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1. Introducdo

O auxilio-doenca (previdenciério ou acidentario) € devido ao segurado que, depois de cumpridaacarénciade doze
contribui¢des, venha a ficar incapacitado para o seu trabalho. Na hipétese de perda da qualidade de segurado, as
contribui¢des anteriores a essa data sO serdo computadas para efeito de caréncia depois que 0 segurado contar, a
partir danovafiliaco aPrevidénciaSocia, com, no minimo, 1/3 (um ter¢o) do nimero de contribuicbes exigidas para
0 cumprimento da caréncia definida para o beneficio a ser requerido, conforme estabelecido no art. 29 do Decreto n°
3.048/99.

A quantidade emitida destes auxilios passou a crescer de forma muita rpida a partir de meados de 2002, quando
a quantidade de concessdes desta espécie de beneficio foi alcada a um novo patamar — substancialmente mais
elevado - e passou responder por parcelas crescentes do total de beneficios emitidos. Apenas entre 2001 e 2002, na
comparagdo do acumulado em cada ano, houve um crescimento de 62,3% na concessdo de auxilios-doenca
previdenciérios e acidentarios, suscitando questionamentos diversos sobre 0s determinantes deste fendbmeno.

Este artigo tem o objetivo de contribuir para esta discusséo, analisando para tanto 0 comportamento recente do
estogue e do fluxo de auxilios-doenca previdenciérios e acidentérios. Os dados utilizados foram obtidos no Anuario
Estatistico da Previdéncia Social — AEPS e no Boletim Estatistico de Previdéncia Social — BEPS e compreendem o
periodo de 1995 (jun-dez) a 2008 (jan-ago). A nota esta estruturada em trés segdes, aém desta introducdo. Na
segunda secdo sera apresentado um breve relato da evolucdo das emissdes e concessdes de auxilio-doenca
(previdenciarias e acidentarias), sendo as hipo6teses sobre os determinantes deste comportamento objeto da terceira
secdo. A quarta e Ultima secdo trard as consideracdes finais.

2. Evolucdo Recente dos A uxilios-Doenca Previdenci&rio e Acidentério

A quantidade mensal de auxilios-doencaemitidos permaneceu rel ativamente estavel no periodo de 1995 a2001. Ja
entre 2001 e 2005, essa quantidade cresceu consideravel mente, passando de 628 mil beneficios, em dez/2001, para
1.618 mil beneficios, em dez/2005 - aumento de 148,6% (+990 mil beneficios). De dez/2005 ajun/2008, no entanto, a
guantidade de auxilio-doenca emitido sofreu retracdo de 14,3% (-231 mil beneficios), fazendo com que nos Ultimos
dois anos a quantidade voltasse a patamares registrados entre jun/2004 e dez/2004 (ver Gréfico 1). Uma quebra de
tendéncia parece ter ocorrido entre 2001 e 2002: apenas entre 0 més de dezembro de cada ano, a emissdo cresceu
preocupantes 45,1% (+297,3 mil beneficios).
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Grafico 1: Quantidade de Auxilio-Doenga Em itido — Posi¢cdo em Junho
(1995-2008) e Dezem bro (1995-2007) - Em miilhares
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Fonte: DATAPREV/SINTESE.
Elaboracdo: SPSYMPS.

Em raz8o destes resultados, aquantidade total de auixilios-doenca - que em dez/1995 e dez/2001, respectivamente,
representava 3,7% e 3,3% do total de beneficios emitidos - chegou ao apice de 6,8% do volume de emissdes em dez/
2005. Desde entéo, a participacao desta espécie de beneficio no total de emitidos apresenta tendéncia de queda,
passando de 6,4% em dez/2006 para 5,5% e 5,4%, respectivamente, em dez/2007 e jun/2008. Estes nimerosindicam
gue outra quebra de tendéncia pode ter ocorrido na série, desta vez em 2005, ano a partir do qual a emissdo caiu em

termos absol utos ou ao menos em termaos de proporc¢ao do total de beneficios, como pode ser constatado naTabela 1.

TABELA 1 - Quantidade de auxilio-doenca previdenciario e acidentario emitidos — posi¢cdo em junho/2008 e dezembro de
cada ano (1995 a 2007)

Total de _b_eneficios Total de Auxilios-doenga Emitidos Auxil!o-dot_ap(_;a Auxi!io-do’er_u;a
emitidos Previdenciario Acidentario

Meses o . Participagao . .

Quantidade \/(ae;aogma)o Quantidade \/(ae;at(,:)o perce?ltjal Quantidade \/(:;agz)o Quantidade V(:;agj)o

sobre o total

dez/95 15.724.774 - 585.119 - 3,7 520.018 - 65.101 -
dez/96 16.518.406 5,0% 605.121 3,4% 3,7 532.516 2,4% 72.605 11,5%
dez/97 17.473.840 5,8% 595.587 -1,6% 3,4 516.092 -3,1% 79.495 9,5%
dez/98 18.182.764 4,1% 588.942 -1,1% 3,2 506.254 -1,9% 82.688 4,0%
dez/99 18.834.587 3,6% 537.735 -8,7% 2,9 460.388 -9,1% 77.347 -6,5%
dez/00 19.572.748 3,9% 569.228 5,9% 2,9 492.084 6,9% 77.144 -0,3%
dez/01 20.032.858 2,4% 658.435 15,7% 3,3 574.313 16,7% 84.122 9,0%
dez/02 21.125.512 5,5% 955.713 45,1% 4.5 849.074 47,8% 106.639 26,8%
dez/03 21.851.685 3,4% 1.206.172 26,2% 5,5 1.089.125 28,3% 117.047 9,8%
dez/04 23.146.969 5,9% 1.514.452 25,6% 6,5 1.382.257 26,9% 132.195 12,9%
dez/05 23.951.320 3,5% 1.618.210 6,9% 6,8 1.492.875 8,0% 125.335 -5,2%
dez/06 24.593.390 2,7% 1.569.754 -3,0% 6,4 1.469.184 -1,6% 100.570 -19,8%
dez/07 25.170.283 2,3% 1.382.073 -12,0% 5,5 1.244.350 -15,3% 137.723 36,9%
jun/08 25.653.229 1,9% 1.387.085 0,4% 5,4 1.231.707 -1,0% 155.378 12,8%

Fonte: DATAPREV/SINTESE — Elaboragdo: SPSMPS.
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O primeiro movimento pode estar associado aextingdo danecessidade de homol ogacao, por médicosdo quadro do
INSS, dos procedimentos médi co-periciaisrealizados por peritos credenciados pel o Instituto (e, por tanto, sem vinculo
efetivo com ainstitui¢do). O segundo movimento, por suavez, estaindubitavel mente rel acionado achamada Cobertura
Previdenciéria Estimada— COPES, programa- iniciado no segundo semestre de 2005 - que concede alta programada
aos beneficiarios de auxilio-doenca, com o objetivo de garantir maior resol utividade narealizacdo das periciasmédicas.
Estes doisfatores explicativos serdo mel hor abordados na proximasegdo. Paramelhor explorar estas e outras hipoteses,
vale analisar com mais cuidado aevolucéo daquantidade de beneficios emitidos, concedidos, reativados, suspensose
cessados.

Em 2002 foram concedidos aproximadamente 1,5 milh&o de novos auxilios-doenca (previdenci &rios e acidentérios),
representando um aumento de 58,8% em relacdo a 2001, quando foi registradaaconcessdo de 925 mil novosbeneficios.
Esse comportamento chamaa atengdo, namedida em que amédiade incremento na concessao de todos os beneficios
foi de 33,8% no mesmo periodo. Os beneficios de natureza permanente, por exempl o, apresentaram comportamento
relativamente estéavel na concessdo entre 1995 e 2007, frente aos beneficios temporérios (Auxilio-Doenca e Salério-

Maternidade).!
Grafico 2: Evolugdo daConcessdo de Beneficios Permanentes e
Temporarios - 1995a 2007 - Em milhares
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Fonte: DATAPREV/SINTESE
Elaboragdo: SPSMPS.

Em tendéncia de queda desde 1995, a participacdo dos auxilios-doenca (previdenciério e acidentério) no total de
beneficios concedidos, entre 2001 e 2002, passou, respectivamente, de 34,5% para 41,0%. O apice ocorreu em 2006,
guando a participacdo no total de concessdes chegou a 53,6%. A queda em 2007 foi provocada pela reducéo da
concessao deAuxilios-Doenca (-9,8%), movimento potencializado pelavariacdo positivana concessao de beneficios
permanentes (+9,0%) e de Salario Maternidade (+8,7%). O Grafico 3 mostra a participacdo dos auxilios-doenca
previdenciarios no total de concessdes, destacando os dois momentos de reversao natendéncia observadanos periodos
1995-2000 e 2001-2006.

! Beneficios Permanentes: Aposentadorias, Pensdes, Auxilio-Acidente, Auxilio-Suplementar e outros. Em relacdo ao Salario Maternidade, a
mudanca de patamar entre 2000 e 2002 merece alguma atencéo adicional. Este parece ter sido um dos efeitos da Lei n° 9.528/1997, que alterou
a Lei n° 8.213/1991 e definiu o prazo maximo de 5 anos para a prescri¢do de toda e qualquer acéo voltada ao recebimento de prestacoes
vencidas, 0 que passou a incluir as prestacdes de salario-maternidade n&o requeridas por qualquer segurada no momento do fato gerador.2 Até
entdo, a segurada especial (bem como a empregada doméstica) possuia tratamento diferenciado das demais seguradas, uma vez que o direito
as prestacoes do beneficio prescrevia 90 dias apds o parto. Portanto, o expressivo aumento ocorrido na concessdo de salérios-maternidade, com
0 posterior retorno a patamar de concessdo menos distante do inicial, pode ter sido o impacto inicial da extensido do prazo de prescri¢do das
prestacBes do beneficio — notadamente para as Seguradas Especiais, dentre as quais sdo bastante frequentes os atrasos nos requerimentos do
beneficio.
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Gréafico 3: Participagdo dos Auxilios-Doencano Totalde Beneficios
Concedidos - Em % do Total - 1995 a 2007
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Fonte: DATAPREV/SINTESE
Elaboragcdo: SPSMPS.

Ressalte-se que desde 2007 a concess3o de Gréfico 4: Evolugdo da Concesséo de Auxilios-Doenga Previdenciérios
. . L. e Acidentérios - 1995 a 2007 - Em milhares
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trabalhadores nas empresas, a concessdo de  Fonte: DATAPREV/SINTESE
auxilios-doenca acidentarios cresceu Elaboragdo: SPSMPS
impressionantes 95,0%.

Em termos praticos, minimizou-se aconcessao indevidade auxilios previdenci érios ocasi onada pel a subnotificagcéo
de acidentes de trabalho, anteriormente informados por meio da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT). Com
oadventodal e n°. 11.430/2006, a CAT tornou-se desnecessériae, consequientemente, houve incremento naconcessao
de auxilios acidentérios. Este movimento observado na concessdo impactou os registros de emissao das duas espécies
de beneficios, conforme mostram os Gréficos 5 e 6. Em termos agregados, como o volume de auxilio-doenca
previdenciario é bastante superior, seu comportamento determinao total de emissdes (Gréfico 1) e concessdes (Gréfico
3) deauxilio-doenca.

