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O presente Estudo Técnico tem por objetivo apresentar uma metodologia de analise
e avaliacdo dos resultados do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), por
meio da adicdo, em seu cOmputo, de outras dimensdes analiticas consideradas relevantes do
ponto de vista socioecondmico. Essas dimensdes sdo aquelas que, sugere-se, tendem a
refletir com maior precisdo os avangos e potencialidades que o Estado brasileiro vem
alcangando nos ultimos anos em dreas importantes de politicas publicas, como saude,
educacdo e assisténcia social. Elas contabilizam, no total, 3 (trés) novas perspectivas de
elucidacdo do IDHM, a saber: a dimensdo da extrema pobreza, a dimensdo da desnutricdo
infantil e a dimensdo do acesso a servicos de creche.

Podemos considerar como um dos objetivos bdasicos — que nem sempre é
consequéncia — do desenvolvimento de uma nacdo, proporcionar o ambiente para que seus
cidaddos possam ter vidas longas e saudaveis, desfrutando ainda da oportunidade de serem
produtivos dentro de sua sociedade. Seguindo o primeiro relatério de desenvolvimento
humano publicado em 1990 pelo Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) temos o conceito de desenvolvimento humano como sendo simplesmente, em
principio, o processo de “aumentar o escopo das escolhas das pessoas”.

O processo de aumentar tais escolhas, ou ainda proporcionar oportunidades
desejaveis para cada individuo, seria dividido em duas partes: a formacdo de capacidades
humanas — como acesso a saude, educagdo, conhecimento e habilidades em geral — e o uso
feito de tais capacidades, isto é, o padrao de vida que determinado individuo mantém. Com
o objetivo de avaliar e comparar o desempenho de diferentes paises considerando tal base
conceitual, uma pergunta pode ser feita com naturalidade: como mensurar de forma
objetiva o desenvolvimento humano? Nesse ambito foi proposto em PNUD (1990), o indice
de Desenvolvimento Humano, com trés componentes principais: longevidade, conhecimento
e 0 “acesso a recursos que proporcionem um nivel de vida decente” como indicador do
padrdo de vida.

Atualmente, o calculo do IDH global segue a seguinte estrutura: a longevidade é
medida por meio da expectativa de vida ao nascer, sendo bem correlacionada com nutricao
adequada, saude e a prépria educacao da pessoa, por sua vez o conhecimento é aferido
diretamente por meio da média dos anos de estudo da populagao adulta em conjun¢dao com
a expectativa de anos de estudo e por fim a renda nacional bruta per capita é considerada
indicadora do acesso a recursos e padrao de vida.

Pode-se afirmar que o IDH tem forte relacdo com o entendimento de bem estar
humano que usa a no¢do de “capacidade” como estabelecida por Amartya Sen (Sen, 1988),
isto é, a énfase é dada nos fins (como o padrdo de vida mantido por determinado individuo)
em detrimento dos meios (como a renda per capita). Nesse sentido, devido ao fato de ser
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um indicador multivariado, uma notavel importancia do IDH é dar atencdo a conceito mais
“completo” do que viria a ser desenvolvimento humano, quando comparado ao outros
indicadores de desenvolvimento em voga na época de sua publicagdo como o produto
interno bruto ou o produto nacional bruto (PNUD, 1990).

Além de colocar o desenvolvimento humano como um dos objetivos explicitos do
desenvolvimento, o IDH permite que o mesmo possa ser avaliado, em conjungdao com
politicas publicas e suas mudancas ao longo do tempo. Nao obstante, o IDH representa um
indicador de facil entendimento e relativa simplicidade metodolégica, podendo ser adaptado
as diferentes realidades e contextos ao redor do mundo.

