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TAXAS DE MORTALIDADE DE 2005 A 2021 DOS IDOSOS DE BAIXA RENDA
BENEFICIARIOS DO BPC-IDOSO: Comparagcéo das taxas anuais de mortalidade
nos dois primeiros anos da pandemia de COVID-19 em relacdo as taxas dos anos

anteriores
RESUMO

A partir dos registros administrativos do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
investiga-se a hipo6tese de que houve um crescimento da mortalidade entre o0s
beneficidrios do BPC-ldoso em 2020 e 2021, devido & pandemia da COVID-19.
Metodologicamente, utilizou-se de linguagem SQL para extracdo dos dados da base
“Mantidos” e célculo das taxas brutas de mortalidade de 2005 a 2021, por sexo e idade
(de 65 a 85 anos). Os resultados confirmam que houve um aumento da taxa de 6bitos de
18,76%, em 2020, e de 21,64%, em 2021, quando comparadas com a média das taxas de
mortalidade ocorridas entre 2005 e 2019. Destaca-se a relevancia de se analisar registros

historicos do BPC, trazendo a tona dados inéditos desse programa.
PALAVRAS-CHAVE: BPC; idosos; COVID-19; taxa de mortalidade

2005 TO 2021 MORTALITY RATES OF LOW-INCOME ELDERLY
BENEFICIARIES FROM BRAZILIAN BPC SOCIAL PROGRAM: Comparison of
annual mortality rates in the first two years of the COVID-19 pandemic in relation to

rates in previous years
ABSTRACT

Based on the administrative records of the Continued Payment Benefit (BPC), the
hypothesis that there was an increase in mortality among elderly BPC beneficiaries in
2020 and 2021, due to the COVID-19 pandemic, was investigated. Methodologically,
SQL was used to extract information from Mantido’s database and calculate crude
mortality rates from 2005 to 2021, by sex and age (from 65 to 85 years). The results
confirm that there was an increase in the death rate of 18.76%, in 2021, and of 21.64%,
in 2020, when compared to the average of mortality rates that occurred between 2005
and 2019. The relevance is highlighted. of analyzing historical records of the BPC,

bringing to light fresh new data of this Brazilian program.
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Apresentacao

Dados da Organizacao para Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
(2015) indicam que o nivel de contribui¢des obrigatorias pagas pelos trabalhadores para
0s regimes previdenciarios é de cerca de 45% (em média) nos paises da América Latina
e Caribe, percentual que se manteve relativamente estavel nas ultimas décadas, mesmo
onde foram realizadas reformas estruturais na previdéncia social (OCDE, 2015, p. 9). A
lacuna de cobertura previdenciaria pode ser preenchida, por exemplo, por meios
assistenciais nao contributivos e esse tipo de politica estad no centro do debate em torno
da sustentabilidade fiscal dessas politicas, haja vista o envelhecimento da populagédo
(Ibidem).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um direito assistencial previsto no
Art. 203, inciso V da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), regulamentado por meio da
LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social (BRASIL, 1993) e executado no ambito da
politica de Protecdo Social Basica, cujas diretrizes gerais sdo de responsabilidade da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS).

De carater ndo contributivo, o BPC corresponde ao pagamento de um salario
minimo para pessoas com deficiéncia (BPC-PCD) ou pessoas idosas de 65 (sessenta e
cinco) anos de idade ou mais (BPC-Idoso). Em ambos os casos, 0 BPC é restrito aos que
ndo tenham condigdes de se manter sozinhos ou de serem mantidos por seus familiares.
O critério de corte monetario para a elegibilidade ao BPC é a renda familiar per capita de
até 1/4 (um quarto) do salario minimo, podendo chegar a %2 (meio) salario minimo, em
alguns casos especificos.

Os principais indicadores que descrevem as condi¢cdes demograficas relevantes
para politicas previdenciarias (e, quica, também as assistenciais) sdo as taxas de
fertilidade, a expectativa de vida e tempo de apoio a idosos (OCDE, op. cit.,, p. 9). A
modelagem baésica utilizada pela OCDE faz proje¢des estimando a taxa de mortalidade
até 2055, especificamente para cada pais, a partir da Base de Dados Populacional das
Nacdes Unidas.

Ou seja, além do BPC ser uma fonte significativa de renda para parcela da
sociedade, que ndo consegue se integrar ao sistema previdenciario contributivo, estudos
sobre essa politica sdo relevantes para o planejamento or¢camentario das politicas publicas
no longo prazo, uma vez que politicas previdenciarias e assistenciais sdo complementares

entre si na protecdo aos idosos.
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Introducéo

Em 2020 e em 2021 a doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, chamada
de COVID-19 (OPAS, s.d.), provocou muitos 6bitos no Brasil', até ser (aparentemente)
contida pela vacinacdo em larga escala da populacdo (BRASIL, Ministério da Saude
declara fim..., 22/04/2022). A Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional,
que havia sido decretada em fevereiro de 2020 (BRASIL, 03/02/2020), foi oficialmente
encerrada em abril de 2022 (BRASIL, 22/04/2022).

Desde as primeiras analises, em varios paises, verificou-se que pessoas mais
idosas eram as mais vulneraveis a doenca (ROMERO et al., 2021).

Portanto, o publico idoso do BPC, que ja é duplamente vulneravel, pela condicao
avancada de idade e pela situacdo de miserabilidade e de dependéncia do beneficio
assistencial, tornou-se mais fragilizado ainda, pela agravo provocado por essa doenca,
que possui um elevado potencial de letalidade entre os mais velhos.

Assim, o objetivo principal deste artigo é descrever os registros administrativos
do BPC-ldoso e verificar se houve crescimento da taxa de mortalidade entre os
beneficiarios do BPC-ldoso durante os anos de 2020 e 2021, com relacdo aos anos
anteriores.

Como objetivo especifico, tem-se o calculo e a divulgacdo das tdbuas anuais de
mortalidade dos beneficiarios do BPC-ldoso, por sexo (masculino e feminino) e idade (65
a 85 anos). Tabuas de mortalidade sdo calculadas por modelos matematicos padronizados,
a partir de taxas brutas (observadas) de ébito em uma populacdo. Por seguirem um mesmo
modelo, o calculo de tdbuas anuais de mortalidade permite a comparagdo entre as taxas
de mortalidade de diferentes populagdes ou de uma mesma populagdo em diferentes
periodos.

A hipétese trabalhada é a de que a taxa de mortalidade sofreu uma elevacédo
significativa no periodo, em decorréncia da elevada letalidade dessa doenca entre idosos.

Em geral, a principal dificuldade para se fazer esse tipo de analise é a producao e
0 acesso a fontes de dados seguras. Pesquisas estatisticas que captam de algum modo
dados do publico do BPC, como a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) ou a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), tém limitagGes analiticas, pois ndo possuem desenho metodologico de uma
pesquisa especificamente voltada a célculos demograficos ou atuariais (BRASIL,

! Ministério da Saude, até 30/04/2022, contabilizava 663.497 dbitos pela COVID-19. Disponivel em:
https://COVID.saude.gov.br/. Acesso: 01/05/2022.



https://covid.saude.gov.br/

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4159

Focalizacdo e cobertura..., 2020, p.10). Alem disso, é muito dificil encontrar dados
publicos detalhados referentes a mortalidade dos beneficiarios do BPC. Usualmente, os
indicadores oficiais do BPC utilizam dados da base de pagamentos (Macica), que acabam
se atendo ao niimero de beneficiarios e & quantidade de recursos aplicados?. O acesso a
integra dos registros administrativos, por possuirem dados sensiveis identificados, é
restrita prioritariamente aos agentes publicos vinculados ao brago operacional do BPC
(Instituto Nacional do Seguro Social — INSS — com apoio da Empresa de Tecnologia e
Informacgdes da Previdéncia — DataPrev) e ao corpo administrativo/gestor do BPC
(Ministério da Cidadania/SNAS).

Por esse motivo, € de uma riqueza muito grande a fonte inédita utilizada neste
artigo para pesquisas sobre o BPC: a integra da carga de maio de 2022 da base de registros
administrativos do BPC (base Mantidos).

Destaca-se que, no ambito da DataPrev, hd duas importantes bases de dados
relativas ao BPC: a primeira é a chamada Macica, que possui dados mensais de
pagamentos dos beneficios em todo o pais, e a segunda é a Mantidos, que possui dados
historicos dos beneficiarios, desde o inicio dos primeiros pagamentos do BPC, em meados
de 1996, até o presente. Como principais caracteristicas distintivas, a Macica do més de
referéncia possui apenas dados de pagamentos, ou seja, se uma pessoa solicita o beneficio
em abril e somente tem esse direito reconhecido em junho, o pagamento relativo a essa
janela temporal sera realizado de uma vez sd, calculando-se os valores retroativos no
primeiro pagamento, mas os dados sobre essa pessoa durante o periodo em que ela tinha
o direito, mas ndo recebeu o beneficio, ndo estardo nas Macicas da janela. A Mantidos,
por sua vez, € uma base que a cada més, todos os meses, repete os dados historicos do
més anterior, com suas respectivas atualizac@es, e acrescenta dados referentes aos novos
ingressantes. Em termos historicos, a Mantidos possui registros sobre 8,37 milhdes de
pessoas, considerando ambas as espécies do BPC (PCD e idosos).

Importa também dizer que se uma pessoa € idosa e possui deficiéncia, ela pode
receber qualquer das espécies de beneficio (BPC-PDC ou BPC-Idoso). Mas como o BPC-
PCD ndo possui limite de idade para ingressar no programa, uma pessoa com deficiéncia
que recebe esse beneficio e chega a terceira idade pode manter o BPC-PCD ou ingressar
como BPC-ldoso. Por outro lado, se uma pessoa idosa com deficiéncia passa a precisar

do BPC, provavelmente ira optar pelo BPC-ldoso, que néo requer pericia medica.

2 Dados disponiveis em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/vis/data3/data-explorer.php. Acesso:

29/07/2022.
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Em maio de 2022, segundo dados da Mantidos, havia cerca de 4,77 milhdes de
beneficiérios (ativos) do BPC em todo o pais, dos quais 45,52% (2,17 milhdes) eram
idosos e 54,48% (2,60 milhdes) eram pessoas com deficiéncia. E possivel estimar o
consumo orcamentario anual do programa em multiplicando-se o valor do salario minimo
por 12 meses e pelo nimero médio de beneficios ativos no ano. Em 2021, o BPC pagou
cerca de 62 bilhdes de reais®.

Assim, para o alcance dos objetivos propostos, foram utilizados dados da
Mantidos, que possuem informacdes sobre os motivos da cessacdo (incluindo 06bito).
Optou-se por visitar principalmente a literatura especializada em demografia, ainda que
o trabalho permita o didlogo e abordagens epistemoldgicas variadas e transversais afetas
a diversas areas do conhecimento, tais como direito, salde, assisténcia social, ciéncia
social e politicas publicas.

Por fim, é importante fazer uma ressalva e destacar que este paper nao se propde
a apresentar uma avaliacdo de impacto e, portanto, ndo foram isolados os efeitos da
COVID-19 dos demais fatores que podem direta ou indiretamente ter contribuido para os
resultados encontrados, tais como o colapso do sistema publico de salde, a diminuicao
de atividades fisicas promotoras de salde entre idosos ou a corrosdo da salude mental
provocados pelo isolamento social. Ou seja, testou-se a hipétese inicial de que a pandemia
provocou um aumento das taxas de mortalidade entre os idosos beneficiarios do BPC para

manter ou rejeitar a sua validade, mas nao para “provar” cabalmente esta afirmagé&o.

Revisao bibliografica

A revisdo bibliogréafica foi realizada de um modo pragmatico para atingir um
objetivo especifico: descrever o que sdo e como sao construidas tdbuas de mortalidade.

A demografia tem una estreita relacdo com o conjunto das disciplinas que
conformam as chamadas ciéncias sociais, tendo como ponto comum o fato de se referirem
a populagdes humanas.

Porém, cada area das ciéncias sociais tem um objeto-problema especifico: a
sociologia observa as relagdes sociais em uma populagdo humana, a economia estuda a
distribuicdo de recurso escassos, a antropologia se volta as culturas geradas nas
populacgdes, a ciéncia politica trata da distribuicdo de poder nas populacgdes e a psicologia
cuida de estudar a personalidade (WELTI, 1997, p.19).

3 Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/ri/relatorios/cidadania/#beneficiosbpc. Acesso:
22/07/2022.
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A demografia, por sua vez, estuda a problematica da estrutura e da dinamica
populacional nos estudos sociais multidisciplinares, produz dados estatisticos que podem
ser utilizados como fonte secundaria para um grande numero de estudos, tem codigos
conceituais e operacionais compartilhados, comuns a outros ramos das ciéncias sociais,
com terminologias e significados que facilitam a apropriacdo por distintas areas, prové
perspectivas de analises que podem ser utilizadas por outras disciplinas e € imprescindivel
para o planejamento nacional, setorial e regional (Ibidem, p.20).

Logo, para o objetivos especificos, buscou-se refugio no campo da demografia,
sem a pretensdo de explorar em profundidade o assunto, mas sim de trazer referéncias
fiaveis para nortear as analises empreendidas.

