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O MUNDO

Um homem da aldeia de Negua, no litoral da Colémbia,
conseguiu subir aos céus.

Quando voltou, contou. Disse que tinha contemplado,
14 do alto, a vida humana. E disse que somos um mar
de fogueirinhas.

— O mundo é isso - revelou. - Um montao de gente, um
mar de fogueirinhas.

Cada pessoa brilha com luz prépria entre todas as outras.
Nao existem duas fogueiras iguais. Existem fogueiras
grandes e fogueiras pequenas e fogueiras de todas as
cores. Existe gente de fogo sereno, que nem percebe o
vento, e gente de fogo louco, que enche o ar de chispas.

Alguns fogos, fogos bobos, ndo alumiam nem queimam;
mas outros incendeiam a vida com tamanha vontade
que é impossivel olhar para eles sem pestanejar, e quem
chegar perto pega fogo.

Eduardo Galeano (2005)



SUMARIO

APRESENTAGCAO - A PROPOSTA DO OBSERVATORIO:
A PROTECAO SOCIAL AMPLIADA EM DIALOGO COM A
GESTAO DO SUS E DO SUAS n

Marinalva Conserva

Alice Dianezi Gambardella

PREFACIO | - INFORMAGAO PARA FORTALECER
O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE EM UM CONTEXTO
PANDEMICO 17

Felipe Proenco

PREFACIO I1 -SUAS NA CRIACAO DA PLATAFORMA
COVID-19/PARAIBA: OBSERVATORIO DE INDICADORES
SOCIAIS E DE SAUDE PARA GESTAO DO SUS E SUAS......... 20

Maria Luiza Rizzotti
Mdrcia Lopes

PARTE | - ELEMENTOS PARA COMPREENDER A
PLATAFORMA COVID-19/PB 27

Marinalva Conserva

Alice Dianezi Gambardella
Anténio Miguel Monteiro
Neir Antunes Paes

PARTE Il - O INDICE DA PROTEQAO SOCIAL AMPLIADA
MUNICIPAL (IPSAM): PERSPECTIVAS ANALITICAS............ 65
Marinalva Conserva

Alice Dianezi Gambardella
Neir Antunes Paes



PARTE Il - TENDENCIAS SOCIOECONOMICAS

QUE ACOMPANHAM O PERIODO DE CONCESSAO

DO AUXILIO EMERGENCIAL NA PANDEMIA DE COVID-19....80
Lena Lavinas

Pedro Rubin

Ana Carolina Cordilha

NOTAS FINAIS - CONTRIBUIGOES, LIMITES E AVANGOS DA
PLATAFORMA COVID-19/PB 103

SOBRE OS AUTORES 113



APRESENTACAO

A proposta do Observatério:
A Protecao Social Ampliada em dialogo
com a gestao do SUS e do SUAS

A Plataforma Covid - 19/PB: Observatoério de indicadores
sociais e de saude para gestao do SUS e do SUAS é uma ferramenta
online para identificar e conectar os servigos, programas e beneficios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) acessados pela populacao residente nos 223 municipios
da Paraiba, a partir de dados capturados no ano de 2020. Tem como
proposito contribuir para as diretrizes e a gestao das politicas publicas
no combate a covid-19 e no periodo posterior, pds-crise, tendo em
vista as desigualdades territoriais quanto a prevencao, propagacao,
adoecimento e consequéncias socioeconémicas.

O desenvolvimento de uma plataforma online orientada para os
dois sistemas protetivos que compdem a Seguridade Social brasileira
(o SUS e o SUAS) oportuniza a pesquisadores, gestores de instituicdes
publicas e privadas, e estudantes de diversos niveis o compartilhamento
de informacoes, potencializando troca de ideias e agbes em tempo
real, e gerando aplicabilidade da pesquisa para toda a sociedade. Essas
caracteristicas compdem um produto dinamico, a partir da alimentagao
e retroalimentag¢ao nos moldes de um painel de monitoramento,
denominado de Observatdrio de indicadores sociais e de saude
para gestao do SUS e do SUAS.

Este Observatério tem como base estudos de impactos
sociossanitarios da covid-19 e os principios do direito a vida e do direito
a Protecao Social Ampliada em face a pandemia vivenciada no estado
da Paraiba. Nessa perspectiva, o fortalecimento da Seguridade Social
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OBSERVATORIO DE INDICADORES DA PROTECAO SOCIAL

Brasileira, através do Sistema Unico de Saude (SUS), que esteve no front
da crise sanitaria, e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), busca
afiancar esses direitos. Tais esforcos resultaram na criacdo do indice de
Protecao Social Ampliada Municipal (IPSAM), que aponta diferencas e
desigualdades de acesso a servicos e programas expressos numa escala
municipal, de modo a tornar mais efetivo o enfrentamento da pandemia.

A potencialidade do Observatorio esta no acesso a sua pla-
taforma, alimentada pari passu com os dados da covid-19, e na dis-
seminacao de estudos cientificos que possam subsidiar tomadas de
decisao para implementacao de politicas de protecao social ampliada
diante dos desdobramentos da crise. O espagco também da visibili-
dade para informacées de interesse publico, especialmente sobre a
populacdo mais vulneravel inserida no Cadastro Unico (CadUnico)
e beneficiadria de transferéncia de renda, publico prioritario para
gestdo das politicas publicas setoriais, o que permite averiguar a
capacidade protetiva de familias em seus territérios de vivéncia.

Esta publicagao reine um conjunto de produtos sintetizados
em “notas técnicas”, produzidas para orientar decisGes de gestores e
trabalhadores do SUS e do SUAS, decorrentes do monitoramento de
indicadores de Protecao Social Ampliada. Para prefaciar essa primeira
edicao pela Editora do CCTA/UFPB, em parceria com o NEPPS/UFPB,
convidamos o professor Dr. Felipe Proenco, atual diretor da Escola de
Saude do Estado da Paraiba e do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB,
para tratar das contribuicées desse observatério para o SUS. Ja para
tecer consideragdes sobre o SUAS, convidamos as professoras Marcia
Lopes (ex-ministra do Desenvolvimento Social em 2010) e Maria Luiza
Amaral Rizzotti (professora visitante do Programa de Pés-Graduagao
em Servico Social da UFPB).

Esta publicacdo — “OBSERVATORIO DE INDICADORES DA
PROTECAO SOCIAL AMPLIADA EM DIALOGO COM A GESTAO DO
SUS E DO SUAS”, esta estruturada em trés secdes, resultantes dos
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OBSERVATORIO DE INDICADORES DA PROTECAO SOCIAL

processos e produtos gerados no ambito do Projeto da Plataforma
Covid-19/PB, e assim dispostos:

Parte | - “Elementos para Compreender A Plataforma
Covid-19/PB": apresenta as premissas e delineamentos para construcao
do observatério, ou seja: a Protecao Social Ampliada é resultado da
combinacao de ativos do SUS e do SUAS, e constitui uma estratégia
fundamental para o enfrentamento da crise e pés-crise da pandemia
da corona virus, considerando as desigualdades no acesso discricionario
da oferta de servicos, programas e beneficios nos territérios de vivéncia
da populagao paraibana. A ferramenta de observacao foi configurada a
partir de sistemas de indicadores sdcio sanitarios de acesso a servicos
e beneficios do SUS e do SUAS no territério de vivéncia. Ao final foram
sintetizadas numa proposta conceitual de Matrizes do SUS e SUAS,
com indicadores multidimensionais e multifatoriais que resultaram na
criacéo do indicador sintético denominado: indice de Protecao Social
Ampliada Municipal (IPSAM) da Covid-19/PB.

Parte Il - O indice da Protecao Social Ampliada Municipal
(IPSAM): perspectivas analiticas, apresenta situacdes de aplicabilidade
da ferramenta, com intuito de exemplificar possibilidades de analise
que subsidiam decisdes mais assertivas na implementacao de politicas
publicas voltadas para os cenarios de crise e pds-crise decorrentes da
pandemia de covid-19 no estado da Paraiba. A leitura comparativa entre
as dimensodes que compdem o Indice imprime um espelhamento das
acoes, das ofertas de ativos e acessos a Protecdo Social Ampliada no
ambito municipal, a partir do espectro da saude e da assisténcia socia,
desde uma possivel leitura em ranking, composto pelos 223 municipios,
até as lentes municipais individualmente. Pode-se utilizar a ferramenta
entre diferentes dimensdes entre o campo da Saude e da Assisténcia
Social, a depender da abordagem e do objetivo que o usuario procura
responder, contribuindo assim, na tomada de decisao para respostas
no ambito da Protecao Social Ampliada a partir da identificacao de
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suas areas mais frageis, expressas pelo rol de indicadores, dimensoes
e subdimensdes que compdem o IPSAM.

Parte lll - Tendéncias socioeconémicas que acompanham
o periodo de concessao do auxilio emergencial na pandemia de
covid-19, contextualiza a dinamica socioecondmica que caracteriza o
impacto da covid-19 na vida dos brasileiros subsidiar o debate contextual
do Observatério. As andlises foram feitas em quatro grandes recortes
geograficos, com dados e indicadores para Brasil, Regiao Nordeste,
Paraiba e Joao Pessoa. O estudo teve como base anual da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC), para o periodo
que compreendeu o intervalo entre 2016 e 2019. Para os dados de 2020
foi utilizada a base trimestral da PNAD Covid-19. Nessa secao discute-
se, prioritariamente, os dados relativos a Paraiba, em comparacao ao
Nordeste e ao Brasil.

Por fim, estdo dispostas as Notas Finais: contribuicoes, limites
e desafios da Plataforma Covid-19/PB. Texto que aborda os principais
resultados alcancados e contribuicdes do Observatério como ferramenta
de didlogos entre o meio técnico-cientifico e a gestdo publica. Elucida
a partir das contribuicées apresentas em “Notas Técnicas”, algumas
possibilidades e perspectivas futuras em termos de: uso, aplicabilidade,
atualizacao, disseminacdo, enquanto ferramenta de gestao publica
passivel reprodutibilidade técnico-cientifica em outros territérios tanto
regiao Nordeste como em ambito nacional.

Espera-se que essa publicacdo se constitua em um espaco de
encontro dialdgico entre o meio técnico-cientifico e a gestao publica
através da elucidacao dos sistemas de indicadores, contribuindo com o
aprimoramento das diretrizes da gestao das politicas publicas frente as
consequéncias da pandemia de covid-19 na Paraiba. Assim, este e-book,
além de ser uma forma de difusdao académico-cientifica da pesquisa
empreendida, busca promover o conhecimento e o uso da plataforma
e de seu Observatorio, a fim de oferecer informacdes que auxiliem no
didlogo entre o meio técnico-cientifico e a gestao publica.
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O desenvolvimento desta rica e exitosa experiéncia é fruto da
composicao de uma rede de pesquisadores interinstitucionais e trans-
disciplinares, de ambito regional e nacional. Tal arranjo possibilitou o
didlogo transversal de saberes entre docentes, discentes, pesquisadores
e técnicos, de diversas areas do conhecimento (servico social, saude
publica, epidemiologia, demografia, economia, engenharia, medicina
etc.). Esta rede técnico-académica multidimensional de grupos, nu-
cleos e pesquisadores esta vinculada a programas de pés-graduacao e
instituicoes académicas, além de setores estratégicos, como as vigilan-
cias socioassistencial e de saude das secretarias de Desenvolvimento
Humano e de Saude do estado da Paraiba.

Cabe ressaltar que este Observatorio é o principal resultado do
projeto Plataforma Covid - 19/PB: Relagoes entre saude, territorio
e protecao social em tempos de crise sanitaria, capitaneado pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), através do Nucleo de Estudos
em Politicas Sociais (NEPPS), sob esta coordenacao. O NEPPS ampliou sua
rede de atuagao com o estabelecimento de parcerias com o Programa
de Pés-Graduacao em Modelos de Decisao e Saude, e o Instituto Federal
da Paraiba/campus de Sousa, que agregaram no compartilhamento de
saberes e fazeres, especialmente no campo da saude coletiva e da analise
de diagnésticos sociodemograficos. E imperioso citar a contribuicao de
diferentes atores que atuam com a vigilancia epidemioldgica, vinculados
as instituicoes e secretarias de saude em ambito estadual. O principal
parceiro do NEPPS para o desenvolvimento do estudo em ambito
nacional foi o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE/SJC),
através do Laboratorio de Investigacdes em Sistemas Socioambientais
(LISS), coordenado pelo pesquisador Antonio Miguel Vieira Monteiro, do
Programa Espaco e Sociedade (PESS), no Centro de Ciéncia do Sistema
Terrestre (CCST). A participacao da equipe de pesquisadores do Instituto
de Economia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, coordenado
pela professora Lena Lavinas, foi de fundamental importancia para
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avaliacdao de impactos socioecondmicos da pandemia na Protecao
Social no estado da Paraiba, no Nordeste e no Brasil.

A viabilidade desse estudo ocorreu gracas a Fundagao de Apoio
a Pesquisa da Paraiba- FAPESQ/PB, por meio da oportuna e necessaria
chamada publica (Edital N°003/2020 — FAPESQ/SEECT - Projeto de
Monitoramento, Analise e Recomendacdes para Rapida Implementacao
Diante da Pandemia de Covid-19). Registro aqui nosso agradecimento
publico a todos e todas que tornaram o projeto possivel e desejo que
essa publicacdao contribua para gestao do SUS e do SUAS, servindo de
base cientifica para pesquisadores e gestores publicos na avaliacao da
crise e pds-crise nesse contexto nefasto e desafiador da crise sanitaria.

A abordagem de acoplar tecnologias sociais a gestao publica
foi absolutamente expressiva e positiva, para o desenvolvimento
de uma ferramenta on line, sobretudo, pela elucidacao e ineditismo
da combinacao de dois sistemas de indicadores de protecao social
ampliada, pilares da Seguridade Social brasileira — SUS e do SUAS,
diretamente impactados pela pandemia da covid-19 em suas dimensdes
e subdimensdes da Protecao Social Ampliada — ao que convidamos
aqueles que se interessam pelo tema a conhecer nosso Observatério
disponivel no link: http://www.cchla.ufpb.br/covid/.

Que os esforcos depreendidos até aqui se multipliquem e ecoem,
de fato e na vida da populacao paraibana na perspectiva do direito a
cidadania plena!

Do extremo oriental das Américas, 2022.

Marinalva de Sousa Conserva

Coordenadora do Observatério
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PREFACIO |

Informacao para fortalecer
o Sistema Publico de Saude
em um contexto pandémico

No final de 2019 foram publicadas as primeiras noticias de
uma pneumonia de origem desconhecida que estava afetando uma
regiao importante da China. Nao se imaginava que, pouco tempo
depois, 0 mundo estaria mobilizado com a pandemia do Sars-Cov-2,
causador da covid-19. Recentemente, virus semelhantes haviam
causado epidemias importantes, mas geograficamente localizadas.
Por isso, ndo é bem correto afirmar que nao se imaginava que uma
pandemia pudesse acontecer, mas certamente boa parte da populacao
nao estava preparada para um evento desses.

Nao que ndo houvesse informacdes disponiveis sobre a ultima
pandemia de sindrome gripal, que aconteceu ha um pouco mais de cem
anos. Na comparacdo com a repercussao da chamada gripe espanhola,
é possivel dizer que estdvamos mais preparados: na histéria recente do
Brasil tem sido implantado o Sistema Unico de Saude (SUS), que garante
acesso e cuidado de forma universal para a populacao brasileira. Estar
organizado para responder urgéncias em saude é atribuicao do SUS, e
isso estava sendo bem executado até pouco tempo atras pelos gestores
e trabalhadores do sistema.

Apesar disso, chamou a aten¢ao como, mesmo com tempo para
se preparar para a pandemia (que da Asia foi para a Europa, para s6
entdo chegar no Brasil), a covid-19 teve uma repercussao muito pior por
aqui do que em outros paises. Para tanto, basta observar o numero de
Obitos, proporcionalmente maior do que boa parte dos outros paises.
Nesse quesito, tem-se apontado a omissao e falta de coordenacao
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no ambito federal, que ignorou as informacgdes disponiveis sobre a
gravidade da doenca, tema que sera retomado adiante.

Se ha algo a ser destacado na mitigacao dos efeitos da pande-
mia, esse destaque deve ser dado para o SUS. Foi necessario mobilizar
todas as suas redes de atencao a saude para cuidar das pessoas afeta-
das, utilizar da autoridade sanitaria para efetivar medidas restritivas e,
a partir de marco de 2021, mobilizar a grande capacidade de vacina¢ao
do sistema para que a pandemia nao se tornasse ainda mais critica em
um pais que ja sofre tanto com a desigualdade. A mesma se apresentou
de forma acintosa nesse periodo.

Tem-se demonstrado que quase 60% da variacao de incidéncia
da covid-19 se justifica pela desigualdade de renda, maior adensamen-
to domiciliar e maior letalidade. Mais uma vez, foi a populagao mais
vulneravel que foi sacrificada com as decisdes politicas equivocadas,
em um contexto que depende de um esforco coletivo no enfrenta-
mento da pandemia.

Informacgdes como essa s6 foram possiveis porque as universi-
dades e instituicoes federais cumpriram seu papel social, e trouxeram
contribui¢cdes fundamentais sobre a pandemia. Nesse sentido, esta
materializado no ambito da plataforma da COVID-19/Paraiba, uma
série de dados que auxiliam de maneira decisiva os gestores e demais
interessados na tomada de decisGes. Ao promover esse encontro en-
tre as informacgdes da salude e da assisténcia social (ndo tao frequente
quanto é necessario), é possivel tracar um perfil bastante completo da
situacdo dos municipios paraibanos, refletindo os graus variados de
efeitos atuais e futuros da pandemia, possibilitando o planejamento
de novas acoes.

Iniciativas como essa, decisivas para o fortalecimento das
politicas publicas, também demonstram o papel fundamental da
ciéncia, tao atacada durante a pandemia. A partir do esforco incansavel
de pesquisadores, em todo o mundo, foi possivel obter as informacoes
confidveis sobre a pandemia (como bem expresso na plataforma) e
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gerar avangos em curto espaco de tempo, a exemplo da disponibilizacdao
da vacina para a covid-19.

E nesse interim, da interlocucdo entre o fortalecimento do
sistema publica de saude e do fomento a pesquisa que se apresenta a
Escola de Saude Publica da Paraiba, outro marco durante a pandemia.
A ESP-PB é criada na perspectiva de ampliar os espacos de formacdo de
trabalhadores e gestores do SUS, bem como dos demais interessados
na area.

Nesse contexto, de defesa da salde e da educacdo publicas,
gue se apresenta essa importante producao.

Desejo a todos uma boa leitura!

Felipe Proenco de Oliveira

Diretor Geral da Escola de Saude Publica
Professor Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba
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PREFACIO I

SUAS NA CRIACAO DA PLATAFORMA
COVID-19/PARAIBA: OBSERVATORIO
DE INDICADORES SOCIAIS E DE SAUDE
PARA GESTAO DO SUS E SUAS

Nossa proposta aqui é falar sobre as principais caracteristicas
do SUAS, cujo desenho e o desenvolvimento de sua institucionalizacao
adensou, de forma preponderante, o sistema protetivo brasileiro, e,
de modo especial, tracar consideracdes sobre o que ensejou essa
publicacao: a criacao da Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério
de indicadores sociais e de saude para gestao do SUS e SUAS.
Consideramos que a iniciativa congrega grandes atributos, tanto do
ponto de vista técnico/cientifico, quanto de sua relevancia social, na
medida em que oferece, de forma organizada, informacdes essenciais
para o aprimoramento da gestdo das politicas sociais em tela e, por
conseguinte, incide sobre as suas ofertas e provisdes. Desse modo, a
Universidade Federal da Paraiba, por meio do NEPPS/PPPGSS/UFPB e
de uma rede interinstitucional de pesquisadores ja apresentados nesta
publicacao, cumpre sua funcdo de integrar as necessidades atuais da
sociedade (provocadas pelo contexto pandémico da covid-19) com o
acumulo e expertise de diferentes areas de conhecimento, e a faz de
forma integrada e intersetorial.

