O IMPACTO DA UTILIZACAO DE DIFERENTES TABUAS DE MOR TALIDADE
NAS ESTIMATIVAS DE PAGAMENTO DE BENEFICIOS NO RGPS

RESUMO

A tabua de mortalidade é um instrumento utilizadoeapmedir probabilidades de vida e de
morte de uma populacédo. Considerando que o usmeddabua que néo reflita a experiéncia
da massa de segurados pode subestimar ou suparestimresultado das contas
previdenciarias, 0 presente estudo tem como objetialisar o impacto da utilizacdo de
diferentes tabuas de mortalidade nas estimativapagamento de beneficios no Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS). Nesse sengichmalise tem como foco duas tabuas
distintas: uma do IBGE, usada pelo Ministério davitténcia Social (MPS) para subsidiar o
calculo do fator previdenciario, e outra de Sow4¥9), elaborada com base na mortalidade
da populacdo idosa aposentada pelo RGPS, a paatiredistros administrativos da
DATAPREV. Em um primeiro momento, foi verificadad#derenca da expectativa de vida
entre as tabuas, para depois estimar o impactodegoo da sobrevida do conjunto de
segurados entre 60 e 80 anos de idade. Os resultamkiram, com base apenas no numero de
beneficios concedidos, que em 2002 a diferencaxpactativa de vida entre as tébuas
representou um impacto negativo de 1,4 bilhdo des ngara as contas previdenciarias nos
anos seguintes, cerca de 4,5% do déficit previdencapurado pelo RGPS nesse mesmo ano.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Caetano (2006, p. 17), a duracaonddeneficio programado de
aposentadoria por idade ou tempo de contribuicAaumé variavel aleatéria, pela
impossibilidade de se calcular o momento precisagaese completardo as condi¢gbes para
um individuo se aposentar (critérios de elegibid&)a Com isso, a estimativa do tempo de
duracdo de recebimento de aposentadoria se dagiodatdbuas de mortalidade.

Para Keyfitz (1977, apud Castro, 1997, p. 18)alaua de vida ou de mortalidade
representa o marco inicial da demografia e € arfenta basica para andlise de mudanca
populacional ou do comportamento da mortalidademip@do analisar processos que
envolvam entradas ou saidas de uma determinaddagépu resumindo-os com base em
sequéncias de taxas especificas por idade.

Segundo Chan, Silva & Martins (2006, p. 48), temleecimento da probabilidade de
vida ou de morte esta diretamente relacionado t@eduarial de um plano de beneficio,
visto que influencia diretamente o comportamentéliwa de recursos. Caetano (2006, p. 17)
esclarece que ndo had uma tabua especificamenteradabpara a massa de segurados do
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), sendtadd, em cumprimento ao disposto no
Decreto 3.266/1999, a tabua completa de mortalidid®rada pelo IBGE.

Como incorpora informagcdes por sexo e idade dal tda populacdo brasileira,
discute-se se a tabua de mortalidade elaboraddB@I6 de fato representa o perfil da massa



de segurados do RGPS, cujo universo € compost® @enGilnbes de contribuintes e 24,8
milhdes de beneficiarids

Em que pese o RGPS adotar o regime financeirepieticdo simplés considerando
gue a tdbua de mortalidade é o instrumento utitizzala calcular a expectativa de vida de
uma populacdo em funcdo da idade, e que seus gesarservem de referéncia para projetar
a quantidade de beneficios a serem pagos, o usmaéabua que nao reflita a experiéncia da
massa de segurados pode subestimar ou superestiggiitado das contas previdenciarias.

Diante do exposto, objetivando analisar o impaet@stolha da tdbua de mortalidade
no equilibrio financeiro e atuarial do RGPS, o pnés estudo traz a seguinte questio:que
medida o uso de determinada tabua de mortalidag@ta as contas previdenciarias?

Para tanto, analisou-se duas tabuas distintas:domMBGE, usada pelo Ministério da
Previdéncia Social (MPS) para subsidiar o calculdador previdenciario, e outra de Souza
(2009), elaborada com base na mortalidade da pgmulelosa aposentada pelo RGPS, a
partir de registros administrativos da Empresa dendlogia e Informac¢des da Previdéncia
Social (DATAPREV). Em um primeiro momento, verificge a diferenca da expectativa de
vida entre as tabuas, para depois estimar o imgactiodmico da sobrevida do conjunto de
segurados entre 60 e 80 anos de idade.