Graficos 5 e 6 - Quantidade de auxilio-doencga previdenciério e acidentario emitidos
Posicdo em dezembro de cada ano (1995 a 2007) — Em milhares
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Fonte: DATAPREV/SINTESE — Elaboragdo: SPSMPS.
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Para melhor analisar o comportamento da emissdo, é importante considerar ainda a evolucéo da quantidade de
beneficios reativados, cessados e suspensos. A reativacdo de beneficios, que corresponde a quanti dade de beneficios
cessados ou suspensos que voltaram a ser considerados ativos pelo INSS, também comp®e o fluxo de entrada das
emissdes. A cessacdo refere-se a saida do beneficio do estoque das emissies, em razéo de oObito, alta médica e
transformacdo em outro beneficio, dentre outros motivos. Finalmente, os beneficios suspensos sdo aqueles que,
provisoriamente, ndo geram crédito para pagamento, emboratenham seu valor atualizado mensalmente e possam vir
asetornar ativos a qualquer momento por ordem do INSS.

O Gréfico 7, asegui r, mostraque aevol Ugéo Gréfico 7: Saldo Mensal de Auxilios-Doenga ((Concedidos +Reativados) -
s . (Cessados +Suspensos)) - Jar/00 a Jun/08 - Em milhares
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particularmente nos anos mais recentes, quando Fonte: DATAPREV/SINTESE
aconcessao de auxilios-doenca sofreu retracdo.  Elaboragéo: SPSMPS.

Observa-se no Gréfico 8 que os grupos de beneficios cessados e reativados crescem de forma mais acentuada a
partir do segundo semestre de 2005, possivelmente em funcdo do COPES, pois em raz&o da ata programada o
segurado pode ter seu beneficio cessado e, posteriormente, reativado (caso o segurado faca nova pericia médica e
tenhao direito reconhecido em razéo damesmaenfermidade). Além disso, parece claro que adiferencaentre beneficios
cessados e reativados aumentou ao longo do tempo, em especial a partir de 2006. No mesmo periodo, o volume de
concessoes de auxilio-doenca, que até entdo mostrava tendéncia de ata, passou a dar sinais de estabilidade e, mais

recentemente, de ligeira retracdo. Estes resultados podem ser indicio de que parte da explicacdo reside também na
pericia médica.?

Grafico 8: Quantidade Mensalde Auxilios-Doengca Concedidos,
Reativados,Cessados e Suspensos -Jan/00aJun/08 - Em milhares
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Fonte: DATAPREV/SINTESE
Elaboragao: SPSMPS.

2 Ressalte-se que os dados relativos as variaveis de fluxo e estoque sdo apurados com base em diferentes periodos de tempo, razdo pela qual a
juncéo das variaveis de fluxo dificilmente explica integralmente as variagdes no estoque em cada momento do tempo. Além disso, as concessoes
realizadas em cada més ndo necessariamente se referem a requerimentos registrados no mesmo periodo de referéncia, uma vez que existe sempre
uma defasagem temporal entre a data de requerimento e a data de deferimento.
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Outro indicio neste sentido decorre dacomparagao entre requerimentos e concessdes de auxilios-doencaregistrados
nos ultimos 11 anos (Gréfico 9). A proporcao de requerimentos deferidos e que, portanto, originaram concessdes
manteve-se relativamente estavel nos 5 anos iniciais da série historica. Esta proporgao foi ligeiramente menor entre
2002 e 2004 e, desde 2005, registraos menores valores dasérie: entrejul/97 ejul/05, 72,8% dos requerimentos foram
deferidos, enquanto no periodo ago/05-ago/08 esta relagdo ndo passou de 57,1%. O volume de concessdes ndo
acompanhou o ritmo de expansdo da quantidade de requerimentos, que alcancou patamar significativamente mais

elevado a partir de 2006.
Grafico 9: Quantidade Mensalde Auxilios-Doenga Requeridos e
Concedidos -jul/97 a ago/08
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Elaboracdo: SPSYMPS.

Estes resultados, em principio, poderiam derivar de uma eventual incapacidade do INSS para atender a demanda
por pericias médicas, como também significar algumamudancano padréo de atuagcdo dos médicos peritos. A primeira
hipétese érelativizadapelaandlise do Grafico 10, aseguir. A quantidade total de médicos-peritos, que vinhacrescendo
paul atinamente até 2006, sofreu uma queda pronunciada entre janeiro e fevereiro daquele ano, justamente quando o
INSS intensificou um processo, iniciado em 2005, de substitui cdo dos médi cos credenciados por médicos concursados.

Logo apds este breve momento de transi¢éo, a quantidade total de médicos retornou a um patamar bastante proximo
aquele observado antes da dispensa dos peritos credenciados.

Grafico 10: Quantidade Médicos-Peritos Credenciados e
Consursados (Quadro do INSS) - jan/01 a jun/08
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De acordo com o Gréfico 11, percebe-se que, de jun/2003 a set/2005, a quantidade de exames médico-periciais
realizados por médicos peritos credenciados € bem maior em relacéo ao nimero de periciasrealizadas por médicos do
quadro do INSS, apesar do nimero de profissionais nas duas categorias ser muito proximo. Umadas possivei s explicactes
paraesse fendmeno € gque os médi cos peritos credenciados ganhavam por produtividade e, portanto, tinham incentivos
pararealizar o maior nimero possivel de procedimentos periciais. Ja os médicos do quadro do INSS trabalhavam, na
grande maioria, com cargahorariade 20 horas semanais €, neste caso, faziam em média 12 pericias por dia. Em 2006,
apOsumaquedaexpressivano primeiro bimestre de 2006, aquantidade total de exames deu sinais de rapidarecuperacdo
einclusive superou os nimeros registrados antes da substituicéo dos médicos credenciados.

Grafico 11: Quantidade Pericias Médicas Realizadas por Médicos
Credenciados e Consursados (Quadro do INSS) -jan/01 ajun/08
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Fonte: DATAPREV/SINTESE — Elaboragdo: SPSMPS.

Pericias - Peritos Credenciados Total

Restaclaro, portanto, que areducéo na proporcao de beneficios concedidos, frente aos requeridos, e de beneficios
reativados, frente aos cessados, tende a ser resultado da expansdo do quadro de médicos peritosdo INSS, em detrimento
da estratégia de gestéo anterior, apoiada fortemente na utilizacdo dos servicos de médicos sem vincul o efetivo com o
INSS. Esta decisdo certamente ajudou a conter a expansao has emissoes de auxilios-doenca, observada a partir de
2002. Ademais, o proprio COPES, ao determinar a definicdo, no momento da pericia, da data de alta dos segurados,
evitou amanutencdo desnecessariade beneficios e assim contribuiu parareduzir o volume de auxilios-doengcaemitidos.

Por fim, umahip6tese adicional paraexplicar avariagdo nas emissdes nos periodos 2001/2002 e pds-2005 poderia
ser uma eventual mudancga na duragdo média dos beneficios, o que os manteria por mais (ou menos) tempo nos
registros admini strativos de emissdo. Em um primeiro momento, esta primeirahipétese parece ndo justificar o fenbmeno
(ver Gréfico 12), pois justamente no quadriénio 2001-2004 houve uma relativa estabilidade na duragdo média dos
Auxilios-Doenca.® Em 2005 houve um esboco de recuperacéo da duracdo média, movimento em sentido contrério ao
gue seria esperado parajustificar o comportamento da emissdo desde entdo.

Gréafico 12: Duracdo Média(em meses) dos Auxilios-Doenca Cessados - 1995-
2007
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Fonte: DATAPREV/SINTESE — Elaboragdo: SPS/MPS.

% Naturalmente, considerando-se apenas os beneficios cessados, para os quais € possivel definir a durag8o total, e excluindo-se aqueles com duragéo
ignorada.
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Ocorre que as médias apresentadas no Gréafico 12 baseiam-se nos beneficios cessados anualmente, e ndo devem
ser tomadas como referéncias diretas do que poderia ter se passado com os beneficios emitidos em cada ano. A
reducdo na duracdo média, particularmente entre 1999 e 2003, pode significar a cessacdo de beneficios mais curtos e
amanutencao de beneficios mais duradouros, o que poderia explicar - em parte — a expansao haemissao. Por outro
lado, a elevacdo da média, notadamente a partir de 2005, pode ser resultado da cessacéo (até mesmo pela conversao
em outros beneficios, como a Aposentadoria por Invalidez) de beneficios com maior duragdo — 0 que gjudaria a
explicar a queda na emissio desde 2005.

Idealmente, a duracdo de um auxilio-doenca depende do histérico natural da doenca e do tempo estimado de
recuperacdo da capacidade laborativa por parte do segurado, fatores que ndo se alteram significativamente de um ano
para outro. Assim sendo, aimportancia deste indicador para explicar o padréo da emissao deve ser relativizada. A
expansdo expressiva da quantidade de emissdes ocorreu marcadamente entre 2001 e 2002, bem como a reversao
desta tendéncia teve inicio claro em 2005, o que reforca a hipétese de ocorréncia de fato novo, como a adocéo de
novos procedimentos administrativos e/ou ateracBes no arcaboucgo legal que rege o fluxo de entrada e saida no
estoque de beneficios.

3. Possiveis Explicacfes para os Resultados Recentes

Osdados apresentados na secéo anterior dei xam evidente que aquantidade de novos auxilios-doenca (previdenciérios
e acidentérios) cresceu de formamuita rapidanos ultimos anos. Em principio, osfenémenos aqui descritos poderiam
ser atribuidos ao desrepresamento dos beneficios ocorrido em virtude da paralisacdo dos servidores do INSS no final
de 2001. No entanto, a persisténcia de niveis elevados de concessdo de auxilios-doenca previdenciarios a partir de
2002, mesmo em periodoslivres de ef eitos de paralisacBes dos servidores do INSS, indica que amudancano patamar
das concessdes esté associada a outros fatores.

Ocorre que, sabidamente, o INSS enfrentava problemas para atender adequadamente a demanda crescente por
pericias médicas, a0 mesmo tempo em que se deparava com entraves administrativos que atrasavam a concessao e a
cessacao de beneficios por incapacidade. Um ponto comum a estes dois obstécul os eraanecessi dade de homol ogacéo
dos resultados dos procedimentos médico-periciais, fossem estes reali zados por médicos concursados ou por médicos
credenciados (admitidos em funcdo dainsuficiénciade profissionai s no quadro préprio do INSS). Emtodo o pais, uma
parte dos médi cos peritos concursados deixava de atender diretamente os segurados paraproceder aandlise e validacéo
(ou n&o) de decisdes tomadas pel os demais peritos.

Diante desse quadro, a Previdéncia Social adotou algumas medidas administrativas para reverter atendéncia de
elevacdo da demandareprimida por pericias médicas. Umaagdo neste sentido foi aedicéo da Resolugéo n°. 60/INSS/
DC, de 2001, que alterou procedimentos operacionais das atividades médico-periciais, com destague para a extingéo
dahomol ogagéo dos exames médico-periciais e aautorizagdo daconclusdo, em caréter decisorio, daDatada Cessagéo
de Beneficio (DCB) e da Data da Comprovacéo da Incapacidade (DCI) pela area médico-pericial, inclusive por
meédico credenciado, responsavel pela execugdo do exame médico-pericial.

