conhecimento que
permita a compreensdo da pandemia. Nesse numero tematico da Revista Brasileira de
Estatistica temos uma parcela de tais contribuicdes, com foco especifico no caso
brasileiro.

Assim, no primeiro artigo, Barbara Cobo, Jodo Hallak Neto e Andre Simdes
refletem sobre a estruturacdo do sistema de estatisticas publicas brasileiro e seu
funcionamento no contexto da pandemia, propondo a discussao sobre a importancia da
institucionalizacdo do sistema de estatisticas nacionais, da gestao integrada e da
disponibilidade, qualidade, e comunicabilidade das informacbes face os desafios
contemporaneos.

Ja César Marques, Raphael Villela e Etienne Pereira analisa como o agravamento
da pandemia de Covid-19 no Brasil esteve relacionada a desigualdade de renda. Para
tal, utilizam um modelo de regressao linear multipla que permita a mensuracao da
relacdo entre desigualdade e saude, especificamente em relagdo a Covid-19 nas
regides metropolitanas do Brasil.

No terceiro artigo, Renata Florentino, Larissa Lima, Kéassia Castro, Cecilia
Sampaio, Maria Vieira e Bruna Jesus realizam uma andlise socioespacial para identificar
as areas com maior vulnerabilidade a propagag¢ao do COVID-19 no Distrito Federal,
visando subsidiar a tomada de decisdo. Para tal, sdo considerados quatro indicadores
relativos as caracteristicas urbanas que podem favorecer a transmissdo do SARS-CoV-
2. Os indicadores foram gerados a partir de dados coletados na Pesquisa Distrital por



Amostra de Domicilios (PDAD) e foi realizada a analise de correlacdo de Goodman-
Kruskal e de Pearson.

O quarto artigo, de autoria de Bruno Perez, é focado na discussao habitacional.
Mais especificamente, sua analise contempla a producdo de indicadores para
monitoramento das condicdes de acessibilidade econémica das moradias alugadas no
Brasil durante a pandemia de Covid-19 e em face da crise econémica e social dela
decorrente, por meio dos dados disponibilizados pela Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios - COVID19 (PNAD COVID19).

Também realizado a partir de estatisticas publicas do IBGE e de produtores de
informagdes oficiais, o quinto artigo € escrito por Denise Freire, Katia Carvalho e Clician
Oliveira. Nesse caso, os autores avaliam as desigualdades nos impactos econémicos
durante a pandemia de Covid-19, usando dados pesquisas IBGE Pulso Empresa e
PNAD-Covid19, das Contas Nacionais Trimestrais, do indice de atividade econémica do
Banco Central (IBC-Br) e do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados —
CAGED.

Ainda no contexto econémico, o sexto artigo é elaborado por José Fernando
Gongalves com o intuito de discutir a elaboracdo do indice de precos ao consumidor
durante a pandemia. Para tal, sdo consideradas as de Estados Unidos, Reino Unido,
Italia e Brasil, que vivenciaram grande ocorréncia de casos de coronavirus ja no primeiro
semestre de 2020.

No campo do uso das estatisticas oficiais, o sétimo artigo, de Marta Antunes,
Fernando Damasco, Marcos Martins, Matheus Reboucas e Marta Azevedo, apresenta
a construcdo de um indice de vulnerabilidade das terras indigenas a Covid-19,
demonstrando o potencial de agregar informagdes demogréficas e infraestruturais a
andlises de vulnerabilidade e cenarizacao relativas ao enfrentamento da pandemia,
especificamente nas terras indigenas.

Por fim, esse numero é encerrado com o artigo de Fernando Colugnati, Mério
Nogueira, Marcel Vieira, Maria Teixeira, Isabel Leite e Alfredo Chaoubah. O artigo
apresenta as experiéncias, no municipio de Juiz de Fora, de como a iniciativa conjunta
entre universidade e poder publico pode, a partir da estatistica e da epidemiologia,
subsidiar o planejamento e a acao relacionadas a crise derivada da pandemia de
Covid-19.

E uma satisfacdo trazer a publico esta edigcdo especial de uma revista de longa
histéria como a RBE, com o irrestrito apoio do IBGE e Associacao Brasileira de
Estatistica, ABE. Junto-me ao colega Editor Associado deste numero tematico, Daniel
Takata Gomes, bem como aos colegas Editores da RBE Marcel de Toledo Vieira, José
André de Moura Brito e Paulo Justiniano Ribeiro Junior, em agradecimento a autores e
revisores, que, anonimamente, contribuiram para mais este numero da Revista
Brasileira de Estatistica.

Desejo a todos uma excelente leitura.

César Augusto Marques.
Editor Convidado.
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IBGE
André Simdes
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Resumo: As profundas desigualdades socioecondmicas e territoriais brasileiras configuram
importantes desafios a implementagao e avaliagdo de politicas publicas que requerem, por sua
vez, um eficiente sistema de informacdes que as oriente e subsidie. Esse desafio historico foi
evidenciado pela pandemia da COVID19 e seus efeitos sobre sociedade, economia e meio
ambiente. O presente artigo se propde avaliar em que medida o conjunto de estatisticas publicas
se mostrou suficientemente capaz e estruturado para fornecer a sociedade e autoridades
governamentais condi¢cdes para o monitoramento efetivo do avango da COVID19 e seus efeitos
adjacentes. A luz das evidéncias advindas dessa experiéncia, discutem-se possiveis avancos
rumo a uma gestao mais integrada das estatisticas publicas brasileiras frente aos novos cenérios
e desafios do pds-pandemia.

Palavras-chave: Estatisticas; informacao; pandemia; desigualdade; crise

Abstract: The socioeconomic and territorial inequalities in Brazil constitute important challenges
to the implementation and evaluation of public policies that require, in turn, an efficient information
system to guide and subsidize them. This historic challenge was evidenced by the COVID19
pandemic and its effects on society, the economy and the environment. This article aims to assess
the extent to which the set of public statistics has proven to be sufficiently capable and structured
to provide society and government authorities with conditions for the effective monitoring of the
progress of COVID19 and its adjacent effects. In light of the evidence from this experience,
possible advances are discussed towards a more integrated management of Brazilian public
statistics in the face of new post-pandemic scenarios and challenges.

Keywords: Statistics; information; pandemic; inequality; crisis.
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1. INTRODUGAO

A pandemia da COVID19 trouxe muitos desafios a gestao de politicas
publicas. O Estado, defenestrado pelas politicas neoliberais implementadas nos
ultimos anos em diversos paises do mundo, foi acionado como agente principal
nao sé do combate a propagacao da doenga, mas também da manutencao de
um padrao de vida minimo das pessoas durante a crise, em especial, aquelas
em situagdo de maior vulnerabilidade. Sem vacina ou medicamentos
comprovadamente eficientes, a Unica medida eficaz reconhecida é o
distanciamento social. Em paises com elevados graus de pobreza, exclusao
social, informalidade nas relagdes de trabalho e desigualdades diversas, como
assegurar que todos possam se manter em suas casas em meio a uma
emergéncia social e sanitaria dessa magnitude?

No Brasil, a crise econémica, politica e social, aprofundada desde 2015,
ganha contornos dramaticos. Os indicadores econémicos, que ja vinham em
patamares que nao alavancavam qualquer retomada de crescimento e emprego
de forma sustentada, sofrem com a queda abrupta da atividade econémica e do
consumo das familias. A crise social € agudizada por diversos fatores, a comecar
pelo elevado contingente de pessoas cujas rendas sao imediatamente afetadas
pela perda de trabalhos, empregos, pequenos e médios negdcios. A limitacao de
acesso de parcela significativa da populacao as condi¢cdes minimas de moradia
e higiene se associa a explosdo social reativa a violéncia policial nas
comunidades pobres, mesmo durante a pandemia, inspirada pelo movimento
“Black Lives Matter’ nos EUA. Por sua vez, a crise politica atinge niveis
alarmantes devido a constante minimizacdo da gravidade da doenca pela
Presidéncia da Republica criando um fluxo de informacdes desencontradas para
a populacédo; embates com governadores e prefeitos sobre adocao, alcance e
eficacia das medidas de contencéo; além das trocas recorrentes no comando do
Ministério da Saude (MS).

Em paralelo, podemos associar mais uma crise ao conjunto
anteriormente citado: a crise informacional. Sdo imensas as demandas por
dados e informacdes que guiem a acao publica em todas as frentes e monitore
em tempo real a evolucdo da doenca e seus indicadores sociais e econdmicos.
Em um cenario mundial onde a industria de “fake news” se estabeleceu em
propor¢cdes assustadoras, acompanhar os desdobramentos da crise atual é
ainda mais desafiador. O adiamento do Censo Demografico 2020 e as
dificuldades enfrentadas para a coleta domiciliar de dados socioecondmicos
fundamentais — como as referentes a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua) — ocorrem simultaneamente a uma série
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de dendncias em varias esferas governamentais acerca de possiveis
manipulagbes nas informagdes oficiais sobre casos e mortes decorrentes da
COVID19. Em particular, areas essenciais nesse contexto como saude,
estatisticas vitais, mercado de trabalho e assisténcia social exigem respostas
integradas, consistentes, robustas, rapidas e de facil comunicacao. O presente
artigo busca avaliar como foi a resposta das estatisticas publicas em algumas
dessas principais areas, apontar lacunas e os desafios impostos ao sistema
informativo brasileiro a partir dessa experiéncia.

2. CONTEXTUALIZACAO: DADOS SOBRE A PANDEMIA

Em 11/03/2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracterizou
como pandemia a doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Quatro
meses depois, 0 mundo atingia quase 13 milhées de casos confirmados e mais
de meio milhdo de mortes pela doenca. EUA e Brasil, seguidos de india e Russia,
sao os atuais epicentros de propagacdo do novo coronavirus e epicentros
anteriores ja se deparam com a segunda e terceira ondas de contagio, ao mesmo
tempo em que cientistas do mundo todo concentram esforcos na descoberta e
testes de potenciais vacinas e medicamentos.

Na comparagéo direta, em meados de julho’, os EUA apresentavam
mais de 3 milhdes de casos e 135 mil dbitos notificados; enquanto o Brasil
ultrapassava 1,8 milhdo de casos e o patamar de 72 mil mortes, porém com
quase o dobro de Obitos diarios em relagdo aos EUA (733 contra 400). A
plataforma Our World in Data sistematiza diversas informacdes sobre a
pandemia de forma comparativa entre os paises, que devem ser avaliadas a luz
de algumas dimensdes que impactam diretamente os resultados de casos e
6bitos, em especial, o volume de testes realizados em cada pais. E somente
através do teste massivo na populacdo que se pode saber as condigdes de
evolugédo da doenga o mais proximo possivel da realidade e tomar medidas de
saude coletiva eficientes para contencao do virus e atendimento integral de suas
vitimas.

A OMS considera como padrao ou “esperado” até 5% de casos positivos
ou que sejam realizados de 10 a 30 testes para cada novo caso confirmado?.
Ainda de acordo com o Our World in Data, para os atuais epicentros, os EUA

! Consulta realizada ao portal Our World in Data em 14/07/2020: https://ourworldindata.org/coronavirus

2 Em conferéncia virtual realizada em 30/03/2020: “we would certainly like to see countries testing at the
level of ten negative tests to one positive as a general benchmark of a system that's doing enough testing
to pick up all” (OMS, 2020). Ressalta-se que se consideram aqui os dados referentes aos testes laboratoriais
feitos a partir de uma amostra respiratéria do paciente (PCR), ndo os testes rapidos de anticorpos, a partir
de gota de sangue e vendidos em farmacias, cujo percentual de erro é elevado.
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realizavam em meados de julho 121,7 testes por mil habitantes, 11,9 testes para
cada caso confirmado e tinham 8,3% de casos positivos. No Brasil, ndo testar
parece ter sido a opcao politica adotada. As informacdes disponiveis na
plataforma para o pais param em 20/04/2020 e ha um alerta sobre o0 uso dessa
informacéo?®. Paises que ja passaram pela primeira onda de contagio e que estio
retomando suas atividades ainda testam em propor¢des elevadas, mesmo com
baixa taxa de positivos, como Australia (118,5 testes p/mil hab), Espanha (82,3
testes p/mil hab) e Italia (98,6 testes p/mil hab).

Tabela 1 - Casos, ébitos e testes nos epicentros da doenca em Julho/2020

Casos Obitos Testes
Pais i % de
Total Novos Total Novos Total Por milhab | Por caso W
postivos
Estados Unidos 3.363.056 58.114 135.605 400 40.282.176 121,7 11,9 8,3
Brasil®” 1.884.967 20.286 72.833 733 - - - -
India 906.752 28.498 23.727 553 11.806.256 8,6 13,0 7,7
Russia 733.699 6.537 11.439 104  23.292.630 159,6 31,7 3,1

Fonte: Elaboragdo propria a partir de Our World in Data (consulta em 14/07/2020)

(1) Percentual de casos confirmados sobre total de testes realizados

(2) A ultima informagao disponivel sobre testes para o Brasil na plataforma data de 20/04/2020 com um total de 132.467 testes realizados.
Referenciando-o aos totais de casos na mesma data (38.654), o pais tinha realizado 0,6 testes por mil/hab; 3,4 testes por caso e apresentava um
percentual de 29,2% de casos positivos.

De fato, os dados de testes ndo constam do painel oficial de atualizacéao
diaria do pais (Painel Coronavirus)*. Na Plataforma Integrada de Vigilancia em
Saude do MS, dados do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)
mostram um total de 1,28 milhdo de exames realizados para detec¢éao de virus
respiratérios até 14/07/2020. Do total de realizados, 36% deram positivo para
Sars-CoVID-2, ou 2,8 testes realizados para cada caso confirmado, ndo muito
diferente da informacgéao de abril constante na plataforma Our World in Data. Nao
se sabe, porém, o universo considerado no GAL ja que a prépria plataforma
adverte que alguns laboratérios de salude publica e da rede particular ndo a
utilizam®. Como consequencia da baixa realizagcdo de testes no Brasil, a
subnotificacdo é reconhecidamente elevada em diversos estudos e pesquisas
brasileiros e internacionais que vem sendo desenvolvidos, mas as estimativas
variam muito e de localidade para localidade. A primeira fase de uma ampla
pesquisa realizada pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)® em
maio/2020 apontou que para cada caso confirmado podem existir até 7 casos
reais na populagao brasileira. O total real de casos no pais estaria, entdo, na
ordem de 12 milhdes.

3 https://ourworldindata.org/coronavirus-testing#brazil (consulta em 14/07/2020)

4 https://covid.saude.gov.br/ (consulta em 14/07/2020)

5 http:/plataforma.saude.gov.br/coronavirus/virus-respiratorios/(consulta em 14/07/2020)
6 Mais detalhes na segéo 3.1
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Mesmo reconhecidamente subnotificadas, as estimativas brasileiras
impressionam e apresentam grande variabilidade em niveis subnacionais, de
acordo com os dados do painel ofical do MS, a partir da consolidacao das
informacgdes provenientes das Secretarias Estaduais de Salde (Tabela 2).
Outras instituicdes oficiais, como a Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
assumiram também a responsabilidade de consolidacao diarias de casos e
obitos em painel préprio de monitoramento (MonitoraCovid®), enquanto um
consorcio de veiculos de imprensa se organizou para o mesmo fim, tendo por
base o “Painel CONASS Covid-19” do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude®. Os dados mostram que, em 14/07/2020, Nordeste e
Sudeste apresentavam totais de casos acumulados préximos, acima de 630 mil,
porém com incidéncia e mortalidade superiores no Nordeste e letalidade superior
no Sudeste. A regido Sul era a menos afetada.

Tabela 2 - Casos, 6bitos e indicadores para COVID19 — Brasil e Grandes Regides

Totais'? Taxas e Indicadores
Brasil e Grandes Populagdo Incidéncia Mortalidade Letalidade
Regides Total V) Casos Obitos | (Casos/100 mil |(Obitos/100 mil| (Obitos/Casos)
hab) hab) (%)

Brasil 210.147.125 1.884.967 72.833 897,0 34,7 3,9
Norte 18.430.980 323.717 10.552 1.756,4 57,3 3,3
Nordeste 57.071.654 635.612 23.610 1.113,7 41,4 3,7
Sudeste 88.371.433 647.352 33.036 732,5 37,4 51
Sul 29.975.984 127.053 2.601 423,8 8,7 2,0
Centro-Oeste 16.297.074 151.233 3.034 928,0 18,6 2,0

Fonte: Elaboragdo propria a partir de Ministério da Satde, 2020 (Portal Coronavirus Brasil, consulta em 14/07/2020)
(1) Populagéo total disponibilizado no Painel Coronavirus referente a populagdo enviada ao TCU 2019
(2) Situagdo em13/07/2020, a partir da consolidagdo de dados das Secretarias Estaduais

Vale ressaltar que Estados e municipios adotaram estratégias muito
distintas frente ao avanco da pandemia. O Centro de Estudos e Pesquisas em
Emergéncias e Desastres em Saude (CEPEDES), da Fiocruz, fez um
mapeamento dos decretos estaduais no primeiro més visando a gestao dos
riscos associados a propagacao da doencga. Segundo esse relatorio, “diante da
falta de confianca no governo federal os governos dos estados e DF preferiram
seguir seu proprio caminho (...) [e] passam a adotar um conjunto de medidas a
partir de 13 de marco, nem sempre de modo coordenado e envolvendo ampla
cooperacao com o governo federal” (CEPEDES, 2020). De uma forma geral, o
relatério conclui especificamente sobre as medidas de distanciamento social

7 Os dados no painel oficial foram restaurados em sua integralidade por determinagdo do STF apos
mudangas em sua forma de disponibilizagéo, ocultando os casos e ébitos acumulados. Mais detalhes ver a
decisdo do STF em https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=445071&ori=1

8 https://bigdata-covidi9.icict.fiocruz.br/
9 http://www.conass.org.br/painelconasscovid19/
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adotadas: (i) algumas tornaram-se inexequiveis para parte da populagao
brasileira que sofre com a auséncia de trabalho e renda, infraestrutura urbana e
habitacbes adequadas, transporte publico e acesso aos servicos; e (ii) sob
ataques de diferentes grupos de interesse e da Presidéncia da Republica as
medidas ndo avangaram do modo necessario, resultando em flexibilizacao e
relaxamento das mesmas ainda na fase ascendente das curvas de contagio.

Os efeitos adjacentes sobre a economia, no Brasil e no mundo, ja sao
fruto de ampla discusséao e distintas projecées indicam que o Brasil esta diante
de uma queda histérica do PIB. Em recente revisdo divulgada no més de junho
o Fundo Monetario Internacional (FMI) atualizou projecdo de queda do PIB
brasileiro para -9,1%. Projecées do Grupo de Industria e Competitividade, do
Instituto de Economia da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ trazem
um cenario “de referéncia” de queda de 6,4% e um “pessimista” que alcanca -
11%. A revisao do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA divulgada
em junho, por sua vez, indica queda de -6% no ano. Quaisquer dessas previsoes,
se realizadas, representarao a maior queda anual da economia brasileira desde
1947, ano de inicio da série historical®.

Com o objetivo de fornecer protecdo emergencial no periodo de
enfrentamento a crise, algumas politicas foram adotadas como a concessao do
“auxilio emergencial”'!, um beneficio financeiro destinado aos trabalhadores
informais, microempreendedores individuais (MEI) e desempregados. O
beneficio corresponde ao valor de R$ 600 a ser pago inicialmente por trés
meses, para até duas pessoas da mesma familia. Outra medida adotada foi o
“beneficio emergencial de preservacao do emprego e da renda”, destinado aos
empregados formais que tiveram suas jornadas e remuneracdes reduzidas.
Neste caso, os empregados recebem uma fracdo do seguro desemprego como
compensacao pela redugéo salarial acordada (de 25%, 50%, 70% ou 100%)2.

Tais medidas buscam atenuar o efeito da crise no tecido social uma vez
que os efeitos da pandemia na economia ja sdo extremamente desfavoraveis no

10 VVer: FMI (2020); UFRJ (2020) e IPEA (2020).

1 O auxilio emergencial foi criado pela Lei 13.982 de 2 de Abril de 2020 ¢ destinado a todas as pessoas
com mais de 18 anos — e maes com menos de 18 anos — que estejam desempregados ou exerga atividade
de: microempreededor Individual (MEI), contribuinte individual na previdéncia social e trabalhador informal,
que ndo tenham recebido nenhum beneficio de programas do governo, com excegdo do Bolsa Familia.
Além disso deve reunir os requisitos de possuirem renda domiciliar per capita de até meio salario minimo
ou renda total de até trés salarios minimo, além de néo ter tido rendimentos tributaveis, em 2018, acima
de R$ 28,6 mil.

2.0 Beneficio Emergencial de Preservagdo do Emprego e da Renda é destinado a trabalhadores que
formalizaram acordo com os seus empregadores, durante o periodo da pandemia da COVID-19, para
suspenséao do contrato de trabalho ou redugéo proporcional de jornada de trabalho e de salario nos termos
da Medida Proviséria n® 936/2020. Ver: http://www.caixa.gov.br/beneficios-trabalhador/beneficio-
emergencial/paginas/default.aspx.
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mercado de trabalho brasileiro. O Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (CAGED), divulgado em maio/2020, mostrou que a economia
brasileira fechou 1,5 milhdo de postos de trabalho com carteira assinada
somente nos meses de marco e maio, o maior saldo negativo em 29 anos de
série historica’>. A base de dados apontou também que em abril houve 4,4
milhdes de contratos de trabalho suspensos e outros 3,5 milhdes com reducao
de até 70% das horas trabalhadas, em relacao ao més de margo de 2020. Foram
solicitados 351 mil pedidos de seguro-desemprego na primeira quinzena de
junho, 456 mil na segunda quinzena de maio e 504 mil na primeira quinzena de
maio, um aumento significativo em relagdo ao mesmo periodo do ano passado.

De acordo com a PNAD Continua, que cobre a totalidade das posicoes
na ocupacao e ndo apenas os vinculos celetistas, houve reducdo de 7,0 milhdes
de pessoas ocupadas no trimestre mével terminado em maio de 2020, quando
comparada a igual periodo do ano passado. O pais registrou ainda deflacao
medida pelo IPCA nos meses de abril (-0,31%) e maio (-0,38%) indicando queda
do consumo e desorganizacao do sistema econdémico.

A partir dessa contextualizacdo inicial, as secdes seguintes buscam
explorar o conjunto de informacgdes publicas disponiveis para o enfrentamento
da crise nas areas de saude, estatisticas vitais, moradia e emprego, de forma a
avaliar o atendimento imediato das demandas e discutir limites, potencialidades
e impactos sobre o sistema informacional publico brasileiro nessas areas.

3. ESTATISTICAS PUBLICAS DURANTE A PANDEMIA
3.1 INFRAESTRUTURA HOSPITALAR E ESTATISTICAS VITAIS

A observacao das caracteristicas de propagacao do Sars-Covid-2 e a
evolucao da COVID19 nos paises asiaticos e europeus no inicio da pandemia
indicou a necessidade de avaliacdo urgente da disponibilidade de leitos,
profissionais de salde e respiradores para atendimento em massa da
populacao. Embora considerada de letalidade baixa, o alto grau de contagio, a
rapida evolucao da doenca para tratamento intensivo — principalmente entre os
idosos — e 0 tempo de internacéo elevado acenderam o alerta para a capacidade
de atendimento dos sistemas de saude publico e privado. No Brasil, essas
informagcdes encontram-se disponiveis no departamento de informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS) por meio do CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. Em agao conjunta, IBGE e Fiocruz

13 CAGED (2020).
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disponibilizaram no site especial “IBGE Covid19""* informagdes consolidadas
sobre esses recursos na forma de mapas e tabelas, com data de referéncia
dezembro/2019 e desagregacao por regiao de saude, municipio, Unidades da
Federacao e Distrito Federal. A Tabela 3 traz dados consolidados, por 100 mil
habitantes e proporcao de recursos no SUS para Brasil e Grandes Regides.

Tabela 3 - Leitos, médicos e respiradores em uso por 100 mil habitantes, total e no SUS, e
propor¢ao desses recursos disponiveis no SUS — Dez/2019

Leitos de UTI, médicos e respiradores em uso por 100 mil habitantes Proporgao de leitos de UTI, médicos e
) ) . ) respiradores em uso disponiveis no SUS
Brasil e Grandes Leitos de UTI Médicos Respiradores em uso %)

Regides - -

Total sus Total sus Total sus Leitosde |\ egicos | Respiradores

uTl em uso

BRASIL 15,2 7,2 196,8 142,8 29,6 20,7 47,7 72,5 69,9

Norte 8,1 4,6 105,0 88,1 18,1 14,2 56,2 83,9 78,6

Nordeste 10,9 5,9 133,3 109,5 20,5 16,2 54,2 82,1 79,1

Sudeste 19,0 8,1 246,7 167,1 36,9 23,8 42,7 67,7 64,4

Sul 15,1 9,2 225,0 166,5 29,4 22,6 61,1 74,0 76,9

Centro-Oeste 18,0 6,8 200,4 145,5 35,3 23,5 37,8 72,6 66,8

Fonte: Elaboragdo prépria a partir a partir de IBGE/Fiocruz com base nos dados do CNES para dezembro de 2019

O Brasil dispunha para enfrentamento da pandemia, ao final de 2019, de
pouco mais de 30 mil leitos de terapia intensiva (UTI), porém mais da metade
desses leitos destinava-se aos 24% da populacao que era beneficiaria de planos
de saude, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)'S.
Os leitos de UTI estavam disponiveis em apenas 536 dos 5570 municipios
brasileiros (9,6%) e se considerarmos apenas os pertencentes ao SUS o nimero
de municipios com disponibilidade de tratamento intensivo cai para 474 (cerca
de metade desses em municipios das capitais). No pais, eram 7,2 leitos no SUS
para cada 100 mil habitantes, com muita variagao entre os estados — de 1,42 no
Amapd a 10,86 no Parana'®. As altas taxas habituais de ocupacao (80% na rede
privada e quase esgotada na publica) associada a elevada taxa de permanéncia
nos leitos torna o enfrentamento dessa pandemia ainda mais desafiador (AMIB,
2020)'7. Diante desse cenario, o Conselho Nacional de Salude recomendou o
uso de leitos privados ociosos e a regularizacao de uma fila Unica de atendimento
durante a vigéncia da pandemia, estratégia adotada por paises como Espanha,

4 hitps://covid19.ibge.gov.br/
15 https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais

6 A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) continua mantendo os pardmetros referidos na
extinta Portaria do MS n? 1.101/2002 como ideais, a saber, de 1 a 3 leitos de UTI para cada 10 mil
habitantes. Com esse referencial, o total de leitos em UTI para o Brasil em 2019 era de 1,52 por 10 mil
habitantes, mas, no SUS, a taxa era de 0,72.

17 Segundo o projeto UTIs Brasileiras da AMIB, entre margo e maio de 2020, a taxa média de permanéncia
em terapia intensiva foi de cerca de 10 dias, um pouco maior nos leitos publicos que nos privados (a média
habitual é de 6 a 7 dias). O projeto coletou dados voluntariamente informados por 452 hospitais entre 01/03
e 31/05/2020, um total de 14.382 leitos de UTIs adulto, sendo 73% desses privados. Ver em:
http://www.utisbrasileiras.com.br/sari-covid-19/benchmarking-covid-19/

14



Revista Brasileira de Estatistica, V.78, N. 244, p.7-31, julho-dezembro 2020

Austrdlia e Irlanda'®. Todavia, sua implementacéo sofre grande pressao contraria
das entidades privadas da saude.

As importantes informacdes sobre disponibilidade de leitos via CNES
nao implica que haja informagées com a mesma agilidade para a ocupacgéao real
desses leitos durante determinado periodo. As secretarias estaduais monitoram
esse indicador (algumas sem dados sobre leitos privados) como forma de
indicativo para retomada ou ndo das atividades econbémicas, porém, tais
informacdes ndo constam do Painel do CONASS nem do MS. Cidades como Rio
de Janeiro e Sao Paulo promoveram a expansao dos leitos curativos e de UTI
para enfrentamento da pandemia por meio de hospitais de campanha, mas nao
ha informacdes disponiveis sobre o0s demais recursos associados e
imprescindiveis (equipes médicas, respiradores, EPIs). As informagbes da
Tabela 3 mostram que médicos e respiradores também se distribuem de forma
muito desigual pelo territério brasileiro.

Com o intuito de buscar melhor medir os impactos da COVID19 no Brasil,
duas importantes pesquisas amostrais domiciliares foram a campo a partir de
abril/maio de 2020, com resultados e metodologias ainda em discussao. A
EPICOVID19-BR, implementada pela UFPEL com o objetivo de fazer um
mapeamento epidemiolégico do novo coronavirus no Brasil, realizou cerca de 90
mil entrevistas, em 3 etapas, sendo a Ultima concluida ao final de junho'. Os
dados iniciais apontam para uma estimativa em torno de 3,8% da populagdo com
anticorpos na terceira fase, letalidade em torno de 1% e uma subnotificagdo de
6 a 7 vezes o numero oficial (UFPEL, 2020)%.

Por sua vez, a PNAD-Covid19 foi concebida por meio de um convénio
entre IBGE e MS e seus resultados sdo considerados “estatisticas
experimentais™'. A pesquisa € uma versdo da PNAD Continua para coleta de
dados por telefone, com objetivos de estimar nimero de pessoas com sintomas
referidos associados a sindrome gripal; obter informacbes sobre procura por
estabelecimento de saude; e monitorar as transformagdes ocorridas no mercado
de trabalho brasileiro durante a pandemia. A amostra é composta por 193 mil
domicilios divididos para coleta ao longo das quatro semanas do més. Os
resultados iniciais sobre a forca de trabalho apontam para cerca de 73% de

18 \er CNS (2020)

19 Resultados extrapolados para as cidades investigadas que perfizeram 200 ou mais entrevistas em cada
etapa de um universo de 133 cidades pesquisadas (UFPEL, 2020)

20 Qutras informagdes importantes ao monitoramento da COVID19 tratam da desagregagio em grupos
sociais, indicando maior vulnerabilidade e exposigcao entre os mais pobres, indigenas, pretos e pardos.

21 Qu seja, devem ser usadas com cautela, pois sdo estatisticas novas que ainda estdo em fase de teste
e sob avaliacao.
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pessoas ocupadas trabalhando, 11,6% de pessoas ocupadas e afastadas devido
ao distanciamento social e 12,3% de desocupadas?.

Em termos de estatisticas vitais para o controle e monitoramento da
COVID19, a correta enumeracgao de 6bitos (e comparacao direta entre paises)
deve ser realizada a luz de alguns aspectos importantes, como (i) a
implementacdo de ampla testagem que permita atribuir corretamente a causa
das mortes; (ii) a forma como os Obitos estdo sendo contabilizados; e (iii)) os
registros tardios que impactam a analise de curto prazo de acompanhamento
diario dos Obitos. No Brasil, a produgdo de estatisticas vitais possui longa
tradicdo e duas fontes de dados oficiais: Cartérios de Registro Civil de Pessoas
Naturais e DATASUS/MS23. A Declaracédo de Obito (DO) é o documento-base do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do MS (SIM/MS), sendo de
responsabilidade de um médico preenché-la corretamente com os dados de
identificacdo do paciente, condigdes e causas de morte. E com esse documento
que a familia se dirige aos Cartérios para lavrar a certiddao de o6bito e, assim,
realizar os servigos funerarios. O IBGE coleta anualmente os dados dos cartérios
por meio da Pesquisa Estatisticas do Registro Civil e divulga os resultados no
ano posterior a coleta, apés intenso trabalho de consolidacao e qualificacdo das
bases de dados recebidas. A consolidacdo final das informacbées do
SIM/DATASUS ocorre com dois anos de defasagem, mas alguns dados
preliminares sao divulgados mensalmente pelo Painel de Monitoramento da
Mortalidade.

Durante a pandemia do novo coronavirus, os dados de Obitos
publicizados a populacao pelos 6rgaos competentes tém sido desde o inicio
provenientes dessas duas fontes oficiais. O MS e outros informantes oficiais
como o CONASS e Fiocruz divulgam boletins nacionais consolidados a partir das
atualizac6es enviadas pelas Secretarias Estaduais de Saude. A novidade desse
periodo foi a implementacdo do Portal da Transparéncia, uma iniciativa dos
Cartorios para disponibilizacao de estatisticas diarias relacionadas a COVID19
a partir das certidées de ébitos lavradas. Os dados, devem, contudo, ser
analisados com a devida cautela em funcao tanto dos registros tardios como do

22 \er https://covid19.ibge.gov.br/ e sec3o 3.3

2 Segundo Oliveira (2018), “os diferentes estagios de desenvolvimento econémico e social e as
assimetrias regionais, associados as largas distancias de um pais continental, fizeram com que ao longo
de largo periodo a cobertura e a qualidade de dados sobre os eventos de nascimentos e dbitos ficassem
muito aquém das desejadas”. Todavia, recentes estudos sobre cobertura dos dados a partir do
pareamento das informagdes de ambas as bases de dados demonstram a melhoria e convergéncia dos
principais sistemas oficiais.
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proprio diagnéstico da causa da morte, que ainda pode sofrer alteragdo®.
Importante ainda ressaltar que em uma pandemia todos os casos devem ser
avaliados em sua trajetéria e comparacao com anos anteriores porque a falta de
recursos hospitalares pode acarretar mortes que, a principio, ndo tem relacao
direta com a doenca. A Tabela 4 mostra que o total de 6bitos por COVID19 em
14/07/2020 é proximo ao obtido pelo DATASUS (Tabela 2), o que reforca a
qualificacdo e convergéncia de cobertura de ambas as bases. Ademais, sao
indicados 0s casos suspeitos de causas consideradas correlacionadas (como a
Sindrome Respiratoria Aguda — SRAG) como indicativo de subnotificacdo de
casos. Observa-se um “excesso” de 24.701 mortes em 2020 em relacao ao
mesmo periodo em 2019.

Tabela 4 — Total de 6bitos por causas respiratérias — 16/03 a 14/07/2020

Causas Respiratorias Total Diferenca
identificadas 2019 | 2020 Absoluta [Percentual
COVID 0 67.545 67.545 -
SRAG 561 9.504 8.943 1594,1
Pneumonia 79.196 54.693 -24.503 -30,9
Insuficiéncia Respiratoria 33.854 31.505 -2.349 -6,9
Septicemia 58.153 45.843 -12.310 -21,2
Indeterminada 2.217 3.080 863 38,9
Demais Obitos 220.416 206.928 -13.488 -6,1
Total 394.397 419.098 24.701 6,3

Fonte: Elaboragdo propria a partir do Portal da Transparéncia do Registro Civil (Acesso em 14/07/2020)

Cabe ressaltar que tanto os dados das Secretarias Estaduais quanto dos
Cartorios divulgados diariamente ndo sao definitivos. Em situagdes nao atipicas,
o DATASUS e o Registro Civil divulgam as informacées com 1 a 2 anos de
defasagem, justamente para realizar uma avaliacao sistematica pormenorizada
das informagdes coletadas, minimizando inconsisténcias. O que se observa é
um imenso esforgo das instituicbes em atender as demandas urgentes desse
periodo de forma &gil, mesmo com dados sujeitos a alteragdes e revisoes,
visando sinalizar e orientar a acdo governamental. Mesmo com esses sistemas
consolidados e historicamente reconhecidos, foram observadas tentativas por
parte de alguns entes federativos de adocao de fontes alternativas de dados
oficiais, como o nimero de sepultamentos®. Por esse indicador, confirmagoes

24 A partir de uma tabela de correspondéncia, o portal destaca um conjunto de sete causas
correlacionadas: COVID19, Sindrome Respiratoria Aguda (SRAG), Pneumonia, Insuficiéncia respiratoria,
Septicemia, Indeterminada e Demais Obitos.

25 A exemplo da cidade do Rio de Janeiro. Entretanto, conforme Nota Técnica elaborada por Reis et al,
(2020),”em municipios e estados brasileiros onde ha baixa cobertura de dados de mortalidade no SIM, é
recomendavel a utilizagcdo das informagdes do cemitério/sepultamento para melhorar a qualidade da
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posteriores de COVID19 sé entrariam nas estatisticas oficiais caso as familias,
por iniciativa prépria, se dirijissem a um cartério para alteracao da certidao®. No
primeiro dia de mudanca na cidade do Rio de Janeiro, o total de 6ébitos ja
apresentou uma diferenca de cerca de mil a menos em relagdo aos divulgados
pela Secretaria Municipal de Saude.

3.2 INDICADORES HABITACIONAIS

A oferta de informacbes sobre as caracteristicas de moradia das
pessoas e familias brasileiras mostra ser possivel a construcédo de um quadro de
indicadores que contribua para monitoramento das condi¢gdes de vida da
populacao a partir da sua articulacdo com outras informacdes socioeconémicas.
Anualmente a PNAD Continua fornece uma série de indicadores que medem
ndao apenas as caracteristicas habitacionais, como também o acesso da
populacdo aos servicos de saneamento basico, como agua, esgotamento
sanitario e coleta de lixo.

Com uma gama de indicadores mais restritos, porém similares aos da
PNAD Continua, as informagdes do Cadastro Unico (CADUNICO) disponibilizam
regularmente indicadores habitacionais e de saneamento que cobrem o universo
de familias em situagao de vulnerabilidade social, estipuladas como aquelas que
possuem renda domiciliar per capita de até meio salario minimo ou de familias
com rendimento de até trés salarios minimos como um todo.

Se, por um lado, a riqueza de informacdes disponibilizadas por estas
duas fontes cobrem grande parte das demandas por informacdes habitacionais
das familias brasileiras, por outro lado, esbarram em algumas limitagdes
metodoldgicas como, por exemplo, a cobertura territorial. Por ser uma pesquisa
amostral, a PNAD Continua nao fornece informagdes para todos os niveis
subnacionais de governo e, muito menos, para recortes menores, como bairros.
Alguns indicadores sao divulgados no maximo ao nivel de Unidades da
Federacao e Regides Metropolitanas; enquanto outros podem chegar ao nivel
de Municipio das Capitais. As informacdes mais desagregadas territorialmente
s6 estao disponiveis nos Censos Demograficos, cuja periodicidade decenal
limita 0 monitoramento continuo das condicdes habitacionais da populagéao

informagao sobre os ébitos ocorridos naquela localidade (...). Contudo, esta ndo representa a realidade do
municipio e estado do Rio de Janeiro cuja cobertura do SIM é de 97%".

26 “E de responsabilidade das Secretarias Municipais de Satide, por meio dos servicos de vigilancia
epidemioldgica ou servigo de verificagdo de 6bito, proceder a investigacao de dbitos (...) Se for indicada a
mortalidade por COVID-19, a causa suspeita é recodificada e, para efeito das estatisticas de salde,
passa a ser contado como 6bito confirmado” (Reis et al, 2020).

18



Revista Brasileira de Estatistica, V.78, N. 244, p.7-31, julho-dezembro 2020

Quadro 1 - Indicadores habitacionais indicativos de vulnerabilidade socioecondmica

Principais Indicadores Habitacionais PNAD Continua CADUNICO
Numero de moradores por cdmodo utilizados como dormitério X X
Proporgdo de pessoas com auséncia de banheiro de uso exclusivo A .
L X Sé existéncia de banheiro
do domicilio
Proporgdo de pessoas com auséncia de abastecimento de agua
X X
por rede geral
Proporgdo de pessoas com abastecimento de dgua por rede
L L s X -
geral, com frequencia inferior a diaria
Proporgdo de pessoas com auséncia de esgotamento sanitario . . .
pore P : i ‘g X Nao cobre fossa ligada a rede
por rede coletora, pluvial ou fossa ligada a rede
Proporgdo de pessoas com auséncia de coleta direta ou indireta
X X
de lixo

Fonte - Elaboragdo propria

Esta caracteristica acaba por limitar o uso dos indicadores da PNAD
Continua como ferramenta de diagnéstico e implementagao de politicas publicas
em recortes intraurbanos ou intramunicipais, onde se concentram, por exemplo,
contingentes populacionais com elevado nivel de vulnerabilidade social. Se, no
nivel de Unidade da Federacdo, esta pesquisa ja mostra desigualdades
marcantes em indicadores como moradores residindo em domicilios com mais
de trés moradores por coémodo servindo de dormitdrio, sua apresentacao em
desagregacoes intraurbanas permitiria uma acao mais objetiva do poder publico,
ja que seria possivel a identificacao de areas de concentracdo de moradias com
essas caracteristicas e passiveis de mais elevados niveis de contagio durante a
pandemia.

O caso do CADUNICO requer menos reflexao sobre este ponto, pois o
programa se propde a cadastrar apenas as familias em situagdo de
vulnerabilidade social. Por ser um cadastro, as mesmas podem ser identificadas
em diferentes niveis de desagregacado, bastando apenas a juncao das
informagcdes com a malha territorial necessaria a sua disponibilizacdo. Por outro
lado, seus gestores possuem o desafio de identificar ao maximo as familias que
se enquadram nos critérios definidos para fazerem parte do CADUNICO, o que
demanda aprimoramentos constantes em metodologias relacionadas a busca
ativa, além do estabelecimento de mecanismos que permitam a atualizacao das
informagdes em regularidade definida.

Este desafio, no entanto, ndo limita o papel do CADUNICO como
importante instrumento para programas de transferéncia de renda, sendo, no
momento, um dos principais mecanismos de viabilizacao do auxilio emergencial.
Como ja ha uma base de informacdes centralizada no Ministério da Cidadania a
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mesma vem sendo utilizada para a identificacdo de grande parte da populacéo
alvo deste beneficio?’.

3.3 INFORMALIDADE

A elevada participacado de pessoas ocupadas na informalidade € uma
caracteristica marcante do mercado de trabalho brasileiro que tem suas origens
na formacao histérica do desenvolvimento do pais. Ha um significativo numero
de trabalhadores que ndo possuem acesso aos direitos sociais associados a
formalizacdo, como as licencas remuneradas por afastamento para a
maternidade ou por motivo de saude, ou o direito a aposentadoria por tempo de
contribuicdo. Para os empregados nesta situacdo, beneficios como férias,
décimo terceiro salario e remuneracdo minima de acordo com o salario minimo
também nao sédo assegurados.

E consenso entre pesquisadores que mensurar a informalidade é tarefa
bastante complexa e de dificil execucédo por conta da caréncia de dados que
decorre da prépria condicdo da informalidade: a falta de registro. Tal
complexidade representada por termos como “informalidade” ou “economia
informal”, para ser mais bem compreendida (e mensurada) deve ser admitida em
duas esferas: i) a da natureza da atividade econbmica, ou seja, a
institucionalidade da unidade produtiva (ou empreendimento) que realiza a
producao; e ii) a da natureza do posto de trabalho, ou a ocupacgao?®. Embora
tenham pontos em comum, convém ter em mente a separag¢do conceitual das
duas esferas da informalidade: a do setor informal e a do trabalho informal.

Em relacdo ao setor, ndo ha consenso sobre a prépria definicdo do que
€ uma atividade econdmica informal, podendo haver um gradiente de
possibilidades entre um empreendimento formal e um informal, representando
categorias de “semiformalidade” (Oddo, 2019), o que torna a mensuragao do
fenbmeno ainda mais dificil. Talvez por isso seja raro encontrar fontes para se
mensurar a produgdo informal de maneira direta, sendo uma delas a Pesquisa
de Economia Informal (ECINF), produzida pelo IBGE em 1997 e 2003 (somente
areas urbanas). O objetivo da ECINF foi delimitar o ambito do setor informal
utilizando como ponto de partida a unidade de producdo. Todavia, sua
irregularidade temporal representa um impedimento para a analise da dindmica
do setor, tdo sensivel as variacées conjunturais, e constitui-se somente uma
fotografia do setor informal naquelas duas oportunidades. Outra limitacdo da

27 Para quem n&o tinha registro no cadastro Unico até o dia 2 de abril de 2020, a solicitagdo do beneficio &
feita através aplicativo disponibilizado pela Ministério da Cidadania e pela Caixa Econémica Federal.

28 Recentemente a OIT divulgou o manual internacional para a mensuragéo da informalidade: Measuring
informality: A statistical manual on the informal sector and informal employment - ILO (2013).
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pesquisa foi a definigdo do universo do setor informal baseado no critério de
empresas com até cinco empregados, que desconsidera empresas maiores que
este porte com funcionamento informal, ou considera como informais
microempresas constituidas legalmente que tendem a ser encontradas com
frequéncia em setores de atividade econémica mais avang¢ados.

Outra possibilidade para a mensuragdo indireta da producdo de
empreendimentos informais € a utilizacdo do Sistema de Contas Nacionais
(SCN), também do IBGE. Em poucas palavras, o SCN constitui-se de uma
sintese, baseada em metodologia internacional definida, de diversas fontes, que
incluem registros administrativos, balancos de empresas, pesquisas domiciliares
e pesquisas de empresas, levantadas pelo IBGE ou por outras instituicoes®.
Embora nao seja destacado exatamente o que corresponde ao setor informal, é
possivel obter indiretamente uma estimativa a partir do valor adicionado do setor
institucional familias®®. Ao contrario da ECINF, uma série anual pode ser obtida
de 2000 até 20173'. Uma limitagdo é a impossibilidade de recorte regional para
a producéao de natureza informal.