Quanto a abordagem, a pesquisa é qualitativa ditpiasa. Em que pese 0s objetivos,
possui caracteristicas de exploratoria, buscantenéer como o uso de diferentes tabuas de
mortalidade pode impactar as contas previdencibressleiras.

Para atender a questao da pesquisa, o0 artigo afaeam dessa introducao: (i) os
aspectos conceituais e legais relativos a tabuamddalidade; (i) os procedimentos
metodoldgicos; (iii) a analise do impacto do usodiferentes tabuas de mortalidade nas
contas do RGPS,; (iv) consideracdes finais.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Tabua de Mortalidade: conceitos e fungdes

A tabua de mortalidade, também conhecida como tatmiavida ou tabua de
sobrevivéncia, € um instrumento que permite meslip@babilidades de sobrevivéncia e
morte de uma populacdo em funcdo da idade, em tenmdeado momento ou periodo do
tempo (Gomes & Okubo, 2005, p. 6).

A tabua de mortalidade constitui a descricdo esiedi mais completa da mortalidade
e a sua técnica é utilizada, principalmente, ptatissicos, demdgrafos e atuarios. Dentre as
suas principais caracteristicas estao (Ortega,, 198).

« Permite descrever o comportamento da mortalidade&lpde;

! Informacdes divulgadas pelo Ministério da Previa@social em setembro de 2011.

2 0 regime de reparticdo simples é caracterizadm gmlacionamento dos custos e do montante dositienet
serem pagos dentro de um mesmo exercicio, propong@smo um pacto entre geracdes, uma vez que 0S
segurados ativos (geracéo atual) pagam os bersefiomsegurados inativos (geracdo passada).



* Permite obter medidas de mortalidade, tais comdghitidades de morte ou de
sobrevivéncia;

* Proporciona uma medida resumo de mortalidade, er&spa de vida ao nascer. Este
indicador tem a vantagem de nao sofrer a influédaiastrutura etéria da populacéo,
permitindo a sua utilizacdo em comparacdes pomnads;

 Pode ser associada a um modelo tedrico de populagf@amado Populacéo
Estacionariy cuja taxa de crescimento natural é igual a ZEste modelo teérico
permite realizar estudos principalmente sobre raitesé e a dinamica da populacéo e
pode ser utilizado em projecdes populacionais;

« Pode ser aplicada na andlise de diversas -caréicesissocio-econémicas e
demograficas da populacéo, tais como: previdémeeacado de trabalho, educacéao,
nupcialidade, migracdo, estudos sobre fecundidaaducdo de programas de saude e
etc.

Quanto ao periodo de referéncia, as tdbuas de lidada séo classificadas em dois
tipos: tdbuas de momento e tabuas geracionaisin@ipo tipo € baseado na experiéncia de
mortalidade observada durante um curto periodeagwad (um ano, uma década), onde se
supde que a mortalidade permaneceu constante. Nigss#e tabua, a mortalidade explicita
se refere & combinacdo de experiéncias de modalidelativas as vérias cooftegue
compdem a populacdo no momento da observacéo a&pefias a experiéncia de mortalidade
de uma coorte real (Ortega, 1987, p.5).

Por outro lado, a tabua geracional € baseada rexriémpia de mortalidade de uma
coorte real, ou seja, a experiéncia de mortalidtdepessoas que compdem a coorte devera
ser observada desde o momento do nascimento atét@ de todos os componentes. Nesse
segundo tipo, as probabilidades de morte se refé®rdiferentes "geracdes ou coortes”,
representadas pelo ano de nascimento (Ortega, p937,

J& com relagdo a idade, as tabuas de mortalidadienpser completas, quando as
funcdes sdo apresentadas para cada idade indivauabreviadas, quando as informacdes
sdo apresentadas segundo intervalos etarios qilmiglieu decenais. E, finalmente, se
somente a mortalidade geral estiver sendo analisat#édua sera considerada de decremento
simples, caso contrario, sera classificada comoatale multiplos decrementos (analise da
mortalidade por causas, por estado marital, parrdat socioeconémicos, entre outros)
(Ortega, 1987, p.6).