Vale destacar que a parceria proficua da UFPB com a gestao
do SUAS na Paraiba ja ocorre ha bom tempo e se destaca nas areas de
formacao e capacitacao dos trabalhadores desse sistema, sobretudo
no CapacitaSUAS, e na estreita interacao com a gestao estadual (uma
das docentes do Programa de P&s-Graduagao em Servigo Social, na
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conducao da Secretaria de Estado, deu um grande impulso a politica de
assisténcia social na Paraiba). Além disso, dois outros aspectos devem
ser ressaltados no que se refere a abrangéncia do Observatoério: a
disponibilizagcao das informacdes sobre o estado da Paraiba para todos
0s seus 223 municipios, considerando a complexidade de indicadores
no campo da protecao social, e a atuacao diante da emergéncia do
momento pandémico, com foco nas implicagdes para as politicas de
saude e de assisténcia social.

Importante ressaltar que, historicamente, apesar da presenca de
inumeras instituicoes e capacidade instalada no pais para a producao
e analise de indicadores vinculados as politicas publicas, pode-se
afirmar que ainda é recente o desenvolvimento e implementacao de
processos permanentes e continuos de sistemas de dados, informagdes
e tecnologias que cheguem em todos os municipios brasileiros,
apropriados para a leitura das realidades, planejamento e decisoes
no ambito das politicas publicas locais, principalmente, das mais
recentes, como a Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Nutricional,
Género, Povos Tradicionais, entre outras. E, neste caso, demarcar que
a Regiao Nordeste sempre demandou muito o reconhecimento de
suas potencialidades e, ao mesmo tempo, sofreu com a defasagem
na publicizacdao de suas realidades pautada na perspectiva das
transformacodes necessarias para o enfrentamento das consequéncias
da realidade sécio-histérica da regiao, marcadamente a fome, a pobreza
e as desigualdades, em razao da omissao do Estado brasileiro.

Feito esse preambulo, nos cabe abordar, ainda que de forma
sucinta, o SUAS, as principais caracteristicas e os desafios futuros. O
caminho escolhido foi recuperar um pouco da trajetdria histérica desse
sistema que se inicia, na condicao de sistema publico integralizado e
nacionalmente unificado, em 2004. Outro ponto a ser registrado é o
ineditismo e a robustez que adquiriu em todo o territério nacional - e
na Paraiba nao foi diferente, pois se capilarizou pela imensa maioria
dos municipios e tem tido lugar central na busca de sua estruturacao e
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exigéncia de expansao pela gestdo estadual. Ainda, com o objetivo de
tratar questoes centrais do SUAS, este texto vai abordar seus principais
pilares, sobretudo as diretrizes, fungdes e segurancas socioassistenciais.

O SUAS nasce, em termos legais, rompendo com o lastro
histérico da protecao nao contributiva brasileira e o faz por muitos
caminhos, sendo que se fundamenta na responsabilizacao do Estado
pelos direitos socioassistenciais que incluem renda transferida, convivio
familiar, acolhida, beneficios eventuais, atencao as desprotecoes,
dentre outras garantias protetivas. Ao se instituir no ambito estatal,
pauta também a sociedade brasileira sob a maxima do direito, o que
implica universalizagao de acesso, constructo de gestao republicana
e os preceitos constitucionais para as politicas sociais que se referem
a gestao democratica, pacto federativo e descentralizagao.

Deste modo, o SUAS irrompe com uma tradicao da assisténcia
social alocada durante 500 anos a margem do Estado brasileiro,
centralizada e fora do campo do direito social e constitucional. Ter sido
erguido no contexto de um governo democratico e popular (em 2004)
realcou 0 compromisso com a democratizacao e a participacao. Desse
modo, ao mesmo tempo em que se construiam as bases normativas
de estrutura no financiamento publico, se definiam as principais
estruturas de servicos e beneficios, o formato da gestao nas trés esferas,
o estabelecimento das bases da participacao social, com total respeito
as decisoes do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), das
Comissoes tripartite (CITs) e bipartites (CIBs), o estimulo a criacao de
féruns e organizagao de gestores, usuarios e trabalhadores.

Os avan¢os no campo das provisdes se colocaram num vazio
protetivo até entao, pois além de apostar em transferéncia de renda
através de dois principais beneficios: o Bolsa Familia e o Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC), ainda instituiu uma rede de servicos com
mais de 15 mil unidades publicas em todo o Brasil. No que concerne
aos servicos, esses oferecem provisdes tanto a nivel de complexidade,
como é o caso dos CRAS (Centros de Referéncia da Assisténcia Social),
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CREAS (Centros Especializados de Referéncia da Assisténcia Social)
e diferentes modalidades de Acolhimento Institucional, quanto de
especificidades de segmentos sociais, a exemplo, dos Centros Pop, que
atendem populag¢do em situacao de rua. Esse destaque nao objetiva
desenhar com precisao toda a estrutura do SUAS, mas alertar para a
complexidade e espraiamento de sua rede pelo Brasil. E é exatamente
essa densidade que permite caminhar no horizonte de se ter os direitos
e as segurancas socioassistenciais garantidos'. Na Paraiba, atualmente
estao instalados 437 servicos e tém mais de 2,2 milhées de beneficiarios,
referenciados no Cadastro Unico

Junto com essa estrutura, no ambito da prestacao de servicos,
também se instituiu um robusto sistema de informacao que foi base
fundante no processo de profissionalizacao da gestao do SUAS. O
sistema SUASWEB, que integra diferentes ferramentas de organizacao
de informacodes e de socializacdo de informacdes, permite transparéncia
nos dados, além de ser capaz de integrar nacionalmente toda a rede
do SUAS em uma base de dados acessivel e amigdvel. A informatizacao
e a fluidez da informacao passaram a ter conexdo entre as instancias
federadas e interagir com as universidades e centros de pesquisa. Nessa
linha, a iniciativa da UFPB é fundamental para o aprimoramento da
gestao e da socializacdo da informacao, pois as oferece aos municipios
e a estrutura estadual da Paraiba, além de inspirar outros estados nessa
mesma direcao.

Nesse contexto, ha que se ressaltar que a Politica Nacional
de Assisténcia Social brasileira, operada pelo SUAS, estd assentada
em trés fungdes que dao direcao a execucao e a gestao de toda a
rede socioassistencial no Pais: Defesa de Direitos, Protecdo Social e
Vigilancia Socioassistencial, esta ultima, bastante inovadora porque,

1 Direitos assegurados no art. 6 da CF/88 e servicos e beneficios socioassistenciais a partir
da LOAS/1993, bem como as segurancas de acolhida, renda, convivéncia, apoio e auxilio e
autonomia (PNAS 2004).

2 Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/ri/relatorios/cidadania/index.php#.

Capa | Sumario | 23


https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/ri/relatorios/cidadania/index.php#

OBSERVATORIO DE INDICADORES DA PROTECAO SOCIAL

pela primeira vez, se tem a institucionalizacao de uma funcao
precipua da assisténcia social que se fundamenta numa abordagem
especifica, conjugando categorias e conceitos que visam a producao de
conhecimentos aplicados ao planejamento e ao desenvolvimento da
politica de assisténcia social, nas trés esferas de governo. Assegurada
pelo artigo 2° da Lei 12.435/2011, “a vigilancia socioassistencial visa
analisar territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela
a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacdes e
danos” e, para isso, deve estar estruturada em todos os municipios e
estados brasileiros, no ambito da gestao local e estadual do SUAS, em
articulacao e base para toda a rede socioassistencial, qualificando e
quantificando as provisdes e servicos socioterritoriais, na perspectiva
de ressignificar a informa¢dao em conhecimento e esse em medidas
concretas de protecao aos usuarios do SUAS.

Em que pese essa construcdo coletiva, republicana e profis-
sionalizante do SUAS, nos ultimos anos, mais precisamente a partir
do golpe parlamentar em 2016, o Brasil tem vivido dias de inUmeros
retrocessos em relacao aos direitos sociais. Tais retrocessos se ex-
pressam no desfinanciamento, no desrespeito ao pacto federativo
e as instancias deliberativas, na falta de investimento em processo
formativos dos trabalhadores e, ainda, no avanco de ideias conserva-
doras que passaram a disputar os espacos do SUAS. Esse quadro se
agrava com o aumento da pobreza, fome e da desigualdade social, o
que implicaria na nao reducao na provisao de recursos, muito antes
pelo contrario, dever-se-ia ter expansao nos valores e cobertura dos
servicos e beneficios em todo o pais. No entanto, os dados demons-
tram que o investimento caiu em mais de 55% entre os anos de 2020
e 20213, a0 mesmo tempo em que no periodo pandémico milhdes de

3 Apropostado Piso Emergencial da Coalizao Direitos Valem Mais detalha essa realidade e
propde o que deveria ser o minimo necessério para atender as demandas atuais das politicas
publicas bésicas da Assisténcia Social, Saude, Educacgao e Seguranca Alimentar e Nutricional.
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brasileiros perderam acesso a renda pelo trabalho e tiveram agravos
desprotetivos em varias areas, incluindo a assisténcia social.

Desse modo, nunca foi tdo oportuna a iniciativa da construcao
deste Observatorio, que vai muito além da oferta de informacoes
sustentadoras das politicas publicas em questao (SUAS e SUAS), mas cria
um Indicador de Protecao Social Ampliada que, além de considerar
os tradicionais indicadores de desigualdade, ainda acopla a desprotecao
social por ndo acesso aos servicos e beneficios. Essa perspectiva aporta
elementos de andlise da realidade a ser considerada pelo SUAS, na
medida em que, além de mostrar o estado da Paraiba como um
todo, ainda indica georreferenciamento as diferencas territoriais. E,
certamente, trard grandes contribui¢des as diferentes iniciativas do
Consorcio Nordeste, considerando a atuacao do Comité Cientifico, das
Camaras Tematicas da Saude, Assisténcia Social, Agricultura Familiar,
Inovacao Tecnoldgica e o proprio GT de Vigilancia Socioassistencial
do Comité Técnico de Assisténcia Social.

Essa iniciativa corrobora com o momento presente de diferentes
organizagdes no ambito do SUAS*, que se configura por resistir aos
retrocessos e de fazer valer as orientacdes do Il Plano Decenal de
Assisténcia Social, que deveria pautar as acdes a partir de 2016°. O I
PNDAS, construido com ampla participacao no ano de 2015, traz, em
suas diretrizes, a necessidade de reconhecer as desigualdades territoriais
e, com isso, universalizar acessos considerando especificidades
regionais e a equidade. Além disso, ha necessidade de aplainar os
caminhos da participacao social e essa nao se constréi sem o acesso
a informacao, sistematizacao e publicizacdo das realidades.

4 A exemplo das Frentes Parlamentares em Defesa do SUAS, Férum Nacional de
Trabalhadores, Forum Nacional de Usudrios, Frente Nacional em Defesa do SUAS e da
Seguridade Social, Movimento Nacional de Entidades de Assisténcia Social e outras.

5 Disponivel em: https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/

Il_Plano_Decenal_AssistenciaSocial.pdf.
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Assim, a interacao do SUAS com seus desafios atuais e o
Observatorio descrito neste e-book permitem avancar, tanto na direcao
cientifica e técnica, quanto na dimensao politica, como instrumento
de luta para todos os sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) que
se encontram no SUAS e no SUS. Por meio desse acesso, sera possivel
obter instrumentos de aprimoramento da politica de assisténcia social
e da saude, e partilhar um espaco de mobilizacao para agendas comuns
prioritarias, na perspectiva de uma nova sociabilidade com mais acesso
aos direitos fundamentais da populacao.

Maria Luiza Amaral Rizzotti

Doutora em Servico Social e Politica Social

pela Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo
Professora convidada do Programa de Pés-Graduacéao
em Servico Social da Universidade Federal da Paraiba

Mdrcia Helena Carvalho Lopes

Mestre em Servico Social e Politica Social

pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo
Professora do Departamento de Servico Social

da Universidade Estadual de Londrina (1981/2011)
Assessora colaboradora do Comité Técnico

de Assisténcia Social do Consorcio Nordeste
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PARTE |

ELEMENTOS PARA COMPREENDER A
PLATAFORMA COVID-19/PB

Marinalva de Sousa Conserva
Alice Dianezi Gambardella

Anténio Miguel Vieira Monteiro

INTRODUCAO

Os estudos apresentados nesta edicao estao sustentados na
base do Projeto — Plataforma Covid-19/PB desenvolvido em meio a crise
sanitdria e humanitaria, sistémica e em escala mundial, que assolou o
mundo a partir de 2020 em razao da disseminacao do novo coronavirus.
Diversas andlises foram e continuam sendo unanimes em afirmar que
é urgente rever o(s) modelo(s) de protecao social e o fortalecimento da
vigilancia em saude, conter e desacelerar a propagac¢ao da doenca, a fim
de salvar vidas e garantir a seguranca da populagao. Nesta oportunidade,
nos ateremos ao modelo brasileiro de Seguridade Social - sobretudo
a partir dos Sistemas Unicos de Saude (SUS) e de Assisténcia Social
(SUAS) - e sua configuracao no estado da Paraiba.

A pandemia de coronavirus comecou na China e propagou-se
rapidamente por todos os continentes. O primeiro alerta foi recebido
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 31 de dezembro de 2019.
As autoridades chinesas alertaram para o surgimento de uma série de
casos de pneumonia de origem desconhecida na cidade de Wuhan, de
11 milhdes de habitantes. Em 30 de janeiro de 2020, foi declarada pela
OMS uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
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(ESPII); em 4 de fevereiro de 2020, o Brasil declara estado de Emergéncia
de Saude Publica.

Segundo Guimaraes (2020), os impactos da pandemia no
Brasil dizem respeito a trés dimensdes, com prazos distintos. As duas
dimensdes de curto prazo sao: I) o sofrimento e as mortes de pessoas;
e ) o resultado da pressao que o SUS e a saude suplementar sofrem
com o crescimento exponencial de pessoas que a eles recorrem
(principalmente o SUS, que recebe a maior parte da demanda). Por fim,
a terceira dimensao diz respeito aos efeitos de médio e longo prazo,
que incidem sobre a economia das familias, das empresas e do pais,
com a diminuicao das atividades econémicas.

Apesar dos ja conhecidos gargalos, o sistema gratuito e universal
de saude brasileiro é um elemento central para o enfrentamento desta
pandemia, sobretudo para proteger a populagao mais vulneravel.
Conforme a circulacao do virus vai se espalhando dentro do pais, o
papel do SUS vai se tornando evidente e fundamental, indo muito
além de atenc¢des preventivas, pois organiza-se em um sistema que
articula a rede basica com unidades de urgéncia, emergéncia, terapia
intensiva e internacao (SANTQOS, 2020).

Desse modo, além das medidas de seguranca preconizadas
pela OMS, tais como a adocao de quarentena em modelo horizon-
talizado e verticalizado, e estimulo da aplicacao massiva de exames-
-testes, aponta-se o fortalecimento do SUS como a mais importante
estratégia para proteger a populacao brasileira contra o coronavirus.
E importante ressaltar que a OMS tem insistido no enfoque de me-
didas que deem conforto e protejam a saude da populacao mundial
mais do que atentar para as causas da pandemia, ou seja, demanda
por estudos e pesquisas randdémicas acerca de medicamentos de
conforto e de cura, assim como estratégias que resultem em miti-
gar a propagacao da doenca pelo mundo. Nas palavras do diretor
executivo da OMS, Dr. Michael J. Ryan,

Capa | Sumario | 28



OBSERVATORIO DE INDICADORES DA PROTECAO SOCIAL

é muito importante uma resposta epidemioldgica para
entender o seu problema, porque ndo compreendendo
seu comportamento serd dificil corrigi-lo [...] olhar para
a extensao do problema sugere uma indicacao de
vigilancia direcionada mais agressiva (WHO, 20203,
traducao livre).

No contexto do aumento da pobreza e da desigualdade na
sociedade brasileira, é importante que os investimentos publicos e os
gastos sociais contemplem também acdes que diminuam as taxas de
mortalidade pela doenca e melhorem as acdes de vigilancia em satde.
No caso de crises sanitarias, a exemplo da pandemia de covid-19, a
vigilancia epidemioldgica, pilar da prevencao de doencas, baseia-se
na notificagdo compulséria e no rastreamento detalhado de todo o
histérico dos pacientes suspeitos de contaminacéo. E o sistema de
vigilancia que obriga, inclusive, os hospitais particulares a informar
ao Estado, caso esse paciente busque atendimento no setor privado.
Sob a perspectiva da protecao social, a melhor resposta a um potencial
catastrofe é colocar as financas a servico dos direitos humanos e apoiar
os menos favorecidos por meio de abordagens financeiras ousadas,
como estimulos fiscais e pacotes de protecao social direcionados
aos menos resilientes no enfrentamento da crise, em estratégias que
podem mitigar as consequéncias devastadoras da atual pandemia
(WHO, 2020b).

A agéncia de saude da Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU)
preconiza que ha diferencas climaticas, socioculturais e econémicas
existentes entre os paises membros e aqueles que estdo fora das Nacoes
Unidas, normalmente paises pobres e, por conseguinte, possivelmente
vivenciando uma situacao de vigilancia em saude incipiente. Nesse
sentido, a palavra de ordem é a da colaboragao entre os paises
na prevenc¢ao, mitigacao e tratamento da doenca - e isto inclui o
compartilhamento de resultados de pesquisas e experimentos que
tém sido praticados nessa direcao. A OMS assume e reitera o sistema
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de aprendizado derivado das experiéncias relatadas e observadas a
partir do monitoramento da doenca mundo afora.

O Pacto Regional pela Atencao Primaria a Saude para a Saude
Universal: APS 30-30-30, assinado pela Organizag¢ao Pan-americana
de Saude (OPAS)¢, em abril de 2019, orienta sobre a importancia
dos investimentos na Atencao Primdria a Saude. Ela é vista como
pressuposto para alcancar saude universal e de qualidade. Isto &,
deixa claro que os investimentos na atencao basica e, portanto, de
carater preventivo sao um fator de desenvolvimento intrinseco para o
desenvolvimento humano. Ainda de acordo com a agéncia, os paises
da América Latina gastam menos do que os desejaveis 6% do Produto
Interno Bruto (PIB) e, pior, esses investimentos sdo muito focados nas
emergéncias — mais caras e menos efetivas para pacientes e para a
gestao publica. A orientagao é a de que 30% da dotacao de cada pais
passe a ser direcionada exclusivamente para a atencao basica.

Na sociedade brasileira, sobretudo nas grandes metrépoles,
vem ocorrendo um fendmeno de aceitacao da inclusao social por
meio do mercado, ou seja, pelo endividamento do consumo de bens
e servicos privados, especialmente nas areas de educacao e saude. Essa
aceitacao contribui para inviabilizar a inércia do Estado na provisao de
servicos basicos elementares, como saneamento basico, seguranca,
infraestrutura, habitacao, entre outros (LAVINAS, 2015; 2017). As
configuracdes de pertencimento dos vinculos relacionais no territério
de vivéncia sao imprescindiveis para dimensionar e mensurar a eficicia
e efetividade da rede de servicos e beneficios provenientes da iniciativa
governamental, derivadas das politicas sociais (KOGA & NAKANO, 2005).

A pobreza e a exclusao sao fendmenos complexos, assim como
0s pressupostos para integracao e inclusdao das pessoas vivenciando
situacao de risco humano e social. Considerando que as pessoas sao

6 Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/noticias/11-4-2019-aps-30-30-30-novo-pacto-
regional-da-opas-pela-atencao-primaria-saude-para-saude>.
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absolutamente diferentes, a pobreza que as perpassa também nao é
igual. Logo, o enfrentamento da situacao “requer heterogeneidade”
(LAVINAS, 2003, p. 48).