Segundo Clément e Brugeilles (2020), a demografia estuda as populacGes
humanas, descrevendo-as de maneira numérica. Uma populacdo é um conjunto de
individuos, geralmente delimitado territorialmente, seja a populacdo mundial, de um pais,
um estado, uma cidade, um bairro ou parcelas da populacédo (e.g., populacéo carceraria,
estudantes, beneficiarios de um programa social). A demografia descreve, em um
determinado momento, uma populacdo pelo seu tamanho (quantidade de pessoas) e
caracteristicas estruturais (composicdo por idade e sexo, principalmente). Porém, como
as populacdes ndo sdo estaticas, sua composicdo estrutural se renova constantemente,
pelos efeitos do tempo no envelhecimento das pessoas, nascimentos, mortes, emigracéo,
imigracdo. Ou seja, a natalidade, a mortalidade e a mobilidade estdo diretamente
relacionadas com as dindmicas que podem afetar a estrutura populacional e, portanto,
também s3o objeto de estudo dos demografos (CLEMENT, BRUGEILLES, 2020, ndo
paginado®).

Um dos principais problemas para os estudos demogréaficos sdo as fontes dos
dados. Em termos gerais, 0s dois principais erros nesse campo decorrem: (1) da
subnotificacdo na contagem das pessoas ou dos eventos (erros de cobertura); e (2) da
deficiéncias nas informagdes (erros de contetdo). Tais erros podem levar a conclusdes
erroneas (WELTI, op.cit., p.44). Baixa cobertura em pesquisas domiciliares podem
ocorrer por um desenho amostral mal elaborado ou até mesmo pela confuséo entre a

unidade amostral e o item pesquisado. Em geral, esse tipo de erro pode ser minimizado

4 E-books n3o sdo paginados. Referéncia citada: Parte 1, Capitulo 1, Item 1, subitem 1.2. Un objet: la
population.
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pela utilizacdo de dados censitarios, que servem de parametros para a calibracdo das
amostras, de modo a corrigir eventuais vieses (Ibidem, p.46).

Informacdes equivocadas em seu contetdo, por sua vez, podem ter origem na falta
de recursos do sistema, na auséncia de interesse do respondente em relatar o fato a ele
perguntado, na relutancia para certificar certos tipos de evento, no gerenciamento e
tratamento das informacBes. A fonte de erro mais conhecida é a omissdo ou a
subnotificacdo pelo néo registro de alguns eventos, tais como 0 nascimento, a morte ou o
casamento, o que pode variar conforme a populacéo estudada. Outro erro tipico em dados
vitais da populacdo esta relacionado ao registro tardio, sendo comum que as pessoas
demorem a registrar determinados eventos, como ocorre com frequéncia no caso dos
registros de nascimentos. Assim, o registro tardio com flutuacGes acentuadas de ano para
ano pode alterar as estatisticas vitais (Ibidem, p.47).

A partir dos dados coletados da populacdo, € possivel realizar os estudos
demogréficos sobre ela. Nesse sentido, um dos instrumentos utilizados para se estimar a
dindmica populacional é a construcéo de tdbuas de mortalidade, ou tdbuas de vida. Trata-
se de um modelo gque descreve a incidéncia da mortalidade ao longo do ciclo vital das
pessoas e tem como principais indicadores as probabilidades de morte entre duas idades
exatas (por exemplo, a taxa de mortalidade infantil, que é a probabilidade de morte do
bebé antes de completar um ano de vida) e as expectativas de vida a cada idade (por
exemplo, ao nascer). Tais indicadores sdo diretamente associados as condi¢des sociais,
sanitarias, de salde e de seguranca (IBGE, 2014, p.5).

As tabuas sdo estimadas por modelos matematicos calculados a partir das taxas
efetivas de mortalidade ocorridas na populacéo. A taxa é a frequéncia relativa com que
um evento ocorre em um populacdo, em um determinado periodo de tempo. O numerador
inclui o numero de eventos demograficos (6bitos, por exemplo) e o denominador inclui a
populacdo exposta ao risco de ser afetado por esse evento demogréafico durante o periodo
de referéncia. Por exemplo, se a taxa de mortalidade de uma populagdo masculina de 20
a 24 anos na Costa Rica em 1992 era 0,00099, pode-se dizer que, em 1992, na Costa Rica,
morreu 1 pessoa para cada mil residentes de 20 a 24 anos (WELT]I, op.cit., p.59).

Ou seja, a taxa bruta de mortalidade (TBM, também denotada pela letra “d”) é o
coeficiente entre 0 nimero de obitos ocorridos em um periodo de tempo e o tamanho
médio da populacdo exposta a esse risco no mesmo periodo. Em termos numericos, a

equacdo para o calculo da taxa bruta de mortalidade é dada por (Ibidem, p.75):
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zZ
TBMZ - N_Z
onde:

TBM? ¢ a taxa bruta de mortalidade no ano z
D# é a quantidade de 6bitos ocorridos no ano z
NZ é o tamanho da populagdo média estimada ao longo do ano z

Essa taxa pode ser calculada para a populacdo em geral ou por categorias, para
publicos especificos, sendo as divisdes mais comuns as por sexo e idade.

A vantagem da TBM é eliminar o viés relacionado ao numero absoluto, ao
exprimir o niumero de mortos por 1.000 pessoas na populacédo. Significa dizer que a taxa
suprime o efeito do tamanho da populagdo, mas mantém o efeito da estrutura, permitindo
comparar populagfes numericamente diferentes. Quando as taxas sdo calculadas
considerando a divisdo da populacdo por faixas de idade, ela apresenta a incidéncia de
mortes relativa aquele grupo etario, evidenciando que guanto mais idosos hd em uma
populagio, maior é o nimero de 6bitos (CLEMENT, BRUGEILLES, op.cit., n.p.").

A partir de dados de diversos paises, foi construida uma tdbua de mortalidade
padrdo para propdsitos gerais, baseada em metodologia das Nagdes Unidas (BRASS,
1974, p. 144). As caracteristicas das tabuas de mortalidade do sistema foram definidas a
partir de modelos que relacionam a idade na equagéo da seguinte maneira (Ibidem, p.
145):

Y(x) = a+ BY¢ (%)

Em que x é a idade e o e B sdo constantes que variam entre as tabuas de
mortalidade e Y,? € uma funcdo logaritmica de uma tdbua padrdo. Quando uma populagédo
apresenta um f maior que o p de outra populacdo, a sua taxa de mortalidade em funcéo
da idade é relativamente menor (a populacéo tende a ser mais velha). Quando o B é igual,
ambas as populacdes tém a mesma taxa de mortalidade (Ibidem).

Como mencionado, as tabuas de mortalidade s&o modelos matematicos calculados
a partir das taxas efetivas de mortalidade ocorridas na populacéo. Esses modelos podem
variar conforme a estrutura da populacao de sexo e idade. Em geral, séo calculadas com
base em registros administrativos por institutos oficiais de producdo de estatisticas

nacionais® e de institutos de previdéncia, com interesse em projetar o impacto financeiro

5> E-book n3o paginado. Ref. citada: Parte 1, Capitulo 2, Item 2, subitem 1.2. Les mesures de mortalité.
& No Brasil, o IBGE é o principal produtor desse tipo de informacdo. Ver Sistema de Estatisticas Vitais:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9110-estatisticas-do-registro-civil.html.
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das transicdes demograficas no longo prazo, visando a sustentabilidade dos sistemas de
aposentadoria’.

No Brasil, a TAbua Completa de Mortalidade correspondente a populacao do pais,
com data de referéncia em 1° de julho do ano anterior, é divulgada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em cumprimento ao Decreto n® 3.266, de 29 de
novembro de 1999, que atribui a este 6rgao “publicar, anualmente, até o dia primeiro de
dezembro, no Diério Oficial da Unido, a Tabua Completa de Mortalidade para o total da
populagéo brasileira referente ao ano anterior” (IBGE, 2014, p.5).

A Téabua de Completa de Mortalidade da populacdo brasileira anualmente
divulgada pelo IBGE apresenta a expectativa de vida em cada idade exata, até os 80 anos,
e tem sido utilizada como um dos parametros para a determinacdo do chamado fator
previdenciario, para o calculo dos valores relativos as aposentadorias dos trabalhadores
que estdo sob o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) (Ibidem, p. 5).

Entretanto, quando se tem um recorte parcial da populagéo brasileira, como séo
os idosos que recebem o BPC, ndo é possivel afirmar com seguranca que a taxa de
mortalidade dessas pessoas é igual a da populacdo em geral, sobretudo porque essa
populacdo encontra-se no extrato de renda mais vulneravel dentre os idosos, ja que
necessitam do beneficio assistencial para sobreviver. Ou seja, se fosse utilizada a Tabua
Completa de Mortalidade do IBGE para tentar inferir se houve aumento da mortalidade
entre os beneficiarios do BPC haveria uma limitacdo interpretativa dos resultados.
Ademais, fatores como erro de inclusdo ou de exclusdo na cobertura do BCP poderiam
trazer um ruido adicional a esse tipo de inferéncia®.

O artigo contorna esse problema analisando os registros administrativos com
dados historicos e censitarios do publico do BPC-Idoso, para construir as tabuas de
mortalidade anuais dessa populacao especifica.

Conforme Welti (1997, p.79), a probabilidade da mortalidade varia de acordo com
a idade dos individuos, portanto é preciso conhecer o padrédo de mortalidade em idades
mais avancgadas para se calcular as tbuas pretendidas neste artigo.

Os dados demograficos tém demonstrado que ocorrem variagdes conforme o ciclo

da vida, destacando-se algumas fases: primeira infancia, com uma elevada probabilidade

Legislacdo relacionada: Decreto n. 70.210, de 28.02.1972; Lei n. 6.015, de 31.12.1973; Lei n. 11.441, de
04.01.2007; e Resolugdo n. 175, de 14.05.2013, do Conselho Nacional de Justica — CNJ.

7Ver Lei n? 8.213, de 24 de julho de 1991.

8 Sobre cobertura do BPC, ver: BRASIL. s/d.
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de morte, por motivos diversos (malformacdo congénita, doencas pela imaturidade do
sistema imunolégico, desnutricdo), juventude, fase em que h& maior exposi¢do ao risco
por morte violenta (acidentes e homicidios), vida adulta e da velhice. Na fase final da
vida, a tendéncia € a de que a chance de oObito por questdes da vida cotidiana seja
aumentada devido aos riscos relacionados ao avanco da idade (doencas degenerativas,
cancer, causas naturais).

O fendmeno da mortalidade segue um padrdo como o observado em diversos
eventos bioldgicos, fisicos e quimicos, que apresentam um patamar de estabilidade (ou
esgotamento) ao final do processo. Os eventos que apresentam essas caracteristicas
podem ser considerados como fendmenos de saturacgao e sua evolucao pode ser descrita
por meio de curvas padronizadas, dentre as quais estdo a logistica e a curva de Gompertz
(IBGE, 2014, p.11).

Ainda de acordo com o IBGE, a funcdo de sobrevivéncia humana segue este
comportamento e as primeiras utilizagcdes da funcdo de Gompertz na demografia foram

em estudos de mortalidade. Esta fung&o é definida originalmente pela expressao:
— b*
Y, = Ka
onde Yy € a funcgdo de sobrevivéncia; K, a e b sdo parametros a serem determinados; e x
representa a idade em anos.
Em escala logaritmica, é possivel observar que, passada a fase adulta, a curva

apresenta um comportamento linear, indicando que a taxa de mortalidade da populagéo

idosa é, de fato, aderente a uma curva exponencial (ver llustracdo 1).

llustracdo 1 — Logaritmo da Probabilidades de morte por idade e sexo) — Brasil —
2014

100

o 5 10 15 20 5 30 35 40 45 50 55 60 B5 o 75 BD
«— HOMENS = MULHERES —=—AMBOS OS SEXOS

Fonte: IBGE, 2014, p.26.
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Ou seja, para o publico idoso, a literatura mostra que é possivel calcular a tabua
de mortalidade por meio de regressdo exponencial simples. Para tanto, parte-se da
premissa que, embora as taxas de mortalidade do BPC-ldoso ndo sejam iguais as da
populacdo em geral, o comportamento de mortalidade do publico do BPC-ldoso segue a
mesma légica dos Obitos populacdo nacional, ou seja, a probabilidade de morte de uma
pessoa do BPC-ldoso com 92 anos deve necessariamente — como consequéncia ldgica da
idade como fator de exponenciagdo — ser maior do que a de um idoso do BPC que tenha
74 anos, alterando-se apenas os parametros da equacdo exponencial em relacdo aos da

populacéo nacional.

Metodologia

Resumidamente, do ponto de vista metodoldgico, os registros administrativos
foram utilizados para construcdo das tdbuas anuais de mortalidade dos beneficiarios do
BPC-Idoso, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2021, por sexo e idade. Em
seguida, foram calculadas as médias das taxas anuais de mortalidade entre os anos de
2005 e 2019, para comparacdo com as taxas de 2020 e de 2021.

Os registros da base Mantidos foram extraidos utilizando-se linguagem SQL. Os
calculos das taxas brutas de mortalidade e respectivos desvios-padrédo também se deram
por meio dessa linguagem de programacéo. As taxas brutas foram suavizadas, utilizando-
se a fung@o “crescimento” do Excel, que retorna os nimeros em uma tendéncia de
crescimento exponencial a partir de um conjunto de dados conhecidos, chegando-se assim

as tabuas de mortalidade, por sexo e idade, do publico do BPC-ldoso.

Detalhamento metodoldgico:

Fonte de dados

A fonte de dados utilizada neste artigo € a integra da carga de maio de 2022 da
base de dados Mantidos®. Como mencionado, trata-se de fonte inédita para pesquisas
sobre 0 BPC, o que torna os dados divulgados neste trabalho excelentes para novas
pesquisas relacionadas ao tema.