Com tais elementos, nao é dificil imaginar que o IDH tenha tido um impacto nas
politicas publicas e na forma de ser pensar desenvolvimento nos mais diferentes paises
desde sua proposicdo em 1990 até os dias atuais. O indicador, porém, ndo escapa de dados
limitacdes1, a primeira das quais é a severa restricdo de dados (ja reconhecida em PNUD,
1990) que inevitavelmente leva a aproximacdes e limita¢cdes nas escolhas de indicadores. Em
Anand e Sen (1994) os autores reconhecem que considerando niveis altos de renda e
alfabetizacdo — associadas a paises melhor desenvolvidos — o IDH tende a ser pouco sensivel
e refletir apenas pequenas mudancas na expectativa de vida. Outro exemplo é Ul Haq
(1999), que apesar de afirmar que o indice considera aspectos nunca antes
operacionalizados como desenvolvimento humano, esse conceito é mais complexo do que
sua abordagem.

Limitagbes com relagcdo ao IDH global, especificamente para o caso brasileiro,
também podem ser encontradas na literatura sobre tema. Souza e Santos (2013) fazem uma
analise critica do indicador de educacdo do IDH que aponta, entre outros, problemas em
captar esforcos referentes a educacdo infantil no Brasil (creche e pré-escola). Os autores
frisam também a necessidade de maior clareza e transparéncia metodoldgica considerando
o computo de tal indicador. Podemos destacar também Barreto e Jannuzzi (2012), que tém
como proposta a adicdo da proporgdo de populagdo nao-pobre como componente do IDH,
partindo de uma analise que aponta a pequena sensibilidade do indicador no que concerne a
captacdo dos efeitos de programas e acées no ambito do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome.

No Brasil, o IDH é calculado desde 1998 no nivel subnacional, por meio do Censo
demografico, sendo representado pelo IDH Municipal (IDHM), que segue a mesma estrutura
de dimensdes do indice global afirmada anteriormente: longevidade, acesso ao
conhecimento e padrdo de vida. Duas mudancas, que refletem a disponibilidade de dados
no caso Brasileiro sdo observadas na escolha dos indicadores que representam tais
dimensdes: o acesso ao conhecimento é aferido por meio da escolaridade da populacao
adulta e do fluxo escolar da populacdo jovem e o padrao de vida é obtido por meio da renda
per capita média municipal. O quadro 1 apresentado abaixo apresenta o como é efeituado o
calculo do IDH considerando suas diferentes componentes.

! Veja Sen (2003) para uma abordagem completa das limitages do IDH.



Quadro 1 — Metodologia de calculo dos indicadores
do indice de Desenvolvimento Humano

O ndmero médio de anos que as pessoas dos municipios Tomando por maximo 85 anos & minimo 25 anos, o indicador &
IDHM Longevidade wviveriam a partir do nascimento, mantidos os mesmos calculado usando a seguinte farmula:
padries de mortalidade observados em cada periodo. | = (valor obs. —valor min.) f (valor max. — valor min.)

A taxa de escolaridade para adultos € medida pelo percentual
de pessoas de 18 anos ou mais de idade com o ensino
fundamental completo e o fluxe escolar da populacdo & a
média aritmética dos seguintes percentuais:

- % de criangas de 5 a & anos na escola E tomada a média geometrica dos dois indices, com peso 1 para o
- % de criangas de 11 a 13 nos anos finais do ensino indice de escolaridade e peso 2 para o indice de fluxo
fundamental

- % de criangas de 15 a 17 anos com ensine fundamental
completo

- % de jovens de 18 a 20 anos com ensino medio completo

IDHM Educacdo

Tomando por méaximo R54.033,00 e minimo R58,00, o indicador &
calculado usando a seguinte farmula

I =[In [renda per capita municipal) — In (valer min.)] / [In{valor max.)
—In {valor min)]

Arenda média mensal dos individuos residentes em
IDHM Renda determinado municipio, expressa em reais de 12 de agosto
de 2010

Fonte: PNUD (2013)

O indicador varia entre 0 e 1, com o seguinte agrupamento para os municipios
brasileiros: “Muito Baixo” (de 0 a 0,499), “Baixo” (de 0,5 a 0,599), “Médio” (de 0,6 a 0,699),
“Alto” (de 0,7 a 0,799) e “Muito Alto” (acima de 0,8). Levando em consideracdo a
importancia individual das trés dimensdes especificadas para o IDHM, é relevante que seja
feita uma analise individual para que fique mais clara tanto a evolug¢ao temporal quanto os
efeitos dessas no indicador geral. Adiante é apresentado o mapa da distribuicdo municipal
do IDHM Longevidade no Brasil.