Alguns economistas ja apontaram a importancia da oferta
de beneficio de transferéncia de renda, diferenciando nao apenas o
numero de pessoas conviventes do grupo familiar ou idade dos filhos,
mas considerando a condicao de acréscimo de 20% no caso de familias
monoparentais, por exemplo (LAVINAS et al., 2006; LAVINAS, 2017).

Em acordo com o disposto pelos governos internacionais,
nacionais e estaduais, é imperativo avancar sobre a perspectiva de
protecao social, sob o prisma do investimento e nao do gasto publico.
Trata-se da légica econdmica da prevencao, sempre mais efetiva e mais
barata do que lidar com as consequéncias dramaticas, decorrentes de
frageis mecanismos de protecao e prevencao. Essa € uma maxima que
ha algum tempo esta presente nas agendas nacionais e internacionais
de gestdo social e da protecao da vida.

As situagdes de risco que incidem sobre o tecido social sao
produtoras de violacao de direitos, portanto, o seu enfrentamento
ultrapassa a territorializacao e a efetividade dos servicos e dos
beneficios de protecao social ofertados. Reitera-se, assim, aimportancia
de concatenar os estudos geoestatisticos intraurbanos, dados primarios
e secundarios, de todas as esferas (nacionais, estaduais, municipais) com
as orientacdes que conduzem a pratica da oferta de bens e servicos
- a fim de verificar sua eficiéncia com o objetivo de garantir protecao
social ampliada. Em outras palavras, avaliar se as pessoas vivenciando
situagdes de risco pessoal e/ou social de ordem econémica, ambiental,
politica ou social realmente estao sendo protegidas.

E justamente nesta perspectiva que a proposta da Plataforma
Covid-19/Paraiba: Observatorio de indicadores sociais e de saude
para gestao do SUS e do SUAS delineou suas premissas, processos
e resultados. De modo especial, o espaco foi desenhado a partir do
olhar da populagao paraibana, de suas demandas e necessidades,
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identificadas numa coletanea de indicadores sociais e de saude,
de modo a aprimorar a gestdo e o enfrentamento da pandemia do
coronavirus.

O Observatoério apresenta analises decorrentes da construcao
do indice da Protecédo Social Ampliada Municipal (IPSAM) no contexto
da covid-19. Trata-se de um indicador sintético, composto por duas
matrizes de indicadores: I) a Matriz de Indicadores de Protecao Social -
SUAS e; Il) a Matriz de Indicadores de Oferta, Acesso e de Saude - SUS.
Ambas as matrizes foram organizadas em dimensdes e subdimensoes
atreladas ao acesso a ativos de saude e demografia, bem como de
protecao social acessados pela populacao no territério de vivéncia.

A Plataforma adota a representacao espacial dada pela divisao
politico-administrativa municipal, com poligonos para cada um dos
223 municipios do Estado da Paraiba, cujos indicadores foram gerados
para cada uma dessas unidades espaciais em funcdo da crise sanitaria.

CONCEPCOES

A covid-19 reintroduz, a partir de um evento sanitario, a
necessaria perspectiva do direito basico de protecao a vida. No Brasil,
o SUAS e o SUS sao sistemas protetivos constitucionais orientados
pelo principio de universalidade. As trajetérias desses dois sistemas de
protecdo sao essenciais para a garantia do direito a vida. Nao apenas a
saude foi afetada com a deflagracdo da pandemia. A calamidade publica
agravou as desigualdades sociais, que ja eram profundas, denunciando
NoVos riscos sociais e gerando contingentes de demandantes de
auxilios emergenciais e beneficios ainda ndo calculados.

Assim, o objetivo da Plataforma foi reunir informacgdes de
ambos os sistemas, criando matrizes conceituais de indicadores que
depois foram sintetizadas no IPSAM. Considerou-se a relevancia de
indicadores relacionados aos impactos da covid-19 na protecao da
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vida e cidadania plena, sustentados em aportes de dados oriundos
dos SUS e do SUAS, aos diferentes entes federados, com os devidos
protocolos administrativos e éticos necessarios providenciados.

A relacao entre vulnerabilidades de individuos e familias e suas
capacidades de acesso tem sido estudas sistematicamente no contexto
da Comissédo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL)
desde os anos 1990. Em 1999, apés oficina realizada em Montevideo
sob a coordenacao do socidlogo argentino Ruben Kaztman e do
socidlogo chileno Carlos Filgueira, tais estudos foram sistematizados
em um documento que estabelece as bases conceituais do que é
conhecido como enfoque AVEO - Ativos, Vulnerabilidade e Estruturas de
Oportunidade (KAZTMAN; FILGUEIRA, 1999). No contexto do enfoque
AVEQO, a ideia de vulnerabilidade esta relacionada as situacdes que
surgem quando as configuragdes de recursos (ativos) que controlam
e podem movimentar os domicilios (individuos ou familias) nao sdo
suficientes para aproveitar as estruturas de oportunidade de acesso
ao bem-estar.

Essas premissas relativas tanta ao papel e lugar do SUS e do
SUAS, assim como os elementos relativos ao acesso a estes sistemas
protetivos estao sintetizadas nos quadros 1 e 2.

Quadro 1 - Elementos relativos ao papel do lugar no SUS e SUAS.

SAUDE (SUS) ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)
Suporte a vida Suporte a vida
Base de organizagao dos servicos Base de organizagao dos servicos

Contextos de producao dos problemas Contexto da reproducio social

de saude
Area da responsabilidade e da acdo Area da responsabilidade e da acao
compartilhada compartilhada
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Quadro 2 - Elementos relativos ao papel do acesso no SUS e SUAS.
SAUDE (SUS) ‘ ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

Promover acesso Promover acesso

Individuos e familias em situacao de

Universal e .
vulnerabilidade social

Beneficios, programas, projetos
e servicos socioassistenciais de
protecao social em todos os niveis de
complexidade (basica e especial)

Servico de Saude em todos os niveis
de complexidade (atencao primaria,
secundaria e terciaria)

Os principais sistemas da protecao social brasileiros, o SUS e o
SUAS, sao implantados a partir de uma logica territorial onde o municipio
é unidade espacial essencial. No entanto, 0 municipio é uma categoria
legal administrativa e a cidade é uma categoria social. O fator urbano
e a urbanizacao contemporanea apresentam um carater extensivo. O
urbano hoje nao se associa somente as cidades, as sedes municipais
ou as areas adensadas, mas apresenta novas caracteristicas, com novos
tipos de assentamentos, fluxos e configuracdes espaciais (MONTE-
MOR, 2005). Este urbano estendido, pode abrigar toda uma regido do
Estado, com intensidades diferentes, com fragmentacao territorial e com
diversidade socioambiental distintas. Neste urbano contemporaneo ha
uma dinamica relativa as hierarquias/centralidades entre as cidades e
suas redes de relacdes, que poderao ser observadas no futuro a partir
de estudos orientados para a conectividade.

A abordagem tida pela Plataforma Covid-19/Paraiba: Obser-
vatorio de indicadores sociais e de satide para gestao do SUS edo
SUAS foi construida a partir de um conjunto de ativos sociossanitarios
— servicos e beneficios — expressos territorialmente considerando os
223 municipios da Paraiba — a partir de uma adaptacao do método de
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Aveo para os ativos sociossanitarios da populacao da Paraiba. Nesse
contexto de resposta do estado a covid-19, concentra sua atencao no
modelo brasileiro de Seguridade Social e suas expressoes nos territorios
da gestao nas esferas municipais e estadual no estado da Paraiba. Assim,
firmou-se um desafio no campo da operacao das politicas publicas de
protecao social, fortemente demandante de diagndsticos e respostas
para o enfrentamento das desigualdades sociosanitarias escancaradas
pela covid-19.

Conforme registrou o importante gedgrafo brasileiro, Milton
Santos, ‘O cidadao é o individuo num lugar’, e assim elaboramos um
modelo capaz de abarcar dados dos territérios de vida e de vivéncias
dos individuos e das familias paraibanas e opera-los em escalas
funcionais para a gestao da protecao social. Essa perspectiva foi ainda
complementada com a perspectiva do individuo na qualidade de
cidadao, isto é: dotado de liberdades e direitos coletivos e individuais,
portanto, complementado por uma natureza ndao apenas territorializada
mas transitoria e processual no tempo e no espaco. Neste aspecto
destacamos o pensamento complementar de Couclelis em que
a Acessibilidade é uma definicao geografica para oportunidade
(COUCLELIS, 2000) na qual o individuo transita e atua em movimentos
nao apenas locais, mas por vezes regionais, motivado por oportunidades
de acessos aos ativos distribuidos por sobre o territério vivido.

A materialidade desses conceitos de Aveo e a busca das
oportunidades de acesso aos ativos concatenados com as politicas de
protecao social colocaram em evidéncia parametros sociais e politicos,
de lugar e de acesso, que procuram expressar as ofertas e capacidades
do SUS e no SUAS.

Nesse sentido, foram elaboradas duas matrizes de indicadores
especificas, para o estado da Paraiba, uma para o SUS e outra para
o SUAS. Suas elaboracdes ocorreram a partir de indicadores aqui
consolidados, com informagdes respectivas aos primeiros seis meses de

Capa | Sumario | 35



OBSERVATORIO DE INDICADORES DA PROTECAO SOCIAL

pandemia, especificamente entre marco e setembro de 2020, pautadas
pelos seguintes principios na universalidade de direitos:

o principio do direito a vida em face a pandemia da covid-19
no estado da Paraiba; e,

« o principio do direito a Protecao Social Ampliada, a
cidadania plena impactados pela crise sociossanitaria
mundial, ainda em curso.

Projetados com potencial elaboracéo de um indice global de
protecdo social no estado da Paraiba, foram considerados os seguintes
critérios relacionados ao acesso e oferta de servigos, programas e
segurancas protetivas e territorializadas:

1. ESCALA: todo indicador precisa ter presenca nos 223
municipios da PB;

2. MENSURACAO: todo indicador utilizado precisa ser passivel
de mensuracao/valoracao;

3. PROTECAO SOCIAL: todo indicador precisa ter representa-
tividade para a dimensao de protecao social ampliada do SUS e
do SUAS;

4. INDEX: todo indicador precisa estar relacionado & covid-19
e seus impactos, mas nao pode se sobrepor nem ser derivativo
de nenhum outro que ird compor o IPSAM.

Nessa perspectiva, teve como objetivo principal o fortalecimento
da Seguridade Social brasileira através dos sistemas protetivos ja citados,
que estiveram no front da pandemia da covid-19.
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A MATRIZ DE INDICADORES DO SUAS

A Matriz de Indicadores de Protecao Social do SUAS-PB
(2020) foi construida a partir de um conjunto de indicadores e variaveis,
configurados como resposta ou ativo oriundo diretamente do acesso
as segurancas de renda e de acolhida, ou seja, a oferta de servicos
relativa a protecao e (des)protecao de segmentos da populagdo em
situacao de vulnerabilidade. Com isso, a dimensao de seguranca de
renda tornou-se imperativa no estudo de impactos sociossanitarios
para essa populagao.

As parcerias interinstitucionais estabelecidas com os 6rgaos
estaduais contribuiram fortemente no caminho metodolégico para
definicao de indicadores, para o levantamento e acesso aos dados
para construcao de indicadores. A contribuicao da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Humano (SEDH/PB) foi fundamental nesse
processo, através da Geréncia Estadual do CadUnico e da Vigilancia
Socioassistencial, sobremaneira, pela participacao ativa na consolidacao,
integracao e validacao de dados e concepg¢odes analiticas.

O principal ativo que impactou a populacao de baixa renda
foi o Auxilio Emergencial (AE), uma renda basica disponibilizada
em funcao da pandemia de covid-19 em ambito nacional, previsto
na Lei n° 13.982, de 2 de abril de 2020. O AE foi requlamentado pelo
Decreto n° 10.316, de 7 de abril de 2020, que estabelece medidas
excepcionais de protecao social a serem adotadas durante o periodo
de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (covid-19) (BRASIL, 2020).

Em termos de acesso a protecao social, o AE tornou-se o
denominador comum para construcao e definicao dos indicadores de
seguranca de renda. Assim foi eleita a primeira dimensao da matriz do
SUAS, denominada "Seguranca de renda pela condi¢cdo de acesso ao
auxilio emergencial”, organizada em trés subdimensoes:
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1. Acesso das familias ja inseridas no CadUnico, principal
plataforma do SUAS para familias ja referencias no Programa Bolsa
Familia (PBF), dentre outros programas e beneficios de politicas
publicas;

2. Acesso das familias extra CadUnico, através do aplicativo da
Caixa Economica Federal, que produziu diferencas e iniquidades
tanto em relacao aos valores recebidos quanto em relacao a
seguranca de acolhida a essa populacdo - que até entdo, estava
“invisibilizada” nos sistemas de informacdes, programas e servicos
do SUAS.

3. Segurancaderenda pela cobertura no territorio, através
dos desenho de novos indicadores modelados pelos pesquisa-
dores-chave do projeto.

A segunda dimensdo desta matriz refere-se ao acesso ou a oferta
de servicos de protecao social, da rede publica e privada, presente nos
territérios municipais, agregados em trés subdimensoes:

1. Servicos publicos de protecao social do SUAS: especificos
do Sistema Unico de Assisténcia Social, incluindo a rede de servicos
de protecao social basica e especial.

2. Controle social: presenca de conselho de direitos sociais:
da assisténcia social, da mulher, da crianca e da pessoa com
deficiéncia.

3. Redede protecao social privada: presenca de organizacdes
da sociedade civil (OSC), incluindo organizac¢des religiosas,
associa¢oes e fundagdes de cunho social.

Ja a terceira dimensao diz respeito a presenca Grupos Popula-
cionais Tradicionais e Especificos (GPTE), cadastrados no CadUnico do
SUAS. Esta dimensao esta subdividida em 5 subdimensoes, a saber:
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1. Presenca de povos originarios relacao com o sistema
unico de assisténcia social - CadUnico: formado pelos dados
dos agrupamentos indigenas e quilombolas cadastrados no
sistema Unico da assisténcia Social.

2. Presenca de grupos de origem étnica na relacao com o
sistema Unico de assisténcia social - CadUnico: composto pelos
indicadores de ciganos e comunidades de terreiro.

3. Presenca de grupos relacionados ao meio ambiente na
relacdo com o sistema unico de assisténcia social - CadUnico:
incluindo dados de ribeirinhos, pescadores e extrativistas.

4, Presencade grupos relacionados ao meio rural narelacao
com o sistema tnico de assisténcia social - CadUnico: formado
pelos dados de assentados, agricultores e acampados.

5. Presenca de grupos em situa¢des conjunturais na rela-
¢do0 com o sistema Unico de assisténcia social - CadUnico:
incluindo dados sobre presos do sistema carcerario, atingidos
por acidentes de empreendimentos, catadores de reciclaveis e
vivenciando situacao de rua.

Vé-se que a composicao da Matriz do SUAS abriga 32 indi-
cadores distribuidos em trés dimensodes e 11 subdimensodes. Cada
um destes 32 indicadores foi construido a partir de dados publicos e
oficiais, compondo taxas relativas para cada um dos 223 municipios
individualmente. A composicao dos indicadores, justificativas para
uso, detalhamento do calculo e fontes de dados estao dispostos na
ficha de descritores, disponivel em apéndice e na Plataforma Covid-19
PB (online).
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Figura 1 - Matriz de indicadores do SUAS - PB.

Indicadores de seguranca de renda, de servicos de protecdo social
e de presenca de povos originarios, tradicionais e especificos no territorio.

DIMENSAO: SEGURANGCA DE RENDANA PANDEMIA

DIMENSAO: OFERTA DE SERVIGOS
DE PROTEGAONOTERRITORIO

DIMENSAO:POVOS ORIGINARIOS, TRADICIONAIS
E ESPECIFICOS NO TERRITORIO

Subdimens&o: SEGURANCA DE RENDA PELA CONDICAO DE ACESSO AO
AUXILIO EMERGENCIAL

001. Taxa de beneficiarios PBF (por hab.)
002. Taxa de cadastrados no CadUnico (por hab.)
003. Taxa de beneficiarios EXTRACAD (por hab.)

Subdimensao: SEGURANGA DE RENDA AUXILIO EMERGENCIAL NA RELACAO
COM O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - CADUNICO*

004. Taxa de beneficiarios PBF
005. Taxa de cadastrados no CadUnico
006. Taxa de beneficiarios EXTRACAD

Subdimensao: SEGURANGA DE RENDA PELA COBERTURA DO TERRITORIO

007. Taxa do Auxilio Emergencial concedido (R$/por hab.)
008. Taxa do BPC concedido (R$/por hab.)
009. Taxa de BPC no territério

Subdimensao: SEGURANCA DE RENDA PELA COBERTURA DE ATIVOS NO
TERRITORIO

010. Taxa de beneficiarios do Auxilio Emergencial (por hab.)

011. Presenca de beneficiarios do BPC - PCD no territorio

012. Presenca de beneficiarios do BPC - Pessoa idosa no territério

Subdimensao: SERVICOS PUBLICOS DE PROTEGAO SOCIAL DO
SUAS - BASICA E ESPECIAL

013. Taxa bruta da presenca de servicos da PSB (por hab.)
014. Taxa bruta da presenca de servicos da PSE (por hab.)

Subdimensao: CONTROLE SOCIAL

015 . Presenca de conselhos

Subdimensao: REDE DE PROTECAO PRIVADA

016. Presenca de Organizagées da Sociedade Civil no
territério

Subdimensao: PRESENGA DE POVOS ORIGINARIOS RELAGAO COM O
SISTEMA O CADUNICO

017. Presenca de Indigenas cadastrados no CadUnico

018. Presenca de Quilombolas cadastrados no CadUnico

019. Taxa de Indigenas declarados

Subdimensao: PRESENCA DE GRUPOS DE ORIGEM ETNICA NA RELACAO COM O
CADUNICO

020. Presenca de pessoas ciganas

021. Presenca de pessoas de comunidades de terreiro

Subdimensao: PRESENGCA DE GRUPOS RELACIONADOS AO MEIO AMBIENTE NA
RELACAO COM O CADUNICO

022. Presenca de Extrativistas

023. Presenca de Ribeirinhos

024. Presenca de Pescadores artesanais

Subdimensao: PRESENCA DE GRUPOS RELACIONADOS AO MEIO RURAL NA
RELACAO COM O CADUNICO

025. Presenca de Agricultores familiares

026. Presenca de pessoas Assentadas

027. Presenca de pessoas Acampadas

028. Presenca de Beneficiarios PNCF

Subdimensao: PRESENCA DE SITUACOEES CONJUNTURAIS
029. Presenca de pessoas Atingidas por empreendimentos

030. Presenca de Catadores de material reciclavel
031. Presenca de Preso do sistema carcerério
032. Presenca de pessoas em Situacao de rua

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de Indicadores Sociais
e de Saude para Gestao do SUS e do SUAS (2021).

Disponivel em: http://www.cchla.ufpb.br/covid/.
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Cabe aqui ressaltar a singularidade e a prevaléncia no SUAS e no
CadUnico da dimenséo “Presenca de povos tradicionais”, especialmente
0s que compdem o Grupo Etnico - Indigena e Quilombola. A expresséo
“Povos e Comunidades Tradicionais” surgiu no ambito do movimento
ambientalista para se referir aos grupos sociais que vivem em contato
direto com o meio ambiente, com formas préprias de utilizacao dos
recursos naturais e caracteristicas socioculturais diferenciadas em
relacao ao restante da populacao brasileira, ainda que com ela interaja e
compartilhe praticas e habitos. Estima-se que os povos e comunidades
tradicionais no Brasil totalizem cerca de 25 milhdes de pessoas, 5 milhdes
de familias e ocupam aproximadamente % do territério nacional. Dessa
forma, os territérios tradicionais sdo os espacos necessarios a reproducao
cultural, social e econdmica dessas populacées, sejam eles utilizados de
forma permanente ou temporaria, observado, no que diz respeito aos
povos indigenas e quilombolas, respectivamente, o que dispdem os
Artigos 231 da Constituicao e 68 do Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitérias e demais regulamentacoes.