Tal base foi tratada por meio de linguagem SQL para gerar trés tabelas de dados,
anonimizadas e com as informacOes estatisticas pertinentes a andlise pretendida. As

sintaxes de extracdo da base de dados estdo disponibilizadas no anexo I. As sintaxes de

° Download: 17/07/2022.
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geracdo das trés tabelas utilizadas para os célculos das taxas de mortalidade estdo no
anexo Il e referem-se, respectivamente, a quantidade de beneficios ativos do BPC (tabela
1), de novos beneficios (tabela 2) e de beneficios cessados por dbito e ndo 6bito (tabela
3), todas elas desagregadas por sexo e idade do titular do beneficio e por més de
referéncia.

Escolheu-se trabalhar com dados somente da carga de maio de 2022 por dois
motivos. O primeiro é que ndo € preciso baixar a integralidade desta base de dados, pois
a Mantidos ndo é um banco de dados incremental, no qual mensalmente seriam
adicionados apenas 0s novos dados referentes ao més da carga. Ao contrario, € uma base
que todo més contém os dados de todo o histdrico anterior, com atualizaces, e adiciona
os dados dos novos entrantes. O segundo motivo é porque os dados tendem a estar mais
atualizados a medida que novas cargas sdo inseridas no sistema e os dados de maio de
2022 sdo os mais recentes no banco, considerando a data em que os dados deste artigo
foram analisados®®.

Para saber mais sobre a estruturacdo da base da Mantidos, ver o Anexo IlI.

Delimitacdo dos dados analisados para o calculo das tabuas de mortalidade

Foi realizado um recorte temporal dos dados analisados, sendo considerados
apenas os dados de janeiro de 2005 a dezembro de 2021, periodo de estabilidade nas
principais regras de elegibilidade do BPC-ldoso. A LOAS previa inicialmente como
critério etario do BPC-ldoso a idade minima 70 anos de idade para ingresso no programa.
Depois, essa idade caiu para 67 anos. Posteriormente, com o advento do Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003), a idade minima passou a 65 anos. Dadas as mudancas, e o periodo de
transicao entre as regras, os dados até 2004 nao foram considerados. Desse modo, foram
construidas 17 tabuas anuais de mortalidade do BPC-Idoso (2005, 2006, ..., 2021), para
cada sexo, totalizando 34 tabuas.

O segundo recorte realizado foi com relacdo ao limite de idade para o calculo das
tabuas de mortalidade.

Considerando a idade minima para a entrada no BPC (65 anos), todas as analises
foram feitas a partir desse limite inferior de idade. Para analises descritivas, ndo houve

estipulagdo prévia do limite superior de idade. Para os célculos das taxas de mortalidade

10 ExtracBes realizadas entre janeiro e abril de 2022 apresentaram falhas no nimero de registros, levando
a inconsisténcias na primeira versdo deste artigo. Esse problema foi corrigido na extragao (em julho) da
carga referenciada do més de maio de 2022.
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sem desagregacédo por idade, o limite superior foi estabelecido em 110 anos de idade. Esse
teto foi definido de um modo arbitrario, levando em consideracéo que o registro de idosos
com 110 anos ou mais na base de dados do BPC pode se dar por falha administrativa, néo
necessariamente representam a realidade!!. Para as taxas desagregadas por idade, foi
estabelecido o limite superior de 85 anos, considerando a quantidade de dados da
Mantidos, pois a medida em que a idade aumenta, o nimero absoluto de beneficiarios cai,
levando a muitas oscilagGes nas taxas brutas de mortalidade (no limite, as taxas de

mortalidades tendem a 100% com o avancar da idade).

Identificacd@o da cessacao por 6bito na base de dados

Na Mantidos, a variavel que identifica 0 motivo da cessa¢do ou da suspensdo é
denominada “tp_motivos_cessacao_suspensao”. Essa varidvel possui mais de 100 opc¢des
de respostas categorizadas. Com apoio na experiéncia de pessoas que trabalham com esse
assunto, foram considerados beneficios cessados por “6bito” 0s registros com as seguintes
opcOes de resposta: 2 (Ndo comprovacdo fé de vida); 3 (Cessacdo por Suspeita de
Obito/Sim); 10 (Cessacdo p/ Suspeita Obito); 11 (N&do Comparecimento Censo); 13
(Obito do Titular do Beneficio); 21 (Devolucdo de Cupom sem Pagamento); 24 (N&o
Movim de CC por mais de 60 Dias); 37 (Cess.Susp SISOBI 6 M/Sup N Saque Cm 60 D);
42 (Cessado p/ Sist. de Obitos SISOBI); 48 (Cess Sist Ant/Susp N Atend PSS); 49 (Cess
Obito Audit/Susp Inspetoria MPAS); 58 (Cess Dci Mais 60/Susp Sist Obitos); 65 (Cess
Susp 6 M/Susp ndo Apres Fé Vida); 79 (Cess B80 120/134 Dias/Susp Obi-Bat Sub); 81
(Cess Obito Revbpc/Susp Defesa — Censo); 82 (Cess B80 (60 Dias)/Susp Suspeita Obito);
87 (Cess Acum Indev Rev.2003/Susp Supeit Obito/Si); 98 (Cessagao por Lei ); 99 (Obito
Informado Pelo Censo HIPNET); e 105 (Cessacao obito inf. Base CPF).

Observa-se, pelas categorias da variavel, que algumas opcbes de resposta
poderiam ser consideradas apenas como suspeita de ébito, ndo o dbito em si. Entretanto,
a experiéncia de anos dos profissionais da area demonstrou que tais registros tém altissima
probabilidade de ser efetivamente Obito, por isso a recategorizacéo acima é considerada
adequadal?. Ademais, verifica-se que alguns dos cddigos registrados na Mantidos ndo
deveriam ser aplicados ao BPC (seriam restritos a outros beneficios, como os
previdenciarios). Entretanto, considerando os dados reais que estavam na base, todos 0s

dados da variavel “tp motivos cessacao suspensao” COM as respostas supracitadas

11 Segundo a BBC, a pessoa mais velha do mundo tem 118 anos. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/geral-62120822. Acesso: 06/08/2022.
12 Grande contribuic3o foi dada pelo senhor Ronaldo Souza da Silva, que atuou no INSS de 2004 a 2017.
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foram recategorizados como cessacdo por Obito e todas as demais respostas nao nulas

foram consideradas como cessagao por outros motivos.

Calculo da taxa bruta anual de mortalidade (TBM Ano i)

Para a construcdo das curvas de probabilidade de morte (ou tabuas de mortalidade)
0 primeiro passo foi calcular as TBM. Optou-se por se trabalhar inicialmente com os
dados mensais, fazendo-se uma posterior anualizagédo, para minimizar os efeitos do fator

aniversario'®. A TBM de cada més, para cada sexo e idade, é descrita na Equacao 1.

Equacéo 1.

— BCOmésMi
TBMmésMi ~ BA .4 ]
més M i—-1

Onde BCO mas mi = Beneficios cessados por 6bito ao longo do més M i; e
BA mes mi-1 = Beneficios ativos no Gltimo dia do més M i-1.

Para evitar de se trabalhar com dados referentes a meses diferentes, a equacéo foi
reescrita para deixar os célculos relativos a um Unico més de referéncia (més Mi). Para
isso, considera-se que a quantidade de beneficios ativos no ultimo dia do més anterior ao
Mi (no denominador da equacdo 1) equivale ao total de ativos no ultimo dia do més Mi
somado da quantidade de beneficios que sairam do BPC ao longo do més Mi e subtraindo-
se a quantidade de novos beneficios que ingressaram no BPC no més Mi.

Assim, as TBM mensais foram calculadas na forma da Equacéo 2.

Equacéo 2:

BCOmés Mi
(BA més Mi + TBCmés Mi — TBImés ML')
onde BA meswmi = total de beneficios ativos no Ultimo dia do més Mi;

TBC mes mi = total de beneficios cessados (6bito + outros motivos) no més Mi;
TBI mes mi = total de beneficios que ingressaram no més Mi.

TBMypes mi =

Por fim, as TBM mensais foram transformadas em taxas anuais efetivas, tomando-
se como parametro a média anual das taxas mensais para aplicar a formula descrita na

Equacdo 3, para cada sexo, idade e ano.

Equacdo 3:

12
1'131 TBMMés Mi) -1

TBMgno ai = <1 + 12

13 Muitos textos trabalham com taxas anuais. Acredita-se que por limitacdo de dados com periodicidade
menor. Como no presente caso ndo ha essa limitagdo, optou-se por trabalhar com os registros mensais.
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Calculo das Tabuas de Mortalidade (ou Taxas Suavizadas de Mortalidade anuais, TSM
ANO Ai) € respectivos intervalos de confianca

As taxas suavizadas de mortalidade (TSM ano ai) foram calculadas, para cada sexo,
idade e ano, por meio da fungéo “crescimento” do Excel, que retorna 0os nimeros em uma
tendéncia de crescimento exponencial a partir de um conjunto de dados conhecidos de
ordenada (as TBM ano Ai) € de abcissa (as idades de 65 a 85 anos).

Os intervalos de confianga das TSM para cada sexo, idade e ano foram calculados
para um valor de z-score considerando o nivel de 95% de confianca, por meio da Equacao
4. Para tanto, foram considerados, para cada idade e sexo, 0s desvios-padrdo das TBM

mensais de cada ano Ai.

Equacéo 4:

1,96 -0 (TBM)meses 1a12do ano Ai
V12

Assim, considerou-se como probabilidade de morte dos beneficiarios do BPC, por

[Cano i = TSMano ai T

ano, sexo e idade, os dados situados entre a curva da tabua de mortalidade (curva
suavizada da taxa de mortalidade anual) acrescida e subtraida dos intervalos de confianca
calculados para cada ano, sexo e idade. Por fim, considera-se que as curvas nao
sobrepostas dentro dos intervalos de confianga para cada sexo e idade sé&o
significativamente diferentes.

As sintaxes SQL utilizadas para o calculo das TBM anuais e dos desvios-padrao

estdo disponiveis no anexo IV.

RESULTADOS

Em grandes nimeros, o0 BPC-ldoso apresentava, em maio de 2022, um histérico
de pouco mais de 4,1 milhdes de beneficiarios, dos quais, 2,17 continuam ativos (1,30

milhGes de mulheres e 869 mil homens), conforme mostram os dados do Quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo dos beneficios do BPC — Brasil

Feminino Masculino TOTAL
Ativo Suspenso Cessado Ativo Suspenso | Cessado Ativo Suspenso | Cessado
1.303.427 40.484 | 973.060 869.370 27.568 898.392 |2.172.797 68.052 | 1.871.452
2.316.971 1.795.330
4112301 4,112.301

Fonte: Mantidos, MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de referéncia da carga: maio de 2022,
extracdo em 17/07/2022.
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Em termos histéricos, a média anual da quantidade de ativos do BPC-ldoso
apresentou taxas de crescimento cada vez menores ao longo dos altimos anos (chegando
quase & um patamar de estabilidade nos ultimos anos), como mostram os Graficos 1 e 2.

Grafico 1 — BPC-ldoso Masculino — Média de ativos por idade e ano — Brasil
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Fonte: Elaboragéao prépria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de
referéncia da carga: maio de 2022, extracdo em 17/07/2022.

Gréfico 2 — BPC-ldoso Feminino — Média de ativos por idade e ano — Brasil
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de
referéncia da carga: maio de 2022, extracdo em 17/07/2022.
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No que concerne 0s ingressos, a maior parte dos beneficiarios do BPC-ldoso entra
no programa com a idade minima de elegibilidade, ou seja, aos 65 anos. Isso é observado
em todos os anos do periodo analisado, para ambos 0s sexos, como mostram os Gréaficos
3ed.

Grafico 3 — BPC-ldoso Masculino — Ingressos por ano e idade no ingresso — Brasil
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de
referéncia da carga: maio de 2022, extragdo em 17/07/2022.

Grafico 4 — BPC-ldoso Feminino — Ingressos por ano e idade no ingresso — Brasil
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de
referéncia da carga: maio de 2022, extragdo em 17/07/2022.
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E possivel perceber que nos anos em que ha queda no ingresso aos 65 anos de
idade, h& um aumento dos ingressos tardios (aos 66 e 67 anos), sugerindo que o ingresso
tardio possa se dar por questdes diversas da elegibilidade. Destaca-se que, desde 2019,
passou a ser obrigatoria a inscricdo dos beneficiarios do BPC no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal.

Seria possivel pensar que a diminuigdo do nimero de beneficiarios ativos ou a de
novos ingressantes do BPC poderiam alterar as taxas de cessacao do beneficio por ébito,
uma vez que tanto a quantidade de ativos como a de ingressos € utilizada na formula da
taxa de cessacdo (como mostra a equacdo 2). Diminuindo o denominador, tudo o0 mais
constante, aumentaria a taxa de cessacdo. Entretanto, a ideia de que “tudo o mais fique
constante” ndo ¢ plausivel, pois é impensavel que duas populagdes de caracteristicas
similares’*, apenas de tamanhos diferentes, tenham igual quantidade de dbitos em termos
absolutos. Assim, a taxa de cessacao por Obito calculada em termos percentuais corrige
esse tipo de situagdo, como visto na literatura.

Globalmente, a respeito das cessacdes (por 6bito e ndo Obito), ocorreu um
progressivo aumento do total de cessacBes no decorrer do tempo, condizente com o

crescimento da dimensdo do programa, como se observa nos Graficos 5 e 6.

Gréfico 5 — BPC-ldoso Masculino — Cessac@es (todos os motivos) por ano e idade —
Brasil
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de
referéncia da carga: maio de 2022, extragdo em 17/07/2022.