Considerando a série temporal como um todo houve uma variagdo positiva em todos
0s municipios do Brasil, que em 2010 ja ndo apresenta nenhum municipio abaixo do médio
desenvolvimento humano, com um crescimento mais acentuado nas regides nordeste e
norte do pais entre 2000 e 2010, mostrando uma forte tendéncia da queda da desigualdade
guanto a esse quesito. A porg¢do centro sul do pais concentra os melhores resultados do
IDHM Longevidade observados (Mapa 2).

Tendo em vista que em 1991 todos os municipios brasileiros encontravam-se em
condicGes de muito baixo desenvolvimento humano e essa situacdo pouco havia mudado na
maioria dos municipios brasileiros em 2000, os dados observados para 2010 no mapa 2
indicam um crescimento razoavel para o pais. Nesse caso, apesar de a distribuicdo ainda
aparentar ser razoavelmente desigual, pode se notar uma melhora consideravel nos
resultados para norte e nordeste.



Mapa 1 - IDHM Longevidade no Brasil — 1991, 2000, 2010

Legenda
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Fonte: PNUD (2013)

Mapa 2 - IDHM Educagao no Brasil — 1991, 2000, 2010

1991
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Fonte: PNUD (2013)



Mapa 3 — IDHM Renda no Brasil — 1991, 2000, 2010
1991 5 2000 - \)4

Fonte: PNUD (2013)

O mapa 3 indica, com muita clareza principalmente para a regidao nordeste uma
evolugdo grande em termos de IDHM renda, que praticamente ja ndo apresenta municipios
na condi¢cdo de desenvolvimento humano muito baixo para essa dimensao. Considerando o
Brasil como um todo o crescimento do IDHM renda é consideravel entre 2000 e 2010, com
mais uma vez a porg¢do centro sul do pais concentrando os resultados mais expressivos.

Mapa 4 — IDHM Renda no Brasil — 1991, 2000, 2010

1991 2000

2010

Legenda
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Fonte: PNUD (2013)



Mais uma vez podemos observar um crescimento acentuado dos valores do indicador
entre os anos de 2000 e 2010, até o ponto que em 2010 mais de 70% dos municipios do
Brasil ja se encontram na contidos nas faixas de médio e alto desenvolvimento humano.
Apesar de nenhum municipio apresentar indice muito alto de desenvolvimento humano e a
maioria dos municipios em condi¢cdo de baixo desenvolvimento humano se concentrar na
regidao norte e nordeste (indicando ainda a presenca de alguma desigualdade regional)
avancos perceptiveis foram feitos nas regides em questdo, que em 2000 apresentavam em
quase totalidade municipios com indice muito baixo de desenvolvimento humano. Tais
avancos podem ser relacionados em grande medida com a criacdo e expansao do Programa
Bolsa Familia (PBF).

Mapa 5 — Taxa de cobertura do Programa Bolsa Familia, por municipio (%) — 2010

I Acima de 14,1%
I o< 10.6%214,1%
I 0 7.2% 2 10,6%
I e 43%27,2%
- Menor que 4,3%

Fonte: Folha de Pagamentos do Programa Bolsa Familia (CAIXA); Censo Demogréfico 2010 (IBGE)

Uma andlise do mapa 5 revela uma focalizacdo maior do PBF nas regides norte e
nordeste, que como foi mostrado anteriormente, estdo, principalmente entre 2000 e 2010,
num processo de crescimento de todas as componentes do IDHM (e reducdo das
desigualdades regionais). Em geral, outro fen6meno observavel é uma menor presenca do
PBF, a principio, nas regides que concentram os melhores resultados do IDHM no Brasil.
Apesar disso, do mapa 6 abaixo, podemos concluir ainda, que muitos — possivelmente a
maior parte — dos municipios que apresentam IDHM alto ou médio possuem variacdo anual
positiva da quantidade de beneficiarios PBF, indicando crescimento do programa em tais
locacbes entre 2004 e 2013.