A mudanca de patamar nas concessdes e emissdes pode estar relacionada a esta norma, que veio a“extinguir a
necessidade de homologacédo dos exames médico-periciais, inclusive aqueles realizados por médicos
credenciados.” Essa norma permitiu que “o médico responsavel pela execugdo do exame médico-pericial o
conclua em caréter decisorio”, assegurando “a prerrogativa de revisdo do laudo por servidor da area médica,
pertencente ao Quadro Permanente do INSS, mediante a realizacdo de nova pericia médica.”. Apesar de ter
sido revogada, as normas que a sucederam mantiveram a referida extin¢cdo da necessidade de homologacdo dos
exames médico-pericials.

Asmudancas operacionai simplementadas provavel mente aumentaram a efi ciénciano atendimento aos segurados,
possibilitando o atendimento mais rapido e minimizando o represamento no deferimento das concessdes. De todo
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modo, ndo se pode ignorar a hipétese de que o0 novo procedimento tenha, na prética, tornado menos rigorosa arotina
de concessdo e manutencdo de auxilios-doenca previdenciérios e acidentérios. A larga utilizacdo de médicos
credenciados, ndo pertencentes ao quadro do INSS e remunerados com base na quantidade de pericias realizadas,
pode ter contribuido neste sentido. De todo modo, o que se pode afirmar com alguma seguranca € que ndo existe um
Gnico fator explicativo. E provavel que diversos fatores tenham contribuido conjuntamente para a produc&o destes
resultados.

Para além dos riscos associados a auséncia de controles mais rigorosos sobre as decisdes tomadas pel os peritos
credenciados, os custos operacionais do INSS vinham sendo adversamente af etados pel a politicaremuneratéria adotada
para o pagamento destes profissionais. Como o desembolso se dava em fungdo do nimero de pericias realizadas, os
médi cos credenciados tinham incentivos para realizar o0 maximo de pericias possivel, ainda que, em muitos casos,
comprometendo a precisdo desses procedimentos. A combinagéo de elevada demanda por pericias com o incentivo
adverso proporcionado aos médicos credenciados, produziu como resultado uma expansao dos gastos com custeio e
umatendéncia (ainda que ndo generalizada) de deterioracdo na qualidade dos servicos periciais.

Na tentativa de sanar este problema, em setembro de 2004, por meio da Resolucéo n°. 167, o INSS adotou uma
medidarestritiva paraos médicos credenciados que reali zavam pareceres especializados e pericias médicas, limitando
os agendamentos a dezesseis procedimentos por dia, totalizando 352 exames-més, por profissional. Trés meses mais
tarde, 0 Memorando-Circular n°. 26/2004, autorizou os Gerentes-Executivos e 0os Chefes dasAgéncias da Previdéncia
Social, em caréter excepcional, aproceder ao agendamento de até 24 procedimentos de pericias médicas diarias, por
profissional credenciado. Tal medida teve como objetivos ndo apenas o controle dos gastos, mas também a mesma
preocupagdo com a garantia de padrdes minimos de qualidade no atendimento aos segurados.

A partir daResolugéo n°. 167/2004 e tendo em vista o aciimul o de demanda por procedimentos médico periciais, 0s
servidores da area médico-pericial, com lotacdo e exercicio nos Servigo/Secdo de Gerenciamento de Beneficios por
Incapacidade — GBENIN, das Geréncias-Executivas do INSS, passaram a exercer, também, suas fun¢des nas APS,
realizando as atividades especializadas de periciamédicaparafins da concessdo e manutencdo de beneficios. Entretanto,
0s registros administrativos ndo revelam impactos claros destas medidas. manteve-se a tendéncia de expansdo na
quantidade de pericias realizadas por profissionais credenciados e de queda nos procedimentos periciais de médicos
do quadro.

De fato, os dados do Gréfico 11 revelam que, até meados de 2005, o nimero mensal de pericias realizadas por
médicos do INSS, ao invés de crescer, manteve atendéncia de queda observada desde 2002. Tampouco houve queda
perceptivel no quantitativo de procedi mentos periciais executados por médicos credenciados. Estes resultados podem
ter sido influenciados pela evolugdo do quadro de médicos peritos em atuacdo no INSS: enquanto o contingente de
médicos do préprio quadro do Instituto sofreu quedas ligeiras, mas consistentes, ao longo do periodo, 0 nimero de
médi cos credenciados tendeu a aumentar ano aano. Ademais, € bem possivel também que tanto a marcacgéo abusiva
de pericias por médicos credenciados quanto o desvio de funcdo dos médicos do quadro ndo fossem problemas
generalizados.

Ainda que ndo tivesse dimensdo suficiente para impactar os registros periciais e de concessio e emissdo de
beneficios, a definicdo de um limite mé&ximo diario para a quantidade de exames periciais foi importante para a
mel horiadagestdo do I nstituto. Em julho de 2005, um passo aindamais firme neste sentido foi dado: 0 INSS homeou
um ndmero consideravel de médicos peritos concursados e definiu, por meio do Memorando-Circular n°. 49/2005, o
sobrestamento de credenciamento de novos profissionais para executar servicos de pericias médicas para fins de
concessao e manutencao de beneficios previdenciarios.*

4 Atualmente, os exames médico-periciais sio realizados apenas por médicos peritos do quadro do INSS, e, havendo necessidade de algum exame
complementar, o segurado é encaminhado ao Sistema Unico de Satde — SUS ou a uma clinica médica credenciada pelo INSS e, posteriormente,
retorna ao médico perito do INSS para avaliagéo final.
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Em relacéo as variacbes mais recentes nos registros de auxilio-doenca, ndo se pode deixar de mencionar outras
medidas de melhoria da gestdo implantadas pelo Ministério da Previdéncia Social — MPS no segundo semestre de
2005, mesmo periodo em que os principaisindicadores de emi ssdo e concessao de beneficios por incapaci dade passaram
a apresentar alteragfes importantes. Dentre estas medidas, merece destaque o0 COPES, procedimento administrativo
adotado pelo INSS que estima o tempo de alta do segurado para a concessao de beneficios por incapacidade.

O COPES néo alterou alegidacdo nem as normasingtitucionai s que regulamentam estes beneficios, mas estabel eceu
gue jano ato da periciamedica o segurado tenha o seu tempo de cura pré-estimado pelo médico perito. O COPESfoi
idealizado paraeliminar consultas intermediérias, que ocupavam parte consideravel da agendados médicos peritose
confundiam seu papel com aguele a ser desempenhado por médicos assistentes, estes sim responsaveis pelo
acompanhamento do paciente e ndo disponiveis para atendimento no ambito do RGPS.

Pelo model o antigo, eram necessarias no minimo duas pericias para cadabeneficio por incapacidade, umavez que
namaioriados casos 0 segurado tinhaque voltar aser examinado pelo médico perito parater o beneficio cessado e ser
liberado para suas atividades. Dependendo do motivo do afastamento, como a gravidade da enfermidade, as pericias
para cada caso podiam ser numerosas, ja que a manutencdo do beneficio exigia exames periodicos que atestassem
sua necessidade. Deste modo, a demanda por pericias era extremamente elevada, o que gerava dificuldades para a
remarcagado de exames e fazia com que muitos beneficios fossem mantidos indevidamente por periodos maiores que
0s realmente necessarios.

O novo modelo permitiu que as pericias médicas assumissem caréter conclusivo, ou sgja, que uma Unica pericia
fosse suficiente para a concessdo e a cessacdo de cada beneficio por incapacidade - a0 menos na maior parte dos
auxilios, querepresentam amaior parcelados beneficios por incapacidade. Deformasimplificada, caso sgjaconstatada
aincapacidade temporaria para o traba ho, de acordo com o diagndstico, o auxilio-doenga podera ser concedido por
um periodo determinado, com a data da cessacéo fixada e duracéo méxima de 2 anos.®

Assim, protege-se o direito do segurado, evita-se o prolongamento indevido de beneficios e aconcessdo prematura
de beneficios de carater quase permanente (como a Aposentadoria por Invalidez).® Outra grande vantagem € que o
COPES tem potencia para reduzir o prazo de agendamento das pericias médicas, uma vez que parte das pericias
antes realizadas para a manutencao de beneficios péde ser redirecionada para a concessdo de novos beneficios e/ou
paraarevisdo maisrapidade beneficios antigos. Por estaraz&o, mesmo durante o periodo mais critico de substitui¢éo
de médicos credenciados a concessao de beneficios por incapacidade ndo foi t&o severamente afetada.

Assim, no quetocaao auxilio-doenca, o COPES provocou movimentos em sentidos opostos: (i) quedanaemissio
por meio da pré-definicdo da duragdo dos novos beneficios, da suspensdo ou cessacdo de beneficios antigos e da
conversao de auxilios antigos em aposentadorias (com a devida cessacao do auxilio-doencaoriginal); (ii) aumento na
emissao em fungdo damanutencdo maislonga (por até dois anos) de auxilios-doenga que, anteriormente, tenderiam a
ser mais rapidamente transformados em aposentadorias por invalidez. Osindicadores de emissao de auxilios-doenca
sugerem que 0 primeiro movimento superou o segundo, até porque a participacdo das aposentadorias no total de
beneficios por incapacidade é reduzida, o que indica que os beneficios passivei s de serem estendidos sdo bem menos
numerosos que os demais.

5 Em determinados casos, ao final do periodo de afastamento, o segurado passard por nova pericia, a fim de verificar se a incapacidade
permanece. Além disso, o procedimento permite que a alta programada seja revista a qualquer tempo. Caso ndo se sinta apto a retomar suas
atividades normais, o segurado pode solicitar uma nova pericia até 15 dias antes do término da licenga e apresentar ao perito as justificativas
para ter o beneficio mantido.

5 Deve-se ter em mente que a duragdo pré-determinada dos beneficios pode também dar margem a fraudes e outras inconveniéncias. Por este
motivo, faz-se necessario um acompanhamento pari passu da evolucé@o dos indicadores de emissdo e concessdo, dentre outros. De qualquer
maneira, vale lembrar também que a substituicdo dos médicos credenciados veio acompanhada da implantacéo de mecanismos de incentivos
voltados & melhoria da qualidade das pericias e ndo ao aumento da quantidade de procedimentos realizados.
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De todo modo, uma possibilidade concreta é que, em um primeiro momento, tenha caido significativamente a
proporcao de novos auxilios-doenca convertidos rapi damente em aposentadorias. Alguns argumentos podem gjudar a
sustentar esta hipotese. A substituicdo quaseintegral de médicos peritos credenciados por médicos do quadro do INSS
pode ter reduzido as chances de concessdes equivocadas e até mesmo de fraudes contra o RGPS, namedida em que
osvinculos destes profissionais com ainstitui cdo sdo maisfortes eigualmente maisfortestendem a ser os mecanismos
de controle sobre suas atividades. Mais precisamente, a selecéo de médicos peritos por meio de concurso publico
resultariana construcdo de um quadro mais homogéneo de profissionais, com avantagem adicional de serem passiveis
deresponsabilizagdo administrativa.

Ademais, os médicos credenciados tenderiam a ser menos rigidos na concessdo de beneficios. Para além da
pressao dos préprios segurados, isto ocorreria principal mente porque recebiam por periciasfeitas, o que estimulariaa
utilizagdo do menor tempo possivel paracadaexame.” Deste modo, pericias seriam realizadas sem aqualidade minima
necessaria, muitas vezes resultando na concessao ou manutencdo indevida de beneficios. Dada a qualidade as vezes
guestionavel do atendimento oferecido, o préprio médico, na falta de indicios contundentes sugerindo o contrério,
poderia sentir-se compelido a conceder o beneficio e assim evitar o risco de prejudicar 0 segurado.? Entretanto, dadas
as caracteristicas do declinio nas concessdes de aposentadorias por invalidez — queda abrupta e persistente a partir
dos mesesfinais de 2005, revertida a partir do segundo semestre de 2007-,° outros fatores devem ter contribuido para
esta diminuicdo na taxa de conversdo de beneficios.