As funcdes basicas de uma tabua de mortalidadéGsdega, 1987, p.14; Carvalho,
Sawyer & Rodrigues, 1998, p.18):

Y

|, sobreviventes a idade exata Em outras palavras, essa funcdo corresponde ao
namero de pessoas que alcangcam com vida a idatiexel@uma geracéo inicial dg |
nascimentos, se sujeita as probabilidades de ndartéabela de sobrevivéncia no
decorrer de sua vida

¥ Uma populacao estacionaria € um modelo teéricguad as taxas de mortalidade e natalidade sacsigyaior
consequéncia, a taxa de crescimento natural éageelo. Adicionalmente, a populacéo total e aildistéo por
idades ndo mudam ao longo do tempo (Carvalho, 2004)

“ Coorte ou coorte real pode ser definida como ump@de pessoas que compartilham simultaneameniende
evento origem (Gomes & Okubo, 2005).
3
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2.2 A Tabua de Mortalidade e 0 RGPS do Brasil

A seguridade social deve ser entendida como umustmjde politicas e acodes
articuladas, com o objetivo de amparar o individuo grupo familiar ante os eventos
decorrentes de morte, doenca, invalidez, desempeegmapacidade econémica em geral
(Oliveira et al, 2004, p.411). Conforme consagrada na Constituiggteral, a seguridade
social no Brasil é constituida por trés elemergeguro social, assisténcia social e saude.

Neste contexto, o seguro social, mais comumentlewtho como previdéncia social,
€ mantido por meio de contribuicdo e tem por oljetarantir aos seus segurados 0s
beneficios relativos a cobertura dos eventos daggdanvalidez, morte, idade avancada e
reclusdo; a protecdo a maternidade, especialmegéstante; a protecdo do trabalhados em
situacao de desemprego involuntario; ao saléridtimaimpara os dependentes dos segurados de
baixa renda; e a penséo por morte do segurado.



Faz parte desse sistema previdenciario o Regimal GarPrevidéncia Social (RGPS)
operado pelo Instituto Nacional de Seguridade $o@dMSS); o Regime Préprio de
Previdéncia Social (RPPS), do Setor Publico, qudetopla a cobertura aos servidores da
Unido, estados e municipios; e o Regime de Pregidérivada, de carater complementar,
voluntéario e organizado de forma autbnoma em relacarevidéncia social publica (Silva &
Shuwarzer, 2002, p.12; Pinheiro, 2005, p.12).

Para que a previdéncia social possa estimar aidadatde beneficios a serem pagos,
0s custos da seguridade social e de prémios deosegumesma faz uso de tdbuas de vida.
Particularmente, com a instituicdo do fator prenai@rio (Lei n°® 9.876, de 26 de novembro
de 1999) para a determinacdo do calculo do valer al@osentadorias por tempo de
contribuicdo e por idade do RGPS, o referido siatadotou as tabuas de mortalidade
construidas pelo IBGE (Decrete 8.266/1999). Isto porque a férmula de célculo alorf
previdenciario leva em conta a idade do seguradempo de contribuicdo e a expectativa de
sobrevida no momento da aposentadoria, de tal fgueaquanto maior a idade e o tempo de
contribuicdo na data da aposentadoria, maior acehgne o fator torne-se um multiplicador
do valor do beneficio (Deud, 2004, p.3).

Por outro lado, quanto menor a idade na data dseapadoria, e por consequéncia,
maior a expectativa de sobrevida, menor o fatovigeaciario, que se torna, entdo, um
redutor do valor do beneficio. Desta forma, incente o segurado a permanecer filiado ao
RGPS por mais tempo, contribuindo para uma apasderdade valor mais vantajoso, e, ao
mesmo tempo, tenta-se equilibrar o fluxo de resatdespesas do RGPS (Deud, 2004, p.3).

A tdbua completa de mortalidade construida peloBBGadotada pelo RGPS para o
calculo do fator previdenciario é anualmente aradla e corresponde a mortalidade
experimentada pela populacdo brasileira. Por esteran a mesma tabua é pouco utilizada
pelo mercado previdenciario e securitario por apresem taxas relativas ao conjunto da
populacdo, que sao diferentes das observadasantassa de participantes desse mercado.
No pais, institutos de previdéncia complementartabe fechada, e de regimes préprios de
previdéncia social, costumam publicar tabuas gtleteen as suas experiéncias ou utilizam
tabuas ja disponiveis no mercado.