A MATRIZ DE INDICADORES DO SUS

A Matriz de Indicadores de Oferta, de Acesso e de Situacao
de Saude - SUS/PB (2020) tem como objetivo consolidar indicadores de
saude e demogriéficos nas diferentes dimensdes da desigualdade (oferta,
acesso, situacao de saude) relevantes para o contexto da pandemia
de covid-19. Baseia-se em uma investigacao epidemiolégica de base
populacional, do tipo ecolégico, cuja unidade agregada de observagao
sdo0 0s municipios paraibanos, a partir de multiplas fontes de dados de
multiplas instituicoes, sobretudo daqueles cedidos pela Secretaria de
Estado da Saude (SES/PB).

A construcao e a sistematizacao dos indicadores ocorreram
a partir de uma avaliacao da qualidade de dados disponiveis. Tal
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trabalhou resultou na elabora¢ao de duas dimensdes, uma composta
por Indicadores indiretamente relacionados a covid-19 e a segunda,
por Indicadores diretamente relacionados a covid-19.

A primeira dimensao esta composta por duas subdimensoes:

1. Saude: com indicadores de Oferta a servicos de saude; acesso
a servicos de saude e situacao de saude.

2. Demografia: com disposicdo dos indicadores demograficos
paraibanos.

A segunda dimensao é composta por trés subdimensoes, a
saber:

1. Causas de dbitos: incluindo ébitos por Covid19, de ordem
respiratoria, causas externas e demais causas.

2. Mortalidade: composta por indicadores de gravidade,
prevaléncia em dados brutos e taxas diretamente associados a
Covid19.

3. Hospitalar: composto por dados de internados, hospitali-
zados por causas diretas associadas a Covid 19.
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Figura 2 - Matriz do SUS - PB.

Indicadores de oferta, de acesso e de situacdo de saude.

.

DIMENSAOI
INDIRETAMENTE RELACIONADOS A COVID-19

e

.

DIRETAMENTE RELACIONADOS A COVID-19

DIMENSAOII

v

Subdimenséo I: OFERTA
001 Médicos/1000 hab.

002 Enfermeiros/1000 hab.

003 Leitos hospitalares de internagdes
SUS/10.000 hab.

Subdimenséo Il: ACESSO

004 Proporgao deinternagdes no SUS
005 Percentual deinternagdes por
doencas respiratorias

006 Consultas médicas no SUS /1000
habitantes

007 Cobertura vacinal em maiores de
60+ anos (influenza)

Subdimenso IIl: SITUAGCAO DE SAUDE
008 Taxa de mortalidade infantil

009 Mortalidade proporcional aos 60+
anos

010 Taxa de Mortalidade p6s-neonatal

Q1 Taxa de Mortalidade neonatal /

Subdimenséo IV: DEMOGRAFICOS
012 Densidade demogréfica

013 Razdo de sexo

014 Proporcao populagao 60+ anos
015 Grau de urbanizagao

OBITOS

016 Obitos por Covid

017 Causas Respiratérias

018 Obitos por demais causas
019 Obitos por causa
Indeterminada

020 Total de Obitos

021 Obitos por causas naturais
022 Obitos por causas externas

\

/SubdimenséoV:CAUSA DE \

/

-

Subdimensao VI: MORTALIDADE
023 Taxa de mortalidade bruta
024 Taxa de mortal padronizada
025 Taxa Prevaléncia de casos
confirmados da Covid

026 Proporgédo de dbitos

027 Proporgéo de dbitos por
COVID-19 entre 60+ anos

Subdimensao VII: GRAVIDADE
CLINICA
028 Taxa de letalidade

. /

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de Indicadores Sociais
e de Saude para Gestao do SUS e do SUAS (2021).

Disponivel em: http://www.cchla.ufpb.br/covid/.

~

Subdimenséo VIII: HOSPITALAR
029 Hospitalizados por COVID-19
030 Internados em UTI por Covid
031 Hospitalizados em enfermaria
por Covid

%
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Em ambas as matrizes, cada subdimensao é composta por um
conjunto de indicadores, cujos conceitos, interpretacoes, justificativas,
formas de calculo e outras informacodes relevantes sobre cada variavel/
indicador. Conferir o template criado para construcao dos indicadores:
Quadro 3 - Modelo de Ficha de Descritores (SUS) e Quadro 4 - Modelo
de Ficha de Descritores (SUAS).

O Indice de Protecdo Social Ampliada Municipal foi resultado
dos estudos combinados entre indicadores do SUS e do SUAS que
compuseram esforcos para pronta resposta no intercurso da covid-19.
Os estudos permitiram enxergar que a Protecao Social nao se
faz em respostas setoriais estanques, ou melhor, se faz com maior
eficiéncia, quando as diferentes areas do conhecimento sao articuladas
simultaneamente para uma interlocucdo de respostas. O mesmo ocorre
no ambito da governanca publica, isto &, as respostas de protecao
social sao maximizadas quando as condi¢oes objetivas e instaladas de
recursos numa localidade sao manejadas em sua completude. Neste
caso, combinamos as areas da saude e da assisténcia social como as
mais importantes provisdes de protecao social no territério, culminando
na Configuracdao de uma Matriz de Indicadores do SUAS e do SUS que
compde o IPSAM, conferir Figura 03 - Matriz de Indicadores do IPSAM.
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Figura 3 - Matriz de Indicadores do IPSAM.

DIMENSAO |
INDIRETAMENTE RELACIONADOS A COVID-19

DIMENSAO Il
DIRETAMENTE RELACIONADOS A COVID-19

DIMENSAO I: SEGURANGA
DE RENDA NA PANDEMIA

DIMENSAO II: OFERTA DE SERVICOS
DE PROTEGAO SOCIAL NO
TERRITORIO

-

003 Leitos hospits

Subdimensao II:

1000 habitantes*
007 Cobertura vac
de 60+ anos (inflt

Subdimensao IlI:
SAUDE

009 Mortalidade
60+ anos *

.

Subdimensao I: OFERTA
001 Médicos/1000 hab.*
002 Enfermeiros/1000 hab.*

internagées SUS/10.000 hab.*

004 Proporgao de i Ges no
sus
005 Percentual de internagdes por

doengas respiratérias*
006 Consultas médicas no SUS /

008 Taxa de mortalidade infantil*

N

alares de

ACESSO
bdi ao IV:
DEMOGRAFICOS

anos*
cinal em maiores
uenza)*

SITUAGAO DE

proporcional aos

N\

010 Densidade demogréfica*
011 Razédo de sexo®
012 Proporcao populagio 60+

013 Grau de urbanizagao*

Subdimensao V: CAUSA DE
OBITOS

014 Proporgao de 6bitos por
Causas Respiratorias*

AN

/

4 N

Subdimensao VI: MORTALIDADE
015 Taxa Prevaléncia de casos
confirmados da Covid*

016 Proporgao de 6bitos por
covid*

Subdimensao VII: GRAVIDADE
CLINICA
017 Taxa de letalidade*

Subdimensao VIIl: HOSPITALAR
018 Hospitalizados por COVID-19 *
019 Internados em UTI por Covid*

Abdimenséo I: SEGURANCA DE

RENDA PELA CONDICAO DE ACESSO
AO AUXILIO EMERGENCIAL

021. Taxa de beneficidrios PBF (por
hab)*

022. Taxa de cadastrados no
CadUnico (por hab)*

023. Taxa de beneficiarios EXTRACAD
(por hab)*

020. i em bdil o Ill: SEGURANCA DE
por Covid* RENDA PELA COBERTURA NO
TERRITORIO

0247. Taxa de beneficiarios do Auxilio
emergencial concedido (R$/por
hab)*

025. Taxa do Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC) concedido (R$/por
hab)*

026.Taxa de Beneficio de Prestacdo

- v

./

Continuada (BPC) no territorio.*

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de Indicadores Sociais
e de Saude para Gestdo do SUS e do SUAS (2021).
Disponivel em: http://www.cchla.ufpb.br/covid/.

4 N

Subdimenséo IV: Servicos
Publicos de Protecio Social do
SUAS - Basica e Especial
027.Taxa bruta da presenca de
servicos da PSB (por mil hab)*
028. Taxa bruta da presenca de
servicos da PSE (por mil hab)*
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Para melhor entendimento do procedimento metodolégico para
configuracdo das matrizes conceituais, conferir a figura 4 — Sintese das
dimensodes, subdimensodes e indicadores.

Figura 4 - Sintese das dimensoes, subdimensdes e
indicadores do SUS e do SUAS.

»
»
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Quadro 3 - Modelo da Ficha de Descritores do SUS.
DIMENSAQ: OFERTA, ACESSO E SITUAgi\O AOS SERVICOS DE SAUDE

INDICADOR: Taxa de Mortalidade Pos-neonatal

Descricdo pormenorizada do indicador.
DESCRICAO Por exemplo: Taxa de Mortalidade Pés-neonatal

Numero de ébitos entre 28 a 364 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Premissas que permitem compreender o dado apontado pelo indicador em termos de significado,
riscos e alcances.

Por exemplo: Estima o risco de um nascido vivo morrer dos 28 aos 364 dias de vida.

INTERPRETAgAO De maneira geral, denota o desenvolvimento socioecondmico e a infraestrutura ambiental,

que condicionam a desnutricdo infantil e as infeccbes a ela associadas. O acesso e a qualidade
dos recursos disponiveis para atencdo a saide materno-infantil sao também determinantes da
mortalidade nesse grupo etario. Quando a taxa de mortalidade infantil é alta, a mortalidade pés-
neonatal é, frequentemente, o componente mais elevado.

Campo destinado para expor a relevancia da incluséo do indicador no estudo.

A taxa de mortalidade pés-neonatal ou taxa de mortalidade infantil tardia estima o risco de um
nascido vivo morrer no periodo pdés-neonatal. Taxas elevadas de mortalidade pos-neonatal refletem,
de maneira geral, baixos niveis de saude, de desenvolvimento socioecondmico e de condicdes
SIS I@VIVZN I de vida. Quando a taxa de mortalidade infantil é alta, a mortalidade pds-neonatal é usualmente

o componente mais elevado. Andlise do indicador subsidia processos de planejamento, gestao

e avaliacdo de politicas e acdes de atencdo integral a saude infantil e contribua para a analise
comparada das condicdes de satde e socioecondmicas (FRANCA et al, 2017). Como este indicador
reflete as condicOes de vida e de saude, ele esta ligado diretamente a ocorréncia da COVID-19.
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Espaco que descreve a aplicabilidade do indicador; como e de que forma responde aos objetivos
gerais ou especificos da pesquisa.

Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade pds-neonatal,
identificando tendéncias e situagdes de desigualdade que demandem acbes e estudos especificos;
Contribuir na avaliacdo dos niveis de satude e de desenvolvimento socioecondmico da populacao,
prestando-se para comparagdes nacionais e internacionais;

Subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliacdo de politicas publicas — sobretudo na area
ambiental - e de agdes de saude voltadas para a aten¢ao pré-natal e ao parto, bem como para a
protecdo da saude infantil.

Campo no qual sao apresentadas as limitacdes de alcance do indicador; isso pode se dar pelo
seu constructo, pelo acesso aos dados componentes, periodicidade da atualizacdo, entre outras
situacdes que sdo importantes para o entendimento do leitor.

Por exemplo: Requer correcao da subenumeracédo de ébitos e de nascidos vivos (esta em menor
LIMITACOES escala), para o célculo direto da taxa a partir de dados de sistemas de registro continuo. Essas
circunstancias impdem o uso de célculos indiretos baseados na mortalidade proporcional por idade,
em relacdo a taxa de mortalidade infantil estimada por métodos demograficos especificos. Com
relacdo as estimativas da mortalidade infantil, envolve dificuldades metodoldgicas e imprecisdes
inerentes as técnicas utilizadas, cujos pressupostos podem ndo se cumprir, por mudangas na
dindmica demografica. A imprecisdo é maior no caso de pequenas populagdes.

UNIDADE
DE ANALISE/ Indica a métrica adotada, incluindo abrangéncia e data.

REFERENCIA Municipio 2010 e 2017.
TEMPORAL
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CATEGORIAS
SUGERIDAS PARA
ANALISE

Indica andlises possiveis e adequadas em relagdo ao constructo do indicador.
Unidades geograficas regionais (mesorregiao, microrregiao ou unidades de satide do estado).

Origem dos dados associados para a composicdo do indicador.
Ministério da Satde: Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade (SIM)
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701

Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060702

IBGE Cidades
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/panorama

DADOS Breve descritivo resultado da aplicacdo do indicador.

ESTATISTICOS E A partir dos cdlculos realizados para o indicador de mortalidade pds-neonatal, pode-se notar uma
COMENTARIOS tendéncia de descenso de 2010 (4.0 por 1000 nascidos vivos) para 2017 (3.7 por 1000 nascidos vivos)
respectivamente.
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DESCRICAO

INTERPRETACAO

OBSERVATORIO DE INDICADORES DA PROTECAO SOCIAL

Quadro 4 - Modelo da Ficha de Descritores do SUAS.

DIMENSAO: SEGURANCA DE RENDA NA PANDEMIA

SUBDIMENSAO: SEGURANGA DE RENDA PELA CONDIGAO DE ACESSO AO AUXILIO EMERGENCIAL

INDICADOR: Taxa de beneficiarios PBF (por hab.)

Descricao pormenorizada do indicador.

Numero total de pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) que receberam o Auxilio
Emergencial, no municipio de referéncia do Cadastro Unico da Assisténcia Social, em relacdo ao total
de habitantes estimados no municipio para o ano de 2020 (IBGE).

O numero de beneficidrios foi estimado a partir da média aritmética, calculada com base no intervalo
que compreendeu os meses entre maio e setembro de 2020.

Os resultados foram escalonados (normalizados) com o objetivo de colocar os resultados dentro do
intervalodeOe 1.

Premissas que permitem compreender o dado apontado pelo indicador em termos de significado,
riscos e alcances.

A taxa estima a presenca de pessoas, normalmente chefes de familia, em situacdo de extrema
vulnerabilidade social.

As altas taxas indicam presencas mais acentuadas desse perfil social, podendo estar associadas a
auséncia de ativos sociais e/ou acessos obstruidos a demais politicas publicas.

As taxas padronizadas permitem melhor comparagao entre municipios com caracteristicas
assemelhadas como porte populacional, assim como a expressao que se observa no Estado da
Paraiba entre os massivos de pequeno porte.
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Campo destinado para expor a relevancia da inclusdo do indicador no estudo.

O Programa Bolsa Familia tem como principal objetivo a garantia de uma renda minima as familias
em situacdo de pobreza e pobreza extrema, a partir da perspectiva da seguranca de renda de forma
condicionada.

JUSTIFICATIVAS O programa apresenta um elemento relevante que é a centralidade na familia, tornando a mulher,
prioritariamente, a responsavel pela familia junto ao programa, considerando as relagdes de género
para a implementacdo das politicas sociais, principalmente, os programas que tém as familias como
foco dos beneficios sociais. Levando em consideracdo que as mulheres sdo mais sensiveis ao choque
de renda do que os homens, devido a divisao intradomiciliar do trabalho.

Espaco que descreve a aplicabilidade do indicador; como e de que forma responde aos objetivos
gerais ou especificos da pesquisa.

Fomentar o debate sobre as politicas de transferéncia de renda na conjuntura de enfrentamento das
consequéncias socioeconémicas ocasionadas pela crise sanitaria do coronavirus.

Contribuir no processo de construcdo da gestédo e planejamento das politicas de protecao social,
sobretudo, a politica de Assisténcia Social e os Programas de Transferéncia de Renda;

Mensurar o grau de pobreza no Estado da Paraiba, visualizando cobertura/demanda por protecao
social no estado.

Discutir os impactos da permanéncia ou ndo do PBF no seu desenho original.

Campo no qual sdo apresentadas as limitacdes de alcance do indicador; isso pode se dar pelo
seu constructo, pelo acesso aos dados componentes, periodicidade da atualizagédo, entre outras
LIMITACOES situacdes que sdo importantes para o entendimento do leitor.

N&o considera o montante de familias em situacao de pobreza e extrema pobreza ainda nao
cadastradas no Cadastro Unico da Assisténcia Social (demanda reprimida).

Capa | Sumario | 51




UNIDADE
DE ANALISE/
REFERENCIA
TEMPORAL

CATEGORIAS
SUGERIDAS PARA
ANALISE

DADOS
ESTATISTICOS E
COMENTARIOS

METODO DE
CALCULO
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Indica a métrica adotada, incluindo abrangéncia e data.
Municipio 2020.

Indica andlises possiveis e adequadas em relagdo ao constructo do indicador.

Unidades geogréficas regionais (mesorregido, microrregido do estado).

Origem dos dados associados para a composicdo do indicador.
Ministério de Desenvolvimento Social
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/vis/data3/data-explorer.php

https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/vis/data3/index.php?g=2
IBGE

https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6579

Breve descritivo resultado da aplicagdo do indicador.

A partir dos calculos realizados para o indicador de mortalidade pés-neonatal, pode-se notar uma
tendéncia de descenso de 2010 (4.0 por 1000 nascidos vivos) para 2017 (3.7 por 1000 nascidos vivos)

respectivamente.

X =Total de pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia no municipio
Total de pessoas do municipio

O escalonamento do indicador é dado por: Ex = Vx-V(min)Vmax-V(min)

Onde: V(x): valor obtido; V(min.): valor minimo observado; V(max.): valor maximo observado
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Estas fichas de qualificacdo dos indicadores foram elaboradas
individualmente para cada uma das varidveis que compuseram o
IPSAM para explicar aos usuarios, de uma maneira padronizada e
pormenorizada, importantes aspectos dos indicadores selecionados,
que auxiliam tanto na leitura dos conteudos, quanto na compreensao
das escolhas deles. Os itens constituintes das fichas do indicador sao:
1) descrigao; 2) interpretacao; 3) justificativa; 4) usos; 5) limitacdes; 6)
unidade de analise/referéncia temporal; 7) categorias sugeridas para
analise; 8) fonte; 9) dados estatisticos e comentarios e, finalmente, 10)
o método e férmula de cdlculo do indicador em questao.

O CALCULO DOS iNDICES

O quadro conceitual para definicao do IPSAM (2020) é deno-
minado Ativos, Vulnerabilidade e Estrutura de Oportunidades -
Adaptacoes de AVEO (KAZTMAN; FILGUEIRA, 1999; KAZTMAN, 1999a,
1999b; KAZTMAN; FILGUEIRA, 2006). Sob a perspectiva do AVEOQ, a ideia
de vulnerabilidade esta relacionada as situagoes que surgem quando as
configuracOes de recursos (ativos) que controlam e podem movimentar
os domicilios (individuos ou familias) nao sao suficientes para aproveitar
as estruturas de oportunidade de acesso ao bem-estar.

