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Artigo

CUIDADOS DE LONGA DURAGAO NO
BRASIL: AS POSSIBILIDADES DO
SEGURO-DEPENDENCIA

Carolina Verissimo Barbieri

Especialista em Politicas Publicas e Gestdo
Governamental (EPPGG) em exercicio no Ministério
da Previdéncia Social (MPS) As opinides expressas
neste artigo sdo de sua inteira responsabilidade, nGo
refletindo a posi¢do oficial de qualquer instituicdo &
qual esteja vinculada.




1. INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacdo emergem novos obstaculos, tanto nos paises
desenvolvidos quando nos em desenvolvimento.

Segundo informacoes do CENSO 2010, naguele ano a populacao brasileira de mais de 65 anos representava 7,4%,
e a de 80 anos ou mais, 1,5% da populacao total no Brasil. A projecdo da populacéo (revisdo de 2008) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE estima que, em 2020, essas parcelas sejam de 9,2% e 1,9%; em 2030,
13,3% e 2,7% e; em 2040, 17,5% e 4,3%, respectivamente. Em 2050, quando a populacéo total serd menor do que a
verificada em 2040, a proporcao esperada de pessoas com 65 anos ou mais deveréa ser de 22,7%, e a de 80 anos ou
mais, de 6,4%.

Parcelas crescentes de uma populacéao de idade avancada sobre uma sociedade levam ao reconhecimento de um
novo risco social, até entao pouco previsto pelos sistemas de seguridade social no mundo, e pressionam por solucoes
institucionais em detrimento de solucoes familiares.

A solucao de enfrentamento para esse novo risco social, caracterizado pelo contingente cada vez mais expressivo de
pessoas idosas dependentes do auxilio de outras pessoas para efetuarem até as tarefas mais basicas do cotidiano,
ou seja, necessitadas de cuidados de longa duracao, tem sido chamada de seguro-dependéncia.

Os cuidados de longa duracao estéao relacionados com as atividades da vida diaria e envolvem trés dimensoes: a
material, a instrumental, e a funcional (SAAD, 2004 APUDE PASINATO e KORNIS, 2009).

A dimensao material refere-se as acoes que envolvem dinheiro ou artigos de necessidade, tais como comida, roupas
e utensilios domésticos.

Adimenséao instrumental diz respeito as atividades que envolvem preparar refeicdes, fazer compras, executar tarefas
domésticas leves e pesadas e cuidar do préprio dinheiro.

Por fim, a dimenséo funcional representa a necessidade de auxilio para a realizacdo das atividades mais béasicas do
cotidiano, por exemplo, tomar banho, vestir-se, comer, deitar, sentar, levantar, caminhar, sair de casa e ir ao banheiro.

A diferenca béasica entre essas duas Ultimas é que as limitacdes instrumentais implicam a necessidade apenas do
apoio de terceiros paraamanutencao de umavidaindependente e autbnoma, ja as limitacées funcionais representam
a perda concreta da independéncia e da autonomia dos idosos.

A dimensao material parece ser uma questdao bem equacionada pelo sistema de seguridade social brasileiro, pois a
cobertura de protecao social entre a populacdo de 60 anos ou mais no Brasil é bastante alta, chegando a 82,2%, em
2011, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD/IBGE. Isso falando em termos diretos,
ou seja, pessoas de 60 anos ou mais que ja recebem beneficios de pensao e/ou aposentadoria ou ainda assistenciais
somadas as pessoas que ainda contribuem para o sistema previdenciario. Se adicionarmos a esse montante
os beneficiarios indiretos, ou seja, aqueles que estao cobertos por serem dependentes de segurados e, portanto,
elegiveis & pensao por morte, o nmero pode se elevar acima dos 90% (CORDERO, 2005). Em que pesem 0s avangos
incontestaveis verificados desde a criacdo do Sistema Unico de Satde e do Sistema Unico de Assisténcia Social, as
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dimensodes instrumental e funcional ainda carecem de debate na sociedade brasileira e acdo por parte do Estado.

Nas sessoOes seguintes as implicacoes dessa questao serao aprofundadas e possibilidades de enfrentamento
encontradas em outros paises serdo apresentadas.

2. RAZAO DE DEPENDENCIA E ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Em 2010, segundo dados do CENSO/IBGE 2010, a populacao brasileira de mais de 65 anos representava 7,4%, e a de
80 anos ou mais, 1,5% da populacéo total no pais. Segundo a projecéo da populacao (revisédo de 2008) do IBGE, em
2050, a proporcao esperada de pessoas com 65 anos ou mais devera serde 22,7%, e ade 80 anos ou mais, de 6,4%.Ou
seja,em 40 anos, o contingente de pessoas com mais de 65 anos crescera 247,3%, o de pessoas com 80 anos ou mais
deverd aumentar 368,3%, enquanto o total da populacéo devera ser apenas 12,8% maior em 2050 do que em 2010.
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Grafico 2 — Pirémide Etdria — Brasil — 2050
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Fonte: CENSO/IBGE 2010 e IBGE/Diretoria de Pesquisas — Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises
da Dindmica Demogrdfica. Projecdo da Populagdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 — Revisdo 2008.

Apartirdas mesmas informacdes que tornaram possivel a construcao das piramides etéarias visualizadas nos Graficos

1 e 2, podem ser calculadas as razoes de dependéncia para o presente e o futuro, o que ajudara a compreender
melhor os desafios que a sociedade tera em relacao aos cuidados com os idosos.
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A razao de dependéncia quantifica o peso que a populacao considerada inativa (criancas até 14 anos e idosos de 65
anos de idade ou mais) tem em comparacao a populacao potencialmente ativa (de 15 a 64 anos). Assim sendo, a razao
de dependéncia no Brasil, que era de 45,9%, em 2010, passaria a ser de 55,9%, em 2050, considerando-se idosos e
criancas. Se for considerada apenas a populacdo de 65 anos ou mais, a razao de dependéncia de idosos seria, em
2010, de 10,8%, passando a 35,4%, em 2050. Em outras palavras, enquanto em 2010 havia 9 pessoas em idade ativa
e, potencialmente, com capacidade para trabalhar, para cada idoso, em 2050 serdo apenas 3 para cada idoso.

O indice de envelhecimento, que estabelece uma relacao direta entre a populacdo idosa e a populacao infantil,
apresentou,em 2010, o valor de 30,7%:; pela projecao da populacado para 2050, esse valor poderéa ser de 172,7%, nivel
em que a Europa se encontra hoje, por exemplo. Equivale a dizer que, em 2010, havia pouco mais de 3 criancas para
cada idoso, enquanto em 2050, podera haver menos de uma crianca para cada idoso.

Populagdo brasileira por

faixas de idade, Razdo de Popg‘t'é‘gao total 190.755.799 215.287.463
Dependéncia, Razdo de
penaen De 0 14 anos 45.932.295 28.306.952
Dependéncia de Idosose ™
Indice de Envelhecimento b 6 30742.02 28.081.86
em 2010 e 2050. e 15a 64 anos 130.742.024 138.081.864
Fonte: CENSO/IBGE 2010 & Acima de 65 anos 14.081.480 48.898.647
IBGE/Diretoria de Pesquisas — =
Coordenagdo de Populagdo e Razao de Dependéncia 45,9 55,9

Indicadores Sociais. Geréncia
de Estudos e Andlises da
Dinémica Demografica. Projegdo Razao de Dependéncia de Idosos 10,8 35,4
da Populagdo do Brasil por

Sexo e Idade para o Periodo . .
1980-2050 — Revisdo 2008.. Indice de Envelhecimento 30,7 1727

Além do aumento da razao de dependéncia dos idosos, os cuidados de longa duracao, até hoje praticados
majoritariamente no &mbito familiar em todo o mundo, tornam-se escassos também a medida que as mulheres, cujo
papel nessa questao é chancelado socialmente, aumentam sua participacédo no mercado de trabalho (PASINATO e
KORNIS, 2010; IPEA, 2012).

Segundo dados da PNAD/IBGE, no Brasil, a participacao das mulheres dentre o total de mulheres de 15 a 59 anos de
idade aumentou de 59,6%,em 2001, para 62,7%,em 2011.Em decorréncia disso, a proporcdo de mulheres no mercado
de trabalho como um todo, considerando-se a mesma faixa etaria de 15 a 59 anos, passou de 42,5% para 44,1% no
mesmo periodo. Pode-se considerar que as mulheres ainda estéo subrepresentadas no mercado de trabalho, uma
vez que a proporcao de mulheres entre 15 e 59 anos de idade no pais era de 51,5%, tanto em 2001 quanto em 2011.

Com a aceleracéo do crescimento econémico e o consequente aquecimento do mercado de trabalho acarretando
aumento da demanda por méao-de-obra, a tendéncia é que cada vez mais mulheres deixem seus lares para trabalhar,
de forma remunerada, em outros ambientes. Parte dessas mulheres acabaréa trabalhando com cuidados novamente,
mas agora nos lares de outras familias que nédo a sua propria.
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Esse aspecto € importante nao apenas pelo lado da construcao do conceito de um novo seguro social no Brasil,
mas também pelo do reconhecimento do valor econdmico do trabalho doméstico realizado dentro do préprio lar e,
portanto, sem remuneracéo.

Recentemente, o Brasil realizou uma modificacdo em sua legislacao previdenciaria com a finalidade de estimular a
contribuicao previdenciaria de pessoas pertencentes a familias de baixa renda que se dedicam ao trabalho doméstico
nao remunerado no préprio lar. Essa medida visa complementar a politica j& instituida de contribuicdo para a
previdéncia social como contribuinte facultativo das pessoas que se dedicam as atividades do lar, porém com foco nas
familias de baixa renda. Dessa forma, ainda que o trabalho doméstico no préprio lar ndo tenha percebido remuneracao,
quando esse trabalhador atingir a idade de se aposentar, poderéa requerer o beneficio, assim como fazer uso de todos
os outros beneficios previdenciarios ao longo da vida laboral, como auxilio-doenca, salario maternidade etc.

A contribuicao social do trabalho doméstico nao remunerado no préprio lar para a economia de um pais ja é
reconhecida. Entretanto, a quantificacao desse trabalho e sua valoracao em termos monetéarios sdo um tanto quanto
imprecisas. Esforcos ja foram feitos para tornar esse céalculo o mais préximo do real possivel (MELO, CONSIDERA e
SABBATO; 2007), e a composicao de uma cesta de servicos no &mbito da construcéo de um seguro para cuidados de
longa duracao tem muito a contribuir para que esse valor seja mais bem apurado.

A necessidade de se contratar alguém para auxiliar nos cuidados de longa duracao se daréa néao sé pela saida para o
mercado de trabalho daquela pessoa que poderia cumprir essas tarefas dentro de casa, mas também pela reducao
do tamanho das familias. A légica de cuidados familiares em que os casais tinham filhos e esses filhos tomavam
conta dos pais quando idosos ja nao € mais tao evidente.

O tamanho médio das familias diminuiu sensivelmente ao longo das Ultimas décadas no Brasil. Segundo a Sintese
de Indicadores Sociais (IBGE, 2003 e 2012), o nimero médio de pessoas na familia em 1980 era de 4,5;em 1992, 3,7;
em 2001, 3,3;e,em 2011, 3 pessoas. A diminuicdo do nimero médio de pessoas na familia reflete a queda na taxa de
fecundidade no pais. Segundo dados dos CENSO/IBGE, em 2000 o niumero médio de filhos tidos nascidos vivos por
mulher ao final de seu periodo fértil era de 2,38; esse nimero passou a ser de 1,86,em 2010.Isso, somado ao aumento
de expectativa de vida da populacao brasileira, corroboram para o entendimento do comportamento da razao de
dependéncia e do indice de envelhecimento vistos anteriormente.

3. SEGURO-DEPENDENCIA EM PAISES SELECIONADOS

Conforme Pasinato e Kornis (2009), Esping-Andersen (2002) introduziu o conceito de desfamiliarizacao, que consiste
na reducao da dependéncia dos individuos em relacéo ao apoio familiar. Em outras palavras, com a implementacao
e o desenvolvimento dos sistemas de seguridade social, veio a possibilidade e a necessidade de se rearticularem e
redividirem as responsabilidades entre familia, Estado e mercado.

O cuidado de pessoas dependentes, tanto criancas quanto idosos, demanda acdes especiais, € 0 que se observa
mais recentemente & uma pressao crescente sobre o espaco publico ou estatal em detrimento do espaco privado das
familias. Atividades providenciadas tradicionalmente no ambito familiar vém sendo transferidas progressivamente



para o Estado, seja na execucao direta da prestacao dos servicos, seja na regulacao e na fiscalizacao das atividades
do setor privado que oferta esses servicos.

Pasinato e Kornis (2009) subdividem os cuidados de longa duragdo em trés principais modalidades, segundo local
onde sao prestados e tipo de prestador do servico:

a. Cuidados Institucionais — referem-se a internacao em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs),
ou asilos;

b. Cuidados Formais Intermediarios — caracterizados pelos centros-dia e hospitais-dia — e Domiciliares —
prestados por enfermeiros, cuidadores formais e/ou acompanhantes;

c.Cuidados Informais — realizados pelos proprios familiares.

Segundo os autores, a preocupacao com os cuidados de longa duragdo comecgou a surgir nos paises que primeiro
tiveram de enfrentar as dificuldades advindas com uma populacado mais envelhecida. Diante de custos crescentes
com tratamentos de longa duracao dos idosos, fazia-se necessario fazer distincao entre o cuidado deles e os demais
gastos com salde.

Com isso, buscou-se estabelecer um novo equilibrio entre responsabilidades publicas e privadas no cuidado dos
idosos; fortalecer a ideia de que € melhor manter os idosos em seus proprios lares ou comunidades do que interna-
los em instituicoes, tanto porque isso gera reducao de custos de atendimento quanto porque aumenta o bem-estar
dos idosos; e também valorizar os cuidadores informais, principalmente familiares, desenvolvendo programas
informativos e de apoio voltados para eles (PASINATO e KORNIS, 2009).