Por exemplo, a atual legislacdo que rege os furtibgpensdo brasileiros, mais
especificamente, a Resolucdo MPAS/CGPC n° 18, /2806, determina, no item 2 do
seu anexo, que a tdbua de mortalidade a ser dalipara projecdo da longevidade dos
participantes assistidos do plano de beneficiod sempre aquela mais adequada a esse
segmento especifico da populagcéo. Porém, ndo séeadnceto para a condicdo de invalidos,
tabua de mortalidade que gere expectativas decoiggpleta inferiores aquelas resultantes da
aplicacao da tabua americana AT-83 (Souza, 2028).p.

E importante ressaltar que, seja qual for o prapdd uso da tabua, caso ela nio
contemple as caracteristicas demograficas da pgmukem estudo, os planos de previdéncia
poderdo enfrentar sérios problemas de gestéo, qunexemplo, subestimar ou superestimar
o resultado das contas previdenciarias (Gomes,, 2008; Silva, 2010, p. 21).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo e Método de Pesquisa

Considerando que o objetivo do estudo € analisapacto da utilizacdo de diferentes
tabuas de mortalidade nas estimativas de pagardertteneficios no RGPS, a pesquisa sera
do tipo explicativa.

Quanto aos procedimentos técnicos, foi analisadi#esenca da expectativa de vida
entre a tabua do IBGE, relativa ao ano de 2002Jaupalo Ministério da Previdéncia Social
(MPS) para subsidiar o calculo do fator previdemgjé&e a de Souza (2009), elaborada com
base na mortalidade da populacdo idosa aposentda RGPS, a partir de registros
administrativos da DATAPREV de 1998 a 2002.

Em seguida, foi estimado o impacto econémico @aestida do conjunto de segurados
entre 60 e 80 anos de idade, com base nos besetmieedidos no ano de 2002, a partir da
sobrevida calculada para cada idade simples eldomédio do beneficio concedilo

Mais especificamente, a estimativa do impacto emwemd foi calculada considerando-
se a diferenca de expectativa de vida entre asis$athel mortalidade para cada idade simples,
multiplicando-se essa sobrevida pela quantidadeedeficios concedidos e pelo valor médio
dos beneficios concedidos, como detalhado na Equaca

| =>(ERGPS-EIBGEQBCVMBC (®)
Em que:
| = Impacto econémico da diferenca de expectativadie
ERGPS = Expectativa de vida do individuo com idagdda base do RGPS;
EIBGE; = Expectativa de vida do individuo com idadeonforme tabua do IBGE;
QBC; = Quantidade de beneficios concedidos para indbddle idadée

VMBC = Valor médio do beneficio concedido no ano.

Quanto a abordagem, a pesquisa é qualitativa ditpiasa. Em que pese 0s objetivos,
possui caracteristicas de exploratéria, buscanttnéar como o uso de diferentes tabuas de
mortalidade pode impactar as contas previdenciaresleiras.

Ressalta-se que a tdbua de mortalidade tambénilizada no célculo do fator
previdenciario. Contudo, neste trabalho ndo sevédallo esse efeito, ficando como sugestao
para pesquisas futuras.

3.2 Selegédo e Composicao da Amostra

Para a analise da sobrevida, calculou-se a dfarda expectativa de vida para cada
idade simples entre as tdbuas objeto de estudind®ada tabua elaborada por Souza (2009),
relativa ao periodo de 1998 a 2002, foi seleciorsad@bua de mortalidade elaborada pelo
IBGE relativa ao ano de 2002, para que fosse pelssianalise comparativa entre as tabuas.

® Beneficio concedido médio considerando as espécies



Com relacédo as informacdes sobre o conjunto defiocérios, foi utilizada a base de
dados histéricos do Anuério Estatistico da Prewi@é8ocial (AEPS) Infologo, no periodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2011, considerandad®ss mensais para o valor médio dos
beneficios concedidos, e dados anuais relacioriadaantidade de beneficios concedidos por
idade simples, de 60 a 80 anos de idade.

O uso de informacdes de beneficios concedidostradande novos beneficios no
sistema previdenciario — se deve ao fato da indipgmlade da informac&o de beneficios
pagos (montante de beneficios emitidos) por idauelss, o que prejudicaria a analise por
faixa de idade, e, consequentemente, o calculold®wda dos segurados de 60 a 80 anos de
idade.

A escolha da faixa de 60 a 80 anos de idade sandeazdo de 60 anos ser a idade
minima oficialmente considerada nas previsbes deefbo para entrada do segurado em
beneficio, e 80 anos a idade limite calculada {@ddaa do IBGE.