Em relagédo ao trabalho informal sdo as investigacées domiciliares que
cumprem papel principal como fonte de informagdes. Assim, para a mensuragao
do pessoal ocupado informal, até outrora, a base de dados de referéncia foi a
PNAD e, atualmente, sua substituta, a PNAD Continua. A PNAD foi criada em
1967 com o objetivo de suprir 0 Brasil com informacdes sobre condicbes de vida
de sua populacdo entre os periodos censitarios®®. Para desagregagdes
municipais a amostra da pesquisa nao era representativa, cabendo somente aos
Censos Demograficos decenais alcangar tais resultados. Outra limitacdo da
PNAD, e também dos Censos, é seu uso para estudos que estdo sujeitos a
sazonalidade, pois a referéncia destes levantamentos é de um ponto do ano, no
caso 0 més de setembro para a PNAD, e o0 més de junho para os Censos.

A PNAD Continua, por usa vez, foi o principal produto do processo de
reformulacédo das pesquisas domiciliares do IBGE, cujo objetivo foi tornar mais
robusto seu sistema de informacdes de estatisticas do trabalho, adequando-o as
demandas por informacdées cada vez mais descentralizadas e com maior
periodicidade. A PNAD Continua incorporou uma série de recomendacdes da

29 Ver IBGE (2016)
30 Hallak Neto, Namir e Kozovitz (2012)

31 Os resultados detalhados do SCN sé&o publicados com dois anos de defasagem em relagéo ao ano
corrente

32 Com um questionario completo em relagdo ao tema Trabalho, a PNAD ainda se constitui em valiosa base
de dados para a investigagdo do trabalho até o nivel das 9 Regides Metropolitanas consideradas pela
pesquisa.
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19° Conferéncia Internacional de Estatisticas do Trabalho (CIET) que viabilizou
o calculo de novos indicadores, redefinindo, da mesma forma, uma série de
conceitos, como, por exemplo, o préprio conceito de trabalho, que passou a
incorporar atividades n&o remuneradas em sua definicdo®. A pesquisa
disponibiliza os dados para a construgdo de algumas séries trimestrais desde
2012 e outras a partir do quarto trimestre de 2015, ap6s reformulagéo que incluiu
novos quesitos no questionario.

A Sintese de Indicadores Sociais (SIS) foi a primeira publicacéo do IBGE
a divulgar uma série histérica de indicadores de trabalho informal, apesar de a
instituicdo disponibilizar as informagdées para seu célculo anteriormente. A
producédo deste indicador ocorreu pela primeira vez com base na PNAD na
edicdo de 2012 e seguiu metodologia compativel com a definida pela
Organizacao Internacional do Trabalho sobre o trabalho decente no Brasil (OIT,
2012). Na SIS de 2016 uma série de 2004 a 2015 foi divulgada, marcando o
ultimo ano de informacdes publicadas pela PNAD. Desde entédo este indicador
vem sendo reproduzido anualmente, agora com base na PNAD Continua.
Recortes por Unidade da Federagcédo, bem como por sexo, Cor ou raga € grupos
de idade sdo apresentados em suas publicacdées anuais.

Complementando as bases de dados aptas a mensuracéao do trabalho
informal, a PNAD COVID-19, mencionada na secado 3.1, possui um modulo
satisfatorio para a investigacdo do mercado de trabalho, considerando as
limitac6es de tempo impostas para a elaboragéo e realizacdo da pesquisa. Para
o nivel nacional sdo divulgados resultados semanais e seus resultados iniciais
tiveram como referéncia o més de maio de 2020, portanto, ja no periodo de
isolamento social, iniciado no dia 11 de marco em diversas cidades do Pais.
Embora importante por fornecer respostas com alta frequéncia, para analises
comparativas com o periodo anterior a crise da COVID19, torna-se necessario o
uso de bases de dados que possuam séries histéricas mais amplas, como a
PNAD Continua, que possibilita obter informagdes sobre as pessoas ocupadas
em trabalhos informais de acordo com a definicdo escolhida pelo pesquisador,
qgue nao raro, pode variar conforme o objetivo do estudo.

Para a analise dos resultados recentes sdo detalhadas quatro
possibilidades. A mais simples e direta (critério 1) considera a classificagdo por
posicao na ocupacado. Por esta definicdo, o trabalho informal é composto pelo
pessoal ocupado como empregado ou trabalhador doméstico sem carteira
assinada, os trabalhadores por conta prépria e os trabalhadores familiares

33 Ver: Simdes e Dick (2016) e OIT (2013)
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auxiliares ndo remunerados. E o critério que abrange mais pessoas por nao
realizar filtros adicionais nas principais posi¢cdes na ocupacao, ao contrario das
definicoes seguintes. Por este critério estao incluidas pessoas ocupadas que sao
publico alvo do beneficio do auxilio emergencial, como os MEI por exemplo. Uma
alternativa (critério 2) desconsidera do universo do trabalho informal todos
aqueles que contribuem para a previdéncia social, ou seja, sdo entendidos como
informais todas as pessoas ocupadas que nao estdo asseguradas pelo sistema
previdenciario, independentemente da posicdo na ocupacgdo. Este é o critério
mais restrito, pois, por exemplo, os empregados sem carteira, os trabalhadores
domésticos sem carteira, bem como os trabalhadores por conta prépria e
empregadores que contribuem para a previdéncia social sdo excluidos do
conceito de trabalho informal.

Os dois critérios seguintes possuem distintos filtros para as pessoas
ocupadas dependentes (empregados, trabalhadores domésticos e trabalhadores
familiares auxiliares) e independentes (conta prépria e empregadores). O
trabalhador dependente que nao possui carteira assinada € considerado informal
em ambos os critérios, sendo a diferenga relativa aos independentes. O critério
3 admite como informal os trabalhadores independentes que ndo contribuem
para a previdéncia (independentes ndo segurados) e o critério 4 os que nao
possuem o empreendimento formalizado, ou seja, ndo possuem inscricdo no
CNPJ (independentes sem CNPJ). Em termos de abrangéncia, ambos situam-
se entre os extremos sendo o critério 4 mais proximo do critério 1, o que significa
que ha mais trabalhadores por conta prépria e empregadores assegurados na
previdéncia do que com CNPJ. O Quadro 2 a seguir sintetiza as definicoes
segundo cada critério e periodo inicial de construcédo das séries. O Grafico 1
apresenta os resultados trimestrais de cada uma das quatro séries, construidas
a partir da Pnad Continua.
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Quadro 2 - Critérios e definicbes das séries de trabalho informal

Série trim.
Critério Descricdo Definicdao
§ ¢ desde
empregado/trab. doméstico s/ CA; conta .
C1 (posi¢do na ocupagao) pregado/ icos/ 19 trim de 2012

propria e TFA

pessoas ocupadas que ndo contribuem

Cc2 (PO total s/ PS) 19 trim de 2012
paraa PS.
s | ependentessica+ | e contiouem para | 1 rim de 2012
indep. s/ PS) preg q P )

PS

(dependentes s/CA + dependentes s/ CA e conta prorpia e

ca
indep. s/ CNPJ) empregadores s/ CNPJ

42 trim de 2015

Fonte - Elaboracdo propria.

Grafico 1 — Proporcao de pessoas ocupadas informalmente sobre o total das pessoas
ocupadas, segundo critérios definidos no Quadro 2 — Brasil — 1°Trimestre/2012 a

19Trimestre/2020
50
48
=1 (pos. ocup.)
46 -
g ——C2(PO's/ PS)
42
40 (3 (dep. s/CA +
i .S/ P
o indep. s/ PS)
36 - «C4 (dep. s/CA +
indep. s/CNPJ)
34
32 —— — ———
BN Tt ———1—]

2012 01 2013 01 2014 01 2015 01 2016 01 2017 01 2018 01 2019 01 2020 01

Fonte: Elaborac&o prépria a partir dos resultados da Pnad Continua/IBGE — Trimestral

Conforme esperado, as séries de proporcao de pessoas ocupadas em
trabalhos informais apresentam trajetérias semelhantes, embora niveis
diferentes por conta do conteldo de cada definicdo que inclui mais ou menos
pessoas na situagao de informalidade. A série mais abrangente, (1), registrou
em média de 45,0% de pessoas ocupadas informais, e a série mais restrita (2),
36,3%. Em todas as séries nota-se um processo de reducado da informalidade
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até o final de 2014 — processo este que vinha em curso desde 200434, com o
aquecimento do mercado de trabalho e a geragao relativamente maior de postos
de trabalho com carteira assinada®®. Neste periodo também houve queda
expressiva da taxa de desocupacdo, aumento do nivel de ocupagcdo e dos
rendimentos médios6.

A partir dos anos 2015-2016, com as quedas anuais do PIB¥, as séries
de proporc¢ao de trabalhos informais se estabilizam e, em seguida, revertem suas
trajetorias, 0 mesmo ocorrendo com os outros indicadores que se comportavam
favoravelmente aos trabalhadores. No triénio 2017-19, mesmo com a timida
recuperacio da economia e do mercado de trabalho38, a informalidade continuou
a crescer, demonstrando que o aumento das vagas se deu de maneira mais forte
entre os informais.

Em 2020, no contexto da pandemia, uma nova crise econémica emerge
com potencial para ser a mais forte da histéria do Pais. Um de seus principais
efeitos é a destruicdo dos postos de trabalho, que atinge com maior forca o
trabalho mais vulneravel, como ja mencionado na secao inicial. Os resultados
dos meses de janeiro a margco de 2020, embora com apenas a metade do més
de marco sob o efeito do isolamento social, j& mostram expressiva reducao das
pessoas ocupadas informalmente. Assim, a propor¢éo de trabalho informal sofre
queda, pois a destruicdo deste tipo de ocupacao é mais intensa do que a dos
demais, qualquer que seja o critério escolhido. Como resultado ha uma redugéo
da informalidade no mercado de trabalho, mas com causas e consequéncias
completamente diferentes das verificadas nos anos até 2014%. E possivel
também pela PNAD Continua a analise da informalidade desagregada por
grupos populacionais, como cor ou raga, Sexo e outras caracteristicas
relevantes®.

34 Baltar et al. (2010), Baltar e Leone (2012); Reis (2012); Amitrano (2013) e Saboia (2014) documentaram
e interpretaram a evolugéo favoravel do mercado de trabalho brasileiro durante este periodo.

35 Segundo o CAGED, de 2004 a 2014, o saldo liquido de admissdes foi de 17,5 milhdes de empregos
regidos pela CLT, o que corresponde a uma média de 1,6 milhdo de vagas formais por ano.

36 Detalhes, ver IBGE (2018, cap. 1).

37 A taxa de variagédo do PIB anual registrou, respectivamente, -3,5% e -3,6%, em 2015 e 2016 (SCN, 2019).
38 A média anual de crescimento do PIB nos trés anos foi de apenas 1,1%. No periodo 2017-2019, o

aumento de pessoas ocupadas correspondeu 3,6 milhdes, o que significou uma elevagao marginal do nivel
de ocupacéo 54,4% para 55,3% (PNAD Continua, 2019).

39 Os dados mais recentes da divulgacdo mensal da Pnad Continua (30/06/2020) mostram que o trimestre
moével terminado em maio de 2020 registrou redugao de 7,0 milhdes de pessoas ocupadas, sendo 4,8
milhdes delas nas posigcdes de empregados sem carteira assinada ou conta propria.

40 Por exemplo, o contingente de trabalhadores informais na série disponivel na IBGE 2019, compativel
com o critério 3, mostrou que é significativamente maior a participagdo da populagdo ocupada preta ou
parda nestas ocupagdes quando comparada com os trabalhadores brancos. Ver IBGE (2019, Cap. 1).
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Em suma, conforme mencionado no inicio dessa segao, a principal
dificuldade para a mensuragdo da informalidade é decorrente da falta de
registros. Isto vale para os estabelecimentos produtivos que constituem o setor
informal, que muitas vezes sédo os préprios domicilios das familias, ou ficam
situados nas ruas das cidades, bem como, para os vinculos trabalhistas que nao
estdo nas bases de dados da Secretaria do Trabalho ou nos cadastros das
instituicbes de pesquisa. Sem uma pesquisa como a ECINF, a fonte para se
estimar a producgéo informal, compreendendo-a como um subsetor do setor
familias, € o SCN. Contudo ndo ha como mensurar este produto e suas funcdes
de producdo detalhadamente ou apresentar resultados com desagregacoes
espaciais. Uma opcéo que poderia contribuir para o refinamento da estimativa
de producéo do setor informal € a inclusdo de novos quesitos na PNAD Continua
que identificassem se a unidade produtiva a qual o ocupado esteja vinculado
possua registro formal, como a existéncia de CNPJ ou de emissao de nota fiscal.

Ja para o trabalho informal, a PNAD Continua confere uma gama de
possibilidades de mensuracdo que pode ser adequada ao objetivo do estudo.
Ha, porém, a restricdo para os municipios que nao sejam das capitais, ainda que
populosos. Algumas limitagcdes inerentes as pesquisas domiciliares, como
eventuais imprecisdes do informante, sobretudo no que diz respeito a ocupacao
ou a atividade econbémica exercida pela pessoa ocupada também sdao comuns
neste tipo de levantamento, considerando que, em geral, a pessoa entrevistada
responde por todos os membros do domicilio.

Uma fonte relevante de informacado podera ser construida a partir do
novo cadastro formado para a realizacdo dos pagamentos referentes ao auxilio
emergencial por conta da crise da COVID19, estabelecido pela Caixa Econémica
Federal. Como o publico alvo do programa inclui, além dos desempregados, os
“MEI” e os “trabalhadores informais ou autdbnomos™', este cadastro podera ser
preparado para fornecer informacdes sobre este numeroso grupo de pessoas
em situagao de vulnerabilidade que sao importantes para o objetivo das politicas
publicas.

41 Os critérios de concess&o para acesso ao beneficio Auxilio Emergencial sdo os previstos na Lei n2
13.982, de 02/04/2020, regulamentada pelo Decreto 10.316, de 07/04/2020. ver:
http://www.caixa.gov.br/auxilio/PAGINAS/DEFAULT2.ASPX#:~:text=0%20Aux%C3%ADIi0%20Emergenci
al%20%C3%A9%20um,pandemia%20do%20Coronav%C3%ADrus%20%2D%20C0OVID%2019.
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4. CONCLUSOES: A DIMENSAO INFORMACIONAL DA CRISE

A essa altura, ndo nos resta mais duvidas sobre a magnitude da crise
que atravessamos expressa em diversos indicadores e cenarios apresentados
neste artigo, com enfoque particular nas areas de saude, estatisticas vitais,
moradia e trabalho. Para além de desnudar questbes estruturantes da formacéao
das sociedades e economias capitalistas, principalmente no tocante as abissais
desigualdades sociais e territoriais, a crise generalizada também atinge
diretamente os sistemas nacionais de estatisticas publicas e suas respectivas
capacidades de resposta as questdes atuais. No Brasil, a dimensao
informacional da crise pode ser inicialmente avaliada por trés aspectos que
merecem reflexdo conjunta sobre os caminhos a seguir daqui em diante: (i)
importancia da institucionalidade dos sistemas de informacao oficial e a urgente
necessidade de revisdo de seu marco regulatério; (ii) gestdo integrada das
informacdes oficiais produzidas, sejam provenientes de registros administrativos
ou de pesquisas amostrais/censitarias, incluindo seus métodos de coleta; e (iii)
disponibilidade, qualidade, robustez, comunicabilidade e atualidade das
informacdes disponiveis e atendimento das novas demandas.

Sobre o primeiro ponto, 0 acompanhamento da notificacdo de casos e
Obitos, indicadores cruciais em tempos de pandemia para gestdo da crise, foi
possivel pela consolidacao histérica dos fluxos de informagdes do DATASUS e
do Registro Civil. Secretarias estaduais de saude, ao consolidarem os dados
municipais e reporta-los ao MS, permitiram que sociedade, académicos e
gestores tivessem acesso a evolucdo da doencga no pais diariamente, mesmo
quando arbitrariamente o governo federal interferiu na disponibilizagcdo completa
das informacdes em seu portal oficial. A relativa convergéncia das informacgdes
de dbitos provenientes de ambas as fontes, salvaguardada a tempestividade
com que foram disponibilizadas durante a crise em espago inferior ao
tradicionalmente utilizado para sua consolidacao, apontam para a robustez e
qualidade dos dados produzidos, confirmando estudos de pareamento que ja
estavam em andamento em agdo conjunta IBGE e MS*. A elevada
subnotificacdo de casos e Obitos evidenciada em estudos e pesquisas
desenvolvidos nesse periodo parece ter relacdo mais direta com a politica
deliberada de nao-testagem da populacdo que a falhas sistémicas na
comunicagdo dos eventos. E importante ressaltar que o DATASUS cobre
informacdes provenientes do sistema publico de saude e teria sido importante a
disponibilizacdo integrada de informacdes publicas e privadas, em especial no
gue concerne a ocupacao de leitos em tempo real. Por outro lado, IBGE, Fiocruz,

42 Ver Oliveira (2018)
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universidades federais e o proprio MS, instituicdes publicas federais, puderam
viabilizar uma série de projetos de pesquisa e estudos para suprir as demandas
de informagdo, como os dados sobre recursos hospitalares desagregados
geograficamente e uma inédita e ampla pesquisa domiciliar por telefone para
monitoramento dos efeitos imediatos da crise.

A revisao do marco regulatério apontada no item (i) dialoga diretamente
com o ponto (ii) sobre a gestédo integrada das informacdes disponiveis e novas
demandas, integracdo essa que passa tanto pela organizacao dos produtores de
informacdo oficial como pelas préprias informagdes produzidas. A
institucionalizagcdo do Sistema Nacional de Informagdes Oficiais (SNIO) é
legalmente prevista, mas ainda requer legislacdes e regulacées subjacentes.
Sob coordenacdo do IBGE, o SNIO possibilitaria o compartilhamento da
producédo e analise das estatisticas oficiais com racionalizacdo de recursos e
esforcos, além da “criagcdo de um local de discussao e ordenamento que permita
ao conjunto de produtores evoluir permanentemente na sua integracao através
da harmonizacao de objetivos, praticas estatisticas, classificacoes, conceitos e
métodos sincronizados” (Olinto, 2019). Para o estabelecimento do SNIO é
fundamental que sejam regulados os compartiihamentos das distintas bases de
dados oficiais para producao de estatisticas, respeitando a lei de sigilo estatistico
ao qual o IBGE ja estd submetido. Um exemplo de como o SNIO em
funcionamento poderia ter favorecido o combate a pandemia foi a recusa das
empresas telefénicas, com respaldo do STF, em fornecer o cadastro de numeros
de telefones ao IBGE para operacionalizacdo mais efetiva da PNAD-Covid19 no
contato com os domicilios selecionados na amostra. A eterna contenda com a
Receita Federal para disponibilizacdo de dados tributarios desidentificados de
pessoas juridicas e fisicas ao IBGE poderia reduzir a carga dos informantes nas
pesquisas domiciliares e de empresas e aprimorar as analises de distribuicao de
renda e riqueza no pais.

Em contrapartida, foi notéria a dificuldade do governo em estabelecer a
base cadastral para a concessao do auxilio emergencial. Embora o Brasil tenha
robustas fontes de informacéo sobre mercado de trabalho, conforme apontado
na secao 3.3, a informalidade padece justamente de registros. Somos capazes
de estima-la, mas nao de identificar individualmente o conjunto dos que
trabalham como informais. O DATAPREYV, sistema de informagdes oficiais da
previdéncia, esta cruzando informagdes de nada menos que 23 bases de dados
diferentes*® para reconhecer o direito ao beneficio dos demandantes do auxilio
emergencial que se cadastraram via aplicativo desenvolvido especialmente para

43 https://portal2.dataprev.gov.br/bases-de-dados-ultilizadas-no-processamento-do-auxilio-emergencial
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esse fim. A auséncia de um numero de identificacao social Unico (a exemplo do
Social Security Number nos EUA) e as defasagens e diferencas nos processos
de coleta, conceituais e metodoldgicas de cada base dificultam ainda mais esse
processamento. A disponibilizacdo dessa nova base de dados e a discussao de
formas de atualizacdo e monitoramento das informacdes ali contidas parece ser
uma oportunidade Unica no sentido de qualificar e atender a populacdo em
situacao mais vulneravel no mercado de trabalho brasileiro.

Por fim, € um caminho fundamental, e ja trilhado por muitos paises com
sistemas estatisticos mais consolidados, a integracdo de dados provenientes de
pesquisas e registros de forma a melhor compreender as dinamicas sociais e
econbmicas. Os registros, embora, em geral, planejados para atender fins
especificos de monitoramento de politicas e programas, tem a caracteristica de
poder atender rapidamente demandas como as vivenciadas pela crise da
COVID19 com desagregacao territorial em niveis intramunicipais imprescindiveis
a gestao local. As pesquisas permitem maior flexibilidade e qualificacdo das
questdes levantadas, mas, mesmo o tradicional método de coleta com extensos
questionarios (muitos com perguntas que justamente cobrem a auséncia de
informacgdes factiveis via registros) e presencial precisa ser reavaliado, ao
menos, parcialmente, frente aos cenarios que surgem para o pés-pandemia. Sao
mudancas importantes e, na nossa perspectiva, inescapaveis se queremos
pensar 0 sistema publico de estatisticas presente e futuro. Para tal, € preciso
que se reconhecga o importante papel a ser desempenhado pelo IBGE como
coordenador desse sistema, que se (re)estabelecam os grupos de discussao
com produtores nacionais de informacao e se implementem féruns regulares de
debate e construcdo do novo sistema com participacdo nao s6 do Estado
Brasileiro e seus produtores oficiais, como também dos usuarios dos dados
produzidos, académicos, sociedade civil organizada e demais partes
interessadas e constitutivas de um sistema complexo, abrangente e eficiente de
estatisticas publicas nacionais oficiais.
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Resumo: O Brasil é reconhecido como um dos paises mais desiguais do ponto de vista da
2distribuicao de renda em termos globais. Em 2019, se estima que os 10% mais ricos do pais
concentraram 43,3% da renda total e 46,9 vezes mais que os 10% mais pobres, segundo as
informagdes provenientes da PNAD Continua. Contudo, os valores variam conforme as regides
do pais, inclusive entre as areas metropolitanas, relativamente mais urbanizadas e densas. Em
2020, a estatistica sobre o crescimento dos casos e 6bitos de Covid-19 no Brasil também ganhou
destaque internacional. Considerando essas dinamicas, nesse artigo avaliamos a relagao entre
a desigualdade de renda e a pandemia de Covid-19 para as regides metropolitanas brasileiras.
Para tal, parte-se da perspectiva das relagdes entre desigualdade e salde, analisando os dados
da evolugao da pandemia através de um modelo de regressao linear maltipla. Dentre uma série
de variaveis analisadas, os resultados apontam que, até 07 julho de 2020, o coeficiente de
mortalidade (por 100 mil habitantes) apresentou correlacdo com a taxa de pobreza relativa e a
existéncia de aglomerados subnormais. Enquanto que o coeficiente de incidéncia (por 100 mil
habitantes), foi correlacionado ao menor percentual de idosos e a elevada concentragéo de renda
dos 10% mais ricos em relagédo aos 10% mais pobres.

Palavras-chave: Covid-19; desigualdade; metropoles; Brasil

Abstract: Brazil is known as one of the most unequal countries in the world in terms of income
distribution. According to the data from the Continuous National Household Sample Survey
(Continuous PNAD) conducted by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), in
2019 it was estimated that the richest 10% individuals concentrated 43.3% of the total personal
income and 46.9 times more than the poorest 10%. However, this picture differs between the
country’s geographical regions, including its metropolitan areas, which are more urbanized and
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more densely populated. In 2020, the country’s increasing statistics of Covid-19 cases and deaths
also reached international attention. Considering these two dynamics, this work evaluates the
relationship between income inequality and the Covid-19 pandemic in the Brazilian metropolitan
areas. Therefore, we started from the evidence on the relationship between inequalities and
health; then we analyzed the data related to the pandemic’s evolution (i.e., cases and deaths)
through a multiple linear regression model. Among the selected variables, the results show that,
until July 07t 2020, the Covid-19 mortality rate (per 100 thousand inhabitants) were correlated
with the relative poverty rate and the proportion of households located in slum’s areas. Whereas
the incidence rate (per 100 thousand inhabitants) was correlated with a lower proportion of the
elderly people in the population and with a higher ratio of the total income concentrated by the
richest 10% individuals to the poorest 10%.

Keywords: Covid-19; inequality; metropolitan areas; Brazil.

1.INTRODUCAO

Os desdobramentos da pandemia do novo coronavirus (Sars-Cov-2) e
da respectiva doenca, o Covid-19, foram diversos e desiguais durante os 06
primeiros meses de 2020. Embora seja classificada como uma emergéncia
epidemioldgica global, os paises e regides foram afetados de multiplas formas.
Mesmo dentre regides proximas e com caracteristicas socioeconémicas
similares, os efeitos mais diretos da pandemia (numero de infectados e ébitos)
sdo bastante dispares. Embora sejam muitas as tentativas de compreensao
sobre as causas das diferentes taxas de mortalidade e de infectados da
pandemia, as razdes subjacentes que permitiram aos paises “controlar’ o
namero de Obitos ainda é ponto de debate.

Nesse caso, apontamos aqui como a desigualdade de renda e variaveis
correlacionadas podem expressar uma dinamica estrutural no campo da saude
em relacao as respostas a pandemia. Nesse ambito, tanto a consolidada tradicao
de estudos sobre desigualdade em saude como as abordagens sobre efeitos
sociais da desigualdade poderiam ser mobilizadas (Barros, 2017; Barreto, 2017;
CNDSS, 2008; Szwarcwald et al. 2010; Neri & Soares, 2002). Para tal, assume-
se a hipotese de que a desigualdade tem um papel importante no enfrentamento
da crise, para além das dindmicas que podem agravar o proprio quadro de
desigualdade, expressamente da desigualdade de renda. A hip6tese subjacente
trata de um duplo aspecto sobre a relacdo entre sociedades mais iguais € a
pandemia. Primeiramente, nelas a principal medida para a contencéo da doenca,
o isolamento social, teria sido facilitado, por sua aceitagdo mais ampla e pelas
menores disparidades materiais que o possibilitam. Sociedades nesse contexto
teriam maior facilidade para aderir ao isolamento, uma vez que a renda é
distribuida de modo mais uniforme, com menor exclusdo e menor apropriacao
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pelos mais ricos. Os grupos sociais tendem a ser mais préximos (ou menos
distantes), além de terem uma garantia mais ampla de direitos que permitem o
isolamento mesmo para pessoas mais pobres. Um segundo elemento seria a
prépria constituicio do sistema de saude, que teria sido mobilizado mais
rapidamente. Assim, sociedades mais desiguais, menos coesas € com maiores
conflitos, seriam mais propensas também a apresentarem maiores impactos pelo
Covid-19.

Para ilustrar a hip6tese é importante notar que Estados Unidos, Reino
Unido e Brasil, trés paises muito desiguais do ponto de vista da distribuicdo da
renda, apresentaram o maior numero de ébitos até o inicio de julho. Foram,
respectivamente, 135.807, 74.133 e 44.968 dbitos em cada pais. Do outro lado,
Alemanha, Portugal e Canada, por exemplo, adotaram medidas capazes de
controlar o avango da pandemia. Embora os fatores que influenciaram o avango
da pandemia sejam multiplos e os limites das fontes de dados e metodologias
para comparar os contextos sejam importantes, é relevante notar como a
desigualdade afetou o desenvolvimento da pandemia.

Nesse ambito, esse artigo propde uma discussao sistematica sobre o
efeito da desigualdade de renda em relacdo ao agravamento da pandemia,
indagando se a maior igualdade de renda estaria correlacionada com o maior
sucesso no préprio enfrentamento dessa até o momento presente. Nesse caso
€ fundamental considerar que a pandemia estd em curso, € no Brasil, se
apresenta em fases heterogéneas. A hipétese indica que a desigualdade, e
variaveis a ela relacionadas, expressam dindmicas importantes para que
medidas precoces de preparo do sistema de saude e isolamento social consigam
mitigar os efeitos da doencga. Mais especificamente, analisamos se a igualdade
de renda, vis-a-vis outras dindmicas, impactou em um menor numero de 6bitos
ou em um crescimento mais lento dos casos. Considerando a dindmica da
pandemia, também incorporamos na analise variaveis demograficas, de
infraestrutura urbana e de pobreza. Geograficamente, consideramos a escala
das areas metropolitanas brasileiras contempladas pela Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua, incluindo a RIDE de
Teresina, além do Distrito Federal. Para isso, utilizamos um modelo de regressao
linear multipla tendo como variaveis resposta os coeficientes de incidéncia e de
mortalidade.

s

O artigo € estruturado em quatro secdes, além da introducgao.
Primeiramente, debate-se as consequéncias sociais da desigualdade e suas
relacdes com a saude e efeitos potenciais sobre a Covid-19. A segunda secao
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apresenta as bases de dados utilizadas, considerando as limitacbes das
medidas sobre desigualdade de renda e de mensuracao do atual momento da
pandemia de Covid-19. A terceira secao apresenta o modelo estatistico para
teste da hipbétese. A quarta secdo traz os resultados da analise e as
consideracoes finais.

2. DESIGUALDADE E SAUDE

A relagao entre desigualdade social e saude é intensamente debatida na
literatura epidemioldgica e das ciéncias sociais, sendo um dos temas centrais na
discussao epidemiologica (Silva & Barros, 2002). De modo mais amplo,
trabalhos como os de Wilkinson & Pickett (2010) e Dorling (2014; 2017; 2018)
trazem importantes evidéncias sobre as multiplas dimensdes da desigualdade,
principalmente dentre paises ricos e os entes federativos dos Estados Unidos.
Seus resultados apontam que a maior desigualdade de renda tem um efeito
negativo tanto sobre as condicdes gerais de vida da populacao (e.g., acesso a/ao
moradia e trabalho dignos, educacao, salude, lazer, seguranga, entre outros),
quanto para as desigualdades entre os individuos e os diferentes grupos sociais.
Deste modo, a desigualdade impde um custo elevado para a sociedade, mesmo
para os paises ricos, como demonstra Stiglitz (2012) para o caso dos Estados
Unidos, que experimentou um forte incremento da desigualdade de renda nas
ultimas décadas.

Dorling (2017) argumenta que a desigualdade também se traduz em
efeitos negativos sobre os mais ricos, reduzindo, entre outros fatores, o seu bem-
estar em saude. De acordo com Wilkinson & Pickett (2010), em contextos de
maior desigualdade, o stress, a ansiedade e a depressao, o comportamento de
risco, entre outros elementos que afetam a salude das pessoas assumem maior
vulto. Em outras palavras, todos séo afetados, embora de modo desigual. Por
outro lado, nas sociedades mais igualitarias, as desigualdades em saude sao
percebidas como altamente injustas, fomentando a compreenséao e consequente
construgdo de sistemas publicos de salide mais robustos (Dorling, 2017). E
notavel que, internacionalmente, ja existem evidéncias que entre os paises
desenvolvidos, os mais igualitarios alcancaram melhores resultados no
enfrentamento da pandemia, realizando proporcionalmente uma maior testagem
da populacédo durante as primeiras semanas que se sucederam ao inicio da
pandemia, como feito por Islandia, Noruega, Suica, Alemanha e Austria
(Marques; Villela, 2020).
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No Brasil, as desigualdades sao muitas e profundas, afetando o acesso
aos servicos de saude, a autoavaliacdo do estado de saude, a expectativa de
vida, prevaléncias de doencas crOnicas, habitos e comportamentos,
desigualdades regionais e a estruturacdo do sistema de salde de uma forma
geral (Neri & Soares, 2002; Szwarcwald & Macinko, 2016).

Em uma das publicacdes centrais no pais, Barata (2009) argumenta que,
por desigualdades sociais em saude, se compreendem 0s modos como 0s
processos de saude e doenca sao construidos entre diferentes grupos, sendo
usualmente tidas como diferencas injustas, associadas a certas caracteristicas
sociais e desvantagens estruturais em relagdo ao manter-se sadio. E com esse
reconhecimento que se tem a busca por um sistema de saude que vise reduzir
tais desigualdades, ou seja, que possibilite 0 acesso aos servigos de saude a
partir das no¢des de universalidade, integralidade e equidade.

Nesse escopo, Barata (2009) reconhece 4 teorias que seriam
comumente mobilizadas e articuladas para compreender a producéo da doenca
nos diferentes contextos sociais. Essas sdo a estruturalista, com énfase no
montante de renda como principal determinante do estado de saude; a
psicossocial, que traz a percepcéo da desvantagem social e da privacao relativa
como elemento que desencadeia doencas; a énfase, amplamente utilizada na
América Latina, na constituicio do sistema capitalista de producao e nas
diferentes posicdes de classe que constrangem a reproducdo social e os
determinantes do perfil da saude; e, por fim, a ecossocial, privilegiando os modos
de incorporacdo dos seres humanos dos aspectos sociais e psiquicos que
predominam em seus contextos. Considerando esse panorama, as doencas e
seus perfis de distribuicdo sdo constru¢des sociais, que sdo dadas em uma
trama complexa de processos que potencializam ou mitigam as desigualdades
sociais (Barata, 2009).

Dentre a ampla producao bibliografica sobre o tema podemos destacar
que, no Brasil, as desigualdades sao expressas tanto no nivel individual, quanto
dentre as regides e no acesso ao sistema de saude (Barros, 2017; Barreto, 2017;
CNDSS, 2008), em uma relacdo em que tanto a saude afeta a desigualdade de
renda, na medida em que é central para a produtividade, para o total de trabalho
e na propria decisao de participar da forca de trabalho, como é afetada por essa
(Noronha, 2005; Noronha & Andrade, 2007).

Observando carateristicas individuais e o0s comportamentos
relacionados a saude, Barros et al. (2016) identificam que, dentre a populacao

adulta brasileira, aqueles com menor escolaridade, ndo brancos, e que nao
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possuem plano de salde privado, ha maior prevaléncia de tabagismo, estilo de
vida sedentario e um padrao de dieta com baixa ingestao de verduras, legumes
e frutas. Adicionalmente, homens possuem maior prevaléncia de
comportamentos nao saudaveis em relagdo as mulheres, com maior consumo
de tabaco, bebidas alcodlicas e dietas menos saudaveis.

Em termos do acesso aos servicos, Andrade et al. (2013) indicam que
houve reducao das desigualdades no acesso aos servigos de saude entre 1998-
2008, com melhora dos servigos ofertados pelo SUS. Contudo, a desigualdade
ainda é favoravel aos mais ricos, que usufruem do arranjo institucional que
permite um sistema de duplo acesso (publico e privado).

A tendéncia de diminuicdo das desigualdades também ocorre nas
analises regionais no Brasil. Albuquerque et al. (2017) demonstram que,
juntamente a melhora nas condi¢cdes de vida da populagédo, houve evolucéo
significativa da oferta de servicos de saude entre 2000 e 2016, refletindo politicas
que consideraram a dimensao territorial do desenvolvimento. Contudo, o
crescimento da medicina suplementar e as elevadas desigualdades entre as
regides ainda permanecem como tracos distintos.

Do ponto de vista do sistema de saude brasileiro, coloca-se a busca pela
equidade como um elemento central, em que sejam garantidos o direito a saude
no contexto das particularidades dos distintos grupos sociais. Assim, tal
processo resultaria tanto na melhoria objetiva dos indicadores de saude como
da autoavaliacédo dos estados de saude (Barros & Souza, 2016).

Nesse sentido, a dindmica de propagacéao e intensificagdo da Covid-19
ocorreu em distintos cendarios no Brasil, com ainda marcantes desigualdades
regionais € no acesso ao sistema de saude. Adicionalmente, também séao
marcantes as diferengas comportamentais nos distintos grupos sociais.

3. FONTES DE DADOS

As duas principais fontes de dados aqui utilizadas sdo a PNAD Continua
de 2019, questionario anual (12 entrevista), conduzida pelo IBGE, e o Painel
Coronavirus Brasil, criado pelo Ministério da Saude como o portal oficial para a
divulgacdo da trajetéria epidemioldgica da Covid-19 no pais. Além destas,
utiizamos o mapeamento realizado pelo IBGE sobre os Aglomerados
Subnormais no pais para o ano de 2019 e que foi divulgado preliminarmente com
0 objetivo de subsidiar o enfrentamento da crise provocada pela pandemia. No
entanto, considerando as potencialidades e limitagbes das estimativas
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provenientes das duas principais bases utilizadas, tecemos abaixo alguns
comentarios.

Nos estudos sobre a desigualdade de renda, as pesquisas domiciliares
conduzidas pelos 6rgaos oficiais de estatistica sao a principal fonte de dados
utilizada no mundo. Contudo, evidéncias apontam que as informacbes podem
conter algumas limitagdes relacionadas a subdeclaracao, sub-representacao e
nao resposta. Entre estas, a subdeclaracdo dos rendimentos nos extremos da
distribuicao, sobretudo, entre os mais ricos, é apontada como uma questao que
potencialmente afeta os indicadores de desigualdade (Atkinson, 2015). A
principal solucéo proposta pela literatura especializada é a combinacao destas
informagdes com os dados provenientes das bases tributarias, que tendem a
captar melhor a renda dos mais ricos, permitindo, pois, a obtencao de estimativas
mais precisas da desigualdade e da concentracdo de renda (Piketty, 2014).
Todavia, mesmo estas informacdes ndo estdo isentas das limitagdes
relacionadas a subdeclaracdo e a nao-resposta (Atkinson, 2015), entre outras.
No caso do Brasil, as estimativas provenientes da integracdo dos dados
tributarios, provenientes da DIRPF, da Receita Federal, com os das pesquisas
domiciliares conduzidas pelo IBGE, estimaram ser ainda maior a desigualdade
da distribuicao de renda, bem como, a sua concentracdo pelos mais ricos
(Medeiros et al., 2015; Hecksher, 2017).

No entanto, neste trabalho, como utilizamos as informacdes mais
desagregadas do ponto de vista geogréfico (i.e., as Regides Metropolitanas),
utilizaremos tdo somente as informacdes provenientes da PNAD Continua
referentes a renda. Deste modo, sabemos que as estimativas aqui utilizadas
sobre a desigualdade subestimam a renda dos mais ricos. Em outras palavras,
a desigualdade aqui apresentada, embora bastante elevada para os padrdes
internacionais, € menor do que a “desigualdade real” da renda.

A segunda fonte de dados analisada sao os dados produzidos no ambito
da pandemia de Covid-19, tanto de nimero de casos como de ébitos. Em termos
gerais, as estatisticas oficiais sobre a Covid-19 estdo disponibilizadas pelo
Ministério da Saude e sado atualizadas diariamente, na plataforma:
<https://covid.saude.gov.br/>. A principal limitacdo dos dados sobre a Covid-19
decorre da subnotificacdo dos casos e dos dbitos, sobretudo, do numero de
infectados pela doenca, uma vez que no Brasil muitos dos infectados
assintomaticos ndao sao testados. Contudo, a subnotificacdo decorre de uma
série de aspectos. Sobre a incidéncia de testagem, destaca-se sua insuficiéncia
como uma das principais causas para a falha de cobertura, sendo fortes os
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indicios desse problema para o caso do Brasil (Silva, 2020). Em sentido mais
amplo, tal questdo tem sido observada, em maior ou menor grau, nas
informacgdes disponibilizadas por todos os paises (Backhaus, 2020). No caso dos
Obitos, a interpretacdo dos dados deve considerar a existéncia de atraso na
2notificacao por causa, ja que data de registro e data do ébito podem diferir em
semanas, assim como a prépria dificuldade na afericdo da causa de ébito devido
a baixa testagem, considerando que sao multiplas as causas de morte que
podem ser consideradas suspeitas de Covid-19, principalmente as identificados
como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (Franca et al., 2020).

Deste modo, quando mencionarmos os coeficientes de incidéncia e de
mortalidade relacionados a Covid-19, nos referimos, portanto, as informacoes
qgue consideram apenas 0s casos e Obitos notificados, mas ndo ao seu ‘“real’
namero, dados os indicios de subnotificacdo em ambas as situagdes.

Os dados sobre a Covid-19 utilizados foram a taxa de mortalidade,
representada pelo total de ébitos acumulados até o dia 07 de julho de 2020 em
relacdo a populacao estimada em 2019, e a incidéncia, calculada como o numero
de casos acumulados em relacao a populacao.

Como ambas as medidas sao retrospectivas de um fenémeno em curso,
as consideramos como retratos do desenvolvimento da pandemia até a data
disponivel, argumentando que essa evolugéo esteve e continuara relacionada a
diferentes dimensdes da desigualdade.

4. ESTATISTICAS DESCRITIVAS E MODELAGEM ESTATISTICA

A analise descritiva sobre as dindmicas sociais relacionadas a
mortalidade e incidéncia da Covid-19 foi feita com enfoque nas regides
metropolitanas brasileiras e Distrito Federal tendo como fonte principal dos
dados a PNAD Continua 2019. As variaveis utilizadas foram: percentual de
idosos com 60 anos ou mais de idade; percentual de idosos com 80 anos ou
mais de idade; rendimento médio; pobreza relativa nacional (populacao que vive
com menos de 60% do rendimento domiciliar per capita nacional mediano),
indice de Gini, indice de Palma, Razdo 10*/10" (razéo entre a parcela dos 10%
mais ricos e dos 10% mais pobres na massa de rendimentos); propor¢cao dos
trabalhadores informais entre os ocupados; taxa de desemprego; adensamento
domiciliar excessivo (domicilios com mais de trés moradores por dormitério);
acesso a rede de distribuicdo de agua (ou o0 acesso a rede de distribuicdo de
agua sem interrupgao do servigo nos ultimos 30 dias); acesso a rede coletora de
esgoto; acesso a coleta de lixo (direto e indireto) e Percentual de domicilios em
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aglomerados subnormais (Resultados preliminares do mapeamento dos
Aglomerados Subnormais, e que estao disponiveis em:
<https://covid19.ibge.gov.br/>).

As medidas de desigualdade e de pobreza aqui utilizadas foram
estimadas a partir do pacote convey do software R. No que diz respeito as trés
medidas de desigualdade, isto é, o indice de Gini, o indice de Palma e a Razao
10*/107, consideramos a desigualdade interpessoal da renda entre os individuos
com 14 anos ou mais de idade. Os valores nulos e faltantes (missings) foram
excluidos do calculo. No célculo da pobreza relativa, a linha de pobreza
estabelecida foi a equivalente a 60% do rendimento domiciliar per capita (RDPC)
mensal nacional mediano (estimado em R$ 900,00). Portanto, foram
considerados pobres aqueles que vivem com RDPC inferior a R$ 540,00.

As Tabelas 1 e 2 trazem os dados utilizados, contendo os indicadores da
Covid-19 e indicadores sociais selecionados. Para verificar a associacao entre
os Coeficientes de Mortalidade e de Incidéncia as caracteristicas da populagao
descritas, foram calculados os Coeficientes de Correlacao de Pearson, expostas
na Tabela 3, além de graficos de dispersao entre variaveis com maior correlagao.