0 Plano Internacional de Acao para o Envelhecimento (ONU, 2002) trata a questao do envelhecimento nao apenas
como desafio, mas como oportunidade. Para tanto, afirma serem indispensaveis mudancas das atitudes, das
politicas e das praticas nos mais variados niveis e setores. O objetivo do Plano é garantir que a populagcdo mundial
possa envelhecer com seguranca e dignidade e que os idosos possam continuar participando em suas respectivas
sociedades como cidadaos com plenos direitos. Visa, ainda, oferecer um instrumento pratico para auxiliar os
responsaveis pela formulacao de politicas em relacao as prioridades béasicas associadas com o envelhecimento dos
individuos e das populacdes.

Em anélise desse Plano, Pasinato e Kornis (2009) afirmam que é preciso assegurar que o continuo processo de
desenvolvimento ocorra com base em principios capazes de garantir a dignidade humana e a equidade entre
0s grupos etarios na partilha dos recursos, direitos e responsabilidades sociais. Assim, o cuidado dos idosos que
perderam, parcial ou totalmente, sua independéncia e autonomia, se revestiria de particular importancia. Em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, essa questao seria, ainda, agravada por se somar a outras questoes complexas
com que os sistemas de seguridade social precisam lidar, tais como a pobreza, a exclusao de crescentes contingentes
da populacao e o nivel de desigualdade socioeconémica.

Nas palavras de Pasinato e Kornis (2009:7)

“Para os sistemas de seguridade social, a mudanca na estrutura etéria apresenta implicacdes sobre a viabilidade
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intergeracional dos atuais mecanismos existentes. No plano econdmico, tem-se o agravamento da relacdo de
dependéncia dos sistemas previdenciarios, estabelecidos em grande parte com base em acordos intergeracionais e
em regras de funcionamento datadas de meados do século passado. No que se refere aos aspectos de satde, pode-
sedizer que as Ultimas décadas apresentaram importantes avancos na qualidade de vida, principalmente, dos idosos
mais jovens. No entanto, o envelhecimento da populacao implica a exposicéo dos idosos aos novos riscos decorrentes
da possibilidade de desenvolvimento de doencas cronicas e da perda de autonomia e independéncia por parcelas
cada vez mais significativas da populacao. A medida que crescentes contingentes de idosos vivem mais tempo,
possivelmente crescentes também serao as demandas por politicas voltadas para os cuidados de longa duracéo que
os auxiliem na realizacao das Atividades da Vida Diaria — instrumentais e/ou funcionais.”

Diante dessa nova realidade, alguns paises ja tomaram iniciativas no sentido de estabelecer um beneficio que seja
capaz de minimizar os efeitos da perda de autonomia que caminha junto do envelhecimento da populacéao.

Dinamarca

Pais pioneiro na universalizacéo da protecdo ao idoso vulneravel, vem implementando acdes nesse sentido desde
1891. O sistema de protecao social dinamarqués é baseado no conceito de cidadania plena e, por isso, financiado
por impostos gerais e participacéo de todos 0s niveis de governo, ao invés de se basear fortemente no mercado de
trabalho, como ocorre no Brasil, por exemplo. Esse modelo de financiamento permite que todos os cidadaos, homens
e mulheres, tenham direito aos servicos de atencao a salde e a uma renda basica ao completarem 67 anos.

No que tange especificamente aos cuidados a sua populacao idosa, a Dinamarca é reconhecida como modelo pelo seu
pioneirismo na adocéo de politicas de cuidados comunitarios com a adocéo, ainda na década de 1970, de medidas para
facilitar o atendimento dos idosos em domicilio, em detrimento de instituicdes. Diferentemente da grande maioria dos
paises que contam com politicas especificas para idosos, na Dinamarca tais politicas sao consideradas de obrigacao do
Estado, desincumbindo-se a familia da responsabilidade pelos cuidados de seus idosos vulneréaveis. O que nao equivale
a dizer que as familias tenham sido excluidas desse papel, mas sim que atuam de forma complementar, de acordo com
suas condicoes, cooperando com o sistema formal de cuidados (PASINATO e KORNIS, 2010).

Na Dinamarca, o cuidado domiciliar é instituido em lei, e deve assistir todos os idosos que tenham alguma dificuldade
para realizar atividades cotidianas. A primeira lei voltada para os cuidados domiciliares dos idosos frageis é de 1958,
e determinou que a administracao local se responsabilizasse pela provisdo de auxilio aos idosos, para que eles
nao tivessem que deixar seus domicilios. Apds isso, veio a Lei dos Servigos Sociais (1972), que delegou ainda mais
responsabilidades para a administracao local, dizendo que aos municipios caberia ndo somente prover os cuidados
domiciliares necessarios aos idosos, mas também mapear essa demanda, proativamente. Em 1987, uma nova lei
passou a impedir a construcao de instituicdes de longa permanéncia para idosos (como instituicdes hospitalares
e asilos), abrindo a possibilidade de se construirem residéncias para idosos de forma subsidiada, onde eles teriam
auxilios de enfermagem profissional e servicos domésticos gerais. Em 1988, outra lei dispds sobre visitas domiciliares
preventivas aos idosos, onde o profissional de salde avalia suas necessidades e registra criticas quanto aos servicos
que tenham recebido, encaminhando-as, posteriormente, aos Conselhos de Idosos ou instituicdes equivalentes,
presentes em todos os municipios. Os proprios idosos podem enviar queixas diretamente ao Ministério dos Servicos
Sociais (PASINATO e KORNIS, 2010).
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Por fim,em 2003, uma lei providenciou a ampliacao das alternativas de oferta de cuidados para idosos; reforcou uma
vez mais a responsabilidade da administracao local em supervisionar, financiar e assegurar a oferta dos servicos
em quantidade e qualidade adequadas, mas também introduziu a participacdo do setor privado na provisdo dos
mesmos, com a finalidade de promover a competicao entre os ofertantes de cuidados, proporcionando uma melhoria
da qualidade dos servicos prestados.

Pasinato e Kornis (2010) afirmam que a politica dinamarquesa de cuidado aos idosos é pro-ativa no sentido de que
procura pelo idoso e oferta o servico de cuidado antes que o idoso procure o sistema publico, e também é preventiva,
porque desestimula qualquer reserva quanto aos cuidados domiciliares e estabelece contato com os idosos durante
asvisitas — que podem serdispensadas pelosidosos —,antes mesmo que eles apresentemalgum tipo de incapacidade.

Sobre os prestadores dos servicos, os autores constatam que esses podem ser funcionéarios publicos diretamente
contratados pelas administracoes locais ou terceirizados — prestadores privados. O setor privado concentra-se mais
nas tarefas domésticas. Tal qual acontece quando os cuidados sao familiares, ha no caso dinamarqués também um
viés de género entre os cuidadores, cuja predominancia é de mulheres de meia idade.

Alemanha

Conforme Pasinato e Kornis (2009), a Alemanha transformou os cuidados de longa duracdao em mais um risco
programavel, uma nova modalidade de seguro, que trata de uma possibilidade inerente ao envelhecimento da
populacéo nas sociedades contemporaneas.

Assim, além da previdéncia ou seguro social, do seguro-desemprego, do seguro-salde e do seguro contra acidentes
do trabalho, ha também o seguro para cuidados de longa duracéao.

Todos os programas sao cofinanciados pelos trabalhadores e empregadores, sendo a aliquota de contribuicao idéntica
paraambos em todos os programas, a excecao do seguro acidentes do trabalho, que é integralmente financiado pelos
empregadores. Em 2010, essas aliquotas correspondiam a: 19,5% sobre o salario de contribuicao para a previdéncia
social, 6,5% para o seguro-desemprego, 13,7% para o seguro-salde e 1,7% para os cuidados de longa duragao - que
sdo cofinanciados por empregados e empregadores. (PASINATO e KORNIS, 2010)

Atéadécadade 1990,0s cuidadosde longaduracaonaAlemanhaeramdiluidos pelas a&reasde salde — exclusivamente
para doentes, o que excluia os cuidados para dependentes funcionais — e assisténcia social — apenas para os idosos
em situacdo de vulnerabilidade econémica que nao tivessem autonomia ou independéncia em seus lares e nao
contassem com auxilio familiar —, mas sem muita coordenacao entre as politicas.

Segundo Pasinato e Kornis (2010), a primeira previsao legal de cuidados de longa duracao é de 1988, pela politica de
salide, que concedeu a pessoas com dependéncia grave, seguradas por planos de salde, o direito a cuidados de longa
duracao no &mbito domiciliar. Houve debate sobre o que poderia ser considerado doenca e o que seria dependéncia,
dado que os planos de salde ndo aceitavam arcar com esses custos. O que acontece é que, a medida que o individuo
envelhece, aumenta sua probabilidade de sofrer de doencas cronicas e incapacitantes, o que leva diretamente a
dependéncia. Conseguir fazer essa distin¢ao, entre doenca e dependéncia, acabou se tornando um dos maiores
obstaculos para a instituicao do seguro-dependéncia na Alemanha, que s6 ocorreu em 1994, automaticamente
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desonerando o sistema de salde desse risco.

Apesar de o setor privado ter comecado a ofertar seguros para cuidados de longa duracao no inicio dos anos 1980,
a adesao até 1994 continuava baixa. O seguro instituido pelo governo teve carater compulsoério, dada a inseguranca
dos agentes privados em oferecer um seguro cujo risco nao é de facil determinacéo e cobertura a precos razoaveis, e
pelaresisténciados individuos diante de varios elementos, tais como o desconhecimento sobre o futuro, a priorizacao
do consumo presente, a confianca de que suas necessidades seriam supridas no ambito familiar, a insuficiéncia de
renda para arcar com mais um seguro etc.

Com a instituicao do seguro-dependéncia obrigatério, os servicos voltados para os cuidados de longa duracao
passaram a ser ofertados a todos os que necessitam de alguma assisténcia para a execucao das atividades da vida
diaria, por no minimo seis meses, em razao de uma incapacidade ou de doencas fisicas ou mentais. O responséavel
pela determinacao das condicoes do individuo é o seguro-salude ao qual ele esta vinculado, e,de acordo com Pasinato
e Kornis (2010), os servicos ofertados dependem do nivel de incapacidade constatada para realizacao das atividades
davida diaria', que obedece a seguinte divisao:

a.nivel de incapacidade baixo: os individuos apresentam duas ou mais limitacdes funcionais para a execucao das
atividades da vida diaria, requerendo assisténcia dos cuidadores pelo menos uma vez ao dia, e também requerem
ajuda para executar atividades instrumentais;

b.nivel de incapacidade médio: os individuos apresentam duas ou mais limitacdes para a execucao das atividades
da vida diaria e precisam de assisténcia pelo menos trés vezes ao dia, além de ajuda para a execucao das
atividades instrumentais;

c. nivel de incapacidade alto: os individuos apresentam duas ou mais limitacdes para a execucao das atividades
davida diaria e necessitam cuidados intensivos dia e noite.

No casoalemao,os servicos podem ser realizados nos domicilios dos individuos dependentes ou eminstituicoes de longa
permanéncia. Quando se da no &mbito domiciliar, os individuos podem optar por beneficios em dinheiro ou servicos,
também sendo possivel a combinacdo de ambos; quando se da em instituicdes, ndo se pode receber beneficio em
dinheiro. O valor depende do nivel de incapacidade para a realizacdo das atividades da vida diaria, sendo os beneficios
em dinheiro sempre correspondentes a valores inferiores ao servico equivalente (PASINATO e KORNIS, 2010).

Além do auxilio financeiro, a Alemanha se preocupa em cuidar dos cuidadores, quer sejam familiares ou nao. A
prestacao de cuidados é reconhecida como categoria de trabalho para fins previdenciarios, para aqueles que dedicam
mais de 14 horas semanais a cuidados de longa duracao de idosos e que trabalham menos de 30 horas por semana -
ou seja, o cuidador é reconhecido nos dois trabalhos, como uma dupla jornada. Esses cuidadores tém direito também
aum periodo de descanso de 4 semanas por ano, quando sdo substituidos por cuidadores formais.

A preocupacao do Estado abrange também a qualidade dos servicos prestados. Mesmo aqueles familiares sem
formacao na area de salde; todos os cuidadores devem ser supervisionados por enfermeiras formadas. Com isso,
promoveu-se 0 aumento do emprego de profissionais da satde qualificados, embora a maioria dos cuidadores ainda

2s dimensoes das atividades da vida diaria — material, ins

imental e funcional - foram apresentadas na Introdugado.



seja de pessoas com pouca qualificacao. A verificacao da qualidade e da adequacao dos servicos € dificultada pela
auséncia de organismos de monitoramento dos cuidados, mas estao sendo realizados projetos pilotos para fazer as
analises (PASINATO e KORNIS, 2010).

Outro aspecto que também precisa ser melhorado quanto ao seguro-dependéncia alemao é o do investimento em
prevencao, para que sejam cada vez menores as ocorréncias de indice de incapacidade alto e, por consequéncia,
diminuam os custos sociais e individuais com institucionalizacdes que poderiam ser evitadas ou adiadas.

Japao

0 Japao implementou, em 2000, um novo plano de seguro social para os incapacitados e idosos, no ambito de seu
sistema de salde, cuja cobertura universal se divide em quatro grupos basicos (BCNC, 2012):

a) seguro para empregados e seus dependentes: 8% sobre o salario, sendo a contribuicéo, em geral, dividida
em 50% para cada parte, mais co-participacao variavel na hora da utilizacao do servico (Employee’s Medical
Insurance, EMI);

b) seguro nacional de salde para trabalhadores independentes, trabalhadores rurais, aposentados e seus
dependentes (National Health Insurance, NHI): contribuicao variavel de acordo com o nivel de rendimento, de
dependentes e de patrimbnio que cada familia possui, mais co-participacao de 30% em qualquer servico utilizado;

c) fundo de seguro em salde especial paraidosos: surgido em 1982, dados os custos crescentes por parte do governo
para amparar os trabalhadores aposentados no &mbito do NHI, é constituido por 70% de aporte vindo do EMI, 20%
do governo nacional, 5% da provincia e o restante é aportado pelo municipio, mais co-participacao de 10%;

d) seguro-dependéncia: tem caréater obrigatério, universal e é financiado por um fundo comum, constituido em
partes iguais — 50% pelo Estado (25% nacional, 12,5% das provincias, 12,5% municipal), via impostos; 50%
pelos cidadaos, sendo que segurados com 65 anos ou mais contribuem com 17% e segurados entre 40 e 64 anos
de idade, com 33%. O quanto cada cidadao vai contribuir varia de acordo com a idade e o nivel de dependéncia
verificado — pessoas entre 40 e 64 anos contribuem com aliquotas de 0,6% a 1,4%, enquanto pessoas de 65
anos ou mais contribuem de acordo com o grau de dependéncia. O seguro prevé ainda uma co-participacao do
beneficiario de 10% do custo do servico utilizado.