Mapa 6 — Variagdo anual da quantidade de beneficidrios do Programa Bolsa Familia, por
municipio — 2004 - 2013

I Crescimento anual Muito Alto
I Crescimento anual Alto
I crescimento anual Médio
I crescimento anual Baixo
I Dccréscimo anual

Fonte: Folha de Pagamentos do Programa Bolsa Familia (CAIXA); Censo Demografico 2010 (IBGE)

Esse viés de crescimento do PBF é confirmado no mapa 7 apresentado a seguir, no
qgual nota-se com clareza que os municipios do Brasil em 2013 apresentam, de forma quase
absoluta, taxas elevadas de cobertura do programa, sendo essa uma situagao razoavelmente
diferente da observada em 2010 no mapa 5. Tal expansao reflete os continuos esforgos do
governo na erradicacdo da extrema miséria e reducdo da desigualdade de renda e servicos
no pais.

Mapa 7 — Taxa de cobertura do Programa Bolsa Familia, por municipio (%) — 2013

I Acima de 14,1%
I 0- 10.6% 214,1%
B 0 7.2% 2 10,6%
I 0 4.3%27,2%
I Vienor que 4,3%

Fonte: Folha de Pagamentos do Programa Bolsa Familia (CAIXA); Censo Demografico 2010 (IBGE)



O que podemos observar a partir da série histdrica do IDH-M Brasil, de 1991 a 2010,
é, de fato, uma melhora significativa dos municipios brasileiros em termos de desempenho
nas trés dimensodes aferidas pelo indice: renda, longevidade e educacdo. E essa melhora tem
se acentuado, em especial, em regides que, historicamente, vém apresentando indices de
desenvolvimento socioeconémico relativamente piores ao longo das ultimas décadas, quais
sejam, o Norte e o Nordeste. Particularmente no periodo que vai de 2000 a 2010, observa-se
uma melhora significativa dos municipios dessas regides no ambito da escala do IDH-M. Ao
mesmo tempo, ndo é possivel deixar de notar a extrema capacidade de focalizacdo de
programas sociais do governo federal, com especial énfase, neste trabalho, para o Programa
Bolsa Familia, dado como um dos principais coadjuvantes no processo de melhoria
observado (IPEA, 2013).

Mapa 8 — Taxa de extrema pobreza , por municipio (%) — 1991, 2000, 2010

Taxa de extrema pobreza, por municipio (%) - Brasil/1991 Taxa de extrema pobreza, por municiplo (%) - Brasil/2000

Taxa de extroma pobrezs, por municipio (%) - Brasil/2010

Fonte: Folha de Pagamentos do Programa Bolsa Familia (CAIXA); Censo Demografico 2010 (IBGE)
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Os avancos trazidos pelo IDH foram, sem duvida, relevantes do ponto de vista
analitico, especialmente se considerarmos o desenvolvimento numa perspectiva mais ampla,
focado para além do aspecto estrito do crescimento econ6mico. Com o advento do IDH,
consolida-se a perspectiva de desenvolvimento embasada, também, no aspecto social. Nao
obstante, apesar dos avanc¢os captados pelo indice, é importante observar que existem
determinadas dimensdes analiticas que, principalmente em fun¢do de questdes
metodoldgicas (como ja citado nesse trabalho), ndo sdo consideradas no ambito de seu
calculo, mas que, por outro lado, refletem importantes acdes e avancos sociais e
governamentais nos paises. No caso do Brasil, esses avangos ficam claros se considerarmos
pelo menos trés macro dimensdes especificas de andlise: primeiro, a luta contra um dos
grandes flagelos que atingem as sociedades de uma maneira geral, que é a pobreza, com
especial énfase na extrema pobreza (Vaz et. al., 2013); segundo, a atencdo a alimentacdo
adequada e o combate a desnutricdo, especialmente no caso do publico infantil, de até 2
anos de idade, como forma de reduzir as taxas de mortalidade nessa faixa etaria; por ultimo,
a capacidade do Estado de prover suporte as familias no que tange a educacdo,
particularmente em relacdo a oferta de creches para o publico infantil (provendo maior
potencialidade dos pais de ingresso no mercado de trabalho, por exemplo). Vale a pena
checar o comportamento do IDH-M quando o analisamos tendo por um de seus
componentes cada uma dessas dimensdes.