No caso do valor médio dos beneficios concedidas pue a metodologia fosse
consistente durante todo o periodo analisado, dsrega foram corrigidos pelo INPC
Acumulado — base dezembro de 2011. Esse indice medsto de vida das familias com
rendimentos entre 1 e 6 salarios minimos, e éatrir@inte utilizado pelo INSS para reajustar
os beneficios previdenciarios emitidos.

4. ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Tabuas de Mortalidade — Expectativa de Vida

Na Tabela 1, a seguir, apresentam-se as expestadiveaida por idade simples e sexo
conforme a tdbua elaborada pelo IBGE em 2002 e%odea (2009). Registra-se que Souza
(2009) calculou as expectativas de vida para aafales 60 aos 95 anos de idade,
diferentemente da tdbua do IBGE 2002, que cobiidaates de zero aos 80 anos ou mais,
sendo esta ultima classificada como uma Unica faéxaade.



Tabela 1 - Expectativa de Vida Souzsgersus IBGE em anos

dade Souza (2009) IBGE 2002
Homem| Mulher| Ambos os SexosHomem| Mulher| Ambos os Sexos

60 | 20,30 | 26,77 22,58 18,98 21,94 20,52
61 19,65 | 25,97 21,87 18,33 21,19 19,82
62 18,98 | 25,18 21,14 17,69 20,45 19,13
63 18,31 | 24,40 20,42 17,0y 19,72 18,46
64 17,66 | 23,62 19,71 16,45 19,00 17,79
65 17,03 | 22,85 19,01 15,84 18,30 17,14
66 16,39 | 22,09 18,32 15,26 17,60 16,49
67 15,76 | 21,34 17,64 14.6Y 16,92 15,86
68 15,41 | 20,60 16,97 14,10 16,25 15,25
69 14,54 | 19,86 16,31 1355 15,%9 14,64
70 13,94 | 19,14 15,66 13,02 14,96 14,06
71 13,36 | 18,42 15,03 12,51 14,33 13,49
72 12,79 | 17,71 14,41 12,00 13,73 12,94
73 12,24 | 17,02 13,80 1154 13,14 12,41
74 11,72 | 16,34 13,21 11,08 12,57 11,90
75 11,20 | 15,68 12,63 10,65 12,02 11,40
76 10,71 | 15,03 12,07 10,283 11,49 10,92
77 10,25 | 14,40 11,53 9,83 10,98 10,47
78 9,81 13,78 11,01 9,45 10,49 10,03
79 9,38 13,19 10,51 9,09 10,02 9,61

80 8,98 12,62 10,04 8,75 9,5Y 9,21

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados de$2009) e do IBGE.

Conforme dados apresentados na Tabela 1, indepgerdietabua utilizada constata-se
gue a expectativa de vida das mulheres é maiorugoagdos homens. Por esta razéo, a
avaliacao do impacto econdémico foi feita desagragemnt sexo.

4.2 Sobrevida

Calculando-se a diferenca da expectativa de vitie @s duas tdbuas, verifica-se que a
tabua elaborada por Souza (2009), com base nd gdarfinassa de segurados do RGPS,
apresenta expectativas de vida mais elevadas gaerasentas pela tdbua de mortalidade
elaborada pelo IBGE em 2002 (Tabela 2), o que pad&ar que as tabuas refletem
experiéncias de grupos diferentes. No caso dos fmnaeexpectativa de vida calculada por
Souza (2009) € em média 0,9 anos maior que a d&,|BGquanto que no caso das mulheres
a diferenca média é de 4,1 anos.



Tabela 2 - Diferenca de Expectativa de Vida entre dabua de Souza (2009)
e a do IBGE 2002 em anos

Idade | Sobrevida MasculinaSobrevida FemininaSobrevida Ambos os Sexos
60 1,32 4,83 2,06
61 1,32 4,78 2,05
62 1,29 4,73 2,01
63 1,24 4,68 1,96
64 1,21 4,62 1,92
65 1,19 4,55 1,87
66 1,14 4,49 1,83
67 1,09 4,42 1,78
68 1,04 4,35 1,72
69 0,99 4,27 1,67
70 0,92 4,18 1,60
71 0,85 4,09 1,54
72 0,78 3,98 1,47
73 0,70 3,88 1,39
74 0,64 3,77 1,31
75 0,55 3,66 1,23
76 0,48 3,54 1,15
77 0,42 3,42 1,06
78 0,36 3,29 0,98
79 0,29 3,17 0,90
80 0,23 3,05 0,83

Média 0,86 4,08 1,54

Fonte: Elaboracgao propria com base nos dados d& B Souza (2009).