Os municipios sao responsaveis por administrar o fundo do seguro-dependéncia, assim como acontece com o NHl e
com o fundo de salde para idosos, e devem estabelecer as politicas publicas e gerenciar a oferta de servicos. Existe
afigurade um administrador de cuidados, que se utiliza de um sistema de gestao de cuidados para estruturar planos
personalizados de acao de acordo com as necessidades de cada idoso, bem como supervisiona a prestacao dos
servicos para garantir-lhes a qualidade. Os precos dos procedimentos médicos e dos remédios sao todos tabelados.

No &mbito do seguro-dependéncia, os segurados podem usufruir dos seguintes beneficios (BCNC, 2012):

a) Cuidados domésticos: servicos de ajuda para o domicilio, visita de uma enfermeira, servico de banho, de
reabilitacao etc;
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b) Cuidados ambulatoriais: assisténcia em centro de cuidado diurno, cuidados médicos, servicos médicos de
estadia curta (um dia);

c) Cuidadoem institui¢des:instituicao de longa permanéncia paraidosos, servicos de reabilitacdo intra-hospitalar,
interacao em servicos hospitalares especializados no tratamento de idosos;

d) Cuidados preventivos: o conteldo desses servicos nao se diferencia muito dos outros, mas nesse caso 0s
prestadores de cuidados trabalham para manter a autonomia dos beneficiarios no seu dia-a-dia.

A definicdo de quem necessita de cuidados ou nao é feita por meio da aplicacdo de uma avaliacao no municipio
onde o idoso requer o servico, e 0s servicos sao diferentes para os diferentes grupos etarios. Os de 65 anos de idade
ou mais ndo necessitam comprovar uma causa especifica para sua dependéncia, mas os de 40 a 64 anos de idade
precisam demonstrar que possuem pelo menos uma das 15 incapacidades associadas a idade, tais como deméncia
precoce, mal de Alzheimer, derrame cerebral, esclerose lateral amiotréfica, mal de Parkinson etc. A primeira etapa
do requerimento é responder a um questionario que permitird sua classificacao dentro de um dos 6 niveis de
dependéncia modelados em um programa de computador; depois, a pessoa é entrevistada por um profissional da
salde, que confirma ou altera o que o programa estabeleceu de acordo com a entrevista e levando em consideracao
o laudo médico que o requerente deve apresentar (BCNC, 2012).

Adecisaodeadotaroseguro-dependéncianoJapao foitomadaem funcao da necessidade de se racionalizar o cuidado
com os idosos e tornar a populacao menos dependente de médicos, hospitais e remédios ao longo do processo de
envelhecimento. O Japao é o pais com o maior indice de expectativa de vida no mundo atualmente, o que o levou a um
crescimento da proporcao de pessoas com 65 anos ou mais de 7%,em 1970, para 23%,em 2012, e para uma projecao
de 40%, em 2060. A implementacao desse seguro no Japao é considerada um marco histérico na politica publica de
saude do pais, porque modifica sua tradicao de cuidados familiares para os idosos (BCNC, 2012).

4. O CUIDADO COM OS IDOSOS NO BRASIL

Os idosos no Brasil contam com um aparato juridico abrangente e consonante as tendéncias internacionais. A
Constituicao Federal de 1988 estabelece que a protecao das pessoas idosas é dever compartilhado entre a familia,
a sociedade e o Estado, que devem assegurar a participacao delas na vida comunitaria, promover sua dignidade e
seu bem-estar e garantir-lhes o direito fundamental a vida. Os cuidados aos idosos devem ser prestados em seus
proprios domicilios, evitando ao méaximo sua institucionalizacdo. O atendimento de suas necessidades esta previsto
no Sistema de Seguridade Social,em politicas que perpassam Previdéncia Social, Satde e Assisténcia Social (BATISTA
et al, 2008).

Em 1993, foi aprovada a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), instituindo o Beneficio de Prestacéo Continuada
(BPC) para idosos e portadores de deficiéncia em situacao de vulnerabilidade econémica, independentemente de
terem trabalhado anteriormente, o que garantiu o acesso a uma renda minima a praticamente todos os idosos
brasileiros a partir de sua implementacao.
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Apbs isso, veio a Lei n° 8.842, de janeiro de 19942, que dispds sobre a Politica Nacional do Idoso, criando o Conselho
Nacional do Idoso, dentre outras providéncias, com o objetivo de assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicdes para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade. A coordenacao geral dessa
politica no &mbito do governo federal é de responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), a quem também cabe promover a articulacéo interministerial necessaria a implementacéo da politica
no que diz respeito as acoes setoriais (BATISTA ET AL, 2008).

Um instrumento legal importante e especificamente ligado aos cuidados para com as pessoas com 60 anos ou mais
no Brasil é o Estatuto do Idoso®, criado pela Lei n® 10.741, de outubro de 2003, que trata dos direitos fundamentais —
dentre os quais estao os direitos a vida, a liberdade, a dignidade, ao respeito, a alimentacao, a salde, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, & profissionalizacao, ao trabalho, a previdéncia social, a assisténcia social, a habitacéo
e ao transporte —, das medidas de protecao e da politica de atendimento ao idoso, assim como dos crimes contra
eles. Sao decorrentes desse Estatuto as acdes pela priorizacao de atendimento dos idosos nos servicos publicos,
pelo acesso gratuito a medicamentos, pela proibicao dos reajustes em planos de salde em funcéo da idade, pelo
oferecimento de transporte urbano e interestadual gratuito e pela possibilidade de pagamento de meia-entrada em
espetéculos culturais.

Deacordocom Pasinato e Kornis (2009), 0 Estatuto aprofundou e aperfeicoou a Politica Nacional do Idoso,congregando
toda a legislagao referente as pessoas idosas no Brasil vigentes até entdo. O Estatuto passou também a prever acoes
que podem ser consideradas mais ligadas ao cuidado do idoso dependente, como a obrigatoriedade de comunicacao,
por qualquer cidadao e, especialmente, pelos profissionais de saldde, de qualquer ato de violéncia contra os idosos,
a criminalizacdo desses atos, e o0 estabelecimento de um percentual maximo (70%) da renda do idoso que pode ser
utilizada para o custeio de instituicoes de longa permanéncia para idosos.

Por fim, a Portaria n® 2.528, de outubro de 2006, do Ministério da Salude, aprovou a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, no intuito de prover atendimento especial a essa parcela da populacédo e promover o envelhecimento
ativo e saudavel no pais. Em outras palavras, sua finalidade primordial é a recuperacao, a manutencao e a promogao
da autonomia e da independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse
fim, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS. A Politica conta, inclusive, com
a discriminacéo das acdes a serem tomadas por cada esfera de governo (BRASIL, 2010).

Em termos praticos, os idosos que nao possuem condicoes proprias ou familiares para um envelhecimento digno
recorrem & assisténcia social, mais especificamente ao Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, instituido
no &mbito da Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004. A Norma Operacional Basica — NOB/SUAS de 2005
modificou as atribuicoes das diferentes esferas de governo, instituiu pisos de financiamento, garantindo o repasse
regular e automatico de recursos federais para Estados e municipios. Iniciou-se um novo padrao de operacionalizacao
da politica, reafirmando a preponderancia da regulacao estatal e pautando a oferta de servigcos por niveis de
complexidade (BATISTAET AL, 2008).

rnos/politica-nacional-do-idoso/Politica % 20Nacional%20d0 %20
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A partir de entdo, segundo as autoras, a protecéo social sob responsabilidade da Assisténcia Social passou a ser
organizada em Protecao Social Basica (PSB) e Protecéo Social Especial (PSE). A PSB é realizada em Centros de
Referéncia em Assisténcia Social — CRAS, que visam atender as familias em situacéo de pobreza e vulnerabilidade,
proporcionando a¢oes de socializacao, geracao de renda, acdes comunitarias e desenvolvimento de potencialidades.
A PSE atua, por meio de Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social - CREAS, em situacdes de média
e alta complexidade, provendo servicos de cuidados domiciliares para idosos e pessoas com deficiéncia, e também
servicos dirigidos a jovens em liberdade assistida, bem como aqueles de orientacao e apoio sociofamiliar e o plantao
social. Sao consideradas atividades de protecao de alta complexidade as demandas de acolhimento realizadas por
instituicdes nas modalidades de abrigos, casas de passagem, albergues e instituicdes de longa permanéncia.

A protecao social ofertada no marco legal e institucional da Assisténcia Social passou a contar com equipamentos
pUblicos responséaveis por prestar servicos diretamente a populacéo, articular e atuar como coordenadores da
rede de servicos publicos e privados da assisténcia social, e promover a articulacao com outras politicas, visando o
atendimento da populacao vulneravel (BATISTA ET AL, 2008).

Vale lembrar que os servicos prestados no &mbito da Assisténcia Social sdo destinados a populacdo carente em
termos econémicos, e abarcam todos os grupos vulneraveis, dentre eles os idosos. A oferta deles, ainda que relevante,
ndo supre as necessidades de toda a populacao idosa vulneravel e incapacitada, tornando-se indispensavel a
criacao de outros mecanismos destinados exclusivamente a esse pUblico, bem como o0 aumento da capacitacao e da
valorizacéo de profissionais especializados para o seu atendimento.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A protecao social dos trabalhadores ao longo de seu ciclo de vida compreende, hoje, a manutencao de sua capacidade
laboral, enquanto ativos, e a garantia de uma renda digna, quando inativos. Entretanto, a perda da capacidade
funcional ou instrumental para a realizacdo das atividades da vida diaria ultrapassa o aspecto material da renda e o
aspectodos cuidados com a salde, e impoe, inclusive, novas demandas financeiras. Além da prépria pessoa idosa, sua
familia também esté envolvida nesse processo, especialmente as mulheres, o que implica a restricdo da participacéao
delas no mercado de trabalho, por conta da necessidade de prestar os cuidados requeridos pelos incapacitados. A
desfamiliarizacao desses cuidados requer a mercantilizacao de atividades ndo reconhecidas ou nao valorizadas de
forma adequada pela sociedade (PASINATO e KORNIS, 2009).

Segundo os autores, ha uma tendéncia comum nas mudancas verificadas nos Gltimos anos, qual seja:

“a busca por um novo equilibrio entre responsabilidades publicas e privadas no cuidado dos idosos; 0 entendimento
de que as alternativas que mantenham os idosos em seus préprios lares e/ou comunidades séo preferenciais a
institucionalizacao dos idosos, em funcao tanto das possiveis reducdes com os custos do atendimento quanto como
forma de assegurar o bem-estar dos idosos; a profissionalizacéo da atividade de cuidar; a valorizacao do papel dos
cuidadores informais, principalmente familiares; e a urgéncia do desenvolvimento de programas informativos e de
apoio voltados para os mesmos.

Artigo 15



A profissionalizacao da atividade de cuidar e a valorizacado dos cuidados informais, normalmente familiares dos
idosos, remetem & questao de género (...) a melhor forma para assegurar a garantia de renda para individuos em idade
ativa consiste no trabalho assalariado e para que ele se dé em condicoes de participacao igualitarias entre homens
e mulheres, faz-se necessario reconhecer o papel da mulher enquanto cuidadora néao remunerada dos membros
vulneraveis da familia — criancas, portadores de deficiéncia e idosos. Medidas voltadas para um tratamento mais
equanime entre homens e mulheres, no mercado de trabalho e na previdéncia social, devem levar em consideracao o
impacto das interrupcoes nas carreiras das mulheres em funcao da maternidade e do cuidado das criancas e idosos
(PASINATO e KORNIS, 2010: 65).”

Apesar da crescente profissionalizacao dos cuidados de longa duracao para idosos, o fato de que esses servicos
sejam ofertados pelo setor privado néo significa que os idosos o demandarao em detrimento dos cuidados familiares,
até pelos custos financeiros que isso envolve. Ademais, ha variados registros de violéncia e abuso contra idosos, o que
leva a necessidade de maior regulacao das atividades. Isso leva a que o Estado tenha de participar mais ativamente
nessa questao, quer assumindo parte dos custos quer estabelecendo pardmetros e ofertando novos servicos.

Reconhecem-se, nos paises em desenvolvimento,desafios maiores do que os enfrentados pelos paises desenvolvidos,
uma vez que nao sb6 a capacidade de financiamento da nova politica nos primeiros é mais restrita, como também
as condicOes socioecondmicas sao adversas, agravadas por elevados indices de pobreza, exclusao e desigualdade.
De toda maneira, cada alternativa de politica tem seus pros e contras. Por exemplo, enquanto a politica adotada
na Dinamarca esta intimamente ligada a sua opcao histérica pela provisao estatal universal dos servicos sociais,
na Alemanha ela corrobora para o carater de seguro compulsério de suas politicas sociais, buscando uma melhor
distribuicao do risco entre familia, Estado e mercado. (PASINATO e KORNIS, 2009).

A diminuicao do tamanho das familias em decorréncia das pressdes socioeconémicas e da elevacado do nivel
educacional das pessoas, e 0 aumento da expectativa de vida por meio de melhorias de qualidade ao longo dela,
ultrapassaram as barreiras dos paises desenvolvidos. O envelhecimento populacional € uma caracteristica presente
e inegavel em todo o mundo, e a necessidade de enfrentamento desse problema € premente. O que se pode escolher,
ainda, é como se dara a solucao, lembrando que cada opcéo estara condicionada e sera refletida na estrutura de
gasto de cada pais.