Pobreza e Extrema Pobreza

Quando analisamos, para o caso do Brasil, a evolucdao da taxa de extrema pobreza
dos municipios, notamos um padrdao importante em termos de desenvolvimento social. De
1991 a 2010, existe uma expressiva melhora dessa taxa em todas as regibes do pais,
mostrando que o fenbmeno tem sofrido significativa inflexdo no cendrio nacional. Em
especial, podemos notar melhora significativa do indicador justamente naquelas regides nas
quais observamos, também, maior focalizacdo da acdao governamental, i.e. através da
expansdo do PBF, bem como melhoria do IDHM de maneira geral, quais sejam, as regides
Norte, Nordeste e mesmo o Centro-Oeste. Esse avango nos instiga a possibilidade de incluir
no IDH-M essa dimensdo de combate a extrema pobreza que, vale dizer, tornou-se foco da
acao governamental especialmente na ultima década.

O recalculo do IDH-M levando em consideragao a dimensdao de extrema pobreza é
realizado com base na inclusdo da taxa de extrema pobreza na sua equacdo, redistribuindo,
de maneira equalizada, os pesos de cada indicador. O indice final original, como ja se viu, é
dado pela raiz cubica da multiplicacdo dos 3 sub-indices, Renda, Educacdo e Longevidade. A
adicdo da dimensdao Extrema Pobreza é realizada através do cdlculo da raiz quadratica da
multiplicacdo dos 4 sub-indices, Renda, Educacdo, Longevidade e Extrema Pobreza. Os
resultados finais observados através dessa operacdao mostram a relevancia da dimensao
adicionada ao célculo geral do indice para o Brasil, buscando refletir os avancos reais e
significativos do pais no ambito social (Tabela 1).
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Tabela 1 - IDHM Brasil — Original e Recalculado com a dimensdo
“Taxa de extrema pobreza” — Brasil/1991-2010

1991 2000 2010
Original iRecaIcuIado Original iRecaIcuIado Original iRecaIcuIado
# % | # # % | # # % | # %
Muito Alto 0 00 | © 0,0 1 00 | 11 0,2 44 0,8 | 629 11,3
Alto o0 0,0 I 17 0,3 133 2,4 I 916 16,5 | 1889 33,9 | 2487 44,7
Médio 43 0,8 | 506 9,1 1451 26,1 | 1734 31,2 | 2233 40,1 | 1485 26,7
Baixo 745 13,4 I 1477 26,5 | 1651 29,7 I 1030 18,5 | 1367 24,6 I 851 15,3

Muito Baixo 4777 858 | 3564 64,1 | 2329 41,8 | 1873 337 | 32 06 | 112 20

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010

O que podemos observar no caso do IDHM recalculado é uma tendéncia muito mais
acentuada de avango do indicador do que no caso do IDHM original. J4 no ano 2000, por
exemplo, notamos que aproximadamente 48% dos municipios ja se encontravam no minimo
no nivel médio do indice, ao passo que, no caso do IDHM original, esse percentual é
relativamente menor, de pouco mais de 28%. Quando analisamos o ano seguinte, 2010,
notamos diferengas ainda mais acentuadas. O acréscimo da dimensdo de extrema pobreza
permitiu ao indice captar quase 83% dos municipios no nivel médio e acima. Vale observar o
percentual significativo, dentre esse grupo, de 56% dos casos com IDH-M pelo menos no
nivel alto.