Como sugerido anteriormente, as consegiiéncias do COPES também foram significativas para as aposentadorias
por invalidez. Nos casos em que o diagndstico do médico perito aponte para aposentadoria por invalidez, aOl n° 138/
2006 (que substituiu as Orientagdes Internasiniciaisrelativas ao COPES) determinaque conclusdo dapericiasga: (i)
limite indefinido para o beneficio, considerando a gravidade e irreversibilidade da doencal/lesdo e sua repercussao
sobre a capacidade |aborativa, resultando naconcessao de aposentadoriapor invalidez; (i) auxilio-doencacom limite
definido de dois anos (R2), considerando a previsibilidade de recuperacdo da capacidade |aborativa, com revisdo por
umajuntamédicaao final do periodo.

A gueda na concessao de aposentadorias indica que, em cumprimento a Orientacdo Interna, os peritostém de fato
optado pela concessdo de auxilios-doenca mais longos e aguardado a evolucdo do quadro clinico dos afastados por
enfermidade, para apenas entdo — apOs um periodo de recuperacdo e de exames mais complexos e elucidativos —
converter um beneficio temporério em outro com carater mais permanente. Desde a implantacéo do COPES e da
substituicdo dos peritos credenciados, portanto, parece ter havido uma mudancga na postura dos médicos peritos do
INSS, que teriam tornado mais rigida a concessdo de aposentadorias por invalidez. N&o se tratou de mudanca na
legislacdo pertinente ou de qualquer tipo de excesso nho cumprimento da mesma, mas tdo somente de medidas
administrativas que favoreceram umamaior cautela na concesséo de beneficios de carater “ permanente’°, conforme
citado anteriormente.

A evolucdo naquantidade de auxilios-doenca emitidos pode fornecer indicios neste sentido. A queda nas emisstes
a partir de novembro de 2005 tende a refletir os primeiros efeitos da alta programada. Por outro lado, a queda na
concessao de aposentadorias por invalidez, aparentemente preteri das pelamanutencdo de auxilios-doencamaislongos,

7 Ver: GIAMBIAGI, Fabio & CECHIN, José. O Aumento das Despesas do INSS com Auxilio-Doenca. Boletim de Conjuntura n°. 66. Rio de Janeiro:
IPEA, setembro de 2004.

8 E claro que isto poderia ocorrer com médicos do préprio quadro que, embora n&o tivessem incentivos financeiros para tanto, poderiam
trabalhar exacerbadamente para fazer frente & demanda elevada por pericias. Por esta razdo, o Memo-Circular n°. 74/2006 determinou gque 0s
médicos do quadro devem realizar pericias com intervalos minimos de 20 minutos, ou seja,impediu a realizagdo de pericias excessivamente
rapidas.Em relacdo aos médicos credenciados, como j& mencionado, o INSS ja determinava que cada perito ndo poderia realizar mais do que
24 pericias por dia (Memo-Circular n°. 26/2004).

9 Conforme dados do BEPS e do AEPS (vérios anos), houve queda abrupta nas concessdes e estabilidade nas emissdes a partir de 2005. A partir
do segundo semestre de 2007, constatou-se reversdo da tendéncia de queda nas concessdes e a emissdo voltou a crescer.

10 | embrando que a aposentadoria por invalidez ndo tem carater permanente, ja que por lei deve ser revista a cada dois anos de gozo, na forma
estabelecida no art. 71 da Lei n°. 8.212, de 1991, e no art. 46 do RPS, aprovado pelo Decreto n°. 3.048/1999. O auxilio-doenca, por sua vez,
pode durar até dois anos ininterruptos, a partir dos quais deve ser convertido em aposentadoria por invalidez, caso o segurado ndo apresente
condicBes de retomar suas atividades.
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podeter contribuido paraaretomadaparcial datraj etoriade expansdo nas emissdes destes Ultimos. Mais precisamente,
as quedas sucessivas ha concessao de aposentadorias significariam amanutencdo cumul ativa de auxilios maislongos
no total de emitidos, fazendo com que fosse evitado um decréscimo no volume de emissdes mensais de auxilios-
doenca.

Resulta mais claro é que a concessdo de auxilios-doenca com revisdo em 1 ou dois anos contribuiu em alguma
medida para a queda nas concessoes de aposentadorias por invalidez e, naturalmente, para a estabilidade no total de
emissdes. Como o COPES foi implantado no segundo semestre de 2005 e a duragdo méaxima de um auxilio-doenca &
de 2 anos, a expectativa é que viesse aocorrer —como de fato ocorreu - uma gueda mais acentuada na emisséo destes
beneficios apartir do segundo semestre de 2007. Parte destes beneficios foi efetivamente cessada, mas outra parcela
foi convertidaem aposentadorias por invalidez. A rel ativa estabilidade nas emissbes de auxilio-doencaem 2008, frente
a 2007, pode significar o esgotamento dos efeitos iniciais do COPES sobre a quantidade de emissdes, que voltariaa
variar apenas em funcéo do crescimento vegetativo natural do estoque de beneficios.

Por fim, vale destacar que, embora se tenha optado por tratar aqui dos beneficios acidentarios e previdenciarios
conjuntamente, nos anos recentes nota-se um descolamento na trajetéria das duas espécies de auxilios-doenca. Em
abril de 2007 entrou em vigor um novo critério paraaconcessao de beneficios acidentarios, o chamado Nexo Técnico
Epidemiol6gico (NTEP), desenhado para combater a subnotificacdo de acidentes e doencas do trabalho no pais.*
Além das doencas ocupacionaisjareconhecidas e assim caracterizadas, apericiamédicado INSS passou a estabel ecer
umarelacdo causal mediante agrande incidénciaestatistica, ou epidémica, de determinados acidentes e enfermidades
entre trabalhadores em exercicio em cada atividade econdmica. Mais precisamente, 0 INSS estabel ece a causalidade
quando se verificaNexo Técnico Epidemiol gico entre aatividade daempresa e acausa daincapacidade do trabal hador,
sempre com base na Classificagao Internacional de Doencas (CID).

Mesmo sem a Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT), beneficios anteriormente registrados como auxilios-
doenca previdenciarios passaram a ser considerados beneficios acidentéarios. Conseglientemente, o auxilio-doenca
acidentario apresenta expansao do ritmo de crescimento das concessdes e emissdes. Naturalmente, em razdo deste
novo método utilizado para caracterizar o nexo causal entre o dano a salde e as atividades |aborais, efeito contrario
tem sido observado nas emissBes e concessdes de auxilios-doenca previdenciérios. No curto prazo, o principal efeito
do NTEPtende aser amelhoriados registros administrativos de acidentes de trabal ho. A médio prazo, no entanto, com
afutura entrada em vigor do Fator Acidentério Previdenciario (FAP), areducdo da subnotificacdo devera contribuir
mais fortemente para a prevencdo de danos a salide do trabal hador.

O FAPfoi desenhado paraatuar como um multiplicador sobre asaliquotas bésicasdo SAT (de 1%, 2% ou 3%), que
correspondem ao enquadramento das empresas nas classes do Codigo Nacional daAtividade Econémica- CNAE®
Esse multiplicador deveraflutuar em um intervalo fechado continuo de 0,5 a 2,0, conforme a gravidade, afreqiiéncia
e 0 custo dos danosidentificados e associados a atividade |aborativa. Esses novosinstrumentos, conjuntamente, tém o
intuito de permitir a superacdo das limitagbes da CAT (freglientemente omitida pelos empregadores) e fornecer
maiores incentivos para o investimento das empresas na prevencdo de acidentes e/ou enfermidades ocupacionais,
favorecendo assim a garantia daintegridade fisicae mental dos trabalhadores e areducéo das concessdes de auxilios-
doenca acidentérios.

O NTEP é definido pela Lei n°. 11.430, de 26 de dezembro de 2006, pelo Decreto n°. 6.042, de 12 de fevereiro de 2007 e pela Instrucéo
Normativa do INSSPRES n° 31, de 10 de setembro de 2008 (que revogou a Instrucdo Normativa INSSYPRES n°. 16, de 27 de marco de 2007).

2Enquadramento feito nos termos do Anexo V, do Regulamento da Previdéncia Social — RPS, aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de
1999.
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4. Consideracfes Finais

Asmedidas de gestdo adotadas pela PrevidénciaSocial contribuiram, certamente, paraconter o crescimento acel erado
e garantir maior resolutividade na concessdo do auxilio-doenca. A quantidade de novos auxilios-doenca aumentou
consideravelmente entre o0 segundo semestre de 2001 e o primeiro de 2005. Desde out/2005, a emissao desta espécie
de beneficio tem registrado variagdes negativas em grande parte dos meses e passou a responder por parcelas
decrescentes no total de beneficios emitidos.

A origem dos fenbmenos descritos, incomuns no ambito do RGPS até entéo, pode ser explicada, primeiramente,
pela extingdo da homologacdo dos resultados dos exames por incapaci dade e a autorizagéo da conclusdo, em caréter
decistrio, da Data da Cessacdo de Beneficio (DCB) e da Data da Comprovacdo da Incapacidade (DCI), pelos
meédicos peritos. Essas mudangas provavel mente aumentaram a eficiénciano atendimento aos segurados e possibilitaram
0 atendimento mais rapido, diminuindo, dessaforma, o represamento no deferimento das concessoes.

Em seguida, a substituicao integral de médicos credenciados por médicos peritos do préprio quadro do INSS e a
implantacéo do COPES, cujos ef eitos préti cos teriam provocado impactos sobre osindicadores de concessao e emissao
de beneficios por incapacidade, teriam levado a uma mudanca de postura dos médicos peritos no tocante a concessao
de beneficios por incapacidade e, certamente, estes dois elementos, combinados, af etaram a concessdo e aemissdo de
auxilio-doencanos tltimos anos.

A construgdo de um quadro de médicos peritos formado quase que inteiramente por servidores concursados,
pertencentesaumacarreiraal cadaao patamar de atividade tipicade Estado e sujeitos aresponsabilizacdo administrativa
e amedidas de incentivo a produtividade e a qualidade dos procedimentos periciais, possivelmente contribuiu paraa
reducdo da concessao indiscriminada de auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez. Este novo contexto podeter,
por exemplo, favorecido a conversdo mais cautel osa de beneficios temporérios em beneficios permanentes.

Tal mudanca de postura, por sua vez, tende a ter sido conduzida pela implantacéo do COPES, procedimento
administrativo que permitiu a pré-definicdo de datas de alta para os segurados com incapaci dade temporaria para o
trabalho e estabel eceu duragdo méxima de dois anos para o auxilio-doenca, periodo apds o qual o beneficio deve ser
cessado ou convertido em aposentadoriapor invalidez. A eliminacdo das periciasintermediérias, antesrealizadas quase
bimestralmente para a manutencdo de beneficios, e o estabelecimento de interval os minimos entre os procedimentos
possivelmente contribuiram para a melhoria do servico ofertado aos segurados e para uma maior racionalidade na
concessdo de beneficios.