ONU (2002) corrobora para essavisao ao afirmar que tornou-se indispensavelincorporar a questao do envelhecimento
aos programas mundiais, ressaltando a necessidade de se realizar um esforco conjunto para adotar um enfoque
amplo e equitativo no que diz respeito a integracao das politicas pUblicas de desenvolvimento social, econdmico e de
direitos humanos. Acredita-se que, apesar de a formulacao e a implementacao das politicas terem de ser adaptadas
as realidades de cada pais ou regiao, o envelhecimento da populacao é uma forca universal e, assim sendo, tera tanto
poder para definir o futuro quanto a globalizacao.
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Saldo Previdenciario e Arrecadacio II. Resultado das Areas Urbana e Rural m,!%

Em marco de 2013, a arrecadacdo liquida urbana,
incluida a arrecadacao COMPREYV, foi de R$ 22,2 bilhoes,

No més (Mar/2013) RS 5.03 bilhdes crescimento de 2,5% (+R$ 534,4 milhdes) em relagao a

- fevereiro de 2013 e queda de 5,1% (-R$ 1,2 bilhao) frente
~ao més correspondente de 2012. A arrecadacéo liquida
Ultimos 12 meses R$ 47,26 bilhdes rural foi de R$ 483,5 milhdes, aumento de 18,6% (+R$
75,8 milhdes) em relacdo ao més anterior e de 4,2%

Toda a analise feita nesta secdo esta baseada em valores deflacionados (+ R$ 19,4 mllhoes) quando Comparado a0 mesmo mes
pelo INPC. Valores nominais terdo referéncia expressa ao longo do texto. de 2012, conforme se pode ver na Tabela 1..

Acumulado em 2013 R$ 14,76 bilhoes

Tabela 1

Evolugdo: Arrecadacdo Liquida, Despesa com Beneficios Previdencidrios e Resultado Previdencidrio, segundo a clientela urbana e rural (2012
e 2013) - Resultado de Marco — em R$ milhées de Marco/2013 — INPC

A ULADO
MAR-12 | FEV-13 | MAR-13 | VAR.% VAR. % N A MAR) VAR. %
S A e A e TR I
1,8

1. Arrecadacédo Liquida (1.1 + 1.2 + 1.3) 23.825,0 22.047,0 22.6571 2,8 (4,9 65.152,4 66.355,6
1.1 Arrecadacao Liquida Urbana 23.359,6 21.639,2 221729 2,5 (5,1) 63.885,2 65.038,7
1.2 Arrecadacao Liquida Rural 464,2 4077 483,5 18,6 4,2 1.264,5 1.316,1
1.3 Comprev 1,2 0,1 0,7 835,4 (42,2) 2,6 0,8
2. Despesa com Beneficios (2.1 + 2.2 + 2.3) 25.716,8 25.528,9 27.687,4 8,5 77 75.809,4 81.113,0
2.1 Beneficios Previdenciarios 25.260,1 251927 271972 8,0 77 74.597,3 79.5639,8 6.6
2.1.1 Urbano 19.654,9 19.716,7 21.285,1 8,0 8,8 57.631,6 61.718,5 7
2.1.2 Rural 5.705,2 5.477,0 5.9121 7.9 3,6 16.965,7 17.826,3 51 '
2.2 Passivo Judicial 348,9 2339 370,2 58,2 6,1 853,0 1.253,0 w9
2.2.1 Urbano 2701 1831 289,7 58,2 72 659,4 967,8
2.2.2 Rural 78,8 50,9 80,5 58,2 21 193,6 285,2
2.3 Comprev 107,8 102,2 1201 17,5 11,4 3691 320,2
3. Resultado Previdenciario (1 - 2) (1.891,8) (3.481,9) (5.030,3) 445 165,9 (10.657,0) (14.757,4) 38,5'
3.1 Urbano (1.1 +1.3-21.1-2.21-2.3) 3.428,0 1.638,3 4787 (70,8) (86,0) 5.2377 2.038,0 (GW,Wj .......
3.2Rural(1.2-21.2-2.2.2) (5.319,9) (5.120,2) (5.509,0) 7.6 3,6 (15.894,8) (16.795,3) 57

Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo sistema Informar) « Elaboragdo: SPPS/MPS
A despesa com pagamento de beneficios urbano, incluidas as despesas com sentencas judiciais urbanas e Compreyv, foi

de R$ 21,7 bilhdes, em marco de 2013, aumento de 8,5% (+R$ 1,7 bilhao) em relacao a fevereiro de 2013 e de 8,8% (+R$
1,8 bilhao), entre marco de 2013 e 0 més correspondente de 2012. A despesa rural, incluidas as sentencas judiciais rurais,
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foi de R$ 6,0 bilhdes em marco de 2013, elevacao de 8,4% (+R$ bilhao), frente a fevereiro de 2013 e de 3,6% (+R$ 208,5
milhodes), quando comparado ao més correspondente de 2012.

Em marco de 2013, a clientela urbana registrou superéavit de R$ 478,7 milhdes.Ja a clientela rural apresentou necessidade
de financiamento de R$ 5,5 bilhdes, aumento de 7,6% (+R$ 388,9 milhdes), em relacao a fevereiro de 2013, e de 3,6% (+R$
189,2 milhdes), quando comparado a marco de 2012.

O primeiro trimestre de 2013 apresentou superavit de R$ 2,0 bilhdes, na clientela urbana, resultado de uma arrecadacéo
liquida, incluida a arrecadagao Comprev,de R$ 65,0 bilhdes e uma despesa com beneficios previdenciarios urbanos mais as
sentencas judiciais urbanas e Comprev, de R$ 63,0 bilhdes. Ja a clientela rural registrou necessidade de financiamento de
R$ 5,5 bilhdes, somando R$ 1,3 bilh&o, de arrecadacéao liquida, e R$ 18,1 bilhdes de despesa com beneficios previdenciarios
e passivo judicial rural. Esse baixo valor de arrecadacao rural, quando comparado ao pagamento de beneficios na area
rural é conseqléncia da importante politica de incluséo previdenciaria destinada aos trabalhadores rurais que vivem em
regime de economia familiar.

80.00 Grafico 1

65,0
Evolugdo da Arrecadagdo
Liquida, Despesa com
Beneficios Previdencidrios
e Resultado Previdencidrio,
segundo a clientela urbana
e rural - Acumulado até
Margo - R$ bilhées de
Margco/2013 - INPC

60,00

40,00

R$ bilhoes

20,00

1,3 Fonte: INSS (fluxo de caixa
ajustado pelo sistema Informar)

URBANA RURAL Elaboracdo: SPPS/MPS

Arrecadacdo Pagamento de Arrecadagdo Pagamento de
Liquida Beneficios Liquida Beneficios

Resultado em Conjunto das Areas Urbana e Rural 'ﬂ I ’I

A arrecadacao liquida da Previdéncia Social, em margo de 2013, foi de R$ 22,7 bilhdes, aumento de 2,8% (+R$ 610,1
milhoes) frente a fevereiro de 2013 e queda de 4,9% (-R$ 1,2 bilhdo), quando comparado ao mesmo més de 2012.
As despesas com beneficios previdenciarios alcancaram o montante de R$ 27,7 bilhdes, elevacao de 8,5% (+R$ 2,2
bilhdes) em relacéo a fevereiro de 2013 e de 7,7% (+R$ 2,0 bilhdes), entre marco de 2013 e 0 més correspondente
de 2012, o que resultou na necessidade de financiamento de R$ 5,0 bilhdes, 44,5% (+R$ 1,5 bilhao) superior que a
necessidade de financiamento registrada em fevereiro de 2013, conforme se pode ver na Tabela 2.
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TABELA 2 ACUMULADO
MAR-12 | FEV-13 | MAR-13 | VAR.% | VAR.% (JAN A MAR) VAR.

Arrecadagdo Liquida, Beneficios (A) (B) (c)
Previdencidrios e Saldo
Previdenciario - Mar/2012,

S o [ |
Fev/2013 e Mar/2013 - Valores em

s N 1. Arrecadacéo Liquida
R$ milhées de Mar/2013 - INPC A1+12413+14) 23.825,0 22.0470 22.6571 2,8 (4,9 65.152,4  66.355,6 1,8

Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo
sistema Informar) « Elaboracdo: SPPS/MPS 1.1. Receitas Correntes 25.000,0 23.536,6 23.566,8 01 (5,7) 70.510,7  71.822,4 1.9

Pessoa Fisica (1) 850,0 845,0 904,3 70 6,4 2.437,4 2.607.7 70

SIMPLES - Recolhimento

em GPS (2) 980,5 1.045,6 1.054,2 0,8 75 2.9011 3.183,6 9,7

SIMPLES - Repasse STN (3) 3.224.8 1.894,7 1.872,4 (1,2) (41,9) 5.616,2 61318 9,2

Empresas em Geral 15.240,9  14.584,7  14.265,9 (2,2) (6,4) 45.595,8  44.023,4 (3,4)

Setores Desonerados - DARF  109,3 691,4 683,7 1,m 5256 3004 1.858,6 518,8

Entidades Filantropicas (4) 174,8 1881 180,56 (4,1) 3,3 516,0 534,8 3,6

Orgaos do Poder Publico -

Recolhimento em GPS (5) 1.4121 1.470,4 1.533,6 4,3 8,6 4141,8 41220 (0,5)

Orgaos do Poder Publico

~ Retencao FPM/FPE (6) 535,8 596,1 5877 (1,4) 9,7 1.687,7 1.819,0 7.8

Clubes de Futebol 12,2 10,5 10,9 3,9 (11,0 29,6 31,8 7.5

Comercializagao da 2083 2500 313/ 25,2 50 7678 7919 3

Producéo Rural (7)

Retencao (11%) 1.850,8 1.749,8 1.879,8 7.4 1,6 5.728,3 5.763,1 0,6

Fundo de Incentivo ao

Ensino Superior - FIES (8) 21,5 70 12,7 80,7 (40,9) 64,5 403 (376)

Reclamatéria Trabalhista 272,0 1871 240,5 28,5 (11,6) 636,3 620,3 (2,5

Outras Receitas 16,9 16,2 277 70,9 63,8 87,8 294,0 2347
1.2.Recuperacéo de Créditos 1.165,4 1.043,5 1.5639,1 47,5 33,2 3.334,7 3.676,5 10,2

Arrecadacgao / Comprev

/ Dec.6.900/09 1.2 o 07 8354  (42.2) 2,6 08 (68,5)

Arrecadacao / Lei 11.941/09 363,9 2974 426,0 43,3 171 1188,8 1.021,5 (14,0)

Programa de Recuperagéo

Fiscal - REFIS (9) 88 8.8 6.9 (213 (209) 321 25,0 (22

Depésitos Judiciais -

Recolhimentos em GPS (10) 0,5 3,6 1,0 (72,7) 1081 4,6 47 2,1

Depositos Judicials - 186,7 186.4 3446 84,8 84,6 226,3 629,4 178.1

Repasse STN (11) ’ ’ ’ ! ’ ! ’ ’

Débitos (12) 87,2 42,7 100,6 135,9 15,4 2173 203,3 (6,4)
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ACUMULADO
VAR. % (JAN A MAR) VAR.

TN

VAR. %
(Cc/B)

MAR-12 | FEV-13 | MAR-13
(A) ()] ()

Parcelamentos

. X 507,0 504,6 659,3 30,7 30,0 1.662,8 17917 77
Convencionais (13)
1.3. Restituigoes de
Contribuicdes (14) (28,2) (12,9) (26,8) 108,1 (5,1) (64,3) (47.7) (25,8)
1.4.Transferéncias a Terceiros (2.302,1)  (2.520,2) (2.422,0) (3,9 5,2 (8.628,7)  (9.095,4) 5,4
1.5.Compensagao da _ _ _
Desoneracao - STN 00 00 0,0 0,0 0,0
2. Despesas com Beneficios 25716,8 26.528,9 276874 85 77 75.8094 811130 70
Previdenciarios
Pagos pelo INSS 25.367,9 25.294,9 273173 8,0 77 74.956,4 79.860,0 6,5
Sentengas Judiciais - TRF (15) 348,9 233,9 370,2 58,2 6,1 853,0 1.253,0 46,9
3. Resultado
(1.891,8) (3.481,9) (5.030,3) 445 165,9 (10.657,0) (14.757,4) 38,5

Previdenciario (1 - 2)

Em marco de 2013, a Previdéncia Social pagou R$ 1,1 bilhao referente a revisao do Art.
29 da Lei n.° 8213/91%, que é resultado do recalculo dos beneficios de auxilio-doenca,
auxilio-acidente, aposentadoria por invalidez e pensao por morte (essa originada
daqueles), concedidos entre o periodo de 2002 a 2009.

No acumulado do primeiro trimestre de 2013, a arrecadacéao liquida e as despesas
com beneficios previdenciarios chegaram, respectivamente, a R$ 66,4 bilhdes e R$ 81,1
bilhdes, resultando na necessidade de financiamento de R$ 14,8 bilhdes. Comparando
com o mesmo periodo de 2012, a arrecadacéo liquida cresceu 1,8% (+R$ 1,2 bilhao) e
as despesas com beneficios previdenciarios 7,0% (+R$ 5,3 bilhdes). A necessidade de
financiamento teve elevacéo de 38,5% (+R$ 4,1 bilhdes).

Dentre os fatores que explicam o incremento da arrecadacéo liquida no ano de 2013, os
principais séo: (i) o crescimento do mercado de trabalho formal; (i) o empenho gerencial
na expansao da arrecadacao como um todo; (iii) a elevacéo do teto do RGPS a partir de
janeiro de 2013, fato que ampliou a base de contribuicédo e elevou as receitas correntes.