Isso quer dizer que mais da metade dos municipios brasileiros s3ao considerados
avancados em termos de medicdo do indice. J& quando analisamos o IDH-M original, a
incapacidade de captar os avangos no combate a extrema pobreza leva a medi¢do de 74,8%
dos casos com IDHM pelo menos no nivel médio, mas pouco mais de 34% com o indice
considerado alto ou muito alto. A analise da distribuicdo espacial dos municipios segundo o
nivel de IDHM também revela padrées importantes quando consideramos seu novo calculo
(Mapa 9).

Claramente notamos uma melhora do indice nas regides historicamente dadas como
mais pobres e de menor desenvolvimento do pais, especialmente Norte e Nordeste. Ja no
ano 2000, vale observar, notamos uma melhora significativa dos municipios do Sul, Sudeste
e, especialmente, do Centro-Oeste. Essa melhora se torna bem acentuada quando
consideramos o ano de 2010, no qual sdo poucos 0s municipios que contam, ainda, com IDH-
M relativamente baixo ou muito baixo (17,3% do total).

A sensibilidade do indice fica clara, portanto, quando levamos em consideracao
aspectos importantes de desenvolvimento social para os paises de uma maneira geral,
sendo, no caso do Brasil, o combate a extrema pobreza (Mapa 6).
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Mapa 9 — IDHM Recalculado — Brasil - 1991, 2000, 2010

1991 - IDHM Recalculado 2000 IDHM Recaletado

2010 1DHM Recalculado

Fonte: Folha de Pagamentos do Programa Bolsa Familia (CAIXA); Censo Demogréfico 2010 (IBGE)

Mapa 10 — Comparativo IDHM Original e Recalculado — Brasil — 2010

2010 - IDHM Original 2010 - IDHM Recalculado

Fonte: Folha de Pagamentos do Programa Bolsa Familia (CAIXA); Censo Demografico 2010 (IBGE)
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Ao compararmos os dois indices, o original e o recalculado, notamos diferenca
importante na distribuicdo espacial dos seus pontos de avaliagdo. Notadamente, fica clara a
melhora dos municipios em termos de desempenho no indice de uma maneira geral, o que
pode ser observado pela mancha de cor azul muito mais proeminente no segundo mapa em
relacdo ao primeiro. Ainda assim, vale dizer, é importante notar que avancos significativos
ainda precisam ser feitos nas regides aqui mais enfatizadas, Norte e Nordeste, ja que, em
ambas as formas de calculo do indice, seu desempenho foi relativamente pior do que as
demais regides de uma forma geral.

Desnutricao infantil

Um dos tdpicos de maior sensibilidade dentro da ja agravante questdao da fome é a
desnutricdo infantil, que pode severamente afetar o desenvolvimento e a capacidade
intelectual das criancas (por meio até mesmo de doengas como o raquitismo), influenciando
negativamente a oportunidade de um futuro préspero e sauddvel. Em tal cendrio e
considerando ainda que a erradicacdao da fome no pais representa, junto a erradica¢do da
extrema pobreza, o primeiro dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs),
estipulados pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) para serem atingidos até 2015,
podemos verificar, em especial nos ultimos 10 anos, iniciativas governamentais tanto que
lidam diretamente na formulacdo e implementacdo de politicas de seguranca alimentar
quanto na melhoria da situagdao econémica das familias.