14 Em termos etérios, de sexo e de perfil socioeconémico.
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Gréfico 6 — BPC-ldoso Feminino — CessacOes (todos 0s) por ano e idade — Brasil
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de
referéncia da carga: maio de 2022, extracdo em 17/07/2022.

Contudo, como a cessacdo pode se dar tanto pelo 6bito como por outros motivos,
ressalta-se a importancia de se observar quantas dessas cessacdes ocorreram devido a
morte do beneficiario. Neste sentido, o percentual de beneficios cessados por 6bito é
bastante elevado a partir dos 67 anos de idade, com valores superiores aos 70% entre 0s

homens e aos 60% entre as mulheres, como mostram os gréaficos 7 e 8.

Gréfico 7 — BPC-ldoso Masculino — Proporgéo de cessac¢fes por Obito sobre o total
de cessagdes por ano e idade na cessagdo — Brasil
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de
referéncia da carga: maio de 2022, extracdo em 17/07/2022.
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Grafico 8 — BPC-ldoso Feminino — Proporcéo de cessacdes por obito sobre o total
de cessacdes por ano e idade na cessacao — Brasil
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de
referéncia da carga: maio de 2022, extragdo em 17/07/2022.

Depreende-se também, da leitura dos graficos 7 e 8, que aos 65 anos de idade
(critério etario minimo para ingressar no BPC) uma proporc¢ao significativa das cessaces
ocorre por motivos diversos do 6bito.

Em termos absolutos, o total de beneficios do BPC-Idoso cessados por 6bito vem
crescendo ano a ano, acompanhando o aumento do tamanho do programa e, talvez
indicando, uma paulatina melhora da coleta da informacéo sobre 0 motivo da cessacao
do beneficio. Esses dados podem ser conferidos no graficos 9.

O gréfico 9 mostra que, em termos absolutos, até 2018 a mortalidade era maior
entre 0os homens. Porém, como o nimero de homens beneficiarios do BPC-ldoso é menor
do que o de mulheres beneficiarias, é possivel perceber de antemdo que a taxa de

mortalidade entre eles € maior do que entre as mulheres do grupo.
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Graéfico 9 — Cessacdo de beneficios por 6bito — 65 a 99 anos — BPC-ldoso - Brasil
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de
referéncia da carga: maio de 2022, extracdo em 17/07/2022.

Assim, tendo sido apresentados os resultados globais sobre o dimensionamento e
caracteristicas gerais do BPC-ldoso, passa-se a seguir as taxas de cessac¢do por 6bito,

consideradas aqui como taxas de mortalidade da populagdo do BPC.

Taxas Brutas e Suavizadas de Mortalidade

Preliminarmente, considerando a metodologia apresentada, foram calculadas as
TBM globais (sem desagregar por idade) do publico do BPC-ldoso: para ambos os sexos*®
e para cada um dos sexos, bem como os respectivos limites inferior e superior do intervalo

de confianca. Essas trés taxas globais sdo apresentadas no Grafico 10.

15 Considerando a expectativa no Brasil (76 anos em 2017, segundo o IBGE) estabeleceu-se o limite
superior de 110 anos para o calculo da cessagao global por ébito, para ndo perder informagdo e ao mesmo
tempo evitar o uso de dados erréneos.
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Grafico 10 — Taxa Bruta de Mortalidade (ou taxa de cessagdo por obito) do BPC-
Idoso por ano — 65 a 110 anos de idade — Brasil
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Fonte: Elaboracao prépria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Data de
referéncia da carga: maio de 2022, extragdo em 17/07/2022. Foram considerados dados de
beneficios cessados de beneficiarios com idades entre 65 e 110 anos.

E possivel perceber prima facie que de fato houve um crescimento da taxa global
de cessacdo por 6bito em 2020 e 2021 anos de maior letalidade da COVID-19 no Brasil.
Ademais, chama também atencdo o pico do aumento da taxa de mortalidade em 2016,
levando-se a cogitar que a epidemia de HLN1 que ocorreu no Brasil no referido ano possa
ter influenciado a taxa de mortalidade do publico beneficiario do BPC. Sem entrar no
mérito desse achado, que pode ser objeto de novas pesquisas, mas fazendo uma rapida
consulta & ferramenta TABNET/DATASUS do Ministério da Salde'®, é possivel
constatar que, de fato, 2016 apresentou um elevado niimero de 6bitos por “influenza e

pneumonia”, como mostra o Grafico 11.

16 Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def. Acesso:
27/07/2022. No caso, os parametros foram: Linha: Regido; Coluna: Ano do Obito; Contetido: Obitos
p/ocorréncia, periodos disponiveis: todos; Grupo CID-10: Grupo CID-10: Influenza [gripe] e pneumonia.
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Gréfico 11 - Mortalidade - Brasil — Obitos p/Ocorréncia por RegiZo e Ano do Obito
— Grupo CID-10: Influenza [gripe] e pneumonia — 2005 a 2020
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Apesar de os dados confirmarem que houve no Brasil um aumento da mortalidade
por gripe e pneumonia em 2016, seria precipitado atribuir exclusivamente a epidemia de
H1IN1 esse aumento da mortalidade dos beneficiarios do BPC em 2016, uma vez que no
referido ano o Ministério do Desenvolvimento Social'’ iniciou o processo de tornar
obrigatéria a inscricio dos beneficiarios do BPC no Cadastro Unico Para Programas
Sociais do Governo Federal*®. Em outras palavras, o aumento do controle administrativo
a época pode ter excluido do BPC dados de pessoas que ja haviam falecido em datas
anteriores, mas que, por algum motivo, continuavam em situacdo ativa nos registros do
programa.

Registre-se também que a queda do numero de Obitos por “influenza e
pneumonia” em 2020 ndo significa redu¢do de obitos por problemas respiratdrios, uma
vez que esses dados ndo incluem as mortes registradas na CID-10 para COVID-19
(BRASIL, 2022). Dados da base de registros de 2021, do Sistema de Informacé&o sobre
Mortalidade (SIM), indicam a ocorréncia de mais de 430 mil 6bitos de pessoas por
COVID-19, em 2021, dos quais 55,42% sao do sexo masculino e 44,58% s&o do sexo

17 Atualmente Ministério da Cidadania.

18 Datas limites para inscri¢do obrigatdria foram sistematicamente sendo prorrogadas de 2016 a 2019.
Para saber mais: http://mds.gov.br/area-de-imprensa/noticias/2019/fevereiro/beneficiarios-do-bpc-
devem-estar-atentos-ao-prazo-de-inclusao-no-cadastro-unico. Acesso: 29/07/2022.



http://mds.gov.br/area-de-imprensa/noticias/2019/fevereiro/beneficiarios-do-bpc-devem-estar-atentos-ao-prazo-de-inclusao-no-cadastro-unico
http://mds.gov.br/area-de-imprensa/noticias/2019/fevereiro/beneficiarios-do-bpc-devem-estar-atentos-ao-prazo-de-inclusao-no-cadastro-unico
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feminino, conforme Tabela 1'°. Para se chegar a esse resultado, foram identificadas as
mortes especificas para COVID-19, considerando a presenca de qualquer um dos codigos
da Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) no atestado de ébito: B342, B948,
M303, U072, U071, U099, U109, U129, U921, conforme cddigos informados no manual
de “Orientagdes sobre novos codigos de emergéncia para as causas de morte relacionadas
a condicGes que ocorrem no contexto da Covid-19” do Ministério da Saude (BRASIL,
2022).%0

Tabela 1 — Obitos por COVID-19 em 2021

Cor Masculino Feminino Obitos

Branco 131.342 108.304 239.646
Pardo 80.902 63.101 144.003
Preto 18.281 14.622 32.903

Nao identificado 6.180 4713 10.893
Amarelo 1.539 925 2.464
Indigena 492 397 889
Total 238.736 192.062 430.798

55,42% 44,58% 100,00%

Elaboragdo propria. Fonte dos dados: Ministério da Saude. OPENDATASUS. Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade — SIM. Base de Registros de 2021 - prévia - Download em
28/07/2022. Disponivel em: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/sim-2020-2021.

Apds a visdo global dos dados, passa-se a seguir a analise das taxas de cessacéo
por ébito, aqui consideradas TBM, por sexo e idade dos beneficiarios.

Assim como nos Graficos 7 e 8, os Graficos 12 e 13 também possuem um
compilado de 17 séries cada um deles. Assim, para facilitar a visualiza¢do, manteve-se a
ideia de apresentar os dados em um degradé de cores, as cores mais escuras indicando 0s
anos mais recentes e as mais claras relativas aos anos mais antigos. Como os dados brutos

sdo apresentados no Anexo V, é possivel observar ali um maior detalhamento dos valores.

19 Base de Registros de 2021 - prévia: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/sim-2020-2021.
Download: 28/07/2022.

20 Metodologia adaptada de PEREIRA et al (2022). Citada publicacdo utilizou os cédigos “U071”, “B343”,
“U049” e “U072” nos campos relativos as causas basicas e/ou alteracbes delas.


https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/sim-2020-2021
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/sim-2020-2021
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Gréfico 12 — BPC-ldoso Masculino — Taxa Bruta de Mortalidade, por ano de
cessacao e idade na data de cessacao

0,16

0,14

o
o
3]

e o o
o o o
N IS [e)]

o
[=)
S

65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 sm—2013

Taxa bruta de cessagdo por dbito

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Elaboracdo propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA.
Data de referéncia da carga: maio de 2022.

Destaca-se que 0s eixos dos graficos 12 e 13 estdo na mesma escala, permitindo
constatar de imediato que a taxa de cessacdo por Obito € maior entre os homens do que
entre as mulheres. Entre elas, a TBM nao passa de 0,10 aos 85 anos de idade, enquanto é

sempre superior a 0,10 entre os homens da mesma idade, chegando a 0,149 (em 2016).

Gréfico 13- BPC-ldoso Feminino — Taxa Bruta de Mortalidade, por ano de cessacao
e idade na data de cessacao
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Fonte: Elaboracao propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA.
Data de referéncia da carga: maio de 2022.
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Suavizando-se as TBM por meio de regressdo exponencial e calculando-se 0s
intervalos de confianga superior e inferior a partir dos desvios-padréo, foram geradas as
tdbuas de mortalidade anuais dos beneficiarios do BPC-ldoso, apresentadas nos gréficos
14 e 152, para o sexo masculino e feminino, respectivamente.

As curvas evidenciam que, tanto para 0os homens, quanto para as mulheres, 0s
valores das tabuas de mortalidade dos beneficiarios do BPC-ldoso sdo mais elevados em
2020 e em 2021, coincidindo com os ano de letalidade da COVID-19 no pais, como

mostram os registros oficiais, amplamente divulgados pela midia??.

Grafico 14 — BPC-ldoso Masculino — Intervalos de confianca das tabuas anuais de
cessacgdo por Obito — Periodo 2015 a 2021
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA.
Data de referéncia da carga: maio de 2022.

Obs.: IC i = valor inferior do intervalo de confianga e IC s = valor superior do
intervalo de confianca.

21 No gréfico, apenas dados de 2015 a 2021. Tabelas completas estdo nos anexos.
22 er painel interativo do Ministério da Satide sobre a COVID-19, disponivel em:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/COVID-19 html/COVID-19 html.html. Acesso: 22/05/2022.
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Grafico 15 — BPC-ldoso Feminino — Intervalos de confianca das tdbuas anuais de
cessacgdo por Obito — Periodo 2015 a 2021
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Fonte: Elaboracao propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA.
Data de referéncia da carga: maio de 2022.

Obs.: IC i = valor inferior do intervalo de confianga e IC s = valor superior do
intervalo de confianca.

Ou seja, as tabuas de mortalidades dos beneficiarios do BPC-ldoso entre 0s anos
de 2015 e 2019, que eram praticamente sobrepostas para homens dos 65 aos 71 anos e
para mulheres dos 65 aos 76 anos de idade, foram deslocadas um pouco para cima da
curva em 2020 e mais ainda em 2021, com relagdo aos anos anteriores.

Observa-se ainda que no ano de 2016 as tabuas de mortalidades (tanto de homens
como de mulheres) apresentaram comportamentos diferenciados dos outros anos para
idades mais avancgadas. Se aos 65 anos de idade as taxas eram praticamente iguais as de
2015, 2017, 2018 e 2019, aos 85 anos eram muito diferentes. Os motivos ndo foram
investigados aqui, reforgando a hipétese ja levantada de que o surto de HIN1 possa ter
contribuido com esses nimeros, conforme mostrado no Gréfico 11.

Fazendo-se a divisdo taxas suavizadas de mortalidade de 2021 pela média das
taxas suavizadas de mortalidade dos anos 2005 a 2019, por sexo e idade, encontra-se uma
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relacdo 38,59% superior para as mulheres do BPC com 65 anos de idade, como mostra o
Quadro 2. Em termos gerais, para ambos os sexos, em 2021 a taxa foi de pelo menos
4,86% a mais do que a dos anos anteriores para os idosos de 85 anos de idade. Esses dados
podem ser observados no Quadro 2.

Verifica-se ainda que, a medida em que a idade avanca, essa diferenca diminui, o
que é esperado, pois a mortalidade de idosos com mais de 85 anos de idade é elevada por
si s0, de forma independente, pelo fator idade, dada a expectativa de vida da populagao.