Tabela 1 - Casos e ébitos de Covid-19 até 07 de julho de 2020, populagéo estimada em 2019 e
percentual de idosos segundo RM/RIDE e Distrito Federal

. ) qufipigntg de Coeficie_nte de i58§é1 izggé
Area geografica Casos Obitos Populagao incidéncia mortalidade (60" (80"
acumulados | acumulados | total (2019) | (taxa por 100 | (taxa por 100

mil hab.) milhab,) | 2Nos) |anos)

(%) | (%)

RM Manaus 40.594 2.191 2.547.060 1.593,8 86,0 9,0 0,9
RM Belém 29.942 2.611 2.309.481 1.296,5 113,1 14,6 2,1
RM Macapa 18.570 356 624.691 2.972,7 57,0 8,9 1,4
RM Grande S&o Luis 16.421 1.113 1.454.965 1.128,6 76,5 11,3 1,6
RIDE Grande Teresina 12.059 504 1.223.518 985,6 41,2 15,6 2,7
RM Fortaleza 58.133 4.516 3.967.659 1.465,2 113,8 14,9 2,3
RM Natal 22.057 787 1.537.296 1.434,8 51,2 14,5 1,9
RM Jodo Pessoa 23.715 643 1.316.241 1.801,7 48,9 14,5 2,2
RM Recife 39.720 3.641 3.999.817 993,0 91,0 15,9 2,0
RM Maceié 21.478 771 1.263.301 1.700,1 61,0 16,5 1,6
RM Aracaju 21.327 511 961.120 2.219,0 53,2 12,4 1,6
RM Salvador 48.883 1.505 3.927.730 1.244,6 38,3 15,9 2,5
RM Belo Horizonte 16.313 363 5.353.665 304,7 6,8 15,6 2,4
RM Grande Vitéria 34.707 1.304 1.979.337 1.753,5 65,9 13,7 1,8
RM Rio de Janeiro 99.285 9.928 | 12.644.352 785,2 78,5 20,7 3,3
RM Séo Paulo 211.870 12.306 | 21.733.634 974,8 56,6 15,7 2,2
RM Curitiba 12.291 347 3.600.073 341,4 9,6 16,1 1,9
RM Florianépolis 4.856 57 1.045.914 464,3 5,4 15,8 1,6
RM Porto Alegre 10.833 353 4.279.564 253,1 8,2 19,4 3,1
RM Vale do Rio Cuiaba 7.698 446 929.055 828,6 48,0 11,9 1,7
RM Goiania 14.253 352 2.606.458 546,8 13,5 13,5 1,7
Distrito Federal 62.694 767 3.012.718 2.081,0 25,5 13,1 1,6

Fonte - PNAD Continua 2019 — IBGE (2020a); Painel de casos de doenca pelo coronavirus
2019 (COVID-19) no Brasil — Ministério da Saude (2020)
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Tabela 2 - Indicadores sociais selecionados segundo RM/RIDE e Distrito Federal, 2019

Domicilios com acesso a/ao:
NS Rede Rede geral de Rede Servico | Adensamento Dorricilios:m
graticey e ~ é&gua sem coletora | de coleta | excessivo (%) ag omerall ;
agua (%) | - interrupcao nos | de esgoto |  de lixo subnormal (%)
ultimos 30 dias (%) (%) (%)

RM Manaus 80,0 87,0 62,0 93,0 16,5 454
RM Belém 64,0 84,0 46,0 96,0 11,2 49,2
RM Macapa 57,0 75,0 19,0 94,0 17,0 23,6
RM Grande Sao Luis 76,0 56,0 60,0 94,0 7,4 28,5
RIDE Grande Teresina 94,0 98,0 10,0 86,0 4,7 16,3
RM Fortaleza 89,0 92,0 67,0 98,0 6,8 17,6
RM Natal 95,0 89,0 27,0 97,0 4,7 7,7
RM Joao Pessoa 90,0 86,0 53,0 96,0 5,9 13,1
RM Recife 86,0 44,0 67,0 94,0 4.4 22,1
RM Macei6 90,0 91,0 61,0 98,0 4.8 14,5
RM Aracaju 98,0 87,0 72,0 97,0 4,3 15,6
RM Salvador 98,0 84,0 93,0 99,0 5,1 33,0
RM Belo Horizonte 99,0 98,0 92,0 99,0 3,2 9,1
RM Grande Vitéria 98,0 96,0 87,0 100,0 4,7 39,6
RM Rio de Janeiro 88,0 85,0 95,0 100,0 6,8 13,6
RM Sao Paulo 98,0 93,0 92,0 100,0 8,3 12,3
RM Curitiba 96,0 93,0 88,0 99,0 2,3 7,3
RM Floriandpolis 95,0 96,0 72,0 100,0 1,4 3,8
RM Porto Alegre 91,0 95,0 91,0 100,0 2,1 71
RM Vale do Rio Cuiaba 91,0 54,0 56,0 97,0 11,5 6,4
RM Goiania 91,0 93,0 71,0 99,0 1,7 2,0
Distrito Federal 95,0 99,0 87,0 98,0 3,0 6,6

Fonte - PNAD Continua 2019 — IBGE (2020a); Aglomerados Subnormais 2019 — IBGE (2020b)

Tabela 3 - Indicadores sociais selecionados segundo RM/RIDE e Distrito Federal, 2019

Rendimento Raz3 - indice Taxa de Taxa de Taxa de
‘ e o azao Indice q q
Area geografica médio mensal 10710° | de Gini de popreza desemprego | informalidade
(R$ 1,00) Palma | relativa (%) (%) (%)

RM Manaus 1.988 49,3 0,524 3,4 47,4 17,0 52,0
RM Belém 2.112 54,1 0,552 4,0 38,3 13,6 59,9
RM Macapa 1.861 47,8 0,519 3,3 471 17,3 56,2
RM Grande Sao Luis 1.719 36,1 0,478 2,6 43,9 18,0 53,4
RIDE Grande Teresina 1.767 44,2 0,499 2,9 37,3 13,7 51,1
RM Fortaleza 2.167 52,7 0,550 3,7 36,9 11,9 48,5
RM Natal 2.537 57,5 0,560 4,2 34,2 11,9 45,5
RM Jodo Pessoa 2.328 78,2 0,582 4,6 41,8 14,0 49,3
RM Recife 2.219 55,0 0,552 3,8 39,9 17,0 46,0
RM Maceid 1.717 26,6 0,452 2,3 43,1 12,8 47,2
RM Aracaju 2.408 57,5 0,567 4,2 38,3 16,8 44,8
RM Salvador 2.387 61,1 0,562 4,2 30,7 16,9 50,0
RM Belo Horizonte 2.540 30,3 0,510 3,2 22,2 12,5 421
RM Grande Vitéria 2.869 40,5 0,552 4.1 22,5 11,3 44,6
RM Rio de Janeiro 3.255 31,8 0,547 4,0 22,1 14,9 43,9
RM Sao Paulo 3.428 32,2 0,552 4.1 17,5 13,3 39,0
RM Curitiba 3.139 24,9 0,515 3,4 13,6 9,0 39,3
RM Floriandpolis 3.662 24,2 0,517 3,4 8,0 8,3 37,5
RM Porto Alegre 3.087 22,4 0,504 3,2 13,7 9,1 38,3
RM Vale do Rio Cuiaba 2.613 34,7 0,526 3,5 22,7 9,9 471
RM Goiania 2.350 21,3 0,474 2,7 20,4 8,7 46,6
Distrito Federal 4.332 37,8 0,569 47 17,1 13,4 36,2

Fonte - PNAD Continua 2019 — IBGE (2020a)
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Tabela 4 — Coeficientes de Correlacao de Pearson, Mortalidade e Incidéncia de Covid-19
segundo RM/RIDE e Distrito Federal

Coeficiente Coeficiente
Variaveis de de

mortalidade incidéncia
Percentual de idosos com 60 anos ou mais -0,16 -0,60
Percentual de idosos com 80 anos ou mais -0,23 -0,49
Razéao 10* 10 0,49 0,57
indice Gini 0,27 0,34
indice Palma 0,16 0,32
Rendimento Médio -0,46 -0,25
Taxa de Pobreza Relativa 0,66 0,63
Taxa de Desemprego 0,53 0,57
Taxa de Informalidade 0,63 0,42
Domicilios com adensamento excessivo 0,56 0,50
Domicilios abastecidos por rede geral de distribuicdo de agua -0,51 -0,41
I?qmicilios apastecidos por rede geral de distribuicdo de dgua sem interrup¢do nos -0.41 007
ultimos 30 dias ’ ’
Domicilios atendidos por rede coletora de esgoto -0,26 -0,41
Domicilios atendidos por servico de coleta de lixo -0,29 -0,27
Domicilios em aglomerados subnormais 0,67 0,36

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para o Coeficiente de Mortalidade, a correlacdo foi baixa com o
percentual de idosos com 60 anos ou mais e de 80 anos ou mais (-0,16 e -0,22,
respectivamente). Apresentando altas correlacbes estdo as variaveis de
desigualdade de renda, pobreza e presenca de aglomerados subnormais. Dentre
as primeiras, as que apresentam maiores associacoes foram a Razao10+/10-
(R=0,49) e a Pobreza Relativa Nacional (R=0,65), expostas também nos graficos
de dispersao nas Figuras 1 e 2, respectivamente, os quais Ambos os valores
sdo positivos, indicando que quanto maior a razdo e a pobreza relativa, maior
tende a ser o coeficiente de mortalidade. Além disso, dentre as demais variaveis,
o percentual de aglomerados subnormais apresentou a maior correlacéo, de
0,66.

Figura 1 - Coeficiente de Mortalidade por Covid-19 por razdo da renda entre os 10% mais ricos
e 10% mais pobres, regides metropolitanas, Brasil.
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Fonte - PNAD Continua 2019 — IBGE (2020a); Painel de casos de doenca pelo coronavirus
2019 (COVID-19) no Brasil — Ministério da Saude (2020).
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Figura 2 - Coeficiente de Mortalidade por Covid-19 por razdo da renda entre os 10% mais ricos
e 10% mais pobres, regides metropolitanas, Brasil.
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Fonte - PNAD Continua 2019 — IBGE (2020a); Painel de casos de doenca pelo coronavirus 2019
(COVID-19) no Brasil — Ministério da Saude (2020).

Ja a verificacdo quanto as associacdes em relagdo ao Coeficiente de
Incidéncia da Covid-19, temos que o percentual de idosos com 60 anos ou mais
e 80 anos ou mais apresentou correlacdo moderada (iguais a -0,59 e -0,49). Os
dados estao dispostos na Figura 3, indicando a associacao negativa entre estas
variaveis. Assim, quanto maior o Coeficiente de Incidéncia, menor tende a ser o
percentual de idosos. Em termos gerais, a questao pode resultar de uma maior
circulacdo da populacdo e menor isolamento, ja que nessas areas o percentual
dos demais grupos populacionais, com maior potencial de mobilidade, é maior,
estando mais propensos a contaminacado. Quanto as variaveis de desigualdade
de renda analisadas, novamente a Razdo 10+/10- (R=0,57) (com dados na
Figura 4) e a pobreza relativa (R=0,62) foram as que apresentaram maior
associacao com a variavel de interesse. Além disso, ha uma associagéo de 0,57
entre a Taxa de Desemprego e o Coeficiente de Incidéncia da doenca.

Figura 3 - Coeficiente de incidéncia de Covid-19 por percentual de idosos com 60 anos e mais,
regides metropolitanas, Brasil
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Fonte — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2019 — IBGE (2020a); Painel de
casos de doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) no Brasil — Ministério da Saude (2020).
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Figura 4 — Coeficiente de incidéncia de Covid-19 por razdo da renda entre os 10% mais ricos e
10% mais pobres, regides metropolitanas, Brasil.
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Fonte - PNAD Continua 2019 — IBGE (2020a); Painel de casos de doenca pelo coronavirus 2019
(COVID-19) no Brasil — Ministério da Saude (2020).

Como segundo momento da analise realizamos uma Regressao Linear
Multipla, a fim de se verificar se as variaveis selecionadas, especialmente de
desigualdade de renda, influenciaram os Coeficientes de Mortalidade e
Incidéncia da Covid-19 nas regides metropolitanas brasileiras. Foram estimados
dois modelos. No primeiro a variavel resposta é o Coeficiente de Mortalidade e
o segundo é o Coeficiente de Incidéncia da doenca. O intuito foi obter e observar
a significancia destes modelos, tendo como possiveis variaveis explicativas as
aqui listadas.

Entdo, para ambos os casos (Mortalidade e Incidéncia), foi proposto um
modelo de regressao linear multipla dado, de forma geral, pela equacgao:

Yi = Bo+ Bix1i+ Baxai + -+ g (1)
em que:

i=1,..., 22;

j=1,..., 15;

Bo € B; sao parametros desconhecidos;

e & j € o erro aleatorio.

As suposicoes para os erros do modelo sdo: média zero e variancia
desconhecida, os erros sao nao correlacionados, tém distribuicao normal e as
variaveis regressoras assumem valores fixos.

A estimacao ocorreu via Método dos Minimos Quadrados. As variaveis
e indices de desigualdades foram calculados considerando-se o desenho
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amostral da PNADC 2019, computacionalmente através do software R, pacote
survey.

Inicialmente foi realizada uma Regressado Linear Simples para cada
possivel variavel explicativa junto a varidvel resposta (Y=Coeficiente de
Mortalidade). Observou-se que, tomando a=0,05 (nivel de significancia), as
variaveis significativas foram: Razdo 10*/10; rendimento Médio; pobreza
relativa; taxa de desemprego; taxa de informalidade; adensamento excessivo;
acesso a agua por rede geral e aglomerado subnormal.

Posteriormente, foram testadas combinacées de modelos2a 2 e 3 a 3,
além do modelo completo (com todas as variaveis que foram anteriormente
significativas). Para isso foram realizados Testes de Hipdteses de significancia
das regressdes (Ho: existe regressao x Hi: ndo existe regressao) através da
estatistica de Wald. E, posteriormente, entre os modelos significativos, foi
aplicado o Critério de Akaike para avaliar qual deles seria 0 mais adequado.

O modelo final considerado para a mortalidade foi definido por:

Y; = 0,074 + 1,105x, + 1,063x, (2)
em que:
x1: Pobreza Relativa Nacional (em percentual) da i-ésima regidao metropolitana;

x,: Aglomerado Subnormal (em percentual) da i-ésima regido metropolitana.

De acordo com este modelo, o coeficiente de mortalidade médio na
auséncia das variaveis explicativas seria de 0,074 ébitos para cada 100 mil
habitantes. A cada acréscimo de um ponto percentual na taxa de pobreza
relativa, o coeficiente de mortalidade médio aumentara em 1,105 6bitos por 100
mil habitantes. Além disso, f, indica um acréscimo no coeficiente de mortalidade
médio de 1,063 6bitos por 100 mil habitantes para cada acréscimo de uma
unidade no percentual de domicilios em aglomerado subnormal, mantidas as
demais variaveis constantes.

Tabela 5 — Anova do Modelo para Coeficiente de Mortalidade

Graus de Somados | Soma dos Quadrados F P-valor
Liberdade Quadrados Médio
Pobreza Relativa 1 9.625,1 9.625,1| 18,82| 0,0003
Aglomerado Subnormal 1 2.985,6 29856 | 5,84| 0,0025
Residuos 19 9.713,2 511,2

Fonte — Elaborado pelos autores.
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Como observado na anova do modelo, o p-valor foi baixo no teste de
comparacao de variancias, sendo significativas as variaveis do modelo. Por fim,
verificando a adequabilidade, a Figura 5 contempla o grafico dos residuos do
modelo final para a mortalidade. De modo a verificar se estes residuos seguem
uma distribuicdo normal utilizamos um grafico do tipo quantil-quantil, cujos
resultados estao dispostos na Figura 6. Em seguida, realizamos a Analise dos
Residuos para verificar a adequabilidade do modelo final selecionado,
considerando se algumas suposi¢cdes necessdrias aos residuos nao sao
violadas, tais como normalidade, 46omoscedasticidade (variancia constante) e
independéncia. Para os trés casos houve adequacdo aos pressupostos da
Regressao.

Figura 5 — Residuos do modelo final
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Fonte — Elaborado pelos autores

Teste de Normalidade dos Residuos:

{ H,: A amostra provém de uma populacao normal
H;: A amostra nao provém de uma populac¢ao normal

Teste de Kolmogorov-Smirnov: ao realizar o teste e observando a Figura
6, encontramos como estatistica D igual a, aproximadamente, 0,32 e p-valor de
0,35. Como o p-valor é superior a 0,05, ndo rejeitamos a hipétese nula, ou seja,
a amostra provém de uma populacdo normal. O quesito de normalidade, entéo,
nao é violado.
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Figura 6 — Grafico Quantil-Quantil da Normal
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Fonte — Elaborado pelos autores

Teste de Homocedasticidade dos Residuos:

H,: Os residuos sdo homocedasticos
H;: Os residuos ndo sao homocedasticos

Teste de Godefeld-Quandt: O teste, realizado no software R, indicou uma
estatistica do teste GQ igual a 1,33 e um p-valor igual a 0,33. Para um nivel de
significancia igual a 0,05, ndo rejeitamos a hipotese nula, ou seja, consideramos

0s residuos com variancia constante.
Teste de Independéncia dos Residuos:

H,: Os residuos sao independentes
H;: Os residuos nao sao independentes

Teste de Durbin-Watson: a estatistica do teste DW foi 1,99 com p-valor de
0,37, ou seja, os residuos sao independentes (ndo rejeitamos a hipdtese nula a
um nivel de 95% de confianga). Assim, o0 modelo mostra-se adequado quanto as

suposicdes dos residuos.

Tal qual no modelo para o Coeficiente de Mortalidade, para o Coeficiente
de Incidéncia primeiramente realizou-se uma Regressao Linear Simples para
cada possivel variavel explicativa junto a variavel resposta (Y=Coeficiente de
Incidéncia). Neste caso, tomando a=0,05 (nivel de significancia), as variaveis
significativas foram: percentual de idosos com 60 anos ou mais; percentual de
idosos com 80 anos ou mais; Razdao 10%*/107; pobreza relativa; taxa de
desemprego e adensamento excessivo.

Novamente, foram testadas combinagdes de modelos2a2 e 3 a 3, além
do modelo completo (com todas as varidveis que foram anteriormente
significativas), realizando os Testes de Hipdteses de significancia das
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regressdes (Ho: existe regressdo x Hi: ndo existe regressdo) através da
estatistica de Wald. Posteriormente, entre os modelos significativos, foi aplicado
o Critério de Akaike para avaliar o mais adequado.

O modelo final considerado para a incidéncia é definido por:

Y, = 2069,2 — 115,59, + 20,27x, (3)

em que:
x;1: Percentual de idosos com 60 anos ou mais da i-ésima regiao metropolitana;

x,: Razdo10+/10 da i-ésima regidao metropolitana.

De acordo com este modelo, o coeficiente de incidéncia médio seria de
2.069,2 casos para cada 100 mil habitantes, indicando a incidéncia na auséncia
das variaveis explicativas. Porém, como a variavel explicativa Razao10+/10 néao
pode assumir um valor zero, ndo faz sentido interpretarmos o valor de p,
isoladamente. Neste caso, a cada acréscimo de uma unidade no percentual de
idosos, o coeficiente de incidéncia médio diminuird em 115,59 casos por 100 mil
habitantes. Além disso, B, indica um acréscimo no coeficiente de incidéncia
médio de 20,27 casos por 100 mil habitantes para cada acréscimo no valor de
Razao 10+/10, mantidas as demais variaveis constantes.

Tabela 6 — Anova do Modelo para Coeficiente de Incidéncia

Graus de | Soma dos Soma dos Quadrados F P-valor
Liberdade | Quadrados Médio
Percentual de Idosos com 60 1 3.584.876 3.584.876 | 14,83| 0,001
anos ou mais de idade
Raz3o010*/10 1 18.223.373 18.223.373 7,54 | 0,012
Residuos 19 45.900.989 241.631

Fonte — Elaborado pelos autores

Como observado na anova do modelo, o p-valor foi baixo no teste de
comparacao de variancias, indicando a significancia das variaveis neste modelo.
A fim de verificar a adequabilidade, na Figura 7 estao dispostos os residuos do
modelo final para o coeficiente de incidéncia. Para averiguar se estes residuos
seguem uma distribuicdo normal, utilizamos o grafico quantil-quantil, cujos
resultados estdo dispostos na Figura 8. A Anadlise dos Residuos indicou
adequacao aos pressupostos da Regressdao (Normalidade, Independéncia e
Homocedasticidade), segundo exposto a seguir.
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Figura 7 — Residuos do modelo final
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Fonte — Elaborado pelos autores

Teste de Normalidade dos Residuos:

{ H,: A amostra provém de uma populacio normal
H,: A amostra ndo provém de uma populac¢ao normal

Teste de Kolmogorov-Smirnov: ao realizar o teste e observando a Figura
8, encontramos como estatistica D igual a, aproximadamente, 0,33 e p-valor
igual 0,33. Como o p-valor é superior a 0,05, ndo rejeitamos a hipétese nula, ou
seja, a amostra provém de uma populacdo normal. O quesito de normalidade,

entao, ndo é violado.

Figura 8 — Grafico Quantil-Quantil da Normal
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Fonte — Elaborado pelos autores

Teste de Homocedasticidade dos Residuos:

H,:Os residuos sdo homocedasticos
H;: Os residuos ndo sao homocedasticos
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Teste de Godefeld-Quandt: o teste, realizado no software R, indicou uma
estatistica do teste GQ igual a 0,85 e um p-valor igual a 0,58. Para um nivel de
significancia igual a 0,05, ndo rejeitamos a hipoétese nula, ou seja, consideramos
os residuos com variancia constante.

Teste de Independéncia dos Residuos:

{ H,: Os residuos sao independentes
H;: Os residuos nao sao independentes

Teste de Durbin-Watson: a estatistica do teste DW foi igual a 1,93 com
p-valor de 0,58, ou seja, os residuos sao independentes (ndo rejeitamos a
hip6tese nula a um nivel de 95% de confianca). Assim o modelo é adequado
quanto as suposicdes dos residuos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de Covid-19 trouxe uma série de novos desafios a
sociedade. Como uma nova doenga, com alto indice de contaminacédo e
letalidade, tanto os tratamentos eficazes como a adocdo de medidas que
impedissem seu agravamento sdo incertas. Se, por um lado isolamento social se
mostrou eficiente, ndo ha correlacdo entre a adocao dessa estratégia e a baixa
mortalidade, uma vez que ela foi adotada em varios contextos em que a
pandemia ja havia resultado em elevado numero de 6bitos.

No caso brasileiro, as medidas de isolamento social e higiene foram
disseminadas a partir da segunda quinzena de margo em varias regioes do pais,
alcancando resultados variados. Em um contexto de elevada desigualdade, com
um sistema de saude misto (publico e privado), a disseminacao da pandemia
variou intensamente dentre as regides, e especificamente como debatemos,
entre as regiées metropolitanas.

A partir das informacdes dos dados até meados de julho é possivel
correlacionar estatisticamente a evolucdo da pandemia tanto ao efeito da
pobreza como da desigualdade. Nesse caso, tais variaveis foram fundamentais
para que determinados locais tivesse uma progressao mais lenta desse primeiro
momento da pandemia. Contudo, certamente ainda é necessério aguardar o seu
fim e a disponibilizacdo de dados consolidados e/ou metodologias que permitam
inferir a variacdo da subnotificacdo de casos e dbitos por regidao. Nesse caso
serao fundamentais iniciativas que permitam a adocao de estimativas mais
confidveis sobre a mortalidade, a partir da correcao dos ébitos por causa e com
o fim das notificagbes (eliminando o efeito do atraso na confirmacao do 6bito).
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As dindmicas sociais que permitiram o aprofundamento da crise de
Covid-19 (aqui expressa nos valores relativos de ébitos e causas) sao multiplas,
relacionadas a questdes politicas e sociais mais amplas. Do ponto de vista
tedrico, ha uma extensa tradicdo de observar como as desigualdades estao
relacionadas a saude. No caso da Covid-19, h& indicios empiricos de que essas
também foram importantes.

Considerando os resultados aqui dispostos, as variaveis
socioeconémicas relativas a habitacdo/infraestrutura urbana (aglomerados
subnormais) e pobreza relativa foram significativas para altas mortalidades nos
primeiros meses da pandemia, em indicios de que 0s mecanismos de protecao
a pandemia (medidas de isolamento social e construcao de respostas no sistema
de saude) tiveram maior dificuldade em tais localidades. Ja a incidéncia foi
negativamente relacionada a uma variavel demogréafica - porcentagem de
idosos, e positivamente relacionada a concentracao de renda medida pela razéao
entre os décimos mais ricos e mais pobres da populacdo. Nesse caso, as areas
com mais idosos podem ter tido menor circulacao desses grupos, ja que esses
se deslocam menos em relagdo a populagdo jovem, por exemplo.
Adicionalmente, a concentracdo de renda também nao favoreceu a contencao
da doenca, em um contexto em que um pequeno grupo pPossui parcela
significativa do fluxo de renda da area.

Tal associagao pode ser mais bem analisada em trabalhos futuros, tanto
qualitativamente como quantitativamente, com a adoc¢do de modelos estatisticos
mais completos e dados consolidados sobre a mortalidade por Covid-19, ou seja,
avaliados em relagédo a sua confiabilidade e qualidade (Borges & Nepomuceno,
2020). Para tal, pode-se considerar modelagens que expliguem as taxas de
crescimento de ébitos e casos de Covid-19, a interagdo com as estruturagdes
locais dos sistemas de saude (numero de leitos exclusivos e testes, por
exemplo), as proprias taxas de isolamento (embora tenham sido calculadas
utilizando medidas diversas e dificiimente estejam disponibilizadas de modo
publico) e padronizagdo das taxas especificas de mortalidade, dentre outros.
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Resumo: Este trabalho objetiva identificar as areas com maior vulnerabilidade a propagacgéo do
COVID-19 no Distrito Federal, visando embasar a tomada de decisdo para gestdo sanitaria
adequada. Foram escolhidos quatro indicadores, baseados na disponibilidade de dados e
caracteristicas urbanas que podem favorecer a transmissdo do SARS-CoV-2. Os indicadores
foram gerados com dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD, e
sintetizados em um indice de Vulnerabilidade Urbana & Disseminacdo da Covid-19 (IVU), por
meio de média aritmética. Foi realizada a analise de correlacdo y de Goodman-Kruskal entre
grupos de renda do DF e indicadores e correlagao Pearson entre grupos de renda e IVU. Os
resultados apontaram as Regides Administrativas de menor renda como as mais vulneraveis a
disseminacao da Covid-19, sendo SCIA/Estrutural e Varjao as que apresentam valores dos
indicadores e IVU mais preocupantes. Também foi constatada a relagao entre vulnerabilidade e
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renda, sendo que a medida que a renda aumenta, diminui-se a vulnerabilidade. A identificacao
das regides vulneraveis permite o desenvolvimento de politicas publicas para minimizagédo da
disseminagdo da Covid-19 nessas areas, com foco em evitar o aumento no volume de
atendimento hospitalar e o colapso do sistema de saude no DF.

Palavras-chave: Covid-19, indicadores, distribui¢do socioespacial.

Abstract: This work aims to identify the areas with greater susceptibility to spread the coronavirus
in the Federal District, aiming to underpin decision making to a proper sanitary management. Four
indicators were chosen, based on the available data in urban characteristics that may favor the
transmission. The indicators were generated with data of the District Research of Households'
Sample (PDAD, in Portuguese), and were synthesized in an Index of Urban Vulnerability to Covid-
19 dissemination (IVU, in Portuguese), through arithmetic average. The y correlation analysis of
Goodman-Kruskal was carried out among the DF’s income groups and indicators and Pearson’s
correlation among the DF’s income groups and IVU. The results pointed out that the
Administrative Regions that have the lowest income are the ones that the population is more
vulnerable to be contaminated by the coronavirus, as SCIA/Estrutural and Varjdo have the more
worrisome values. It was also determined the relation between vulnerability and income, as the
income increases, the vulnerability reduces. The identification of the vulnerable regions allows
the development of public policies do minimize the Cobid-19 spread in these areas, focusing in
avoiding the increase of hospital assistance and the collapse of the DF’s health system.
Keywords: Covid-19, indicators, socio spatial distribution.
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1.INTRODUCAO

A Covid-19 teve seu primeiro caso confirmado na provincia de Wuhan,
na China, em dezembro de 2019 (Chen et al., 2020; Wu et al., 2020; Zhu et al.,
2020). Com aproximadamente 55% da populacdao mundial vivendo em areas
urbanas (ONU, 2018) e com a facilidade das interconexdes de um mundo
globalizado, a doenca teve um rapido espalhamento e ao final de janeiro de 2020
ja possuia casos confirmados em 21 paises (Holshue et al., 2020). Em 11 de
marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a
disseminag¢ao causada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2, caracterizava-se
pandemia mundial (OMS, 2020).

No Brasil o primeiro caso foi identificado no estado de Sao Paulo em 26
de fevereiro (Ministério da Saude, 2020a), a partir de entdo a doenca se espalhou
de forma acelerada e em 20 de margo foi reconhecida a transmissao comunitaria
da Covid-19 em todo o territério nacional (Oliveira et al., 2020). O Decreto
Legislativo n? 06/2020 de 20 de marco (Brasil, 2020) reconheceu o Estado de
Calamidade Publica em todo o Pais.

No ambito do Distrito Federal, o disposto no Decreto Distrital n®
40.475/2020, de 28 de fevereiro (Distrito Federal, 2020a), declarou situacao de
emergéncia na saude publica em razdo do risco de pandemia do novo
coronavirus. No dia 07 de marco foi registrado o primeiro caso da doenga na
capital (SES-DF, 2020).

Muitos estudos sobre a Covid-19 vem sido conduzidos, como
estimativas de parametros epidemiolégicos (Anastassopoulou et al., 2020),
relatos e orientagdes clinicas (Huang et al., 2020, Patel & Jernigan, 2020),
analises genéticas (Lu et al., 2020;), entre outros. Entretanto, por se tratar de
uma doenga nova, ainda ha muitas incertezas e lacunas a serem preenchidas.
Assim, a adocao de medidas de contencao é realizada com base na experiéncia
dos paises primeiramente afetados, nas recomendacbes da OMS, e nas
evidéncias disponiveis baseadas em intervencdes efetivas para o controle da
doenca (Oliveira et al., 2020).

Nesse contexto, cabe ao poder publico tomar as medidas cabiveis que
favorecam a prevencéo da populagcédo ao risco de contaminagao e preservagao
da capacidade do sistema de saude (Ministério da Saude, 2020b). Para tanto é
necessario que essas decisbes sejam baseadas em dados confiaveis
previamente levantados. A informacao é um recurso fundamental para a tomada
de decisdo, por meio dela é possivel se aproximar da realidade, tracar perfis,
detectar problemas e alcancar solucdes (Bochner & Guimaraes, 2011).
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Dessa forma, com a evolug¢ao do quadro epidemioldgico relacionado ao
Covid-19 no Distrito Federal, a Companhia de Planejamento do Distrito Federal
(Codeplan), por intermédio da Diretoria de Estudos Urbanos e Ambientais, vem
contribuir por meio do levantamento dos fatores urbanos de risco de
disseminagao do virus e sua distribuicao socioespacial, tendo como objetivo
identificar areas de maior vulnerabilidade a transmissao e disseminacao do novo
coronavirus no Distrito Federal, com vistas a subsidiar a tomada de deciséo.

2.METODOLOGIA
2.1 AREA DE ESTUDO

O Distrito Federal - DF esta posicionado entre os paralelos 15°30’ S e
16°03’S e entre os meridianos 47°18’'W e 48°17'W, na regido Centro-Oeste do
Brasil. Apresenta uma extensdo de 5.779 km2?, correspondendo a
aproximadamente 0,06% do territério nacional, sendo a menor entre as unidades
da federacéo (Figura 1).

Figura 1 - Localizacao do Distrito Federal
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2.2 METODOS

A metodologia aplicada baseou-se no desenvolvimento de indicadores
de fatores urbanos que podem indicar maior vulnerabilidade das Regides
Administrativas do DF para transmissao e disseminacao da Covid-19.

A Covid-19 é uma doenca respiratéria nova causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) que leva a sindrome respiratéria aguda grave,
transmitida de pessoa para pessoa, com uma taxa de mortalidade que aumenta
com a idade, sendo que em bebés e criangas é de praticamente 0%, com idade
acima de 70 anos é de até 8% e em idosos portadores de comorbidades de até
15% (Guimarées et al., 2020; Zu et al., 2020).

As medidas classificadas como nao farmacolégicas, como o isolamento
social, tém sido utilizadas com o intuito de reduzir a transmissibilidade do virus
e retardar a progressao da epidemia. Além de minimizar a quantidade de casos,
tais medidas tém o potencial de reduzir o impacto sobre os servicos de saude,
por meio da redugao do pico epidémico (Ministério da Saude, 2020b)

Dessa forma, foram selecionados quatro indicadores, baseando-se na
disponibilidade de dados e na avaliagao das caracteristicas urbanas que podem
vir a favorecer na transmissao da Covid-19. Também se levou em consideracao
fatores que podem ser alvos de politicas publicas para minimizagcao dos impactos
da disseminacao da Covid-19. Os indicadores estao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores de vulnerabilidade urbana

Indicador Justificativa Medida
Domicilios com Porcentagem de
insuficiéncia de Dificulta o isolamento de morador | domicilios com ndmero

o que apresente algum dos de dormitérios
dormitérios em . , e, . - ~
relacdo ao numero sintomas listados pelo Ministério insuficiente em relacao

da Saude. ao nimero de moradores
de moradores RA
Pode se tornar um fator de Porcentagem de
Uso do transporte N o -
coletivo como meio aceleracao de transmissao do pessoas que utilizam
de deslocamento virus, devido a quantidade de onibus e/ou metr6 para
ara o trabalho pessoas no mesmo ambiente por deslocamento ao
P razoavel tempo de exposicao. trabalho por RA
Pessoas sem A falta de acesso a agua tratada Porcentagem de
acesso a agua via ode dificultar a reaﬁza ao de pessoas sem acesso a
g poC - gao agua via rede geral por
rede geral medidas de higiene preventivas. RA
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Trabalhador sem direitos
trabalhistas garantidos, como
licenca médica, e com geragao de
renda dependente de fluxo de
venda de produto ou forca de
trabalho, que tende a cair em
funcéo da reducao do numero de
pessoas circulando nas cidades.

Participacao no
mercado de trabalho
informal

Porcentagem de
pessoas com empregos
informais por RA

Fonte - Elaborado pelas autoras.

Para geracgao dos indicadores utilizou-se dados da Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios (PDAD), realizada pela Companhia de Planejamento do
Distrito Federal (Codeplan). A PDAD € uma pesquisa auto declaratéria, bianual,
executada sob forma de amostra representativa posteriormente expandida, com
objetivo de investigar a situacdo econdmica, demogréafica e de moradia dos
residentes das areas urbanas das RAs. Serve como um instrumento de apoio ao
planejamento das agbes governamentais e ndo governamentais no ambito do
Distrito Federal (Codeplan, 2018). A ultima edigao foi realizada em 2018, e
abrange 31 regides administrativas' existentes a época (mais duas RAs foram
criadas posteriormente).

A PDAD 2018 pesquisou 21.908 domicilios, localizados na area urbana
do Distrito Federal. A selecdo da amostra seguiu o esquema de amostragem
aleatéria sistematica, e para definicio do tamanho da amostra utilizou-se o
parametro estatistico varidncia de renda domiciliar, sendo que quanto maior a
variancia, maior sera a amostra na referida regido administrativa. Para expansao
dos resultados, foram consideradas as projecdes populacionais produzidas pela
Codeplan e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (Codeplan,
2018).

Para gerar o indicador “domicilios com insuficiéncia de dormitérios em
relagdo ao numero de moradores” considerou-se a densidade domiciliar,
construida a partir da razdo entre o numero de pessoas no domicilio € o numero
de dormitérios, sendo que os domicilios com ocupacgao superior a duas pessoas
por dormitério foram considerados com insuficiéncia de dormitérios em relagéao
ao numero de moradores (Ribeiro & Ribeiro, 2013). O indicador é representado
pela porcentagem de domicilios inadequados por RA. Os dados utilizados foram:
numero de moradores do domicilio, 0 nimero de dormitérios e numero total de
domicilios de cada RA.

' Esse estudo considerou apenas 30 regides administrativas, uma vez que a RA 29 - SIA (Setor
de Industria e Abastecimento) apresenta padrao de ocupagao diferenciado, voltado a atividades
industriais e comerciais, ndo apresentando populagéo residente expressiva.
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Para gerar o indicador “uso do transporte coletivo como meio de
deslocamento para o trabalho” foi utilizado nimero de moradores de cada RA
que utiliza 6nibus e/ou metrd6 como deslocamento para o trabalho e o nimero
total de moradores por RA.

Para o indicador “pessoas sem acesso a agua via rede geral”,
considerou-se 0 numero de pessoas morando em domicilio sem acesso a rede
geral de abastecimento de agua e o numero total de moradores por RA.

Para o indicador “participacao no mercado de trabalho informal” utilizou-
se o percentual de trabalhadores informais por RA, elaborado pela Codeplan
(2020) com base na PDAD/2018 (Codeplan, 2018). Na metodologia empregada
considerou-se como trabalhadores formais as seguintes categorias:
empregados, empregados domésticos, militares do exército, marinha ou
aeronautica, policiais militares, policiais civis, bombeiros, empregados
temporarios, empregados comissionados e religiosos remunerados com carteira
de trabalho ou estatutarios. As categorias sécios de firma, autbnomos, conta
prépria, empregadores, profissionais liberais e chefes de empresa familiar
também foram considerados formais quando havia CNPJ ou registro de
Microempreendedor Individual (MEI). Foram considerados como informais os
trabalhadores de todas as categorias citadas anteriormente com auséncia de
carteira de trabalho, vinculo estatutario, CNPJ e registro MEI, além dos
trabalhadores de empresa familiar ndo remunerados (Codeplan, 2020).

A partir da definicdo dos quatro indicadores foi criado um indice de
Vulnerabilidade Urbana a Disseminacao da Covid-19 (IVU) para cada RA, com
o intuito de facilitar a compreensao coerente e conjunta desses indicadores. Para
a estruturacao do IVU, foi realizada a transformacao dos indicadores para que
fosse possivel colocar as variaveis em uma mesma escala (comensurabilidade).
Existem diversas formas de transformacdo de variaveis, nesse caso O
procedimento adotado foi a transformacéao 0-1. Trata-se da caracterizagdo das
observagdes de uma varidvel X em uma escala numérica entre 0 e 1, dada pela
equacao 1.

Xi—Xmin
p; = iTXmin_ (1)

Xmax—Xmin

onde v; é o valor da i-ésima observacao da variavel X na nova escala,
Xmin € 0 valor minimo da variavel X e x,,5, € 0 valor maximo da variavel X (Neto
et al., 2008).
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A etapa seguinte na construgéo do IVU foi a combinacgé&o dos indicadores
transformados. Assim como na transformagao das variaveis, nessa nova etapa
também existia uma série de métodos para juncao dos indicadores (Neto et al.,
2008). Para o cenario estudado, optou-se por utilizar a média aritmética,
combinando os indicadores de forma a considera-los com a mesma relevancia,
ou seja, atribuindo um mesmo peso a todas variaveis. Ao final do procedimento,
sao obtidos valores em uma escala que vai de 0 a 1, quanto mais préximo de 0
menor a vulnerabilidade da RA na disseminacao da Covid-19, e quanto mais
préximo de 1 maior a vulnerabilidade.

Para a andlise dos resultados, considerando que a renda é
condicionante de diversos fatores urbanos as quais as pessoas se expéem e, foi
adotado o critério de agrupamento das Regides Administrativas do DF em fungéo
dos padrées de rendimento médio, conforme a pesquisa de emprego e
desemprego (PED) (Codeplan, 2020), a PDAD e outras pesquisas da Codeplan.
A Codeplan apresenta os resultados de suas pesquisas em quatro grupos de
RAs, classificadas segundo padrées de rendimento médio, com o intuito de
explorar as heterogeneidades regionais existentes na capital federal.

Os grupos de renda sao assim definidos e caracterizados:

 Grupo 1 - Alta renda: composto pelas RAs Plano Piloto, Jardim
Botanico, Lago Norte, Lago Sul, Park Way e Sudoeste/Octogonal. Em 2018, a
populacao desse grupo era de 384.913 pessoas, cerca de 13% da populacao do
DF, com renda domiciliar média de R$ 15.622;

« Grupo 2 - Média-alta renda: formado pelas RAs Aguas Claras,
Candangolandia, Cruzeiro, Gama, Guara, Nucleo Bandeirante, Sobradinho,
Sobradinho Il, Taguatinga e Vicente Pires. Em 2018, a populacdo desse grupo
era de 916.651 pessoas, 32% da populacado do DF, com renda domiciliar média
de R$ 7.266;

 Grupo 3 - Média-baixa renda: composto pelas RAs Brazlandia,
Ceilandia, Planaltina, Riacho Fundo, Riacho Fundo Il, Samambaia, Santa Maria
e Sao Sebastidao. Em 2018, a populacao desse grupo era de 1.269.601 pessoas,
cerca de 44% da populacdo do DF, com renda domiciliar média de R$ 3.101;

» Grupo 4 — Baixa renda: integrado pelas RAs Fercal, ltapoa, Paranod,
Recanto das Emas, SCIA/Estrutural e Varjao. Em 2018, a populacdo desse
grupo era de 310.689 pessoas 11% da populagdo do DF, com renda domiciliar
média de R$ 2.472.

Por fim, foi calculada a medida de correlacdao y de Goodman-Kruskal
(Goodman & Kruskal, 1964) para medir a associacao entre os grupos de renda
e indicadores. Também foi calculado o coeficiente de correlagcdo de Pearson
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(Bussab & Moretti, 2002) para verificar a relacao entre o IVU e os grupos de
renda.

3.RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os dados relacionados aos indicadores
propostos, bem como o resultado do indice de Vulnerabilidade Urbana &
Disseminacao da Covid-19.

3.1 INDICADORES DE VULNERABILIDADE URBANA

A Figura 2 apresenta o resultado obtido para os quatro indicadores
levantados para as regioes.

Figura 2 — Indicadores de vulnerabilidade urbana na transmissao da Covid-19 por Regiao
Administrativa no Distrito Federal.

Indicadores de vulberabildiade urbana na transmissao da Covid-19 (%)

[ Jo-10 [J10-20 [l20-30 [Jl30-40 [l4-50 [Js0-60 [Jeo-70
1 - Plano Piloto 9 - Ceilandia 17 - Riacho Fundo 25 - SCIA/Estrutural
2 - Gama 10 - Guara 18 - Lago Norte 26 - Sobradinho Il
3 - Taguatinga 11 - Cruzeiro 19 - Candangolandia 27 - Jardim Botanico
4 - Brazlandia 12 - Samambaia 20 - Aguas Claras 28 - Itapoa
5 - Sobradinho 13 - Santa Maria 21 - Riacho Fundo Il 29 -SIA (%)

6 - Planaltina 14 - Sao Sebastiao 22 - Sudoeste/Octogonal 30 - Vicente Pires
7 - Paranoa 15 - Recanto das Emas 23 - Varjao 31 - Fercal
8 - Nucleo Bandeirante 16 - Lago Su 24 - Park Way

Fonte — PDAD/ Codeplan, 2018. Legenda: a) Domicilios com insuficiéncia de dormitérios em
relacdo ao nimero de moradores; b) Uso de transporte coletivo como meio de deslocamento
para o trabalho; c) Pessoas sem acesso a agua via rede geral; d) Participacdo elevada no
mercado de trabalho informal. (*) A RA 29 - SIA n&o foi considerada nesse estudo pois apresenta
padrdo de ocupagdo diferenciado, voltado a atividades industriais e comerciais, nao
apresentando populacao residente expressiva.
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A partir de dados da PDAD 2018 (Codeplan, 2018), estimou-se que
100.758 domicilios, cerca de 11% dos domicilios do DF, possuem quantidade
insuficiente de dormitérios em relacdo ao numero de moradores. As Regides
Administrativas do DF com maior percentual de domicilios com insuficiéncia de
dormitérios sdo: SCIA - Estrutural (34,50%), Varjao (30,62%), Paranoa (25,82%),
Itapoa (23,73%) e Recanto das Emas (19,71%).

Em relacao a utilizacdo de transporte coletivo para deslocamento ao
trabalho, os dados da PDAD 2018 (Codeplan, 2018) apontam que 38,2% dos
trabalhadores do DF declararam utilizar énibus, enquanto 3,7% declararam
utilizar metré, totalizando 40,5% de trabalhadores que utilizam transporte publico
no DF. As Regides Administrativas que apresentaram maior percentual de
moradores utilizando transporte publico sdo: Paranoa (60,56%), Recanto das
Emas (60,56%), Riacho Fundo Il (58,51%), Planaltina (56,63%) e Santa Maria
(56,06%).

De acordo com os dados da PDAD 2018 (Codeplan, 2018) o numero de
domicilios atendidos pela rede geral de abastecimento é de 871.131,
aproximadamente 99% dos domicilios do Distrito Federal. Entre as 31 Regides
Administrativas, 20 possuem mais que 99% dos domicilios ligados a rede geral
de abastecimento. As RA com maiores percentuais de moradores sem acesso a
agua via rede geral sdo: Fercal (30,66%), Jardim Botanico (18,66%),
SCIA/Estrutural (13,07%) e Sobradinho Il (12,71%).

Segundo os dados da PDAD 2018 (Codeplan, 2018) e Codeplan (2020),
aproximadamente 349.538 trabalhadores do DF se encontram em situacao de
informalidade no mercado de trabalho. As Regiées Administrativas com maiores
percentuais de trabalhadores nessa condicdo sdo Varjao (49,68%), ltapoa
(44,90%), SCIA/Estrutural (44,78%), Paranoa (36,13%) e Planaltina (35,64%).