Entre os principais fatores que contribuiram para o crescimento da despesa com
beneficios previdenciarios, pode-se citar: (i) o reajuste concedido ao salario minimo, em
janeiro de 2013, que em marco determinou o valor recebido por 67,5% dos beneficiarios
da Previdéncia Social; (ii) o crescimento vegetativo, natural, do estoque de beneficios;

4 Segundo o Inciso Il do Art. 29 da Lei 8213/91, os beneficios de auxilio- doenca, auxilio-acidente, aposentadoria por invalidez
e aposentadoria especial, devem ser calculados a partir da média simples dos oitenta por cento maiores saldrios-de-contribuicdo
apurados em todo periodo contributivo desde julho de 1994 .Para o cdlculo, o INSS utilizou o Decreto 3.048/99, Art. 32, §2, que determina
para os segurados com menos de 144 contribuicoes que o beneficio corresponda a soma dos saldrios-de-contribuicéo dividido pelo
numero de contribuigdes apurado.

Tabela 2 (continuagéo)

Arrecadacdo Liquida, Beneficios
Previdencidrios e Saldo
Previdenciario — Mar/2012,
Fev/2013 e Mar/2013 - Valores em
R$ milhées de Mar/2013 - INPC

Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo
sistema Informar) « Elaboracao: SPPS/MPS

Obs. Para algumas rubricas de arrecadacao:
calculados percentuais de participacdo

de cada rubrica na arrecadacdo, apurada
através do sistema INFORMAR, e

aplicados posteriormente a arrecadagdo
bancdria do fluxo de caixa do INSS

(1) Contribuinte Individual, Empregado
Domeéstico, Segurado Especial e Facultativo
(2) Recolhimento em Guia da

Previdéncia Social - GPS - relativo
contribuicao do segurado empregado de
empresas optantes pelo SIMPLES.

(3) Repasse, pela Secretaria do

Tesouro Nacional, dos valores

recolhidos relativos a cota patronal de
empresas optantes pelo SIMPLES.

(4) Recolhimento relativo & contribuicdo

do segurado empregado de Entidades
Filantrépicas das dreas de satde,

educacado e assisténcia social, que

tém isencdo da cota patronal.

(5) Recolhimento em Guia da Previdéncia
Social - GPS - em relagdo aos servidores

da administracao direta, autarquias

e fundagées, da Unido, Estados e
Municipios, vinculados ao RGPS.

(6) Valores retidos do Fundo de Participagdo
dos Estados - FPE - ou do Fundo de
Participacdo dos Municipios - FPM

- para pagamento das contribuicées
correntes de Estados e Municipios,.

(7) Valores recolhidos por Produtores

Rurais Pessoa Fisica e Juridica, quando

da comercializagdo de sua producdo.

(8) Divida das universidades junto &
Previdéncia repassada ao INSS através do
Fundo de Incentivo ao Ensino Superior - FIES.
(9) Arrecadagdo proveniente do Programa
de Recuperacdo Fiscal, que promove

a regularizacdo de créditos da Unido,
decorrentes de débitos de pessoas
Juridicas, relativos a tributos e contribuicdes
administrados pela SRF e pelo INSS.

(10) Recolhimento em Guia da Previdéncia
Social - GPS - de parcelas de créditos
previdencidarios das pessoas juridicas que
ingressam com agdes contra a Previdéncia
(11) Valor repassado pela Secretaria do
Tesouro Nacional referente a parcela

do crédito previdencidrio das pessoas
Juridicas que ingressam com agées

contra a Previdéncia (Lei n® 9.709/98).

(12) Débitos quitados através de Guia da
Previdéncia Social - GPS - ou recebidos

em decorréncia de Contrato de Assuncdo,
Confissdo e Compensacdo de Créditos.

(13) Pagamento de parcelamentos

ndo incluidos em programa especifico

de recuperagdo de crédito.

(14) Inclui Ressarcimentos de ArrecadacGo
(15) Pagamento de precatérios de beneficios
e de requisicées de pequeno valor resultantes
de execugées judiciais. A Lei n® 10.524, de
25.07.2002, no seu art. 28, determinou que
as dotagbes orcamentarias para pagamento
destes valores seriam descentralizadas aos
Tribunais, nGo mais sendo pagas pelo INSS
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Grafico 2

Variagcdo das Receitas
Correntes (margo) de

2013 em relagdo ao més
anterior - Em R$ milhées de
Marco/2013 (INPC)

Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado
pelo sistema Informar)
Elaboragdo: SPPS/MPS
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(iii) reajuste dos beneficios com valor superior a 1 salario minimo, concedido em janeiro
de 2018, com base no INPC do periodo de janeiro a dezembro de 2012, (iv) e, ainda, o
pagamento das revisdes do teto de beneficios (pago em janeiro/2013) e do Art. 29 da Lei
n.° 8213/91, conforme citado anteriormente.

s

As receitas correntes foram de R$ 23,6 bilhdes, em marco de 2013, ocorrendo ligeiro
aumento de 0,1% (+R$ 30,2 milhdes), frente ao més anterior, e queda de R$ 5,7% (-R$ 1,4
bilh&o), quando comparado a margo de 2013. Arubrica Empresas em Geral diminuiu 2,2%
(-R$ 318,7) e as empresas optantes pelo SIMPLES tiveram ligeira queda de 0,5% (-R$
13,8 milhoes), entre marco e fevereiro de 2013. Ja as rubricas Retencao (11%), Pessoa
Fisica e Comercializacdo da Producao Rural registraram crescimento de 7,4% (+R$
130,0 milhdes), 7,0% (+R$ 59,3 milhoes) e 25,2% (+R$ 63,1 milhdes), respectivamente,
conforme se pode ver no Gréafico 2.

Receitas Correntes e Mercado de Trabalho

Pessoa Fisica (1) - 59,3
SIMPLES - GPS (2) Bss
SIMPLES - STN (3) -22,3 [l
Setores Desonerados - DARF -76 I
Empresas em Geral -318,7 _
Entidades Filantropicas (4) -76 I
Orgaos do Poder Pablico - GPS (5) B s:0
Orgaos do Poder Pablico - FPM/FPE (6) -84 M
Clubes de Futebol [o4
Comercializagcao da Producao Rural (7) - 63,1
Retencao (11%) B 300
FIES (8) s
Reclamatoéria Trabalhista - 534
Qutras Receitas . 11,5
-500,0 -400,0 -300,0 -200,0 -100,0 0 100,0 200,0

(em R$ milhdes)

No acumulado do primeiro trimestre de 2013 as receitas correntes somaram R$ 71,8
bilhdes, 1,9% (+R$ 1,3 bilhdo) maior que o registrado no mesmo periodo de 2012. Cabe
destacar as rubricas optantes pelo SIMPLES, inclusive a contribuicao dos empregados,
que aumentaram 9,4% (+R$ 798,1 milhdes), os setores desonerados, crescimento de
518,8% (+R$ 1,6 bilhdo) e a Pessoa Fisica, com aumento de 7,0% (+R$ 170,2 milhdes). Ja
a rubrica Empresas em Geral sofreu reducéo de 3,4% (-R$ 1,6 bilhao), conforme se pode
ver no Gréfico 3.



Pessoa Fisica (1) - 170.2
SIMPLES - GPS (2) B 2525
SIMPLES - STN (3) B 556
Setores Desonerados - DARF _ 1.558.3
Empresas em Geral -1.572.4 _
Entidades Filantropicas (4) I 18,8
Orgaos do Poder Publico - GPS (5) -19.8 I
Orgaos do Poder Publico - FPM/FPE (6) | RE
Clubes de Futebol | 2.2
Comercializagao da Producao Rural (7) l 24.2
Retencéao (11%) . 34.8
FIES(8) -243 i
Reclamatoéria Trabalhista -15,9 I
Outras Receitas - 206.2
-2000,0 -1500,0 -1000,0 -500,0 0 500,0 1.000,0 1.500,0 2.000,0

(em R$ milhdes)

De acordo com a analise desenvolvida, & possivel deduzir que, as receitas correntes
guardam uma vinculacdo muito estreita com o mercado de trabalho. Esse fato pode ser
percebido ao se analisar os principais indicadores do mercado de trabalho para o més de
fevereiro de 2013.

s O
Mercado de Trabalho (Fevereiro 2013) 'N'

Segundo dados do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados — CAGED, em
fevereiro de 2013, verificou-se a geracao de 123.446 postos de trabalho, representando
um aumento de 0,31% em relacdo ao estoque do més anterior. Esse resultado,
comparativamente aos obtidos nos Gltimos meses, apresenta-se mais proximo da média,
0 que pode estar assinalando uma reacdo do mercado de trabalho. O setor Servicos,
apods revelar um desempenho bastante timido ao longo do ano de 2012 e inicio de 2013,
apresentou um crescimento acima da média do setor. A IndUstria de Transformacéao e o
setor da Construcao Civil continuaram obtendo resultados acima da média, identificado
em janeiro ultimo. O saldo positivo de fevereiro foi oriundo de 1.774.411 admissoes, 0
segundo maior volume para o més, e de 1.650.965 desligamentos, 0 maior nimero para
o periodo. No acumulado do ano, o emprego cresceu 0,43%, equivalente ao aumento de
170.612 postos de trabalho. Nos Gltimos 12 meses, registrou-se a criacéo de 1.116.340
postos de trabalho, correspondendo a elevacao de 2,89% no numero de empregos
celetistas do Pais. 0 desempenho favoravel do setor Servicos (+82.061 postos ou +0,51%)
decorreu da expansao generalizada do emprego nos seis ramos que 0 compoem, com um
deles revelando saldo recorde para o més. O emprego no total das Areas Metropolitanas

QGrafico 3

Variagcdo das Receitas
Correntes (Janeiro a
Marco) de 2013 em relagéo
a 2012 - Em R$ milhdes

de Marco/2013 (INPC)

Fonte: INSS (fluxo de caixa
ajustado pelo sistema Informar)

Elaboragédo: SPPS/MPS
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(AM) cresceu 0,29% em fevereiro de 2013 (+ 46.869
postos). Este resultado foi oriundo da expansao do
emprego em oito das nove AM, cabendo destacar as
seguintes: Sdo Paulo (+22.672 postos ou +0,34%),
Rio de Janeiro (+7.617 postos ou +0,27%, Porto Alegre
(+7.742 postos ou +0,66%). A AM de Recife foi a Unica
que apresentou recuo no més (-206 postos ou -0,02%),
devido, em grande parte, ao desempenho negativo da
IndUstria de Produtos Alimenticios (-2.231 postos). No
Interior desses aglomerados urbanos, o aumento no
emprego foi de 0,37% (+52.284 postos de trabalho),
superior ao crescimento verificado para o conjunto das
Areas Metropolitanas.

De acordo com a Pesquisa Mensal de Emprego - PME, o
contingente de pessoas ocupadas em fevereiro de 2013
foi estimado em 23,0 milhdes para o conjunto das seis
regides, assinalando queda frente a janeiro (0,7%). No
confrontocom fevereirodoano passado,estecontingente
aumentou 1,6%, representando um adicional de 362 mil
ocupados no intervalo de 12 meses. Regionalmente,
a analise mensal mostrou que a populacdo ocupada
registrou variacao significativa apenas em Recife (queda
de 3,2% ou menos 51 mil pessoas ocupadas de janeiro
para fevereiro). Na comparacdo com fevereiro do ano
passado, esse contingente variou somente em Sao Paulo
(2,5%, ou mais 236 mil pessoas ocupadas no intervalo
de 1 ano). De janeiro para fevereiro desse ano, a analise
do contingente de ocupados segundo os grupamentos
de atividade, para o conjunto das seis regioes, registrou
variacdo apenas no Comércio, reparacao de veiculos
automotores e de objetos pessoais e domésticos e
comércio a varejo de combustiveis, com queda de 3,2%
(menos 141 mil pessoas). Em relacado a fevereiro de
2012, dois grupamentos tiveram crescimento: Educacao,
saude, administracao publica (4,8%) e Outros servicos
(4,4%). Ocorreu declinio nos Servicos domésticos (8,7 %)
e 0os demais grupamentos nao variaram. O nimero de
trabalhadores com carteira de trabalho assinada no
setor privado, em fevereiro de 2013, foi estimadoem 11,5
milhdes no agregado das seis regides pesquisadas. Este
resultado nao se alterou em relacao a janeiro passado e
ficou 2,3% acima do obtido em fevereiro de 2012, o que
representou um adicional de 254 mil postos de trabalho
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comcarteiraassinadanoperiododeumano.Orendimento
médio real habitual dos trabalhadores, foi estimado em
fevereiro de 2013 em R$ 1.849,50, para o conjunto das
seis regides pesquisadas, este resultado representa alta
de 1,2% frente a janeiro e de 2,4% na comparacao com
fevereiro de 2012. A massa de rendimento médio real
habitual dos ocupados, foi estimada em 42,8 bilhdes em
fevereiro de 2013, apresentando estabilidade frente a
janeiro de 2013. Na comparacao com fevereiro de 2012
esta estimativa cresceu 4,2%.