Quadro 2 — Relacéo entre as TSM de 2020 e 2021 e a média das TSM de 2005 a 2019

— BPC-ldoso — Ambos os sexos

BPC-IDOSO MASCULINO BPC-IDOSO FEMININO
IDADE R TSM 2020 TSM 2021 TSM 2020 R TSM 2021
TSMZOOS—ZOIQ TSM2005—2019 TSM2005—2019 TSM2005—2019
65 1,171681 1,254174 1,164267 1,3858567
66 1,167567 1,248398 1,158543 1,3689930
67 1,163446 1,242626 1,152812 1,3522922
68 1,159320 1,236859 1,147072 1,3357529
69 1,155188 1,231098 1,141325 1,3193743
70 1,151050 1,225340 1,135571 1,3031551
71 1,146906 1,219588 1,129810 1,2870943
72 1,142756 1,213841 1,124042 1,2711908
73 1,138600 1,208099 1,118267 1,2554435
74 1,134438 1,202361 1,112487 1,2398513
75 1,130271 1,196629 1,106700 1,2244132
76 1,126099 1,190902 1,100908 1,2091280
77 1,121920 1,185181 1,095111 1,1939948
78 1,117737 1,179465 1,089308 1,1790124
79 1,113547 1,173754 1,083501 1,1641798
80 1,109353 1,168048 1,077689 1,1494960
81 1,105153 1,162349 1,071873 1,1349599
82 1,100948 1,156654 1,066053 1,1205704
83 1,096738 1,150966 1,060229 1,1063266
84 1,092523 1,145283 1,054402 1,0922274
85 1,088302 1,139606 1,048571 1,0782718

Fonte: Elaboracao propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA.
Data de referéncia da carga: maio de 2022.

Chama a atencdo para a diferenca entre 0s sexos quando se observa o aumento
relativo da taxa de mortalidade de 2021 em relagdo aos anos anteriores a pandemia. O
maior aumento relativo da taxa entre as mulheres beneficiarias do BPC-ldoso, quando
comparada com a dos homens, indica que elas — por algum motivo néo investigado aqui
— foram mais impactadas pela pandemia do que eles.

Em termos visuais, os dados acima podem ser observados no Grafico 16.
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Grafico 16 — Relacdo entre as Taxas Suavizadas de Mortalidade de 2020 e de 2021 e
a média das Taxas Suavizadas de Mortalidade dos anos 2005 a 2019 — BPC-ldoso —
Ambos 0s sexos
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Fonte: Elaboracao propria, a partir dos dados da Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA.
Data de referéncia da carga: maio de 2022.

Para essa diferenca entre 0s sexos, cogita-se, como hipétese, que como 0s homens
partem de um patamar de taxa de mortalidade ja bastante mais elevado do que a das
mulheres (como mostram os Gréaficos 10, 14 e 15), o aumento relativo da taxa de
mortalidade ndo seria tdo importante na taxa global de cessacdo por 6bito entre os
beneficiarios masculinos como entre as beneficiarias do sexo feminino, ainda que
efetivamente a mortalidade entre eles pela COVID-19 seja maior, como mostram os dados
da literatura (e.g. ABATE, KASSIE, KASSAW, et al 2020, PECKHAM, DE GRUIJTER,
RAINE, et al, 2020), corroborados pelos dados deste paper.

Esse mesmo raciocinio vale para a maior relativizacdo do aumento da taxa de
mortalidade entre os idosos mais ‘jovens’. Uma vez que a taxa de mortalidade aumenta
exponencialmente com o avancar da idade, a margem para o aumento relativo da
mortalidade & menor entre os idosos de idade mais avangada. N&o significa dizer, porém,
gue quanto mais idoso é o beneficiario, menos ele serd afetado pela pandemia, ao
contrério, pois em termos absolutos os idosos de idade mais avangada morreram em
quantidade bastante elevada. Significa dizer que as pessoas de idade mais avangada, que
ja sucumbiam com maior intensidade por diversas outras causas de mortalidade, também
passaram a ter que enfrentar a COVID-19, o que faz com que, relativamente, a COVID-

19 tenha um impacto menor na taxa de mortalidade dos idosos mais idosos.
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Assim, observando o Gréfico 16, verifica-se que, quando comparado a média das
taxas mortalidade de 2005 a 2019, houve um aumento relativamente mais intenso da
mortalidade entre os beneficiarios do BPC-Idoso com idades mais proximas dos 65 anos,
principalmente entre as mulheres beneficiarias. Relativamente, em 2021, o aumento
oscilou entre 7,83% e 38,59% a mais, entre as mulheres, e entre 13,96 e 25,42% a mais
entre os homens.

Em sintese, os dados de registros histdricos (de 2005 a 2021) do BCP-ldoso
demonstram que houve um aumento global da taxa de mortalidade entre os beneficiarios
desse programa assistencial nos anos 2020 (aumento de 18,76%) e 2021 (aumento de
21,64%). As taxas de mortalidade, que historicamente sempre foram maiores entre 0s
homens do que entre as mulheres, e tanto maiores quanto mais idosa é a pessoa,
mantiveram esse padrdo em 2020 e 2021. Porém, relativamente, esse aumento foi mais
intenso entre as mulheres beneficiarias do BPC-Idoso e entre os idosos de idades mais

baixas.

CONSIDERACOES FINAIS

O BPC - direito constitucional de carater assistencial voltado a proteger pessoas
com deficiéncia e idosos contra a miserabilidade de renda — possui um cadastro com
informacdes sobre 2,17 pessoas que atualmente recebem o beneficio da espécie BPC-
Idoso, das quais 1,30 milhdes sdo mulheres e 868 mil sdo homens. Além disso, possui um
historico de informacdes sobre outras 1,84 milhdes de pessoas que um dia pertenceram
ao BPC-Idoso, mas ja tiveram o beneficio cessado, pelo ébito ou por outro motivo. Se
forem incluidos os dados de pessoas com deficiéncia (que recebem os beneficios da
espécie BPC-PCD), o BPC possui informacdes historicas sobre um total de 8,3 milhdes
de pessoas. Esses registros sdo atualizados mensalmente, o que torna essa fonte de
informacdes bastante rica para analises de politicas publicas, em especial pensando em
analises historicas e projecoes de longo prazo.

A analise dos registros administrativos do BPC-ldoso mostra que, em 2021, a
mortalidade dos beneficiarios do BPC-ldoso teve aumento global de 18,76%, em 2020, e
de 21,64%, em 2021, quando comparadas com a média das taxas de mortalidade ocorridas
entre 2005 e 20109.

As tabuas de mortalidades dos beneficiarios do BPC-ldoso entre os anos de 2015
e 2019, que eram praticamente sobrepostas para homens dos 65 aos 71 anos e para

mulheres dos 65 aos 76 anos de idade, subiram de patamar em 2020 e, mais ainda, em
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2021, com relacdo aos anos anteriores. Os dados demonstraram também que, em 2016,
as tdbuas de mortalidades (tanto de homens como de mulheres) apresentaram
comportamentos diferenciados para idades mais avancadas, levantando-se nova hipétese
de que o surto de HLN1 possa ter contribuido com esses fenémeno.

Via de regra, as pessoas do sexo masculino e as de idade mais avancada sao as
que apresentam as maiores taxas de mortalidade. Entretanto, em termos relativos, o maior
aumento no ano de 2021 se deu entre as mulheres e entre as pessoas idosas mais jovens.
Fazendo-se a divisdo das taxas de mortalidade de 2021 pela média das taxas de
mortalidade dos anos 2005 a 2019, por sexo e idade, encontra-se uma relacdo 38,59%
superior para as mulheres beneficiarias do BPC com 65 anos de idade. Em termos gerais,
para os idosos de até 85 anos de idade de ambos 0s sexos, 0 aumento da taxa em 2021 foi
da ordem de 5%, comparando-se com 0s anos anteriores a pandemia.

A partir da analise dos dados, conclui-se que a hipdtese levantada neste artigo
continua valida, indicando que efetivamente ocorreu um aumento da taxa de mortalidade
dos beneficiarios do BPC-Idoso no ano de 2020 (inicio da pandemia de COVID-19) e,
com mais vigor ainda, em 2021, ano em que a pandemia apresentou (até 0 momento)
maior letalidade no pais como um todo.

Se os dados reforgam a tese de que esse aumento se deu em virtude da pandemia,
é de se esperar que, com a vacinacao da populacdo e o eventual controle da pandemia, a
mortalidade observada ndo se mantenha em patamares tdo altos nos proximos anos (assim
como ocorreu com o pico de mortalidade em 2016, supostamente pelo surto de HIN1),
ainda que a COVID-19 como doenga endémica mantenha a mortalidade absoluta em
niveis altos. Nenhuma hipétese estéd descartada, e esses temas ddo ensejo a novos estudos
para verificar essa crenca/esperanca.

Visando a contribuir com o debate académico, duas linhas de raciocinio caberiam
com relacdo as taxas de mortalidade do publico do BPC-ldoso e a da populacdo idosa em
geral. A primeira € que aquele grupo, por pertencer a camada mais pobre da populacéo,
teria caracteristicas fisiologicas, decorrentes das diversas privacoes sofridas ao longo dos
anos, que lhe confeririam maiores taxas de mortalidade quando comparadas as da
populagédo em geral, ou seja, s&o pessoas que morrem antes das outras. A segunda
hipdtese, em sentido contréario, € a de que os idosos que recebem o BPC-ldoso tém uma
protecdo que outros idosos ndo possuem, pois 0 BPC garante aos seus beneficiarios a
renda de um salario minimo por més e oferece o apoio da rede socioassistencial, composta

por diversos profissionais, que fazem o acompanhamento dessas pessoas, 0 que lhes
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dariam melhores condicdes de vida pela protecdo recebida. Pesquisas preliminares
realizadas pelas autoras (ndo divulgadas) indicam que a primeira hipGtese é a que
prevalece, ou seja, os idosos do BPC-ldoso morrem em idades bem mais baixas do que
os idosos da populacdo em geral. Isso ndo significa negar o fator protetivo do BPC. E
quase certo que as taxas de mortalidade de idosos com renda proxima a do critério de
elegibilidade do BPC, mas que ndo recebem o beneficio, sdo maiores do que as taxas de
mortalidade dos idosos do BPC. A questdo é que, para verificar as duas hipoteses
simultaneamente, seria necessario construir um modelo capaz de permitir a comparagéo
do padrdo de mortalidade do publico do BPC com o daqueles com renda ligeiramente
superior, ndo beneficiarios do BPC, controlando, entre outras coisas, 0 nivel
socioecondmico dos individuos, o que seria outro objeto de estudo.

Vale refrisar que este trabalho ndo se propds a fazer uma avaliacdo de impacto
para quantificar os efeitos da COVID-19 na mortalidade dos idosos, até porque ha
indmeros fatores que podem ter contribuido com maior ou menor relevancia para os
resultados encontrados. Ressalta-se também que ndo foi objeto de anélise, neste artigo, a
comparagado entre as tabuas gerais de mortalidade da populacédo idosa brasileira com as
tabuas de mortalidade da populacédo do BPC-ldoso. Pela complexidade do tema, esse tipo
de andlise pode ser realizado oportunamente por pesquisadores que tenham interesse no
assunto, uma vez que as tabuas de mortalidade calculadas para este trabalho estdo
disponibilizadas nos anexos V e VI.

Com relacdo as limitacGes metodologicas, é preciso fazer uma ressalva importante
a respeito das analises empreendidas neste artigo: elas foram realizadas utilizando-se
exclusivamente dados de registros administrativos. Assim, duas consequéncias se
destacam. A primeira delas é que dados incompletos nos registros administrativos podem
levar a resultados equivocados. O download da base com carga de referéncia no més de
maio de 2022 garantiu um periodo de 5 meses para a Administragdo Publica atualizar os
registros da Mantidos, uma vez que foram analisados dados no periodo de janeiro de 2005
a dezembro de 2021. Isso torna os resultados mais consistentes do que quando analisados
no més imediatamente subsequente ao término do periodo analisado. A segunda
consequéncia € que, por se tratar de uma doenca de notificacdo compulséria, a COVID-
19 pode ter indiretamente melhorado o sistema de coleta das informacdes relativas ao
motivo da cessacdo do beneficio por morte, o que significa dizer que parte do aumento

das taxas de mortalidade entre os beneficiarios (constatada nas analises aqui realizadas)
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pode ter ocorrido ndo apenas por um efetivo aumento das mortes entre essas pessoas, mas
também porque o registro da informacéao foi mais assertivo nos anos de pandemia.

A COVID-19 deixa marcas e seus impactos no medio e no longo prazos ainda néo
sdo totalmente conhecidos, sobretudo porque é uma doenca muito recente e ndo houve
tempo habil para a realizacdo de avaliacGes de impacto mais controladas.

O presente trabalho, ao explorar questdes demograficas do publico do BPC-Idoso
que séo consideradas como relevantes para a sociedade, amplia o leque de interagdes entre
a Administracdo Puablica e a academia, visando ao aperfeicoamento constante das
politicas publicas. Acredita-se que o recorte bastante delimitado desta pesquisa possa
contribuir para desvendar as principais implica¢fes dessa doenca, dando assim subsidios
para aclarar o quadro acerca dos efeitos da pandemia ao longo do tempo

Por fim, e em sede de conclusédo, reafirma-se o grande potencial de uso dos
registros administrativos para estudos e analises estatisticas e, em tempos de big data, a
Administracdo Publica deve ser estimulada e pode contribuir para que novas linhas de
pesquisa sejam realizadas, em uma simbiose com a sociedade civil e as instituicdes de

pesquisa, visando a aprimorar os direitos sociais previstos na Constituicao.
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ANEXO | — SINTAXES DE EXTRACAO DAS VARIAVEIS DE INTERESSE DA
MANTIDOS

SELECT
co_nb, dt_dt_nascimento, dt_dt_dib, dt_dt_dcb, tp_especie, tp_sexo, tp_grupo_situacao,
tp_motivo_cessacao_suspensao

FROM p_corp_mantido.tb_mantido

WHERE
rf_carga=202205 AND
tp_especie in(87,88) AND
tp_tipo_beneficio<>'Pa’

GROUP BY co_nb, dt_dt_nascimento, dt_dt_dib, dt_dt_dcb, tp_especie, tp_sexo, tp_grupo_situacao,
tp_motivo_cessacao_suspensao

Data de download da carga: 17/07/2022

Observacoes:

1) A extracdo dos dados da Mantidos, hospedados no Ministério da Cidadania, foi
realizada por meio do software DBeaver — Universal Database Manager - Version
21.3.5.202202200327.