A Figura 3 apresenta os resultados dos indicadores por Regido
Administrativa relacionados aos grupos de renda. Em uma primeira analise,
percebe-se que os valores mais altos, que representam maior vulnerabilidade,
concentram-se, em sua maioria, nos grupos 3 e 4 (média-baixa e baixa renda).
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Figura 3 - Indicadores por Regidao Administrativa e grupo de renda

a) SCIAEstrutural 34,5% D) Recanto das Emas 60,56%
Varjao 2% Paranoa 60,56%
Paranoa 25,82% Riacho Fundo Il 58,51%
Itapoa 23,73% Planaltina 56,63%
Recanto das Emas 19,71% Santa Maria 56,06%
Riacho Fundo II 16,37% Samambaia 54,29%
Santa Maria 16,08% Sao Sebastiao 54,28%
Sao Sebastido 15,96% Varjao 83,17%
Ceilandia 15,92% Ceilandia 53,00%
Fercal 15,87% Itapod 52,75%
Planaltina 14,31% SCIA/Estrutural 52,04%
Samambaia 14,19% Fercal 50,27%
Candangoléndia NN 13,54% Brazlandia 49,10%
Brazlandia 12,84% Gama I 43,16%
Riacho Fundo 12,34% Riacho Fundo 40,37%
Gama I 11,16% Candangolandia [N 38,96%
Nicleo Bandeirante I 9,89% Sobradinho I I 37,79%
Sobradinho || N 9,2% Taguatinga NN 34,84%
Taguatinga I 8 4% Sobradinho NN 32,70%
Sobradinho I 6.6% Nucleo Bandeirante NN 31,33%
Guara I 6.46% Aguas Claras NN 28,14%
Lago Norte I 4,46% Guard N 2317%
Cruzeiro M 4,02% Cruzeiro [N 21,64%
Vicente Pires Il 3,93% Vicente Pires I 18,72%
_Plano Piloto 1l 3,28% Plano Piloto [ 16,58%
Aguas Claras Bl 3,17% Lago Norte N 14,58%
Park Way Wl 2.68% Park Way ,
Jardim Botanico Il 2,38% Sudoeste/-Octogonal
Sudoeste/-Octogonal M 1,73% Jardim Botanico
Lago Sul W 1,12% Lago Sul
0 10 20 30 40 30 40 50 60 70
c) Fercal s066% d) Varjgo 49,68%
Jardim Botanico NG 18,66% ltapod 44 9%
SCIA/Estrutural 13,07% SCIAfEstrutural 44,78%
Sobradinho || NN 12,71% Paranod 36,13%
Lago Norte [ 7,39% Planaltina 35,64%
Sobradinho I 5,75% Fercal 33.2%
Gama M 3,48% Sao Sebastido 33,13%
Lage Sul M 1.58% Recanto das Emas 32,88%
Santa Maria 1,55% Ceilandia 30,95%
Nucleo Bandeirante Bl 1,34% Riacho Fundo 30,9%
Vicente Pires 1 0,76% Jardim Botanico N 30.9%
Paranod  0,67% Guard N 29,59%
Brazlandia 0,55% Samambaia 29,5%
Park Way 1 0,54% Candangolandia NG 29,32%
Cruzeiro [ 0,45% Lago Sul NG 27,25%
Recanto das Emas  0,44% Riacho Fundo || [N 26.98%
i ltapod  0,42% Nucleo Bandeirante NN 25,69%
Aguas Claras | 0,36% Scbradinho || NN 26.31%
Ceilandia | 0,34% Santa Maria 28,24%
Planaltina | 0,29% Taguatinga NN 26,21%
Plano Piloto | 0,22% Lago Norte NN 26,07 %
Séo Sebastido | 0,21% . Brazlandia 25,66%
Taguatinga | 0,11% Aguas Claras NN 25,28%
Riacho Funde Il 0,10% Vicente Pires [ 24,37%
Guara  0,07% Sobradinho NN 24,05%
Riacho Fundo  0,05% Gamz N 24,01%
Varjgo  0,00% Cruzeiro NN 23.49%
Samambaia  0,00% Plano Piloto I 22,94%
Candangolandia  0,00% Park Way I 22.5/%
Sudoeste/-Octogonal  0,00% Sudoeste/-Octogonal NN 22.32%
0 5 10 16 20 25 35 0 30 40 50 60

I Grupo 1 - Alta renda

Fonte: Codeplan, 2018; 2020. Legenda: a) Domicilios com insuficiéncia de dormitérios em
relacdo ao nimero de moradores; b) Uso de transporte coletivo como meio de deslocamento
para o trabalho; c) Pessoas sem acesso a agua via rede geral; d) Participagao elevada no
mercado de trabalho informal.

Il Grupo 2 - Média - alta renda

Grupo 3 - Média - baixa renda

Grupo 4 - Baixa renda

Dividindo os valores de cada indicador nas categorias “baixo”, “médio” e

“alto™, é calculada a medida de correlagdo y de Goodman-Kruskal que mede a
associacdo entre duas variaveis ordinais (grupos de renda e indicadores
divididos em categorias). Para os indicadores “domicilios com insuficiéncia de

2 Domicilios com insuficiéncia de dormitérios em relagdo ao nimero de moradores: baixo = 0 a
10%, médio = 10 a 20%, alto = 20% a 100%. Utilizac&o de transporte coletivo para deslocamento:
baixo = 0 a 20%, médio = 20% a 40%, alto = 40 a 100%. Pessoas sem acesso a agua via rede
geral: baixo =0a 10%, médio = 10 a 20%, alto = 20 a 100%. Participagdo no mercado de trabalho
informal: baixo = 0 a 30%, médio = 30 a 40%, alto = 40 a 50%.
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dormitérios em relacdo ao niumero de moradores” e “uso de transporte coletivo
como meio de deslocamento para o trabalho”, o valor encontrado é igual a -1, ou
seja, entre grupos de renda e categorias dos indicadores existe uma associacao
perfeita e negativa (quanto maior a renda, menor o nimero de domicilios com
insuficiéncia de dormitérios e menor o uso de transporte coletivo). A associacao
entre as categorias do indicador “participagcdo no mercado de trabalho informal”
€ 0s grupos de renda apresentam valor da medida de correlagao igual a -0,73,
caracterizando uma associacao alta e negativa (quanto maior a renda, menor a
participacdo no mercado de trabalho informal). Por outro lado, o indicador
“pessoas sem acesso a agua via rede geral” dividido em categorias apresenta
uma baixa associacdo com os grupos de renda (-0,21).

3.2 INDICE DE VULNERABILIDE URBANA A DISSEMINACAO DA COVID-19
(IVU)

A figura 4 apresenta o IVU para cada Regiao Administrativa e os grupos
de renda do DF. Percebe-se que as RAs com maiores indices (maior
vulnerabilidade), SCIA/Estrutural (0,773), Varjao (0,687) e Fercal (0,663), sao
também RAs que pertencem ao grupo de menor renda (Grupo 4 — baixa renda).
Por outro lado, as RAs Sudoeste/Octogonal (0,015), Park Way (0,035) e Lago
Sul (0,058) que apresentam os menores indices (menor vulnerabilidade) fazem
parte do grupo de maior renda (Grupo 1 — alta renda).

Observando a Figura 4, é perceptivel que os valores mais baixos de
vulnerabilidade se concentram nos grupos 1 e 2 (alta e média-alta renda) e os
mais altos nos grupos 3 e 4 (média-baixa renda e baixa-renda). Para confirmar
essa afirmacéao, estudando a relacéo entre o IVU e a renda em cada Regiao
Administrativa, verifica-se um coeficiente de correlacdo de Pearson igual a -0,8,
que significa uma forte relagdo entre as variaveis de modo que a medida que se
aumenta a renda, diminui-se o indice de vulnerabilidade e a medida que se
diminui a renda, aumenta-se o indice de vulnerabilidade.
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Figura 4 — indice de vulnerabilidade urbana a disseminacéo da Covid-19, por Regido
Administrativa e grupos de renda no Distrito Federal
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indice de vulnerabilidade urbana a disseminacio da Covid-19
[ Joo-01[ Jo1-02[ Jo2-03 [Jo3-04 [o.4-05[lo5-06 [llo6-07 [Jo7-08

Grupos de Renda
Grupo 1 - Alta Renda EGrupo 2 - Média Alta Renda @Grupo 3 - Média Baixa Renda Grupo 4 - Baixa Renda

1 - Plano Piloto (0,073) 9 - Ceilandia (0,408) 17 - Riacho Fundo (0,321) 25 - SCIA/Estrutural (0,773)
2 - Gama (0,290) 10 - Guara (0,187) 18 - Lago Norte (0,160) 26 - Sobradinho Il (0,347)

3 - Taguatinga (0,224) 11 - Cruzeiro (0,109) 19 - Candangolandia (0,309) 27 - Jardim Botanico (0,247)
4 - Brazlandia (0,321) 12 - Samambaia (0,385) 20 - Aguas Claras (0,148) 28 - ltapoa (0,594)

5 - Sobradinho (0,227) 13 - Santa Maria (0,390) 21 - Riacho Fundo Il (0,398) 29-SIA ()

6 - Planaltina (0,455) 14 - Sao Sebastido (0,433) 22 - Sudoeste/Octogonal (0,015) 30 - Vicente Pires - (0,105)
7 - Paranoa (0,567) 15 - Recanto das Emas (0,489) 23 - Varjao (0,687) 31 - Fercal (0,663)

8 - Nucleo Bandeirante (0,233) 16 - Lago Sul (0,058) 24 - Park Way (0,035)

Fonte

: Codeplan, 2020, elaboragdo DEURA/ Codeplan.

(*) A RA 29 - SIA néo foi considerada nesse estudo pois apresenta padrao de ocupacao
diferenciado, voltado a atividades industriais e comerciais, ndo apresentando populacao
residente expressiva.

4.DISCUSSOES

Analisando tanto os indicadores quanto o IVU, percebeu-se que os
maiores valores, e, portanto, as maiores vulnerabilidades, sdo concentrados, em
sua maioria, nas RAs pertencentes aos grupos de renda 3 e 4, média-baixa
renda e baixa renda. Ressalta-se que esses grupos representam a maior parcela
da populacao do DF, com cerca de 1.580.290 pessoas e 55% da populacéo total.
Ainda em relagao a caracterizagao destes grupos de renda, ressalta-se que é
predominante a dependéncia do sistema publico de salde, evidenciada pela
baixa adesao a planos de saude, sendo que no grupo 3, aproximadamente, 81%
nao possuem plano de saude e o percentual se eleva para 87% no grupo 4
(Codeplan, 2018).
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Em relacao aos indicadores, é possivel observar na figura 3 que, as RAs
do grupo 4 - baixa renda SCIA/Estrutural, Varjdo, Paranoa, ltapoa e Recanto das
Emas possuem os maiores percentuais de domicilios com nimero de dormitério
insuficiente em relacdo ao numero de moradores, o que pode dificultar o
isolamento de pessoas com sintomas de Covid-19 e facilitar a transmissao do
virus entre os membros da familia.

Em relagéo a utilizacao de transporte coletivo, a figura 3 também mostra
que as populacdes de rendas mais baixas sao as que, em sua maioria,
declararam utilizar 6nibus e/ou metrd para chegar ao trabalho. O grupo 4 (baixa
renda) usa intensivamente, 57,6%, o transporte coletivo para ir ao trabalho,
assim como o grupo 3 (média baixa renda), em que 53,9% dos trabalhadores
declararam ir ao trabalho de transporte coletivo. Nos grupos 1 e 2, a utilizagao
de transporte coletivo para o trabalho é de 13,4% e 31,3%, respectivamente.
Além disso, a PDAD 2018 demonstra que 41% dos trabalhadores do DF
declararam trabalhar na RA Plano Piloto (Codeplan, 2020), evidenciando a
circulacédo de grande parcela da populacao diariamente para o centro de Brasilia.

O indicador “pessoas sem acesso a agua via rede geral” mostra que a
RA com maior percentual é a Fercal (30,66%), que pertence ao grupo de baixa
renda, assim como a RA SCIA/Estrutural, com percentual de 13,07%.

A RA Jardim Botéanico, do grupo alta renda, também apresentou elevado
percentual de pessoas sem abastecimento de agua pela rede geral, cerca de
18%. Isso se deve ao fato de que nessa RA existem muitos condominios
irregulares quanto a situacdo fundidria, e por isso ainda ndo possuem
abastecimento via rede geral (Caesb, 2018), assim como nas RAs Lago Norte
(Grupo 1 — Alta Renda) e Sobradinho Il (Grupo 2 — média alta renda). Por esse
motivo, na analise de correlacédo, esse indicador apresenta baixa associacao
com os grupos de renda (-0,21), uma vez que a auséncia do atendimento pela
rede geral de agua no DF esta relacionada, principalmente, a questdes de
irregularidade fundiaria (Caesb, 2018), que ocorre tanto em areas mais pobres,
como em areas de alta renda.

No que se refere ao abastecimento de agua tratada, o DF se encontra
em situacao privilegiada em relacdo as demais unidades da Federagao. Cerca
de 99% da populacao urbana do DF é abastecida pela rede geral de agua. A
populacdo que nao é contemplada pela rede geral utiliza pogos artesianos ou
cisternas, ainda, uma pequena parcela (0,2%) recebe agua por meio de carro
pipa (Codeplan, 2018). Em relacdo a populacao rural, essa corresponde a
aproximadamente 3% da populacao total do DF, com 87.950 pessoas segundo
o Censo Demografico 2010 (IBGE, 2010). Dessas, 15% sao atendidas pela rede
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geral de abastecimento, o restante utiliza pocos e cisternas individuais, que néao
possuem controle de qualidade da agua (GDF, 2020).

Além do percentual de atendimento de abastecimento de agua pela rede
geral, também é importante observar a continuidade do servigo. Segundo Caesb
(2020), nos anos 2019 e 2020 no DF nao houveram interrupcdes sistematicas
(como os rodizios de abastecimento que ocorreram em 2017/2018 em virtude da
crise hidrica), sendo as faltas d’agua ocasionadas por eventos pontuais. No ano
de 2019 foram registradas 204 paralisa¢des no sistema de distribuicdo de agua
no DF e o indice de continuidade do servico de abastecimento agua foi de
99,91% (Caesb, 2020). Nao ha informacbdes sobre quais RAs foram mais
afetadas com as paralisac6es na distribuicao.

O Distrito Federal apresenta uma economia informal entre as menores
do Brasil (Codeplan, 2020). No total, sdo 349.538 trabalhadores informais, cerca
de 28,74% dos trabalhadores do DF, entretanto, é possivel ver que essas
métricas variam bastante entre as RAs. Na figura 3 é possivel constatar que as
RAs de maior renda possuem as menores taxas de informalidade, enquanto as
RAs de baixa renda, as maiores, destacando-se as RAs do grupo baixa renda
SCIA/Estrutural, ltapoa e Varjao, as Unicas que ultrapassam os 40%.

Os trabalhadores que atuam no mercado informal, em uma situacao de
calamidade publica, terdo maiores dificuldades para manter sua fonte de renda,
dada a instabilidade da contratagcdo de seus servicos no contexto de baixa
circulacdo de pessoas. A perda de rendimento se agrava em fungdo de nao
contarem com afastamento pago por motivos de saude, o que faz com que
diversos trabalhadores continuem em atividade mesmo adoecidos, por nao
poderem renunciar a sua fonte de renda.

A RA SCIA/Estrutural apresentou resultados bastante preocupantes em
todos os indicadores avaliados e também o IVU mais alto. Entre todas as RAs,
essa possui a maior parcela de domicilios com numero de dormitérios
insuficiente em relacdo ao niumero de moradores, além de alta utilizagao de
transporte publico (mais de 50%), grande participagdo no mercado trabalho
informal (44%) e aproximadamente 13% da populagdo sem acesso a agua
tratada. Em 2018, sua populagao era de 35.520 habitantes, e a renda per capita
era a menor do DF, cerca de 485 reais (Codeplan, 2018).

A RA Varjao também merece atencdo, por apresentar grande
vulnerabilidade perante os indicadores avaliados e 0 segundo maior IVU. Quase
50% de populacdo possui trabalho informal, o maior percentual do DF. Além
disso, essa RA possui 0 segundo maior percentual de domicilios com
insuficiéncia de dormitérios (30,62%), alto percentual de utilizacdo do transporte
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publico (53,17%) e a segunda menor renda per capita do DF, 712 reais
(Codeplan, 2018).

De forma geral, ao analisar o conjunto de indicadores apresentados € o
IVU, percebe-se que as RAs integrantes do grupo de baixa renda acumulam
altos valores, demonstrando maior vulnerabilidade dessas em relacdo aos
fatores avaliados. Além de SCIA/Estrutural e Varjao, entre outras RAs de maior
vulnerabilidade, pode-se destacar Fercal, ltapoa, Paranod, Recanto das Emas e
Planaltina, embora a ultima pertenca ao grupo de renda média-baixa.

De acordo com Menin et al., (2020) a doenca Covid-19 se distribui de
modo desigual no territério, tanto entre cidades quanto internamente nos centros
urbanos, geralmente, ocorrendo inicialmente nos bairros que apresentam maior
renda e depois difundindo-se para aqueles em contiguidade e posteriormente
para a periferia. Além disso, as condicoes de difusdo e do tratamento da doenca
também sao diferentes, o que exige do poder publico respostas condizentes que
possam apoiar, em especifico, as populacdées mais vulneraveis da sociedade.
Nem todos possuem as mesmas condi¢coes hospitalares e de infraestrutura.

Em relagéo as ocorréncias de Covid-19 no Distrito Federal até o dia 26
de julho de 2020, foram registrados 96.332 casos, entre os quais 1.308 foram a
Obito, 80.841 estao recuperados e 14.182 eram considerados ativos (SES-DF &
SSP-DF, 2020). Entre esse total, 9.406 casos e 118 dbitos sdo de moradores de
outros estados diagnosticados no DF. A Tabela 1 apresenta os casos
confirmados, Obitos e taxas de incidéncia em moradores das Regides
Administrativas do Distrito Federal.

Tabela 1 - Casos de Covid-19 e taxa de incidéncia no Distrito Federal, até o dia 26 de julho de

2020.

Grupo Numero| Casos por | Niumero [ Obitos por
de RA VU de 100 mil de 100 mil
Renda casos | habitantes | Obitos |habitantes
Grupo 4 SCIA/ Estrutural 0,77 813 2.271,50 19 53,1
Grupo 4 Varjao 0,69 135 1.533,40 3 34,1
Grupo 4 Fercal 0,66 66 7.04,8 1 10,7
Grupo 4 ltapoa 0,59 1.374 2.208,70 14 22,5
Grupo 4 Paranoéa 0,57 | 2.809 3.854,80 26 35,7
Grupo 4 Recanto das Emas 0,49 2.706 2.059,80 57 43,4
Grupo 3 Planaltina 0,46 3.002 1.568,60 65 34,0
Grupo 3 Sao Sebastiao 0,43 2.792 2.682,70 21 20,2
Grupo 3 Ceilandia 0,41 11.586| 3.322,30 248 71,1
Grupo 3 Riacho Fundo |l 0,40 1.251 1.459,60 12 14,0
Grupo 3 Santa Maria 0,39| 3.060 2.383,90 57 44.4
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Grupo 3 Samambaia 0,38 6.252 2.662,70 114 48,6
Grupo 2 Sobradinho Il 0,35 697 882,8 7 8,9
Grupo 3 Riacho Fundo 0,32 1.632 3.822,80 19 445
Grupo 3 Brazlandia 0,32 1.229 1.938,10 25 39,4
Grupo 2 Candangolandia 0,31 623 3.778,30 8 48,5
Grupo 2 Gama 0,29 | 4.633 3.253,10 77 54,1
Grupo 1 Jardim Botanico 0,25| 1.115] 2.011,30 8 14,4
Grupo 2| Nucleo Bandeirante |0,23 785 3.282,20 9 37,6
Grupo 2 Sobradinho 0,23 | 3.489 4.908,80 37 52,1
Grupo 2 Taguatinga 0,22 6.752 3.282,60 119 57,9
Grupo 2 Guara 0,19| 3.736| 2.782,80 51 38
Grupo 1 Lago Norte 0,16 815 2.203,50 5 13,5
Grupo 2 Aguas Claras 0,15| 3.867| 3.372,70 30 26,2
Grupo 2 Cruzeiro 0,11 818 2.632,00 5 16,1
Grupo 2 Vicente Pires 0,11 1.348 1.877,00 16 22,3
Grupo 1 Plano Piloto 0,07| 7.545( 3.353,00 81 36,0
Grupo 1 Lago Sul 0,06 1.322( 4.396,10 10 33,3
Grupo 1 Park Way 0,03 554 2.443,20 13 57,3
Grupo 1 Sudoeste/Octogonal [ 0,02 1.480 2.725,80 9 16,6
Grupo 2 Arniqueira* _ 294 630,60 4 8,6
Grupo 4 | S0t NaseentelPordo |- 536| 605,10 17 19,2

_ SIA** _ 61 0 0 0

_ Outros*** _ 7.749 0 3 0

_ Total 86.926 _ 1.190 _

Fonte: SES-DF & SSP-DF, 2020.

(*) As RAs Arniqueiras e Sol Nascente/Pér do Sol foram criadas apés a realizagdo da PDAD-
2018 e por esse motivo ndo foram abordadas neste estudo. (**) A RA SIA nao foi considerada
nesse estudo pois apresenta padrdo de ocupagéo diferenciado, voltado a atividades industriais
e comerciais, nao apresentando populagao residente expressiva. (***) Os casos classificados
como “Outros” englobam as ocorréncias de Covid-19 cujas RAs nao foram identificas e também
as ocorréncias do sistema prisional.

A RA com maior numero de casos e Obitos é Ceilandia, com 11.586
ocorréncias 248 o6bitos, sendo que esta é também a RA mais populosa do DF,
com 432.927 habitantes. A taxa de incidéncia de casos € a oitava maior e a
incidéncia de 6bitos é a maior do DF, 71,1 a cada cem mil habitantes. Ceilandia
pertence ao grupo de renda média-baixa, e segundo os indicadores, quase 50%
da populacédo utiliza transporte coletivo para trabalho, cerca de 31% dos
trabalhadores possuem empregos informais e quase 16% dos domicilios
possuem insuficiéncia em relagdo ao numero de dormitérios (Codeplan, 2018).

A RA Paranoa, identificada como maior vulnerabilidade segundo os
indicadores, apresentou a terceira maior taxa de incidéncia, com 3.854,8 casos
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a cada cem mil habitantes, ficando atras de Sobradinho e Lago Sul. Entre as RAs
que apresentaram maior vulnerabilidade segundo os indicadores, cabe
mencionar que a RA SCIA/Estrutural, apresentou a quinta maior taxa de
incidéncia de Obitos, 53,1 ébitos para cada cem mil habitantes.

E necessério, nesse ponto, explanar sobre o contexto de disseminagdo
do Covid-19 pelo territério do Distrito Federal. A figura 5 apresenta a distribuicao
dos casos de Covid-19 no DF segundo os grupos de renda.

Figura 5 — Casos de Covid-19 no Distrito Federal, segundo os grupos de renda.
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Fonte: SES-DF, 2020a, 2020b, 2020c; SES-DF & SSP-DF, elaboragao DEURA/ Codeplan.
(*) Os casos classificados como “Outros” englobam as ocorréncias de Covid-19 cujas RAs nao
foram identificas e também as ocorréncias do sistema prisional.

O primeiro caso foi confirmado em 07 de marco de 2020, uma paciente
que havia regressado recentemente de uma viagem ao exterior (SES-DF,
2020a). Em 26 de marco, a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF)
passou a divulgar o numero de casos por regiao administrativa. Nessa data,
havia 171 casos confirmados, dos quais, 116 casos, 67,84%, eram pessoas
residentes em RAs do grupo de renda alta, principalmente Plano Piloto,
Sudoeste/Octogonal e Lago Sul, com apenas um caso registrado em RAs de
baixa renda (SES-DF, 2020b). Um més depois, em 26 de abril de 2020, os casos
confirmados totalizavam 1037, sendo que 36,19% eram pessoas moradoras das
RAs do grupo de alta renda, e 28,78% do grupo média - alta renda, totalizando
65% dos casos de Covid-19 no Distrito Federal, enquanto os casos confirmados
em RAs do grupo baixa renda correspondiam a apenas 3,18% do total (33
casos), (SES-DF, 2020c)

Em 26 de maio de 2020, o Distrito Federal registrava 6.451 casos, e a
distribuicdo dos casos entre os grupos de renda ja se configurava de forma
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diferente. O grupo de renda média-baixa possuia o maior percentual de casos
de Covid-19, 30,55%, e o grupo baixa renda aumentou seu percentual do total
de casos para 6,05%. Em 26 de junho, o DF registrava 36.464 casos, onde 0s
casos nas RAs de baixa renda representam 9,63% do total, enquanto o grupo de
média - baixa renda segue com o maior percentual entre o total de casos no DF,
38,36%. Nessa data, os casos em RAs de alta renda, representam 14,02% (SES-
DF & SSP-DF, 2020). Por fim, em 26 de julho de 2020, o percentual de casos
em moradores do grupo baixa renda aumentou para 9,09%, e do grupo média-
baixa renda para 36,05%.

Esses percentuais apontam o caminho de disseminacdao do novo
coronavirus no Distrito Federal, em que os primeiros casos foram registrados
nas RAs de alta e alta-média renda, em pessoas que retornaram de viagens ao
exterior (SES-DF, 2020a). Apoés inicio da transmissdo comunitaria, o virus
passou a atingir as RAs de média-baixa e baixa renda, chegando as RAs mais
populosas e de maior densidade demografica, como Ceilandia. Também pode
ser observado o crescimento no numero de casos nas RAs de baixa renda, em
que as vulnerabilidades urbanas aqui identificadas podem agravar a situacao,
intensificando a disseminacéao do virus e dificultando o tratamento das pessoas
infectadas pela sobrecarga do sistema de saude publica. Esses fatos corroboram
o carater desigual da distribuicdo socioespacial de ocorréncia da doenca
apontado por Menin et al. (2020).

Em relagdo numero de casos confirmados, ndo ha informagdes sobre a
quantidade de testes realizados nas diferentes Regides Administrativas e nao se
pode garantir que todas tiveram acesso igualitario a testagem. Dessa forma, o
namero de casos pode estar sujeito a subnotificacdo. Também ha que se
considerar que os moradores das RAs dos grupos de alta e média-alta renda,
por possuirem maior percentual de moradores com planos de saude (Codeplan,
2018) e maior poder aquisitivo, podem ter tido maior facilidade ou maior acesso
a testagem pela rede particular de salude. Enquanto os moradores das RAs dos
grupos baixa e média baixa renda, em sua maioria sem cobertura de plano de
saude, possuem maior dependéncia do servigo publico para terem acesso aos
testes.

E importante ressaltar que os indicadores expostos neste trabalho foram
levantados no ambito do Governo do Distrito Federal (GDF), e apresentados ao
comité de enfrentamento a pandemia, no inicio do més de marco de 2020, tendo
servido como base para elaboracéo e implementagao de acdes governamentais
no combate a Covid-19. O GDF tem se baseado em dados técnicos gerados pela
Codeplan e por outras entidades para a tomada de decisdes e politicas publicas
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relacionadas a pandemia. Entre as medidas de enfrentamento ao Covid-19,
implementadas no Distrito Federal, relacionadas aos indicadores apresentados
neste trabalho podem ser citadas:

. Acolhimento em hotéis para pessoas acima de 60 anos, com baixa
renda e nao infectados pela Covid-19, que se encontram em condi¢cdes de
vulnerabilidade domiciliar e/ou estejam compartilhando moradia com pessoas
infectadas ou suspeitas de infeccdo e impossibilitadas de manter isolamento
social (SEJUS, 2020).

» Escalonamento de horarios de funcionamento das atividades
econbmicas a fim de evitar lotacdo no transporte publico (Distrito Federal,
2020b); obrigatoriedade de higienizacao dos énibus, devendo a limpeza interior
ser realizada a cada vez que o veiculo retorne ao terminal, e a limpeza externa
uma vez ao dia, na Lei 6.577, de 20 de maio de 2020 (Distrito Federal, 2020c);
higienizacao e desinfeccao dos trens e instalacées do metrd (Metr6-DF, 2020a);
testagem dos funcionarios do metrd (Metr6-DF, 2020b); obrigatoriedade do uso
de mascaras no Distrito Federal, incluindo equipamentos de transporte publico
coletivo (Distrito Federal, 2020d).

» Obrigatoriedade, para o prestador de servigos publicos de agua e
esgotamento sanitario no DF, de manter a qualidade, regularidade, continuidade
e seguranca do abastecimento de agua e de esgotamento sanitario; suspensao
do corte do abastecimento de agua por inadimpléncia, a fim de evitar que familias
em situacado de vulnerabilidade fiquem sem fornecimento de agua caso nao
possam pagar a conta (Adasa, 2020).

* Renda minima temporaria paga pelo GDF a familias cuja renda
familiar mensal per capita seja de até meio salario minimo, definida na Lei 6.573
de 8 de maio de 2020 (Distrito Federal, 2020e). Os beneficiados foram
identificados pela Secretaria de Desenvolvimento Social, e sdo familias em
situacao de vulnerabilidade que ja passaram ou passam por atendimento nas
unidades socioassistenciais no DF. Além disso, para ter direito ao beneficio as
pessoas nao podem fazer parte de outros programas de assisténcia, como Bolsa
Familia e Auxilio Emergencial do governo federal (Distrito Federal, 2020c).

» Testagem itinerante para Covid-19, dedicada a populacéo de regides
vulneraveis e/ou remotas. Até o final do més de maio ja haviam sido testados
aproximadamente 26 mil moradores de RAs de baixa e média-baixa renda, como
SCIA/Estrutural, Paranoa, ltapoa, Planaltina e Ceilandia (SES-DF, 2020d).
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5.CONCLUSAO

A andlise dos indicadores apresentados aponta que o risco de exposicao
e propagacao do virus se torna critico justamente nos grupos de média-baixa e
baixa renda, que representam aproximadamente 55% da populacao total do
Distrito Federal. As RAs SCIA/Estrutural e Varjao foram as que apresentaram os
valores mais altos para os indicadores analisados e para o IVU, onde a
populacao encontra-se mais vulneravel a doenca.

Com o levantamento temporal do niumero de casos e 6bitos confirmados
foi possivel observar uma tendéncia de incidéncia de casos inicialmente nas
regides com maior renda e posteriormente sua disseminacao nas areas de mais
baixa renda. Essas areas séo justamente as que possuem maior dependéncia
dos equipamentos publicos de saude.

Dessa forma, torna-se urgente proteger essas pessoas da exposicao ao
risco, evitando o aumento do volume de atendimento hospitalar e o colapso do
sistema de saude do DF. Assim, as politicas de assisténcia social durante a
pandemia do Covid-19 devem alcancar essa populacdo, tendo em vista sua
fragilidade em se proteger da exposicao ao virus.
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PRODUCAO DE INDICADORES DE ACESSIBILIDADE
FINANCEIRA DAS MORADIAS ALUGADAS A PARTIR
DA PNAD COVID19
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Resumo: O artigo busca produzir, de forma experimental, indicadores para monitoramento das
condicdes de acessibilidade econdmica das moradias alugadas no Brasil durante a pandemia de
Covid-19 e em face da crise econ6mica e social dela decorrente, por meio dos dados
disponibilizados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - COVID19 (PNAD
COVID19), pesquisa experimental desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com divulgagbes mensais. Sao analisadas as possibilidades e limitagbes dos
dados da PNAD COVID19 para afericdo dos rendimentos dos moradores, das condigcbes de
moradia e da relacdo de locagdo. Amparando-se em uma brevissima revisdo da literatura a
respeito de indicadores relacionados a acessibilidade econémica da moradia, o artigo estima a
ocorréncia de 6nus excessivo de aluguel para os meses de maio e junho de 2020, e propbe a
utilizagé@o adicional do indicador de hiato de comprometimento do rendimento com aluguel.
Palavras-chave: moradia adequada; déficit habitacional; 6nus excessivo com aluguel; pesquisas
domiciliares; Covid-19

Abstract: This article aims to produce experimental indicators for monitoring the affordability
conditions of rented housing in Brazil during the pandemic of Covid-19 and in face of the
consequent economic crisis, utilizing data from the National Household Sample Survey -
COVID19 (PNAD COVID19), an experimental survey developed by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE), which is monthly released. It analyses the possibilities and
limitations of the data from PNAD COVID19 for measuring the income of the households, the
housing conditions, and the rental relations. Based on a very brief review of studies concerning
indicators related to housing affordability, it estimates the occurrence of rent overburden during
May and June 2020 and proposes the additional utilization of the indicator of rental overburden
gap.

Keywords: adequate housing; housing needs; rent overburden; household surveys; Covid-19
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1. INTRODUGAO

Em momentos de contragdo econdémica brusca, como a provocada pela
pandemia de Covid-19, “morar de aluguel” muitas vezes é um fator de
vulnerabilidade. Frente ao desemprego ou a reducado inesperada da renda, a
familia residente em casa prépria (e sem financiamento pendente) ao menos tera
a garantia de manter sua moradia. Os inquilinos ndo contam com a mesma
seguranca.

A possibilidade de despejo, por si s bastante grave, ganha outro
contorno em um contexto em que a preservacao da propria saude passa por
“ficar em casa” sempre que possivel. Nesse sentido, as dificuldades econdmicas
especificas enfrentadas pelas familias inquilinas tém sido abordadas tanto por
organismos internacionais como por politicas publicas nacionais e locais.

Em 18 de marco, sete dias apds a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
reconhecer a existéncia da pandemia de Covid-19, a Relatora Especial das
Nagobes Unidas para o Direito a Moradia Adequada, Leilani Farha, expressou em
nota publica estar “profundamente preocupada [...] com aqueles que enfrentam
a perda do emprego e dificuldades econbémicas que podem resultar em
inadimpléncia de aluguel e hipoteca, e em despejos” (United Nations, Office of
the High Comissioner, 2020, tradugao minha).

Nesse sentido, ela instou os Estados nacionais a “fornecerem ajuda
financeira direta ou adiamento dos pagamentos de aluguéis e hipotecas,
instituirem uma moratéria de despejos motivados por inadimpléncia e
introduzirem medidas de reducao ou estabilizacdo dos aluguéis” (United Nations,
Office of the High Comissioner, 2020, tradugcado minha).

Medidas nessa direcado foram efetivamente adotadas em diversos
paises. Como exemplo, podemos citar Portugal (suspensdo de despejos),
Estados Unidos (suspenséo de despejos e vedacgao de aplicacdo de multas por
inadimpléncia de inquilinos) e Argentina (suspensdo de despejos e
congelamento de aluguéis) (Portugal, Assembleia da Republica, 2020; United
States of America, Congress, 2020; Argentina, Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, 2020). Encontramos ainda medidas emergenciais de subsidio direto
ao aluguel, adotadas por autoridades locais.

No ambito das medidas legislativas no Brasil, o0 Congresso Nacional
aprovou em 19 de maio o Projeto de Lei n? 1.179, de 2020, que “dispde sobre o
Regime Juridico Emergencial e Transitério das relagbes juridicas de Direito
Privado (RJET) no periodo da pandemia do coronavirus (Covid-19)”. Em seu
artigo 9°, ele estabelecia que ndo se concederia liminar para desocupacao de
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imovel urbano nas acdes de despejo em funcao de inadimpléncia de aluguel e
acessorios da locacao, entre outros motivos, até 30 de outubro de 2020.

O projeto de lei foi sancionado e transformado na Lei n® 14.010, de 10
de junho de 2020, mas o presidente da Republica vetou o dispositivo de protecao
aos inquilinos, argumentando que a norma dava “protecao excessiva ao devedor
em detrimento do credor, além de promover o incentivo ao inadimplemento”
(Brasil, Presidéncia da Republica, 2020f). Até o momento, os parlamentares nao
examinaram o veto presidencial, e a questdao segue na pauta do Congresso
Nacional (Brasil, Presidéncia da Republica, 20209).

Embora ndo tenha adotado até o momento nem medidas de suspensao
de despejos, nem de subsidio ou transferéncia de renda com critérios especificos
para inquilinos, o Brasil implementou medidas emergenciais e temporarias de
sustentacao da renda da populagcdo em geral. Desempregados, trabalhadores
informais e microempreendedores individuais qualificam-se a receber um auxilio
emergencial no valor de R$ 600 (R$ 1.200 no caso de mulheres provedoras de
familias monoparentais), instituido pela Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020.

Por sua vez, trabalhadores formais que sofreram reducao proporcional
de jornada de trabalho e de salario ou suspensao temporaria do contrato de
trabalho foram contemplados pelo Beneficio Emergencial de Preservacédo do
Emprego e da Renda, de valor calculado proporcionalmente ao valor mensal do
seguro-desemprego a que o empregado teria direito em caso de demissao,
criado pela Medida Proviséria n® 936, de 12 de abril de 2020.

A Lei n® 13.982 inicialmente previa o pagamento de auxilios mensais
em abril, maio e junho. Porém, ela inclui um dispositivo permitindo a prorrogacao
durante todo o periodo de enfrentamento da emergéncia de saude publica, a
critério do Poder Executivo. O Decreto n? 10.412, de 30 de junho de 2020,
prorrogou 0 pagamento por mais dois meses, julho e agosto. De forma analoga,
os beneficios previstos na Medida Proviséria n® 936 estavam limitados a 90 dias
de duracédo, mas foram prorrogados por 30 dias para os casos de reducao de
jornadas e 60 dias para suspensdes de contrato de trabalho.

Este artigo busca avaliar o impacto dessas medidas na protecao as
familias inquilinas, no intuito de contribuir para o debate a respeito da pertinéncia
da adocao de politicas publicas especificas voltadas aos locatarios, seja no
momento atual, seja em um cenario de suspensao dos auxilios emergenciais
mencionados ha pouco. Com esse objetivo, ele recorre aos dados das
divulgacdes mensais de maio e junho de 2020 da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios - PNAD COVID19, pesquisa experimental do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Iniciada em 4 de maio, a pesquisa coleta
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informacdes referentes a manifestagbes de sintomas associados a sindrome
gripal, insergdo no mercado de trabalho, rendimentos domiciliares e valor do
aluguel mensal, entre outras.

A segunda secéao deste artigo analisara as possibilidades e limitacdes
dos dados produzidos pela PNAD COVID19 na elaboracdo de indicadores
referentes a condicao dos inquilinos para se manterem adimplentes em relacéao
as obrigacdes locaticias durante a pandemia. J& a terceira discutira indicadores
tradicionalmente utilizados para a mensuragao da relacao entre renda domiciliar
e aluguel domiciliar, e sua aplicabilidade ao contexto especifico da pandemia. A
quarta, por sua vez, descrevera os indicadores selecionados, assim como as
escolhas metodolégicas para sua producéo, ao passo que a quinta apresentara
os resultados obtidos. Finalmente, a sexta secdo apresentara algumas
consideracdes finais.

2. POSSIBILIDADES E LIMITACOES DO USO DAS
INFORMACOES DISPONIBILIZADAS PELA PNAD COVID19

A PNAD COVID19 é uma pesquisa amostral domiciliar de carater
experimental (isto é, ainda em fase de teste e avaliacdo), implementada pelo
IBGE com o objetivo de “estimar o numero de pessoas com sintomas referidos
associados a sindrome gripal e monitorar os impactos da pandemia da COVID-
19 no mercado de trabalho brasileiro” (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2020b). Ela foi construida a partir de uma adaptacao da pesquisa
domiciliar regular do IBGE, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua).

As entrevistas da PNAD COVID19 tiveram inicio, como indicado, em 4
de maio de 2020. A pesquisa trabalha com uma amostra de 193 mil domicilios,
que é fixa (no sentido de que os mesmos 193 mil domicilios serao entrevistados
a cada rodada mensal da pesquisa). Devido a impossibilidade de realizar
entrevistas presenciais (abordagem normalmente utilizada pelo IBGE em
pesquisas domiciliares), o 6rgao recorreu a realizacao de entrevistas por telefone
assistidas por computador. Para tanto, o IBGE construiu a amostra da PNAD
COVID19 selecionando, entre os 211 mil domicilios que fizeram parte da amostra
da PNAD Continua no primeiro trimestre de 2019, aqueles que possuiam
namero de telefone cadastrado (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2020a).

Apesar do carater experimental, a PNAD COVID19 tornou-se uma
referéncia importante na cobertura jornalistica e na analise da conjuntura
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econdmica’, por possuir quesitos desenhados especialmente para o contexto
atual; pela capacidade de oferecer resultados mensais e semanais (esses
ultimos, mais simplificados), ao passo que a PNAD Continua produz resultados
por trimestres méveis; e pelo intervalo de tempo relativamente curto entre a data
de referéncia da pesquisa e a data de divulgacao.

O mdédulo “Caracteristicas de trabalho das pessoas de 14 anos ou mais
de idade” da PNAD COVID19 — ainda que bastante simplificado, se comparado
ao da PNAD Continua — permite uma caracterizacado geral da insercao no
mercado de trabalho e a obtengdo de informacdes referentes ao rendimento
mensal efetivo do trabalho de cada morador com 14 anos ou mais.

O moddulo seguinte, “Rendimentos de outras fontes dos moradores de 14
anos ou mais de idade”, coleta informacdes referentes a outras fontes de
rendimento, separadas em sete grupos: “aposentadoria ou pensao”, “pensao
alimenticia, doacdo ou mesada em dinheiro de pessoa que ndo morava no
domicilio”, “Bolsa familia”, “Beneficio Assistencial de Prestacdao Continuada —
BPC-LOAS”, “auxilios emergenciais relacionados ao coronavirus”, “Seguro
desemprego” e “outros rendimentos, como aluguel, arrendamento, previdéncia
privada, bolsa de estudos, rendimentos de aplicagao financeira etc.” (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

Ao contrario do que ocorre na PNAD Continua, na PNAD COVID19, a
coleta de informacbes relativas a esses outros rendimentos ndo € feita
separadamente para cada morador. Os quesitos fazem referéncia ao total
recebido pelos moradores do domicilio, sendo o entrevistador orientado da
seguinte forma: “se houver mais de um morador recebendo o rendimento, some
todos os valores recebidos deste tipo de rendimento” (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2019). Nao é possivel, portanto, identificar qual a quantia
recebida por cada morador individualmente, apenas o total do domicilio.

Um limitacdo importante é que uma Unica categoria relne
genericamente os auxilios emergenciais relacionados a Covid-19. Portanto, nao
€ possivel identificar, de imediato, se o valor declarado nessa categoria faz
referéncia ao auxilio estabelecido pela Lei n® 13.982, ao beneficio instituido pela
Medida Provisoria n® 936 ou ainda a outros auxilios de menor expressao. O valor
declarado pode ser inclusive uma combinacao de diferentes auxilios, ja que ha
situacdes nas quais um mesmo domicilio rene um morador que recebe o auxilio
da Lein? 13.982 e outro que recebe o beneficio da Medida Proviséria n® 936.

' Ver, por exemplo, a Carta de Conjuntura - 2020 - 3° Trimestre - n° 48, do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), que faz uso intensivo de dados oriundos da PNAD COVID19
(Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2020).
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E necessario cautela também em relacdo aos dados referentes aos
rendimentos recebidos por meio do Programa Bolsa Familia. A Lei n? 13.982
determina a substituicdo automatica do Bolsa Familia pelo auxilio emergencial
nos casos em que for mais vantajoso para os beneficiarios. O Ministério da
Cidadania informou que, em maio de 2020, o Bolsa Familia havia sido substituido
pelo auxilio emergencial para 95% das familias beneficiarias do programa
(Brasil, Presidéncia da Republica, 2020a), de modo que restaram apenas cerca
de 700 mil familias recebendo beneficios do Bolsa Familia propriamente dito.

Nao obstante, os dados da PNAD COVID19 indicam 5,3 milhdes de
domicilios recebendo simultaneamente Bolsa Familia e algum tipo de auxilio
emergencial em maio de 2020, numero que se reduziu para 3,4 milhdes de
domicilios em junho. Esse resultado sugere a possibilidade de algum erro de
coleta.

Como o quesito referente ao Bolsa Familia é aplicado antes do quesito
referente ao auxilio emergencial, e 0 quesito nao faz referéncia explicita ao més
de referéncia, é possivel que parte dos informantes tenha declarado o valor
normalmente recebido pelo Bolsa Familia, mesmo que no més em questao o
beneficio tenha sido substituido pelo auxilio emergencial. Essa hipbtese é
consistente com a reducao nas declaracoes de recebimento simultdneo do Bolsa
Familia e do auxilio emergencial em junho, relativamente a maio — na medida
em que o informante acostumava-se com a nova situagdo, reduzia-se a
declaragao de recebimento do Bolsa Familia.

A substituicdo do Bolsa Familia pelo auxilio emergencial traz mais um
problema, se quisermos utilizar os dados para pensar sobre aplicacdes de
politicas publicas nos proximos meses. Nao é possivel projetar, de imediato, os
rendimentos recebidos por cada domicilio em um cenario sem auxilio
emergencial, pois ndo é possivel verificar se ele esta ou ndo coberto pelo
atendimento regular do Bolsa Familia. Um domicilio em que o informante declare
ao entrevistador da PNAD COVID19 recebimento de auxilio emergencial, mas
nao de Bolsa Familia, pode ou nao estar apto a voltar a receber imediatamente
os beneficios do Bolsa Familia em caso de suspensao do auxilio emergencial.