O Grafico 1 ilustra a diferenca de expectativa k& entre as tdbuas, para cada idade e
sexo. Mais uma vez pode-se observar uma maioredifarde expectativa de vida para o sexo
feminino, sinalizando que a expectativa de vida amsheres beneficiarias do RGPS é
diferente da expectativa de vida das mulheres gdalagéo brasileira em geral.

Grafico 1 — Diferenca de Expectativa de Wa — Souza (2009ersus IBGE
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Fonte: Elaboragéo propria com basedados do IBGE e de Souza (2009).



4.3 Beneficios Concedidos — Quantidade

Os beneficios concedidos compreendem as pessoapagsaram da condicdo de
contribuintes para recebedores de beneficio pregideo em um determinado ano. Além
disso, o conceito de beneficios concedidos abraongas as espécies de beneficios
previdenciarios, como por exemplo, beneficios poralidez, além dos beneficios de

aposentadoria.

A Tabela 3 apresenta as quantidades de benefioedidos ano a ano. No ano de
2002, foco deste trabalho, foi concedido um to&aB® milhdes de beneficios, abrangendo
todas as idades e espécies de beneficios.

Tabela 3 - Quantidade de Beneficios Concedidos - RS [em milhdes de pessoas]

Ano Homem Mulher Total
2002 15 2,4 3,9
2003 1,4 2,1 3,5
2004 1,8 2,2 4,0
2005 1,8 2,1 4,0
2006 1,9 2,3 4,2
2007 1,9 2,3 4,2
2008 2,1 2,4 4,5
2009 2,0 2,5 45
2010 2,1 2,6 4,6
2011 2,1 2,6 4.8

Fonte: Elaboracéo proépria a partir de dados do RGPS

Conforme dados da Tabela 3, observa-se que as maslllepresentam a maior parte
de beneficiarios, correspondendo anualmente emam&dbl,8% do total de beneficios
concedidos. Comparando-se 0os numeros de 2002 e PB%érva-se um crescimento de
23,3% na concessédo de novos beneficios. O Gréfiogta essa evolugcdo ao longo dos anos.

Grafico 2 — Evolugdo na Concessde Beneficios

MilhGes de Pessoas
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Fonte: Elaboracéo propria a paidados do RGPS.
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A Tabela 4 apresenta os dados de forma desagrpgatkixa de idade.

Tabela 4 — Quantidade em Mil de Pessoas e Particigio dos Beneficios Concedidos Por Faixa de Idade —
RGPS

ARG 0 a 59 anos 60 a 80 anos 81 anos ou mais Total
Quantidade ‘ Participagéo Quantidad*a Participagdo nigiaale ‘ Participagéo

2002 3.130,6 80,9% 718,0 18,6% 18,9 0,5% 3.867,6
2003 2.796,4 78,9% 731,4 20,6% 17,6 0,5% 3.545,4
2004 2.968,1 74,3% 1.003,4 251% 22,0 0,6% 3.993,5
2005 3.106,8 78,5% 827,9 20,9% 21,1 0,5% 3.955,7
2006 3.392,3 80,0% 822,7 19,4% 23,8 0,6% 4.238,8
2007 3.297,7 79,0% 848,7 20,3% 27,0 0,6% 4.173,4
2008 3.522,8 79,0% 909,1 20,4% 29,9 0,7% 4.461,8
2009 3.499,6 78,2% 941,4 21,0% 32,9 0,7% 4.473,9
2010 3.703,2 79,8% 903,0 19,5% 33,9 0,7% 4.640,1
2011 3.815,7 80,0% 915,5 19,2% 35,9 0,8% 4.767,0

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados dSRGP

Para a faixa de idade dos 60 aos 80 anos, obseyaessua participagdo na concessao
de novos beneficios correspondeu a 18,6% em 20i@2n Aisso, observando-se os dados
constata-se que a participagéo da faixa 60-80 @m@sentou crescimento nos anos seguintes,
atingindo 25,1% dos beneficios concedidos em 2604pos alguma oscilagdo, apresentou
uma participacédo de 19,2% em 2011. A participagiaancessao de beneficios de pessoas
com 81 anos ou mais ainda relativamente pequesemdo entre 0,5% a 0,8% do total, no
periodo.