O IPSAM da covid-19 pode revelar qual é a situacao dos indivi-
duos, dos domicilios, das familias e de grupos populacionais em rela-
¢do as suas possibilidades de acesso aos ativos em cada dimensao da
protecao social ampliada (que representa saude e protecdo social). Essa
informacao permite ter uma medida que indique a maior ou menor
capacidade de enfrentamento a covid-19 em funcao do lugar em que
os individuos, domicilios, familias e grupos populacionais se encontram
no estado da Paraiba. Ou seja, as desigualdades de acesso refletem
diretamente na capacidade de enfrentamento a pandemia.
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Apos a construcao das matrizes, foram calculados os indicadores,
subindices, indices e o indice final. Ao final, tem-se o calculo do indice
da Protecao Social (IPS - COVID-19/SUAS) e do index de Satide e
Demografia (ISD - COVID-19/SUS), que juntos compdem o indice da
Protecao Social Ampliada Municipal (IPSAM).

Os indicadores passaram por transformacdes lineares para
a geracao de escalas que variam de zero a um. A transposicao dos
indicadores para essas escalas de representacao utiliza como suporte
matematico uma transformacao linear (y = ax +b). Esta equacao da
reta tem como denominador a amplitude dos dados, ou seja, o valor
maximo observado menos o valor minimo observado referente aos
percentuais de cada indice.

Onde:

V(x): valor obtido
V(min): valor minimo observado
V(mdx): valor mdximo observado

Em alguns casos, para que a leitura do indicador permanecesse
coerente com o indice sintético, houve a inversao dos valores, dada por:
Onde:

V(inv): valor final invertido; E(x): valor escalonado observado

Para a construcao do IPSAM da covid-19, os indicadores
escalonados entre zero e um foram somados e ordenados novamente,
resultando em subindices. Esses, por sua vez, sao somados e reordenados
entre zero e um, compondo o ISD e o IPS COVID-19. Ao final, o IPSAM
é deriva de uma nova graduacao entre os dois indices, como mostra o
fluxo demonstrado na figura 5:
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Figura 5 - Processo de construcao do IPSAM.

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatorio de Indicadores Sociais
e de Saude para Gestao do SUS e do SUAS (2021).
Disponivel em: http://www.cchla.ufpb.br/covid/.

O iNDICE DA PROTECAO SOCIAL AMPLIADA
MUNICIPAL (IPSAM)

O IPSAM é um indicador sintético, composto pelas duas matrizes
de indicadores listadas abaixo, referentes ao periodo de marco a agosto
de 2020:

« Ado Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que resultou no
indice de Protecao Social (IPS - COVID-19).

« Ado Sistema Unico de Saude (SUS), a partir do qual foi produzido
o Indice de Saude e Demografia (ISD - COVID-19/SUS);

Para o calculo dos indices e indicadores que compde a Plataforma
Covid-19/PB, emergem novas etapas:

i) A construcao do banco de dados referente aos indices e indicadores;

ii) A padronizacédo de planilhas e fichas de indicadores, conforme
instrucdes do modelo de dados da Plataforma.
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Os critérios de inclusao dos indicadores do SUS e do SUAS fo-
ram baseados no alcance representativo da técnica, quando o apli-
cativo da Plataforma online sé permite relacionar dados passiveis de
escalonamento em métrica que varia entre zero e um. Nesse sentido,
quando o dado de representacao da realidade em versao escalar
(entre zero e um) expressou equivoco ou duvida foi descartado para a
composicao do index, mas mantido na condicao de indicador auxiliar.
O processo se deu para indicadores do SUS e do SUAS e ambas as
matrizes elucidaram indicadores para a composicao final do indice de
Protecao Social Municipal — COVID-19 (IPSAM).

Figura 6 - Processo de selecao de indicadores
por matriz de indicador (SUS e SUAS) para composicao final do IPSAM.

Matriz de indicadores do Observatdrio Plataforma Covid-19/Paraiba

DIMENSOES SUBDIMENSOES INDICADORES
2 (SUS) 8 (SUS) 31 (SUS)

DIMENSOES SUBDIMENSOES INDICADORES
2 (SUS) 6 (SUS) 20 (SUS)

Composigdo do indice de Protecdo Social Ampliada Municipal (IPSAM)

A selecdo de indicadores para essa fase responde aos critérios
estaticos e matematicos necessarios para a construcao da métrica
- capaz de combinar e concatenar elementos dos dois campos de
abrangéncia do estudo (Saude e Assisténcia Social). No tocante relativo
a matriz do SUAS para a construcao do indice de Protecéo Social (IPS),
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foram selecionados apenas oito indicadores oriundos de duas dimensdes
e trés subdimensdes.

DIMENSAO | - DA SEGURANCA DE RENDA
NA PANDEMIA

Subdimensao 1 - SEGURANCA DE RENDA PELA CONDICAO
DE ACESSO AO AUXILIO EMERGENCIAL

1. Taxa de beneficidrios Programa Bolsa Familia (por hab)
2. Taxa de cadastrados no CadUnico (por hab)

3. Taxade beneficiarios ExtraCad (por hab)

Subdimenséo 2 - SEGURANCA DE RENDA PELA COBERTURA
NO TERRITORIO

1. Taxa do Auxilio Emergencial concedido (R$/por hab)

2. Taxado Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) concedido
(RS/por hab)

3. Taxa de Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) no territério

DIMENSAO Il - DA OFERTA DE SERVICOS
DE PROTECAO SOCIAL NO TERRITORIO

Subdimensao 3 - SERVICOS PUBLICOS DE PROTECAO
SOCIAL DO SUAS - BASICA E ESPECIAL

1. Taxa bruta da presenca de servicos da PSB (por hab)
2. Taxa bruta da presenca de servicos da PSE (por hab)
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Para a construcao do Index de Satuide e Demografia — COVID-19
(ISD - COVID-19/SUS), foram selecionados 20 indicadores divididos
em duas dimensdes e seis subdimensoes. O Index é o indice sintético
final que abarca a sintese combinada dos indicadores das matrizes do
SUS e do SUAS, chamado aqui de indice de Protecdo Social Ampliada
Municipal (IPSAM).

DIMENSAO | - INDICADORES INDIRETAMENTE
RELACIONADOS A COVID-19

Subdimensao 1 (OFERTA, ACESSO E SITUACAO DE SAUDE)

—_

v ©® N o Uk W N

Médicos/1000 hab

Enfermeiros/1000 hab

Leitos hospitalares de internacdes /1000 hab
Proporcao de internacdes no SUS

Percentual de internacdes por doencas respiratorias
Consultas médicas no SUS/1000 habitantes
Cobertura vacinal em maiores de 60 anos (influenza)
Taxa de mortalidade infantil

Mortalidade proporcional aos 60 anos ou mais

Subdimensao 2 (DEMOGRAFICOS)

> wnN

Densidade demografica
Razao de sexo
Proporcao da populagao 60 anos e mais

Grau de urbanizagao
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DIMENSAO Il - INDICADORES DIRETAMENTE
RELACIONADOS A COVID-19

Subdimensao 3 - CAUSA DE OBITOS

1. Proporcao de 6bitos por causas respiratérias

Subdimensao 4 - MORTALIDADE

1. Taxa de prevaléncia de casos confirmados da covid-19

2. Proporcao de 6bitos por covid-19

Subdimensao 5 - GRAVIDADE CLINICA

1. Taxa de letalidade

Subdimensao 6 - HOSPITALAR

1. Hospitalizados por covid-19
2. Internados em UTI por covid-19

3. Hospitalizados em enfermaria por covid-19

Ambas as matrizes foram organizadas em dimensdes e subdi-
mensoes relacionadas ao acesso pela populagdo a ativos de saude e
demografia, bem como de protecao social. As Figuras 7 e 8 ilustram
a rede de interagao entre os indicadores que compdem as matrizes.
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Figura 7 - Rede de navegacao da Plataforma Covid-19/PB por dimensées.

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de Indicadores Sociais e de Saude para Gestao do SUS e do SUAS (2021).
Disponivel em: http://www.cchla.ufpb.br/covid/.
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A seguir segue as possibilidades de navegacao por subdimensoes e variaveis (Fig. 8).

Figura 8 - Rede de navegacao da Plataforma Covid-19/PB por subdimensoes e variaveis.

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de Indicadores Sociais
e de Saude para Gestao do SUS e do SUAS (2021).

Disponivel em: http:/www.cchla.ufpb.br/covid/.
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Como a Plataforma Covid-19/PB adota a divisao politico-
administrativa municipal da Paraiba, os indicadores podem ser
consultados em cada um dos 223 municipios do estado. Tais
informacdes buscam auxiliar a tomada de decisao, especialmente
por parte dos gestores municipais, para agdes de gestao na area de
protecao social ampliada.

A LEITURA DO IPSAM

Para a construcao do indice sintético IPSAM, a métrica adotada
no estudo traz indicadores padronizados numa escala que varia entre
zero e um. Quanto mais préximo de zero, melhores as perspectivas de
acesso a ativos de protecdo social; quanto mais proximo de um, mais
dificultadas estdo as vias de acesso aos ativos de protecao social no
territério, aqui compreendido pelo recorte espaco geografico municipal.
A figura 9 ilustra a métrica adotada para a padronizacao dos indicadores.

Figura 9 - Representacdo da métrica adotada para padronizacao
e leitura valorativa dos indicadores.

Maior acesso aos ativos - - Menor acesso aos ativos
I I
0 1

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de Indicadores Sociais e de Saude
para Gestao do SUS e do SUAS (2021).
Disponivel em: http://www.cchla.ufpb.br/covid/.

A métrica adotada na Plataforma, através do IPSAM, permitiu
ranquear os 223 municipios de acordo com a posi¢ao do indice que
varia entre zero e um. O mapa 1 ilustra em uma perspectiva carto-
grafica de navegacao da Plataforma Covid-19/PB, por municipios,
com destaque para o municipio de Jodo Pessoa.
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Mapa 1 - Perspectiva cartografica de navegacao da Plataforma Covid-19/PB
por municipios da Paraiba.

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de Indicadores Sociais
e de Saude para Gestao do SUS e do SUAS (2021).
Disponivel em: http://www.cchla.ufpb.br/covid/.
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Ressalta-se o fato de que a posicao do ranqueamento dos
municipios, que consta na Plataforma, pode se dar por diferentes
modos, a depender da abordagem e do objetivo que o usuario pro-
cura responder, por exemplo: ranking por regides administrativas,
mesorregides ou microrregides, ou ainda particionar o ranqueamento
dos municipios por quartil ou decil, como exemplificado adiante. No
entanto, é preciso levar em conta que ao assumir uma determinada
posicao escalar de determinado ranqueamento regional ndo significa
homogeneidade entre o agrupamento de municipios analisados, mas
tao somente um ordenamento estatistico das informagdes quantita-
tivas dos dados.

Adiante trazemos exemplos de aplicabilidade da ferramenta,
com intuito de exemplificar possibilidades de analise que subsidiem
decisdes mais assertivas na implementacao de politicas publicas voltadas
para os cendrios de crise decorrentes da pandemia de covid-19 no
estado da Paraiba.
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PARTE Il

O iNDICE DA PROTECAO SOCIAL
AMPLIADA MUNICIPAL (IPSAM):
PERSPECTIVAS ANALITICAS

Marinalva de Sousa Conserva
Alice Dianezi Gambardella

Neir Antunes Paes

POSSIBILIDADES DE USO

A Plataforma Covid-19/Paraiba transita entre saberes e
propédsitos que se dirigem aos gestores publicos de municipios e do
estado, técnicos e pesquisadores no campo da gestao de politicas
publicas na drea da Protecdo Social Ampliada, aqui organizadas
pelo prisma do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Os dados para auxiliar na tomada de decisao
podem ser lidos e defendidos sob diversos angulos, que nao se findam
com essa nota, mas cujos principais trazemos a luz nesta oportunidade.

Como sabido, a Plataforma para a composicdo do indice de
Protecao Social Ampliada Municipal (IPSAM) colocou em sintese, a
partir de critérios de inclusao abordados no item anterior, um rol de
indicadores do SUS e do SUAS, mas também trouxe consigo um vasto
conjunto de indicadores auxiliares, que ndo compde o indice final, mas
estdo arrolados na Plataforma, como informado na Parte I.

Sobre o indicador sintético IPSAM, pode-se dizer que é um
estrato que traz um parametro de leitura regional, suficiente para
comparar os municipios paraibanos com uma leitura bastante ampliada
— e por isso mesmo, mais “distante” da realidade cotidiana da vida no
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territorio. Trata-se de uma leitura sobre os 223 municipios paraibanos
em seu conjunto. Nesse sentido, chama a atengao para as limitacoes
das rotulagoes feitas a partir de ranking, que dificilmente conseguirdo
expressar particularidades — que demandam lupas mais potentes.

Os dados observados a partir do municipio, mais proximos dos
territorios vividos, sao expressoes de representacdes mais fiéis e Uteis
aos gestores municipais, ja que permite a leitura do intraindicador
sintético (IPSAM), permitindo o acesso aos dados municipais que
constituem e compdem o indicador. Ou seja: a perspectiva a partir do
municipio revela uma posicao em relacdo a si préprio sobre aquilo que
tem executado de melhor e sobre as suas fragilidades.

A leitura comparativa entre as dimensdes que compdem o
indice imprime um espelhamento das acdes, das ofertas de ativos
e acessos a Protecao Social Ampliada no ambito municipal, a partir
do espectro da saude e da assisténcia social. Dessa forma, a tomada
de decisao para respostas no ambito da Protecdo Social Ampliada
pode ser conduzida para sedimentar e fortalecer politicas publicas a
partir da identificacdo de suas areas mais frageis, expressas pelo rol
de indicadores, subdimensdes e dimensdes que compde o IPSAM.

ABORDAGEM COMPARATIVA

Sao muito diversas as funcionalidades e possibilidades de
usos da Plataforma virtual. Organizar indicadores por dimensao ou
subdimendo sdo as estratégias mais diretivas para visualizacao de
um determinado dado municipal é de grande serventia para um
gestor organizar e subsidiar o direcionamento do seu planejamento
estratégico e plurianual (PPA) por exemplo. Contudo, ainda é possivel
obter visuallziacbes em estudos comparativos entre municipios,
permitindo compreender como um determinado municipio esta na
relagdo de vizinhanga com municipios circunvizinhos, possivelmente
mais assemelhados quanto as diversidades regionais.
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A visualizacdo apresentada a partir do Quadro 3: Magnitude
dos indices selecionados segundo os municipios do Estado da Paraiba
distribuidos pelo 1° e 10° decil do IPSAM, com destaque para Joao Pessoa,
Campina Grande, Patos e Sousa. exemplifica como os indices sintéticos
de Protecéo Social Ampliado Municipal (IPSAM), o indice da dimensao
Saude/Demografia (ISD) e o indice da dimensao Protecao Social (IPS),
podem ser interpretados na relacao ranqueada dos 223 municipios do
estado. Para tanto, primeiramente adotamos uma abordagem por decis
(divisao em dez partes do ordenamento dos indices dos municipios).
Organizados em decis, optamos pelo ranqueamento de 20% do total
de 223, ou seja, 44 municipios, a saber: os 22 constituintes do primeiro
decil e 0s 22 municipios do décimo decil.

Este tipo de analise permite a a observacdao de um agrupamento
em conjunto de indicadores assemelhados que pode expressar
dispersao ou conglomeragao no territorio, orientando assim a gestao
estadual para um planejamento estratégico e tatico mais assertivo
em prol da equidade entre os entes municipais. Auxilia, portanto,
numa visualizagao socioterritorial mais alargada do conjunto das
municipalidades e seu comportamento pelo estado como um todo.

Sabe-se que os maiores centros econdmicos regionais sao
diferenciados nessa leitura socioterritorial além de um reconhecimento
identitario dos menores nesta relacao comparativa. Neste sentido,
buscamos destacar as cidade de Joao Pessoa, Campina Grande, Patos
e Sousa conforme observarao na tabela comparativa.

O Quadro 5 configura-se como um demonstrativo de como
o indice sintético de Protecdo Social Ampliada Municipal (IPSAM), o
indice da dimensao Saude/Demografia (ISD) e o indice da dimensio
Protecao Social (IPS) podem ser interpretados. Para tanto, foi adotada
uma abordagem por decis (divisao em dez partes do ordenamento dos
indices dos municipios). Dessa forma, foram ranqueados 44 municipios,
20% do total de 223, ou seja, 0s 22 constituintes do primeiro decil e os
22 componentes do décimo decil. Ademais foram destacados alguns
municipios do Estado: Jodao Pessoa, Campina Grande, Patos e Sousa.
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Quadro 5 - Magnitude dos indices selecionados segundo os municipios do Estado da Paraiba distribuidos
pelo 1° e 10° decil do IPSAM, com destaque para Joao Pessoa, Campina Grande, Patos e Sousa.

Jodo Pessoa
Campina Grande

Jodo Pessoa
Campina Grande

Jodo Pessoa
Campina Grande

Patos Patos Patos

Sousa Sousa Sousa

Pogo Dantas Cacimbas Pogo Dantas

Riacho de Santo Antonio Bernardino Batista Pogo de José de Moura

S&do José do Sabugi
Pogo de José de Moura

Gado Bravo
Mato Grosso

Lastro
Riacho de Santo Ant6nio

Congo Santana de Mangueira Amparo

Coxixola Lastro S&o Vicente do Seridé
Sobrado Areia de Baraunas Sobrado

S&o José do Bonfim Marcagdo M3e d'Agua

Amparo Santa Inés Pildes

Sdo Jodo do Rio do Peixe Pitimbu S3o Jodo do Rio do Peixe

Lastro
Riachdo do Bacamarte
Pildes

Joca Claudino
Sdo Vicente do Serid6
Juru

S&o José do Bonfim
Conde
Gado Bravo

Conde Mie d'Agua Areia de Barautinas
Sdo Vicente do Seridd Cajazeirinhas Nazarezinho
Areial Pogo Dantas Maturéia
Alhandra Amparo Campina Grande
Zabelé 0,36 Imaculada Cajazeirinhas
Nazarezinho 0,37 Bananeiras Bernardino Batista
Duas Estradas 0,37 Pogo de José de Moura Congo

Desterro 0,37 Riacho dos Cavalos Areial

Itabaiana 0,38 Dona Inés Bananeiras
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3

0

o4
&

Manaira

Curral Velho

Itatuba

Cabaceiras
Marcagdo

Pedra Lavrada
Alagoa Nova
Cabedelo

Remigio

S&o Bentinho
Santana dos Garrotes
Salgadinho

Serra da Raiz
Santana de Mangueira
Pitimbu

Barra de Santa Rosa
Bonito de Santa Fé
Arara

S&o José de Princesa
Imaculada

Pedro Régis

Tacima

Santa Luzia

Santa Helena

Duas Estradas
Juarez Tavora
Cacimba de Dentro
Caicara

Barra de Santa Rosa
Pirpirituba

Sdo Mamede

S&o Jodo do Cariri
Sdo José do Sabugi
Sertdozinho
Coxixola

Bayeux

Sdo Miguel de Taipu
Logradouro

Uiradna

S&o Sebastido do Umbuzeiro
Salgado de S3o Félix
Parari

Prata

Zabelé

Manaira

Zabelé

Remigio

Santa Helena

Emas

Nova Floresta
Igaracy

S&o Sebastido do Umbuzeiro
Caigara

Parari

Bayeux

Uiratna

Cabedelo

Cacimba de Dentro
Sertdozinho

Prata

Arara

Tacima

Logradouro

Sdo Miguel de Taipu
Salgado de S&o Félix
Barra de Santa Rosa

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de Indicadores Sociais
e de Saude para Gestao do SUS e do SUAS (2021).

Nota: Maior acesso a ativos representado na cor verde, proximo de zero (0,0);
menor acesso a ativos em vermelho, mais préximo de um (1,0).
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O ranqueamento dos indices do Quadro 3 mostra que, com
excecao de Campina Grande (0,41), Joao Pessoa (0,59), Patos (0,56) e
Sousa (0,58), todos os demais municipios possuem indices asseme-
Ihados na Dimensao de Protecdo Social, mas distintos na Dimensao
de Saude e Demografia, variando 0,25 pontos de Sousa (0,23) a Jodo
Pessoa (0,48).