Em relagdo as caracteristicas da moradia, a PNAD COVID19 é muito
mais sucinta. Ha apenas dois quesitos, um referente a condicao de ocupagao do
domicilio (se proprio, alugado ou cedido) e outro, ao valor do aluguel mensal. A
inclusdo desses quesitos na PNAD COVID19 tinha como objetivo principal
“atender demandas de alguns indicadores da Coordenacéao de Contas Nacionais
para o calculo do PIB Trimestral” (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
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2020a), ja que o valor mensal dos aluguéis é uma informacgao utilizada para
afericdo do Produto Interno Bruto (PIB).

Dessa forma, a PNAD COVID19 deixa de trazer informacdes sobre a
estrutura fisica dos domicilios, que poderiam enriquecer andlises sobre o0s
valores dos aluguéis. Também néo inclui dados sobre pagamentos de parcelas
do financiamento habitacional dos domicilios do tipo “préprio — ainda pagando”,
outro grupo que corre risco de inadimpléncia no contexto da pandemia.

Quanto ao valor do aluguel, o quesito adotado na PNAD COVID19 é:
“Qual foi o valor mensal do aluguel pago, ou que deveria ter sido pago, no més
de  (més de referéncia)?”. Trata-se da mesma redacgao utilizada no quesito
analogo do médulo de domicilio da PNAD Continua. Isso leva a PNAD COVID19
a reproduzir algumas limitacdes da outra pesquisa. Em primeiro lugar, como néo
ha uma orientacdo explicita a respeito dos pagamentos de acessorios da
locacdo, como taxa de condominio e impostos referentes ao imével, ndo ha
clareza quanto a sua incorporacédo ou nao no valor declarado pelo informante.

Tampouco é possivel saber se o aluguel foi efetivamente pago ou se o
locatario esta inadimplente no més de referéncia da entrevista. Essa limitacao é
menos grave para a producdo de indicadores anuais por meio da PNAD
Continua, na medida em que a inadimpléncia tende a ser uma situagao
transitéria, mas é mais significativa na producdo de uma fotografia mensal das
condi¢des dos inquilinos durante a pandemia.

Ha ainda outro complicador derivado do contexto atual. O trecho “valor
mensal do aluguel pago, ou que deveria ter sido pago” € ambiguo quanto ao
valor que deve ser declarado no caso dos domicilios nos quais locador e locatario
negociaram redugao temporaria do valor ou adiamento dos pagamentos devido
a excepcionalidade da situagdo — deve-se declarar o valor que normalmente
deveria ser pago ou o valor especifico negociado para aquele més??

Outra importante informacao de contexto de locacao ausente na PNAD
COVID19 (bem como na PNAD Continua) € a forma do contrato — se verbal ou
por escrito. Embora as garantias legais para locatarios e locadores em geral
estendam-se aos casos de domicilios alugados por contratos verbais, a
inexisténcia de contrato torna mais nebulosos eventuais litigios. De forma mais

2 A Associacdo das Administradoras de Bens Iméveis e Condominios de Sao Paulo (AABIC)
informou que negociac¢des de abatimento e protelamento dos pagamentos de aluguel motivadas
pelo impacto da crise da Covid-19 na receita do locatario afetaram 19% dos contratos de locagao
domiciliar de seus associados (Associacdo das Administradoras de Bens Iméveis e Condominios
de Sao Paulo, 2020). Trata-se de um dado referente a uma Unica unidade da federacdo e ao
setor mais formal do mercado de locacdo domiciliar, mas serve como indicativo de que
negociagdes desse tipo tiveram alguma relevancia.
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geral, na medida em que a auséncia de contrato formal indica limitacdo da
capacidade do locador e/ou locatario em produzir documentos formais, essa
informacéo sinaliza que outros aspectos da locagdo podem ser informais ou nao
documentados (com pagamentos do aluguel mensal em dinheiro e sem emisséo
de recibo por parte do locador, por exemplo) e a inexisténcia de mecanismo de
garantia ao locador, como depdsito caucao ou seguro fianca.

A auséncia de contrato pode sinalizar ainda que a locagdo esta
amparada em lacos de solidariedade/confianca (no caso de locacao entre
parentes e amigos) ou mesmo em posi¢coes de forcas extralegais (como no caso
de areas com controle territorial pelo crime organizado). Em ambos os casos,
trata-se de informacdes relevantes para a avaliagdo do impacto da pandemia
nos locatarios.

A informacao quanto a existéncia de contrato escrito seria importante
também para avaliar a viabilidade de politicas publicas de protecdo aos
locatarios. No caso de criacdo de um subsidio temporario ao aluguel domiciliar
ou ainda de abertura de linhas de crédito especificas para inquilinos, um contrato
formal poderia servir de elemento comprobatério para acesso ao beneficio —
comprovagao que serd mais dificil para os locatarios informais. No caso de
politicas de controle do valor do aluguel ou de suspensdo de despejos, a
informalidade da locacdo impactaria as possibilidades de garantia de
cumprimento da legislagdo adotada3.

Por fim, uma limitacdo bastante elementar do uso da PNAD COVID19
para analise da situacado das familias locatarias € que os moradores podem ja
ter sido vitimas de despejo em funcdo de inadimpléncia em momento
imediatamente anterior a entrevista, e essa situagao nao é identificavel através
da pesquisa. Uma familia vitima de despejo que na data de referéncia da PNAD
COVID19 esteja abrigada “de favor” em um domicilio habitado por outra familia
ou mesmo em uma moradia improvisada serd classificada simplesmente como
moradora de domicilio préprio.

Em sintese, o questionario da PNAD COVID19 n&o oferece informacdes
importantes sobre as caracteristicas das moradias e a relacdo de locagdao, mas
permite uma avaliacdo mensal da relacdo entre o rendimento das familias
residindo atualmente (na data de referéncia) em domicilios alugados e o valor do

3 A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2017-2018, do IBGE, indicou que na maioria
(51,7%) dos domicilios alugados no Brasil a relagdo entre locador e locatario era realizada
apenas por “contrato verbal”, valor que tem se mantido relativamente estavel. Na edicdo 2008-
2009, o resultado obtido foi de 55,6%. Assim, embora essa informacao nao esteja disponivel na
PNAD Continua, qualquer analise deve levar em consideragéo a prevaléncia da informalidade,
especialmente entre os locatarios mais pobres.
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aluguel mensal, embora com algumas ambiguidades na captacdo desses
valores, em especial no que toca aos rendimentos do Bolsa Familia.

A caracteristica da construgdo da amostra, porém, traz outras
possibilidades. Como a amostra da PNAD COVID19 é composta inteiramente
por domicilios que fizeram parte da amostra da PNAD Continua do primeiro
trimestre de 2019, é possivel recorrer a procedimentos para recuperar as
informacdes prestadas pelos informantes a PNAD Continua e incorpora-las aos
dados oriundos da PNAD COVID19.

Como ja mencionado, através do questionario da PNAD COVID19 néo é
possivel saber se um beneficiario do auxilio emergencial seria ou nao
beneficiario do Bolsa Familia na auséncia do auxilio. Mas é possivel identificar o
mesmo domicilio na PNAD Continua de 2019 e verificar se ele era beneficiario
do Bolsa Familia naquele momento. De forma analoga, a PNAD Continua
poderia ser utilizada para aportar aos dados da PNAD COVID19 informacodes
referentes as caracteristicas dos domicilio, bem como ao valor de aluguel
anteriormente pago (0 que poderia permitir a identificagdo da presenca de
descontos no aluguel declarado a PNAD COVID19).

Essa abordagem, porém, enfrentaria problemas. A PNAD COVID19
busca os grupos familiares entrevistados pela PNAD Continua recorrendo a
cadastro telefénico. Entre a entrevista da PNAD Continua e a entrevista da PNAD
COVID19, os moradores podem ter mudado de residéncia. O primeiro quesito
aplicado pelo entrevistador da PNAD COVID19 é a confirmag¢do do enderego,
mas a entrevista é realizada mesmo que os moradores tenham se mudado, e 0s
microdados divulgados néo incluem a varidvel referente a confirmacdo do
endereco. Nao é possivel saber, portanto, se o domicilio fisico habitado pela
familia no momento em que respondeu a PNAD COVID19 era o mesmo do
momento da entrevista da PNAD Continua.

3. INDICADORES PARA MENSURAGCAO DA ACESSIBILIDADE
FINANCEIRA DAS MORADIAS ALUGADAS E SUA
APLICABILIDADE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

A literatura internacional aponta que o indicador mais tradicional e
disseminado para mensuragao da acessibilidade financeira da moradia (housing
affordability) é a proporcdo entre as despesas de moradia e o rendimento
domiciliar, em geral comparada a um patamar considerado “razoavel”, de forma
que o domicilio é classificado como financeiramente acessivel quando a

87



Revista Brasileira de Estatistica, V.78, N. 244, p.79-100, julho-dezembro 2020

proporcado entre os gastos de moradia e a o rendimento esta abaixo desse
patamar, e inacessivel, quando esta acima*.

Essa abordagem tem sido utilizada no Brasil pela Fundagdo Joao
Pinheiro (FJP) na construcao de seu indicador de Déficit Habitacional. Conforme
a metodologia adotada pela FJP, um domicilio alugado em areas urbanas e com
rendimento domiciliar inferior a trés salarios minimos, no qual o aluguel domiciliar
iguale ou supere 30% do rendimento domiciliar, € classificado na situacao de

6nus excessivo com aluguel” e, com base nesse critério, compde o indicador de
Déficit Habitacional (Fundacao Joao Pinheiro, 2018, p. 23).

O conceito de “6nus excessivo com aluguel” tem sido utilizado também
pelo IBGE, nas divulgagdes anuais da Sintese de Indicadores Sociais, tomando
como referéncia o patamar de comprometimento de 30% do rendimento
domiciliar, mas sem as limitacdes utilizadas pela FJP referentes a situacao do
domicilio ou ao rendimento domiciliar total (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2019).

Internacionalmente, um critério semelhante foi adotado pela Divisdo de
Estatistica das Nacdes Unidas na construgcdo do indicador “proporcdo de
populagdo urbana vivendo em assentamentos precarios, assentamentos
informais ou domicilios inadequados”, utilizado no monitoramento do Objetivo do
Desenvolvimento Sustentavel 11 - "Cidades e Comunidades Sustentaveis". Pela
metodologia adotada, um domicilio é considerado inadequado quando os custos
habitacionais (housing costs) superam 30% do rendimento domiciliar mensal
(United Nations, Human Settlements Programme, 2018, p. 7).

Nota-se uma divergéncia, na medida em que os indicadores em uso no
Brasil fazem referéncia apenas aos gastos com aluguel, enquanto o indicador
das Nagbes Unidas utiliza um conceito mais amplo de “custos da moradia” (que
nao sao definidos na documentacao disponibilizada).

Indicadores semelhantes, adotados por institutos oficiais de estatistica
do Canada, da Australia e da Unido Europeia, também utilizam o conceito de
custos de moradia na apuracéo do indicador®. No caso do indicador canadense,
por exemplo, é especificado que os custos de moradia abarcam, além do aluguel,
0 pagamento de hipotecas, impostos e taxas.

Nesse sentido, tais indicadores sdo mais rigidos que o empregado no
Brasil, na medida em que se utiliza o mesmo patamar de 30% (excecao feita a

4 Nesse sentido, ver Heylen (2014, p.11) e Gabriel et al. (2005, p. 22).
5 Para uma comparagao dos critérios utilizados nesses casos, ver Perez (2016).
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Unido Europeia, que utiliza o patamar de 40%) com um numerador
conceitualmente mais amplo.

No ambito das medidas de resposta emergenciais a crise ocasionada
pela pandemia de Covid-19, o patamar de 30% de comprometimento do
rendimento domiciliar também tem sido utilizado. A Relatora Especial da Nacdes
Unidas para o Direito a Moradia Adequada solicitou aos governos nacionais que
“adotem legislacao estabelecendo um recalculo obrigatério dos aluguéis que
limite as obrigagdes locaticias dos inquilinos a 30% do seu rendimento mensal”
(Farha, 2020, traducédo minha). Em situacées em que foi instituido subsidio direto
aos inquilinos, o patamar de 30% tem sido utilizado como critério de
elegibilidade®.

A construcao de indicadores baseados na propor¢ao custos/rendimento
e em um patamar tido como “razoavel” tem sido alvo de criticas. O método seria
simplista e arbitrario (Hulchanski, 1995), e insensivel a qualidade dos domicilios
e a diferenca de rendimento das familias (Stone, 2006). Isto €, 0 mesmo patamar
percentual de comprometimento do rendimento domiciliar com os custos de
moradia tem significado diferente conforme o nivel de rendimento familiar.
Outras criticas apontam que indicadores desse tipo nado descrevem a
profundidade (depth) da situacao enfrentada pelos inquilinos, na medida em que
um domicilio que compromete 31% de rendimento mensal com custos
habitacionais é contabilizado da mesma forma que um domicilio que
compromete 50% ou 70% (Chaplin & Freeman, 1999).

Por outro lado, mesmo autores criticos aos indicadores construidos
dessa forma recomendam sua utilizacdo (ainda que combinada com outros
indicadores), em funcdo de sua ‘“tradicdo”, e facilidade de producédo e
compreensao (Gabriel et al, 2005, p. 7).

A critica referente a insensibilidade do indicador em relacao ao nivel de
rendimento dos moradores é parcialmente contornada, em alguns casos, pela
adocédo de uma linha de corte, um patamar de rendimento acima do qual um
domicilio nao é classificado como financeiramente inacessivel ou em énus de
aluguel, mesmo que comprometa mais de 30% de seu rendimento domiciliar com
custos da moradia.

No caso do indicador desenvolvido pela FJP, a linha de corte utilizada,
como ja mencionado, € de trés salarios minimos, aplicada sobre o rendimento
domiciliar total. Em outros casos, como nos indicadores utilizados na Australia e

& Ver United States of America, New York State, Homes and Community Renewal (2020) e
Australia, State Government of Victoria, Victorian Department of Health and Human Services
(2020).
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pela Organizagao para a Cooperacgao e o Desenvolvimento Econémico (OCDE),
o patamar percentual é aplicado apenas aos domicilios pertencentes ao grupo
dos 40% com menor rendimento, sob a justificativa de serem “particularmente
vulneraveis quando grande parte de seu rendimento é comprometido com custos
habitacionais, ja que isso limita seus gastos com outras necessidades
essenciais” (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2020,
p. 80, traducdo minha).

O critério adotado pela FJP tem como vantagem a facilidade de
compreensdo e a coincidéncia com linhas de cortes de acesso a diversas
politicas publicas brasileiras (inclusive o auxilio emergencial relacionado a
Covid-19). Por outro lado, a utilizagdo do rendimento domiciliar total para linha
de corte pode levar a exclusdo de familias numerosas de rendimento per capita
baixo, ao mesmo tempo em que deixa de excluir domicilios unipessoais de
rendimento per capita relativamente elevados para padrdes brasileiros.

A exclusdo de domicilios de rendimento mais elevado de indicadores
relativos a acessibilidade econémica da moradia baseia-se em argumentos
compreensiveis, mas que perdem parte de sua relevancia no contexto da
pandemia. A ocorréncia de comprometimento percentual elevado da renda
domiciliar com o aluguel, em um cenario de longo prazo, no caso de domicilio de
rendimento alto, pode ser atribuida a uma “escolha” dos moradores. Mas o
mesmo raciocinio nao se aplica a situacdes de curto prazo caracterizados por
choques econémicos. Considerando-se a existéncia de multas por rescisao de
contrato de locacao e os custos e dificuldades envolvidos em uma mudanca de
domicilio (consideravelmente agravados durante a pandemia), o aluguel pode
ser considerado um gasto fixo no curto prazo.

Uma familia hipotética, com rendimento domiciliar mensal de R$ 8 mil no
momento anterior & pandemia e aluguel mensal de R$ 2 mil, que tenha seu
rendimento reduzido em funcao da Covid-19 para R$ 4 mil reais provavelmente
nao podera se realocar imediatamente para um novo domicilio. Na auséncia de
ativos liquidos em seu patrimbnio que permitam amortecer a queda dos
rendimentos, essa familia enfrentara dificuldades em conciliar a despesa de
aluguel com outros elementos do orgcamento familiar (possivelmente também
ocupado por outros gastos fixos).

Embora de qualidade bastante diversa da situacdo enfrentada por
familias para as quais as despesas com aluguel comprometem a seguranca
alimentar, cenarios como o recém-descrito também podem representar uma
questao de interesse para as politicas publicas.
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Outra divergéncia encontrada entre os indicadores mencionados ha
pouco é que alguns, como o Déficit Habitacional da FJP, utilizam o domicilio
como unidade de analise (isto &, o indicador é apresentado em quantidades de
domicilios), enquanto outros, como o empregado pela Divisdo Estatistica das
Nacgdes Unidas, utilizam as pessoas como unidade de andlise (o indicador é
apresentado como proporcao da populacao).

Embora a utilizacdo do domicilio como unidade de analise faga sentido
para o apuracao do Déficit Habitacional, para se apresentar a dimensao de um
fenbmeno social em termos proporcionais parece mais adequada a utilizacao
dos individuos como unidade’.

Por fim, uma ultima questao metodolégica referente aos indicadores do
tipo “6nus excessivo com aluguel” diz respeito ao tratamento dos domicilios
alugados que informaram possuir rendimentos no periodo de referéncia. Em
alguns casos, como na metodologia da FJP, esses ndo sao classificados na
situacao de 6nus excessivo com aluguel. Essa op¢ao pode ser justificada pelo
carater transitério dessas situacbes, mas, para a analise da situacao
especificamente no periodo da pandemia de Covid-19, é essencial que sejam
considerados.

4. ESCOLHAS METODOLOGICAS PARA PRODUGCAO DE
INDICADORES DE ACESSIBILIDADE ECONOMICA DOS
DOMICILIOS ALUGADOS A PARTIR DE DADOS DA PNAD
COVID19

Considerando a discussao apresentada nas se¢des anteriores, julgamos
pertinente produzir, a partir dos dados da PNAD COVID19, um indicador de
proporcao da populacao residindo em domicilios em situacao de 6nus excessivo
com aluguel, em relacao a populacao residente em domicilios alugados. Para
tanto, foi utilizado o patamar tradicional de 30% do rendimento domiciliar.

A fim de permitir a analise da situacdo enfrentada nos meses de maio e
junho, e, a0 mesmo tempo, trazer informagdes sobre 0s cenarios que podem se
configurar nos proximos meses, o indicador foi mensurado de duas formas. Na
primeira, considerou-se o rendimento efetivamente recebido pelo domicilio no
més de referéncia da pesquisa. Na segunda, foi utilizado um rendimento

7 Como domicilios com menor rendimento possuem uma média mais elevada de moradores,
fenbmenos relacionados a essa populagdo tendem a apresentar uma menor proporgdo de
ocorréncia quando os indicadores sao calculados utilizando o domicilio como unidade, em vez
da populacao.
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hipotético, que desconsidera aqueles oriundos dos auxilios e beneficios
emergenciais relacionados a Covid-19 e ao seguro desemprego®.

Na construcéo do indicador utilizando o rendimento efetivo, optou-se por
desconsiderar o rendimento declarado oriundo do Bolsa Familia entre os
domicilios beneficiados por auxilios emergenciais, na medida que, nesses casos,
o rendimento declarado como oriundo do programa parece refletir o rendimento
normalmente recebido, € ndo o recebimento efetivo no més.

Por outro lado, na construcdo do indicador utilizando o rendimento
domiciliar hipotético em caso de auséncia dos auxilios emergenciais, foi preciso
realizar um procedimento de imputacdo de rendimentos oriundos do Bolsa
Familia, j& que nao era possivel identificar corretamente as familias
beneficiarias, conforme explicado na secao 2. Para isso, recorreu-se aos dados
coletados nos mesmos domicilios pela PNAD Continua, conforme método
descrito no apéndice.

Optou-se por ndo se aplicar um corte de renda maxima para a
classificacdo na situagdo de édnus excessivo, mas por apresentar o indicador
desagregado conforme os grupos de rendimento. Utilizamos, prioritariamente, a
desagregacao por quintos da populacdo por ordem crescente de rendimento
domiciliar per capita e, subsidiariamente, por populagédo abaixo e acima da linha
de rendimento domiciliar de trés salarios minimos.

Distanciando-se um pouco da abordagem tradicional, estimou-se ainda
um indicador de hiato médio de comprometimento do rendimento com aluguel,
analogo ao conceito de hiato de pobreza. O hiato de comprometimento do
rendimento com aluguel foi calculado entre os domicilios em condigdo de énus
excessivo com aluguel, subtraindo do valor do aluguel parcela equivalente a 30%
do rendimento domiciliar.

O valor resultante equivale a quantia hipotética que o domicilio em
questao deveria receber em subsidio direto ao aluguel para deixar a situacao de
6nus excessivo. O hiato médio foi calculado utilizando como denominador o total
de domicilios alugados.

Estimou-se também o somatério de todos os hiatos de comprometimento
do rendimento com aluguel. Esse valor equivale a massa mensal de recursos
publicos que precisaria ser transferida aos locatarios para que nenhum domicilio

8 Embora a concessdo do seguro desemprego nao esteja legalmente vinculada a situacdo de
emergéncia de salde publica, pode-se presumir que a maioria das demissdes do Ultimo periodo
estdo ligadas a pandemia. Na medida em que tem duragéo entre trés e cinco meses, o0 seguro
desemprego assemelha-se, neste momento, aos auxilios emergenciais, no sentido da andlise
desenvolvida aqui.
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brasileiro enfrentasse situacao de 6nus excessivo com aluguel. Evidentemente,
trata-se de uma medida estatistica, e ndo de uma estimativa orcamentaria de um
programa de subsidio com essa finalidade, uma vez que o valor apresentado
supde alocacao perfeita dos recursos e nao considera gastos administrativos.

Para o processamento dos dados e a producdo das estimativas,
empregou-se o software R, versdo 3.4.4, com uso dos pacotes “survey” e
“MetricsWeighted”.

5. RESULTADOS OBTIDOS

As tabelas 1 e 2 mostram a propor¢ao de ocorréncia de dnus excessivo
nos meses de maio e junho, conforme as duas formas de apuracao do indicador
delineadas na sec¢ao anterior.

Tanto em maio como em junho, a proporcdo de ocorréncia de 6nus
excessivo com aluguel foi consideravelmente menor na estimacéo que utilizou o
rendimento excessivo que na estimagdo que desconsiderou auxilios
emergenciais e seguro desemprego. Tal diferenga foi ainda mais marcada nos
quintos populacionais de menor rendimento. Esse resultado fornece uma
dimensao da importdncia desses mecanismos de manutengdo da renda na
protecao as familias locatarias durante a pandemia de Covid-19. Ainda assim,
a proporcao de ocorréncia de 6nus excessivo foi bastante elevada mesmo na
estimacao que utilizou a renda efetiva.

Na estimagcdo que desconsidera os rendimentos de auxilios
emergenciais e do seguro desemprego, é notavel que, nos dois meses, mais de
90% dos locatérios pertencentes ao quinto populacional de menor rendimento
enfrentou situacéao de 6nus excessivo de aluguel.

Nas duas formas de apuracao do indicador, houve reducao significativa
da proporcéao de ocorréncia entre maio e junho, mas essa reducao foi mais forte
na estimagdo que utilizou o rendimento efetivo, possivelmente refletindo a
ampliacao da cobertura dos auxilios emergenciais.
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Tabela 1 — Proporcao da populagéo residente em domicilios em énus excessivo com aluguel
entre a populacao residente em domicilios alugados, considerando o rendimento efetivo,
segundo quintos da populagéo por ordem crescente de rendimento domiciliar per capita.

Estimativa pontual para maio/2020 e junho/2020 e p-valor da diferenga entre os dois meses.

Brasil - PNAD COVID19

Maio/2020 Junho/2020 P-valor da diferenca
12 quinto 711 65,4 0,0000
2° quinto 419 36,7 0,0001
32 quinto 26,0 23,9 0,0531
42 quinto 23,2 21,8 0,1173
52 quinto 12,1 12,2 0,7695
Total 36,2 32,7 0,0000

Fonte — IBGE. PNAD COVID19

Tabela 2 — Proporgao da populagéo residente em domicilios em énus excessivo com aluguel
entre a populagao residente em domicilios alugados, considerando o rendimento na auséncia
de auxilios emergenciais e seguro desemprego, segundo quintos populacionais de rendimento
domiciliar per capita. Estimativa pontual para maio/2020 e junho/2020 e p-valor da diferenga
entre os dois meses. Brasil — PNAD COVID19

Maio/2020 Junho/2020 P-valor da diferenca
12 quinto 96,4 93,7 0,0047
2° quinto 67,0 64,8 0,9543
32 quinto 454 39,5 0,0020
42 quinto 29,7 28,3 0,4630
52 quinto 15,1 14,9 0,0533
Total 51,6 49,5 0,0253

Fonte — IBGE. PNAD COVID19

As tabelas 3 e 4 abordam o hiato de comprometimento da renda com
aluguel, definido como a parcela do aluguel que excede o valor equivalente a
30% do rendimento domiciliar, também utilizando-se o rendimento efetivo e o
rendimento desconsiderando-se auxilios emergenciais e seguro desemprego,
para o més de junho de 2020.

A tabela 3 revela que o hiato médio é consideravelmente mais elevado
entre os domicilios dos quintos populacionais de menor rendimento — um
resultado que pode ter sido influenciado pela presenca nesses quintos de
domicilios com rendimento habitual médio e aluguel elevado, que tiveram seu
rendimento reduzido a zero em funcdo da pandemia.

Os dados expostos na tabela 4 indicam que o valor total necessario de
subsidios ao aluguel para evitar a ocorréncia de énus excessivo no Brasil em
junho de 2020 seria de R$ 1,5 bilhdo, caso combinado com auxilios emergenciais
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e seguro desemprego, e de R$ 2,2 bilhdes na auséncia desses. Caso os
subsidios ficassem restritos aos domicilios dos dois primeiros quintos
populacionais de rendimento, os valores necessarios seriam de R$ 820 milhdes
e R$ 1,4 bilhdo, respectivamente.

Foi realizada estimacdo também utilizando a linha de trés salarios
minimos de rendimento domiciliar. O valor necessario de subsidios ao aluguel
para evitar a ocorréncia de 6nus excessivo entre os domicilios abaixo desse
patamar de rendimento seria de R$ 1,2 bilhao® e R$ 2,0 bilhdes'™.

Tabela 3 — Hiato médio de comprometimento do rendimento com aluguel por domicilio alugado
(em R$), segundo quintos da populagdo por ordem crescente de rendimento domiciliar per
capita. Estimativa pontual e intervalar com nivel de confianga de 95%. Brasil — Junho/2020 —
PNAD COVID19

Considerando o rendimento na
auséncia de auxilios
Considerando o rendimento emergenciais e seguro
efetivo desemprego

Estimativa Estimativa Estimativa Estimativa
Pontual Intervalar Pontual Intervalar
19 quinto 283,62 [265 : 302] 430,13 [414 : 446]
2° quinto 122,21 [112:132] 192,53 [181 : 204]
32 quinto 87,92 [76 : 99] 134,82 [121 : 148]
42 quinto 84,51 [75 : 94] 104,43 [95 : 114]
52 quinto 83,14 [66 :101] 94,86 [77 : 113]
Total 123,77 [117 : 130] 182,29 [175 :189]

Fonte — IBGE. PNAD COVID19

Tabela 4 — Somatorios dos hiatos de comprometimento do rendimento com aluguel (em

milhdes de R$), segundo quintos da populacédo por ordem crescente de rendimento domiciliar
per capita. Estimativa pontual e intervalar com nivel de confianga de 95%. Brasil — Junho /2020
— PNAD COVID19

Considerando o rendimento na
auséncia de auxilios
Considerando o rendimento emergenciais e seguro
efetivo desemprego
Estimativa Estimativa Estimativa Estimativa
Pontual Intervalar Pontual Intervalar
19 quinto 568 [521 :615] 973 | [915:1.032]
2° quinto 252 [228 : 276] 390 [360 : 421]
32 quinto 206 [177 : 234] 296 [263 : 328]
4° quinto 212 [187 : 238] 265 [238 : 291]
5@ quinto 275 [212 : 338] 304 [240 : 367]
Total 1.513 | [1.422 : 1.604] 2.228 | [2.126 :2.330]

Fonte — IBGE. PNAD COVID19

9 Em milhdes de R$, 1.249, com intervalo entre 1.177 e 1.321.
0 Em milhdes de R$, 1.966, com intervalo entre 1.880 e 2.052.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Embora as medidas mais rigorosas de distanciamento social ja tenham
sido suspensas ou flexibilizadas, a crise econdmica e social provocada pela
pandemia de Covid-19 ainda ndo se encerrou. Seus impactos nas condicdes de
vida da populacao brasileira ainda sao incertos, principalmente levando-se em
conta o possivel término dos programas emergenciais de sustentacdo do
rendimento.

Nesse cenario, uma pesquisa mensal e de divulgacao agil como a PNAD
COVID19 pode cumprir importante papel no monitoramento das condi¢des
enfrentadas pelas familias locatarias, da mesma forma que ja vem cumprindo
em outras teméaticas sociais — notadamente quanto ao mercado de trabalho.

Apesar do carater experimental da PNAD COVID19 e das limitagdes
apresentadas — tanto as compartilhadas com a PNAD Continua e outras
pesquisas domiciliares, como as derivadas de sua implementacdo emergencial
—, a producado de indicadores do tipo 6nus excessivo com aluguel e outros
relativos a acessibilidade econémica dos domicilios alugados a partir dos
microdados divulgados mostra-se viavel.

Abordagens futuras podem aprofundar o uso da pesquisa nessa
tematica, tanto pela exploracdo de forma mais intensa dos dados
disponibilizados como pela aplicacao de técnicas estatisticas mais robustas para
contornar limitagées da pesquisa.
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APENDICE: UTILIZAGZ\O DOS DADOS DA PNAD CONTINUA
PARA IMPUTACAO DOS RENDIMENTOS QUE SERIAM
RECEBIDOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA AUSENCIA
DO AUXILIO EMERGENCIAL

A amostra da PNAD COVID19 é inteiramente formada por domicilios que
ja integraram a amostra da PNAD Continua do primeiro trimestre de 2019. Nos
microdados divulgados ao publico em ambas as pesquisas, os domicilios sdo
identificados pelas variaveis do numero da Unidade Primaria de Amostragem
(UPA) e pelo numero de selecado do domicilio (variavel V1008).

Como a numeracao das duas variaveis de identificacdo é a mesma em
ambas as pesquisas, é possivel identificar (parear) o mesmo domicilios nos dois
casos.

A PNAD Continua realiza cinco entrevistas em cada domicilio
selecionado em sua amostra, em cinco trimestres diferentes. Os rendimentos
recebidos do Bolsa Familia sdo investigados na primeira e na quinta entrevista.

Embora todos os domicilios tenham integrado a amostra da PNAD
Continua do primeiro trimestre 2019, eles estavam, naquele periodo, em
diferentes entrevistas de seu ciclo de participacdo da PNAD Continua. Grosso
modo, um quinto estava em sua primeira entrevista, um quinto na segunda, e
assim por diante.
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O quinto mais “avancado” dos domicilios realizou sua primeira entrevista
no primeiro trimestre de 2018 e a quinta, no primeiro trimestre de 2019, enquanto
0 quinto mais “atrasado” realizou sua primeira entrevista no primeiro trimestre de
2019 e a quinta, no primeiro trimestre de 2020.

Buscando a informac&o mais recente, utilizamos os dados coletados na
quinta entrevista. No caso dos domicilios que a realizaram apenas em 2020, foi
necessario recorrer aos dados da primeira entrevista, realizada no primeiro
trimestre de 2019, pois os dados referentes as quintas entrevistas da PNAD
Continua 2020 ainda nao foram publicados.

Inicialmente, portanto, construimos uma base de dados composta pelo
acumulado das quintas entrevistas da PNAD Continua ao longo do ano de 2019
e das primeiras entrevistas da PNAD Continua realizadas no primeiro trimestre
de 2019,

Utilizando as ja mencionadas variaveis de identificacao, os registros de
domicilios dessa base foram pareados aos registros de domicilios da base de
microdados da PNAD COVID19. Para assegurar que se tratava do mesmo grupo
de individuos (ainda que com alteracdo de alguns membros), foram
considerados apenas os domicilios nos quais foi possivel identificar nas duas
bases ao menos um individuo com 0 mesmo sexo, dia, més e ano de
nascimento. Foi possivel parear, dessa forma, 87,7% dos domicilios
entrevistados pela PNAD COVID19 de maio e 86,9% dos entrevistados em
junho.

Para todos os domicilios pareados beneficiarios de auxilio emergencial,
foi imputado como valor que seria recebido do Bolsa Familia, na auséncia do
auxilio emergencial, o valor de rendimentos de Bolsa Familia declarado pelo
informante do domicilio a PNAD Continua de 2019.

No caso dos domicilios beneficidarios do auxilio emergencial para os
quais nao foi possivel realizar o pareamento, foi necessario realizar a imputacao
recorrendo a um registro “doador”, selecionado entre os registros pareados, por
critério de semelhanga. Para tanto, foram utilizadas as variaveis referentes a
unidade da federacao, estrato, UPA, numero de moradores, numero de mulheres
adultas, numero de criangas com menos de 14 anos e rendimento habitualmente
recebido do trabalho, aposentadorias e pensodes.

" A utilizagao de dados de 2019 é fortuita, pois ndo houve em 2019 ou 2020 reajuste dos valores,
dos critérios de elegibilidade e dos beneficios do Bolsa Familia, dispensando-se
deflacionamento.
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Resumo: O artigo trata dos impactos econdmicos das medidas de isolamento adotadas durante
a pandemia do coronavirus nas empresas e no mercado de trabalho, utilizando as novas
pesquisas experimentais do IBGE Pulso Empresa e PNAD-Covid19. Os resultados mostraram
que as empresas de menor porte, de atividades de construcao e servigos e as localizadas nas
Regides Nordeste e Sudeste foram as mais afetadas. No mercado de trabalho, houve aumento
da taxa de subutilizagao da forga de trabalho e reducédo do nivel de ocupacao.

Palavras-chave: coronavirus; mercado de trabalho; empresas; emprego; economia.

Abstract:

The article deals with the economic impacts of the isolation measures adopted during the
coronavirus pandemic in companies and in the job market, using the new experimental research
from IBGE Pulso Empresa and PNAD-Covid19. The results show that smaller companies, with
construction and services activities and those located in the Northeast and Southeast regions
were the most affected. In the labor market, there was an increase in the underutilization rate of
the workforce and a reduction in the level of occupation.

Keywords: coronavirus; labor market; companies; employment; economy.
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1.INTRODUCAO

A pandemia da COVID19 se iniciou na China em dezembro de 2019,
tendo chegado ao Brasil em fevereiro de 2020. Uma situacdo nova que obrigou
gestores publicos e privados a tomarem medidas em busca de tentar conter e
minimizar as consequéncias para a saude da populacao brasileira. A partir de
meados de margco, Governadores e Prefeitos de municipios das Capitais com
mais casos do novo coronavirus adotaram medidas de distanciamento social,
autorizando o funcionamento somente de atividades essenciais.

Muitas empresas publicas e privadas adotaram o ‘home-office’ na
tentativa de manter as suas atividades. Entretanto, as empresas cujas atividades
precisavam ser presenciais, mas nao estavam na categoria de atividades
essenciais, tiveram muitas dificuldades, principalmente as micro e pequenas
empresas.

O objetivo desse artigo é mostrar os impactos econémicos do novo
coronavirus no Brasil entre marco e junho de 2020 com foco principalmente nas
pesquisas experimentais criadas pelo IBGE durante esse periodo para dar conta
das lacunas de informagbes, a Pulso Empresa e a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios-PNAD Covid19. Para esse fim, esse trabalho contém
cinco secbdes: uma que contextualiza a pandemia, uma que apresenta o
panorama macroecondmico, em seguida uma que mostra os impactos
econdmicos sobre as empresas, uma que trata dos impactos sobre o0 mercado
de trabalho e as conclusdes.

Para atingir esse fim, valeu-se de informacdes das Contas Nacionais
Trimestrais, da PNAD-Covid19 e da Pesquisa Pulso Empresa, do IBGE, do
indice de atividade econémica do Banco Central (IBC-Br) e do Cadastro Geral
de Empregados e Desempregados-CAGED do Ministério da Economia.

2. APANDEMIA

O coronavirus atingiu o Brasil no final de fevereiro de 2020. As
estatisticas do Ministério da Saude registraram o primeiro caso em 26 de
fevereiro e o primeiro 6bito, 3 dias depois. Os primeiros registros da doenca
foram casos de pessoas que viajaram para o exterior em janeiro e fevereiro.
Porém, houve muita imprecisdo na divulgacdo da primeira morte. A estatistica
do Ministério registrou a primeira morte no dia 17 de margo, embora haja noticias
que tenha ocorrido ainda em janeiro, ambas em Sao Paulo. Em conjunto com o
Rio de Janeiro, as duas capitais foram as principais portas de entrada do virus.

Assim, a partir de meados do més de margo, estados como Sao Paulo e
Rio de Janeiro decretaram medidas de isolamento social para tentar conter o
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avanco da pandemia, mantendo em funcionamento somente as atividades
essenciais. Até o final da semana epidemioldgica 30, no dia 25 de julho, o Brasil
aparecia como o0 segundo pais com maior numero de casos € Obitos, atras
apenas dos Estados Unidos. Na 312 semana epidemiol6gica, ocorreram 2,7
milhdes de casos e aproximadamente 91 mil mortes confirmadas. O Brasil foi 0
primeiro do ranking mundial em namero de novos ébitos confirmados de COVID-
19 por Semana Epidemioldgica a partir da 232 semana epidemiologica. O Gréfico
1 apresenta a evolugdo dos novos casos € o saldo de ébitos por semana
epidemioldgica no pais.

Grafico 1 - Novos casos de Covid-19 e saldo de 6bitos por semana epidemioldgica de
notificacao — Brasil — 29 fev-30 jul
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Fonte - Painel Coronavirus. Disponivel em https://covid.saude.gov.br/

A partir da 23° semana epidemiol6gica (31 maio a 6 junho), 0 nimero de
Obitos apresentou baixas taxas de crescimento com pontuais reducoes (242 e
262 semanas), quando 0os municipios e estados comecaram a perder forca na
defesa do isolamento social em contraposicdo a perda de empregos e da
reducao da atividade econémica. Entretanto, apesar de menores do que no inicio
da série, mantiveram-se persistentes e significativos. De tal forma que, a partir
do inicio de abril de 2020, a taxa de transmissao (novos casos por semana sobre
o total da populacdo em 100 mil habitantes) fica acima de 1 e acelerada, e, no
dia 29 de julho, o Brasil bateu novo recorde de 6bitos em 24 horas (1.595). Em
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todo o periodo, a testagem da populagao encontrou-se em niveis baixos por isso,
apesar dos altos nimeros, as estimativas indicaram forte subnotificacao’.

O contagio teve inicio nas capitais e nos maiores centros de densidade
populacional, mas, em meados de maio, verificou-se de forma mais significativa
a interiorizacdo da pandemia. De acordo com dados do Ministério da Saude
divulgados em boletim epidemiolégico 16, que mostraram a situacado do Brasil
até o dia 17 de maio, 3.270 municipios ja haviam registrado casos da doencga, o
que corresponde a 58,7% do total, das quais 2.606 (79,7%) possuem até 50 mil
habitantes (Figurat).

Figura 1 - Distribuicao espacial dos casos de Covid-19 por municipio — Brasil
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Fonte - Secretaria de vigilancia em Saude/Ministério da Salude. Boletim epidemiolégico n® 6 e
24. https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

3. PANORAMA MACROECONOMICO

A pandemia do coronavirus atingiu o Brasil quando a economia brasileira
apresentava um crescimento claudicante, se recuperando paulatinamente da
crise econdmica iniciada no final de 2014. A partir de meados de margo de 2020,
estados como S&o Paulo e Rio de Janeiro decretaram medidas de isolamento
social para tentar conter 0 avanco da pandemia, mantendo em funcionamento
somente as atividades essenciais. Consequentemente, com o fechamento de
muitas empresas comerciais, industriais e de servicos, houve um impacto
negativo imediato na economia brasileira. O Produto Interno Bruto do primeiro

L https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/analise-subnotificacao/
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trimestre de 2020 recuou 1,5% na comparacao com trimestre anterior, apds um
periodo de 4 taxas positivas em 2019 (Grafico 2).

Grafico 2 : Evolugao do PIB em relagao ao trimestre anterior -
Brasil - 2015-2020
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Fonte - IBGE, Sistema de Contas Nacionais Trimestrais

Pela 6tica da demanda, o recuo de 1,5% deveu-se principalmente a
diminuicdo de 2,0% do Consumo das familias e de 0,9% nas Exportacoes
(Tabela 1). A Formacgao Bruta de Capital Fixo cresceu 3,1%, as Importacdes,
2,8% e o Consumo do Governo, 0,2%. Pela o6tica da producdo, o Valor
Adicionado Bruto dos setores de Servicos e da Industria recuaram 1,6% e 1,4%,
respectivamente, ao passo que o do setor agropecuario cresceu 0,6%.

Tabela 1 - Taxa trimestre contra trimestre imediatamente anterior, nos cinco Gltimos
trimestres, segundo as 6ticas da producédo e da despesa

Trimestre/trimestre imediatamente anterior 19 tri 2° tri 32 tri 48 tri 19 tri
(com ajuste sazonal) 2019 2019 2019 2019 2020
PIB a precos de mercado 0,2 0,5 0,5 0,4 -1,5
Otica da Valor adicionado da 'agrope'cuéria -1,0 0,8 1,2 -0,4 0,6
produgio Valor adicionado da industria 0,0 0,6 0,8 0,0 -1,4
Valor adicionado dos servicos 0,4 0,2 0,3 0,7 -1,6
Despesa de consumo das familias 0,7 0,4 0,5 0,4 -2,0
Otica da Despesa de consumo do governo 0,6 -0,3 -0,4 0,4 0,2
demanda Formagao bruta de capital fixo -1,6 2,5 1,7 2,7 3,1
Exportagéo de bens e servigos -3,7 -2,3 -2,4 2,3 -0,9
Importacao de bens e servicos (-) -0,5 1,5 2,5 -3,3 2,8

Fonte: IBGE, Sistema de Contas Trimestrais 12 tri 2020.
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As Contas Nacionais Trimestrais conseguiram captar somente o impacto
macroecondmico inicial da pandemia com as informagdes do primeiro trimestre
de 2020. Para conseguir verificar como a economia evoluiu nos meses
seguintes, nesse momento (final de julho de 2020), é necessério lancar mao de
outro indicador, que possibilita a andlise da evolucao mensal da economia, 0
indice de atividade econdémica do Banco Central (IBC-Br). Esse indice estima a
evolucao do PIB mensal a partir de indicadores econémicos setoriais divulgados
mensalmente por diferentes instituigoes.

Os resultados divulgados apontaram que nos dois primeiros meses do
ano, a economia havia crescido 0,1% e 0,4%, respectivamente, mas em
decorréncia das medidas necessarias para o distanciamento social em varias
partes do pais, o IBC-Br recuou 6,10% em marco e 9,45% em abril (Grafico 3).
Em maio, com o retorno do funcionamento de algumas atividades econ6micas
nao essenciais, o indice cresceu 1,31%.

Grafico 3: Taxa de variacdo do indice de atividade
econdmica - IBC-Br - 2019-2020
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Fonte: Banco Central

Em suma, as medidas de restricdo da atividade econémica adotadas
para tentar conter a evolugdo da pandemia ocasionaram uma forte retracéo da
atividade econdmica nos meses de marco e abril de 2020. A recuperagao
iniciada em maio, nao compensou a queda observada nos meses anteriores.
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4. IMPACTOS NAS EMPRESAS

Para buscar compreender como as empresas formais foram impactadas
na pandemia, o IBGE criou uma pesquisa denominada Pulso Empresa, inserida
na categoria experimental, dado que nao fazia parte do conjunto de pesquisas
habitualmente divulgadas pela instituicao. O seu objetivo é avaliar o grau de
intensidade da pandemia nas empresas, considerando o comportamento das
vendas dos produtos ou servigos, sobre a capacidade da empresa de realizar
pagamentos de rotina, sobre o nimero de funcionarios, dentre outras variaveis2.

Ela foi elaborada para representar as 4,0 milhdes de empresas
brasileiras formais ativas com resultados para a totalidade das empresas, por
porte, por atividade econdmica e Grandes RegitesS.

Entre as empresas, que na primeira quinzena de junho estavam com
atividades encerradas temporaria ou definitivamente, 39,4% apontaram como
causa as restricoes impostas pela pandemia do novo coronavirus.