As mudancas operacionais implantadas aumentaram a eficiéncia no atendimento a populagdo, possibilitando o
atendimento mais rdpido e evitando o represamento na concessdo e a manutencao indevida de beneficios por
incapacidade. De todo modo, sugere-se a necessidade de uma andlise aprofundada da questéo por parte do INSS de
forma aratificar as causas indicadas e/ou apontar outras explicacdes pertinentes.diferenciado das demais seguradas,
uma vez que o direito as prestacdes do beneficio prescrevia 90 dias apds o0 parto. Portanto, o expressivo aumento
ocorrido na concessao de salérios-maternidade, com o posterior retorno a patamar de concessdo menos distante do
inicial, podeter sido o impacto inicial daextensdo do prazo de prescri¢do das prestagdes do beneficio.

As mudancas operacionais implantadas aumentaram a eficiéncia no atendimento a populacdo, possibilitando o
atendimento mais rdpido e evitando o0 represamento na concessdo e a manutencdo indevida de beneficios por
incapacidade. De todo modo, sugere-se a necessidade de uma andlise aprofundada da questéo por parte do INSS de
forma aratificar as causas indicadas e/ou apontar explicacdes pertinentes.
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Receitas e Despesas

Toda a andlise feita nesta secdo esta baseada em
valores deflacionados pelo INPC. Valores nominais
terdo referéncia expressa ao longo do texto.

Necessidade de Financiamento (INPC de Out/2008)

Saldo Previdenciario
eArrecada(;éo No més (Out2008) RS 1,91 bilhdo

Acumulado em 2008 RS 34,46 bilhdes
Ultimos 12 meses RS 41,30 bilhdes

A Previdéncia Social registrou, em outubro de 2008, umanecessidade de financiamento de R$ 1,9 bilhdo, quedade
74,4% (-R$ 5,5 bilhdes) em relacdo ao valor apresentado em setembro deste ano e uma queda de 33,9% (-R$ 980,7
milhdes), na comparacdo com outubro de 2007. Esse montante € resultado de uma arrecadacdo liquida de R$ 13,5

bilhdes e de uma despesa com beneficios previdenciarios de R$ 15,4 bilhdes (Tabela 1).

TABELA1

Arrecadacdo Liquida, Beneficios Previdenciérios e Saldo Previdenciéario - Outubro/2007, Setembro/2008 e Outubro/2008
- Valores em R$ milhdes de Outubro/2008 - INPC

out/07 set/08 out/08 Var. % Var. % Acum. Jan. Acum.Jan. var. %
(A) (B) (C) (C/B) (C/A) aout/07 aout/08
1. Arrecadacéo Liquida (1.1 +1.2 +1.3 +1.4) 12.561,8 13.497,2 13.475,7 (0,2) 7,3 118.467,5 129.604,8 9,4
1.1. Receitas Correntes 13.154,0 14.184,4 14.226,2 0,3 8,2 123.320,9 136.426,6 10,6
Pessoa Fisica (1) 520,1 533,1 531,0 (0,4) 2,1 5.055,6 5.198,9 2,8
SIMPLES - Recolhimento em GPS (2) 555,4 560,6 569,4 16 25 4.788,8 5.041,8 53
SIMPLES - Repasse STN (3) 802,3 1.073,4 970,9 (9,5) 21,0 8.232,2 8.977,3 9,1
Empresas em Geral 8.630,7 9.172,5 9.264,0 1,0 7,3 80.577,4 89.488,0 111
Entidades Filantrépicas (4) 103,8 1125 1105 (1,8) 6,5 987,0 1.092,6 10,7
Orgdos do Poder Pablico - Recolhimento em GPS (¢ 602,4 650,1 666,3 203 10,6 5.540,4 6.391,7 15,4
Orgéos do Poder Publico - Retengdo FPM/FPE (6) 481,3 514,6 5249 2,0 9,1 4.717,9 5.044,4 6,9
Clubes de Futebol il 3,4 3,4 (0,3) 8,3 36,5 442 21,0
Comercializagéo da Producédo Rural (7) 234,2 2214 232,7 51 (0,7) 2.173,2 2.466,5 135
Retencéo (11%) 987,9 1.172,7 1.189,8 1,5 20,4 9.146,5 10.734,7 17,4
Fundo de Incentivo ao Ensino Superior - FIES (10) 67,2 0,0 0,0 - (100,0) 639,4 465,4 (27,2)
Reclamatéria Trabalhista 155,8 163,9 158,0 (3,6) 1,4 1.354,3 1.417,2 4,6
Outras Receitas 9,8 6,3 53 (15,8) (45,7) 71,6 63,9 (10,8)
1.2. Recuperacédo de Créditos 687,0 729,3 657,2 (9,9) (4,3) 7.344,7 7.492,3 2,0
Fundo Nacional de Saude - FNS (8) 0,0 0,0 0,0 - - 0,2 0,0 (100,0)
Certificados da Divida Publica - CDP (9) 0,0 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 -
Programa de Recuperacéo Fiscal - REFIS (11) 27,1 25,6 30,8 20,1 13,8 258,8 261,0 0,8
Depésitos Judiciais - Recolhimentos em GPS (12) 2,9 2,3 2,6 12,6 (11,3) 58,3 40,7 (30,1)
Dep6sitos Judiciais - Repasse STN (13) 79,4 85,0 11,0 (87,1) (86,2) 1.169,8 821,3 (29,8)
Débitos (14) 68,6 61,7 60,6 (1,8) 11,7) 690,2 614,8  (10,9)
Parcelamentos Convencionais (15) 509,0 554,7 552,3 (0,4) 8,5 5.167,4 5.754,4 11,4
1.3. Restituicdes de Contribuicdes (16) (19,1) (9,5) (21,8) 130,4 13,9 (212,4) (126,7)  (40,3)
1.4. Transferéncias a Terceiros (1.260,0)  (1.407,1) (1.385,9) (1,5) 10,0 (11.985,7) (14.187,3) 18,4
2.Despesas com Beneficios Previdenciarios 15.451,7 20.950,8 15.384,9 (26,6) (0,4) 160.282,0 164.061,5 2,4
Pagos pelo INSS 15.189,9 20.617,6 15.142,8 (26,6) (0,3) 155.168,5 159.119,8 2,5
Sentencas Judiciais - TRF (17) 261,8 333,1 2421 (27.3) (7.,5) 5.113,5 4.941,7 (3,4)
3. Resultado Previdenciario (1 —2) (2.889,9) (7.453,6) (1.909,2) (74,4) (33,9) (41.814,5) (34.456,7) (17,6)

Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo sistema Informar) — Elaboracédo: SPSMPS.

Em outubro de 2008, a arrecadacéo liquida permaneceu praticamente estavel em relacdo ao més anterior, com
umaligeiraquedade 0,2% (R$ 21,4 milhdes), mas, em comparagdo a outubro de 2007, ocorreu crescimento de 7,3%
(+R$ 913,9 milhGes). JA as receitas correntes registraram, em outubro de 2008, na sua série histérica o0 seu maior
valor (desconsiderados os meses de dezembro, nos quais ha um incremento significativo de arrecadacéo em virtude
do décimo terceiro salédrio), com aumento de 0,3% (+R$ 41,7 milhdes) em relacdo ao més anterior € 8,2% (+R$ 1,1
bilh&o) em relag&o a outubro de 2007.

A despesa com beneficios previdenciarios caiu 26,6% (-R$ 5,6 bilhdes) em relagdo a setembro de 2008 e 0,4% (-
R$ 66,8 milhdes) quando comparada com outubro de 2007. A queda acentuada registrada na comparagdo com
setembro de 2008 se deu em fungéo do pagamento antecipado naquele més de metade do 13° salario no valor de R$
5,7 bilhoes.
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O déficit previdenciério retornou ao mesmo patamar verificado em julho de 2008, antes dos pagamentos anteci pados
de 13° salério ocorridos em agosto de setembro.

Nosdez primeiros meses de 2008 aarrecadagdo liquidaatingiu R$ 129,6 bilhdes, o que corresponde aum aumento
de 9,4% (+R$ 11,1 bilhdes) em relacdo ao mesmo periodo de 2007. A despesa com beneficios previdenciérios foi de
R$ 164,1 bilhdes, valor 2,4% (+R$ 3,8 bilhdes) maior do que o apresentado no mesmo periodo do ano anterior. Com
isso, a necessidade de financiamento chegou a R$ 34,5 bilhdes, o que corresponde a uma queda de 17,6% (-R$ 7,4
bilhdes), frente ao mesmo periodo de 2007.

Dentre osfatores que explicam o incremento da arrecadaco |iquidano acumulado de 2008, os principais sdo: (i) o
comportamento favorével do mercado de trabalho formal em 2008, com impacto direto nas receitas correntes — que
no acumulado de janeiro aoutubro apresentaram aumento de 10,6% (+R$ 13,1 bilhdes) em rel agdo ao mesmo periodo
de 2007; (ii) aelevacdo do teto do RGPS de R$ 2.894,28 paraR$ 3.038,99 apartir de marco de 2008, fato que ampliou
a base de contribuicéo e elevou as receitas correntes.

Entre os principais fatores que contribuiram para o crescimento da despesa com beneficios previdenciérios, pode-
se citar: (i) o regjuste acima da inflagdo concedido ao salario minimo (em marco de 2008), fazendo com que o piso
previdenciério — que em outubro determinou o valor recebido por 66,0% dos beneficiarios da Previdéncia Social —
tenhatido um ganho significativo no seu vaor redl; (ii) o crescimento vegetativo, natural, do estoque de beneficios; (iii)
regjuste dos beneficios com valor superior a 1 salério minimo, concedido em marco de 2008, com base no INPC do
periodo de abril de 2007 afevereiro de 2008.

No acumulado de janeiro a outubro de 2008 o déficit apresenta uma queda consideravel quando comparado ao
mesmo periodo de 2007, resultado do crescimento da arrecadagdo liquida em patamares superiores ao da despesa
com pagamento de beneficios. | sso vem ocorrendo em fungdo do bom momento vivido pelaeconomiabrasileira, com
conseguiéncia direta na arrecadacdo liquida, e, ainda, as medidas de gestdo adotadas pelo MPS, com reflexo na
despesa com o pagamento de beneficios.

RECEITAS CORRENTES E MERCADO DE TRABALHO

O crescimento do emprego formal tem um grande peso no aumento da arrecadacao previdenciaria, em especial
nas receitas correntes que guardam uma vinculagdo muito estreita com o mercado de trabalho. Esse fato pode ser
facilmente comprovado ao se confrontar os principais indicadores de mercado, divulgados mensalmente, com 0s
resultados das receitas correntes do Regime Geral de Previdéncia Social.

GRAFICO1

Variacdo das Receitas Correntes (Outubro) de 2008 em relagdo ao més
anterior- Em R$ milhdes de Outubro/2008 (INPC)
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Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo sistema Informar) — Elaboracédo: SPSYMPS.
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No acumulado dejaneiro aoutubro de 2008, quase todas as rubricas de receitas correntes apresentaram crescimento
em relacdo ao mesmo periodo de 2007, exceto a rubrica do Fundo de Incentivo ao Ensino Superior — FIES, que
diminuiu 27,2% (-R$ 174,0 milhdes) e outras receitas, que reduziram 10,8% (-R$ 7,7 milhdes). Com relacdo ao
desempenho positivo, destacam-se as mais significativas e estreitamente vinculadas ao comportamento do mercado
detrabalho: (i) asprovenientes das empresasem geral (11,1%, ou segja, +R$ 8,9 bilhdes), (ii) asoptantes pelo SIMPLES,
inclusive a contribuicéo dos empregados (7,7%, ou sgja, +R$ 998,1 milhdes) e (iii) aretencéo de 11% por parte de
contratantes de servicos prestados mediante empreitada e cessdo de mao-de-obra (17,4%, ou sgja, +R$ 1,6 bilh&o),
gue representaram juntas 83,7% do total de receitas correntes. Esse resultado decorre ndo s da elevacdo do teto do

RGPS, mas também do bom desempenho do mercado de trabalho formal recente.