O Mapa 2 ilustra o ranqueamento do indice de Protecdo Social
Ampliada Municipal para os municipios pertencentes ao primeiro e ao
décimo decil:
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Mapa 2 - indice de Protecio Social Ampliada Municipal, ranqueado para os municipios da Paraiba
pertencentes ao primeiro e o décimo decil.

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de Indicadores Sociais
e de Saude para Gestao do SUS e do SUAS (2021). Disponivel em: http://www.cchla.ufpb.br/covid/.

Capa | Sumario | 71


http://www.cchla.ufpb.br/covid/.

OBSERVATORIO DE INDICADORES DA PROTECAO SOCIAL

Esse exercicio permite que os gestores visualizem as possibili-
dades de analise dos indices, na sua relagcdao com os demais municipios,
obtendo referéncias, por tracos que poderiam ser de contiguidade,
de populacgao, de regionalidade, de bioma, de negdécio e comércio,
entre outras. Ainda assim, os quatro municipios em questao tendem a
responder melhor a partir da oferta de ativos de Saude e Demografia
do que pelos ativos de Protecdo Social, dimensao que mereceria uma
atencao e investimentos mais destacados para alcancar equilibrio e
aprimoramento ao conjunto de ativos de Protecao Social Ampliada
(SUS+SUAS) ofertados a populagao.

Assim, o IPSAM deve ser entendido como uma proxy da reali-
dade, uma representacao sintética de dados organizados em indices
que auxiliam na tomada de decisao de uma determinada realidade,
mas que depende da andlise critica e intencional do leitor/usudrio que
utilizar a Plataforma.

ANALISE A PARTIR DE GRAFICO EM RADAR

Grafico 1 - Projecdo do IPSAM pelas dimensdes SUS e SUAS para os
municipios do 1° decil, Po¢o Dantas, Poco de José de Moura e Lastro.

Fonte: Elaboragéo propria, a partir da Plataforma Covid-19/PB.
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O IPSAM de Poco Dantas revelou um excelente indicador de
protecao social ampliada (0,00), o melhor em todo o estado. Mas, isso
nao exclui uma observagcao mais atenta por parte dos gestores. Em
outras palavras, um indice sozinho nao é suficiente para responder quais
sao os pontos mais fortes e quais ainda precisam ser atendidos com
mais cuidado e obter prioridade. No caso especifico deste municipio,
identifica-se melhores ofertas a ativos relativos ao IPS (0,00) e menos
acesso aos ativos no ISD (0,17). O municipio de Pogo de José Moura
seguiu um comportamento similar, ou seja, 0,09 para o ISD e 0,21 para
o IPS; ja o indice agregado IPSAM, ficou em 0,08, o segundo melhor
em todo o estado. Ja Lastro foi o municipio que apresentou melhor
ISD (0,10) entre os trés, embora com um IPS maior (0,30); no agregado
esse municipio ficou em terceiro lugar, com IPSAM de 0,15.

Assim, a Plataforma Covid-19/PB exige uma leitura pormenorizada
dos indices que sustentam o IPSAM, a partir das Matrizes de Indicadores
do SUS e do SUAS, inter e independentemente, a fim de obter a correta
compreensao das ofertas municipais aos ativos de protecao social
ampliada.

A titulo de ilustracdo, para uma leitura no campo do SUAS,
o Grafico 2 mostra o relacionamento dos indices relativos as duas
dimensdes que compdem o IPS, ou seja, a Dimensao | (Seguranca de
Renda na Pandemia) e a Dimensao Il (Oferta de Servicos de Protecao
Social no Territério), para os trés municipios com melhores indices
em todo o estado e que fazem parte do primeiro decil; em ordem
decrescente: Po¢o Dantas (0,00); Riacho de Santo Antbnio (0,06); e Sao
José do Sabugi (0,07).

Observa-se que Poc¢o Dantas possui uma melhor desenvoltura
das providéncias relacionadas a Dimensao Il e mais fragilidade para a
Dimensao . Ja os municipios de Riacho de Santo Antonio e Sao José do
Sabugi, ao contrario, projetaram melhores respostas para a Dimensao |
e demandam mais atencao e providéncias para incrementar respostas
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de acessos a ativos na Dimensao Il. Como ja dito, os trés municipios
tiveram os melhores indices IPS entre os 223 municipios do Estado.

Grafico 2 - Projecao do IPSAM pelas Dimensdes | e |l
para municipios paraibanos do 1° decil.

Fonte: Elaboracao propria, a partir da Plataforma Covid-19/PB.

Nessa direcdo, ha ainda que se explorar os componentes das
dimensdes, seja para reiterar os investimentos numa determinada
direcao, seja para revé-los. O ponto central é que, quanto maior a
compreensao e a proximidade com os indices que compdem as
subdimensdes, maior precisao e pontualidade em tomadas de decisao
acertadas. Assim, tem-se que Poco Dantas precisa de mais providéncias
em relacao a rede de servicos de protecao social, enquanto os municipios
de Riacho de Santo Anténio e Sdo José do Sabugi necessitam mais
investimentos em estratégias para fortalecimento de politicas de
segurancga de renda.

A Dimensao |, Dimensao da Seguranca de Renda, é composta
por duas subdimensdes: i) Seguranga de renda pela condigao de acesso
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ao auxilio emergencial (SUB-1.1) e; i) Seguranca de renda pela cobertura
no territdrio (SUB-1.2). Assim, ainda que os municipios tenham mostrado
bons indices no nivel macro, a Plataforma oferece uma oportunidade
para identificar se ha equilibrio na comparacgao entre as subdimensées
ou qual delas puxa o indice do municipio para baixo - e, portanto,
verifica-se o ponto exato da sua fragilidade.

Conforme mostra o Grafico 3, houve um padrao entre os
municipios, embora com alguma variacao, com apresentagao de bom
desempenho na SUB-IL.1 (0,25), (018) e (0,16) para os municipios Poco
Dantas, Riacho de Santo Anténio e Sao José do Sabugi, respectivamente;
nesta mesma sequéncia de municipios, nota-se que a SUB-I.2 indicou
valores mais elevados (0,74), (0,65) e (0,65), respectivamente. Portanto,
a SUB-L.1, referente a Seguranca de renda pela condicao de acesso ao
auxilio emergencial, foi a politica de protecao social que propiciou
acesso a ativos de protecao por meio de seguranca de renda mais
expressiva, alavancando a nota dos municipios. Ao passo que a SUB-I.2
(Seguranca de renda pela cobertura no territorio) precisa ser olhada com
maior cuidado por parte dos gestores publicos. No conjunto, a SUB-I.2
trata do montante de recursos dispendidos por habitante, ainda baixos
na expressao de garantia de seguranca e também pelo Beneficio de
Prestacao Continuada no territério.
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Grafico 3 - Magnitude dos indices da Subdimensao I-1 (Seguranca de
renda pela condicao de acesso ao auxilio emergencial) e Subdimensao I-2
(Seguranca de renda pela cobertura no territério) do IPS dos municipios de
Poco de Dantas, Riacho de Santo Antonio e Sdo José do Sabugi.

Fonte: Elaboracdo propria, a partir da Plataforma Covid-19/PB (2021).

CARTOGRAFIA DOS INDICES SINTETICOS DO IPSAM

A Plataforma Covid-19/PB fornece uma multiplicidade de
indices, expressos cartograficamente, que podem ser combinados
a depender do interesse ou necessidade para gestao territorialzada
da Protecao Social Ampliada. Ou seja, pode-se ter acesso ao IPSAM,
aos seus dois principais componentes (IPS e ISD), e a cada um dos
desdobramentos desses ultimos em subdimensdes. Todos os indices
foram escalonados em formato de ranking, variando de zero aum (0,0 a
1,0). Novamente reitera-se que o escalonamento dos valores numéricos
para os 223 municipios é insuficiente para compreender o acesso aos
ativos de protecao social ampliada dos territérios. Os dados devem ser
interpretados como uma proxy. Contudo, o indice final expresso pelo
IPSAM permite uma leitura sintese, mensurada em uma perspectiva
comparativa entre os municipios do Estado da Paraiba em sua totalidade,
conferindo o amalgama, de acordo com o representado no Mapa 3.
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Mapa 3 - Ranking dos municipios da Paraiba pelo indice de Proteciao Social Ampliada Municipal (IPSAM).

Fonte: Plataforma Covid-19/Paraiba: Observatério de Indicadores Sociais e
de Saude para Gestao do SUS e do SUAS (2021). Disponivel em: http://www.cchla.ufpb.br/covid.
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A criacao do IPSAM pode ser interpretado como uma bussola
de gestao da protecao social ampliada, configura-se numa estratégia
fundamental para o enfrentamento da crise e pés-crise da pandemia
da corona virus; seu potencial diferenciado caracteriza-se tanto pelo seu
ineditismo na combinacao de ativos do SUS e do SUAS, como pela
criacao de uma ferramenta digital de didlogos entre o meio técnico-
cientifico e a gestao publica, a partir de um painel de indicadores
com potencial para avaliagao, monitoramento e aprimoramento de
politicas publicas na tomadas de decisao. O indice pode resultar no
mesmo valor ou valores muito parecidos entre dois municipios muito
distintos. Nesse sentido, é fundamental perseguir as assimetrias entre
suas dimensodes e subdimensodes, a fim de observar as particularidades
de cada municipio e obter a¢gdes acertadas em prol da populacao.

A Plataforma Covid-19/PB agrega um conjunto de indicadores
orientados para politicas publicas sociais, mas ainda préprios da
Saude e da Assisténcia Social. Isso significa que ha um vasto campo
a ser trabalhado para que haja incorporacao de politicas nas areas
de habitacao, educacao, cultura, lazer e esporte, sé para citar alguns
exemplos. Recomenda-se estudos outros para avangar em estratégias de
complementacao daquilo que é proprio da gestao e caro a governanca
e, principalmente, a populagao na sua integralidade.

As perspectivas analiticas firmadas no prisma municipal tendem
a convocar recortes especificos para estudos de viabilidade de novas
politicas publicas, analises espaciais por regides e biomas do Estado,
porte de municipios, dentre outras possibilidades. Dessa maneira, a
Plataforma Covid-19/PB se constitui em uma expressao cartografica
de indicadores mensurados a servico da populacao e de sua cidadania
plena.

Os exercicios analiticos expostos deixam claro que os territérios
impdem ac¢oes e decisdes distintas, particulares e customizadas para as
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especificidades de sua populacdo de acordo com a estrutura instalada.
Nessa direcdo, esforcos serao desprendidos para continuar aprimorando
o instrumento a fim de que gestores e sociedade possam se beneficiar
do conhecimento produzido pela academia.

A seqguir, na Parte lll desta publicacao, apresenta-se a anadlise
socioeconOmica da conjuntura relacionada a eclosao da pandemia
de covid-19, com foco no estado da Paraiba, na Regiao Nordeste e
no panorama mais geral, em termos de Brasil. Esse contexto serve
de base para o entendimento do processo de elaboracdo da Plata-
forma Covid-19/PB, do proprio IPSAM e de outros desdobramentos
e impactos para a compreensao e gestao do sistema de protecao
social brasileiro.
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PARTE IlI

TENDENCIAS SOCIOECONOMICAS QUE
ACOMPANHAM O PERIODO DE CONCESSAO
DO AUXILIO EMERGENCIAL NA PANDEMIA
DE COVID-19

Lena Lavinas
Ana Carolina Cordilha
Pedro Rubin

PANORAMA SOCIOECONOMICO

O objetivo desta ultima parte é contextualizar a dinamica
socioecondmica que caracteriza o impacto da covid-19 na vida dos
brasileiros. As analises foram feitas a partir de quatro escalas geograficas,
com dados e indicadores para Brasil, Regiao Nordeste, Paraiba e Joao
Pessoa da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNADC), para os dados dos anos que compreendem o intervalo de
2016 a 2019, a partir dos consolidados anuais, e para os dados de
2020 foram utilizados os trés primeiros trimestres do ano. Discute-se,
prioritariamente, os dados relativos ao Brasil e a Paraiba, na medida em
que analises anteriores comprovaram uma forte semelhanca no perfil
da renda e ocupacao observado no Nordeste e na Paraiba.

Ap6s uma breve apresentacdao dos resultados divulgados
na PNAD COVID-19/IBGE, debruca-se mais detalhadamente sobre a
situacao do mercado de trabalho e dos rendimentos em meio a crise
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sanitaria, apontando para as diferencas e semelhancas existentes. Por
fim, pontuam-se os principais achados desse esforco analitico de modo
a contribuir com respostas mais assertivas por parte dos tomadores
de decisao.

A PNAD COVID-19” mostrou o efeito extremamente positivo do
auxilio emergencial, cujo valor elevado para um beneficio assistencial
(entre R$ 600,00 e RS 1.200,00 por adulto) e a extensa cobertura
(aproximadamente 67,9 milhdes de beneficidrios) permitiram reduzir
a pobreza em termos absolutos e relativos, bem como levaram a
uma inflexdo do indice de Gini (que mede o grau de concentracio de
renda), que desce a niveis inferiores aos registrados na fase recente de
crescimento econdmico, entre 2004 e 2013.

Considerando o corte de renda de USD 5,50/per capita/dia,
recomendado pelo Banco Mundial parastimar a pobreza em paises de
renda média alta, como o Brasil, Duque calcula que, em maio de 2020,
no inicio da pandemia, 50 milhdes brasileiros viviam na pobreza, nimero
que ja em agosto,em virtude do pagamento do auxilio emergencial,
cai para 38,9 milhdes. Assim, a proporcao de pessoas pobres estimada
em 23,7% em maio recua para 18,4% em agosto, quando 11 milhdes
de brasileiros deixam a pobreza.

Quanto a linha de pobreza extrema, cujo per capita diario é
de USS$ 1,90, Duque (2020) evidencia queda do nimero de pessoas
em situacdo de profunda destituicao: passam de 8,8 milhdes em maio
para 4,8 milh6es em agosto. Ou seja, uma retracdao expressiva de
4,2% para 2,3% da populacao. Também a desigualdade é impactada
positivamente pela renda basica emergencial, cuja ampla cobertura
e duracéo levaram o indice de Gini a declinar, no mesmo periodo, de
0,4918 para 0,4737. Observa-se que nem mesmo durante os anos de

7  Os dados da PNAD COVID-19 foram coletados pelo IBGE entre maio e novembro de
2020, por meio de contato telefonico.
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crescimento econdmico, sob gestao do Partido dos Trabalhadores (PT),
patamar tao baixo foi alcancado.

Mas, ao analisar a integralidade do periodo da PNAD COVID-19,
que se estende a segunda fase do auxilio emergencial, salta aos olhos
a reversao de tendéncia, resultado das primeiras medidas restritivas
ao programa compensatorio do governo federal. Os dados indicam
que a mudanca no valor (passando de R$ 600,00 para R$ 300,00
mensais) e na cobertura do auxilio emergencial (mudanca na linha de
pobreza, restringindo o publico-alvo, e nos critérios de habilitagao), a
partir de outubro de 2020, de imediato impactaram negativamente
a tao celebrada eficacia da politica compensatéria. De fato, a renda
domiciliar per capita real média dos 40% mais pobres que havia passado
de R$447,00 mensais em maio para RS$ 522,00 em setembro, recua para
R$ 460,00 em novembro em razao da retracao no auxilio emergencial.
O ganho liquido médio de RS 75,00 entre maio e setembro cai para RS
13,00, e praticamente se anula.

Do ponto de vista do indice de pobreza, significa dizer que
quando tem inicio a implementacao do auxilio emergencial, em maio
de 2020, havia no pais 5,6 milhées de domicilios cuja renda per capita
era inferior a R$ 300,00 mensais, reunindo 22,4 milhdes de pessoas®.
Portanto, pouco mais de 10% dos brasileiros viviam na pobreza extrema
naquele momento. Esses numeros diminuem significativamente até
setembro, gracas a expansao da cobertura emergencial. Em setembro,
embora 3,6 milhdes de domicilios ainda sigam vivendo na miséria, 2
milhdes superaram esse patamar. O numero de indigentes cai, assim,
de 22,4 milhoes para 15,3 milhdes.

Contudo, em novembro, ja esta dada a reversao de tendéncia,
bem como o agravamento da condicao social dos mais destituidos.
O numero de domicilios marcados pela pobreza extrema alcanca 5,9

8 Esse numero de pobres considera todas as rendas declaradas no domicilio, a saber
rendimentos do trabalho, beneficios previdenciarios, beneficios assistenciais e o auxilio
emergencial.
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milhées ou 300 mil a mais que no inicio da série (maio), adicionando dois
milhdes de pessoas a esse universo, agora formado por 24,6 milhdes de
brasileiros. O indice de pobreza absoluta, que considera a declaracao
de todas as rendas, sobe para 11,7%, acima da marca inicial registrada
em maio (10%).

Alarmante, porém, é constatar que no auge da cobertura
estendida do auxilio emergencial, que se soma a outros beneficios
(Programa Bolsa Familia, Beneficio de Prestacao Continuada, seguro-
desemprego, abono salarial, aposentadorias e pensdes), o Brasil registra
um déficit de cobertura importante no que tange o atendimento do
publico-alvo potencial. De fato, em novembro de 2020, 1,5 milhao
de domicilios ou 26% daqueles abaixo da linha de extrema pobreza
declararam nao ter recebido nenhum tipo de transferéncia monetaria.
Encontram-se nessa situacao limite, de total desalento, 5 milhdes de
pessoas. Portanto, como era esperado, a focalizacdo, dados seus limites
intrinsecos, sempre deixa de fora uma parcela nao-desprezivel do
publico-alvo da politica publica, no caso 2,5% da populagao, os mais
necessitados. Pouco se falou, mas o auxilio emergencial nao evitou
reproduzir iniquidades entre os mais pobres.

No caso da Paraiba, os dados revelam trajetéria similar. Em maio
de 2020, havia 120,7 mil domicilios paraibanos (reunindo meio milhao
de pessoas), cuja renda per capita era inferior a R$ 300,00 mensais (todas
as fontes de renda). Portanto, o indice de pobreza absoluta atingia
em maio 12,5% da populacao do estado da Paraiba, segundo dados
da PNAD CQVID-19. Esse numero cai para 80,6 mil em setembro (ou
356,5 mil pessoas), mas ultrapassa 180,3 mil domicilios indigentes em
novembro (contabilizando agora mais de 750 mil pessoas ou 50% a
mais que em maio). Com isso, o indice de indigéncia sobe para 18,6%.
Ou seja, mudancas restringindo a concessao do auxilio emergencial
ocorrem em meio a uma clara degradacao das condi¢ées de vida dos
paraibanos, que seguem como todos os brasileiros, acuados e sem
alternativas por forca da permanéncia da pandemia.
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Em novembro de 2020, desse total de 180,3 mil domicilios
vivendo na pobreza extrema, 25,7 mil (ou 14,2%) informaram nao
receber nenhum tipo de transferéncia monetaria do governo, excluindo
de cobertura assistencial 92 mil pessoas. Cabe registrar que a renda
domiciliar per capita real dos 40 % mais pobres da Paraiba aponta uma
trajetdria pior que aquela observada nacionalmente. No Brasil, como
assinalado acima, verifica-se variacao negativa na renda domiciliar per
capita média dos brasileiros que se situam na cauda da distribuicao
entre 0s 40% mais pobres, entre setembro e novembro de 2020. Porém,
o valor estimado em novembro ainda é superior aquele calculado para
maio, respectivamente R$ 460,00 mensais contra R$ 447,00 mensais.

Ja no caso da Paraiba, a renda domiciliar per capita média
dos quatro décimos mais pobres foi estimada em maio em R$ 385,00
mensais, subindo para R$ 426,00 em setembro, mas recuando para
RS 325,00 em novembro (valor inferior ao registrado em maio), o que
significa uma erosao acelerada da renda real dos mais vulneraveis. Eles
perdem em dois meses R$ 100,00 (reducao de quase 25% da renda
domiciliar per capita média).