Entre as empresas em atividade, 70,0% relataram que a pandemia teve
um impacto geral negativo sobre o negécio; 70,7% disseram ter tido queda nas
vendas dos produtos ou servigcos, enquanto 63,7% tiveram dificuldade com a
folha de pagamentos; 34,6% sofreram redu¢cdo no numero de empregados,
enquanto 29,7% tiveram reducado superior a 50% nos empregados, em
decorréncia da pandemia (Tabela 2).

Tabela 2 - Principais resultados da pesquisa Pulso Empresa para a 12
quinzena de junho — Brasil - 2020

Participacao

VertRrele relativa (%)

1. Empresas que encerraram as atividades definitivamente 17,6

2. Empresas que encerraram em decorréncia da pandemia 39,4

3. Empresas em funcionamento afetadas negativamente 70,0

4. Empresas em funcionamento com queda nas vendas dos

produtos ou servigos 70,7

5. Empresas em funcionamento com dificuldade para pagar a

folha de pagamentos 63,7

6. Empresas em funcionamento com redu¢ao do numero de
empregados 34,6

7. Empresas em funcionamento com reducao de empregados
acima de 50% em relacdo a antes da pandemia 29,7
Fonte - IBGE, Pesquisa Pulso Empresa

2https://www.ibge.gov.br/estatisticas/investigacoes-experimentais/estatisticas-experimentais/28291-
pesquisa-pulso-empresa-impacto-da-covid-19-nas-empresas.html?=&t=conceitos-e-

metodos&utm source=covid19&utm medium=hotsite&utm campaign=covid 19

3A unidade de investigacdo é formada pelas empresas ndo financeiras representativas dessas
atividades econdmicas.
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E possivel observar que do total de 4 milhdes de empresas, 67,4%
estavam abertas, mesmo que parcialmente, em producado ou funcionamento;
17,6% encerraram as atividades definitivamente, e 15,0% encerraram
temporariamente (Grafico 4). Nas empresas com até 49 pessoas, 67,0%
permaneceram em funcionamento, enquanto 17,8% encerraram definitivamente
e 15,0% encerraram temporariamente. Observa-se, por um lado, que o
percentual de empresas abertas, nessa faixa, foi inferior a média do total de
empresas, 67,4%; por outro, os percentuais de encerramentos situaram-se
acima das médias de 17,6% e 15,0%. Nas empresas com 50 a 499 pessoas,
90,5% das empresas continuaram abertas, enquanto o percentual das que
fecharam temporariamente foi de 7,4% e das que encerraram definitivamente foi
de 2,1%. Nas empresas com 500 ou mais pessoas, 97,9% ficaram abertas,
enquanto 2,1% fecharam temporariamente e nenhuma fechou definitivamente.
Assim, as empresas menores foram as mais afetadas pela pandemia. Mais de
90% das grandes empresas continuaram abertas e o percentual das que
encerraram definitivamente foi inferior ao das que encerraram temporariamente,
ao contrario do que aconteceu com as empresas menores.

Gréfico 4 - Distribuicao percentual das empresas por tipo de
situacao na primeira quinzena de junho, segundo porte das
empresas - Brasil - 2020
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Fonte: IBGE, Pesquisa Pulso Empresa.
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As empresas da Construcdo foram as mais atingidas pela pandemia,
sendo que 57,0% prosseguiram em funcionamento, enquanto 28,5% encerraram
definitivamente suas atividades e 14,6%, temporariamente (Grafico 5). Observa-
se que o percentual de empresas que permaneceram abertas, nessa atividade,
foi inferior a média do total de empresas, 67,4%:; por outro lado, o percentual de
encerramento definitivo ficou acima da média de 17,6%.

Em Servicos, 61,8% das empresas permaneceram em funcionamento,
enquanto o percentual das que fecharam temporariamente foi de 18,7% e das
que encerraram definitivamente, 19,4%. Ressalta-se que ambos os valores de
encerramentos foram superiores aos observados na média do pais. Nas
empresas do Comércio, 72,5% estavam abertas, enquanto 15,3% fecharam
definitivamente, e 12,2% fecharam temporariamente. A industria foi o setor
menos atingido pela pandemia, com 76,1% das empresas permanecendo
abertas, 12,9% foram fechadas definitvamente e 11,1% fechadas
temporariamente.

Grafico 5 - Distribuicdo percentual das empresas por tipo de
situagdo na primeira quinzena de junho, segundo atividades
econdémicas - Brasil - 2020
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Fonte: IBGE, Pesquisa Pulso Empresa

As empresas da Regido Norte foram as mais atingidas pela pandemia
em termos de fechamento temporario, sendo que 23,8% das empresas nessa
regido encerraram temporariamente suas atividades, no periodo analisado
(Grafico 6). Observa-se também que o percentual de empresas que
permaneceram abertas no Norte, 66,2%, foi inferior a média de empresas que
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estavam abertas no pais, 67,4%. Ja o percentual de empresas que fechou
definitivamente na regido, 10,0%, foi o menor dos observados nas cinco Grandes
Regides.

No Nordeste, o percentual de empresas que continuaram abertas foi
66,6%, também abaixo da média do pais, enquanto 13,5% fecharam
temporariamente e 19,9% encerraram definitivamente, ou seja, o maior
percentual entre as regides. As empresas do Sudeste apresentaram o menor
percentual de empresas que permaneceram em funcionamento no periodo
analisado, 64,8%, e ficou em segundo lugar entre as que mais fecharam
definitivamente, com 18,5% e também entre as que fecharam temporariamente,
16,7%.

As Regides Centro-Oeste e Sul apresentaram os maiores percentuais
de empresas que permaneceram abertas no periodo analisado, 75,9% e 70,7%,
respectivamente. Em relagdo aos encerramentos de atividade, tanto a Regiédo
Centro-oeste como a Regido Sul apresentaram valores abaixo da média do pais.

Gréfico 6 - Distribuicao percentual das empresas por tipo de
situagdo na primeira quinzena de junho, segundo Grandes Regides
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Fonte: IBGE, Pesquisa Pulso Empresa

O Gréfico 7 apresenta a distribuicdo percentual das empresas em
funcionamento, por categoria de avaliagdo do impacto da Covid-19 sobre o
namero de empregados em relagdo a antes da pandemia, segundo o porte das
empresas. E possivel observar que do total de 4 milhdes de empresas, em 61,2%
nao houve mudanca no numero de empregados; em 34,6% ocorreu reducéo do
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namero de empregados, em 3,8% houve aumento e 0,5% nao soube responder.
Nas empresas com até 49 pessoas, nao houve alteragcdo no numero de
empregados em 61,5%; em 34,4%, o numero de empregados se reduziu, em
3,7%, cresceu e 0,4% nao soube responder. Nas empresas de 50 a 499 pessoas,
em 44,7% permaneceram sem alteracao no niumero de empregados; em 45,4%
houve reducao do numero de empregados, em 8,9%, aumento e 1,0% nao soube
responder. Nas empresas com 500 ou mais pessoas, em 57,4% nao houve
alteracdo no numero de empregados; em 37,2% houve diminuicdo do numero
de empregados, em 4,2% houve crescimento e 1,2% nao soube responder.
Desse modo, constata-se que a faixa de 50 a 499 pessoas apresentou 0 menor
percentual de empresas onde ndao houve mudanga no numero de empregados,
assim como apresentou o maior percentual de reducdo no numero de
empregados.
Grafico 7 - Empresas em funcionamento, por categoria de avaliagao do
impacto da Covid-19 sobre o nUmero de empregados em relagéo a

antes da pandemia, segundo porte das empresas - Brasil - 2020
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Fonte: IBGE, Pesquisa Pulso Empresa

Nas empresas da Construgao ocorreu a maior redugdo do numero de
empregados, 45,2%, apesar de ter sido também a atividade com maior aumento,
11,7%. Em 42,6% das empresas dessa atividade ndo houve mudanga no nimero
de empregados, sendo o menor valor apresentado entre as atividades (Gréfico
8). No Comércio, em 61,9% das empresas nao houve alteragdo no numero de
empregados; em 35,2%, registrou-se redugdo e em 2,9%, aumento. Nas
empresas de Servicos, em 61,2% nao houve alteracdo no numero de
empregados; em 33,8% estimou-se redugdo do numero de empregados, em

111



Revista Brasileira de Estatistica, V.78, N. 244, p.101-124, julho-dezembro 2020

3,9% houve aumento e 1,1% nao soube responder. Na Indlstria, notou-se o
maior percentual de empresas sem mudanga no niumero de empregados, 66,7%;
e também a menor reducao, 29,8%. Houve também aumento no nimero de
empregados em 3,3% das empresas e 0,1% nao soube responder.

Graéfico 8 - Empresas em funcionamento, por categoria de avaliagao do

impacto da Covid-19 sobre o nimero de empregados na primeira semana de
junho em relacdo a antes da pandemia, segundo atividade econémica - Brasil
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Fonte - IBGE, Pesquisa Pulso Empresa

Na Regidao Nordeste, as empresas apresentaram a maior perda no
numero de empregados, 41,4%, valor acima da média do pais, 34,6%. Em 57,8%
das empresas nao houve alteragdo no numero de empregados, em 0,7% houve
aumento e 0,1% nao soube responder (Grafico 9).

A Regido Sudeste foi a segunda onde houve maior reducdo de
empregados, 36,2%. Em 59,1% das empresas nao houve alteracado, em 4,1%,
crescimento e 0,5% nao soube responder. O menor percentual de reducéo no
namero de empregados foi observado na Regido Norte, 27,0%, assim como o
maior aumento, 15,9%, enquanto 1,6% nao soube responder.

A Regiao Centro-Oeste apresentou o maior percentual de empresas
onde ndo houve mudanga no numero de empregados, 68,9%. Em 28,0% houve
reducao, em 2,5%, aumento e 0,7 ndo soube responder. A Regido Sul também
obteve valor percentual sem mudang¢a no nimero de empregados superior a
média do pais, 64,8%. O percentual das empresas onde houve redugao foi de
30,2%, em 4,5% houve aumento e 0,5% nao soube responder.
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Gréfico 9: Empresas em funcionamento, por categoria de avaliagdo do impacto
da Covid-19 sobre o nimero de empregados em relagédo a antes da pandemia,
segundo Grandes Regic")es - Brasil - 2020
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Fonte: IBGE, Pesquisa Pulso Empresa

Em suma, 17,6% das empresas encerraram suas atividades
definitivamente; quatro em cada dez empresas fecharam por causa da
pandemia; 34,6% das empresas em funcionamento tiveram redugdo no numero
de empregados; as empresas menores sentiram mais os impactos da pandemia;
assim como a atividade de Construcao. A Regido Norte foi a mais atingida em
termos de encerramento temporario de atividades e o Sudeste foi a regido que
conseguiu manter o menor percentual de empresas abertas no periodo
analisado.
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5. IMPACTOS NO MERCADO DE TRABALHO

A redugcdo na atividade econdmica em decorréncia da pandemia
impactou o mercado de trabalho brasileiro, dado que 34,6% das empresas
reduziram seu quadro de funcionarios, de acordo com a pesquisa Pulso Empresa
do IBGE. Para monitorar esse impacto e aspectos de saude, o IBGE criou a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios COVID194 doravante
denominada PNAD- COVID19. E uma pesquisa por telefone, que coleta
semanalmente informacdes de 48 mil domicilios, em uma amostra fixa. Assim
como a pesquisa Pulso Empresa, é categorizada como experimental por ndo
fazer parte das pesquisas habitualmente divulgadas pela instituicdo. Ela se
iniciou em 3 de maio, com resultados semanais € mensais.

A PNAD-Covid19 estimou 19,1 milhdes de pessoas fora da forca de
trabalho que nao procuraram trabalho por causa da pandemia ou por falta de
trabalho na localidade nessa no inicio de maio, caindo para 17,7 milhdes ao final
de maio, o que representa uma diferenca de 10,4% (Grafico 10). Esse montante
voltou a crescer até a segunda semana de junho, quando atingiu 18,2 milhdes
de pessoas. Recuou para 17,3 milhdes na semana seguinte, o0 menor nivel da
série, mas nas semanas seguintes cresceu 11,8%, chegando a ultima semana
de junho e primeira de julho no maior patamar, 19,4 milhdes de pessoas.

Grafico 10: Pessoas nao ocupadas que hao procuraram
trabalho por conta da pandemia ou por falta de trabalho na
localidade, mas que gostariam de trabalhar na semana
anterior - Brasil
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Fonte: Elaboracao prépria a partir da PNAD-COVID19.

4 https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/27946-divulgacao-semanal-pnadcovid1.html?
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A oscilacao nesses valores pode ter sido provocada pelas diferentes
condigdes no mercado de trabalho nos estados brasileiros em decorréncia da
pandemia. Nas primeiras semanas de maio, com a decretagdo de isolamento
social principalmente nos estados de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro, 0s
quantitativos foram mais elevados. A medida que esses estados mais populosos
relaxaram as suas medidas de isolamento e foram paulatinamente possibilitando
a abertura de atividades econdémicas nao essenciais, uma parcela dessas
pessoas pode ter retornado para a forga de trabalho e passado para a categoria
de desocupados.

O Grafico 11 apresenta a evolucao das taxas de desocupacdo, de
pessoas ndo ocupadas por conta da pandemia ou falta de trabalho na localidade
e de subutilizacdo da forca de trabalho que é soma as duas taxas anteriores.
Observa-se que a taxa de desocupacdo subiu 2,6 pontos percentuais entre o
inicio de maio e o final de junho, passando de 10,5% na semana de 3 a 9 de
maio, para 12,4% na semana de 7 a 13 de junho de 2020 e para 13,1% na
semana de 21 a 27 de junho. Esse nivel de desocupacao no final de junho
representava 12,4 milhdes® de pessoas desocupadas.

Grafico 11: Taxas de subutilizacao, de desocupacao e
de pessoas hao ocupadas por causa da pandemia -

Brasil - 2020
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Fonte: Elaboracao prépria a partir da PNAD-COVID19.

Nota: A taxa de subutilizacdo taxa representa o percentual de pessoas
desocupadas ou nao ocupadas que ndo procuraram trabalho por conta da
pandemia ou por falta de trabalho na localidade, mas que gostariam de trabalhar,
no total de pessoas na forga de trabalho ou que nédo procuraram trabalho por conta
da pandemia ou por falta de trabalho na localidade.

Shttps://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/commediaibge/arquivos/fc29fca196839d36675d8723b04
f9eb7.pdf
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Contudo, para avaliar o grau de deterioracdo no mercado de trabalho
brasileiro a taxa de desocupacdo ndo é suficiente, pois ela pode nao estar
refletindo condicdo do mercado de trabalho no momento da pandemia. Hallak e
Dweck (2020) afirmam que “a taxa de subutilizagdo da forga de trabalho e o nivel
de ocupacao devem ser preferiveis para a afericdo do mercado de trabalho”.
Assim, é necessario incorporar na analise da subutilizacao da forgca de trabalho,
nao somente as pessoas desocupadas, mas também as pessoas fora da forca
de trabalho que n&o procuraram trabalho por causa da pandemia ou por falta de
trabalho na localidade. Assim como, acompanhar a evolugao da ocupagéo para
se ter uma percep¢ao mais acurada do mercado de trabalho.

A taxa de subutilizacao da forca de trabalho no inicio da pesquisa era de
25,6%, tendo recuado nas duas semanas seguintes até atingir o menor valor da
série, 25,0% entre 17 e 23 de maio. Nas semanas seguintes, a taxa manteve-se
em torno de 26,0%, mas recrudesceu na Ultima semana de junho e na primeira
semana de julho, atingindo 26,8% e 27,4%, respectivamente.

Ressalta-se que a taxa de pessoas nao ocupadas por conta da pandemia
supera a de pessoas desocupadas em toda a série analisada, entretanto a
medida que essa taxa recua a de desocupagdo cresce, sinalizando um
movimento entre esses dois grupos de pessoas.

7

O nivel de ocupacao, que é a relacdo entre o niumero de pessoas
ocupadas e as pessoas na forga de trabalho, manteve-se abaixo de 50% ao
longo da série, mas com sinais claros de reducao mais significativa na ultima
semana de junho e primeira semana de julho com valores de 48,5% e 48,1%,
respectivamente, como mostra o Grafico 12.

Grafico 12: Nivel da ocupacao (%)
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Fonte: Elaboracao prépria a partir da PNAD-COVID19.
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Outro indicador levantado pela pesquisa foi o percentual de pessoas
ocupadas e afastadas do trabalho em relacdo a populacdo ocupada, como
mostra o Gréafico 13. No inicio de maio, 19,2% da populacdo ocupada estava
afastada, contudo esse percentual foi decrescendo nas semanas seguintes,
chegando no final de junho e inicio de julho em um percentual que representa
quase a metade da semana inicial, 10,1%. Demonstrando que mesmo com a
pandemia, as pessoas precisaram retornar ao seu trabalho.

Grafico 13 : Percentual de pessoas ocupadas e afastadas
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Fonte: Elaboracao prépria a partir da PNAD-COVID19.

Outra fonte de informacdes importante para a analise da situacdo do
mercado de trabalho brasileiro, que possibilita mostrar o grau do impacto da
pandemia de COVID19, é o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados-
CAGED, do Ministério da Economia. O Grafico 14 apresenta o saldo das
admissdes e demissdes dos empregos formais regidos pela Consolidacao das
Leis Trabalhistas-CLT entre janeiro e junho de 2020 em comparacao com 0O
mesmo periodo do ano anterior.

Os dados divulgados® mostram uma perda de 918 mil empregos formais,
em abril, de 350 mil em maio e 11 mil em junho. Ou seja, um total de 1,3 milhao
de empregos que foram eliminados no periodo da pandemia. Nao se pode
afirmar que esta foi a Unica causa, mas certamente contribuiu significativamente
para esse resultado, principalmente quase compara com os resultados dos
saldos desses trés meses no ano anterior, quando houve criacao de 218,2 mil
novos empregos.

6 http://pdet.mte.gov.br/images/Novo CAGED/Jun2020/2-apresentacao.pdf
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Grafico 14: Saldo mensal de admissoes e demissoes de
empregos formais - Brasil - jan-jun 2019/2020
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Fonte: Ministério da Economia, Secretaria de Trabalho, Caged e Novo Caged.

Em suma, o mercado de trabalho brasileiro durante a pandemia do
coronavirus entre o inicio de maio e o inicio de julho apresentou sinais de
deterioracdo, devido a reducdo do nivel de ocupagdo, aumento da taxa de
desocupacao e da taxa de subutilizacdo da for¢a de trabalho, além da perda de
1,3 milhao de empregos formais.

O quadro macroecondmico delineado para 2020 revela a importancia
das politicas de transferéncia de renda como instrumento politico de reativagao
da economia. Isto porque se contabilizou 150,7 milhdes’ de cadastros solicitando
o auxilio emergencial de R$ 600 por 3 meses, proposto e aprovado pelo
Congresso Nacional®. Esse programa garantiu o direito ao isolamento social a
uma parte significativa da populacéo® e, segundo a Pnad-covid, chegou a 44,1%
dos domicilios do Brasil com rendimento médio de R$ 904 no més de julho. Para
gue esse auxilio fosse viabilizado, entre outros gastos necessarios para combate

7 https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2020/07/auxilio-emergencial-tem-99-8-dos-
pedidos-processados

8 Lei n2 13.982, de 2 de Abril de 2020.

° https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2020-08/email-auxilio-emergencial-
agencias#:~:text=N%C3%BAmeros,as%20estat%C3%ADsticas%20d0%20aux%C3%ADlio%20emergencial.
&text=A%20Caixa%20pagou%20R%24%2073,pelo%20site%20d0%20aux%C3%ADlio%20emergencial.
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a pandemia, foi decretado estado de calamidade '"para suspender os efeitos
improbidade administrativa com o ndo cumprimento da meta fiscal estabelecida
pela Lei de Responsabilidade fiscal'!, abrindo crédito extraordinario de 254
bilhdes para pagamento de auxilio de R$ 600 por 3 meses'?. Apesar do efeito
positivo sobre a ocupacdo e principalmente sobre renda e apds muitas
discussdes, o executivo federal editou MP prorrogando o auxilio emergencial
(agora também denominado residual) até dezembro de 2020 no valor de R$ 300,
ou seja, metade do anterior.

Do orcamento federal previsto para a saude, o governo federal retardou
sua execucao. De acordo com a denuncia do Ministério Publico Federal, no més
de maio o Ministério da Saude utilizacdo de apenas 6,8% dos recursos
destinados diretamente para a emergéncia sanitaria provocada pela pandemia’s.
De acordo com o Conselho Nacional de Saude, no final do primeiro quadrimestre
de 2020, havia 53,5% de recursos orcamentarios parados nessa agao 21CO0 -
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus - (ou seja, ainda nao empenhados). Considerando
que também em abril de 2020 a curva de casos e de morte por Covid-19 cresceu
exponencialmente, ocorreu falta de eficacia na no ato administrativo no contexto
da emergéncia sanitaria.

Tendo em vista, os principais fatos de politica publica realizados em
2020, passa-se a avaliacao da perspectiva para 2021. Claramente, ha um viés
fiscalistas na equipe econémica que se mantém apesar da alteracao do choque
externo da pandemia. E pela falta de tempestividade das acdes, ha perda de
efetividade que se traduz na manutencao do contagio e do nimero de mortos
por semana. O governo federal sinaliza para o ano de 2021, o endurecimento da
politica de austeridade fiscal, suspendendo a situagéo de calamidade publica e
propondo um conjunto de medidas para contingenciar gastos de custeio em
todas as esferas.

10 DECRETO LEGISLATIVO N2 6, DE 2020.
https://www.gov.br/planalto/pt-br/acompanhe-o-planalto/noticias/2020/4/sancionada-lei-do-auxilio-
emergencial-de-r-600-para-informais
https://www.camara.leg.br/noticias/689876-governo-edita-medida-provisoria-com-auxilio-emergencial-
de-r-300-ate-dezembro

1 Art. 161 da Lei Complementar n2 101, 4 de Maio de 2000.

12 http://www.portaltransparencia.gov.br/orcamento/despesas?ordenarPor=ano&direcao=desc Acdo
orcamentaria: 00S4 - auxilio emergencial de protegao social a pessoas em situagao de vulnerabilidade,
devido a pandemia da covid-19

13 https://outraspalavras.net/outrasmidias/governo-e-pandemia-os-dados-chocantes-do-descaso/
https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/2020/06/02/mpf-vai-apurar-execucao-orcamentaria-do-
ministerio-da-saude-durante-pandemia
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1256-recomendacao-n-049-de-02-de-julho-de-2020
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A principal medida é a proposta de Reforma Administrativa que abrira 29
milhdes de vagas de emprego no setor publico para os mecanismos de alocacao
de recursos por meio do mercado. Ou seja, trata-se do fim da estabilidade com
possiblidade de demissao por avaliacdo de desempenho assim como
compreende a institucionalizacdo de contrato por tempo determinado. As
estatisticas do Cadastro Central de Empresas — CEMPRE — indicam que a maior
parte dos servidores publicos possuem nivel superior e que, em comparagao
com o nivel superior do setor empresarial, o salario médio mensal dos primeiros
€ menor. Assim, trazer a rotatividade para como instrumento de alocacédo no
mercado de trabalho para 29 milhdes de vagas implicara em reducéo da renda
média total. Trata-se de um mecanismo de arrocho salarial em um momento de
depressao.

Além disso, a prestacao dos servigos publicos de saude e educacao sera
a mais atingida, as analises apontam a desestruturagcdo desses servicos
intensivos em mao-de-obra e, consequentemente a reducdo de sua oferta
quando ha aumento de demanda, especialmente pela manutencao de politicas
para emergéncias sanitarias. Mesmo que a vacina chegue no inicio de 2021, a
previsdo de controle da situagao seria em torno de 14 meses'* no Brasil apds o
inicio da vacinacdo. O principal paralelo é realizado com a pandemia da H1N1
(menos contagiosa, menos letal e com disponibilidade de tratamentos e vacina)
para a qual a OMS contabilizou quase 16 meses de pandemia’®.

Outro elemento importante para uma economia primario exportadora € o
cenario internacional que permanece conturbado pela pandemia e pela guerra
comercial entre EUA e China e com significativa fuga de capitais do Brasil,
implicando em venda de reservas e grande desvalorizacdo do real. Para 2021,
somame-se alguns efeitos: (i) reducéo da renda que sera agravada com a reforma
administrativa; (ii) consolidagdo da economia brasileira como exportadora de
commodities e sem a execucdo de um plano de investimentos protagonizado
pelo Estado principalmente em ciéncias médicas e de tecnologia de informacao;
(i) aumento dos pregos dos alimentos, ocasionado pelo aumento da taxa de
cambio, pela total desarticulacdo da politica de preco minimos e de estoques
reguladores e pela reducdo da oferta de alimentos basicos no mercado
internacional (como por exemplo a suspensédo das exportacdes de arroz pelo
Vietnam em 2020).

14 https://wwwl1.folha.uol.com.br/opiniao/2020/10/vacina-nao-sera-panaceia.shtml;
https://www.youtube.com/watch?v=9W-6p27gXYo
15 https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52078906
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Apesar da elevada capacidade ociosa dos setores, da desarticulacao
das cadeias globais de producao, do alto nivel de informalidade no mercado de
trabalho e do desemprego, o governo federal e parte do Congresso mantém a
proposta da volta da meta fiscal e reestruturagao da politica de transferéncia de
renda. Entdo, o que se aponta como forma de reativacdo da economia,
adicionalmente ao achatamento dos salarios no setor publico, principalmente em
saude e educacao, é uma proposta de reforma tributaria que nao possui foco na
taxacao dos superricos ou que reflita alguma justica tributaria reduzindo a
progressividade de nosso sistema. Trata-se da busca do financiamento da
proposta de renda minima (denominada Renda Brasil) com mais impostos com
maior percentual sobre 0s que ganham menos.

Outro elemento que pode ser revertido em 2021 é a trajetéria
descendente da taxa basica de juros (SELIC). Seu baixo nivel gerou uma
pequena folga fiscal por conta do menor custo da rolagem da divida publica,
porém o setor financeiro e os rentistas estdo com baixos rendimentos em suas
aplicacbes. Assim, ha uma pressao para retomada do aumento da SELIC mais
uma vez a partir da retdrica de seus efeitos sobre a inflagédo'®.

O somatério dos elementos desse quadro delineado anteriormente
indica aumento da pobreza e da fome, precarizacao dos servicos publicos de
educacgao e saude, instrumentos efetivos de reducao da desigualdade, e pouca
possibilidade de uma trajetéria de crescimento que recupere a economia
brasileira.

6.CONCLUSOES

Esse artigo apresentou os impactos econémicos da pandemia de coronavirus para as
empresas e no mercado de trabalho a partir principalmente das novas pesquisas experimentais
do IBGE, Pulso Empresa e PNAD-Covid19. Os resultados apresentados mostraram que as
medidas restritivas de isolamento social para conter a pandemia e preservar vidas resultaram
em uma forte contracdo das atividades econ6micas em todos os setores da economia e em
empresas de todos os portes em todas as Grandes RegiGes do pais. Contudo, as empresas de
menor porte, as ligadas ao setor de Construcao e Servicos, e para as localizadas nas regides
Nordeste e Sudeste foram as que apresentaram as maiores dificuldades, no periodo em analise.
17,6% das empresas encerraram suas atividades e 70% das empresas em
funcionamento tiveram dificuldades e 34,6% reduziram seu quadro de
funcionarios.

16 https://veja.abril.com.br/blog/radar-economico/banqueiros-alertam-guedes-sobre-os-r-600-bi-de-
divida-que-vencem-em-2021/
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No mercado de trabalho, os impactos em decorréncia da paralisa¢do das
atividades econbémicas nao essenciais ocasionaram o aumento da taxa de
desocupacao e da taxa de subutilizacdo da forca de trabalho, o nivel de
ocupacgao recuou principalmente nas ultimas duas semanas da analise e foram
perdidos 1,3 milhdo de empregos formais. Portanto, uma deterioracdo das
condigdes de trabalho no pais.

Como consequéncia da pandemia, parece que estamos fadados ao
aumento da pobreza e da fome, precarizacao dos servicos publicos de educagao
e saude, instrumentos efetivos de reducdo da desigualdade, e pouca
possibilidade de uma trajetéria de crescimento que recupere a economia
brasileira. Para que isso ndo aconteca, o Governo deve agir rapidamente, pondo
em pratica politicas publicas de curto e longo prazos, protegendo as familias e
0s setores que mais sofreram pela contragdo econémica.

A seguir estao relacionadas algumas propostas que tém como objetivo
a recuperacao econdmica pos pandemia de Covid-19, a partir de suporte as
atividades produtivas, em especial as executadas por micro e pequenas
empresas, preservando a geragao de novos empregos.

1) Revogacao da Emenda Constitucional 95, que definiu um teto de gastos para
um periodo de 20 anos, ignorando questdes basicas como o envelhecimento da
populacdo ou que uma epidemia poderia atingir o pais, por exemplo. O teto de
gastos nao permite o ajuste de medidas anticiclicas para recuperagdo da
economia do pais.

2) Concessado de empréstimo a juros baixos para as micro e pequenas
empresas, condicionado a manutencdo dos empregos por um periodo
equivalente a seis meses apos o encerramento do isolamento social, a ser pago
com um ano de caréncia, a partir da suspensao do isolamento, e com a
amortizacdo contingente ao faturamento.

3) Direcionar a politica de compras do governo para sustentar a atividade
empresarial de micro e pequenas empresas, a0 mesmo tempo em que se
estimula a competicao.

4) Reforma tributaria progressiva para recapacitar financeiramente o Estado a
fim de garantir protecdo a todos, conter efeitos da crise econdmica e social,
inclusive para as pequenas e microempresas, e nao sé para as pessoas fisicas,
para retomada do crescimento. O Brasil apresenta uma matriz tributaria
altamente regressiva, na qual as pessoas com menor capacidade contributiva
arcam com a maior parte dos tributos arrecadados em nosso pais. Isso se da,
em boa parte, devido a importancia dada a incidéncia de tributos sobre o
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consumo de bens e servicos. Em geral, esse tipo de tributacdo ndo considera a
capacidade contributiva do individuo para efeitos de tributacdo, sendo
responsavel pela maior parte do 6nus atribuido as camadas menos abastadas
de nossa populagao.

5) Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e de Assisténcia Social
(SUAS) como politicas centrais de protecao a populagdo. Uma vez que a maioria
da populacao brasileira depende exclusivamente do SUS para a atencédo a
saude, é pressuposto fundamental para a protecao social que este sistema seja
priorizado e fortalecido, tanto em termos de ampliacdo e alocacao de recursos
como de acesso a novas fontes.

6) Implantar, em carater imediato, medidas de custo relativamente baixo,
focadas em micro e pequenos empreendedores das regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, que buscam aumentar o nimero de empréstimos e eliminar
entraves na operacionalizagdo dos recursos dos Fundos Constitucionais de
Financiamento Regional (FNO, FNE e FCO), com apoio dos agentes operadores
desses fundos.

7) Utilizar as inovagdes tecnoldgicas disponiveis para transformar as empresas
e o setor publico, aumentando a produtividade.

8) Reduzir a inatividade e a elevada taxa de desemprego dos jovens vulneraveis
inscritos no Cadastro Unico por meio da criacdo de oportunidades de
participacdo em atividades de ensino, formacédo e emprego, de acordo com as
preferéncias e necessidades dos jovens.
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O DESAFIO NA ELABORACAO DE iNDICES DE
PRECOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA
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Resumo: Com a declaragao da pandemia do novo coronavirus pela Organizagdo Mundial de
Saude, foram adotadas medidas restritivas de distanciamento social e de circulagao das
pessoas, resultando no fechamento de estabelecimentos fornecedores de produtos e servicos
para a populagéo. Os institutos de estatistica, que compilam indicadores econémicos e sociais,
tiveram que dar uma resposta rapida para a substituicao da coleta presencial dos dados de suas
pesquisas. Nesse artigo abordaremos a elaboracdo do indice de pregos ao consumidor
discutindo a experiéncia de trés paises, além do Brasil, que vivenciaram grande ocorréncia de
casos de coronavirus. Serao apresentadas as medidas adotadas relativamente a coleta de
precos dos bens e servicos que compdem suas respectivas cestas de consumo e o tratamento
utilizado por conta da auséncia de pregos, ou seja, 0 procedimento de imputagao.

Palavras-chave: Pandemia; indice de precos, Coronavirus; Inflagdo; Imputacéo.

Abstract: With the announcement of the new coronavirus pandemic by the World Health
Organization, restrictive measures of social distancing and circulation of people were adopted,
resulting in the closure of establishments which supply products and services to the population.
The statistical institutes, which compile economic and social indicators, had to respond quickly to
replace the face-to-face collection of their research data. In this article, we will address the
development of the consumer price index by discussing the experience of three countries, in
addition to Brazil, which experienced a high incidence of coronavirus cases. The measures
adopted in relation to the collection of prices of goods and services that make up their respective
consumption baskets will be presented and the treatment used due to the absence of prices, that
is, the imputation procedure.

Keywords: Pandemic; Price index, Coronavirus; Inflation; Imputation
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1.INTRODUCAO

As restricoes de circulacdo e o distanciamento social impostos pela
pandemia da Covid-19 surpreenderam a todos. Repentinamente, novas rotinas
tiveram que ser incorporadas ao dia a dia das familias: higienizacao dos produtos
adquiridos em quaisquer estabelecimentos, utilizacdo constante de alcool em
gel, maior e mais frequente higienizagdo das maos, uso de mascara, para citar
algumas.

Os trabalhadores das atividades tidas como essenciais (profissionais da
saude, de supermercados, de farmacias, dos transportes, policiais, dentre
outros), como nao podiam parar, mantiveram, em certa medida, sua rotina pouco
alterada. Porém, sua exposicdo diaria no transporte € no exercicio de sua
atividade profissional incorporava um risco maior para si e para seus familiares.
Outro nicho da populacdo pbde executar suas atividades laborais de casa por
meio do chamado home office, reduzindo sua exposicdo a somente quando
necessitava sair para adquirir produtos em mercados e farmacias.

As familias, de maneira geral, tiveram, também, que administrar a
educacao dos filhos em uma nova realidade de aulas a distancia, acessivel para
aqueles cujos estabelecimentos de ensino ofereceram tal modalidade e, apenas,
para as familias que dispdem de computador e acesso a internet que possibilite
ao estudante seguir com seus estudos.

Diversos estabelecimentos comerciais e de servigos tiveram suas
atividades suspensas por nao terem sido considerados essenciais €, por sua
caracteristica, facilitarem a aglomeragcdo de pessoas. Incluem-se nessa
categoria as academias de ginastica, os cinemas, as lojas de roupas, etc.

Com todas essas novas situagdes que emergiram durante a pandemia,
restringindo a circulagdo, colocando o distanciamento social e levando a
suspensao de atividades econbmicas ao redor do planeta, é de fundamental
importancia o acompanhamento do desempenho dos indicadores econémicos e
sociais dos paises. Os institutos de estatistica e os bancos centrais, que sdo, em
geral, os 6rgaos responsaveis pela compilagdo dos indicadores econémicos e
sociais, se depararam com uma situacao relativamente impar em suas rotinas.
A coleta de informacdes, atividade importante na apuracao desses indicadores,
deveria ser continuada para evitar um apagao estatistico. Porém, havia a
imposicdo de uma restricdo de contato impossibilitando a coleta presencial, tao
comum e rotineira no levantamento de informacdes estatisticas.

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
responsavel pela compilacdo de dados para indicadores como o da
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desocupacao, apurado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua), cujos dados sao apurados em entrevistas realizadas
nos domicilios dos informantes, teve que se adaptar para realizar seus
levantamentos por telefone.

Outro indicador compilado pelo IBGE, o indice de preg¢os ao consumidor,
também teve que sofrer ajustes para contornar a situacao de isolamento trazida
pela chegada do Coronavirus no Brasil.

Neste artigo, dada a nova realidade que o mundo esta vivendo,
apresentaremos os desafios que tal situacao tras para os 6rgaos responsaveis
pela elaboracao dos indices de precos ao consumidor em alguns paises e como
e quais medidas estdo sendo adotadas para que ndo sejam prejudicados 0s
histéricos de precos. Antes, porém, sera apresentada uma conceituacdo dos
indices de precos ao consumidor e as orientagdes para o tratamento da auséncia
de precos.

2. O INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR
2.1 DEFINICAO, USOS E COLETA

Na publicagdo sobre o seu método de calculo do indice de precos ao
consumidor, o IBGE (2013) o traduz como um indicador que resume o
“‘movimento de pregcos de um conjunto de bens e servigos, chamado ‘cesta de
mercadorias’, representativo de um determinado grupo populacional, em certo
periodo de tempo”.

Essa conceituacao é corroborada no manual de indices de precos ao
consumidor elaborado em conjunto por diversos organismos internacionais:
Organizacao Internacional do Trabalho - OIT, Fundo Monetario Internacional -
FMI, Organizacao para a Cooperacéao e o Desenvolvimento Econdmico - OCDE,
Eurostat (érgao de estatistica da Unido Européia), Comissdo Econémica das
Nacgdes Unidas para a Europa - UNECE e Banco Mundial. Nesse manual, além
de uma definicdo — “CPls measure changes over time in the general level of
prices of goods and services that households acquire (use or pay for) for the
purpose of consumption.” (ILO, 2020), sdao também apresentadas as principais
utilizacées de um indice de precos.

Assim como no Brasil, em muitos paises os indices de pregos surgiram
como uma medida para monitorar a variacao de precos de produtos e servicos
e assim ser utilizado com indicador para o reajuste dos salarios dos
trabalhadores. Atualmente, conforme destacado pelo manual da OIT (ILO, 2020),
além de seu uso para a indexacao de salarios, o IPC € empregado como um
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indicador para metas de inflacdo e para o deflacionamento das despesas de
consumo das familias nas contas nacionais.

Em vista da sua ampla utilizagcéo, os indices de precos sdo um indicador
econbmico de elevada importancia, como ressaltado pelo manual da
Organizacao Internacional do Trabalho: “CPls are now considered as one of the
most important economic and social indicators produced by National Statistical
Offices (NSOs) throughout the world.” (ILO, 2020).

Foge ao escopo deste trabalho a descricdo dos procedimentos prévios
ao calculo do indice de precos (apuragdo das cestas de bens e servicos
consumidos pelas familias, determinacdo de seus pesos, definicdo da
abrangéncia geografica do indice, locais de aquisicao bens e servicos, formula
de célculo, etc.). Considera-se a estrutura para a sua compilagao ja estabelecida,
com uma rotina normal de um instituto de estatistica com coleta de precos em
estabelecimentos comerciais e de servigos espalhados na regiao de abrangéncia
definida.

A coleta presencial, seja em questionario de papel ou com o suporte de
algum dispositivo eletrénico, € um dos meios mais comuns na obtengéo de
precos, conforme destacado pela OIT (ILO, 2020): “[...] involves collectors
visiting individual outlets to collect prices for several goods and services. This is
the predominant method of price collection in most countries [...].”, dada a
importancia de se buscar representagcédo, nos métodos de coleta, dos habitos de
consumos das familias.

2.2 PROCEDIMENTOS NA AUSENCIA DE PRECOS

E parte da rotina de um coletor de precos de um instituto de estatistica
se deparar com a situacao de falta de um determinado produto, seja por seu
carater sazonal, seja por uma auséncia temporaria. Nessa situacao os 6rgaos
responsaveis pelos indices de precos possuem procedimentos a serem
adotados. O manual da OIT (ILO, 2020) esclarece que os produtores dos indices
tém as seguintes trés opcoes:

i) excluir do calculo aquela marca de produto para o qual o pre¢o nao
pode ser coletado, com atencao para ndo comprometer o tamanho da amostra.

ii) carregar o ultimo preco observado, o que nao é fortemente aceito a
nao ser que se trate de precos e tarifas fixas ou controladas. Este procedimento,
alerta a OIT no mesmo manual, terd um viés descendente caso o movimento
geral de precos apresente um movimento de subida e um viés ascendente caso
contrario.
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iii) realizar a imputacdo do preco ausente, que se configura na melhor
opcao, podendo essa ser realizada pela variacao do preco médio dos pregos
disponiveis no agregado elementar ou pela variacao do preco médio dos precos
de produtos comparaveis em estabelecimentos similares.

Independente do procedimento adotado, ele deve ser revestido de
transparéncia, haja vista a importancia que o indice de precos tem na politica
monetaria, influenciando no reajuste de salarios e aposentadorias. Segundo a
OIT (ILO, 2020): “The methods used to compile it must therefore be fully
documented, transparent, and open to public scrutiny.”

Essa transparéncia é recorrente nos institutos de estatistica produtores
de indices de precos por meio da apresentacao de suas metodologias de célculo.
Especificamente nesse momento de isolamento social em razdo da pandemia
do Covid-19, os institutos e 6rgaos de estatistica disponibilizaram em seus sitios
na internet notas metodoldgicas ou artigos com os procedimentos por eles
adotados e recomendados para a auséncia de precos em decorréncia da
suspensao das atividades de estabelecimentos comerciais e de servicos, aliada
a nao realizacao de pesquisas pessoais.

Desde o inicio da proliferacao do coronavirus, passando pela decretacao
da pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude em 11 de margo de 2020, até
meados de junho do mesmo ano, alguns paises foram foco mais acentuado de
contaminacao, a citar os Estados Unidos, o Reino Unido, a Italia e o Brasil. Para
tais paises, abordaremos os procedimentos adotados ao lidar com a situagéo de
isolamento frente a necessidade de se continuar a producao do indice de precos
ao consumidor.

3.PROCEDIMENTOS ADOTADOS EM INSTITUTOS DE
ESTATISTICA

Na elaboragéo desse artigo, foram consultados os sitios na internet dos
institutos de estatistica produtores das informagdes de indice de pregos ao
consumidor dos Estados Unidos, do Reino Unido, da ltalia e do Brasil. Esses
paises sdo grades economias mundiais e também se destacaram no numero de
casos e de mortes do novo coronavirus. Nos quatro paises, as medidas
restritivas de distanciamento social e de circulagdo de pessoas tiveram inicio no
més de marcgo de 2020.

3.1 ESTADOS UNIDOS

Nos Estados Unidos, a compilagdo dos dados para o indice de precos
ao consumidor € realizada pelo Bureau of Labor Statistics (BLS). No sitio da
internet do érgéo foi disponibilizada uma nota explicando os efeitos da pandemia
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nos indices de precgos do instituto (BLS, 2020). Inicialmente, a nota esclarece
que o indice de precos ao consumidor é calculado com base em duas pesquisas
mensais, uma em estabelecimentos de bens e servicos e outra, de habitacao,
realizada junto a proprietarios e inquilinos.

A nota do BLS, escrita em um esquema de perguntas e respostas,
esclarece os fatores limitantes da pesquisa tais como a disponibilidade dos
informantes e de produtos, em decorréncia da pandemia e ressalta, também,
que sao utilizados varios modos de coleta de dados sendo que a principal fonte
de dados advém da coleta presencial.

Na impossibilidade de coleta de preco, a nota informa que o preco
ausente é imputado, e acrescenta (BLS, 2020): “Essentially, the price movement
of items that are not collected is estimated to be the same as those that are
collected for a given item and geographic area.” Em adicéo, o texto ressalta para
a possibilidade do aumento de precos ausentes na amostra do IPC.

As pesquisas presenciais foram suspensas e substituidas por coleta por
telefone, e-mail ou internet no sitio do estabelecimento, caso este o tenha. Uma
preocupacao a mais que o instituto teve com alguns estabelecimentos tidos
como essenciais foi a de ndo pesquisa-los por telefone.

Com relacao aos dados de aluguel, apurados na pesquisa de habitagao
citada anteriormente, os coletores receberam instrugcbes especificas para
situacdes de perdao, redug¢do ou nao pagamento do aluguel.

3.2 REINO UNIDO

O instituto de estatistica do Reino Unido (Office of Nationa Statistics —
ONS) disponibilizou em sua pagina na internet um documento (ONS, 2020)
estabelecendo os procedimentos para a manutencao da coleta de dados para
as estatisticas de precos durante a pandemia do coronavirus. Tal qual o
procedimento adotado nos Estados Unidos, a coleta presencial foi substituida
pela pesquisa pela internet, no sitio dos estabelecimentos, por telefone ou e-
mail.

O documento orienta quanto ao procedimento de imputagcdo a ser
empregado caso 0 bem ou servico a ser pesquisado for classificado como
“disponivel” ou “indisponivel”’, entendendo-se por “disponivel” aqueles itens que
ainda estao disponiveis para o consumidor adquirir de alguma forma. No caso
dos indisponiveis, deve-se verificar se se trata de um item sazonal.

De forma geral, o artigo do instituto afirma que as opg¢des utilizadas para
imputacdo serdo, dentre a mais apropriada: i) imputar a variacdo do indice
imediatamente acima na estrutura de classificacdo; ii) imputar com base no
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movimento geral de presos de um item semelhante ou iii) repetir o prego,
procedimento adotado quando a série da variagdo de precos mostra-se estavel
ao longo do tempo.