GRAFICO?2
Variagdo das Receitas Correntes (Janeiro a Outubro) de 2008 em relagdo a 2007- Em R$ milhGes de Out/2008 (INPC)
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Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo sistema Informar) — Elaboracéo: SPSMPS.

O resultado do RGPS em outubro de 2008 ¢ afetado pela variagdo ocorrida no mercado de trabalho no més
anterior, conforme verificado naanalise dosindicadores de setembro de 2008 que apresentam crescimento naestabilidade
das receitas corrente neste més.

Segundo os dados do CAGED, em setembro de 2008 foram gerados 282.841 empregos cel etistas, o maior saldo da
série historica do CAGED para o periodo. Tal resultado representou expansao de 0,92% no estoque de assalariados
com carteira assinada do més anterior e situou-se 12,6% acima do saldo verificado em setembro de 2007 (+251.168
postos ou +0,88%). Nosnove primeiros mesesdo ano, foi registradanasériedo CAGED, pelaprimeiravez nestetipo
de comparacgdo, a geracdo de mais de dois milhdes de empregos (2.086.570 postos de trabalho), correspondendo ao
crescimento de 7,2% e situando-se 25,2% acimado recorde anterior para o periodo, que ocorreu em 2004 (+1.666.188
postosou +7,14%). Em termos setoriai s, destacam-se 0s Servicos, que obteve o melhor desempenho parao més com
ageracdo de 104.653 postos (+0,87%); alndustriade Transformacéo, com mais 114.002 postos (+1,54%), apresentando
0 seu melhor resultado mensal paratoda a série histéricado CAGED; o Comércio, que ostentou o saldo recorde de
+53.260 postos (+0,80%) e a Construcdo Civil que, com a expansdo de 32.769 postos (+1,82%), também obteve o
melhor saldo da série parao periodo. A Agriculturafoi o Unico dos grandes setores aregistrar eliminagéo de empregos
em setembro, com o fechamento de 25.312 vagas (-1,43%), evidenciando continuidade em seu ajuste sazonal negativo
relacionado ao periodo de entressafra no Centro-sul do Pais. No conjunto das areas metropolitanas, 0 emprego
cresceu em setembro 0,99%, com a criacdo de 125.203 postos de trabalho, desempenho recorde, considerando-se
todos os meses, em toda a série histéricado CAGED. Essa geracao foi bastante superior a verificada nos municipios
dos estados ndo integrantes desses aglomerados urbanos (+64.088 postos ou +0,55%). Tal resultado pode ser atribuido
ao comportamento desfavorével do setor agricola no interior dos estados desses aglomerados urbanos, devido a
fatores sazonais negativos.
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De acordo com a Pesquisa Mensal de Emprego (PME/IBGE), a Populacdo ocupada, estimada em 22 milhdes, de
agosto para setembro apresentou elevacéo de 0,7%. Este contingente aumentou 3,4% em relagcdo a setembro de 2007,
ou sgja, 729 mil pessoas a mais no mercado de trabalho no periodo de um ano. O nimero de trabalhadores com
carteira de trabalho assinada no setor privado, estimado em 9,7 milhdes, quando comparado com setembro do ano
passado, cresceu 6,0% (550 mil novos postos detrabalho). O rendimento médio real habitual dos ocupados, estimado
em setembro de 2008 em R$ 1.267,30, apresentou alta de 0,9% na comparacdo mensal. Frente a setembro de 2007, o
poder de compra do rendimento de trabalho dos ocupados teve alta de 6,4%.

Em setembro de 2008, o emprego industrial ficou estavel (0,1%) pelo segundo més consecutivo, na passagem de
agosto para setembro, na série livre de influéncias sazonais, conforme a PIMES/IBGE. Ainda assim, o indicador de
médiamavel trimestral mantém sequiénciade quatro trimestres com variagdes positivas, acumulando 1,1% de aumento
entre junho e setembro deste ano. O confronto com setembro de 2007 apontou crescimento de 2,2%, vigésima sétima
taxa positivanessacomparacdo. No indicador acumulado no ano, o aumento ficou em 2,7%. O acumulado nos ultimos
doze meses (2,9%), que vinha em trgjetdria ascendente desde setembro de 2006, praticamente repete o ritmo de
crescimento do pessoal ocupado de agosto (3,0%). No indicador trimestral, a taxa do terceiro trimestre de 2008 foi
2,5% superior ado mesmo periodo do ano passado e, em relacdo ao trimestre imediatamente anterior — série ajustada
sazonalmente, 0 emprego mantém sequiéncia de sete trimestres positivos, com avanco de 1,0% frente ao segundo
trimestre de 2008.

Segundo os Indicadores Industriaisda CNI, o emprego industrial cresceu 1,1% em setembro frente aagosto, o que
representa a maior taxa de variagao entre os meses subsequientes de 2008. Considerando a série livre de influéncias
sazonais, 0 emprego avancou 0,7% nessa mesma base de comparagdo, 0 que acumula uma expansdo continua ha 30
meses consecutivos. Na comparagdo com 0 mesmo més do ano anterior, 0 pessoal empregado cresceu 4,3% em
setembro. Nacomparacdo com o acumulado de janeiro a setembro de 2008 com 0 mesmo periodo do ano anterior o
emprego cresce a taxa de 4,4% hé quatro meses seguidos. A massa salaria real cresceu 3,0% em setembro na
comparacdo com 0 més imediatamente anterior. O que caracteriza a maior variacdo frente ao més anterior de 2008.
Na comparacdo com 0 mesmo més do ano anterior, a tendéncia de desaceleragcdo ocorrida em julho e em agosto foi
guebradaem setembro, com o crescimento de 7,1% damassasalarial. A maior intensi dade de expansdo desse indicador
foi suficiente paraatingir amaior variacéo anual desde janeiro de 2007. No acumulado dos nove primeiros meses do
ano frente aos mesmos meses do ano anterior, amassa salarial expandiu-se 5,3%, também denotando aceleracéo da

variagdo registrada no acumulado dos oito primeiros meses do ano.

GRAFICO3
Arrecadacéo de Receitas Correntes e Empresas em Geral nos Gltimos 18 meses - Em R$ bilhdes de Out/2008 INPC
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Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo sistema Informar) — Elaboracéo: SPSMPS.
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RECEITAS ORIUNDAS DE MEDIDAS DE RECUPERACAO DE CREDITOS

Asreceitas provenientes de medidas de recuperacéo de créditos somaram R$ 657,2 milhdes, em outubro de 2008,
valor 9,9% (-R$ 72,1 milhdes) abaixo do registrado em setembro de 2008 e 4,3% (-R$ 29,8 milhdes) menor do
verificado em outubro de 2007. Entre outubro e setembro de 2008 destaca-se a queda de 87,1% (-R$ 74,0 milhdes)
nos Depositos Judiciais— Repasse STN e acréscimo de 20,1% (+R$ 5,2 milhdes) no Programa de Recuperagéo Fiscal
— REFIS, conforme pode ser observado no Grafico 4.

GRAFICO 4
Variacdo das Receitas de Recuperacédo de Créditos (Outubro) em relacdo ao més anterior- Em R$ milhdes de Outubro/
2008 (INPC)-
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Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo sistema Informar)
Elaboragdo: SPSYMPS.

No acumulado de janeiro a outubro de 2008, as receitas originadas de recuperacdo de créditos apresentaram
crescimento de 2,0% (+R$ 147,5 milhdes), frente ao mesmo periodo de 2007. Asrubricas Parcelamentos Convencionais
e 0 Programa de Recuperacao Fiscal — REFIS apresentaram variacao positivade 11,4% (+R$ 587,1 milhdes) € 0,8%
(+R$ 2,2 milhdes), respectivamente. Com relagcdo ao desempenho negativo, destacam-se os Depdsitos Judiciais —
Recolhimento em GPS, com reducdo de 30,1% (-R$ 17,5 milhdes), Depdsitos Judiciais — Repasse STN, queda de
29,8% (-R$ 348,5 milhdes) e Débitos, que diminuiu 10,9% (-R$ 75,4 milhdes) (Gréfico 5).

GRAFICO5
Variacao das Receitas de Recuperacgao de Créditos (Janeiro a Outubro) de 2007 em relagédo a 2008 — Em R$ milhdes
de Outubro/2008 (INPC)
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Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo sistema Informar) — Elaboracéo: SPSMPS.
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RESULTADOS DAS AREAS URBANA E RURAL

Em outubro de 2008, aarrecadacdo dadreaurbanafoi de R$ 13,1 bilhdesedarural R$ 405 milhdes, totalizando R$
13,5 bilhdes. Em relacdo a despesa com pagamento dos beneficios previdencirios, R$ 12,3 bilhGes destinaram-se a
clientela urbana e R$ 3,0 bilhdes a rural, o que resultou no superdvit de R$ 733 milhdes na &rea urbana e de uma
necessidade de financiamento de R$ 2,6 bilhdes naarearural.

Comparando com outubro de 2007, a arrecadac&o da area urbana cresceu 7,5% (+R$ 909,1 milhdes) e da rura
1,2% (+R$ 4,8 milhdes). Ja a despesa com beneficios previdenciérios do meio urbano decresceu 0,6% (-R$ 78,4
milhdes) e do meio rural apresentou ligeiro aumento de 0,4% (+R$ 11,6 milhdes), conforme se pode ver na Tabela 2.

TABELA2
Evolucao daArrecadacao Liquida, Despesa com Beneficios e Resultado Previdénciario, segundo aclientelaurbanae rural
(2006 a 2008) - Em Qutubro - R$ milhGes de Outubro/2008 - INPC

Ano Clientela Arrecgdagéo Beneficigs Resultado
Liguida (a) Previdenciarios (b) (a — b)
TOTAL 11.592 15.012 (3.420)
2006 Urbano 11.218 12.088 (870)
Rural 373 2.924 (2.551)
TOTAL 12.562 15.452 (2.890)
2007 Urbano 12.162 12.416 (255)
Rural 400 3.036 (2.635)
TOTAL 13.476 15.385 (1.909)
2008 Urbano 13.071 12.338 733
Rural 405 3.047 (2.642)

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

Esse aumento da necessidade de financiamento paraaarearural foi decorrente, na grande maioria, do regjuste do
sal&rio minimo, concedido em marco deste ano, que elevou o piso previdenciario paraR$ 415,00 (+9,21%), destacando
que 98,6% dos beneficios rurais emitidos para pagamentos estéo nafaixade valor igual aum piso previdenciario. Jao
saldo positivo na érea urbana foi em funcéo, principalmente, do comportamento favoravel do mercado de trabalho
formal com impacto direto na elevacéo da arrecadacao.