Tais esforgos positivos devem levantar com naturalidade a possibilidade da inclusdo
da desnutricdao infantil no IDHM, de modo a representar de forma mais precisa os
desdobramentos da acdo governamental no Brasil. O cdlculo especifico da dimensdo de
desnutricdo infantil foi feito por meio da taxa de criancas entre 0 e 23 meses desnutridas e,
de forma semelhante a apresentada anteriormente, o recalculo aqui apresentado
compreende a raiz quadrdatica da multiplicacdo de quatro sub-indices: Renda, Educacao,
Longevidade e Desnutricao Infantil.

Tabela 2 - IDHM Brasil — Original e Recalculado com a dimensdo
“Taxa de desnutri¢do para criangas de 0 a 23 meses” — Brasil/2000-2010

2000 2010
Original Recalculado | Original Recalculado
Muito Alto 0,0% 0,1% 0,8% 5,9%
Alto 2,45 7,3% 34,0 27,3%
Medio 26,1% 23,5% 40,1% 59,6%
Baixo 29,7% 35,3% 24,65 7,0%
Muito Baixo 41,8% 33,8% 0,6% 0,1%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (DataSuS); PNUD (2013)
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Podemos observar na tabela de recalculo do IDHM para ambos os anos considerados,
uma melhora sensivel nos resultados. Considerando isoladamente o ano de 2000, ainda que
praticamente 70% dos municipios brasileiros tenham IDHM ou Baixo ou pior (nimero que é
semelhante ao original), nota-se prontamente um aumento de cinco pontos percentuais de
municipios com IDHM Alto, adicionado de uma reduc¢do de oito pontos percentuais na faixa
de IDHM Muito Baixo. Os resultados para 2010 apresentam uma concentra¢gao maior em
torno da faixa de IDHM Médio (59,6%), com reducdo consideravel (aproximadamente 18
pontos percentuais) para municipios com IDHM Baixo, ambos em comparacdo com o calculo
original. Outro dado interessante é que para esse caso 92,8% dos encontram-se na faixa de
IDHM Meédio ou melhor, representando uma variacdo positiva de aproximadamente 18
pontos percentuais quando considerado o IDHM original para os mesmos parametros.

Acesso a creches

O auxilio no cuidado de criancas pequenas durante o trabalho ou atividades de
estudo é imprescindivel para muitas maes e pais, responsabilidade essa que acaba sendo
divida no Brasil entre familia e estado. Ndao obstante é de grande importancia a formacao
inicial da pessoa e do aprendizado nos primeiros anos de vida como uma das formas diretas
de abrir o caminho para uma inclusdo social ainda maior no Brasil. Nesse sentido é
fundamental que haja uma estrutura publica de creches e pré-escolas disponivel para suprir
a demanda da populagao.

Como uma forma de medir a atuagdo do governo na criagdo e manutengao de tal
estrutura, é proposta, através da taxa de creches para cada 1000 habitantes por municipio,
uma dimensdo adicional ao IDHM que diz respeito a tal varidvel. Como definido
anteriormente o recalculo aqui é feito por meio da raiz quadratica da multiplicacdo dos
guatro sub-indices: Renda, Educacao, Longevidade e Acesso a creches.

Tabela 3 - IDHM Brasil — Original e Recalculado com a dimensao
“Taxa de creches para cada 1000 habitantes” — Brasil/2000-2010

Original Recalculado | Original Recalculado

Muito Alto 0,0% 0,0% 0,8% 0,3%
Alto 2,4% 11,4% 34,08 36,75
Medio 26,1% 41,05 40,1% 50,75
Baixo 29,7% 29,08 24,6% 11,9%
Muito Baixo 41,8% 18,7% 0,6% 0,4%

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (DataSuS); PNUD (2013)

Da tabela de resultados acima podemos perceber uma melhora consideravel captada
em ambos os anos quando sdo comparados o cdlculo inicial e o recalculo do que adiciona
acesso a creches. Em 2000, para o recalculo, notamos uma concentracio de
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aproximadamente 52% dos municipios do Brasil com IDHM Médio ou Alto (uma mudanca de
24 pontos percentuais em relacdo ao calculo original), adicionada de uma reducdo de 23
pontos percentuais no IDHM Muito Baixo. Ao considerar 2010, nota-se uma redugao
razoavel na faixa do IDHM Baixo recalculado, que, em termos percentuais, cai para menos da
metade quando comparado ao calculo original do IDHM. Em 2010 observamos ainda uma
substancial melhora (da ordem de 13,3 pontos percentuais) quando s3ao considerados
municipios na situacdo Média ou Alta quanto ao IDHM.