De acordo com Pesquisa Industrial Mensal de Emprego
e Salario - PIMES/IBGE, o total do pessoal ocupado
assalariado na indUstria mostrou variacao nula (0,0%)
frente ao més imediatamente anterior, na série livre de
influéncias sazonais, apés registrar variacao negativa
de 0,3% em dezembro e ficar estavel em janeiro
altimo. Com esses resultados, o indice de média mével
trimestral assinalou variacao negativa de 0,1% no
trimestre encerrado em fevereiro frente ao nivel do
més anterior e permaneceu com o comportamento de
estabilidade presente desde julho do ano passado. O
emprego industrial mostrou recuo de 1,2% no indice
mensal de fevereiro de 2013, décimo sétimo resultado
negativo consecutivo nesse tipo de confronto, repetindo
a taxa negativa observada em janeiro Gltimo. No indice
acumulado para o primeiro bimestre de 2013, o total do
pessoal ocupado na indUstria recuou 1,2% e manteve o
ritmo de queda assinalado no Gltimo trimestre de 2012
(-1,2%), ambas as comparacgodes contra igual periodo do
ano anterior. A taxa anualizada, indicador acumulado nos
altimos doze meses, ao passar de -1,4% em janeiro para
-1,5% em fevereiro de 2013, prosseguiu com a trajetéria
descendente iniciada em fevereiro de 2011 (3,9%).
Setorialmente, ainda no indice mensal, o total do pessoal
ocupado assalariado recuou em onze dos dezoito ramos
pesquisados, com destaque para as pressoes negativas
vindas devestuario (-6,3%), téxtil (-6,0%),calcados e couro
(-5,2%), outros produtos da indUstria de transformacao
(-4,1%), madeira (-5,1%), meios de transporte (-1,3%) e
refino de petréleo e producéo de alcool (-5,0%). Por outro
lado, os principais impactos positivos sobre a média da
indUstria foram observados nos setores de alimentos e
bebidas (0,7%) e de borracha e plastico (2,7%). No indice



acumulado do primeiro bimestre do ano, o emprego
industrial mostrou queda de 1,2%, com taxas negativas
em onze dos quatorze locais e em onze dos dezoito
setores investigados. Entre os locais, Regidao Nordeste
(-5,0%) apontou o principal impacto negativo no total da
industria, vindo a seguir Sao Paulo (-1,0%), Rio Grande
do Sul (-3,1%), Pernambuco (-9,5%) e Bahia (-4,3%). Por
outro lado, Parana (1,7 %) exerceu a pressao positiva mais
importante no acumulado dos dois primeiros meses do
ano. Setorialmente, as 12 contribuicoes negativas mais
relevantes sobre a média nacional vieram de vestuario
(-6,8%), téxtil (-5,7%), calcados e couro (-4,3%), outros
produtos da indUstria de transformacao (-4,1%), meios
de transporte (-1,7%) e madeira (-5,4%), enquanto os
setores de alimentos e bebidas (1,1%) e de borracha e
plastica (2,7%) responderam pelas principais influéncias
positivas.

De acordo com os Indicadores Industriais da
Confederacao Nacional da Indastria — CNI, o indicador
do emprego volta a crescer em fevereiro. O emprego
dessazonalizado cresceu 0,3% em fevereiro frente ao
més anterior. Comparativamente ao mesmo més do ano
anterior, o indicador ficou perto da estabilidade (+0,2%).
A massa salarial real cresceu 1,9% em fevereiro frente
ao més anterior (dessazonalizado), sendo o aumento
mais intenso em 14 meses. Comparativamente ao
mesmo més do ano anterior, o indicador cresceu 2,8%.
O rendimento médio real (dessazonalizado) cresceu

45,0

40,0 38,9

R$Sbilhdes

10,0

5,0

0,4% em fevereiro frente ao més anterior. Esse aumento
compensou a queda de 0,3% em janeiro,na mesma base
de comparacao. Comparativamente ao mesmo més do
ano anterior, o rendimento médio real intensificou a
taxa de crescimento de 2,0% em janeiro para 2,6% em
fevereiro. O faturamento real cresceu em 13 setores e
recuouemoito.Hadisparidades nodesempenho setorial.
Ha cinco setores com crescimento acima de 6,0%:
Maquinas e equipamentos (16,8%), Produtos diversos
(12,0%), Couros e calcados (9,9%), Farmacéuticos
(6,8%) e Veiculos automotores (6,7%). Mas ha também
setores com quedas de dois digitos do faturamento no
mesmo periodo: Outros equipamentos de transporte
(-32,6%), Bebidas (-18,1%), Téxteis (-13,3%) e Derivados
de petroleo e bicombustiveis (-11,5%). A massa salarial
também expandiu para a maioria dos setores: em 14
dos 21 considerados. Em alguns setores, o aumento
da massa salarial ocorreu mesmo com retracdo do
faturamento.EssessaooscasosdeMaquinasemateriais
elétricos, Quimicos e Bebidas, Derivados de petréleo e
biocombustiveis, Outros equipamentos de transporte
e Madeira. O setor méveis registrou o maior aumento
da massa salarial (29,6%) e relativa estabilidade do
faturamento (0,1%). O rendimento médio real cresceu
de forma semelhante & massa salarial (em 14 setores).
Dadas as variagcdes mais amenas do emprego para
grande parte dos setores industriais, o crescimento da
massa salarial tem sido resultado, principalmente do
desempenho do rendimento médio real.

QGrafico 4

Arrecadagdo de Receitas
Correntes e Empresas
em Geral nos dltimos 18
meses — Em R$ bilhées
de Margo/2013 - INPC
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Grafico 5

Variagdo das Receitas
de Recuperagdo de
Créditos (Marco/2013)
em relagdo ao més
anterior - Em R$ milhdes
de Marco/2013 (INPC)

Fonte: INSS (fluxo de caixa
ajustado pelo sistema Informar)

Elaboragdo: SPPS/MPS
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Receitas Oriundas de Medidas de Recuperacao de Créditos ('$

Em marco de 2013, as receitas provenientes de medidas de recuperacao de créditos
foram de R$ 1,5 bilhdo, aumento de 47,5% (+R$ 495,6 milhdes), em relacdo ao
més anterior, e de 33,2% (+R$ 383,8 milhdes), frente a margo de 2012. Esse forte
crescimento foi impulsionado pelos Depésitos Judiciais — Repasse STN elevacao de
84,8% (+R$ 158,2), pelos Parcelamentos Convencionais com crescimento de 30,7%
(+R$ 154,7 milhoes) e pela arrecadacao decorrente da Lei 11.941/09 (conhecido como
o Refis da crise) com crescimento de 43,3% (+R$ 128,6 milhdes), conforme se pode
observar no Grafico 5.

A Receita Federal publicou a Instrucao Normativa 1.329 RFB/2013 determinando para
as empresas do Simples Nacional que a partir do més de marco de 2013 até o més
anterior ao da divulgacao das informacoes sobre a consolidacao de seus débitos objeto
de pedidos de parcelamento, a obrigacao de recolhimento, a cada més, de prestacao
em valor nao inferior R$ 300,00. Essa determinacao explica, em grande medida, a
elevacao da recuperacao de créditos em marco, que deve ser manter nesse patamar
por alguns meses.

Arrecadacéo / Comprev / Dec.6.900/09 0,6
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No primeiro trimestre de 2013, as receitas originadas de recuperacao registraram o
montante de R$ 3,7 bilhdes, crescimento de 10,2% (+R$ 341,8 milhdes) em relacéo
ao mesmo periodo de 2012. As rubricas Parcelamentos Convencionais e Depdsitos
Judiciais — Repasse STN apresentaram aumentos, respectivamente, de 77% (+R$ 128,9
milhdes) e 178,1% (+R$ 403,1 milhdes), entre o acumulado do primeiro trimestre 2013 e
o periodo correspondente de 2012. Com relagcdo ao desempenho negativo, nessa mesma



comparacao, destacam-se as rubricas Arrecadacao / Lei 11.941/09, que diminuiu 14,1%
(-R$ 167,3 milhdes) e Débitos, que reduziu 6,4% (-R$ 14,0 milhdes), conforme pode ser visto
no Gréfico 6.

Arrecadacéao / Comprev / Dec.6.900/09 18
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Beneficios Emitidos e Concedidos

Em marc¢ode 2013, a quantidade de beneficios emitidos foi de 30,2 milhdes de beneficios,
aumento de 3,4% (+989,1 mil beneficios) frente ao mesmo més de 2012. Nessa mesma
comparacao, os Beneficios Assistenciais tiveram o maior percentual de aumento, de
3,6% (+138,6 mil beneficios), seguido dos Beneficios Previdenciarios, que cresceu 3,4%
(+833,5 mil beneficios) e os Beneficios Acidentarios, com ligeiro aumento de 0,5% (+4,1
mil beneficios), conforme pode ser visto na Tabela 3.

MAR-12 FEV-13 MAR-13 VAR. % VAR. %
(A) (B) (c) (c/B) (C/A)
TOTAL 29.204.988 30.126.007 30.194.077
PREVIDENCIARIOS 24.474.263 25.250.174 25.307.730 0,2 3,4
Aposentadorias 16.254.722 16.802.581 16.843.134 0,2 3,6
|dade 8.520.709 8.844.448 8.867.222 0,3 4.1
Invalidez 3.020.660 3.069.341 3.073.976 0,2 18
Tempode 4713.353 4.888792 4.901.936 03 40
Contribuicao
Penséao por Morte 6.834.235 6.999.332 7.010.894 0,2 2,6
Auxilio-Doenca 1.243.503 1.293.094 1.296.541 0,3 4,3
Salario-Maternidade 72127 76.168 77316 1,5 7,2
Outros 69.676 78.999 79.845 11 14,6
ACIDENTARIOS 829.298 833.340 833.408 0,0 0,5
Aposentadorias 175.534 182.403 183.082 0,4 4,3
Pensao por Morte 123.536 122.040 121.875 0,1) (1,3)
Auxilio-Doenca 172.033 167.822 167.310 0,3 (2,7)
Auxilio-Acidente 290.073 296.140 296.491 0,1 2,2
Auxilio-Suplementar 68.122 64.935 64.650 (0,4) (5,1)
ASSISTENCIAIS 3.889.556 4.017.717 4.028.191 0,3 3,6

QGrafico 6

Variacdo das Receitas
de Recuperacédo de
Créditos (Janeiro a Marco)
de 2013 em relagdo a
2012 - Em R$ milhées
de Marco/2013 (INPC)

Fonte: INSS (fluxo de caixa
gjustado pelo sistema Informar)

Elaboragao: SPPS/MPS

Tabela 3

Evolugdo da Quantidade
de Beneficios Emitidos
pela Previdéncia

Social (Mar/2012,
Fev/2013 e Mar/2013)

Fontes: Anudrio Estatistico
da Previdéncia Social - AEPS;
Boletim Estatistico da
Previdéncia Social - BEPS

Elaboragéo: SPPS/MPS
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Tabela 3 (continuagéo)

Evolucdo da Quantidade
de Beneficios Emitidos
pela Previdéncia Social

(Mar/2012, Fev/2013
e Mar/2013)

Fontes: Anudrio Estatistico
da Previdéncia Social - AEPS;
Boletim Estatistico da
Previdéncia Social - BEPS

Elaboracdo: SPPS/MPS

Grafico 7

Evolucdo da Quantidade de
Beneficios Emitidos pela
Previdéncia Social, segundo
a clientela (2005 a 2013) -
Em milhdes de beneficios

- Média de Janeiro a Margo

Legenda

Urbano &

bV
Rural o—PO

Assistencial k J

Fontes: Anudrio Estatistico da
Previdéncia Social - AEPS; Boletim
Estatistico da Previdéncia Social - BEPS

Elaboracdo: SPPS/MPS
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MAR-12 FEV-13 MAR-13 VAR. % VAR. %
(A) €:)) (c) (c/B) (C/A)

Amparos
Assistenciais 3.628.150 3.794.546 3.806.979 03 49
(LOAS)
idogo 1698517 1.758.9086 1763.297 0.2 38
Portador de 1.929.633 2.035.640 2.043.682 0,4 59
Deficiéncia
Pensoes Mensais
Vitalicias ... 13.418 - - - (100,0)
Rendas Mensais 247.988 223171 221.212 0,9 (10,8)
Vitalicias,
idade 57181 i858 47807 .5 (16.4)
Invalidez 190.807 174,655 173.411 ©07) ©1)
ENCARGOS
PREVIDENCIARIOS 11.871 24776 24748 on 108,5

DA UNIAO (EPU)

Entre o primeiro trimestre de 2013 e o periodo correspondente de 2012, cabe destacar as

aposentadorias por idade, por tempo de contribuicao e o auxilio-doenca, que cresceram,

respectivamente, 4,1% (+346,5 mil aposentadorias) e 4,0% (+188,6 mil aposentadorias)

g 4,31% (+?3,0 mil beneficios). Ja o auxilio-doenca acidentéario diminuiu 2,7% (-4,7 mil
eneficios).

Da quantidade média de 30,1 milhdes de emissdes verificadas no periodo de janeiro a
marco de 2013, 57,8% (17,4 milhdes) foram destinados a beneficiarios da area urbana,
28,9% (8,7 milhoes) a beneficiarios da area rural e 13,3% (4,0 milhdes) aos assistenciais
(Grafico 7). De 2005 a 2013, a quantidade de beneficios emitidos apresentou incremento
de 27,9% no meio urbano, de 24,3% no meio rural e de 48,1% nos assistenciais.
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O valor médio dos beneficios emitidos foi de R$ 904,05, média de janeiro a margo de 2013,

elevacao de 0,7% em relacédo ao mesmo periodo de 2012. Entre o acumulado de janeiro
a marco de 2013 e periodo correspondente de 2005, o valor médio real dos beneficios
emitidos cresceu 25,3% (Gréafico 8).
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Emmarcode 2013, foram concedidos 441,9 mil novos beneficios,aumentode 21,7% (+78,7
mil beneficios) em relacao ao més anterior e queda de 1,2% (-5,2 mil beneficios), quando
comparado com marco de 2012. Todos os grandes grupos de beneficios apresentaram
crescimento, entre marco de 2013 e 0o més anterior. Os Beneficios Previdenciarios tiveram
elevacao de 22,2% (+69,9 mil beneficios), os Acidentarios 20,6% (+5,0 mil beneficios) e
os Assistenciais 15,8% (+3,7 mil beneficios), nessa mesma comparacao, conforme pode

ser visto na Tabela 4.