Dejaneiro aoutubro de 2008, aarrecadacao liquidatotalizou em R$ 129,6 bilhdes, sendo R$ 125,4 bilhGesnaarea
urbanaeR$ 4,2 bilhdesnarural. A despesa com beneficios previdenciariostotalizou R$ 164,1 bilhdes, distribuidaem
R$ 131,3 bilhGes paraaclientelaurbanae R$ 32,8 bilhdes paraaclientelarural. No acumulado do ano, o valor liquido
arrecadado cobriu 79,0% da despesa com pagamento dos beneficios previdenciarios sendo que o valor arrecadado na
areaurbana cobriu 95,6% da despesa com beneficios urbanos e no meio rural apenas 12,7%. Estes resultados mostram
gue haumatendénciade equilibrio entrereceitae despesanaurbana. Jaanecessidade de financiamento extremamente
altano meio rural € consequénciadaimportante politicadeinclusdo previdenciaria destinada aos trabal hadoresrurais
gue vivem em regime de economiafamiliar.

No periodo dejaneiro aoutubro de 2008, a necessidade de financiamento na area urbanadiminuiu 58,1% (-R$ 8,1
bilhdes), frente a0 mesmo periodo de 2007, em funcao, principalmente, da melhoria do mercado de trabalho formal.
Com relagdo a area rural, a necessidade de financiamento passou de R$ 27,9 bilhdes, no acumulado de janeiro a
outubro de 2007, paraR$ 28,6 bilhdes, no mesmo periodo de 2008, resultando no aumento de 2,6% (+R$ 715 milhdes).
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GRAFICO®6
Evolucdo da Arrecadacgao Liquida, Despesa com Beneficios e Resultado Previdenciario, segundo a clientelaurbanae
rural — Acumulado até Outubro - R$ bilhdes de Outubro/2008 - INPC
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Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo sistema Informar) — Elaboragdo: SPSMPS.

BENEFICIOS EMITIDOS E CONCEDIDOS

Em outubro de 2008, foram emitidos 26,0 milhdes de beneficios, ocorrendo ligeiro acréscimo de 0,4% (+91,2 mil)
em relacdo a setembro de 2008. Todos os grupos de beneficios apresentaram variagOes positivas: os Beneficios
Previdenciariosem 0,3% (+57,0 mil beneficios), os BeneficiosAcidentérios 1,3% (+10,1 mil beneficios) eosAssistenciais
em 0,7% (+24,1 mil), conforme pode ser visto na Tabela 3.

TABELAS3
Evolucédo da Quantidade de Beneficios Emitidos pela Previdéncia Social (Out/2007, Set/2008 e Out/2008)
out/07 set/08 out/08 Var. % Var. % Média Jan. Média Jan. var. %
(A) (B) (C) (C/B) (C/A) aout-07 aout-08
TOTAL 25.108.547 25.890.917 25.982.109 0,4 85 24.817.419 25.564.989 3,0
PREVIDENCIARIOS 21.265.109 21.841.811 21.898.791 0,3 3,0 21.062.503 21.589.930 2,5
Aposentadorias 13.781.498 14.312.027 14.355.474 0,3 4,2 13.599.049 14.129.174 3,9
Idade 7.128.034 7.411.853 7.437.788 0,3 4,3 7.013.388 7.311.647 4,3
Invalidez 2.738.690 2.824.914 2.827.795 0,1 3,3 2.735.956 2.796.988 2,2
Tempo de Contribuicdo 3.914.774 4.075.260 4.089.891 0,4 4,5 3.849.705 4.020.539 4,4
Pensé&o por Morte 6.058.907 6.228.885 6.242.692 0,2 3,0 5.988.409 6.169.206 3,0
Auxilio-Doenga 1.338.463 1.199.277 1.199.657 0,0 (10,4) 1.396.980 1.199.086 (14,2)
Salario-Maternidade 47.359 57.475 55.763 (3,0) 17,7 41.265 50.250 21,8
Qutros 38.882 44.147 45.205 2,4 16,3 36.800 42.215 14,7
ACIDENTARIOS 774.638 793.682 803.745 1,3 3,8 750.542 781.750 4,2
Aposentadorias 147.986 152.543 152.850 0,2 3,3 147.441 150.964 2,4
Penséo por Morte 128.897 128.216 128.109 (0,1) (0,6) 129.092 128.467 (0,5)
Auxilio-Doenga 144.272 160.185 170.446 6,4 18,1 119.759 149.532 24,9
Auxilio-Acidente 270.408 272.383 272.397 0,0 0,7 269.760 271.492 0,6
Auxilio-Suplementar 83.075 80.355 79.943 (0,5) (3,8) 84.490 81.294 (3,8)
ASSISTENCIAIS 3.061.169 3.247.926 3.272.056 0,7 6,9 2.996.409 3.185.871 6,3
Amparos Assistenciais - LOAS 2.639.281 2.861.781 2.889.577 1,0 9,5 2.556.288 2.788.243 9,1
Idoso 1.273.878 1.388.576 1.399.533 0,8 9,9 1.229.427 1.348.735 9,7
Portador de Deficiéncia 1.365.403 1.473.205 1.490.044 1,1 9,1 1.326.860 1.439.508 8,5
Pensdes Mensais Vitalicias 15.798 15.356 15.305 (0,3) (3,1) 15.971 15.491 (3,0)
Rendas Mensais Vitalicias 406.090 370.789 367.174 (1,0) (9,6) 424.150 382.137 9,9)
Idade 118.525 104.258 102.909 (1,3) (13,2) 126.112 108.775 (13,7)
Invalidez 287.565 266.531 264.265 0,9) (8,1) 298.038 273.361 (8,3)
ENCARGOS PREVIDENCIARIOS
DA UNIAO (EPU) 7.631 7.498 7.517 0,3 (1,5) 7.965 7.439 (6,6)

Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social - AEPS; Boletim Estatistico da Previdéncia Social - BEPS — Elaboragéo: SPSMPS.
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Entre os meses de outubro de 2008 e outubro de 2007, verifica-se aumento de 3,5% (+873,6 mil beneficios) na
guantidade de beneficios emitidos. Os BeneficiosAssistenciais foram os que apresentaram mai ores crescimentos, em
termos percentuais, de 6,9% (+210,9 mil beneficios), seguidos dos Beneficios Acidentérios e Previdenciarios, que
tiveram elevagdes de 3,8% (+29,1 mil beneficios) e 3,0% (+633,7 mil beneficios), respectivamente.

Com relagdo aos grupos de espécies, na comparagdo entre outubro de 2008 e outubro de 2007, cabe destacar 0
auxilio-doenca acidentério, que cresceu 18,1% (+26,2 mil beneficios), em fungdo danovametodol ogia utilizada para
caracterizar o nexo causal entre as doencas ocupacionais e as atividades exercidas pel os trabal hadores nas empresas.
Nesse ponto verifica-se que o auxilio-doenca previdenciario diminuiu 10,4% (-138,8 mil beneficios) se contrapondo,
em parte, a0 aumento do auxilio-doenca acidentario. Em conjunto, os dois auxilios tiveram uma redugdo em sua
emissao de 7,6% (-112,6 mil beneficios), resultado quetem umaforteligacdo com as medidas de gestéo adotadas pela
Previdéncia Social. Os amparos assistenciais ao idoso e ao portador de deficiéncia cresceram respectivamente 9,9%
€9,1% ejuntostiveram incremento de 250,3 mil beneficios, entre outubro de 2008 e 0 mesmo més de 2007.

Daquantidade médiade 25,6 milhdes de emissdes verificadas no periodo dejaneiro aoutubro de 2008, 57,8% (14,8
milh&es) foram destinados a beneficiérios da area urbana, 29,7% (7,6 milhdes) a beneficidrios daarearura e 12,5%
(3,2 milhdes) a beneficiarios do Programa de Beneficio de Prestacdo Continuada de Assisténcia Social - BPC. De
2000 a 2008, a quantidade de beneficios emitidos apresentou incremento de 32,1% no mei o urbano, de 26,7% no meio

rural e de 60,0% nos assistenciais (Gréafico 7).
GRAFICO7
Evolucédo da Quantidade de Beneficios Emitidos pela Previdéncia Social, segundo a clientela (2000 a 2008) - Em milhdes
de Beneficios - Média de Janeiro a Outubro
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Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social - AEPS, Boletim Estatistico da Previdéncia Social - BEPS.
Elaboragao: SPSMPS.
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O valor médio, dejaneiro aoutubro de 2008, dos beneficios emitidos pel o Regime Geral de Previdéncia Social foi
de R$ 640,65, registrando aumento de 21,4% em rel agdo ao mesmo periodo de 2001. O valor médio real dos beneficios
emitidos apresenta crescimento continuo, no periodo de 2001 a 2008, a excecdo ocorre entre 2003/2002, que em
decorréncia do processo de aceleracdo inflacionaria verificada nos primeiros meses de 2003, depreciou o valor real
dos beneficios em 1,1% (Gréfico 8).

GRAFICO8
Valor Médio dos Beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social Emitidos (média de janeiro a outubro de cada ano)
em R$ de Outubro/2008 (INPC)
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Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social - AEPS; Boletim Estatistico da Previdéncia Social - BEPS — Elaboragdo: SPSMPS.

Em outubro de 2008, foram concedidos 410,3 mil novos beneficios, quedade 1,7% (-6,9 mil beneficios) emrelacéo
asetembro de 2008 e aumento de 2,4% (+9,5 mil beneficios) quando comparado aoutubro de 2007. O Unico grupo de
espécie que obteve crescimento, entre outubro de 2008 e o0 més anterior, foram os Beneficios Acidentérios, de 6,7%
(+2,6 mil beneficios). OsBeneficios PrevidenciarioseAssi stenciai s apresentaram reducado de 1,7% (-5,6 mil beneficios)
€9,4% (-3,9 mil beneficios), respectivamente, conforme pode ser visto naTabela 4.

TABELA4
Evolucédo da Quantidade de Beneficios Concedidos pela Previdéncia Social (Out/2007, Set/2008 e Out/2008)
out/07 set/08 out/08 Var. % Var. % Acum. Jan. Acum. Jan. var. %
(A) (B) (C) (C/B) (C/A) aout-07 aout-08
TOTAL 400.804 417.260 410.310 1,7) 2,4 3.523.179 3.747.063 6,4
PREVIDENCIARIOS 334.550 337.504 331.854 ,7) (0,8) 3.008.384 3.119.656 3,7
Aposentadorias 94.609 94.056 93.056 1,1) (1,6) 744.533 848.042 13,9
Idade 52.026 52.731 52.710 (0,0) 1,3 435.985 456.270 4,7
Invalidez 18.178 15.935 15.317 (3,9) (15,7) 103.979 167.806 61,4
Tempo de Contribuicdo 24.405 25.390 25.029 (1,4) 2,6 204.569 223.966 @5
Penséo por Morte 32.885 32.529 33.291 2,8 1,2 305.088 308.277 1,0
Auxilio-Doenca 158.016 163.210 156.211 (4,3) (1,1) 1.566.289 1.537.386 (1,8)
Salario-Maternidade A47.467 46.065 47.648 3,4 0,4 379.099 410.423 8,3
Outros 1573 1.644 1.648 0,2 4,8 13.375 15.528 16,1
ACIDENTARIOS 30.060 38.655 41.247 6,7 37,2 243.174 311.684 28,2
Aposentadorias 613 671 682 1,6 11,3 3.378 6.615 95,8
Pensdo por Morte 120 99 101 2,0 (15,8) 1.233 960 (22,1)
Auxilio-Doenca 27.975 36.831 39.393 7,0 40,8 229.551 294.418 28,3
Auxilio-Acidente 1.326 1.037 1.060 2,2 (20,1) 8.858 9.566 8,0
Auxilio-Suplementar 26 17 11 (35,3) (57,7) 154 125 (18,8)
ASSISTENCIAIS 36.186 41.016 37.140 (9,4) 2,6 271.567 315.080 16,0
Amparos Assistenciais - LOAS 36.140 40.962 37.098 (9,4) 2,7 271.077 314.645 16,1
Idoso 18.767 19.365 19.215 (0,8) 2,4 152.059 165.860 9,1
Portador de Deficiéncia 17.373 21.597 17.883 (17,2) 2.9 119.018 148.785 25,0
Pensdes Mensais Vitalicias 44 53 42 (20,8) (4,5) 480 427 (11,0)
Rendas Mensais Vitalicias 2 1 - (100,0) (100,0) 10 8 (20,0)
Idade - - 2 1 (50,0)
Invalidez 2 1 - (100,0) (100,0) 8 7 (12,5)
ENCARGOS PREVIDENCIARIOS
DA UNIAO (EPU) 8 85 69 (18,8) 762,5 54 643 1090,7

Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social - AEPS; Boletim Estatistico da Previdéncia Social - BEPS — Elaboragdo: SPSMPS.
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No acumulado dejaneiro aoutubro de 2008, a quantidade de beneficios concedidosfoi de 3,7 milhes, aumento de
6,4% (+223,9 mil beneficios) em relacdo ao mesmo periodo de 2007. Os Beneficios Acidentérios e Assistenciais
apresentaram 0S maiores crescimentos percentuais, de 28,2% (+68,5 mil) e 16,0% (+43,5 mil beneficios),
respectivamente, e os Beneficios Previdenciérios aumentaram em 3,7% (+111,3 mil), nessa mesma comparagao.