2) tp_especie é a varidvel que registra o tipo de beneficio (“tp_especie = 87”
seleciona registros do BPC para pessoas com deficiéncia; “tp_especie = 88”
seleciona registros do BPC para pessoas idosas).

3) co_nb é a variavel que registra o numero de cédigo do beneficio.

4) dt_dt_nascimento é a variavel que registra a data de nascimento.

5) dt_dt _dib é a varidvel que registra a data de inicio do beneficio.

6) dt_dt_dcb € a variavel que registra a data de cessacao do beneficio.

7) tp_sexo é a variavel que registra o sexo do beneficiario.

8) tp_grupo_situacao € a variavel que registra se o beneficio esta ativo, suspenso ou
cessado.

9) tp_motivo_cessacao_suspensao € a varidvel que registra os motivos da cessagdo
ou da suspensdo do beneficio.

10) A restricdo “tp_tipo_beneficio <> PA” ¢ para excluir registros de pensoes
alimenticias.

11) rf_carga = 202204 corresponde a data de referéncia da carga em abril de 2022.
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ANEXO Il — SINTAXES DE CONSTRUCAO DAS TABELAS DE ATIVOS,
INGRESSOS E CESSACOES EM AMBIENTE LOCAL.

ANEXO 11.1 - Sintaxe de construcao da tabela de ativos por data de referéncia, no SQL
Server Management Studio, v. 15.0.18386.0.

INSERT INTO A_BPC.dbo.BPC_ativos (dt_ref, ativos, tp_especie, tp_sexo,
idade_na_dt_ref)

SELECT '31/05/1996' as dt_ref, SUM(tb.BPC_ativos) as BPC_ativos, tb.tp_especie,
tb.tp_sexo, tb.idade_na_dt_ref

FROM (

SELECT '31/05/1996' as dt_ref, (count (distinct (co_nb))) as BPC_ativos,
tp_especie, tp_sexo, (case when MONTH('31/05/1996"')<(month(dt_dt_nascimento))
then FLOOR (datediff(year, dt_dt_nascimento, '31/05/1996"'))-1 else FLOOR
(datediff(year, dt_dt_nascimento,’ 31/05/1996 ")) end) as idade_na_dt_ref
FROM A _BPC.dbo.MANTIDOS rf carga MAIO 2022 WHERE (dt_dt_dcb IS NULL OR
dt_dt_dcb>'31/05/1996") AND (dt_dt_dib BETWEEN dt_dt_nascimento AND
'31/05/1996"') GROUP BY dt_dt_nascimento, tp_especie, tp_sexo ) as tb

GROUP BY tb.tp_especie, tb.tp_sexo, idade_na_dt_ref

Observacdo: A sintaxe acima calcula a quantidade de ativos no més de referéncia
05/1996. Essa sintaxe foi replicada (com auxilio das formulas do Excel), uma para cada
més de referéncia, durante todo o periodo (até dezembro de 2021), e todas as 308 linhas

— uma para cada més de referéncia — foram executadas de uma so vez.
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ANEXO 11.2 — Sintaxe de construcao da tabela de ingressos por data de referéncia, no
SQL Server Management Studio, v. 15.0.18386.0.

INSERT INTO A_BPC.dbo.BPC_ingressos (dt_ref, novos, idade_na_dt_ref, tp_especie,
tp_sexo)

SELECT '31/05/1996' as dt_ref, SUM(tb.BPC_iniciados_no_mes_de_ref) as novos,
tb.idade_na_dt_ref, tb.tp_especie, tb.tp_sexo

FROM
(
SELECT '31/05/1996" as dt_ref, (count (distinct (co_nb))) as
BPC_iniciados_no_mes_de_ref,
(case when MONTH('31/05/1996 ')<(month(dt_dt_nascimento))
then FLOOR (datediff(year, dt_dt_nascimento, '31/05/1996"))-1
else FLOOR (datediff(year, dt_dt_nascimento,'31/05/1996')) end) as
idade_na_dt_ref,
tp_especie, tp_sexo, dt_dt_dcb
FROM A_BPC.dbo.MANTIDOS_rf_carga_mar_2022
WHERE ( (dt_dt_dib between '01/05/1996' and '31/05/1996")
AND (dt_dt_dib >= dt_dt_nascimento)
AND (dt_dt_dib<='31/05/1996 ')
AND (dt_dt_dcb IS NULL OR dt_dt_dcb>=dt_dt_dib) )
GROUP BY dt_dt_nascimento, tp_especie, tp_sexo, dt_dt_dcb, dt_dt_nascimento
) as tb

GROUP BY tb.tp_especie, tb.tp_sexo, idade_na_dt_ref
ORDER BY idade_na_dt_ref, tp_sexo, tp_especie

Observacdo: A sintaxe acima calcula a quantidade de ingressos no més de referéncia
05/1996. Essa sintaxe foi replicada (com auxilio do Excel), uma para cada més de
referéncia, durante todo o periodo (até dezembro de 2021), e todas as 308 linhas — uma

para cada més de referéncia — foram executadas de uma sé vez.
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ANEXO 11.3 — Sintaxe de construcdo da tabela de cessacao por data de referéncia, no
SQL Server Management Studio, v. 15.0.18386.0.

INSERT INTO A BPC.dbo.BPC_cessados (dt_ref, nao_obito, obito, cessados,
idade_na_dt_ref, tp_especie, tp_sexo)

SELECT '31/05/1996' as dt_ref,
SUM(tb.nao_obito) as nao_obito,
SUM(tb.obito) as obito,
SUM(tb.cessados) as cessados,
tb.idade_na_dt_ref, tb.tp_especie, tb.tp_sexo
FROM
(
SELECT '31/05/1996' as dt_ref,
(case When tp_motivo_cessacao_suspensao not in
(2,3,10,11,13,21,24,37,42,48,49,58,65,79,81,82,87,98,99,105)
then count (distinct (co_nb)) end) as nao_obito,
(case When tp_motivo_cessacao_suspensao in
(2,3,10,11,13,21,24,37,42,48,49,58,65,79,81,82,87,98,99,105)
then count (distinct (co_nb)) end) as obito,
count (distinct (co_nb)) as cessados,
(case when (MONTH ('31/065/1996"') <month(dt_dt_nascimento))
then FLOOR (datediff (year, dt_dt_nascimento, '31/05/1996"))-1
else FLOOR (datediff(year, dt_dt_nascimento,'31/05/1996')) end) as
idade_na_dt_ref,
tp_especie, tp_sexo, tp_motivo_cessacao_suspensao

FROM [A_BPC].[dbo].[MANTIDOS_rf_carga_mar_2022]

WHERE (dt_dt_dcb between '©1/05/1996' and '31/05/1996"' AND
tp_grupo_situacao<>'Ativo’ and

dt_dt_dib >= dt_dt_nascimento

and dt_dt_dib<='31/05/1996"

and dt_dt_dcb>=dt_dt_dib)

GROUP BY tp_especie, tp_sexo, dt_dt_nascimento,
tp_motivo_cessacao_suspensao
) tb

GROUP BY tb.tp_especie, tb.tp_sexo, tb.idade_na_dt_ref
ORDER BY tb.idade_na_dt_ref, tb.tp_sexo, tb.tp_especie

Observacdo: A sintaxe acima calcula a quantidade de cessacdes no més de referéncia
05/1996. Essa sintaxe foi replicada (com auxilio do Excel), uma para cada més de
referéncia, durante todo o periodo (até dezembro de 2021), e todas as 308 linhas — uma

para cada més de referéncia — foram executadas de uma so vez.
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ANEXO |1l - DETALHAMENTO DA ESTRUTURA DA MANTIDOS

A Mantidos repete mensalmente os registros historicos, com atualizacdo dos
novos ingressantes e alteracdo de status dos beneficios ja existentes. De uma carga para
outra sdo mantidos inalterados os dados das variaveis relativas a identificacdo do
beneficio (como o numero do codigo, espécie de beneficio e data de concessdo) e do
titular (tais como CPF e data de nascimento). Os dados que podem sofrer alteragdes de
uma carga para outra sdo os das variaveis que indicam a situacdo do beneficio (passando
de ativo para suspenso ou cessado; OU passando de suspenso para ativo ou cessado), a
data de cessacgdo (que pode passar de NULL para a data em que o beneficio foi cessado
ou suspenso OU pode passar da data em que foi suspenso para a data em que foi cessado)
e 0 motivo de cessacdo (que pode passar de NULL para o cédigo da cessacdo ou
suspensdo OU pode passar do codigo da suspensédo para o codigo da cessacao).

Portanto, a leitura da base Mantidos apenas na posicao de referéncia da carga em
maio de 2022 contém registros de todos os beneficiarios do BPC, desde o inicio do

programa, em 1996, até a data que interessa para a analise (dezembro de 2021).

Quadro 1 — Dados exemplificativos de como € estruturada a base Mantidos, com

apenas algumas variaveis selecionadas.

co_nb | tp especie | tp_grupo_situacao dt_dt_nascimento dt_dt_dcb dt_dt_dib rf_carga

A 88 Ativo 19/12/1935 30/01/2003 [...]

A 88 Ativo 19/12/1935 30/01/2003 201611

A 88 Ativo 19/12/1935 30/01/2003 201612

A 88 Ativo 19/12/1935 30/01/2003 [..]

A 88 Ativo 19/12/1935 30/01/2003 201903

A 88 Ativo 19/12/1935 30/01/2003 201904

A 88 Suspenso 19/12/1935 01/05/2019 30/01/2003 201905

A 88 Suspenso 19/12/1935 01/05/2019 30/01/2003 [..]

A 88 Suspenso 19/12/1935 01/05/2019 30/01/2003 201910

A 88 Cessado 19/12/1935 30/04/2019 30/01/2003 201911

A 88 Cessado 19/12/1935 30/04/2019 30/01/2003 201912

A 88 Cessado 19/12/1935 30/04/2019 30/01/2003 [..]

A 88 Cessado 19/12/1935 30/04/2019 30/01/2003 202203
Leltuj A 88 Cessado 19/12/1935 30/04/2019 30/01/2003 202204

Fonte: Adaptado da base de dados Mantidos, data de referéncia da carga: abril/2022.
Elaboracéo propria.

Destaca-se que uma vez “Cessado” € preciso gerar um novo codigo de beneficio
(novo ingresso) para que a pessoa volte a receber o BPC. Na base de maio de 2022, foram
contados apenas 298 de beneficios suspensos que retornaram a condicao de ativos, dentre
os mais de 4,7 milhdes de beneficios ativos. Ressalta-se também que o percentual de

beneficios suspensos na base € muito baixo, como se vé no Gréafico abaixo.
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Anexo Il — Gréfico 1 —Variavel “tp_situacao”
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Data de referéncia da carga

Fonte: MantidossMC/SEDS/SNAS/DBA. Ref. Carga: maio/2022. Download em
17/07/2022.

Observa-se que a variavel “tp_situacao”, coluna que identifica a situagdo do
beneficio apresentou variacdo indevida na opcdo de resposta em algumas cargas
(“suspenso” foi indevidamente registrada como “suspens”), 0 que poderia levar uma

pessoa desatenta a cometer erros na analise dos dados.

Anexo Il — Quadro 1 — Beneficios do BPC por situacdo do beneficio — Referéncia
da carga: janeiro de 2020 a maio de 2022.