Tendéncia semelhante é observada para o conjunto da regidao
Nordeste: com as mudancas nos parametros do auxilio emergencial,
a renda média per capita dos quatro décimos mais pobres aumenta
entre maio e setembro - de R$ 360,00 para R$ 398,00 mensais —, para
depois despencar para R$ 311,00 em novembro, bem abaixo dos valores
do inicio da pandemia. Aqui a perda real foi igualmente significativa,
de R$ 87,00 em apenas dois meses. Portanto, constata-se uma real e
profunda deterioracao das condicdes de reproducao da populacdao mais
carente e desassistida, na medida em que sua renda real sofre oscilacbes
ao longo do ciclo da pandemia para depois diminuir abruptamente.

Em novembro de 2020, ultimo més de coleta da PNAD COVID-19,
0 pais registra 110,5 milhdes de pessoas vivendo abaixo da linha de
pobreza para paises de renda média alta, caso do Brasil, a saber menos
de R$ 891,00 per capita ao més. Isso corresponde a 52% de toda a
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populacao do pais (e a 43,2% de todos os domicilios brasileiros). Trata-
se de um quadro alarmante e dramatico.

APONTAMENTOS SOBRE O MERCADO DE TRABALHO

Uma primeira constatacgao diz respeito a taxa de atividade média
na Paraiba ser inferior (54%) a taxa de atividade feminina para o Brasil
(56%). Isso se deve a baixissima taxa de atividade feminina na Paraiba
(@apenas quatro em cada dez mulheres trabalham ou procuram emprego),
fazendo com que a taxa média no estado (homens e mulheres) seja
muito reduzida. Em outras palavras, a inatividade feminina na faixa
entre 16 e 65 anos é elevadissima no estado. Tanto no Brasil quanto
na Paraiba nao se registrou queda nas taxas de atividade durante a
covid-19, apesar das restricoes a livre circulacdo da forca de trabalho e
aos riscos presentes.

Ja a taxa de desocupacdo por sexo revela crescimento mais
acelerado do desemprego na Paraiba quando comparado a dinamica
nacional. Em maio, a Paraiba registrava taxas de desocupacao inferiores
aquelas estimadas para o Brasil, por sexo e na média, posicao que
se inverte a partir de outubro/novembro, quando o estado alcanca
(a taxa feminina) ou ultrapassa (@ média geral e a taxa masculina)
em relagao aos patamares nacionais. Brasil e Paraiba registram em
novembro taxa de desocupacao igual ou superior a 12% nos distintos
recortes apresentados. A Paraiba revela maior oscilacao na trajetoria
do desemprego que as curvas para o Brasil, mais estaveis, exceto em
se tratando do desemprego feminino. Veja o Gréfico 4.
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Grafico 4 - Taxa de desocupacao por sexo no Brasil e na Paraiba.

Fonte: Elaboracgéo propria, a partir de IBGE/Pnad-Covid.

O Grafico 5 desagrega as taxas de desemprego por nivel de
escolaridade concluido. Quer na média nacional, quer na Paraiba,
aqueles com diploma superior mostram-se menos expostos ao risco
do desemprego. A taxa é praticamente idéntica nos dois casos, em
torno de 7% em novembro, o que corresponde a metade da taxa de
desocupacao do Brasil como um todo.

Os mais afetados pelo desemprego, no Brasil e na Paraiba, sao
aqueles que dispdem apenas de um certificado de ensino fundamental
completo, ndo tendo concluido o ensino médio. Sao taxas extremamente
elevadas, 20% e 19% respectivamente, registradas em novembro. A
desocupacao se expande rapidamente, entre maio e novembro, nos dois
outros grupos de escolaridade, fundamental e superior incompletos,
variando entre 15% e 18% ao término do periodo.

Capa | Sumario | 86



OBSERVATORIO DE INDICADORES DA PROTECAO SOCIAL

Grafico 5 - Taxa de desocupacao por escolaridade no Brasil e na Paraiba.

Fonte: Elaboracao propria, a partir de IBGE/Pnad-Covid.

Considerando agora o recorte de cor (Grafico 6), é surpreendente
constatar que as assimetrias de cor e raca prevalecem sobre as dispari-
dades regionais. A taxa de desocupacao dos brancos é convergente no
inicio e no término do periodo, ainda que em alta. Mas mostra-se em
novembro muito menor (11% Brasil e 13% Paraiba) que aquela verifica-
da para pretos e pardos, igualmente convergente, mas num patamar
bem mais alto, entre 17% e 19%. Essa informacao sinaliza que o racismo
contra pardos e negros é infinitamente mais demolidor em termos de
oportunidades do que as disparidades regionais derivadas de niveis
de desenvolvimento econdmico distintos. Brancos e detentores de um
diploma universitario resistiram muito melhor aos efeitos devastadores
da covid-19 sobre o mercado de trabalho.
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Grafico 6 - Taxa de desocupacao por cor no Brasil e na Paraiba.

Fonte: Elaboracgéo propria, a partir de IBGE/Pnad-Covid.

A PNAD COVID-19 também mostra a variagao, nesse periodo,
da parcela dos trabalhadores desalentados, que deixou de procurar
emprego por varios motivos, em meio a uma conjuntura bastante
desfavordvel. O dado inquietante neste item analisado é que, tanto no
Brasil quanto na Paraiba, esse percentual é significativamente elevado
se comparado a magnitude da populacao fora da forca de trabalho
(inativos, estudantes, aposentados, donas de casa, etc.): para cada
100 inativos, ha 45 pessoas que eram ativas, perderam sua ocupacao
e abandonaram a busca por uma nova colocacgao. Essa tendéncia é
manifesta no caso do conjunto dos trabalhadores, como também no caso
das mulheres. Em maio e novembro, os percentuais sao praticamente
idénticos e convergentes.
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O Gréfico 7, que incorpora o corte de género, revela que as
trabalhadoras do sexo feminino da Paraiba registram uma trajetéria
ocupacional mais sensivel ao distanciamento social do que a dos
homens. O percentual de mulheres trabalhando remotamente ou na
informalidade foi relativamente constante ao longo do tempo para
ambos os grupos.

Grafico 7 - Destaque para a situacao de trabalho das mulheres
durante maio e novembro de 2020.

Fonte: Elaboracao propria, a partir de IBGFE/Pnad-Covid.

EXAME DOS RENDIMENTOS

O Grafico 8 apresenta a evolucao do rendimento per capita
médio do conjunto da populacao e também daqueles que se encontram
entre 0s 40% mais pobres da populacao. Observa-se que houve aumento
real da renda domiciliar per capita dos brasileiros e dos paraibanos de
maio a setembro, mas a mudanca no valor do auxilio emergencial e nos
critérios de elegibilidade claramente levarama diminuicao do valor da
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renda domiciliar per capita. Essa perda foi bem mais acentuada na
Paraiba (linha laranja) do que no Brasil como um todo, de modo que na
Paraiba, em novembro, a renda domiciliar per capita foi inferior ao seu
valor de maio, registrando uma reducao significativa e uma degradacao
acentuada das condicdes de vida dos paraibanos.

Grafico 8 - Renda domiciliar per capita média
e dos 40% mais pobres no Brasil e na Paraiba.

Fonte: Elaboragdo prépria, a partir de IBGFE/Pnad-Covid.

Essa piora acentuada ao longo do periodo, ap6és uma melhora
relativa e real, nao poupa os mais pobres, que experimentam na Paraiba
uma regressao que os coloca, em novembro, numa situagao piordo que
aquela prevalecente noinicio daimplementacao do auxilio emergencial.
Tal trajetdria de queda acentua o hiato de renda média entre o estado
do Nordeste e o resto do pais a partir de setembro. Outro aspecto a
merecer destaque é o fato de o hiato de renda entre os pobres ser
bem menor na comparacao entre Brasil e Paraiba do que aquele que
separa as duas unidades geogriéficas na média. Isso dito, também entre
os pobres a renda dos paraibanos cai mais fortemente em relacao a
média nacional.
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A respeito dos valores em novembro de 2020: a renda domiciliar
per capita de todos os brasileiros alcancava R$ 1.297,00 mensais, contra
RS 877,00 mensais na Paraiba (portanto, 1/3 menor neste estado). Entre
0s mais pobres, tais valores sdo surpreendentemente baixos: RS 459,00
e R$ 325,00 mensais, respectivamente. Fica registrada a questao acerca
da eficacia dos mecanismos extraordinarios de mitigacdo da pobreza,
ja que os niveis de destituicao sao gravissimos.

Se nos detivermos na remuneracao do trabalho, constata-se que
ela aumenta em termos reais e de forma significativa nos primeiros meses
da pandemia, acompanhando, na verdade, um aumento igualmente
expressivo do numero de horas trabalhadas semanalmente. Ambas as
tendéncias estao explicitas no Grafico 9. Porém, de agosto em diante,
ha uma estabilizacao dos rendimentos do trabalho, que para de crescer
emtermos reais, ao passo que os trabalhadores continuaram ampliando
o numero de horas trabalhadas para compensar perdas monetarias.
Por conseguinte, fica evidente que so foi possivel sustentar a renda
proveniente da ocupacdao porque houve uma intensificacao da
jornada detrabalho. Trabalhar mais para ganhar o mesmo é o cendrio que
predomina entre agosto e novembro de 2020 (respectivamente, de 34
a 36 horas semanais em maio). Em todo o periodo, o nimero de horas
trabalhadas por semana subiu de 28 para 36, ou seja um incremento
de 8 horas.

O Grafico 9 assinala ainda que, no caso das mulheres, a tendéncia
é semelhante, o que difere é o nUmero médio de horas trabalhadas, que
aumenta em uma hora. Entre maio a novembro, as mulheres passam a
trabalhar nove horas a mais por semana (média passa de 24 para 33
horas por semana).
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Grafico 9 - Relacao da renda média com as horas trabalhadas no Brasil.

Fonte: Elaboragéo prépria, a partir de IBGFE/Pnad-Covid.

Na Paraiba, verifica-se igualmente crescimento do nimero médio
de horas trabalhadas, tal como sinaliza o Grafico 10.

No caso das mulheres, esse aumento em seis meses é de 19 para
31 horas, ou seja, 12 horas a mais,um incremento muito acentuado,
considerando-se que durante a pandemia deveria haver reducao da
jornada de trabalho em favor da protecdo da vida. J4 a trajetéria dos
rendimentos do trabalho é distinta da observada em escala nacional,
mais instavel e assinalando uma diminuicao real bastante aguda a partir
de setembro.
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Grafico 10 - Relacao da renda média com as horas trabalhadas na Paraiba.

Fonte: Elaboragéo propria, a partir de IBGFE/Pnad-Covid.

Se a desagregacao dos dados levar em consideragao a cor do
trabalhador, verifica-se novamente um padrao racial profundamente
discriminante entre brancos e pardos de um lado, e pretos de outro.
Os dados referentes ao Brasil mostram que ha um aumento das horas
da jornada semanal de trabalho para todos, porém mais acelerada
para pretos e pardos. As trés categorias de cor convergem em seis
meses para jornadas semelhantes de cerca de 37 horas semanais na
média. Contudo, nem de longe se observa tendéncia de convergéncia
semelhante a respeito dos rendimentos do trabalho — muito pelo
contrario.Em novembro, pretos e pardos ganham praticamente o mesmo:
o equivalente a metade do que recebem os trabalhadores brancos na
média.

Na Paraiba, assim como em nivel nacional, todos os trabalhadores,
independentemente da sua cor, registram aumento do numero médio
de horas trabalhadas por semana, variando em cerca de 10 horas a
mais (de 23/24 para 33/34 horas). Porém, a excecao dos brancos, cuja
rendimento médio do trabalho em novembro é maior do que o coletado
em maio, os rendimentos de pretos e pardos terminam no mesmo
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patamar do inicio do periodo. Mesmo trabalhando mais intensamente,
nao foi possivel a esse grupo tao discriminado ser contemplado com
uma alta real de seus rendimentos mensais.

Cabe saber qual o percentual de domicilios que declararam
receber outras fontes de rendamonetdria para além dos rendimentos
recebidos pelo trabalho. Aqui nos referimos especificamentea beneficios
assistenciais, a saber PBF, BPC e auxilio emergencial e também seguro-
desemprego, esse ultimo de carater contributivo. Esses quatro sao
beneficios que se estenderam durante a crise sanitdria ou foram
mantidos (como é o caso do BPC) e tiveram um papel essencial na
manutencao do poderaquisitivo da populacao trabalhadora.

Conforme demonstrado no Grafico 11, entre maio e novembro,
observa-se um aumento significativo da proporcao de domicilios
alocados nos quatro primeiros décimos da distribuicao que declaram
receber algum tipo de renda proveniente de transferéncia do governo.
No caso do Brasil,essa proporcao sobe de 61% para 68%. Ou seja, 2/3
dos domicilios pobres foram contemplados com algum tipo de renda
compensatoria. Ja naParaiba, esse pulo é ainda maior, pois o percentual
passa de 72% para 81%, isto &, 8 em cada 10.

Grafico 11 - Domicilios com renda que nao o trabalho no Brasil e na Paraiba.

Fonte: Elaboracgao propria, a partir de IBGFE/Pnad-Covid.
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Considerando o conjunto de domicilios brasileiros ou paraibanos,
essa variacao, embora positiva, foi bem timida: um crescimento da ordem
de apenas 2% em ambos os casos. Trata-se de um étimo resultado, que
sinaliza terem sido os mais desvalidos os mais favorecidos, de fato,
pelas medidas emergenciais e assistenciais. Tal constatacao coloca em
questdo as consequéncias dramaticas que se desenham com o fim ou
regressao de varias politicas compensatérias.

Como se distribuem essas rendas assistenciais, que claramente
elevaram sua participacdo na formacao da renda domiciliar durante
os meses de realizacdao da PNAD COVID-19? Os préximos dois graficos
ilustram tal composicdo. O Grafico 12 retrata a superposicao de rendas
para o Brasil, contemplando também o que se passa nas areas rurais.
Como se pode constatar, compara-se sempre o inicio (maio) e o fim do
periodo em andlise.

Grafico 12 - Distribuicao da renda domiciliar per capita no Brasil.

Fonte: Elaboragéo propria, a partir de IBGFE/Pnad-Covid.

Olhando primeiramente a distribuicao em geral, vemos que
os rendimentos do trabalho elevam ligeiramente sua participacao no
periodo, subindo de 63,6% para 67,6%. O peso das aposentadorias e
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pensdes ndo varia, mantendo-se em 21%, bem como segue inalterado
aquele relativo ao PBC + PBF, 1,2%, portanto, de expressao residual.
O auxilio emergencial registra recuo na sua participacao, caindo de
9,4% para 6,1%, refletindo as mudancas na concessao do beneficio,
mas também o reaquecimento do mercado de trabalho.

O quadro rural é bastante distinto, ja que o peso dos rendimentos
do trabalho em novembro equivale apenas a metade da totalidade da
renda domiciliar em novembro, embora em alta, quando comparado
a maio (45,8%). A segunda fonte de renda mais importante sdo as
aposentadorias, cerca de 4, enquanto as transferéncias assistenciais
(PBF + BPC) correspondem a pouco mais de 3%, igualmente marginal.
Finalmente, vé-se que nas areas rurais o impacto do auxilio emergencial
foi extraordindrio, representando em maio 22,6% de toda a renda
domiciliar, proporcao quase equivalente a das aposentadorias rurais
(que sabemos serem essenciais na manutencao da rendano campo).
Em novembro, seu peso recua, acompanhando a tendéncia geral, mas
ainda assim mantém-se em quase 14%. Percebe-se, assim, o impacto
negativo derivado da supressao do auxilio emergencial sobre a renda
familiar, tanto para o conjunto da populacao, quanto, notadamente,
para os domicilios rurais.

Na Paraiba, o peso dos rendimentos oriundos do trabalho é
inferior aquele observado nacionalmente, neste caso 53,2% em maio.
Porém acompanha a mesmatendéncia de alta no periodo, pois aumenta
para 58,7% em novembro (contra 63% e 67 % para o Brasil). JA no campo,
os rendimentos do trabalho correspondem a uma parcela pequena da
renda domiciliar em ambos os meses de maio e novembro — a saber,
30,4% e 37,6% respectivamente —, e seu percentual é muito préximo ao
das aposentadorias e pensdes, 29,9% e 34,5%, respectivamente. Estas
representam mais de 1/3 da renda dos domicilios rurais na Paraiba
contra ¥4 em nivel de Brasil.

Para domicilios rurais, o peso dos beneficios assistenciais é o
dobro do registrado no estado em geral: 7,3% contra 3,4% em novembro.
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Contudo, em ambos os casos (domicilios rurais e urbanos), na Paraiba,
os beneficios compensatoérios tém duas vezes mais importancia na
formacao da renda domiciliar que no Brasil.

Da mesma forma, impressiona constatar a relevancia que ganhou
o auxilio emergencial na Paraiba, em particular no campo, onde, em
maio, representa 31,8% de todas as rendas, e é a fonte mais importante,
superior aos rendimentos do trabalho e as aposentadorias e pensdes.
Evidéncia de quao pouca é a renda monetdria efetiva da populacdo rural
no estado. Em maio, o auxilio emergencial, somado as transferéncias
fiscais (previdenciarias e assistenciais), constitui 67,1% de toda a renda
domiciliar da populacao rural da Paraiba, percentual que cai para 60%
em novembro, ainda assim, surpreendentemente elevado. Revela que a
populacao rural vive majoritariamente de renda garantida pelo Estado
e que qualquer mudanca desfavoravel nas politicas compensatdrias
e previdencidrias vai potencializar o aumento da vulnerabilidade
socioecondmica dessa populacdo. No estado como um todo, esse
percentual € bem menor, 38,6% em novembro de 2020.

A retracdao na cobertura do auxilio emergencial e a nao
expansao de outros programas compensatérios como o Bolsa Familia,
num contexto de recessao e aumento do desemprego aberto ou por
desalento, explicam a variacdo acdo no indice de Gini, como atesta a
tabela a seguir:

Tabela 1 - Comparacao do Gini entre Brasil, Nordeste, Paraiba e Jodo Pessoa.
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Invariavelmente, nas quatro unidades territoriais estudadas, entre
agosto e novembro de 2020, meses que correspondem, respectivamente,
a maior cobertura (agosto) e a retracao progressiva (novembro) das
politicas de garantia de renda - inclusive do auxilio emergencial -, registra-
se piora da concentracao da renda. O aspecto positivo é termos tido,
durante esses meses, um coeficiente de Gini inferior a 0,5 em todos
os cortes geograficos, exceto em Jodo Pessoa. No periodo, a capitalda
Paraiba mantém um indice superior ao do pais e do estado.

Finalmente, agregamos a esta andlise uma informacao original,
levantada pela PNAD COVID-19,a respeito das possibilidades de
endividamento que se colocam durante a pandemia, sabendo que
houve, em paralelo ao aumento das transferéncias monetarias, a
expansao da oferta de crédito de consumo pelos bancos publicos (e
nao apenas). O Gréafico 13 retrata a oferta de créditoque chega as familias
brasileiras em razao das politicas de garantia da liquidez.

Grafico 13 - Comparacao entre domicilios brasileiros
e da Paraiba que recebem AE e que tomaram empréstimos.

Fonte: Elaboracéo propria, a partir de IBGFE/Pnad-Covid.
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Os dados indicam uma leve progressao do endividamento das
familias beneficiadas pelo auxilio emergencial entre julho e novembro
de 2020, tanto no meio rural, quanto no urbano. A dimensao notavel
fica por conta de essa progressao ser bem mais acentuada na Paraiba
que no Brasil como um todo, partindo, inclusive, de um percentual mais
elevado de domicilios que recorreram a empréstimos.