3.3 ITALIA

Junto com a divulgacdo dos dados da inflacado de abril de 2020 consta
uma nota metodolégica do Instituto Nacional de Estatistica da Italia (Istat) sobre
os procedimentos do instituto frente a pandemia.

A coleta de dados para os indices de precos é proveniente de coletas
realizadas por pesquisas locais, pesquisa central, 0 uso de scanner data além
de dados administrativos.

O instituto esclarece (Istat, 2020) que os maiores problemas referem-se
a coleta de campo, realizada pelos escritorios de estatistica municipais (pesquisa
local) e que tal atividade passou de presencial para coleta por telefone ou com
uso da internet.

Para o caso de produtos ausentes do mercado em decorréncia da
restricdo de movimentagédo das pessoas e do fechamento de estabelecimentos,
a nota salienta que os procedimentos de imputacdo adotados estdo em
conformidade com as orientagdes do 6rgao de estatistica da Unidao Europeia —
Eurostat, e que seriam empregados para estimar os precos dos produtos que
nao pudessem ser coletados e daqueles que nao estavam disponiveis, como as
passagens aéreas ou outros servigos turisticos, ou em quantidades
insignificantes.

Desse modo, o instituto de estatistica italiano, conforme sua nota
metodoldgica, adota como critério de imputacao, via de regra, a taxa de variacao
do mesmo produto em outra area geografica, ou de um agregado semelhante
ou, ainda, “the monthly change of the index of the higher aggregation level in the
classification structure.” (Istat, 2020). A mesma nota indica que a imputacao
também pode ocorrer carregando-se o Ultimo preco e, para aqueles produtos
marcadamente sazonais, aplica-se a taxa de variacao do indice geral, excluidos
tais produtos.

O Istat destaca o procedimento adotado para alguns servicos com
carater sazonal e cujas atividades foram fortemente afetadas pelas medidas
restritivas de circulacéo de pessoas, tais como as passagens aéreas e pacotes
turisticos, dentre outros. Para tais servicos o processo de imputacdo adotado
pelo instituto é a aplicacdo, nos precos observados um ano atras, da variagao
anual do indice geral calculado em tais servicos.
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3.4 BRASIL

Do mesmo modo que os outros paises, conforme abordado nos itens
anteriores, o IBGE, 6rgao do governo federal responsavel pela compilagao,
dentre outros, do Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), que é o
indicador utilizado pelo Banco Central do Brasil como balizador das metas de
inflagdo, decidiu, conforme comunicado em seu sitio na internet, suspender as
coletas de pregos presenciais nos locais de compra (IBGE, 2020a).

Nesse processo, conforme informativo da agéncia de noticias do 6rgao
(IBGE, 2020b), a coleta presencial foi substituida pela apuracéao de precos pela
internet para os produtos dos grupamentos de alimentacao (no domicilio e em
restaurantes), artigos de limpeza, de higiene pessoal e de residéncia, além de
itens de vestuario. Para alguns produtos da cesta de bens e servigos dos indices
de precgos do Brasil, tais como livros e eletrdnicos, por exemplo, a nota informa
que a coleta de precos era realizada, tanto em lojas fisicas quanto de forma on-
line, sendo esse 0 método de coleta adotado. Adicionalmente, a agéncia destaca
que os “[...] precos de passagens aéreas e transporte por aplicativo continuam a
ser coletados por webscraping.” (IBGE, 2020b).

Em seu relatério mensal sobre os indices de precos o instituto (IBGE,
2020c, p.8) informa que:

[...] em virtude do quadro de emergéncia de saude publica causado pela
COVID-19, o IBGE suspendeu, no dia 18 de marco, a coleta presencial de precos
nos locais de compra. A partir dessa data, os precos passaram a ser coletados
por outros meios, como pesquisas realizadas em sites de internet, por telefone
ou por e-mail.

Ainda em carater informativo o instituto divulgou uma nota técnica (IBGE,
2020d) relativa aos cursos regulares. A nota esclarece que descontos oferecidos
pelas instituicbes de ensino, em decorréncia da suspensdo das aulas
presencias, serdao apropriados pelos indices de precos do instituto no més de
agosto, quando se realizara nova coleta, conforme calendario, “[...] de forma que
o0 acumulado no ano reflita os reajustes e reducgdes praticados ao longo de 2020.”
(IBGE, 2020d).

No tocante a imputacao de precos, o método de calculo dos indices do
instituto (IBGE, 2013) apresenta as duas formas adotadas para a falta de precos
de bens ou servigcos. O documento diz que a imputacao sera realizada pela
média de precos apurados nos locais que apresentam precos para os bens e
servicos no més ou entdo a imputagcédo se dara pela repeticdo do preco do més
anterior.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A declaracao da pandemia por coronavirus pela Organizacdo Mundial
da Saude em marco de 2020 trouxe diversas restricoes as pessoas ao redor do
mundo e, consequentemente, para a economia dos paises. Por ndo poder
circular e, para evitar o contato das pessoas e, assim, aumentar a disseminagao
da doenca, diversas atividades econOGmicas tiveram suas atividades
interrompidas. E o caso, por exemplo, dos servigos de entretenimento em geral
(cinema, teatro, casas de espetaculo), dos restaurantes (que funcionaram
somente para entrega de refeicées), das empresas aéreas e de turismo e das
lojas de vestuario. Demais servigcos tidos como essenciais — supermercados,
transportes urbanos, farmacias — mantiveram suas atividades operando
regularmente, com restricoes para o atendimento dos clientes (uso de mascara)
além de limitagdo no numero destes nos estabelecimentos. Em algumas
localidades, dada a magnitude do alcance da doenca, medidas mais rigidas
foram adotadas, o chamado lockdown.

Nesse cenario, com as familias e as empresas adaptando-se a uma
realidade de trabalho em casa, os institutos de estatistica pelo mundo,
responsaveis pela compilacdo e divulgacdo de indicadores sociais e
econdémicos, como o indice de precos ao consumidor, também se viram forgcados
a reformular seus procedimentos de coleta de dados. Os quatro institutos
verificados neste artigo suspenderam as coletas presenciais, mesmo nos
estabelecimentos que permanecem em funcionamento, substituindo pela coleta
por telefone, e-mail ou em consulta em sitios da internet.

Foram também divulgados os procedimentos adotados pelos institutos
para a imputacado de precos para os produtos que nao estivessem disponiveis
no momento da coleta que variavam de carregar o preco do més anterior, aplicar
a variacao de produto semelhante apurada em outra regido, ou a variagao do
indice geral, excluidos os produtos faltantes. Adicionalmente, cabe destacar a
transparéncia nos procedimentos adotados e a importancia da continuidade dos
procedimentos de divulgacdao das informacdes, especificamente aquelas
relativas aos indices de precos, indicador de relevancia para a economia dos
paises.

Essa nova realidade que se impbs repentinamente trouxe um grande
desafio para os institutos de estatistica que, rapidamente, mostraram-se
dindmicos na busca de solucdes para enfrentar o problema na coleta de precos,
tanto na questédo da impossibilidade de coleta presencial quanto na questao da
falta de precos.
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A configuragao de uma situacao diferente no pés-pandemia, o chamado
“novo normal”, ainda trara desafios para a producao de indicadores econdémicos
e sociais para os paises que devem, a partir de entao, investir mais esforgos no
aprimoramento da informatizacdo da obtencdo de dados, especificamente no
que tange aos indices de precos ao consumidor, no desenvolvimento de
ferramentas como o scanner data e 0 webscraping.
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Resumo: A andlise da vulnerabilidade demogréfica e infraestrutural das Terras Indigenas a
COVID-19, através da construgdo de um indice que tem como insumos os dados produzidos no
ambito do Censo Demografico 2010 pelo IBGE, dados do Ministério da Saude sobre a
disponibilidade de Unidades de Tratamento Intensivo, da Fundagdo Nacional do indio sobre a
situacdo de regularizagdo das terras e dados sobre os deslocamentos da populacdo para
atendimento de salde de alta complexidade do IBGE, apresentada no presente artigo,
demonstra o potencial de agregar dados demograficos e infraestruturais a andlises de
vulnerabilidade e cenarizacao relativas ao enfrentamento da pandemia que acomete o Brasil e 0
mundo. A representacédo geoespacial dos resultados obtidos antes da entrada da pandemia nas
terras indigenas e por recortes alinhados com a operacionalizagao das politicas de saude do
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subsistema de salde indigena colabora para a afirmacéo de que as estatisticas publicas e, em
particular, os dados censitarios desagregéveis para grupos etnicamente diferenciados e recortes
territoriais especificos sdo fundamentais para orientar as tomadas de decisdo em situagbes de
crise, como se verificou na fase inicial da pandemia no Brasil, quando ainda ndo havia dados
sobre a evolugdo territorial da mesma, indicando os recortes que podem sofrer mais impactos no
longo prazo.

Palavras-chave: Estatisticas Publicas; Politicas Publicas, Saude Indigena; COVID-19; Terras
Indigenas.

Abstract: The analysis of the demographic and infrastructural vulnerability of Indigenous
Reserves to COVID-19 through the construction of a social indicator presented in this article
demonstrates the potential of adding demographic and infrastructure data to analysis of
vulnerability and relative scenarios facing the pandemic that affects Brazil and the world. The
geospatial representation of the results obtained before the pandemic arrived the indigenous
lands, and presenting geographic cutouts aligned with the health services of the indigenous health
system, contributes to the statement that the public statistics are fundamental to guide decision
making in crisis situation. Specifically the disaggregated census data for ethnically differentiated
social groups and specific territorial cutouts are important in crisis situations, as was seen in the
initial phase of the pandemic in Brazil, when there was still no data on its territorial evolution,
indicating the cuts that may suffer the most long-term impacts. The analysis uses as input the
data produced under the 2010 Demographic Census by Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE), data from the Ministry of Health on the availability of Intensive Care Units, of
the Brazilian Indigenous Foundation at the Justice Secretary (FUNAI) on the situation of land
regularization and data on population displacements for highly complex health care provided by
IBGE.

Keywords: Public Statistics; Public Policies, Healthcare for Indigenous People; COVID-19;
Indigenous Reserves.

1.INTRODUCAO

Partindo da analise das informacbes divulgadas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude do Brasil (MS) sobre
condi¢cdes que aumentam a vulnerabilidade ao contagio e ao risco de morte pela
COVID-19, e aliando a mesma ao conhecimento acumulado no campo da
Demografia dos povos indigenas, os autores propdem um indice que permite a
comparacao entre recortes que orientam a implementacdo das politicas de
saude pelo subsistema de saude indigena gerido pela Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI): os Distritos Sanitarios Especiais (DSEI) e as Terras
Indigenas que os compdem.

Sua construcao, no final de marco, inicio de abril, por volta da semana
epidemioldgica 16-2020, teve como objetivo inicial criar um instrumento que
contribuisse para os programas de prevengao ao coronavirus entre 0s povos
indigenas a partir da avaliacdo de informag¢des demograficas, infraestruturais e
geograficas sobre as terras indigenas. Oferecendo elementos que permitissem
priorizar as regides onde acdes preventivas eram mais urgentes, considerando
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sua maior vulnerabilidade uma vez que a pandemia se interiorizasse, preparando
acOes governamentais e das proprias comunidades e suas organizacoes
parceiras num estagio inicial da pandemia no territério nacional.

Nesse sentido, os resultados foram divulgados por meio de seminarios
pela internet', com diferentes atores, e um conjunto abrangente de material de
insumo foi disponibilizado no sitio de internet da Associagdo Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP)?, servindo de insumo para outros estudos, dos
quais destacamos Damasco et al. (2020).

Apés a construgdo do Iindice de Vulnerabilidade Demografica e
Infraestrutural das Terras Indigenas a COVID-19 (IVDIC), os autores
acompanharam a interiorizacdo da pandemia e seus impactos no contagio e nas
mortes ocorridas nas Terras Indigenas. Os dados extremamente preocupantes
da realidade deste avanco permitiram ratificar a importancia de agregar dados
demograficos e infraestruturais a andlises de vulnerabilidade e cenarizagao
relativas ao enfrentamento da pandemia e que as estatisticas publicas e, em
particular, os dados censitarios desagregaveis para grupos etnicamente
diferenciados, mais vulneraveis a esse tipo de calamidade, e por recortes
territoriais especificos sdo fundamentais para orientar as tomadas de decisao
nos momentos iniciais de uma pandemia, quando ainda ndo se possuem dados
sobre a evolucao territorial da mesma.

Neste artigo apresentamos a composicao do IVDIC e a justificativa para
a escolha de suas variaveis, assim como dos pesos atribuidos as mesmas na
primeira se¢do. Em seguida, apresentamos e analisamos os resultados obtidos
na comparagdao do IVDIC entre DSEls e como os componentes do IVDIC
apontam para vulnerabilidades diferenciadas em cada Terra Indigena e suas
combinacbes também diferenciadas, mostrando a importancia de desenhar
respostas preventivas e agdes emergenciais que dialoguem com as mesmas,
tanto nas fases iniciais do processo de expansao territorial da pandemia, quanto
nas fases de interiorizacdo e ampliacdo da mesma.

1 Destacamos o “Webinario 04 — UNFPA e ABEP: Povos Indigenas e a Pandemia da COVID”
(https://www.youtube.com/watch?v=cRVdwss7BKc — 20/05/2020) e a Mesa-Redonda online do
Programa de Pds-Graduacgéo de Geografia da UFF: “Vulnerabilidade e enfrentamento a COVID-
19 em contextos indigenas. Contribuicdes Geograficas e Estatisticas”
(https://www.youtube.com/watch?v=F7TtPgAJaYo — 22/05/2020).

2 Disponivel em https:/www.nepo.unicamp.br/publicacoes/Caderno-Demografia-Indigena-e-
COVID19.pdf, acessado em 17/07/2020.
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2. SELECIONANDO OS COMPONENTES DO IVDIC

As estatisticas divulgadas no Boletim Especial 10 do Ministério da
Salide® demonstram que a maioria dos ébitos de COVID-19 confirmados no
Brasil estd entre a populacdo mais idosa (72% dos casos de 6bito com
investigacdo concluida), com fatores de risco associados?, sendo 60% dos 6bitos
do sexo masculino®, ao mesmo tempo em que o Boletim Especial 06 aponta para
um padrao de alta transmissibilidade do virus em processos de contato social e
enfatiza a “necessidade de manutencao das medidas de distanciamento social
ampliada que foi adotada por diversos gestores estaduais e municipais™, a
chamada quarentena.

De notar, que de abril para julho o percentual de ébitos por COVID-19,
por recorte de cor ou raga informada, passou de 0,5% para 0,6% para pessoas
declaradas indigenas (Boletim Especial 10 e Boletim Especial 22)7, enquanto o
Censo Demografico 2010 apontou um percentual inferior - 0,4% - da participagao
das pessoas declaradas indigenas na distribuicdo da populagéo por cor ou raga
no Brasil, dentro e fora de Terras Indigenas.

O total de indigenas no Brasil em 2010 era de 896,9 mil, sendo a Regiao
Norte a mais populosa em indigenas no pais com 342 mil indigenas. Destes,
57,6% residiam em Terras Indigenas. Quando analisamos a razdo de sexo da
populacdao em Terras Indigenas, verificamos que em 70% das Terras Indigenas
existe um predominio masculino, em 18% um predominio feminino e em 12% um
equilibrio entre o numero de homens e de mulheres (IBGE, 2012a). Esse dado
€ importante, considerando que os homens, sem distincdo de cor ou raga,
contabilizam cerca de 60% dos ébitos por COVID-19 no Brasil.

Ja em 2005, na publicagdo do IBGE “Tendéncias Demograficas — Uma
Analise dos Indigenas com base nos Censos 1991 e 2000” foi possivel estimar
a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de maneira geral para todos os declarados
indigenas morando nas areas rurais dos municipios que tém terras indigenas

3 Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/17/2020-04-16---
BE10---Boletim-do-COE-21h.pdf, acessado em 16/07/2020.

4 Fatores de risco associados com maior probabilidade de letalidade sao: Cardiopatia; Diabetes;
Pneumopatia; Doenca neurolégica; Doenca renal; Imunodepressao, entre outros.

5 Taxas que variam pouco ao final da 282 semana epidemioldgica: 72% dos 6bitos séo de
pessoas com 60 anos ou mais de idade; e 58,3% dos 6bitos por COVID-19 sédo do sexo
masculino (Boletim Especial 22). Dados sem recorte de cor ou raca e para Brasil.

6 Disponivel em: https:/portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/03/BE6-Boletim-
Especial-do-COE.pdf .

7 A taxa de néo declaragdo de cor ou raga passou de 40% em abril (Boletim 10) para 60% em
julho (Boletim 22).
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(denominado nessa publicacao de “rural-especifico”) de 51/1000, o que a OMS
classifica como alta taxa de mortalidade.

Em 2010, os povos indigenas mantiveram um crescimento populacional
de em média 3% ao ano, como informa a publicacédo “Os Indigenas no Censo
2010 — Primeiras Consideragbes” do IBGE, em 2012. Esse nivel de crescimento
demogréfico se refere a populacdo declarada indigena residente em areas
rurais, dentro e fora de Terras Indigenas. Além disso, é possivel verificar que a
populacdo declarada indigena em areas rurais possui um perfil etério
caracterizado por altas taxas de fecundidade (altas em relacdo as taxas de
fecundidade dos n&o-indigenas no Brasil no mesmo periodo) e ainda alta TMI,
embora os dados da Secretaria Especial de Atendimento a Saude Indigena
mostrem uma tendéncia de queda da mortalidade infantil nesse periodo.

Em 2009, a Fiocruz realizou o Inquérito Nacional de Saude e Nutricao
em conjunto com a Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) do Ministério da
Saude, que na época executava 0s servicos de atendimento a populagao
indigena. Nesse inquérito, os resultados chamam atencdo para a enorme
vulnerabilidade da populacao indigena no pais todo, em todas as regides, mas
principalmente no Norte e no Centro-Oeste, onde a subnutricdo de criangas com
até 60 meses (5 anos) é muito encontrada. Relacionado a isso, a verminose e
as doencgas por diarréias sao prevalentes entre as criancas dessa populagao.
Outro resultado importante é a tuberculose como causa de morbi-mortalidade
entre os indigenas (Coimbra et al., 2009) e demais Infeccoes Respiratérias
Agudas (IRA) que inclui a pneumonia como complicacao frequente de gripes
entre essa populacéo.

Esses dados denotam algo que os estudos sobre os povos indigenas no
Brasil tém demonstrado: esses povos sao a populacdo mais vulneravel em
termos dos niveis dos indicadores de mortalidade num cenario de “normalidade”,
tornando-se um publico-alvo prioritario de prevengdo perante uma pandemia
com taxas de incidéncia® (957,5) e letalidade® (3,8%) tdo preocupantes quanto é
a COVID-19, e que variam de acordo com os recortes de Unidades de Federagao
e municipios, conforme dados do MS™.

Com base nessa contextualizagdo, as variaveis que comporiam o IVDIC
foram selecionadas, sendo utilizados na constru¢ao do indicador, principalmente,
os dados do Censo Demografico 2010 do IBGE, que os disponibiliza pelo recorte

8 Numero de casos confirmados de COVID-19 por 100 mil habitantes, na populacao residente
por recorte territorial, no periodo considerado.

9 Numero de 6bitos confirmados por COVID-19 em relagao ao total de casos confirmados, na
populagao residente por recorte territorial, no periodo considerado.

10 Dados disponiveis em: https:/covid.saude.gov.br/ (acessado em 16/07/2020).
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de Terras Indigenas por estados. Foram utilizados também dados do Ministério
da Saude sobre a disponibilidade de Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs),
da FUNAI sobre a situacdo de regularizacdo das terras e os dados sobre
deslocamento de pessoas para atendimento de saude de alta complexidade,
divulgados pelo IBGE em 2020. Sempre levando em consideracdao que nao é
objetivo deste artigo incluir no indice de vulnerabilidade os dados
epidemiologicos do real avangco da COVID-19 no pais, o que demandaria
analises com outras fontes e tipos de dados, assim como uma atualizagao
periddica do indice.

Foram selecionadas variaveis que dialogassem com:
a) o comportamento da transmissao do virus;
os fatores de risco associados a letalidade (mortalidade);
a capacidade de manter isolamento social;
a capacidade de manter uma rotina de prevengao;
a disponibilidade de atendimento em Unidades de Terapia
Intensiva (UTls) nos hospitais para casos graves da doenga; e
f) a seguranca da situacdo de regularizacdo fundiaria da Terra
Indigena.
Tendo sido entdo escolhidas as seguintes variaveis, que serao
apresentadas nos préximos itens:
» Pl - Percentual de pessoas idosas na Terra Indigena
« MEDMOR - Média de moradores por domicilio da Terra Indigena
» SEBX - Existéncia de banheiro de uso exclusivo ou sanitario nos
domicilios da Terra Indigena
« SRED - Rede de abastecimento de agua nos domicilios da Terra
Indigena
» MUTI - Localizacdo da Terra Indigena em relacdo aos municipios com
disponibilidade de leitos em UTI
» SITTI - Estado da situacao de regularizagéo da Terra Indigena.

E importante notar que essas variaveis foram alimentadas com as
informacgdes disponiveis no Sistema IBGE de Recuperagcao Automatica — SIDRA,
na publicagcdo do IBGE no ambito do Censo Demogréafico 2010 denominada
“Caracteristicas gerais dos indigenas”, no Hotsite do Censo Demografico 2010,
no Banco Multidimensional de Estatisticas do IBGE, informacées da Base
Territorial 2010 e informacdes publicas da FUNAI e SESAL.
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Todas as variaveis apresentadas a seguir foram normalizadas,
permitindo que cada uma se transformasse num indicador alvo de analise
individualizada dos demais indicadores que compdem o indice de
vulnerabilidade proposto. Esse procedimento foi realizado porque cada variavel
apresenta valores minimos e maximos bem diferenciados entre si, 0 que
dificultaria sua comparagao sem a normalizacdo. Com a normalizagdo, cada
variavel passa a receber valores entre 0 e 1, permitindo a comparacao delas
numa escala harmonizada.

Nessa normalizacdo das variaveis, os valores préximos de 1 (um)
significam maior vulnerabilidade e os proximos de 0 (zero) menor
vulnerabilidade. A férmula utilizada para a normalizacao foi a seguinte:

. (Valororiginal—Valorminimo)
Valornormalizado = g (1)

(Valorméaximo—Valorminimo)

As analises partiram de fontes ja publicadas pelo IBGE dos dados do
Censo Demografico 2010 e desagregaveis por Terras Indigenas por estados.
Cabe salientar que 20 terras indigenas em situacao fundiaria de delimitadas,
embora tenham sido cadastradas na base territorial do Censo Demografico
2010, nao foram objeto de divulgacdo de dados pelo IBGE em 2010'!, motivo
pelo qual ndo foram incluidas. Além disso, as terras indigenas delimitadas a partir
de 2010 nao foram incluidas no calculo do indice, mas foram representadas nos
cartogramas. Por conta das restricdbes de confidencialidade do IBGE', foi
necessario retirar da analise mais 29 Terras Indigenas.

Essas 49 terras indigenas ausentes do presente estudo por nao
constarem nos dados do Censo Demografico 2010, somadas aquelas que foram
delimitadas apés 2010 pela FUNAI, merecem especial atencao pelos diferentes
atores no enfrentamento a pandemia da COVID-19, recorrendo-se a registros
administrativos complementares, como os dados cadastrais produzidos pela
SESAI. Estas terras estardo representadas nos cartogramas que
apresentaremos a seguir, para que se conheca o seu enquadramento regional,

11 Lista das Tls que nao foram alvo de divulgagédo em 2010: Massaco; Alto Tarauac4; Kulina do
Médio Jurud (porgao no estado do Acre); Hi-Merim@; Jutuarana; Juma; Pataud; Paumari do Lago
Manissua; Trombetas/Mapuera (porgao no estado do Amazonas); Zuruah&; Praia do Mangue;
Parque do Tumucumaque (porgao no estado do Amapa); Fazenda Remanso; Guarani de Aguas
Brancas; Nossa Senhora de Fatima; Cacique Fontoura; Karaja de Aruana Il; Lagoa dos Brincos;
Pequizal; e Terena Gleba Iriri. Outras Terras Indigenas tém restricbes de divulgacdo em alguns
dos quesitos do Censo Demografico 2010, conforme as regras de confidencialidade do IBGE.
12 Ver: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101636.pdf

142



Revista Brasileira de Estatistica, V.78, N. 244, p.136-160, julho-dezembro 2020

suas extensoes e suas conexdes com as variaveis apresentadas, embora sejam
necessarios aprofundamentos e analises proprias a cada uma delas.

2.1 PROPORGAO DE PESSOAS IDOSAS (Pl)

Um dos principais fatores de risco reportados pela OMS e pelo Ministério
da Saude é a idade avancgada, sendo a populacao idosa considerada um grupo
de risco. Embora a linha de corte de idoso para a populacado em geral seja de 60
anos de idade, as analises demograficas sobre povos indigenas residentes em
Tls permite afirmar que é mais acertado fazer a linha de corte em 50 anos, pois
observa-se que a partir desta idade as pessoas indigenas ja sao avés e
consideradas como idosas do ponto de vista social e de vulnerabilidade para a
Covid-19.

Quadro 1 — Percentual de pessoas por localizagéo dos domicilios, segundo os grupos de idade

— Brasil - 2010
Tl ForaTI
Idade calculada, anos, classe Percentual | Acumulado | Percentual | Acumulado
Menos de um ano 3.06% 3.06% 1,.42% 1,42%
De1adanos 12.39% 15.45% 5.79% 7.21%
De 5 afanos 14 74% 30,19%% 7.83% 15,03%%
De 10 a 14 anos 13,16% 43,36% 8,99% 24 02%
De 15 a 17 anos 6,62% 49 95% 5,43% 29 45%
De 18 a 19 anos 3,95% 53,93% 3,45% 32.92%
De 20 a 24 anos 8.95% 62.88% 8.04% 41.96%
De 25 a 20 anos 7,68% 70,56% 8,97% 50,93%,
De 30 a 34 anos 6,32% 76,85% 8,26% 59,19%
De 35 a 39 anos 5,00% 61,96% 7.28% 66,45%
De 40 a 44 anos 407% 86,03% 6,83% 73,31%
De 45 a 49 anos 3.28% 89,32% 6.21% 79.52%
De B0 a B4 anos 2,50% 01.82% 5,32% 84,85%
De 55 a 59 anos 2,08% 83,90% 4 35%% 89,19%
De 60 a 64 anos 177% 85.67% 3.42% 92 61%
De 65 a 69 anos 1,.49% 07.16% 2,54% 05,15%
De 70 a 74 anos 1,10% 058.26% 1,96% 07.11%
De 75 a 70 anos 0,71% 08,96% 1,35% 03.46%
De 80 a 84 anos 0,45% 09 .41% 0,85% 99, 33%
De 85 a 89 anos 0,32% 99.73% 0,43% 99.76%
De 90 a 94 anos 0,15% 99.91% 0,17% 99 94%
De 95 a 99 anos 0,07% 09.95% 0,05% 09.99%
100 anos ou mais 0,02% 100,00%% 0,01%% 100,00%

Fonte — IBGE, Censo Demografico 2010

No quadro 1 apresentamos uma analise da proporcao de pessoas
residentes nas Tls no Brasil por faixa etéaria. Analisando e comparando
residentes dentro e fora de Tl é possivel verificar que o total de pessoas abaixo
de 50 anos em Tls corresponde a 89,32% do total da populacédo residente,
enquanto que fora de Tls a populacdo com menos de 60 anos corresponde a um
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percentual de 89,19%, ou seja, a proporcdo de idosos nao indigenas
considerando os de 60 anos e mais, € semelhante a proporcdo dos idosos
indigenas, considerando os de 50 anos e mais.

Tendo em conta a distribuicdo proporcional da populacao residente em
Tl pelos grupos de idade, a variavel de Percentual de Pessoas ldosas (PI) foi
construida tendo como linha de corte a idade de 50 anos e a mesma foi atribuida
um peso de 25%.

2.2 MEDIA DE MORADORES POR DOMICILIO (MEDMOR)

O nivel elevado de contagio relacionado com a co-presenga no mesmo
espaco fechado faz com que uma dimensao de agravamento da vulnerabilidade
ao contagio seja a presenca de um numero de moradores elevado no mesmo
espaco. Nesse sentido, consideramos que quanto mais elevada for a quantidade
de moradores coabitando um mesmo domicilio, uma mesma casa, mais dificil &
garantir o isolamento social desses moradores.

Consideramos entdo que quanto maior for a média de moradores por
domicilio numa TI, maior é a facilidade de transmissao do virus entre eles, e
inserimos a variavel de média de moradores por domicilio (MEDMOR) no
indicador sintese com peso de 25%. Essa variavel considerou os domicilios
particulares permanentes registrados no Censo Demografico 2010 para cada TI.

Quando comparamos a média de moradores dentro (4,97) e fora (3,28)
de terras indigenas verificamos que, em 2010, dentro de terras indigenas a
média de moradores era de 1,69 pessoas a mais, do que fora de terras indigenas
(IBGE, 2012a).

2.3 ABASTECIMENTO DE AGUA E EXISTENCIA DE BANHEIRO DE USO
EXCLUSIVO OU SANITARIO (AGBA)

Uma dimensdo importante da prevencdo a contaminagdo pelo
Coronavirus é a higienizacao pessoal, das roupas usadas fora do domicilio, do
préprio domicilio e dos produtos vindos de fora do domicilio.

A inexisténcia de banheiro ou sanitario no domicilio indica maior
dificuldade de isolamento de pessoas infectadas durante os cuidados base de
higiene pessoal e o risco de contaminacao maior pela falta de saneamento em
outros domicilios da aldeia ou comunidade. Enquanto 30,5% dos domicilios em
Terra Indigena nao tinham banheiro ou sanitario, fora de Terra Indigena apenas
2,6% se encontravam na mesma situagao (IBGE, 2010).

A falta de abastecimento de agua por rede geral pode implicar numa
menor qualidade da agua disponivel para uso nos domicilios, sendo também
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uma proxy de maior distancia para a fonte de disponibilidade de agua, o que
implica em deslocamentos fora do domicilio, o que expde as pessoas a possivel
contagio.

Os dados de 2010 mostram que dentro de Terras Indigenas apenas
33,3% dos domicilios tinham acesso a rede de abastecimento de 4gua, enquanto
que fora das Terras Indigenas 81,9% dos domicilios tinham acesso a rede geral
de abastecimento de agua (IBGE, 2010).

Levando isso em consideracao, construimos um indice que tem como
componentes:

» Percentual de domicilios sem banheiro de uso exclusivo ou
sanitario (SBEX) — peso 60%

e Percentual de domicilios sem rede geral de abastecimento
(SRED) — peso 40%

E com a seguinte férmula:

AGBA = (0,6 * SEBX) + (0,4 x SRED) 2)

Utilizamos apenas os domicilios particulares permanentes na construcao
desta variavel, considerando que apenas nesses domicilios o censo realiza
perguntas sobre caracteristicas dos domicilios. Atribuimos um peso de 20% a
esta variavel.

2.4 LOCALIZACAO DA TI EM RELACAO AOS MUNICIPIOS COM
DISPONIBILIDADE DE LEITOS EM UTI (MUTI)

A existéncia e 0 acesso a leitos em Unidades de Terapia Intensiva em
Hospitais (UTI) para os casos mais graves da COVID-19 é fundamental para
diminuir a letalidade da doenca. A disponibilidade de leitos em municipios onde
as terras indigenas estao localizadas aumenta a chance de acesso aos mesmos,
caso seja necessario, diminuindo a vulnerabilidade dos moradores dessas
terras, comparado com moradores de TIs que apenas tém disponibilidade de
leitos de UTIs em municipio vizinho ou mesmo aqueles que moram em Tls que
nao tém nem nos municipios vizinhos disponibilidade desses leitos nos seus
hospitais.

A quantidade de leitos de UTlIs disponiveis também amplia a chance de
um desses leitos ser destinado ao morador de uma Tl, reduzindo assim o nivel
de vulnerabilidade, embora saibamos da dificuldade de acesso dos indigenas a
essas vagas.
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Considerando essas duas dimensdes construimos uma variavel de
MUTI, que combina a existéncia de leitos e a quantidade dos mesmos, cruzando
essa informagao com a localizacao desses leitos, isto €, se estdo em municipios
onde se localiza a TIl, em municipios vizinhos ou em nenhuma das duas
situacoes.
Quadro 2 — Dimensdes da variavel MUTI

Localizagao dos leitos de UTI Peso
No mesmo municipio 1,0
Municipio vizinho 0,3
Nenhuma das situacées 0,0

Fonte — Elaborado pelos autores

Combinando as duas dimensdes temos entédo:

MUTI = Peso * QuantidadedeleitosdeUT]I (3)

Foi realizada a normalizacdo da variavel quantidade de leitos de UTI —
MUTI — de forma que a escala entre zero e um continuasse refletindo menor para
maior vulnerabilidade. A férmula utilizada foi a seguinte:

ValornormalizadodeMUTI = 1 — (ValororiginalValorminimo) (4)

(Valorméaximo—Valorminimo)

Esta variavel recebeu peso 15%.

2.5 ESTADO DA SITUAGCAO DE REGULARIZAGCAO DA TI (SITTI)

O estado da situacao de regularizacao fundiaria de uma Terra Indigena,
estagio do processo de identificacdo e demarcacao, tem implicacoes sobre a
vulnerabilidade da populagdo que nela reside a possiveis entradas de nao-
indigenas nas mesmas, expondo os povos indigenas a possiveis contaminacoes
por outras doencas e também pelo corona virus e dificultando seu isolamento
social nas aldeias.

Como apontado pelo IBGE na publicagdo “Caracteristicas Gerais dos
Indigenas: Resultados do Universo”, o processo administrativo de regularizacéo
fundiaria, composto pelas etapas de identificagcdo e delimitacdo, demarcacao
fisica, homologagéo e registro das terras indigenas, esta definido na Lei no
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6.001, de 19 de dezembro de 1973 (Estatuto do indio), e no Decreto no 1.775,
de 8 de janeiro de 1996.

De notar, que a Base Territorial de 2010 apenas incorporou a sua malha
de divulgacao as TIs em estagio de Regularizadas, Homologadas, Declaradas e
Encaminhada a Reserva Indigena, sendo:

» Declaradas: terras que obtiveram a expedicdo da Portaria
Declaratéria do Ministério da Justica e estdo autorizadas para
serem demarcadas;

» Homologadas: terras que foram demarcadas e tiveram seus
limites homologados pela Presidéncia da Republica;

» Regqularizadas: terras que, apdés a homologacao de seus limites,
foram registradas em cartério em nome da Unido e no Servico de
Patriménio da Unido; e

» Reservas indigenas: terras doadas por terceiros, adquiridas ou
desapropriadas pela Unido, que nédo se confundem com as de
posse tradicional e, por esse motivo, ndo se submetem aos
procedimentos anteriormente descritos.

Quadro 3 — Dimensodes da variavel SITTI

Situacao da Ti Valor
Declarada 1,0
Homologada 0,5
Regularizada 0,0
Encaminhada RI 0,0

Fonte — Elaborado pelos autores

A variavel situacao de regularizacao da Tl recebeu peso de 15% e foi
construida numa escala de zero a um, em que um representa maior
vulnerabilidade e zero menor vulnerabilidade, conforme apresentado no Quadro
3.

2.6 PERFIL DE VULNERABILIDADE (IVDIC)

A partir das variaveis apresentadas nos itens anteriores, foi construido o
indice de vulnerabilidade dos moradores de domicilios localizados em terras
indigenas, a partir da seguinte formula:
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IVDIC = (0,25 * PI) + (0,25 * MEDMOR) + (0,2 * AGBA) + (0,15 * MUTI) + (0,15 * SITTI)  (5)

No grafico a seguir, pode-se observar como cada uma dessas variaveis
colabora para o valor final do indicador, ou seja, qual o peso que foi atribuido a
cada uma delas através do grafico 1:

Grafico 1 — Composicéo do indice de Vulnerabilidade Demografica e Infraestrutural das Terras
Indigenas a COVID-19

M Pessoas Idosas

B Médiade Moradores
15%
B Saneamento

Proximidade de UTI

M Situagdo da Tl

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte — Elaborado pelos autores

A andlise do IVDIC permitiu construir um perfil de vulnerabilidade tanto
das Terras Indigenas individualmente quanto da combinagao de Terras Indigenas
atendidas por cada DSEIl. Para combinar o IVDIC pelo recorte de DSEI,
realizamos média ponderada das variaveis de sua composi¢ao pela popula¢do
das Tls. Esta analise e a forma de interpretacao do indice sdo alvo da proxima
secao.

3. COMPORTAMENTO DO IVDIC

O Indice de Vulnerabilidade Demografica e Infraestrutural das Terras
Indigenas a COVID-19 varia entre zero (0) e um (1), o que significa que quanto
mais préximo de um maior € a vulnerabilidade da Tl e quanto mais proximo de

zero mais moderada é a sua vulnerabilidade:
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Figura 1 — Escala de Intensidade do indice de Vulnerabilidade Demografica e Infraestrutural
das Terras Indigenas a COVID-19

| ! 0

Moderada Alta

Fonte — Elaborado pelos autores

Considerando a importancia dos DSEls na prevencdo e gestdo da
pandemia de COVID-19 junto aos povos indigenas, os autores fizeram uma
analise agregada das variaveis demograficas e infraestruturais que compdem o
IDVIC (Quadro 4), e que foram calculadas para as Terras Indigenas, para os
DSEls, o que permitiu agrupar as 471 Tls e os 34 DSEls em quatro categorias,
de acordo com o valor do IVDIC:

e Grupo A-Vulnerabilidade Critica — quando o indice alcangou um valor
superior a 0,5;

e Grupo B — Vulnerabilidade Intensa — quando o indice variou entre 0,4
e ficou abaixo de 0,499;

e Grupo C — Vulnerabilidade Alta — quando o indice variou entre 0,3 e
ficou abaixo de 0,399;

e Grupo D — Vulnerabilidade Moderada — quando o indice ficou abaixo
de 0,3.

Para que os leitores compreendam a opg¢ao de apresentacio do IVDIC
pelo recorte do DSEI, apresentamos brevemente sua importancia no processo
de implementacgao da politica de saude para os povos indigenas no Brasil.

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) € a unidade gestora
descentralizada do Subsistema de Atenc&o a Saude Indigena (Sasi/SUS). Trata-
se de um modelo de organizagéo de servigos — orientado para um espago etno-
cultural dinédmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado — que
contempla um conjunto de atividades técnicas que se fundamentam em medidas
racionalizadas e qualificadas de atengdo a saude. Além disso, promove a
reordenacgao da rede de saude e das praticas sanitarias por meio de atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestagdo da assisténcia, com base no
Controle Social.
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Quadro 4 — DSEIs segundo indice de Vulnerabilidade Demogréfica e Infraestrutural & COVID-
19 do agregado de Terras Indigenas

Cadigo do DSEI Nome do DSEI indice de Vulnerabilidade
6 ALTO RIO NEGRO
33 YANOMAMI
31 XAVANTE
32 XINGU
13 KAIAPO DO PARA
27 RIO TAPAJOS
21 MEDIO RIO PURUS
5 ALTO RIO PURUS
28 MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES
25 POTIGUARA
17 MANAUS
10 CEARA
7 ALTO RIO SOLIMOES
23 PERNAMBUCO
26 CUIABA
29 TOCANTINS
1 ALAGOAS E SERGIPE
8 ARAGUAIA
34 KAIAPO DO MATO GROSSO
24 PORTO VELHO
2 AMAPA E NORTE DO PARA 0,3982
12 VALE DO JAVARI 0,3953
19 MARANHAO 0,3942
4 ALTO RIO JURUA 0,3917
30 VILHENA 0,3802
18 GUAM -TOCANTINS 0,3778
36 INTERIOR SUL 0,3761
15 LESTE DE RORAIMA 0,3698
11 MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 0,3630
3 ALTAMIRA 0,3579
9 BAHIA 0,3551
22 PARINTINS 0,3414
35 LITORAL SUL 0,3405
20 MATO GROSSO DO SUL 0,3244

Fonte — Elaborado pelos autores

No Brasil, ha 34 (trinta e quatro) DSEls divididos estrategicamente por
critérios territoriais, tendo como base a ocupacao geografica das comunidades
indigenas, ndo obedecendo assim aos limites dos estados. Sua estrutura de
atendimento conta com unidades basicas de saude indigenas, polos base e as
Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI).

Aplicando o IDVIC aos DSEls é possivel observar quais os DSEls em
situacdo de maior vulnerabilidade, considerando a vulnerabilidade das Tls em
suas areas de atuacao.
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A andlise por grupos de vulnerabilidade revela que segundo o IVDIC
81.621 pessoas residem em terras indigenas localizadas na area de atuacao de
seis DSEIs que apresentam condicao de vulnerabilidade critica ao contagio e
letalidade da COVID-19 e 209.381 pessoas residem em Tls localizadas na area
de atuacao de 14 DSEls que apresentam condicao de vulnerabilidade intensa ao
contagio e letalidade da COVID-19. Isso implica que 51% do total de residentes
em Tls encontra-se em nivel critico ou intenso de vulnerabilidade demografica e
infraestrutural a COVID-19.

E importante destacar que quando a andlise utiliza o recorte do DSEI
(Quadro 5), nenhum DSEI é classificado no nivel de vulnerabilidade moderada.

Quadro 5 — Quantidade de DSEls e de populagéo residente em Tls na area de atuagéo de
DSEls segundo nivel de vulnerabilidade

Nivel de Vulnerabilidade Quantidade de DSEls Populacao residente em Tl
Critica 6 81.621

Intensa 14 209.381
Alta 14 274.785
Moderada 0 -
Total 34 565.787

Fonte — Elaborado pelos autores

Com base no indice de vulnerabilidade, pudemos representar
cartograficamente os dados estatisticos, apoiados no arquivo georreferenciado
dos limites das Terras Indigenas declaradas, homologadas, regularizadas e
encaminhadas como reserva indigena de 2010, disponibilizado pela Fundacao
Nacional do indio, conforme a metodologia do Censo Demografico 2010 (IBGE,
2012). Nos mapas, as Terras Indigenas em outros estagios administrativos ou as
delimitadas apés 2010, embora nao dispondo de dados, foram representadas
para que se possa compreender o seu enquadramento territorial.
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Figura 2 — Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Brasil): Vulnerabilidade a COVID-
19 nas Terras Indigenas
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Cédigo DSEI Nome DSEI Nome DSEI Cédigo DSE! Nome DSEI
1 ALAGOAS E SERGIPE KAIAPO DO PARA 27 RIO TAPAJOS
2 AMAPA E NORTE DO PARA LESTE DE RORAIMA 28 MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES
3 ALTAMIRA MANAUS 29 TOCANTINS
4 ALTO RIO JURUA GUAM -TOCANTINS 30 VILHENA
5 ALTO RIO PURUS MARANHAO 31 XAVANTE
6 ALTO RIO NEGRO MATO GROSSO DO SUL 32 XINGU
7 ALTO RIO SOUMOES MEDIO RIO PURUS 33 YANOMAMI
8 ARAGUAIA PARINTINS 34 KAIAPO DO MATO GROSSO
9 BAHIA PERNAMBUCO 35 LITORAL SUL
10 CEARA PORTO VELHO 36 INTERIOR SUL
11 MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO POTIGUARA
12 VALE DO JAVARI CUIABA

Data de Elaboragéo: 08/04/2020.
Fontes: IBGE, Censo Demografico 2010; FUNAI, 2010 e 2019; DATASUS/CNES, 2020, SESAI, 2019.
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No mapa da Figura 2, observe a distribuicdo do indice entre os DSEls,
com destaque para areas criticas localizadas na extensa regiao que contempla
o Rio Negro e area de ocupacao Yanomami, na parte oeste do estado de
Roraima; no médio Purus, também no Amazonas; na regido do Tapajés; e, por
fim, o alto e médio Xingu, envolvendo o Sul do Para e parte do estado do Mato
Grosso, onde também merece destaque toda a regido de Barra do Garcas.

Além da importancia dos dados trazidos pelo IVDIC, as variaveis que o
compéem também trazem informacdes relevantes sobre como orientar as
politicas publicas de prevencao e enfrentamento da pandemia, como a
decomposicao do IVDIC demonstra (Quadro 6).