Data de ref. Da Situagdo do beneficio
Total de registros
carga Ativo Cessado Suspens Suspenso
202110 4.726.007 3.152.198 266.627 8.144.832
202111 4.723.743 3.167.488 279.462 8.170.693
202112 4.736.227 3.182.526 283.399 8.202.152
202201 4.750.287 3.204.697 284.441 8.239.425
202202 4.738.236 3.226.227 299.317 8.263.780
202203 4.761.660 3.257.850 276.898 8.296.408
202204 4.755.758 3.288.198 288.053 8.332.009
202205 4.773.216 3.313.491 280.257 8.366.964

Fonte: Mantidos/MC/SEDS/SNAS/DBA. Ref. Carga: maio/2022. Download em
17/07/2022.
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ANEXO IV - SINTAXE DE CALCULO DAS TAXAS BRUTAS DE CESSACAO,
INTERVALOS DE CONFIANCA E DESVIO-PADRAO

--TABUA DE CESSACAO POR OBITO

SELECT YEAR(tx_cess.Data_ref) as Ano, tx_cess.Especie, tx_cess.Sexo, tx_cess.Idade,
(power (1+AVG(tx_cess.Tx),12)-1) as Media_Anualizada, STDEV(tx_cess.Tx) as
desvio_padrao

FROM

(SELECT A _BPC.dbo.BPC_cessados.dt_ref AS Data_ref,

A _BPC.dbo.BPC_cessados.tp_especie AS Especie,
A_BPC.dbo.BPC_cessados.tp_sexo AS Sexo,
A_BPC.dbo.BPC_cessados.idade_na_dt_ref AS Idade,
A_BPC.dbo.BPC_cessados.obito as OBITOS,
A_BPC.dbo.BPC_cessados.nao_obito as NAO_OBITOS,
A_BPC.dbo.BPC_ingressos.novos as ingressos,
A_BPC.dbo.BPC_ativos.ativos as ativos,
(A_BPC.dbo.BPC_cessados.obito)/
(A_BPC.dbo.BPC_ativos.ativos + A_BPC.dbo.BPC_cessados.obito +
A_BPC.dbo.BPC_cessados.nao_obito - A_BPC.dbo.BPC_ingressos.novos) AS Tx
FROM

(
A_BPC.dbo.BPC_cessados INNER JOIN A_BPC.dbo.BPC_ingressos ON

(

(A_BPC.dbo.BPC_cessados.idade_na_dt_ref =
A_BPC.dbo.BPC_ingressos.idade_na_dt_ref) AND

(A_BPC.dbo.BPC_cessados.tp_sexo = A_BPC.dbo.BPC_ingressos.tp_sexo) AND

(A_BPC.dbo.BPC_cessados.tp_especie = A_BPC.dbo.BPC_ingressos.tp_especie) AND

(A_BPC.dbo.BPC_cessados.dt_ref = A BPC.dbo.BPC_ingressos.dt_ref)

)

INNER JOIN A _BPC.dbo.BPC_ativos ON

(

(A_BPC.dbo.BPC_ingressos.idade_na_dt_ref =
A_BPC.dbo.BPC_ativos.idade_na_dt_ref) AND

(A_BPC.dbo.BPC_ingressos.tp_sexo = A_BPC.dbo.BPC_ativos.tp_sexo) AND

(A_BPC.dbo.BPC_ingressos.tp_especie = A_BPC.dbo.BPC_ativos.tp_especie) AND

(A_BPC.dbo.BPC_ingressos.dt_ref = A _BPC.dbo.BPC_ativos.dt_ref)

)

)
WHERE

((A_BPC.dbo.BPC_cessados.idade_na_dt_ref>=65 AND
A_BPC.dbo.BPC_cessados.tp_especie=88)
OR
(A_BPC.dbo.BPC_cessados.tp_especie=87)
) and (A_BPC.dbo.BPC_ativos.ativos+A_BPC.dbo.BPC_cessados.obito +
A_BPC.dbo.BPC_cessados.nao_obito -A_BPC.dbo.BPC_ingressos.novos)>0
GROUP BY
A_BPC.dbo.BPC_cessados.cessados,
A_BPC.dbo.BPC_cessados.dt_ref,
A_BPC.dbo.BPC_cessados.tp_especie,
A_BPC.dbo.BPC_cessados.tp_sexo,
A_BPC.dbo.BPC_cessados.idade_na_dt_ref,
A_BPC.dbo.BPC_cessados.obito,
A_BPC.dbo.BPC_cessados.nao_obito,
A_BPC.dbo.BPC_ativos.ativos,
A_BPC.dbo.BPC_ingressos.novos
) tx_cess

GROUP BY YEAR(tx_cess.Data_ref), tx_cess.Especie, tx_cess.Sexo, tx_cess.Idade

A sintaxe acima foi adaptada para o célculo das taxas globais (considerando ambos 0s

sexos e todas as idades).
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-- TOTAL DE OBITOS EM TERMOS ABSOLUTOS
SELECT tb.ANO, tb.Sexo, sum(tb.Obitos) AS Obitos
FROM

(
select year(dt_ref) as ANO, tp_sexo AS Sexo, sum(obito) AS Obitos

FROM A_BPC.dbo.BPC_cessados

WHERE tp_sexo not in ('Nao Infor') AND YEAR(dt_ref)>=2005 AND tp_especie=88 AND
idade_na_dt_ref >= 65

GROUP BY dt_ref, tp_sexo

) tb

GROUP BY tb.ANO, tb.Sexo
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ANEXO V - TBM E DESVIOS-PADRAO -
EXTRACAO EM 17/07/2022

TBM BPC- IDOSO FEMININO

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

65
66
67
68
69
70
71

IDADE

IDADE

IDADE

TBM2005
0,014008552
0,015560750
0,016187857
0,018407232
0,022355357
0,024378583
0,025961308
0,029121475
0,031088244
0,031132057
0,038312069
0,039351722
0,043456690
0,049499438
0,052635920
0,057381167
0,062013794
0,066819799
0,072069947
0,072928240
0,083128508

TBM2011
0,012714729
0,015436462
0,017511557
0,019423943
0,021826608
0,024370184
0,026228056
0,029291926
0,031527161
0,031927094
0,035423041
0,041560894
0,044498448
0,049707933
0,050725025
0,055931421
0,064720206
0,069516703
0,078856403
0,082778810
0,095520511

TBM2017
0,008169280
0,014857235
0,016214688
0,018047327
0,021266240
0,022842087
0,026859622

TBM2006
0,012192999
0,014808419
0,018802264
0,019708764
0,021374290
0,023394520
0,026931060
0,028822555
0,031986427
0,033861683
0,038440875
0,041088535
0,046669113
0,049823525
0,053094247
0,059343312
0,061433126
0,071083900
0,070854280
0,085749080
0,085753862

TBM2012
0,011033662
0,016989701
0,017733667
0,019641723
0,020703637
0,022820150
0,026216431
0,027908640
0,031414086
0,034785674
0,037542609
0,040958753
0,043969261
0,051607042
0,055090597
0,056608213
0,062789554
0,069684957
0,077021630
0,085913310
0,090645837

TBM2018
0,007988654
0,013496081
0,017119070
0,017535772
0,021258891
0,022770304
0,025500296

TBM2007
0,012266568
0,015768307
0,017688142
0,020073208
0,023720328
0,024072930
0,027507450
0,029818660
0,032281131
0,033532510
0,036139551
0,040158881
0,047184781
0,049186618
0,049920509
0,056108552
0,063525149
0,069798970
0,078537701
0,080681461
0,087614647

TBM2013
0,011131172
0,015553677
0,018326341
0,018268720
0,020848851
0,023251857
0,024760563
0,026418435
0,030374401
0,031681210
0,036624824
0,038682731
0,042171675
0,045492189
0,051771926
0,060614951
0,062060334
0,066938741
0,074938874
0,082226388
0,088860158

TBM2019
0,007075041
0,013261997
0,016704024
0,018328813
0,021299961
0,022559870
0,025895801

TBM2008
0,013183000
0,015988578
0,017840050
0,020403433
0,021969311
0,022276554
0,026696892
0,028285877
0,030947066
0,031637215
0,036641017
0,037157631
0,038941171
0,046750488
0,051409157
0,055550375
0,057432922
0,065115094
0,066780973
0,083254445
0,088393398

TBM2014
0,011323341
0,014671329
0,016036592
0,018283910
0,020328112
0,021152101
0,025578645
0,026716149
0,028984104
0,030803371
0,034951339
0,038166784
0,040657656
0,046845172
0,049867925
0,057055743
0,063808565
0,064927146
0,072451472
0,080450920
0,089939182

TBM2020
0,012632321
0,019525789
0,019794455
0,020999685
0,024311753
0,025872392
0,030098374

TBM2009
0,012997126
0,015667474
0,018355715
0,020343464
0,022225477
0,023227246
0,025710350
0,027667740
0,031334916
0,034916615
0,036599199
0,041751847
0,043323373
0,047533181
0,052009687
0,057933630
0,061176002
0,070423025
0,072277106
0,086983564
0,090445540

TBM2015
0,010732154
0,015634332
0,016781352
0,017621886
0,020527107
0,022938731
0,024602968
0,027251322
0,029966141
0,031105724
0,033980790
0,039012528
0,040684405
0,047228158
0,047855808
0,057897281
0,057342953
0,066492511
0,074207369
0,079373207
0,088185091

TBM2021
0,014742569
0,023724053
0,024143255
0,025772722
0,026793585
0,029483177
0,032368252

REF CARGA MAIO/2022 —

TBM2010
0,012940988
0,015981256
0,017866298
0,019914070
0,021797565
0,023989997
0,026967945
0,028617354
0,031494439
0,034204226
0,037777883
0,041397670
0,044881834
0,047683128
0,053783144
0,056586309
0,063807598
0,070230591
0,074130540
0,087153383
0,088979545

TBM2016
0,008686546
0,014351194
0,016717201
0,018375410
0,020562747
0,022292321
0,027365677
0,027967939
0,031897534
0,035520270
0,038752583
0,043578274
0,046478336
0,051881016
0,056650545
0,063389358
0,066971801
0,073996453
0,085227506
0,089967720
0,097288547
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72 0,029172606  0,029213587 0,028287416
73 0,029958945  0,030125068 0,030953873
74 0,034575115 0,033335112 0,034176675
75 0,037134873 0,036036024 0,037082978
76 0,040048262 0,039676412 0,043199635
77 0,045446041 0,045800028 0,044566963
78 0,050158097 0,047485398 0,047161119
79 0,050372352  0,053426617 0,052246750
80 0,057380521 0,058345802 0,059420015
81 0,065096137 0,061582752  0,064058486
82 0,070537058 0,068869970 0,068209507
83 0,079350262 0,075493878 0,077319832
84 0,090531399  0,084486224 0,086432868
85 0,093468420 0,096320641 0,095566710
DESVIO PADRAO - BPC-IDOSO FEMININO

IDADE DP2005 DP2006 DP2007 DP2008
65 0,00021068 0,00010768 0,00013706 0,00014966
66 0,00019385 0,00018503 0,00017233 0,00018519
67 0,00013539 0,00016304 0,00014392 0,00012724
68 0,00018023 0,00023034 0,00017009 0,00024970
69 0,00020454 0,00020573 0,00025046 0,00022633
70 0,00026859 0,00027902 0,00025378 0,00023339
71 0,00025416 0,00035506 0,00041177 0,00027870
72 0,00037811 0,00034923 0,00031309 0,00024431
73 0,00035969 0,00045354 0,00015783 0,00024445
74 0,00040119 0,00035683 0,00042215 0,00033153
75 0,00035751 0,00048113 0,00040415 0,00039913
76 0,00056566 0,00039605 0,00042721 0,00031170
77 0,00051026 0,00067885 0,00044735 0,00030412
78 0,00042181 0,00066572 0,00024288 0,00049341
79 0,00035107 0,00058398 0,00047600 0,00069710
80 0,00076922 0,00046054 0,00057521 0,00064854
81 0,00080189 0,00080369 0,00074426 0,00075300
82 0,00114862 0,00125790 0,00111813 0,00061654
83 0,00127346 0,00099653 0,00101100 0,00074033
84 0,00139173 0,00128060 0,00071703 0,00107393
85 0,00178002 0,00185707 0,00197787 0,00110847
IDADE DP2011 DP2012 DP2013 DP2014
65 0,00013573 0,00013324 0,00013086 0,00014489
66 0,00016651 0,00014534 0,00016599 0,00014131
67 0,00011344 0,00019643 0,00020145 0,00014609
68 0,00015167 0,00013176 0,00020120 0,00018071
69 0,00019349 0,00016924 0,00024166 0,00023844
70 0,00014091 0,00016358 0,00017828 0,00019511
71 0,00025435 0,00027767 0,00012642 0,00019383
72 0,00022519 0,00012408 0,00020149 0,00019814
73 0,00020310 0,00028010 0,00022379 0,00021183
74 0,00026018 0,00023461 0,00030204 0,00021133
75 0,00033099 0,00025389 0,00036603 0,00026109
76 0,00035289 0,00028935 0,00035230 0,00025912
77 0,00043969 0,00026547 0,00034577 0,00031852
78 0,00035385 0,00044221 0,00028959 0,00011553
79 0,00047345 0,00047979 0,00043876 0,00042954
80 0,00068620 0,00040910 0,00042097 0,00044754
81 0,00048586 0,00081165 0,00047511 0,00040913

0,031981496
0,033416859
0,036464148
0,040415066
0,044234422
0,046059425
0,052159395
0,056530317
0,060691173
0,066499574
0,075643495
0,079770169
0,093767982
0,095425584

DP2009
0,00023515
0,00014085
0,00014021
0,00027988
0,00039587
0,00039755
0,00040375
0,00041832
0,00058496
0,00073328
0,00050432
0,00081436
0,00080318
0,00084908
0,00108704
0,00111421
0,00105145
0,00151791
0,00170104
0,00156835
0,00205408

DP2015
0,00016566
0,00013906
0,00012754
0,00015346
0,00025664
0,00020906
0,00013178
0,00021052
0,00029250
0,00027524
0,00028082
0,00041827
0,00033569
0,00038217
0,00045025
0,00047479
0,00044084

0,033988904
0,039372541
0,041327019
0,044154382
0,048337053
0,050964672
0,057503689
0,061903673
0,062561160
0,069390374
0,080062673
0,084761981
0,094615696
0,100647407

DP2010
0,00013669
0,00015331
0,00013697
0,00015139
0,00018305
0,00010848
0,00026981
0,00027594
0,00019546
0,00029753
0,00031174
0,00032607
0,00033584
0,00043289
0,00048627
0,00033549
0,00037584
0,00064235
0,00058967
0,00075616
0,00100195