Impactos gerais no IDHM

Uma proposta interessante seria analisar qual seria o impacto no IDHM quando
consideradas em conjunto tanto as dimensdes consolidadas do indicador quanto as
dimensdes inéditas elucidadas no presente trabalho. O objetivo aqui é, naturalmente, avaliar
os resultados do IDMH quando esse apresenta dados que possivelmente representem
melhor os esforgos governamentais, com um foco maior nos resultados dos ultimos 10 anos.

O indice final apresentado, portanto, abrange todas as dimensdes anteriormente
definidas sendo agora calculado como a raiz de sexta ordem da multiplica¢ao dos seis sub-
indices considerados: Renda, Educacdo, Longevidade, Extrema Pobreza, Desnutricao Infantil
e Acesso a Creches. Como podemos ver da tabela abaixo, os resultados obtidos refletem a
relevancia das dimensdes, que se mostram importantes considerando o objetivo proposto
de obter um retrato mais preciso dos avancgos sociais do pais.

Tabela 4 - IDHM Brasil — Original e Recalculado com a dimensao
“Taxa de creches para cada 1000 habitantes” — Brasil/2000-2010

2000 2010
Original Recalculado | Original Recalculado
Muito Alto 0,0% 0,3% 0,8% 9,6%
Alto 2,4% 14,8% 34,0% 28,7%
Medio 26,1% 21,9% 40,1% 49 4%
Baixo 29,7% 30,85 24,6% 11,7%
Muito Baixo 41,8% 32,4% 0,65 0,65

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (DataSuS); PNUD (2013)

Considerando o ano de 2000, a comparagado entre o calculo original e o recalculo com
as novas dimensdes revela uma notavel melhora (de 12 pontos percentuais) no percentual
de municipios com IDHM Alto, acrescida ainda de uma redugdo de 11 pontos percentuais
nos municipios IDHM Muito Baixo, dois fatos que indicam uma reducao da concentracdo na
faixa que inclui os IDHMs Muito Baixo e Baixo (da ordem de oito pontos percentuais). Para
2010, o percentual de municipios com IDHM ou Médio ou melhor atinge 87,7% no recalculo
contra 74,8% do calculo original. Tal resultado é fundamentado por uma redugao percentual
expressiva observada para o IDHM Baixo, que tem seu valor reduzido em aproximadamente
13 pontos percentuais.
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Como se procurou mostrar nesse estudo, por meio de dados do Censo Demografico
brasileiro, ao ser adicionada a dimensdo da extrema pobreza — que foi sistematicamente
reduzida, em especial no periodo entre 2000 e 2010 — os resultados do IDHM melhoram
consideravelmente quando comparados aos apresentados no Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil (PNUD, 2013). Como evidéncia de tal fato podemos considerar, por
exemplo, que o indice original apresenta aproximadamente 74% dos municipios brasileiros
na faixa entre desenvolvimento médio e desenvolvimento muito alto enquanto o
recalculado, para a mesma faixa, apresenta aproximadamente 83%.

Outro fator comparativo importante é a sensibilidade dos indices em questdo. O
indice recalculado provou ser muito mais sensivel tanto para o desenvolvimento muito alto
(variacdo positiva de aproximadamente 10 pontos percentuais) quanto para o
desenvolvimento muito baixo (variagdo positiva de aproximadamente 1,5 pontos
percentuais). Notou-se ainda, para ambas as formas de calculo, indicacdo de desigualdades
regionais persistentes considerando as regides Norte e Nordeste em comparacdao com o
resto do Brasil.
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