Em relacdo a faixa de idade escolhida para esidesdos 60 aos 80 anos de idade, a
Tabela 5 apresenta as quantidades de beneficioedidns ano a ano, de forma desagregada
por sexo.

Tabela 5 - Beneficios Concedidos para Homens e Meles de 60 a 80 Anos de Idade —

RGPS
Homem Mulher
Ano - —— , — ) Total
Quantidade Participagéo Quant|dad43 Participacé#o

2002 366.060 51,0% 351.963 49,0% 718.023
2003 364.233 49,8% 367.191 50,2% 731.424
2004 479.166 47,8% 524.246 52,2% 1.003.412
2005 404.497 48,9% 423.369 51,1% 827.866
2006 402.505 48,9% 420.219 51,1% 822.724
2007 417.201 49,2% 431.449 50,8% 848.650
2008 451.990 49,7% 457.085 50,3% 909.075
2009 469.173 49,8% 472.195 50,2% 941.368
2010 452.565 50,1% 450.421 49,9% 902.986
2011 456.411 49,9% 459.048 50,1% 915.459

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados dSRGP
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Conforme dados da Tabela 5, observa-se que ha uilfbeq entre novos beneficios
concedidos, segundo sexo. No periodo de 2002 a, 2bkkrva-se que a distribuicdo entre
homens e mulheres € semelhante, com uma participagdia de 49,5% para os homens e de
50,5% para as mulheres. Porém, para o ano de 200@, deste trabalho, os homens
apresentaram uma maior participacéo, 51%, na ce@cee novos beneficios.

4.4 Beneficios Concedidos — Valor Médio

A tabela 6 apresenta o valor médio anual do benefoncedido no periodo de 2002 a
2011, calculado a partir da quantidade anual deeffimos concedidos e do valor anual
destinado ao pagamento desses beneficios, coragrdtores de dezembro de 2011.

Tabela 6 - Valor Médio do Beneficio Concedido - RGP [R$ de dez/2011]

Ano | Valor Médio ‘ Variacdo Anual
2002 689,25 -
2003 698,29 1,3%
2004 686,04 -1,8%
2005 723,51 5,5%
2006 773,42 6,9%
2007 789,28 2,0%
2008 793,48 0,5%
2009 816,04 2,8%
2010 842,35 3,2%
2011 853,75 1,4%

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados d&RG#® indice de precos INPC-Fipe.

De acordo com os dados apresentados na Tabelaafigromédio anual do beneficio
concedido apresentou crescimento real de 23,9%eriodp de 2002 a 2011. O Grafico 3

ilustra a evolucéo.
Gréfico 3 — Valor Médio do BenefioiConcedido
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Fonte: Elaboracao prépria com bexsedados do RGPS e no indice de
precos INPC-Fipe.

4.5 Impacto Econémico da Sobrevida

Finalmente, com base na diferenca de expectateravida entre as tabuas, na
guantidade de beneficios concedidos e no valor anéldsses beneficios, estimou-se o
impacto econémico da sobrevida dos novos benebsiate 2002, conforme explicitado na

Equacéo 8.
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Os calculos mostram que os novos beneficios cotagedm 2002 representam um
impacto na ordem de R$ 1,4 bilhdo nos anos seguiete valores de dezembro de 2011. Isto
€, utilizando-se uma tadbua de mortalidade que melbitete a expectativa de vida dos
segurados do RGPS, estimou-se que 0s anos adgidmaida dos beneficiarios levariam a
pagamentos extras, que seriam diluidos nos anasseg (Tabela 7).

Tabela 7 - Impacto Econémico da Sobrevida — 2002
(diferencas de expectativa de vida entre a tabumattalidade oficial, IBGE 2002, e a tabua de

Souza (2009)

Sexo | R$ Milhdes de dez/2011 ‘ %
Homem 296,71 21,6%
Mulher 1.075,51 78,4%

Total 1.372,23 100,0%

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados dSRG&PINPC-Fipe e em Souza(2009).

Conforme dados da Tabela 7, verifica-se que aplesquantidade de novos beneficios
concedidos estarem divididos aproximadamente dmaagual entre homens e mulheres
(Tabela 5), existe a expectativa que 0 impacto @oo do sexo feminino ultrapasse o
impacto econdbmico do sexo masculino, pelo fato ge gara as mulheres a diferenca de
expectativa de vidas entre as tabuas ser maior.rdlicG 4 apresenta a distribuicdo do
impacto econdmico da sobrevida por sexo.