Da quantidade acumul ada de beneficios concedidos, no periodo de janeiro aoutubro de 2008, 68,3% (2,56 milhdes
de beneficios) foram destinados a beneficiarios daarea urbana, 23,2% (0,87 milhdes de beneficios) abeneficidriosda
arearura e 8,5% (0,32 milhbes de beneficios) a beneficiérios do Programa de Beneficio de Prestagdo Continuada de
Assisténcia Social — BPC (Gréfico 9).

GRAFICO9

Evolucédo da Quantidade de Beneficios Concedidos pela Previdéncia Social, segundo a clientela (2000 a 2008) - Em
milhdes de Beneficios - Acumulada de Janeiro a Outubro
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Fonte: Anudrio Estatistico da Previdéncia Social - AEPS; Boletim Estatistico da Previdéncia Social - BEPS
— Elaboragdo: SPS/MPS.

Conforme citado anteriormente, o auxilio-doenca acidentério vem apresentando trajetéria de crescimento desde
abril de 2007, em funcdo danovametodol ogia utilizada para caracterizar o nexo causal entre as doengas ocupacionais
e as atividades exercidas pelos trabalhadores nas empresas. Por esta raz&o, o auxilio-doenga acidentério concedido
apresentou, entre o acumulado de 2008 e o correspondente de 2007, crescimento de 28,3% (+64,9 mil beneficios).

Cabe destacar, também, as aposentadorias por invalidez previdenciarias e acidentérias, que apresentaram el evacoes
significativas, entre o acumulado de 2008 e o correspondente de 2007, de 61,4% (+63,8 mil beneficios) e 95,8% (+3,2
mil), respectivamente, em decorréncia, possivelmente, de medidas de gestdo adotadas pela Previdéncia Social, em
especial, a chamada Cobertura Previdenciéria Estimada — COPES, que é um procedimento administrativo adotado
pelo INSS que permitiu a pré-definicdo de datas de ata para os segurados com incapacidade temporaria para o
trabal ho e estabel eceu duracdo méxima de dois anos para o auxilio-doenca, periodo apds o qual o beneficio deve ser
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cessado ou convertido em aposentadoriapor invalidez. Assim, como o COPES foi implantado no segundo semestre de
2005 e aduracdo maximade um auxilio-doenca é de 2 anos, supde-se que um dos motivos do aumento nas aposentadorias
por invalidez seja por meio da conversdo de auxilios antigos em aposentadorias (com a devida cessacéo do auxilio-
doencaorigina).

Notas Explicativas - Tabela 1:
(1) Contribuinte Individual, Empregado Doméstico, Segurado Especial e Facultativo.

(2) Recolhimento em Guia da Previdéncia Social - GPS - relativo a contribuicio do segurado empregado de empresas optantes pelo SMPLES.
(3) Repasse, pela Secretaria do Tesouro Nacional, dos valores recolhidos relativos a cota patronal de empresas optantes pelo SSMPLES.

(4) Recolhimento relativo a contribuicéo do segurado empregado de Entidades Filantrépicas das areas de salde, educagéo e assisténcia social,
que tém isencao da cota patronal.

(5) Recolhimento em Guia da Previdéncia Social - GPS - em relag&o aos servidores da administracao direta, autarquias e fundagdes, da Unido,
Estados e Municipios, vinculados ao RGPS,

(6) Valores retidos do Fundo de Participagdo dos Estados - FPE - ou do Fundo de Participagéo dos Municipios - FPM - para pagamento das
contribuigdes correntes de Estados e Municipios,.

(7) Valores recolhidos por Produtores Rurais Pessoa Fisica e Juridica, quando da comercializagdo de sua producdo.

(8) Divida dos hospitais junto a Previdéncia repassada ao INSS através do Fundo Nacional de Salde - FNS.

(9) Valor do resgate de Certificados da Divida Publica - CDP - junto ao Tesouro Nacional.

(20) Contribuigdes das universidades com utilizagdo de recursos do Fundo de Incentivo ao Ensino Superior - FIES, repassadas a Previdéncia
Social por meio do Tesouro Nacional.

(11) Arrecadagédo proveniente do Programa de Recuperagéo Fiscal, que promove a regularizacéo de créditos da Unido, decorrentes de débitos
de pessoas juridicas, relativos a tributos e contribui¢des administrados pela SRF e pelo INSS

(12) Recolhimento em Guia da Previdéncia Social - GPS - de parcelas de créditos previdenciérios das pessoas juridicas que ingressam com
acOes contra a Previdéncia

(13) Valor repassado pela Secretaria do Tesouro Nacional referente a parcela do crédito previdenciario das pessoas juridicas que ingressam com
acoes contra a Previdéncia (Lei n° 9.709/98).

(14) Déhitos quitados através de Guia da Previdéncia Social - GPS - ou recebidos em decorréncia de Contrato de Assuncdo, Confissdo e
Compensacao de Créditos.

(15) Pagamento de parcelamentos administrativos e judiciais, com exce¢do dos incluidos no Programa de Recuperagéo Fiscal instituido pela Lei
9.964 de abril de 2000.

(16) Amortizagdo de débitos de Estados e Municipios, por meio de retencdo do FPM e FPE.

(17) Inclui Ressarcimentos de Arrecadacgéo

(18) Pagamento de precatdrios de beneficios e de requisicies de pequeno valor resultantes de execugles judiciais. A Lei n° 10.524, de
25.07.2002, no seu art. 28, determinou que as dotagBes orcamentérias para pagamento destes valores seriam descentralizadas aos Tribunais, ndo
mais sendo pagas pelo INSS.
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Tabela 3

Relacao entre a Arrecadacgao Liqguida e a Despesa com Beneficios
(R$ milh6es de Out/2008 - INPC)

Valores em milhdes R$ de Out/2008 - INPC

Arrecadac do Transferéncias a Arrecadacéao Beneficios

Periodo Bruta (1) Terceiros Liquida Previdenciéarios Relagdo % Saldo
®*) ®) c=( -B) @) E) G E=(D/C) F=(C-D)
(D)
Valores referentes ao acumulado até o més de Outubro, a pregos de Out/2008 INPC
1998 78.940 5.367 73573 83.079 112,9 (9.507)
1999 79.143 5.298 73.845 86.743 117 .5 (12.898)
2000 85.287 5.910 79.377 91.505 1153 (12.128)
2001 89.567 6.450 83.116 97.640 117.,5 (14.524)
2002 92.112 6.417 85.695 104.297 1217 (18.602)
2003 87.737 6.332 81.405 106.266 130.,5 (24.861)
2004 97.427 7.364 90.063 118.434 1315 (28.371)
2005 105.295 7.170 98.125 130.459 133.,0 (32.335)
2006 117.220 8.921 108.299 150.303 138,8 (42.005)
2007 130.453 11.986 118.467 160.282 135,3 (41.814)
2008 143.792 14.187 129.605 164.061 126,6 (34.457)
out/06 12.499 907 11.592 15.012 1295 (3.420)
nov/06 12.554 899 11.655 14.886 127,7 (3.231)
dez/06 20.245 902 19.343 21.629 111.,8 (2.286)
jan/07 12.062 1.572 10.490 14.580 139,0 (4.091)
fev/07 12.400 897 11.503 14.585 126,8 (3.081)
mar/07 12.698 1.138 11.560 16.708 1445 (5.148)
abr/07 12.759 1.133 11.626 14.761 127.,0 (3.135)
mai/07 12.999 1.168 11.831 15.488 130,9 (3.657)
jun/07 13.073 1.179 11.894 15.579 131,0 (3.685)
jullo7 13.331 1.186 12.145 15.630 128,7 (3.485)
ago/07 13.821 1.220 12.601 15.390 1221 (2.789)
set/07 13.488 1.232 12.256 22.108 180.,4 (9.852)
out/07 13.822 1.260 12.562 15.452 123,0 (2.890)
nov/07 13.810 1.246 12.563 15.298 121.,8 (2.735)
dez/07 22.247 1.274 20.973 25.083 119.,6 (4.110)
jan/08 13.984 2.212 11.772 17.118 145,4 (5.346)
fev/08 13.739 1.269 12.470 14.589 117.,0 (2.119)
mar/08 13.900 1.279 12.621 15.363 1217 (2.742)
abr/08 14.381 1.315 13.065 15.946 122.,0 (2.881)
mai/08 14.241 1.291 12.950 15.769 121,8 (2.819)
jun/08 14.444 1.314 13.130 16.035 122,1 (2.905)
jul/o8 14.720 1.376 13.344 15.540 116,5 (2.196)
ago/08 14.617 1.338 13.279 17.366 130,8 (4.087)
set/08 14.904 1.407 13.497 20.951 155,2 (7.454)
out/08 14.862 1.386 13.476 15.385 1142 (1.909)

Fonte: CGF/INSS

Elaboracdo: SPSMPS

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

(1) Inclui Arrecadacéo do SIMPLES. A partir de 1999, inclui as restitui¢des de arrecadagéo.

(2) Para o ano de 1993, estéo sendo considerados os beneficios totais, isto &, previdenciarios + especiais (EPU). A partir de 1994, consideram-se apenas os beneficios previdenciérios.

(3) A partir de 1999, considera-se a devolug&o de beneficios.

(4) Nos meses de janeiro a julho de 1999, inclui valores de Imposto de Renda (IR) de beneficios previdenciérios que foram provenientes de emissdes de DARF sem transferéncia de recursos.
(5) Em Out/97, ndo foram provisionados recursos para pagamento de beneficios no montante de R$ 2,288 bilhdes, os quais foram pagos pela rede bancéria, segundo acordo firmado com o INSS

Arrecadacdo Liquida X Despesa com Beneficios
(acumulado até o més de Outubro de cada ano, em milhdes de Out/2008-INPC)
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