DP2016
0,00013227
0,00014499
0,00019254
0,00017988
0,00021812
0,00017854
0,00030674
0,00034064
0,00037842
0,00041169
0,00041324
0,00051527
0,00053294
0,00054262
0,00066479
0,00078894
0,00086953
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82 0,00068714 0,00050964 0,00068195 0,00060169 0,00048755 0,00107394
83 0,00094759 0,00066382 0,00072344 0,00043318 0,00037619 0,00118031
84 0,00093526 0,00036231 0,00056799 0,00079768 0,00083771 0,00109369
85 0,00116190 0,00075960 0,00058253 0,00076578 0,00101651 0,00132802
IDADE DP2017 DP2018 DP2019 DP2020 DP2021
65 0,00008549 0,00010975 0,00012368 0,00021013 0,00036048
66 0,00010007 0,00018632 0,00016365 0,00034910 0,00050537
67 0,00015739 0,00017018 0,00010623 0,00027581 0,00053941
68 0,00015821 0,00013455 0,00016982 0,00027063 0,00053191
69 0,00016938 0,00014797 0,00018743 0,00042211 0,00052123
70 0,00018537 0,00013995 0,00018738 0,00039598 0,00051224
71 0,00022623 0,00021223 0,00019172 0,00042527 0,00063872
72 0,00020936 0,00018457 0,00028588 0,00041395 0,00061231
73 0,00025180 0,00016473 0,00030361 0,00046540 0,00069983
74 0,00035279 0,00025899 0,00029592 0,00044015 0,00062776
75 0,00039138 0,00018977 0,00028193 0,00049126 0,00062789
76 0,00031157 0,00026426 0,00045498 0,00045947 0,00073153
77 0,00048237 0,00027406 0,00046836 0,00060564 0,00067121
78 0,00037475 0,00039709 0,00037693 0,00047459 0,00085630
79 0,00051225 0,00032562 0,00036159 0,00054801 0,00068267
80 0,00053221 0,00055832 0,00047046 0,00062310 0,00081497
81 0,00054319 0,00041152 0,00052443 0,00068025 0,00116033
82 0,00058250 0,00057580 0,00041492 0,00112352 0,00100677
83 0,00052239 0,00052371 0,00071695 0,00071902 0,00083260
84 0,00085217 0,00070483 0,00054369 0,00097642 0,00111254

85 0,00087032 0,00089419 0,00086160 0,00126528 0,00098556



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4159

ANEXO VI - TBM E DESVIOS-PADRAO - BPC-IDOSO MASCULINO

TBM BPC- IDOSO MASCULINO

IDADE
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

IDADE
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

IDADE
65
66
67
68
69
70
71
72
73

2005
0,022905138
0,029877804
0,029491573
0,033120226
0,036408003
0,041381779
0,044681380
0,046335840
0,052466484
0,056362544
0,059133291
0,062313875
0,063964387
0,071014738
0,074401333
0,088948346
0,088748672
0,097652317
0,100265274
0,114320585
0,099690641

2011
0,025383591
0,029782869
0,031783923
0,034275753
0,036086622
0,041015923
0,043042395
0,045139343
0,049376613
0,054266523
0,056654205
0,064927042
0,068857704
0,073474619
0,081317339
0,084354174
0,093480930
0,101918687
0,102363877
0,111757011
0,132663069

2017
0,020866352
0,028734226
0,033080232
0,036918747
0,039020889
0,041736014
0,045101060
0,049305984
0,052644749

2006
0,026100940
0,027811061
0,032574742
0,034040548
0,036531380
0,038428830
0,042439288
0,046122169
0,050550362
0,055421705
0,058556013
0,063224608
0,070506245
0,075115186
0,078835082
0,082269672
0,085152233
0,092691487
0,108092257
0,107311662
0,109035178

2012
0,025559634
0,029253498
0,032939458
0,034886169
0,038199235
0,040701425
0,044539647
0,046973399
0,048683759
0,054339507
0,057618309
0,062360128
0,067026487
0,074236482
0,076549609
0,087015219
0,090043575
0,091395925
0,107826393
0,115379261
0,114208353

2018
0,018214804
0,028378927
0,032139164
0,036390189
0,038184063
0,041921421
0,043800853
0,049914614
0,053545007

2007
0,025578293
0,027109723
0,032554592
0,035288305
0,036755604
0,038932307
0,042504011
0,045465658
0,049069251
0,053313893
0,055802879
0,059188219
0,070325219
0,069132882
0,076986025
0,081380318
0,093971080
0,091077602
0,103959578
0,112710501
0,114276242

2013
0,024570219
0,030877836
0,033076191
0,035982392
0,037631468
0,039075770
0,042205899
0,046283558
0,050667960
0,053388482
0,056342313
0,063361274
0,062757721
0,067889932
0,078012733
0,087206439
0,086627471
0,095406782
0,102679517
0,114012508
0,126547347

2019
0,015164656
0,027449164
0,033622264
0,035476519
0,039977119
0,043510802
0,046626510
0,051514099
0,053837589

2008
0,024591417
0,029857631
0,031711151
0,034289013
0,036552922
0,038795870
0,043608050
0,045744941
0,048537832
0,050141280
0,056927371
0,058326365
0,066211740
0,067160475
0,081716687
0,081369253
0,087034987
0,086509904
0,095922516
0,099383573
0,109378577

2014
0,023956007
0,029273526
0,031596925
0,033744518
0,036672595
0,039679124
0,040361506
0,043366625
0,046134324
0,051259118
0,056101340
0,060250820
0,060657983
0,070515783
0,075077583
0,077431435
0,085785480
0,090173411
0,101298142
0,108492860
0,122074832

2020
0,025108574
0,036685191
0,039289986
0,041662309
0,041410409
0,046561075
0,049744162
0,053683511
0,056860317

2009
0,025465532
0,029621838
0,031540259
0,034844938
0,036210183
0,040407843
0,044736984
0,046662319
0,050137467
0,052021870
0,057513603
0,062603988
0,069632229
0,071724546
0,078488112
0,085102788
0,085479450
0,098155541
0,100385908
0,104432640
0,118477960

2015
0,022015969
0,029515054
0,032167699
0,034272355
0,038043118
0,038428768
0,041475480
0,044175495
0,048180024
0,050853766
0,052236516
0,059899175
0,064756142
0,069155824
0,074026976
0,083495554
0,084856135
0,092422788
0,102153794
0,105377749
0,107405560

2021
0,026138827
0,038986502
0,039426064
0,044315574
0,047195662
0,050393100
0,052190204
0,058391037
0,061534292

2010
0,025957029
0,030199116
0,033079179
0,035194353
0,037704849
0,038816930
0,045399894
0,048232553
0,051513903
0,054519744
0,059987962
0,062274597
0,068584094
0,073247972
0,080821017
0,082846044
0,088523151
0,103251435
0,100655969
0,113280486
0,115292801

2016
0,020848648
0,029146523
0,033428641
0,037788983
0,039520333
0,042766667
0,048165746
0,049958750
0,054174247
0,062226357
0,064345484
0,070219124
0,076917901
0,082860307
0,093938436
0,099313311
0,103261542
0,119918607
0,132509064
0,132026548
0,149066824
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74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

0,056359432
0,057650740
0,065148382
0,068350559
0,074311346
0,079079873
0,088775742
0,093924056
0,103377369
0,111259588
0,117319691
0,132729361

0,057084027
0,061378818
0,063664893
0,069353996
0,073454958
0,082266389
0,087004361
0,089945202
0,097474841
0,103333333
0,116980910
0,127151291

DESVIO PADRAO - BPC- IDOSO MASCULINO

IDADE
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

IDADE
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

DP2005
0,00029438
0,00031381
0,00031291
0,00023524
0,00022033
0,00049563
0,00033237
0,00043389
0,00042969
0,00045948
0,00052680
0,00053495
0,00069815
0,00059547
0,00100765
0,00104837
0,00151074
0,00176552
0,00192779
0,00303302
0,00194673

DP2011
0,00014960
0,00015254
0,00024816
0,00016742
0,00028898
0,00029015
0,00030908
0,00036369
0,00042878
0,00040573
0,00042609
0,00045223
0,00063644
0,00057415
0,00070378
0,00077555
0,00075074
0,00093774

DP2006
0,00035132
0,00030442
0,00041000
0,00036266
0,00047904
0,00050909
0,00038393
0,00069365
0,00055305
0,00077566
0,00068432
0,00079858
0,00069001
0,00099112
0,00104204
0,00109899
0,00202938
0,00223526
0,00274960
0,00286729
0,00342304

DP2012
0,00040363
0,00026005
0,00021496
0,00025232
0,00021398
0,00045047
0,00032975
0,00030983
0,00014011
0,00047698
0,00058378
0,00052347
0,00041883
0,00066057
0,00081569
0,00091362
0,00097918
0,00082225

0,054983416
0,061146861
0,065867884
0,068039610
0,076081771
0,078572896
0,087844376
0,095967949
0,100547467
0,109884059
0,109508304
0,125804535

DP2007
0,00021178
0,00035078
0,00020342
0,00026725
0,00029753
0,00029563
0,00048080
0,00038725
0,00032713
0,00037142
0,00046571
0,00045010
0,00062223
0,00061669
0,00100471
0,00107846
0,00101698
0,00140399
0,00143699
0,00217683
0,00221777

DP2013
0,00028954
0,00033259
0,00046955
0,00025947
0,00036653
0,00039083
0,00029736
0,00032738
0,00037257
0,00057839
0,00044714
0,00045970
0,00035598
0,00083177
0,00087939
0,00077298
0,00068847
0,00110209

0,062527242
0,065593392
0,068462772
0,076535181
0,081376853
0,085026036
0,091650106
0,101235036
0,110156309
0,118496712
0,124621720
0,129702680

DP2008
0,00027468
0,00036128
0,00029275
0,00026698
0,00038579
0,00024173
0,00046550
0,00032869
0,00035561
0,00039564
0,00053116
0,00045256
0,00069605
0,00071726
0,00087833
0,00083715
0,00076349
0,00130400
0,00137352
0,00148817
0,00243635

DP2014
0,00032431
0,00022266
0,00022782
0,00026248
0,00020325
0,00029750
0,00031648
0,00017604
0,00044503
0,00034822
0,00037338
0,00047561
0,00043389
0,00062742
0,00051744
0,00055906
0,00046115
0,00066772

0,068613834
0,069799482
0,074327026
0,082842412
0,085169957
0,089701528
0,091633882
0,101240057
0,108773187
0,122161428
0,135588132
0,142395447

DP2009
0,00016909
0,00020788
0,00028731
0,00044161
0,00047444
0,00050782
0,00062938
0,00059888
0,00086349
0,00109578
0,00100707
0,00114161
0,00115396
0,00124753
0,00171592
0,00169280
0,00218175
0,00185545
0,00217882
0,00383353
0,00279627

DP2015
0,00030047
0,00032075
0,00029268
0,00022474
0,00031728
0,00027879
0,00028923
0,00027193
0,00036433
0,00049986
0,00033245
0,00048167
0,00053218
0,00063762
0,00083135
0,00039301
0,00073530
0,00091044

DP2010
0,00019175
0,00037352
0,00028582
0,00025561
0,00029154
0,00031380
0,00033237
0,00032178
0,00044837
0,00032653
0,00058045
0,00066912
0,00040076
0,00061906
0,00051662
0,00090803
0,00096950
0,00121469
0,00115461
0,00144055
0,00172753

DP2016
0,00027201
0,00022292
0,00035280
0,00020686
0,00027657
0,00043718
0,00040086
0,00048246
0,00069566
0,00079780
0,00085167
0,00088294
0,00125544
0,00098729
0,00168154
0,00135117
0,00163996
0,00217650
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83 0,00076175 0,00056254  0,00082803 0,00085528 0,00114882 0,00245516
84 0,00135749 0,00099549 0,00101524  0,00078828 0,00136889 0,00222687
85 0,00197443 0,00099128  0,00097748 0,00143082 0,00097144  0,00215426
IDADE DP2017 DP2018 DP2019 DP2020 DP2021
65 0,00012468 0,00019993 0,00027973 0,00049488 0,00058399
66 0,00022821 0,00020971 0,00026971 0,00057408 0,00040511
67 0,00017409 0,00026818  0,00031959 0,00046765 0,00038128
68 0,00033985 0,00019440  0,00035287 0,00034843 0,00059014
69 0,00026920 0,00016306  0,00039297 0,00061450 0,00068123
70 0,00041206 0,00024222 0,00041848 0,00060775 0,00060028
71 0,00019197 0,00033995 0,00033756 0,00053711 0,00070923
72 0,00038017 0,00029792 0,00057422 0,00055983 0,00064120
73 0,00048257 0,00027651 0,00053942 0,00081007 0,00093800
74 0,00043521 0,00041110  0,00050885 0,00088085 0,00078407
75 0,00049363 0,00033397 0,00050878 0,00081004  0,00062786
76 0,00051017 0,00050523 0,00063310 0,00081651 0,00083884
77 0,00034501 0,00050832 0,00074528 0,00114776 0,00098394
78 0,00071611 0,00047862 0,00086100 0,00114343 0,00119583
79 0,00072967 0,00060125 0,00087017 0,00118385 0,00136876
80 0,00094438 0,00095480  0,00079391 0,00102530 0,00130439
81 0,00080373 0,00067199 0,00080678 0,00137713 0,00116769
82 0,00094143 0,00044899 0,00097718 0,00155047 0,00143308
83 0,00133007 0,00052720  0,00133589 0,00162585 0,00171171
84 0,00137042 0,00088526  0,00107333 0,00173384  0,00157791
85 0,00104294 0,00137111 0,00139855 0,00170869 0,00177422
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