ACUM. JAN.
MAR-12 | FEV13 | MAR-13 | VAR.% | VAR.% A MAR VAR. %
. 70
(A) (B) (c) (C/B) | (C/A)
TOTAL 447171 363.277 441.934 (1,2) 1.160.634 1.188.238 s

PREVIDENCIARIOS 387.897 315.093 385.024 22,2 0,7) 1.004.078 1.033.036 2,9
Aposentadorias 99.898 79.790 97.600 22,3 (2,3) 256.220 261.892 2,2
Idade 54.216 44,076 54.592 23,9 0,7 138.603 146.456 57
Invalidez 17.481 14.436 16.427 13,8 (6,0 45.861 44.629 (2,7)
Tempo de Contribuicao 28.201 21.278 26.581 24,9 (5,7) 71.756 70.807 (1,3)
Pensao por Morte 34.639 29.002 34.044 174 (1,7) 94.652 96.894 2,4

GRAFICO 8

Valor Médio do Total dos
Beneficios Emitidos (Média
de Janeiro a Margo de cada
ano) — 2006 a 2013 -em
R$ de Mar/2013 (INPC)

Fontes: Anudrio Estatistico da
Previdéncia Social - AEPS; Boletim
Estatistico da Previdéncia Social - BEPS

Elaboracdo: SPPS/MPS

Tabela 4

Evolucdo da Quantidade
de Beneficios Concedidos
pela Previdéncia

Social (Margo/2012,
Fevereiro/2013

e Marco/2013 e
acumulado de Janeiro

a Margo (2012 e 2013)

Fontes: Anudrio Estatistico
da Previdéncia Social - AEPS;
Boletim Estatistico da
Previdéncia Social - BEPS

Elaboragdo: SPPS/MPS
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pela Previdéncia

Tabela 4 (continuagéo) .JAN.
MAR-12 | FEV13 | MAR-13 | VAR.% | VAR.% A MAR VAR. %
Evolugdo da Quantidade (A) (B) () (c/B) | (C/A) =
de Beneficios Concedidos m
25

; Auxilio-Doenca 196.562  161.609  196.412 21,5 /1) 511.564  524.453
Social (Margo/2012,
Fevereiro/2013 e Salario-Maternidade 53.981 42.383 54.003 27,4 0,0 134596 141.998 55
Margo/2013 e acumulado
de Janeiro a Marco Outros 2.817 2.309 2.965 28,4 5,3 7.046 7799 10,7
(2012 2013) ACIDENTARIOS 30.792 24.560 29.609 20,6 (3,8) 81.618 79.342 (2,8)
Fontes: Anudrio Estatistico Aposentadorias 1135 905 980 8.3 (137) 2.993 2.647 (11,6)
da Previdéncia Social - AEPS;
Boletim Estatistico da Pensao por Morte 53 25 41 64,0 (22,6) 160 102 (36,3)
Previdéncia Social - BEPS
Auxilio-Doenca 28147 22.398 27.023 20,6 (4,0) 74.599 72.483 (2,8
Elaboracdo: SPPS/MPS
Auxilio-Acidente 1.449 1.225 1.549 26,4 6.9 3.843 4.079 6.1
Auxilio-Suplementar 8 7 16 128,6 100,0 23 31 34,8
ASSISTENCIAIS 28.417 23.518 27.245 15,8 (4,1 74.576 75.618 1,4
f‘i“op:é“ Assistenciais 28.387 23518 27.245 15,8 4,0) 74507 75.618 15
Idoso 13164 11105 12.925 16,4 (1,8) 34.827 36.443 4,6
Portador de Deficiéncia 15.223 12.413 14.320 15,4 (5,9) 39.680 39175 (1,3)
Pensdes Mensais Vitalicias 30 - - - (100,0) 69 - (100,0)
Rendas Mensais Vitalicias - - - - - - - -
Idade - - - - - - - -
Invalidez - - - - - - - -
ENCARGOS PREVIDENCIARIOS 65 106 56 @72 (13.8) 362 202 (331)

DA UNIAO (EPU)

No acumulado de janeiro a marco de 2013, a quantidade de beneficios concedidos foi
de 1,2 milhao de beneficios, crescimento de 2,4% (+27,6 mil beneficios) em relacéo ao
mesmo periodo de 2012. Os Beneficios Previdenciarios e Assistenciais apresentaram
aumento de 2,9% (+28,9 mil beneficios) e 1,4% (+1,0 mil beneficios), respectivamente.Ja
os beneficios Acidentarios tiveram reducao 2,8% (-2,3 mil beneficios).

Cabe observar que a concessdo mensal de beneficios esta sujeita a uma série de
particularidades como numero de dias Uteis, disponibilidade de pericia médica, etc., o
que pode prejudicar acomparacao e analise mensal dos dados. Ja anualmente é possivel
estabelecer uma base de comparacao mais estavel.
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Fluxo de Caixa -
ITENS DE RECEITA E DESPESA

2013 (R$ mil correntes) JAN
Fonte: CGF/INSS. 1. SALDO INICIAL 22.305.733
Elaboragdo: SPPS/MPS
2. RECEBIMENTOS 30.511.538
2.1. ARRECADACAO 25.602.036
- Arrecadacao Bancaria 22.361.493
- SIMPLES (1) 2.338.433
- Programa de Recuperacao Fiscal - REFIS (2) 9.209
- Arrecadacao /Comprev / Dec. 6.900/09 35
- Arrecadacao / Lei 11.941/09 294.778
- Fundo de Incentivo ao Ensino Superior - FIES (3) 20.280
- Arrecadacao / DARF Setores Desonerados 478134
- Depésitos Judiciais (4) 97.311
- Outros 10.354
- Restituicdes de Arrecadagéao (7.991)
2.2. RENDIMENTOS FINANCEIROS 10.069
2.3.0UTROS RECEBIMENTOS PROPRIOS 13.228
2.4. ANTECIPACAO DE RECEITA (Tesouro Nacional) (5) (2.268.450)
2.5. TRANSFERENCIAS DA UNIAO 7.149.654
Arrecadacao-SIMPLES/REFIS/PAES/LEI 11941/FIES 3.130.909

Arrecadacao - DARF'S/Compensacao Lei 12546 -

- Recursos Ordinarios (incl. Recursos Ordin / COFINS - TRF) 641.012
- Concursos e Prognosticos 4129
- Contribuicao Social Sobre o Lucro 727.609
- COFINS 7.000
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EM R$ MIL - VALORES CORRENTES

13.907.290 21.615.860 22.305.733
42.277.820 30.168.857 102.958.215
24.472.271  25129.020 75.203.327
21.409.934  21.793.799 65.5665.226
1.883.417  1.872.392 6.094.243
8.752 6.925 24.886

77 722 833
295.608 426.027 1.016.413
6.999 12.722 40.000
687.264 683.748 1.849.146
185.300 344.576 627187
7714 14.885 32.953
(12.793) (26.776) (47.559)
(1.983) (58.283) (50.197)
9175 9.092 31.495
11.084.043 (1.743.828) 7.076.765
6714315 6.832.856 20.696.826
2.882.754  3.003.978 9.017.640
228.627 364.640 1.234.278
24716 55.308 84.154
571.801 558.635 1.858.044
204.272 360.683 571.955

continua g
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Fluxo de Caixa (continuagio)

ITENS DE RECEITA E DESPESA

centralizadas na conta tnica do Tesouro Nacional. AN

Obs. Em outubro de 1998, as contas do INSS foram

(1) Contribuicdo previdenciaria arrecadada

e transferida pela Unido. - COFINS/LOAS 2.512.830
(2) Arrecadacao proveniente do Programa de Recuperagdo .
Fiscal, que promove a regularizacao de créditos da Unido, - COFINS/Desv. Imp. e Contrib. - EPU 108.000
decorrentes de débitos de pessoas juridicas, relativos a tributos
e contribuicoes administrados pela SRF e pelo INSS (atual MP - Devolucéo do Plano Seguridade Social (PSS) / PASEP / Outros -
n° 2.004-6/00, regulamentado pelo Decreto n® 3.342/00).
(3) Contribuicdes das Universidades com utilizacgo de recursos - Contrib. Social sobre Lucro (incl. Contrib Social s/ Lucro - Contrapartida) -

do Fundo de Incentivo ao Ensino Superior - FIES, repassadas
a Previdéncia através da Secretaria do Tesouro Nacional.

- Contrib. Proviséria s/ Mov. Financeira - CPMF 18.166
(4) Retencdo da parcela do crédito previdencidario
das pessoas juridicas que ingressam com agoes
contra a Previdéncia (Lei n® 9.709/98). 3. PAGAMENTOS 85.754.936
(5) Recursos antecipados pelo Tesouro Nacional 3.1. PAGAMENTOS INSS 31.647.856
para a cobertura de eventuais excessos de o o
pagamentos sobre recebimentos. .
. . 3.1.1. BENEFICIOS 30.615.166
(6) Pagamento de precatdrios de beneficios e de
requisicoes de pequeno valor resultantes de execugdes .
judiciais. A Lei n° 10.524, de 25.07.2002, no seu art. - Total de Beneficios 30.853.294
28, determinou que as dotacdes orcamentarias para
pagamento destes valores seriam descentralizadas - Devolucéao de Beneficios (213.992)
aos Tribunais, ndGo mais sendo pagas pelo INSS.
(7) Retne pagamentos realizados a ativos, 3.1.1.1. PREVIDENCIARIOS 27.586.827
inativos e pensionistas do quadro do INSS.
(8) Retine as despesas operacionais consignadas nas 3.1.1.1.1. Pagos pelo INSS 26.945.1583
seguintes contas: Servicos de Terceiros, Remuneragdo
Bancdria, ECT, Material, Administracdo e Patriménio, [
e g ‘ g 1.1.1.2.Senten iciais - TRF 41.674
GEAP (Patronal), DATAPREV, PASEP e Diversos. 3 Sentencas Judiciais ®) 641.6
(9) Recursos recolhidos pelo INSS e repassados aos 3.11.2. NAO-PREVIDENCIARIOS 3.028.338

seguintes 6rgaos: FNDE (salario educagdo), INCRA, DPC/
FDEP - Maritimo, SDR/MAARA, SENAI, SESI, SENAC,
SESC, SEBRAE, SENAR, SEST, SENAT, SESCOOR 3.1.1.21.EPUTN. 86.366

(10) O Saldo Final acumulado refere-se ao

saldo final do altimo més considerado. 311.2.2.LOAS 2.941.973
3.1.2. PESSOAL (7) 705.892

3.1.3.CUSTEIO (8) 326.798

3.2. TRANSF. ATERCEIROS (9) 4.107.080

4. ARRECADACAO LIQUIDA (2.1 - 3.2) 21.411.012

5. SALDO PREVIDENCIARIO (4 - 3.1.1.1) (6.175.815)

6. SALDO ARREC. LiQ. - BENEF. (4 - 3.1.1) (9.204.154)

7.SALDO OPERACIONAL (2 - 3) 5.243.398)

8.SALDO FINAL(1+2-3)(10) 17.062.334
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EM R$ MIL - VALORES CORRENTES

e e o o o s | o [ vor | ou Lo

2.704.966  2.393.559 7.611.354
90.500 95.000 293.500
6.680 1.055 25.900
31.658.325 33.517.149 100.930.411
29153120 31.095.143 91.896.119
28.208.303 30.214.850 89.038.319
28.476.557 30.613.275 89.943.126
(240.083) (367.755) (821.830)
25.376.648  27.687.443 80.650.918
25144.093  27.317.284 79.406.530
232.555 370.159 1.244.388
2.831.656  2.527.407 8.387.401
79.953 79.393 245.712
2.751.702  2.448.014 8.141.689
782169 695.668 2.183.730
162.648 184.625 674.071
2.505.205  2.422.006 9.034.291
21.915.535 22.657.141 65.983.688
(3.461.112) (5.030.302) (14.667.230)
(6.292.768)  (7.557.709) (23.054.631)
10.619.495 (3.348.292) 2.027.805
24.526.785 18.267.568 24.333.537

conclusGom
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Fluxo de Caixa

Mar/2013
(R$ mil de Mar/2013 - INPC)

Fonte: CGF/INSS.

Elaboragdo: SPS/MPS

Obs. Em outubro de 1998, as contas do INSS foram
centralizadas na conta tnica do Tesouro Nacional.

(1) Contribuicao previdencidria arrecadada e transferida pela Unido.
(2) Arrecadagdo proveniente do Programa de Recuperagdo
Fiscal, que promove a regularizacao de créditos da Unido,
decorrentes de débitos de pessoas juridicas, relativos a tributos
e contribuicées administrados pela SRF e pelo INSS (atual MP
n° 2.004-6/00, regulamentado pelo Decreto n® 3.342/00)

(3) Contribuicées das Universidades com utilizagdo de recursos
do Fundo de Incentivo ao Ensino Superior — FIES, repassadas a
Previdéncia através da Secretaria do Tesouro Nacional.

(4) Retengdo da parcela do crédito previdencidrio das pessoas
Jjuridicas que ingressam com agdes contra a Previdéncia (Lei n®
9.709/98).

(5) Recursos antecipados pelo Tesouro Nacional para a cobertura
de eventuais excessos de pagamentos sobre recebimentos.

(6) Pagamento de precatérios de beneficios e de requisicoes

de pequeno valor resultantes de execucdes judiciais. A Lei
n®10.524, de 25.07.2002, no seu art. 28, determinou que as
dotagdes orcamentarias para pagamento destes valores seriam
descentralizadas aos Tribunais, ndo mais sendo pagas pelo INSS.
(7) Retine pagamentos realizados a ativos, inativos e
pensionistas do quadro do INSS.

(8) Retine as despesas operacionais consignadas nas seguintes
contas: Servicos de Terceiros, Remuneracdo Bancaria, ECT,
Material, Administragdo e Patriménio, GEAP (Patronal),
DATAPREV, PASEP e Diversos.

(9) Recursos recolhidos pelo INSS e repassados aos seguintes
6rgaos: FNDE (saldrio educacdo), INCRA, DPC/FDEP - Maritimo,
SDR/MAARA, SENAI, SESI, SENAC, SESC, SEBRAE, SENAR,
SEST, SENAT, SESCOOR.