Grafico 4 — Diguicdo do Impacto Econémico da Sobrevida

N Homem
# Mulher

78,4%

Fonte: Elaboracéo progoan base nos dados do RGPS, no
INPC-Fipe e em Souz@@0

Observa-se que na distribuicdo do impacto ecor®rda sobrevida por sexo, as
mulheres foram responsaveis por 78,4% desse imgaet@002, enquanto que os homens
foram responséveis por apenas 21,6%.

Diante do exposto, os resultados mostram que €8 a@liferenca da expectativa de
vida entre as tabuas representou um impacto negd#ivl,4 bilhdo de reais para as contas
previdenciarias nos anos seguintes, cerca de 4®d%eéfticit previdenciario apurado pelo
RGPS no mesmo ano, que foi na ordem de R$ 30,6dsilh

Ressalta-se que a diferenca de sobrevida apuntidaas tabuas refere-se apenas aos
beneficios concedidos em 2002. Na disponibilidasitdduas de mortalidade especificas para
0 conjunto de segurados do RGPS, seria possivelagsh custo da sobrevida para os anos
seguintes. Além disso, a estimativa foi realizaolam dase nos novos beneficios concedidos.
Caso fosse considerado o estoque de beneficios fagoeficios emitidos), espera-se é que a
estimativa de impacto seja muito maior.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar @atopda utilizacdo de diferentes
tabuas de mortalidade nas estimativas do paganmntbeneficios no Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), a partir de duas tallistintas: uma do IBGE, usada pelo
Ministério da Previdéncia Social (MPS) para sulasidi calculo do fator previdenciario, e
outra de Souza (2009), elaborada com base na madalda populacdo idosa aposentada
pelo RGPS, a partir de registros administrativoBAZAPREV.

Inicialmente, verificou-se que, independentementédtiua utilizada, a expectativa de
vida das mulheres € maior do que a dos homense & @liferenca de expectativa de vida
entre as tabuas analisadas sinaliza que a expactidivida das mulheres beneficiarias do
RGPS é diferente da expectativa de vida das mdliergopulacao brasileira em geral.

Com base na diferenca da esperanca de vida af@@aemas duas tdbuas analisadas
(sobrevida), os calculos mostram que os novos hmoefconcedidos em 2002 indicaram
impacto futuro na ordem de R$ 1,4 bilhdo, em valale dezembro de 2011, representando
cerca de 4,5% do déficit previdenciario apurado pEEPS no mesmo ano, que foi na ordem
de R$ 30,5 bilhdes. Esse impacto pode ser exiglipalo fato dos segurados do RGPS terem
uma expectativa de vida superior ao estimado pbélaatde mortalidade oficial, que considera
0 conjunto da populacéo brasileira.

Na distribuicdo do impacto econdmico da sobrevida gexo, as mulheres foram
responsaveis por 78,4% desse impacto sobre ositiesafoncedidos em 2002, enquanto que
os homens foram responsaveis por apenas 21,6%,fatelode que para as mulheres a
diferenca de expectativa de vidas entre as talananaor.

Ressalta-se que a diferenca de sobrevida apunaidaas tabuas refere-se apenas aos
beneficios concedidos em 2002. Na disponibilidaglédbuas de mortalidade especificas para
0 conjunto de segurados do RGPS, seria possivelagsh custo da sobrevida para os anos
seguintes. Além disso, a estimativa foi realizaolam dase nos novos beneficios concedidos.
Caso fosse considerado o estoque de beneficios |flagoeficios emitidos), espera-se que a
estimativa de impacto seja muito maior.

Outra questdo que pode tornar maior o impactmbeesida para os anos seguintes é
o aumento real observado no valor médio dos beoegficoncedidos, que apresentou
crescimento real de 23,9% no periodo de 2002 a.2011

Como sugestao para futuras pesquisas, considereesssario o calculo e utilizacdo
de tabuas de mortalidade mais atuais e que reflithemfato, a experiéncia da massa de
segurados do RGPS. Pode-se também melhorar a #@s&intkp impacto da sobrevida
considerando-se uma faixa de idade mais amplagx@mnplo, de zero aos 80 anos de idade.
Outro caminho seria avaliar o impacto das difeeméduas de mortalidade no calculo do
fator previdenciario.
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