Outro aspecto interessante e provavelmente consequéncia do
tipo de atividade predominante é o fato de a proporcao de domicilios
rurais ser ligeiramente superior nos dois casos (urbanos e rurais). De
toda maneira, ao contrario do que dizem os dados do Banco Central
e outras bases profissionais, como o comércio, que apontam um forte
crescimento do endividamento das familias em meio a crise sanitaria,
tomar empréstimos ndao aparece como caracteristica marcante dos
contemplados pelo auxilio emergencial do governo federal.

SISTEMATIZACAO DAS CONCLUSOES

Antes da realizacao da PNAD COVID-19, cujo objetivo foi detectar
com relativa precisao o impacto do auxilio emergencial na renda e
na ocupacao dos trabalhadores, a PNAD Continua ja havia assinalado
tendéncias aqui sinalizadas e confirmadas neste estudo.

Antes mesmo da irrupgdo da gravissima crise sanitdria que
vem paralisar o pais e desestruturar o mercado de trabalho a partir
de margo de 2020, a Paraiba apresenta indicadores que se caracte-
rizam por evidenciar lacunas importantes que demandam a formu-
lacdo de programas agressivos e efetivos para reverter situagdes
criticas, como o fato de 56% dos responsaveis dos domicilios ainda
nao disporem de ensino fundamental completo e metade dos domi-
cilios nao ser beneficiada por uma rede de saneamento adequado.
Seus niveis de renda e ocupacao sao, via de regra, sensivelmente
inferiores a média nacional, indicando hiatos importantes sempre
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desfavoraveis a Paraiba, porém convergentes ao quadro prevale-
cente na regiao Nordeste.

Os rendimentos do trabalho vinham crescendo ao final de
2019, mas passaram a declinar no inicio de 2020. Uma das causas que
explicam essa reversao de tendéncia foi justamente a forte queda no
numero de horas trabalhadas no inicio de 2020, em razao da suspensao
drastica e inesperada das atividades produtivas, levando a demissdes e
interrupcdes nos contratos de trabalho, muitas vezes com diminuicao
da remuneracao do trabalhador. Contudo, os rendimentos efetivos do
trabalho parecem ter conseguido certa recuperagao, temporaria, apenas
nos primeiros meses da vigéncia do auxilio emergencial. Sobem entre
maio e agosto e depois registram queda (Paraiba) ou estagnacao (Brasil).
Por outro lado, o nUmero médio de horas trabalhadas pela populacao
aumenta significativamente em plena pandemia (contrariando o
bom senso), sem que isso se reflita em ganhos salariais na proporcao
adequada. O que se tem é intensificacao do trabalho sem remuneracao
correspondente.

O estudo mostrou que o grupo menos exposto as vicissitudes que
a crise do covid-19 dissemina sao os trabalhadores brancos detentores
de um diploma universitario. Sdo eles que também mais se beneficiam
da transicao para novas formas de trabalho remoto e dependentes de
plataformas digitais, da qual estdao majoritariamente excluidos aqueles
com baixa escolaridade e que se declaram pretos e pardos.

O desalento e o desemprego mantém-se elevados e o risco de
um contingente importante de trabalhadores abandonarem a forca
de trabalho por terem se tornado definitivamente excedentes segue
presente e preocupante.

Atencao especial deve ser dada ao alto grau de inatividade das
mulheres na Paraiba, o que certamente contribui para inibir a queda
dos elevados indices de pobreza, em particular na area rural. E preciso
avaliar que fatores sao determinantes nesse processo de exclusao.
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Durante a vigéncia do auxilio emergencial (maio-novembro de
2020), o coeficiente de Gini estimado para o Brasil, para o Nordeste e
para a Paraiba, com base na renda familiar per capita, é sempre inferior
a 0,5. Ora, quando o Gini foi calculado com base na renda efetiva
do trabalho, identificou-se queda ao final de 2019, tendo invertido
essa tendéncia nos dois primeiros trimestres de 2020, por causa da
retracdo da atividade econdmica provocada pela covid-19. Com isso,
a desigualdade se agrava naquele momento inicial da pandemia. A
nota positiva fica por conta da estimativa do Gini, calculado pela PNAD
COVID-19, a partir da renda domiciliar per capita. Considerando que
muitos brasileiros perderam seus empregos ou parte dos rendimentos
habituais do trabalho com a pandemia, poder-se-ia esperar uma
deterioracdao semelhante da desigualdade medida pela renda domiciliar
per capita. Isso nao ocorre justamente por causa da implementacao de
politicas publicas de garantia de renda monetaria em valor compativel
com as necessidades da populacao. Ou seja, as politicas assistenciais
represaram a tendéncia de aumento da desigualdade em geral, embora
ela estivesse se agravando no mercado de trabalho.

Houve uma nitida deterioracdo de um conjunto de indicadores
de renda e atividade nos trés ultimos meses de 2020, contrastando
com as caracteristicas mais promissoras do ultimo trimestre de 2019,
apesar do contexto de baixo crescimento ainda dominante. Um ano
depois, e com a covid-19 ainda fora de controle no Brasil, as perspectivas
sao certamente das mais desfavoraveis, para nao sublinhar hostis.
Desemprego na casa dos 15 milhdes, abandono do mercado de trabalho
atingindo outros poucos milhdes, informalidade em alta, inseguranca
alimentar grave se espraiando rapidamente. Tudo isso em meio a
mudancas estruturais no mercado de trabalho sem que haja empenho
dos governantes em vislumbrar alternativas para compensar tantas
perdas, seja através de politicas voltadas para a abertura de frentes
de trabalho, novos programas de garantia de renda, redesenho das
politicas assistenciais e enfrentamento da mordaca do teto do gasto.
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Os mais de dois milhdes de mortes decorrentes da pandemia
do coronavirus, em escala mundial, sinalizam que a urgéncia apela a
um programa publico competente e rapido de vacinagao, sem o que
restara a massa dos sobreviventes, concentrados nas camadas mais
vulneraveis da sociedade, seguir enxugando gelo, trabalhando mais
para custear seu direito de apenas manter-se vivo.
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NOTAS FINAIS

CONTRIBUICOES, LIMITES E AVANCOS
DA PLATAFORMA COVID-19/PB

Este e-book insere-se no ambito de desenvolvimento de
processos e produtos técnico-cientificos para o fortalecimento dos
Sistemas de Protecao Social brasileiro, o SUS e o SUAS, além de
apresentar alcances e poténcias da Plataforma Covid-19/Paraiba:
Observatorio de indicadores sociais e de saude para gestao do
SUS e SUAS, acessivel pelo link: http://www.cchla.ufpb.br/covid/.

Entende-se que as acbes associadas aos sistemas de protecao do
Estado, relacionadas ao SUS e SUAS, sao essenciais para garantir o direito
a vida, que implica em Protecdo Sanitdria (a Vida em sua dimensao
bioldgica) e em Protecao Social (a Vida em sua dimensao social e cidada).
Ao observar quais sao os ativos sociossanitarios da populacao da Paraiba
no contexto de resposta do estado a covid-19, a Plataforma destaca o
modelo brasileiro de Seguridade Social.

Assim, o escopo desse estudo parte da compreensao de que a
Protecao Social Ampliada se configura a partir de uma combinacao de
ativos do SUS e do SUAS, locus singular ao constituir-se numa potente
estratégia para o enfrentamento da crise e pds-crise da pandemia da
coronavirus, considerando as desigualdades no acesso discriciondrio da
oferta de servigos, programas e beneficios nos territérios de vivéncia
da populagao paraibana.

Nessa perspectiva situa-se este Observatério nao pdde prescindir
do estabelecimento de uma (re)leitura das matrizes conceituais
associadas ao SUS e ao SUAS, que resultaram na criacao de um Sistemas
de Indicadores de Protecao Social Ampliada no contexto da covid-19.
A singularidade da proposta esta na consideracao das desigualdades
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de acesso as ofertas de servicos e de programas, que foi denominado
como o conjunto de ativos sociossanitarios.

Pensar a crise e a pds-crise exige que tenhamos instrumentos para
auxiliar leituras territoriais, em diferentes escalas e que nos evidenciem
as relacdes entre Saude, Territérios e Protecao Social. A Plataforma
Covid-19/PB se constitui numa ferramenta digital de criacao de
espaco dialdgico entre o meio técnico cientifico e a gestao de
politicas sociais, configurada a partir da producao de um painel de
indices e indicadores e suas expressoes territoriais estabelecem um
sistema de indicadores a partir dos ativos sociossanitarios das familias
paraibanas. As desigualdades de acesso sao observadas a partir das
desigualdades de ativos.

Nesse sentido, constitui-se como uma ferramenta de e para
gestao de politicas publicas, oferecendo aos tomadores de decisao
informacgdes precisas e rapidas para a adequada governanca das
acoes de protecao social ampliada nas esferas estadual e municipal.
Por meio do painel de indicadores visibilizados por meio de mapa
dinamico do Estado da Paraiba, distribuidos em seus 223 municipios, o
Observatoério tem como potencial dar subsidios ao desenho, implantacao
e acompanhamento de politicas publicas no campo da protecao
social. Tem como publico-alvo os gestores e trabalhadores do SUS e
do SUAS, que poderao fazer uso para fins de avaliacao e diagndsticos
socioterritoriais junto as vigilancias, com vistas ao fortalecimento e
aprimoramento da gestao territorializada do SUS e do SUAS.

Nesse sentido, cabe aqui ressaltar:

1. Odelineamento das Fichas de Descritores que apresentam
os critérios de decisdo para as escolhas e mensuracdes adotadas
para todos os Indicadores do SUS (total 31) e SUAS (total de 32),
que estao disponibilizadas na Plataforma Covid-19/PB;

2. A criacao e o desenvolvimento de Matrizes Conceituais
para o Sistema Unico de Saude (SUS) e Sistema Unico de
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Assisténcia Social (SUAS), a partir de um painel de indicadores
multidimensionais para os 223 municipios do estado da Paraiba;

3. Acriacdo do indice de Prote¢ao Social Ampliada Municipal
(IPSAM), um indice multidimensional e transversal tendo em vista
o aprimoramento da gestdo publica em prol do atendimento e
oferta de protecao social e cidadania plena; com possibilidade
de observacao de cada uma de suas dimensdes, uma vez que a
decomposicao de seu valor para suas dimensdes foi contemplada
em sua estratégia de construgao. Sua metodologia é passivel de
uso e reprodutibilidade em todo territério nacional.

4. Aferramenta digital através de um Mapa Dinamico que
integra e apresenta estes indices e indicadores na forma de um
painel de observacao, baseada em plataformas de software abertas
e livres, acessivel para gestores publicos, pesquisadores e rede
institucional publica responsavel pela gestao da Protecao Social
que deseje trabalhar em uma perspectiva integrada e ampliada. A
ferramenta traz um tutorial e os dados podem ser continuamente
atualizados, e, consequentemente espaco de estudos inovadores e
tecnicamente avancados em prol do aprimoramento das politicas
sociais publicas.

POSSIBILIDADES, LIMITES E AVANCOS:

O processo e os delineamentos do estudo, assim como o debate
que ja estd em curso através desse Observatorio, revelam limites e
impactos do projeto. Os resultados disponibilizados nesta Plataforma
dizem respeito as acdes e respostas que sofreram impactos diretos
e indiretos da crise econdémica e social provocada pela covid-19 no
territério paraibano.

A abordagem de acoplar tecnologias sociais a gestao publica
foi absolutamente expressiva e positiva para o desenvolvimento
de uma ferramenta online, sobretudo, pela elucidagao e ineditismo
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da combinacao de dois sistemas de indicadores de protecao social
ampliada, pilares da Seguridade Social brasileira, em suas dimensoes e
subdimensdes da Protecao Social Ampliada. No entanto, ainda podem e
devem ser provocados processos para o desencadeamento de formagao
interdisciplinar e combinada de gestores e técnicos trabalhadores do
SUS e SUAS no estado da Paraiba, e de gestores municipais e estaduais
vinculados a Secretaria de Estado da Saude e Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Humano, a fim de aprimorar o entendimento e a
concepcdo de ofertas de ativos e de segurancas, sem descaracterizar a
sua relagao protetiva que é absolutamente complementar no territério
de vivéncia.

Para além da observagdo das desigualdades de acesso
sociossanitarios, centrada nos elementos de protecao presentes
nos sistemas SUS e SUAS, o Observatoério apresenta informacdes
importantes para dois eixos que sdo estruturadores desta crise e,
ao mesmo tempo, sao eixos portadores de necessarios diagndsticos
para as agoes concretas no campo da mitigagao dos impactos na crise
e da construcao da necessaria resiliéncia e reconstrucao da vida no
pos-crise: a economia e a estrutura de conectividade nos espacos
regionais da Paraiba. Por conectividade compreende-se o papel de
cada municipio na estruturacao de uma rede que sustenta o acesso
aos ativos sociossanitarios nos espacos regionais do Estado, ou seja, a
mensuragao de conexdes intermunicipais que sao estabelecidas pelo
transito e fluxo de deslocamentos das pessoas no territério da Paraiba
como um todo.

Nem sempre observar a situacdo do municipio é suficiente.
E preciso olhar também para seus contextos regionais. Neste caso,
precisamos observar a estrutura de conectividade das cidades da
Paraiba. Para complementar a leitura dos ativos sociossanitarios
municipais, € importante entender como os municipios, que tém suas
familias e grupos, se conectam com outros, que também tém familias
e grupos, em diferentes situacdes relativa aos ativos disponiveis.
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A dimensao estrutural e estruturante relativa a organizacao dos
espacos regionais da Paraiba, que parte de uma légica de um sistema
de conectividade, nao foi tratada neste livro, mas estda presente entre
0s processos e produtos técnicos derivados do projeto inicial e sao
passiveis de virem a ser incorporados em atualizacdes futuras.

Cabe ainda registrar que no dia 2 de dezembro de 2021 foi
realizado o lancamento oficial da “Plataforma Covid-19/Paraiba:
Observatorio de indicadores sociais e de saide para gestao do SUS
e do SUAS’, através de uma atividade presencial na Fundacao Casa José
Américo de Almeida, em Jodo Pessoa, com transmissdo simultanea em
canais digitais do NEPPS, FAPESQ-PB e TV UFPB, com participacao de
atores-chave para o aproveitamento e continuidade desta proposta.

Em sintonia com os retornos recebidos desde a finalizacao do
projeto, recomenda-se para otimizacao do uso da ferramenta e de
seus beneficios:

1) Realizacdo de simpdsio ou similares em conjunto com agéncia
de Fomento - FAPESQ/PB e instituicbes da rede académica, assim como da
rede gestora do SUS e do SUAS, para disseminacdo da Plataforma Covid-19/
Paraiba e articulacdo de processos combinados para formacdo de gestores
e trabalhadores do SUS e SUAS no estado da Paraiba;

2) Organizacéo de oficinas ou cursos de formagdo com gestores e
técnicos no ambito municipal ou por microrregides para didlogo a respeito
do Sistema de Indicadores Sociais e de Saude e de sua aplicabilidade na
gestao publica;

3) Atividades multiplas técnico-cientificas que possam ampliar e
fortalecer o uso da ferramenta, de modo a ser fonte recorrente de informacoes
para estudos, pesquisas e melhoria de implementacéo das politicas publicas,
especialmente, junto aos gestores do SUS e do SUAS em prol da Vida e
Protecao Social Ampliada Cidada.
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A partir do trabalho desenvolvido no contexto deste projeto,
a criacao recente do Observatério Nordeste de Politicas Publicas
configura-se como um indicador de impacto muito positivo, em seus
arranjos e seus resultados. A criacao do Observatério NE teve como
um dos principais articuladores institucionais o Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Politicas Sociais — (NEPPS/UFPB), que coordenou esta
exitosa experiéncia no Estado da Paraiba.

Esse processo produziu repercussdes promissoras, COmo a
criacdo de um GT no Observatorio/NE, formado pelas Camaras Técnicas
de Assisténcia Social e de Ciéncia e Producdo de Conhecimento, além de
uma rede de instituicdes de pesquisa da Regiao Nordeste, que contou
com a participacao direta da coordenacao da Plataforma COVID-19/
Paraiba e serviu como referéncia para replicacdao do modus operandi,
conforme consta na Resolucdo 05/2021 de 30 de novembro de 2021,
aprovada pela Assembleia Geral de Governadores do Consécio NE.

A Parte Il deste E-book retrata uma importante contribuicao
da equipe coordenada pela Professora Lena Lavinas (UFRJ), a partir de
uma avaliacdo socioecondmica sobre o impacto da Covid-19 na vida dos
brasileiros e paraibanos, a partir de estudos com 4 escalas geograficas,
reunindo nas planilhas dados e indicadores para nivel Brasil, Nordeste,
Paraiba e Jodo Pessoa. Os dados foram coletados através das PNADs
Continuas (2019-2020) e da PNAD Covid-19, realizado pelo IBGE/2020.

A dinamica socioecondmica que caracteriza o impacto da
covid-19 na vida dos brasileiros foi oportuno cotejar prioritariamente
os dados relativos ao Brasil e a Paraiba, na medida em que os estudos
comprovaram uma forte semelhanca no perfil da renda e ocupacao
observado no Nordeste e na Paraiba.

Em acordo com o disposto pelos governos internacionais,
nacionais e estaduais, é imperativo avancar sobre a perspectiva de
protecao social, sob o prisma do investimento e nao do gasto publico.
Trata-se da légica econdmica da prevencao, sempre mais efetiva e mais
barata do que lidar com dramaticas decorrentes de frageis mecanismos
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de protecao e prevencao. Uma mdaxima que ha algum tempo vem
tomando a pauta de diversas agendas nacionais e internacionais de
gestao social e da protecao da vida.

As situacdes de riscos que incidem sobre o tecido social sao
produtoras de violacao de direitos, portanto, o seu enfrentamento
ultrapassa a territorializacdo e a efetividade dos servicos e dos beneficios
como instrumentos provedores de protecao social a partir de agoes
da iniciativa governamental, pela via do acesso a distribuicao de bens
e recursos no fortalecimento da capacidade protetiva de familias e
individuos.

Reitera-se, portanto, a importancia de concatenar os estudos
geoestatisticos intraurbanos, dados primarios e secundarios nacionais,
estaduais, municipais, juntamente como as orienta¢des que conduzem
a pratica da oferta de bens e servicos a fim de verificar sua eficiéncia sob
a perspectiva de garantir protecao social entre as pessoas vivenciando
situagoes de risco pessoal e/ou social, sejam de ordem econbdmica,
ambiental, politica ou social.

E justamente nesta perspectiva que esse estudo delineou suas
premissas, processos, resultados e resultantes. De modo especial, foi
desenhado sob o olhar da populagao paraibana suas demandas e
necessidades identificadas numa coletanea de indicadores sociais e de
saude para gestao e enfrentamento a pandemia da Covid-19 instaladas
ha mais de dois anos em escala mundial, nacional e local.

Finalmente, esperamos que os processos e resultados gerados no
ambito do estudo, sintetizados neste Observatorio, sirvam como uma
em ferramenta de criacao de espacos e dialogos entre o meio técnico-
cientifico e a gestao publica, por meio da elucidagao da combinagao
entre os sistemas de indicadores, SUS e SUAS, colaborando para o
aprimoramento das diretrizes da gestao das politicas publicas frente
a crise e pos-crise da covid-19, no estado da Paraiba. O estudo em
pauta vem reiterar a necessidade de revisitar termos conceituais e
metodoldgicos, e a incorporagao da tecnologia social em territorios tao
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distintos, de modo a fomentar um desenvolvimento social, inclusivo e
economicamente sustentado em decisées sustentaveis.
A hora é de avancar!
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