(10) O Saldo Final acumulado refere-se ao

saldo final do altimo més considerado.
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ITENS DE RECEITA E DESPESA

1.SALDO INICIAL

2. RECEBIMENTOS

2.1. ARRECADACAQ

- Arrecadacao Bancaria

- SIMPLES (1)

- Programa de Recuperagao Fiscal - REFIS (2)

- Arrecadacao /Comprev / Dec. 6.900/09

- Arrecadacao / Lei 11.941/09

- Fundo de Incentivo ao Ensino Superior - FIES (3)

- Arrecadacao / DARF Setores Desonerados

- Depdsitos Judiciais (4)

- Qutras

- Restituicoes de Arrecadacao

2.2.RENDIMENTOS FINANCEIROS

2.3.0UTROS RECEBIMENTOS PROPRIOS

2.4. ANTECIPACAO DE RECEITA (Tesouro Nacional) (5)

2.5. TRANSFERENCIAS DA UNIAO

Arrecadagao-SIMPLES/REFIS/PAES/LEI 11941/FIES

Arrecadagao - DARF'S/Compensagao Lei 12546

- Recursos Ordinarios (incl. Recursos Ordin / COFINS - TRF)

- Concursos e Prognoésticos

- Operacgdes de Crédito Externa

- COFINS

- COFINS/LOAS




VALORES EM MIL R$ DE MARC0/2013 - INPC

FEV-12 VAR. llI/ll VAR. 111/1 ACUM. JAN. ACUM. JAN. VAR. ACUM.
1l EM % EM % AMAR-12 - IV AMAR-13-V V/IVEM %

13.482.720 13.990.724 21.615.860 54,5 60,3 5.343.478 13.277.664 148,5
40.902.477 42.479.619 30.118.984 (29,1) (26,4) 107.276.534 103.367.947 (3,6)
26.127.082 24.567.248 25.079.147 2, (4,0) 73.781.082 75.451.096 2,3

22.282.438 21.5638.379 21.793.799 1.2 (2,2) 66.578.379 65.944.826 (1,0)
3.224.805 1.894.716 1.872.392 (1,2) (41,9) 5.616.191 6.131.806 9,2

8.760 8.805 6.925 (21,3) (20,9) 32.145 25.042 (22,1)
1.248 77 722 835,4 (42,2) 2.649 834 (68,5)
363.940 297.381 426.027 43,3 171 1.188.833 1.021.497 (14,1)
21.620 7.041 12.722 80,7 (40,9) 64.522 40.270 (37,6)
109.292 691.387 683.748 (1) 525,6 300.367 1.858.639 518,8
186.693 186.412 344.576 84,8 84,6 226.310 629.391 1781
3.827 7.760 14.885 91,8 288,9 12.483 33.115 165,3
(28.227) (12.869) (26.776) 1081 (5,1) (64.318) (47.725) (25,8)
(51.640) (1.995) (58.283) 2.8217 12,9 (50.937) (50.096) (1,7)
22.005 9.230 9.092 (1,5) (68,7) 78.962 31.699 (59,9)
7.158.335 11.150.540 (1.743.828) (115,6) (124,4) 14167163 7117.840 (49,8)
7.646.694 6.754.596 6.832.856 1.2 (10,6) 19.300.264 20.817.409 7.9

3.346.683 2.900.049 3.003.978 3,6 (10,2) 5.961.185 9.070.100 52,2
346.337 229.998 364.640 58,5 5,3 939.430 1.242.849 32,3
40.164 24.864 55.308 122,4 377 99.648 84.348 (15,4)
80 205.498 360.683 75,5 449.002,7 783.490 573.259 (26,8)
2.788.812 2.721.194 2.393.559 (12,0) (14,2) 8.598.700 7.655.805 (11,0)

continua g
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Fluxo de Caixa (continuagio)

Obs. Em outubro de 1998, as contas do INSS foram
centralizadas na conta tnica do Tesouro Nacional.

(1) Contribuigdo previdenciaria arrecadada
e transferida pela Unido.

(2) Arrecadacao proveniente do Programa de Recuperagdo
Fiscal, que promove a regularizagdo de créditos da Unido,
decorrentes de débitos de pessoas juridicas, relativos a tributos
e contribuices administrados pela SRF e pelo INSS (atual MP
n° 2.004-6/00, regulamentado pelo Decreto n® 3.342/00).

(3) Contribuicées das Universidades com utilizagdo de recursos
do Fundo de Incentivo ao Ensino Superior - FIES, repassadas
a Previdéncia através da Secretaria do Tesouro Nacional.

(4) Retencdo da parcela do crédito previdencidario
das pessoas juridicas que ingressam com agoes
contra a Previdéncia (Lei n® 9.709/98).

(5) Recursos antecipados pelo Tesouro Nacional
para a cobertura de eventuais excessos de
pagamentos sobre recebimentos.

(6) Pagamento de precatdrios de beneficios e de
requisicoes de pequeno valor resultantes de execugdes
Judiciais. A Lein® 10.524, de 25.07.2002, no seu art.

28, determinou que as dotacdes orcamentarias para
pagamento destes valores seriam descentralizadas
aos Tribunais, ndGo mais sendo pagas pelo INSS.

(7) Retine pagamentos realizados a ativos,
inativos e pensionistas do quadro do INSS.

(8) Retine as despesas operacionais consignadas nas
seguintes contas: Servicos de Terceiros, Remuneragdo
Bancdria, ECT, Material, Administragdo e Patriménio,
GEAP (Patronal), DATAPREV, PASEP e Diversos.

(9) Recursos recolhidos pelo INSS e repassados aos
seguintes 6rgaos: FNDE (salario educagdo), INCRA, DPC/
FDEP - Maritimo, SDR/MAARA, SENAI, SESI, SENAC,
SESC, SEBRAE, SENAR, SEST, SENAT, SESCOOR.

(10) O Saldo Final acumulado refere-se ao
saldo final do altimo més considerado.
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ITENS DE RECEITA E DESPESA

- COFINS/Desv. Imp. e Contrib. - EPU

- Devolugao do Plano Seguridade Social (PSS) / PASEP / Outros

- Contrib. Social sobre Lucro

- Contrib. Proviséria s/ Mov. Financeira - CPMF

3. PAGAMENTOS

3.1. PAGAMENTOS INSS

3.1.1.BENEFICIOS

- Total de Beneficios

- Devolugao de Beneficios

3.1.1.1. PREVIDENCIARIOS

3.1.1.1.1. Pagos pelo INSS

3.1.1.1.2. Sentencas Judiciais - TRF (6)

3.1.1.2. NAO-PREVIDENCIARIOS

3.1.1.21.EPUTN.

3.1.1.2.2.LOAS

3.1.2. PESSOAL (7)

3.1.3.CUSTEIO (8)

3.2. TRANSF. ATERCEIROS (9)

4. ARRECADAGAO LIQUIDA (2.1 - 3.2)

5.SALDO PREVIDENCIARIO (4 - 3.1.1.1)

6.SALDO ARREC. LiQ. - BENEF. (4 - 3.1.1)

7.SALDO OPERACIONAL (2 -3)

8.SALDO FINAL(1+2-3)(10)




VALORES EM MIL R$ DE MARC0/2013 - INPC

VAR. lll/ll VAR. 111/1 ACUM. JAN. ACUM. JAN. VAR. ACUM.
EM % EM % AMAR-12 - IV AMAR-13-V V/IVEM %
101.856 91.043 96.000 4,3 (6,7) 385.050 296.256 (23,3)
1.022.762 575.231 558.635 (2,9) (45,4) 2.500.412 1.869.647 (25,2)
- 6.720 1.055 (84.3) - 32.348 26.144 (19,2)
31.811.466 31.848.254 33.517.149 5,2 5,4 95.348.563 101.521.924 6,5
29.509.377 29.328.020 31.095.143 6,0 5,4 86.719.851 92.426.474 6,6
28.418.276 28.377.534 30.214.850 6.5 6,3 83.772.145 89.551.407 6,9
28.598.357 28.647.398 30.613.275 6,9 7.0 84.267.883 90.460.497 7.3
(141.850) (241.523) (367.755) 52,3 159,3 (387.325) (825.674) 113,2
25.716.841 25.528.891 27.687.443 8,5 7.7 75.809.401 81.113.004 7.0
25.367.917 25.294.941 27.317.284 8,0 77 74.956.370 79.860.014 6,5
348.924 233.950 370.159 58,2 6,1 853.031 1.252.990 46,9
2.701.435 2.848.644 2.527.407 (11,3) (6,4) 7.962.744 8.438.402 6,0
84.139 80.433 79.393 (1,3) (5,6) 258.957 247162 (4,6)
2.617.296 2.768.211 2.448.014 (11,6) (6,5) 7.703.787 8.191.241 6,3
893.133 786.862 695.668 (11,6) (22,1) 2.437151 2.196.350 (9,9
197.969 163.624 184.625 12,8 (6,7) 510.555 678.717 32,9
2.302.089 2.520.235 2.422.006 (3,9 5,2 8.628.713 9.095.450 5,4
23.824.993 22.047.014 22.657.141 2,8 (4,9) 65.152.369 66.355.646 1,8
(1.891.848) (3.481.877) (5.030.302) 44,5 165,9 (10.657.032) (14.757.358) 38,5
(4.593.282) (6.330.520) (7.557.709) 19,4 64,5 (18.619.776) (23.195.761) 24,6
9.091.011 10.631.365 (3.398.165) (132,0) (137,4) 11.927.970 1.846.023 (84,5)
22.573.730 24.622.089 18.217.695 (26,0) (19,3) 22.573.730 24.622.089 9,1
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Tabela 3 ARRECADACAO TRANSFERENCIAS ARRECAD (0} BENEFiCIOS RELAGAO SALDO
BRUTA (1) ATERCEIROS LIQUID PREVIDENCIARIOS %

Relacado entre a
Arrecadacdo Liquida e a FEGAEEE (2) (3) (4)
Despesa com Beneficios =(A -
(R$ milhdes de

Mar/2013 - INPC) VALORES REFERENTES AO ACUMULADO ATE O MES DE MAR(;O,A PREGOS DE MAR/2013 INPC

Fonte: CGF/INSS; 2003 32.719 2.698 30.021 37.606 125,3 (7.585)
Elaborogao: SPPS/MPS 5004 36.596 3145 32.451 42.918 1323 (10.467)
Obs. Em outubro de 1998, as contas .
doINSS foram centralizadasna 05 39.293 3.243 36.051 49140 136,3 (13.090)
conta Unica do Tesouro Nacional. .
(1) Inclui Arrecadagdo do 2006 42.803 3.855 38.947 53.385 1371 (14.438)
SIMPLES. A partir de 1999, inclui .
as restituicoes de arrecadagdo 2007 47.673 4.628 43.045 58.851 136,7 (15.806)
(2) Para 0 ano de 1993, estdo sendo .
considerados os beneficios totais, isto 2008 53.399 6.107 47.292 60.387 1277 (13.095)
é, previdenciarios + especiais (EPU). .
A partir de 1994, consideram-se . 50ng 56.248 6.487 49.761 64.996 130,6 (15.235)
apenas os beneficios previdencidrios .
(3) A partir de 1999, considera- 2010 61.418 7.014 54.404 71.507 131,4 (17103)
se a devolucdo de beneficios. .
(4) Nos meses de janeiro a julho 2011 67.828 7914 59.914 70.641 1179 (10.727)
de 1999, inclui valores de Imposto .
de Renda (IR) de beneficios 2012 73.781 8.629 65.152 75.809 116,4 (10.657)
) previdenciéri0§ que foram .
provenientes de emissoes de DARF 5013 75.451 9.095 66.356 81113 122,2 (14.757)
sem transferéncia de recursos. .
(5) Em Out/97 ndo foram mar/11 22.383 2108 20.280 23.809 174 (3.529)
provisionados recursos para
pagamento de beneficios no montante
Je RS 2,288 bilhoes, 0s quais foram abr/11 22.790 2.066 20.723 27125 130,9 (6.402)
pagos pela rede bancaria, segundo .
acordo firmado com o INSS. mai/11 23.265 2111 21154 23.843 1127 (2.689)
jun/11 23.923 2181 21742 23.853 109,7 (2111)
jul/11 24.078 2176 21.902 24.213 110,6 (2.311)
ago/11 24.805 2.228 22.577 26.911 119,2 (4.334)
set/11 24.026 2.273 21753 32.0380 1472 (10.276)
out/11 24.732 2.250 22.482 23.937 106,5 (1.455)
nov/11 24.636 2.241 22.395 26.988 120,5 (4.593)
dez/11 39.927 2.321 37.606 32.311 85,9 5.295
jan/12 25.087 3.955 21132 24.373 115,3 (3.241)
fev/12 22.567 2.372 20.195 25.720 1274 (5.525)
mar/12 26.127 2.302 23.825 25.717 107,9 (1.892)

continuas
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CAO TRANSFERENCIAS ARRECADA BENEFICIOS RELACAO Tabela 3 (continuagio)
(1) ATERCEIROS LIQUIDA PREVIDENCIARIOS
Relacdo entre a
PERIODO 7 R
(2) (3) (4 Arrecadacdo Liquida e a
=(A-B) Despesa com Beneficios
(R$ milhdes de

abr/12 25.470 2.282 23.188 28.851 124,4 (5.663) Mar/2013 - INPC)
mai/12 25.450 2.331 23.120 25.846 11,8 (2.726) .
jun/12 25.249 2.389 22.860 25774 12,7 (2.914)
jul12 25.805 2.357 23.448 26.164 111,6 (2.716)
ago/12 26.014 2.408 23.606 28.777 121,9 (5171)
set/12 24913 2.417 22.496 34.073 151,5 (11.577) .
out/12 25.507 2.373 23134 26.048 112,6 (2.914) .
nov/12 25.537 2.428 23.109 28.642 123,9 (5.533)
dez/12 41.864 2.434 39.430 32722 83,0 6.708
jan/13 25.805 4153 21.651 27.897 128,8 (6.245)
fev/13 24.567 2.520 22.047 25.529 115,8 (3.482)
mar/13 25.079 2.422 22.657 27.687 122,2 (5.030)
conclusdom
90000
81.113 Grafico 1
80000 Arrecadacado Liquida x
20000 75.809  §6.356 Despesa com B‘enefiAcios
(Acumulado até o més
seleroge codo oo
50000 Mar/2013 - INPC)
40000 Lege—nda
30000 @ Arrecadagéo Liquida
@ Beneficios Previdenciarios
20000
10000
0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013

Anexo 43