Quadro 6 — Decomposigao do IVDIC por seus componentes

Codigo Dsel Nome DSE| [ pessoasaosas | cta oraaores [saneamento] Situagao ™
1{ALAGOAS E SERGIPE 0,146 0,040 0,053 0,150 0,049
2|AMAPA E NORTE DO PARA 0,021 0,128 0,099 0,150 0,000
3|ALTAMIRA 0,049 0,047 0,113 0,149 0,000
4|ALTO RIO JURUA 0,004 0,117 0,113 0,150 0,008
S|ALTO RIO PURUS 0,035 0,163 0,139 0,149 0,000
6[ALTO RIO NEGRO 0,160 0,120 0,199 0,150 0,000
7|ALTO RIO SOLIMOES 0,044 0,175 0,089 0,149 0,002
8|ARAGUAIA 0,079 0,114 0,082 0,150 0,001
9[BAHIA 0,116 0,039 0,043 0,150 0,008

10{CEARA 0,153 0,018 0,018 0,142 0,130
11|MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 0,081 0,072 0,061 0,150 0,000
12{VALE DO JAVARI 0,000 0,105 0,141 0,150 0,000
13|KAIAPO DO PARA 0,088 0,163 0,135 0,150 0,000
15[LESTE DE RORAIMA 0,073 0,094 0,053 0,149 0,000
17[MANAUS 0,066 0,131 0,117 0,149 0,000
18| GUAMA-TOCANTINS 0,035 0,097 0,097 0,149 0,000
19| MARANHAO 0,057 0,082 0,105 0,150 0,000
20[MATO GROSSO DO SUL 0,087 0,056 0,022 0,148 0,011
21|MEDIO RIO PURUS 0,070 0,117 0,163 0,149 0,000
22{PARINTINS 0,023 0,101 0,068 0,150 0,000
23{PERNAMBUCO 0,250 0,013 0,044 0,150 0,000
24|PORTO VELHO 0,037 0,125 0,097 0,149 0,000
25|POTIGUARA 0,240 0,000 0,000 0,149 0,078
26[CUIABA 0,153 0,039 0,082 0,149 0,023
27|RIO TAPAJOS 0,041 0,250 0,083 0,149 0,000
28|MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 0,035 0,158 0,132 0,150 0,004
29|TOCANTINS 0,073 0,100 0,118 0,150 0,000
30{VILHENA 0,067 0,089 0,074 0,150 0,000
31{XAVANTE 0,039 0,226 0,144 0,149 0,000
32(XINGU 0,062 0,193 0,133 0,150 0,000
33[YANOMAMI 0,047 0,169 0,200 0,150 0,000
34|KAIAPO DO MATO GROSSO 0,027 0,142 0,081 0,150 0,009
35{LITORAL SUL 0,109 0,005 0,020 0,120 0,086
36[INTERIOR SUL 0,107 0,054 0,033 0,149 0,032

Fonte — Elaborado pelos autores

Nesse sentido, o IVDIC permite que as acdes possam ser pensadas
combinando a realidade demografica das Tls — proporcdo mais elevada de
idosos ou média de moradores mais elevada — com a infraestrutura disponivel
das Tls e nas proximidades, orientando assim a gestao sobre qual o tipo de acao

153



Revista Brasileira de Estatistica, V.78, N. 244, p.136-160, julho-dezembro 2020

preventiva mais estratégica para cada DSEI e cada Terra Indigena, como as
figuras seguintes de decomposicéo do IVDIC pelas Tls demonstram.
Comecgamos por apresentar a variavel da proporg¢ao de idosos por Terra
Indigena combinada com a média de moradores (Figura 3), ndo sé porque os
idosos sdo o grupo mais vulneravel a mortalidade pelo virus, quanto pelo impacto
da média de moradores na possibilidade de contagio mais facil nessas terras.

Figura 3 — Terras Indigenas (Brasil): Pessoas Idosas e Moradores por Domicilio
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Data de Elaborag&o: 08/04/2020.
Fontes: IBGE, Censo Demografico 2010; FUNAI, 2010.
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Figura 4 — Terras Indigenas (Brasil): Domicilios sem Abastecimento de Agua pela Rede
Geral
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Data de Elaboragéo: 08/04/2020.
Fontes: IBGE, Censo Demografico 2010; FUNAI, 2010.

Lembrando que perder os mais velhos numa situagao de pandemia tem
um potencial desestabilizador do grupo indigena como um todo, pois essas
mortes afetam a transmissao de fluxos culturais (BARTH, 2000, 2003) entre
geragoes, pratica que é basilar a manutengao da cosmovisao e da organizagao
social e politica de cada grupo étnico. Assim, a analise dessa componente do
IVDIC é importante para pensar estratégias de prevencao e cuidado dos idosos,
que levem em consideragcdo os modos de ser e fazer desses grupos, inclusive
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suas estratégias habitacionais, respeitando-os na sua integridade e pensando
alternativas etnicamente adequadas, como construgdo de abrigos dentro das
terras para isolamento dos doentes com sintomas leves, permitindo que se
mantenham integrados na vida comunitaria, por exemplo.

Figura 5 — Terras Indigenas (Brasil): Domicilios sem Banheiro de uso exclusivo ou
Sanitario
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Data de Elaboragéo: 08/04/2020.
Fontes: |IBGE, Censo Demogréfico 2010, FUNAI, 2010,

O componente de saneamento basico do IVDIC demonstra uma situagéao
preocupante nas Terras Indigenas do ponto de vista de maior vulnerabilidade ao
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contagio, mesmo as localizadas mais proximas de areas urbanas, como mostram
as Figuras 4 e 5.

Figura 6 — Terras Indigenas (Brasil): Leitos de UTI Disponiveis e Deslocamentos para
Atendimentos de Alta Complexidade
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Data de Elaborag&o: 08/04/2020.
Fontes: IBGE, 2020; DATASUSICNES, 2020; FUNAI, 2010.
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O componente de disponibilidade e proximidade de leitos de UTI do
IVDIC (Figura 6) demonstra que as Tls estdo carentes desse tipo de assisténcia
emergencial, tdo importante para evitar a morte nos casos de sintomas
agravados da COVID-19, o que aliado a distancia e meios para percorré-la que
envolvem transporte aéreo e fluvial, além de longos deslocamentos terrestres
por vias ndo asfaltadas, expde a necessidade de investimentos urgentes no
reforco dessa dimensdo de atendimento emergencial numa situacdo de
pandemia, como é discutido por Damasco et al. (2020).

5. DESDOBRAMENTOS POSSIVEIS

Um dos objetivos deste artigo é mostrar a possibilidade e o potencial de
agregar dados demogréficos e infraestruturais a analises de vulnerabilidade a
COVID-19 e cenarizagdo, mesmo que eles tenham uma década desde sua
coleta, e como sua combinacao com registros administrativos pode prever areas
de maior vulnerabilidade a uma pandemia, antes da mesma iniciar seu processo
de expansao territorial.

A maior vulnerabilidade das Terras Indigenas e dos DSEls, predita pelo
IVDIC, nao implica que esses recortes serdo os que terdo maior numero de
casos e 6bitos no primeiro momento da pandemia, ou nas primeiras semanas ou
meses da mesma, mas que sado aqueles que podem sofrer mais impactos no
longo prazo, ou seja, estamos falando de uma vulnerabilidade demografica e
infraestrutural a uma situacao epidémica.

O IVDIC pode ainda ser replicado as estatisticas cadastrais
demograficas e epidemioldégicas da SESAI/MS, associando com registros
administrativos de disponibilidade de Agentes Indigenas de Saude e
Saneamento, infraestrutura de saneamento em funcionamento, meios a
disposicdo para deslocamento e transporte de doentes para centros de
referéncia na resposta ao COVID-19, tudo isso em didlogo com a malha do IBGE
construida para o Censo Demografico 2020 (adiado para 2021). Poderiam ainda
ser agregados dados de quantidade de pacientes com comorbidades por Tl e
por DSEI, considerando que esse é um fator de risco da COVID-19, dados esses
também oriundos de registros administrativos da SESAI.

Uma possibilidade de avancar para um IVDIC que conjugue a dimensao
demogréfica e infraestrutural com a conjuntural é de agregar ao IVDIC aqui
proposto a dimensao do avanco da pandemia nos municipios onde as Tls se
localizam, demandando um remanejamento dos pesos de seus componentes e
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sua atualizacao a cada semana epidemiolégica, um exercicio de cenarizacao de
curto prazo, diferente do aqui proposto.

Nesse sentido, seria muito importante que um trabalho de sensibilizacao
para a captura correta da declaragédo da pergunta de cor ou raga fosse feita com
os profissionais de saude e que um dialogo entre os dados apresentados por
DSEI e por municipio fosse possivel, para que indigenas dentro e fora de Tls
estivessem presentes nos dados da pandemia, permitindo assim orientar as
politicas de prevencao e atencao diferenciada a esse publico mais vulneravel a
mesma.
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Resumo: Em margo de 2020 a prefeitura de Juiz de Fora e a Universidade Federal de Juiz de
Fora firmaram convénio para o enfrentamento da pandemia da Covid-19. Um grupo
multidisciplinar de docentes pesquisadores da universidade foi formado para dar apoio a
administracao publica nas tomadas de decisdes relativas a epidemia regional. Este artigo tem
como principal objetivo discutir como a Estatistica, aliada aos conceitos da Epidemiologia, tem
sido fundamental junto ao poder publico, para que este possa planejar e agir frente aos desafios
desta epidemia sem precedentes nos tempos atuais. Sdo apresentados o histérico e
contextualizacao deste grupo, sistematizagéo e organizagao dos dados disponiveis indicadores
de salde, as principais técnicas estatisticas utilizadas, além das descritivas, e aponta para os
desafios enfrentados por este tipo de equipe no apoio ao municipio.
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Palavras-chave: Covid-19, Técnicas de apoio para decisdo, Modelos estatisticos, Analise
Espacial, Prevencao e mitigacao

Abstract: In March 2020, the Juiz de Fora local government and the Federal University of Juiz
de Fora signed an agreement to face the Covid-19 pandemic. A multidisciplinary group of
researchers from the university was formed to support public administration in making decisions
regarding the regional epidemic. This article has as main aim to discuss how Statistics, combined
with concepts of Epidemiology, has been fundamental with the public administration, so that it
could plan and take the necessary actions in face of the challenges of this unprecedented
epidemic in the current times. An account of the group's activities is presented, including the
systematization and organization of the available data and health indicators, the main statistical
techniques used, in addition to descriptive analyzes, and a discussion on the challenges faced
by the team in supporting the municipality is made.

Keywords: Covid-19, Decision support techniques, Statistical models, Spatial analysis,
Prevention and mitigation.
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1.INTRODUCAO

Este artigo é produto do grupo responsavel pelas analises de dados e
modelagem da epidemia da Covid-19 em Juiz de Fora, formado pelos
pesquisadores autores deste documento. A troca de saberes e experiéncias
dessa equipe na elaboragao de estudos sobre a evolucdo da COVID-19 local é
parte de uma iniciativa de parceria entre a Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) e a Prefeitura de Juiz de Fora (PJF), que contempla diversas a¢des nas
mais variadas areas de conhecimento, como fabricagdo de alcool em gel,
equipamentos de protecao individual, laboratérios de testagem, dentre outros. A
producdo de notas técnicas teve como objetivo maior auxiliar os gestores
publicos municipais na elaboracao dos planos de contingenciamento dos leitos,
profissionais e equipamentos de saude no decorrer do crescimento da infeccao
na cidade.

O “Grupo de Modelagem Epidemiolégica da Covid-19 UFJF” foi
estabelecido a partir do dia 25 de marco, por solicitacdo da PJF e da
administracao superior da UFJF. O grupo € formado por pesquisadores com
formacao de base em diversas areas, como estatistica, economia, medicina e
odontologia, mas com formacao de poés-graduacdo e linhas de pesquisa
consolidadas nas areas de estatistica, epidemiologia e saude coletiva.

Portanto, o principal objetivo deste artigo é discutir como a Estatistica,
aliada aos conceitos da Epidemiologia, teve um papel fundamental junto ao
poder publico, para que este pudesse planejar e tomar as agdes necessarias
frente aos desafios desta epidemia sem precedentes nos tempos atuais. A
comunicacao do grupo com a sociedade vem se dando por intermédio de duas
ferramentas: a plataforma virtual JF Salvando Todos
(http://ifsalvandotodos.ufjf.br/) e Notas Técnicas.

1.1 O CONTEXTO DA ATUACAO

Juiz de Fora é o municipio com a quarta maior populacdo em Minas
Gerais, com cerca de 569 mil habitantes (projecéo do IBGE), localizado na Zona
da Mata mineira, proximo ao estado e a capital do Rio de Janeiro. E também o
principal polo de saude para a macrorregidao de saude Sudeste, composta por
nove microrregides (Além  Paraiba, Carangola, Juiz de Fora,
Leopoldina/Cataguases, Lima Duarte, Muriaé, Santos Dumont, Sdo Joao
Nepomuceno/Bicas e Uba), que contém 94 municipios com populacao estimada
pelo IBGE em 2019 de 1.677.090 habitantes. Teve o primeiro caso confirmado
da Covid-19 em 10 de marco de 2020, em um municipe que havia acabado de
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retornar de viagem a ltalia, na época um dos paises mais atingidos pela
pandemia. Apds uma semana dois novos casos foram confirmados sem, no
entanto, que tivessem tido qualquer contato com este primeiro paciente, e sem
terem viajado ao exterior, configurando uma provavel contaminagao sustentada.
No dia 18 de marco, a PJF decretou o isolamento social, fechando todos os
comeércios e servigcos nao essenciais, escolas e instituicoes de ensino superior,
recomendando também o distanciamento social aos cidadaos.

Havia a principio a necessidade de sistematizar os dados de diversas
fontes oficiais sobre a pandemia no pais, nos estados e especificamente no
municipio de Juiz de Fora, incluindo os dados fornecidos diretamente pelo
Departamento de Vigilancia Epidemioldégica e Ambiental (DVEA) da PJF,
sigilosos por conterem informacdes sensiveis dos casos registrados, suspeitos
ou confirmados. Estes dados foram fundamentais para um entendimento da
situacdo, modelagem da evolucdo da pandemia e constru¢cdo de diferentes
cenarios possiveis para a cidade.

Este artigo esta dividido em cinco secoes, incluindo esta introducao. A
segunda secao apresenta a plataforma JF Salvando Vidas, a terceira se¢ao
apresenta os aspectos da modelagem temporal com finalidade de previsées dos
diversos indicadores, e na quarta secao o uso de ferramentas e métodos de
georreferenciamento. Por fim, a quinta secao apresenta as consideracdes finais
sobre esta experiéncia, e coloca os desafios que a comunidade estatistica, e da
epidemiologia, devem encarar em situacdées semelhantes.

2. APLATAFORMA JF SALVANDO TODOS

A sistematizacao dos dados para o acompanhamento da epidemia é
fundamental, e frente a um grande nuimero de fontes de dados que passaram a
ser disponibilizadas por diversos grupos de pesquisa no pais, uma solugao local
veio ao encontro dos objetivos do grupo de modelagem da UFJF. Este trabalho,
a partir da pesquisa de bases de dados oficiais disponiveis, acabou por indicar
ao grupo as fontes mais confiaveis, que sao consideradas pela plataforma.

164



Revista Brasileira de Estatistica, V.78, N. 244, p.161-181, julho-dezembro 2020

Figura 1 - P4gina de abertura da Plataforma “JF Salvando Todos” (jfsalvandotodos.ufjf.br).

( JF .?.::::s : Pesquisar Boletins informativos Notas Técnicas UFJF Sobre nés Fale conosco

Ol3, seja bem-vindo!

Esta plataforma estd sendo desenvolvida para facilitar o acesso e
a visualizacéio dos dados sobre a pandemia da COVID-19. C||que aqu| para
comecar

Esperamos que nossa plataforma possa ser util para os gestores

de satde e também para a sociedade como um todo!
Pesquisar

Assim, a evolucao dos casos confirmados e dos 6bitos causados pelo
novo coronavirus (Covid-19) pode ser acompanhada em graficos na plataforma
virtual “JF Salvando Todos” (http://jfsalvandotodos.ufjf.br/), que vem sendo
desenvolvida com a colaboracdo dos autores deste artigo. O principal objetivo
da plataforma € permitir 0 acesso aos dados e informagdes sobre a Covid-10 de
forma clara e rapida para tomadores de decisao de politicas publicas na area da
Saude, profissionais da area de saude e também para a populacdo em geral.

As fontes oficiais de dados utilizados pela plataforma sdo as seguintes:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES-DATASUS) para os
dados sobre leitos disponibilizados e respiradores mecanicos disponiveis;
Prefeitura de Juiz de Fora para dados de casos e Obitos para o municipio;
Secretaria de Estado da Saude para dados de casos e Obitos para os demais
municipios de Minas Gerais e para todo o estado; e Ministério da Saude para
dados de casos e Obitos para os demais estados e para o Brasil como um todo.

Este site vem passando por um constante aprimoramento e permite a
visualizacdo de forma amigavel de dados de todos os municipios do Brasil e
também agregados por microrregides e macrorregides de saude, regides
definidas de acordo com o IBGE, Unidades da Federagcédo e Grandes Regides.
Dados apresentados para essa agregacao geografica permitem a sua utilizacao
para a integracdo das acdes e servicos publicos de saude no ambito da
pandemia da Covid-19 de forma regionalizada e hierarquizada.

A plataforma “JF Salvando Todos” disponibiliza graficos para o nimero
de casos e vidas perdidas acumuladas (em escala linear ou logaritmica e em
nameros absolutos ou por milhdo de habitantes), proporcdes de casos e 6bitos
por faixa etaria e por sexo, estimativas do Numero de Reproducéao Efetivo (Rt),
namero de casos e 6bitos novos por dia (com médias méveis para os ultimos 7
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dias), numero de casos e vidas perdidas por semana epidemioldgica, da taxa de
letalidade, taxas de crescimento dos numeros de casos e Obitos, perfis das
internacdes, numero de leitos hospitalares e ventiladores mecéanicos disponiveis,
estimativas para o tempo de duplicacdo do niumero de casos e 6bitos, dentre
outras estatisticas importantes para o acompanhamento da evolucdo da
pandemia.

Estimativas do Rt, ou seja, do numero esperado de infeccdes
secundarias por caso primario da Covid-19, sdo produzidas na plataforma “JF
Salvando Todos” a partir de metodologia proposta por Wallinga e Teunis (2004)
considerando parametros definidos por Nishiura, Linton e Akhmetzhanov (2020).
Maiores informacdes sobre este indicador podem ser encontradas em JF
Salvando Todos (2020).

Além disso, estdao disponiveis na plataforma abas com links para as
notas técnicas do Grupo de Modelagem Epidemioldgica da UFJF e para boletins
publicados quinzenalmente.

3.0 QUE MODELAR?

A principal preocupacéao da PJF, comum a todos municipios brasileiros,
era a capacidade de absor¢cédo do sistema de saude publica e privada de uma
demanda de atendimento urgente e crescente. A solicitacao prioritaria ao grupo
foi a de projecao de cenarios futuros de ocupacéao de leitos, para subsidiar o
desenvolvimento de um plano de contingenciamento.

Exercicios de modelagem sdo capazes de gerar cenarios mais
confidveis na medida em que as informacdes sobre infectados, internacées e
Obitos decorrentes, estejam disponiveis em tempo habil e com a devida
fidedignidade ao quadro real da epidemia. No inicio da epidemia, havia uma
grande dificuldade de se realizar testes de diagnéstico no pais, que de uma
maneira geral, priorizava testagem daqueles em estado grave ou critico e dos
profissionais de saude. Resultados de testes chegavam a demorar duas
semanas, € em alguns casos mais que isso, uma vez que as amostras coletadas
no municipio eram enviadas para a capital do Estado.

Desta forma, a curva de casos, que seria a base fundamental para
inferéncia de parametros que alimentam os modelos de simulacao, nao refletia
a verdadeira dindmica da epidemia, sendo o processo de testagens. Com isso,
havia um risco da producdo de previsbes enviesadas, levando a uma
subestimacéao do cenario real.

Dado o porte e caracteristicas de gestao do municipio, Juiz de Fora
possui um departamento de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental (DVEA) que
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desenvolve atividade de monitoramento e assim, as notificacdées compulsérias
de casos suspeitos que sdao enviadas das diferentes unidades de saude do
municipio seriam uma boa aproximacao da taxa de crescimento de maneira mais
préxima da real situacdo. Presume-se isso dado que nao havia se iniciado o
periodo de maior incidéncia de sindromes gripais, sendo que o aumento na
notificacdo de usuarios do sistema com este quadro sintomatol6gico seria, em
sua maioria, de infectados pelo novo coronavirus. Certamente a proporcao de
reais infectados ndo era 100%, mas assumindo-se que esta proporcado de
infectados seria razoavelmente constante ao longo do tempo, uma suposicao
ainda bastante forte, a taxa de crescimento desta curva ndo se alteraria, o que
serviu de base para alimentar os modelos de simulagao adotados.

Em meados de abril, a UFJF conseguiu credenciar dois laboratérios de
testagem no municipio, agilizando a realizagédo dos testes e permitindo entdo
que fosse possivel acompanhar as curvas de casos infectados confirmados,
apesar de ainda ser uma testagem bastante restrita em termos populacionais,
ao menos para a saude publica. Laboratérios privados testavam também, com
critérios um pouco mais amplos, mas ainda muito proximos dos adotados pela
saude publica. Enquanto os exames realizados pela saude publica abrangiam
somente pacientes sintomaticos e com fator de risco presente, os laboratorios
particulares realizavam exames mediante solicitacgdo do médico responsavel
pelo atendimento do paciente, sintomaticos, mas ndo necessariamente com
fatores de risco e/ou contato prévio com infectados confirmados.

A figura 2 apresenta as curvas de casos suspeitos e confirmados do
municipio de Juiz de Fora, respectivamente, desde a primeira notificagcdo de um
caso no pais, 26 de fevereiro, até o dia 25 de julho de 2020.
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Figura 2 - Curvas do logaritmo de casos acumulados, suspeitos e confirmados, no municipio
de Juiz de Fora

Mar Abr Mai Jun Jul Ago
Data - Inicio 26/02/2020

Confimades = Suspeitos

2.1 MODELOS SEIR: PRIMORDIOS

Dada a escassez de dados de qualidade, no inicio das atividades do
grupo, optou-se pela utilizacdo do modelo de compartimentos do tipo SEIR, que
modela Suscetiveis, Expostos, Infectados e Recuperados. A literatura sobre o
assunto é bastante extensa, mas algumas referéncias como Hetchcote (2000) e
Bailey (1975) servem como boa introdugéo ao tema. O conceito de suscetivel
prescinde da possibilidade de contato com o virus, € no caso deste
consideramos, naquela época, a populacao inteira. Expostos sédo os individuos
ja infectados, mas que ainda nao tém capacidade de infectar outras pessoas e
sdo assintomaticos.

No modelo compartimental adotado, os infectados puderam ser divididos
em quatro categorias, pertinentes aos quadros de infec¢do da Covid-19:

» Assintomaticos (lo): Infectados, sem sintomas, mas que ja podem infectar
outros;

* Leve (l1): Tem sintomas leves, que nao requerem cuidados especializados,
devem ser mantidos em casa. Em alguns paises, mesmo estes individuos
eram internados com intengéo de isolamento;

» Graves (l2): Sintomas mais graves, pneumonia levando a dispneia,
frequéncia respiratéria < 30/min, saturagdo < 93%, razdo da fragéo e/ou
pulmdes infiltrados em mais de 50% entre 24h e 48h. Em geral requerem
auxilio de oxigénio suplementar, internados em leitos de enfermaria;
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» Criticos (I3): Individuos com incapacidade respiratéria extrema, choque
séptico e/ou faléncia multipla de 6rgaos. Requerem tratamento intensivo,
leito de UTI, e ventilacdo mecanica.

Para as simulag¢des, foram utilizados os cédigos implementados pela
Dra. Allison Hill, da Universidade de Harvard em conjunto com outros
pesquisadores (https://alhill.shinyapps.io/COVID19seir/), que disponibilizou o
cédigo, em software R, com uso livre via GitHub
(https://github.com/alsnhll/SEIR_COVID19).

Este modelo é deterministico, ou seja, ndo contempla incertezas sobre
os parametros. Desta forma, modificamos os parametros atribuindo distribuicoes
de probabilidade, propiciando experimentos do tipo Monte Carlo. Além disso,
foram simulados diferentes cenarios de intervencdo, a partir dos modelos
gerados pelo Relatério 12 do Imperial College (Walker et al. 2020). Este
documento foi bastante comentado no pais uma vez que fez proje¢cdes de como
diferentes tipos de intervencao impactariam nos nimeros da pandemia, incluindo
dados do Brasil. Nestes cenarios, também foram utilizadas distribuicdes de
probabilidade nos paradmetros de reducdo das taxas de infeccdo. Estes se
diferenciam apenas pela reducdo na taxa de transmissdo, sem assumir
explicitamente qual tipo de intervencdo foi utilizado, mas assumindo-se
distribuicdes uniformes continuas em um intervalo, baseados na literatura
disponivel. Sendo:

» Distanciamento social: Reducado entre 35% e 45% na taxa de
transmissao;

e Supressao tardia: Reducao entre 65% e 75% na taxa de transmissao;
» Supressao precoce: Reducédo entre 85% e 90% na taxa de transmissao.

Figura 3- Simula¢des de ocupagao de leitos de UTI segundo modelo SEIR. a) Respostas dos
modelos simulados, b) Melhor ajuste ao cenério de Juiz de Fora em 24 de abril de 2020
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Esta primeira abordagem foi apresentada a PJF como uma nota técnica,
publicada de forma aberta pela Diretoria de Imagem Institucional da UFJF e
posteriormente na plataforma JF Salvando Todos (tema de secao 2). As figuras
3a e 3b apresentam respectivamente as simulagdes para os Infectados Graves,
potenciais demandantes de leitos de UTI e o cenario mais bem ajustado para a
situacdo do municipio na época, a supressao precoce, quando as medidas de
mitigacao foram anteriores ao primeiro 6bito, o que de fato ocorreu.

Esta nota foi utilizada pela PJF para protocolar, junto ao governo do estado
de Minas Gerais, verbas para abertura de novos leitos de UTI no municipio, além
de ter subsidiado solicitacdo de emendas parlamentares por ao menos dois
deputados federais, representantes da regido no congresso nacional.

2.2 MAIS DE 100 CASOS CONFIRMADOS, HORA DE PARTIR PARA DATA
DRIVEN

Com a epidemia em curso, em 17 de abril de 2020 Juiz de Fora ja
apresentava 104 casos confirmados acumulados. Os dados simulados pelo
modelo SEIR, que se aproximaram do cenario com 80% de diminuicdo da taxa
de transmissdo, passaram a ndo gerar informacbes uteis para os gestores
municipais, principalmente em razao da grande incerteza nas previsdes geradas
e por ainda ndo ser possivel uma correta especificacdo do modelo.

Para procurar entender os impactos no municipio, passamos a utilizar
modelos estatisticos que detectam as mudancas no regime de crescimento
exponencial e estimam as taxas entre estas “quebras”. E importante frisar que
os dados do municipio, aos quais temos acesso, nao refletem a real curva de
crescimento, uma vez que sao fortemente influenciados pelos fluxos de servigos
de notificacéo e testagem, efeitos sazonais devido aos finais de semana, dentre
outras fontes de variabilidade. Fazer uma inferéncia causal definitiva € algo
bastante arriscado, mas permite que possamos entender se a0 menos houve
alguma mudanca de regime, desde que haja um numero suficiente de pontos
para se interpretar.

O modelo utilizado para esta finalidade é o Poisson, em que Y: é a
variavel aleatéria que representa o numero acumulado de casos (confirmados
ou suspeitos) no tempo t= 1, 2, 3..., T e 0 seu valor esperado é dado por
logE(Yy) = Bo + Pit (1)
A partir deste modelo, a taxa média de crescimento diario pode ser obtida por
exp(B;) — 1. Desta forma, se pudermos reescrever o modelo (1) como:

logE(Yy) = Bo + Brt + 61(t — @1) + -+ 6k (t — @k) (2)
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sendo que assumimos K+1 diferentes regimes de crescimento (K quebras) com
coeficientes de crescimento dados por B, B, = B1 + 6, e Bx = B, + X<, &;. Este
namero K de quebras deve ser definido a priori para o ajuste do modelo. Em
geral, uma estratégia adotada com frequéncia € a consideracdo de mais de um
namero maximo de quebras e, em seguida, os modelos sdo comparados quanto
ao melhor ajuste. Para ajustar estes modelos foi utilizada uma funcéo
desenvolvida por Muggeo et al. (2020) em R, a partir do pacote segmented. As
Figuras 4a e 4b apresentam estes modelos ajustados para os casos suspeitos e
confirmados, respectivamente de 26/02/2020 até 02/05/2020.

Tanto para os casos suspeitos, quanto para confirmados, foram ajustados
trés pontos de mudanca, portanto quatro regimes de crescimento. No caso dos
suspeitos, 0 segundo regime (em verde), apesar de melhorar o ajuste do modelo,
deve ser interpretado com cautela devido ao pequeno nimero de pontos. Neste
grafico, chamam a atencao os regimes em vermelho, que correspondem a um
crescimento inicial de praticamente 19%, e o regime representado na cor roxa,
onde esta taxa cai para aproximadamente 3%. Novamente é captada uma
mudanca que deve ser interpretada com cautela, em azul claro, onde o
crescimento é de 5%, constando de apenas cinco pontos. As principais quebras
ocorrem nos dias 4 de abril e 29 de abril.

Figura 4- Modelos para avaliagao das quebras de regime nas curvas de a) suspeitos e b)
confirmados

Casos

acumulados

Casos e esti por reg a de Poisson Casos e por de Poisson

Casos acumulado:

No modelo para os casos confirmados, os regimes aparecem de maneira
mais clara. Iniciam-se as confirmacgdes a uma taxa de 29% ao dia (vermelho),
caindo para aproximadamente 8% (verde), 3% (roxo) e finalmente os cinco
pontos apontando para uma retomada de crescimento, com 12% de crescimento
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ao dia. As datas detectadas para as mudancgas sao 27 de marcgo, 14 de abril e
28 de abril.

A maioria dos casos classificados como suspeitos € composto por
pacientes com quadros de sindrome gripal, grande parte destes de natureza viral
por transmissao aérea/respiratoria e, portanto, qualquer tipo de intervencao que
evite o contato social, e portanto a circulacdo do virus, acaba afetando a
incidéncia destes casos também, independente de serem positivos para Covid-
19. Importante notar que a primeira mudang¢a no comportamento da curva de
crescimento do numero de casos suspeitos ocorreu 18 dias apds o decreto da
prefeitura de 18 de margo, que pode ser atribuida, se ndao em sua totalidade, ao
menos em boa parte ao inicio do isolamento.

Nos casos confirmados, estes efeitos sdo mais dificeis de interpretar,
principalmente pelo fato de, no inicio da epidemia, os testes terem ficado
represados por mais tempo nos laboratérios credenciados pelo estado, onde o
tempo até confirmacao estava levando de 10 a 15 dias. Esta pode ser uma
explicacao para a primeira quebra no final de margo. O regime que se sucede,
com cerca de 8% de crescimento diario do numero de casos, pode ser entendido
como uma estabilizacdo dos servigcos de testagem, ainda com demora de cerca
de uma semana, e talvez um crescimento mais préximo do real de casos
confirmados na populacao elegivel para testagem. Em 14 de abiril, o crescimento
chega a patamares semelhantes aos encontrados na curva de suspeitos, com
cerca de 3% de aumento diario. Esta quebra ocorre cerca de 28 dias ap6s o
decreto municipal. Considerando que a curva apresentada € baseada na data
de confirmacao dos testes, e a semelhanca na taxa de crescimento com o0s
suspeitos, pode-se inferir como sendo um possivel efeito do isolamento inicial.

Em 17 de abril a UFJF passou a realizar testes para a Covid-19, o que
fez aumentar o numero de casos confirmados. Além da realizagédo de um numero
maior de testes, os resultados passaram a sair em 48h. Este fato pode explicar
o crescimento abrupto de casos confirmados apés 28 de abril.

O grupo ainda continuou sendo demandado para a producdao de
previsdes de casos. Optou-se pelo abandono dos modelos tipo SEIR, e a adocao
de modelos de previsdo de horizontes mais curtos e baseados diretamente na
observacdo de dados, chamados de data driven, tornou-se uma alternativa,
justificada e detalhada a seguir.

Tecnicamente ainda havia um problema de nao haver uma série
suficientemente grande que permitisse uma estimativa acurada e precisa dos
parametros do modelo. Mas considerando que se pode aprender com as séries
temporais de outros paises, ou outras regides, que iniciaram a epidemia mais
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cedo, este problema pode ser bastante amenizado. Com esta ideia em mente,
Medeiros et al. (2020) desenvolveram, a partir dos trabalhos de econometria
realizados, uma modelagem de curto prazo para os chamados latecomers, ou
seja, para as “epidemias atrasadas”.

O modelo proposto € simples, tendo como base uma regressdo dos
dados observados no local de interesse como funcao das séries observadas em
outros paises. Se denotarmos por ¢t = 1, 2, ..., T o numero de dias contados a
partir do centésimo caso, por y; o logaritmo do numero de casos confirmados
apds o centésimo dia, e ainda sendo x; a matriz com os dados de mesma
natureza mas de uma localidade que iniciaram a epidemia mais cedo, podemos
utilizar estes dados como possiveis preditores para o local de interesse. Por
exemplo, o centésimo caso na Franca e Espanha ocorreram em 29 de fevereiro
e 2 de marcgo, respectivamente. Em Juiz de Fora, isso ocorreu apenas em 17 de
abril. A ideia foi utilizar os dados de Franca e Espanha naqueles dias, para
explicar o que ocorreu em Juiz de Fora no dia 17 de abril, e assim poder fazer
as previsdes. Obviamente nem todos os paises explicariam bem os dados de
Juiz de Fora, mas este problema pdde ser contornado com técnicas de
aprendizado de maquina. O modelo, chamado de Error Correction Model (ECM)
(Medeiros et al., 2020) pode ser escrito entdo como

Ay, = Ax'em +y (Yeoq — X1 ) + Uy, (3)

em que Ay; =y;—Vi_1, Axy =x— x4, € m ey sd0 o0s parametros de
interesse e u,~N(0, o%).

Desta forma, o modelo é estimado em 2 fases, a partir de curvas de
crescimento acumulado que ja registraram ao menos 100 casos confirmados,
como Juiz de Fora. Na primeira fase do processo de estimacgao, por meio de uma
regressao do tipo LASSO, técnica difundida em trabalhos de machine learning,
sao escolhidos os parametros de curvas destas outras localidades que melhor
se adequam a curva de interesse. A partir desta estimativa dos parametros,
procede-se para o ajuste do modelo principal, que permite entdo que sejam feitas
estimativas. Maiores detalhes técnicos podem ser encontrados em Medeiros et
al. (2020).

Estes modelos estavam em uso até a submissao deste artigo, agosto de
2020, e as figuras 5a, 5b, 5c¢ refletem a qualidade das estimativas, sendo que
em 5d, observou-se uma falha da previsdo, que chamou a aten¢édo do grupo e
das autoridades sanitarias, pois identificou-se um pico na semana
epidemioldgica 27 (com inicio em 28 de junho), que ndo manteve a mesma
tendéncia. As previsdes foram corrigidas e publicadas apés a semana 28, mas
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mesmo este “erro” foi extremamente Util para chamar a atengdo de um momento

especial para 0 municipio.

Figura 5- Previsdes de casos publicadas nos boletins epidemiolégicos semanais. a) Feita em 8
de maio, b) feita em 25 de maio, c) feita em 9 de junho e d) feita em 5 de julho.
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2.3 MODELO PARA OCUPACAO DE LEITOS: UMA ADAPTACAO

O painel da prefeitura de Juiz de Fora (https://covid19.pjf.mg.gov.br/)
passou a apresentar de forma detalhada nimeros sobre a ocupacao de leitos a
partir do dia 30 de marco. O objetivo desta modelagem foi procurar entender
padrdes nestas curvas de crescimento e prever com algum horizonte estas
ocupacoes.

Os modelos apresentados anteriormente para a previsao de casos nao
se comportavam bem para estas séries, 0 que surpreendeu o grupo uma vez
que os padrdes em geral, teoricamente, deveriam seguir a curva de casos
confirmados.

Na busca por uma solugao, um modelo que apresentou boas previsdes
foi o utilizado pelo aplicativo CovidLP (http://est.ufmg.br/covidlp/home/pt/), com
métodos publicados no site (CovidLP Team, 2020) e cédigos disponibilizados de
forma publica.

Em resumo, trata-se também de um modelo Poisson com a média
assumida como uma funcao logistica generalizada, como mostrado abaixo. Seja
Ut o numero de leitos ocupados por pacientes Covd-19 no tempo ¢, entdo pelo
modelo, E(U,) = exp( u(t)) onde

a—d

p) =d+ (b+exp {—ct)f

(4)

Sendo que se d=0ef= 1, obtemos a fungao logistica ordinal.

O modelo foi implementado em R, utilizando inferéncia Bayesiana.
Inicialmente se propbe a estimar a distribuicdo preditiva do nimero de casos
novos ou acumulados. No caso de ocupacédo de leitos, Uz, nenhuma das duas
situacoes se encaixa completamente, pois se trata de um processo dinamico que
mescla ocupagdes anteriores com novas, descontando-se as altas e 6ébitos,
informacdes que ndo sdo disponiveis de forma rdpida. No entanto, a
variabilidade desta ocupacéao é altamente correlacionada com os casos novos,
com algum intervalo nos picos. Desta forma, considerou-se como fosse a
modelagem de casos novos, e 0 modelo tem desempenho bastante aceitavel até

0 momento, como mostra a figura 6.
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Figura 6 - Curva de ocupagéo dos leitos de UTI no municipio de Juiz de Fora, e previsdes
realizadas, em 22 de junho e 5 de julho.

Previsoes de leitos de UTI - Juiz de Fora

Total Ocupado

. Prev. Atual - Prev. Passada

4.GEORREFERENCIAMENTO DE NOTIFICAGCOES — MUNICIPIO
E MACRORREGIAO

A partir da segunda nota técnica, foi incluida a analise espacial
descritivo/exploratoria com os dados de incidéncia e mortalidade, procurando por
padrbées de espalhamento espacial da doenca no territério do municipio de Juiz
de Fora, tendo os bairros (Regides Urbanas) como referéncia, e a partir da
terceira nota, nos municipios e microrregides da macrorregiao de saude Sudeste
de Minas Gerais, da qual Juiz de Fora € o municipio-polo.

No caso da analise por bairros em Juiz de Fora, os registros individuais
foram georreferenciados a partir de seu endereco de residéncia com a utilizacao
da funcdo geocode do pacote ggmap do programa R.

As frequéncias de casos e 0Obitos, bem como as taxas de incidéncia e
mortalidade, foram apresentadas em mapas tematicos com quintis de sua
distribuicdo. Além de um mapa sintético com as frequéncias acumuladas em
todo o periodo de andlise, foram feitos também mapas com frequéncias
semanais, para identificagcdo de padrdes espaco-temporais no espalhamento da
doencga.
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Como bom exemplo do impacto deste tipo de analise, com o
georrereferenciamento dos enderecos das unidades de saude notificantes,
foram elaborados mapas de fluxo, identificando a origem das setas como o
endereco de residéncia dos pacientes e o destino como o endereco da unidade
de saude. Desta forma foi possivel identificar padrdes assistenciais no municipio:
0s pacientes de bairros com maior vulnerabilidade social foram atendidos
principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), enquanto aqueles
residentes em bairros com menor vulnerabilidade social em hospitais (Figura 7).

Figura 7 — Fluxos assistenciais do local de residéncia para os hospitais de atendimento das
notificagées acumuladas de casos suspeitos de COVID-19 em Juiz de Fora no periodo de

26/02 a 02/05/2020.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo tem, portanto, como principal objetivo discutir como a
Estatistica, aliada aos conceitos da Epidemiologia, tem sido fundamental junto
ao poder publico, para que este possa planejar e tomar as agcdes necessarias
frente aos desafios desta epidemia sem precedentes nos tempos atuais.

A importancia do uso de modelagem estatistica pela administracdo
publica é bastante difundida, seja no monitoramento populacional por meio de
pesquisas amostrais periddicas, na elaboracao e avaliacao de politicas publicas
e programas ou na geracgao e estimativa de indicadores macroeconémicos. Por
vezes, 0 baixo letramento em estatistica da populacao brasileira em geral, que
inclui os quadros técnicos e politicos desta administracédo, tornam este uso um
pouco mais limitado, principalmente nas administracbes municipais.

A iniciativa de parceria entre a UFJF e PJF pode ser considerada
bastante inovadora, sobretudo se compararmos com outros municipios
brasileiros de porte médio semelhantes, com notérios impactos no processo de
tomada de decisdo no ambito local. No nivel estadual destacamos uma iniciativa
de parceria entre instituicbes de ensino superior publicas e privadas que
resultaram na criacao do "Observatério Socioespacial do Covid-19 no Tocantins”
(Boturra et. al, 2020). Para uma contextualizagdo mais ampla recomendamos a
leitura de Zuvanov et. al (2020), que apresenta uma descricdo bastante
detalhada de iniciativas, estudos e fontes de dados sobre o Covid-19 a nivel
nacional e internacional, incluindo informacdes sobre “vinte e sete fontes de dez
instituicbes de governo e de organismos multilaterais, de algumas universidades
estrangeiras e algumas instituicées privadas".

A PJF enxergou, em meio a uma epidemia local, a necessidade de se
basear em conhecimentos adquiridos a partir de um cenario de escassez de
dados, muito motivada pelos inumeros estudos sobre a pandemia, que passaram
a ter destaque na midia em geral, orientando governos dos paises atingidos em
medidas de mitigacao das epidemias locais. A UFJF tornou-se, portanto, uma
importante aliada no enfrentamento da epidemia, ndo sé nesta acao, mas em
outras como o credenciamento de dois laboratérios de testagem para Covid-19,
equipe de coleta de amostras, capacitacao de profissionais de saude na atengéao
primaria, fabricagdo de alcool em gel e detergentes, dentre outras.

A acao trouxe grande visibilidade aos dados da epidemia no municipio, tendo
sido bastante explorado nas midias jornalisticas, com membros do grupo
concedendo diversas entrevistas em jornal, radio e televisédo, participagdo em
mesas redondas e seminarios. O grupo foi convocado para representacdo no
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Comité de Enfrentamento a Covid-19, formado por representantes de diversos
setores da cidade, onde sao deliberadas as acbdes de enfrentamento. Também
participa deste comité, representando a UFJF, o reitor em exercicio. As analises
também sao apresentadas em reunides com gestores de saude e prefeitos de
todos os municipios da regidao de saude Sudeste MG, a convite da Coordenacao
de Saude do Ministério Publico Estadual.

Destacam-se, como decisdes tomadas a partir dos dados apresentados:

» Plano de contingenciamento de leitos no municipio, tanto no setor publico,
como privado. Juiz de Fora possuia, no inicio da epidemia, 183 leitos de
UTI e hoje sdo 280, sendo que do SUS eram 108 e hoje sdo 168, com
previsao de mais 15 leitos SUS até o final do més de agosto;

» Reestruturagao das equipes de saude e redefinicdo da rede, promovendo
unidades basicas sentinelas para a coleta de amostras;

* Reestruturagdo do sistema de mobilidade e transporte publico do
municipio;

» Fechamento de bares e similares, permitido na chamada ondar verde do
plano de flexibilizagdo do governo do estado. Esta deliberagdo do comité
se baseou nos modelos de mudanca de regime, que mostraram um
aumento médio diario de 2,4% para 7,8% quinze dias apds a adocao das
medidas pelo municipio.

Esta tarefa do grupo de modelagem epidemiol6gica traz a tona uma série
de questbes de como a administracdo publica atua em termos de vigilancia
epidemioldgica, que se tornaram desafios para a equipe. Destaca-se a falta de
comunicacao entre setores essenciais para uma vigilancia bem feita, talvez mais
dificultada pela falta de equipe técnica capacitada, que leva a outros problemas
como fluxo de informagdes mal definidos, dados mal organizados sem um banco
de dados estruturado, falta de outros indicadores que pudessem subsidiar o
conhecimento sobre o espalhamento da epidemia, como indicadores sociais,
educacionais e econdmicos.

O grupo se mantém ativo, e novas modelagens estdo em andamento.
Do ponto de vista de projecoes de cenarios, modelos do tipo Structured Vector
Autoregressive estdo em avaliacao, buscando também avaliar os impactos dos
diferentes indicadores nas internagdes e o6bitos. A plataforma “JF Salvando
Todos” segue em desenvolvimento e constante atualizagao, langando boletins e
notas de esclarecimento a populacao.

Nas andlises geoespaciais, o préximo passo sera fazer um estudo
ecoldgico tendo os bairros de Juiz de Fora como unidades de andlise, as taxas
de incidéncia, mortalidade e letalidade por COVID-19 como desfechos, e
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caracteristicas contextuais do bairro como variaveis de exposigao. Estas ultimas
serdo obtidas a partir de variaveis do Censo Demografico 2010: densidade
demogréfica; proporcao de domicilios sem saneamento basico; renda média per
capita familiar e proporcdo de idosos. Pretende-se estimar modelos espaco-
temporais para identificacao de clusters espaciais e espaco-temporais de risco
alto. Os modelos serdo desenvolvidos com estimacado bayesiana, usando o
pacote R-INLA do programa R.
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