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Introducao:

Este trabalho propde uma metodologia para estimacdo de um conjunto de
funcdes de mortalidade especificos para servidores publicos municipais brasileiros.
Para explicitar a relevancia dos diferenciais entre as funcbes de mortalidade
estimadas, utiliza-se esse conjunto de funcbes de mortalidade a projecdo dos
resultados financeiros de um Regimes Préprios de Previdéncia Social (RPPS)
municipal, analisando os valores estimados de contribuicbes e beneficios da
previdéncia.

A previdéncia dos servidores publicos deve observar critérios que preservem
seu equilibrio financeiro e atuarial. Na busca de tais equilibrios sédo feitos calculos
atuariais e contabeis e, a partir desses, tomadas medidas de ajustes, se necessario.
Para a realizacdo desses calculos a Portaria MF n°® 464 de 2018 define alguns limites
para os parametros utilizados nas avaliacdes atuariais, 0os quais sdo amplamente
utilizados nas avaliagdes atuariais dos diversos RPPS municipais brasileiros mesmo
que nao reflitam a realidade dos servidores do municipio em questédo. Os resultados
deste trabalho contribuem, sobretudo, para a definicdo de parametros atuariais mais

adequados a realidade dos RPPS municipais.
Métodos:

Com base nos dados dos Demonstrativos dos Resultados da Avaliagéo Atuarial
de 2017 categorizou-se 0os RPPS brasileiros em 11 grupos por suas caracteristicas de
namero de servidores vinculados, idade média das mulheres ativas, salario médio dos
homens ativos, percentual de mulheres ativas, percentual de aposentados entre os
segurados, percentual de professores entre os segurados, e tempo de existéncia.
Estimou-se, também, a populagcéo representativa de cada grupo de RPPS, segundo
suas caracteristicas.

Para os servidores de cada grupo de RPPS, em vez de propor a utilizagdo de
uma tabela média representativa de todo o Brasil, este trabalho estimou a tabela de

mortalidade de cada municipio brasileiro mediante o uso das estimativas de taxas de



mortalidade por sexo e idade para todos 0os municipios brasileiros, produzidas por
GONZAGA e SCHMERTMANN (2016) e SCHMERTMANN e GONZAGA (2018) e
projecOes realizadas pela metodologia proposta por LEE e CARTER (1992). Até entédo
a inexisténcia desse tipo de estimacgao inviabilizava a adocao de tabelas de vida que
refletissem a realidade municipal. As tabelas existentes ou eram elaboradas com base
em populacdes estrangeiras ou, como as elaboradas pelo IBGE, refletiam a realidade
média de todo o pais, e ndo suas particularidades regionais e municipais. As tabelas
divulgadas pelo IBGE para a mortalidade dos estados brasileiros, por exemplo, uma
especificacado pelo menos melhor que a tdbua média nacional, ndo se estendem até
idades mais avancadas, como 100 ou 110 anos, mas apenas até o grupo etario aberto
80 anos e mais, dada a grande variabilidade para idades superiores a essa,
inviabilizando os célculos atuariais. Assim sendo as tabelas de vida municipais
estimadas neste trabalho por idade simples até os 100 anos contribuem para a
efetivacdo dos célculos atuariais ao refletir a mortalidade de cada municipio brasileiro
em suas particularidades, sendo, assim, mais indicadas para as avaliacdes atuariais.

Como se néo bastassem as tabelas que refletem a mortalidade municipal, por
poder haver diferenca entre a mortalidade da populacdo média do municipio e a
populacdo dos servidores, foram estimados fatores de correcédo aplicaveis a essas
mortalidade municipais de forma a ajusta-las aos servidores municipais, tornando a
medida ainda mais especifica e adequada aos célculos atuariais. Para tanto, estimou-
se a taxas especificas de mortalidade para servidores publicos e para a populacao
como um todo representada nos dados da Rais. As estimativas indiretas indicam que
as taxas de mortalidade dos servidores publicos municipais séo inferiores a média
nacional entre 10% e 24% (pelo menos), dando origem a fatores de correcdo as
funcdes de mortalidade que permitiram ajustar a mortalidade da populagdo como um
todo para a mortalidade dos servidores publicos municipais.

Enfim, estimou-se 0 niumero de segurados ativos e beneficiarios, por tipo de
beneficio, assim como do valor médio das contribuicbes e dos beneficios, por
categoria de RPPS para os proximos 50 anos, por microssimulacdo, como
apresentado por CORREA (2014), CORREA; QUEIROZ e RIBEIRO (2014), e
implementada no software Simulador Atuarial-demografico de Regimes Proprios de
Previdéncia Social (Sadeprev) (CORREA et al., 2017).



Resultados e Discussao:

As tabelas de vida estimadas para os diferentes grupos de RPPS apresentam
grandes diferencas entre si. No Grupo A, por exemplo, a esperanca de vida ao nascer
das mulheres é de 78,7 anos, quase um ano a menos que a das mulheres do Grupo
J, que apresentam esperanca de vida de 79,6 anos. Em um mesmo grupo a esperanca
de vida também apresenta suas varia¢des entre os sexos. No Grupo B, o de maior
mortalidade, a esperanca de vida ao nascer para homens é de 69,9 anos, mas é de
77,7 anos para mulheres, uma diferenca de 7,8 anos. Ja no Grupo |, com menores
niveis de mortalidade, a diferenca na esperanca de vida ao nascer é de apenas 6,6
anos, sendo 73,1 anos para homens e 79,7 para mulheres.

As diferengas nos niveis de mortalidade no decorrer da vida resultam em
estimac0des de valores de pagamentos de contribuicdes e beneficios diferentes pelos
Regimes Previdenciarios. Comparando os resultados para uma mesma populacao
considerando tabelas de mortalidade elaboradas para grupos de RPPS municipais
diferentes observa-se que a tabela com maior sobrevida, em comparacao a de menor,
implica em aumento no tempo do numero de aposentados e pensionistas, que pode
chegar a 19% no numero de aposentados e de 21% no de invalidos apds 50 anos.
Em contrapartida, estimam 16% a menos de filhos pensionistas e 7% a menos de
cOnjuges pensionistas. Em termos monetérios, a diferenca simulada da mortalidade
acarretaria um aumento nos salarios de contribuicdo totais da ordem de 2% nos
primeiros anos, a qual cresce até 7% em 34 anos. Os beneficios também sofrem
variacao, a qual é crescente com o tempo, variando de 0,2% no primeiro ano a 14,3%
no ultimo ano simulado, em média. Essas diferencas se traduzem em até 1,82 milh&es
ao ano para as contribuicbes e em até 3,82 milhdes para os beneficios, em uma
populacdo com 2.340 ativos iniciais. Assim, uma diferenca de apenas 2,5% nha
esperanca de vida ao nascer para mulheres e de 4% na esperanca de vida dos
homens resultou em uma diferenca de mais de 14% nos valores dos beneficios pagos
e de até R$ 1,82 milhdes no valor dos salarios de contribuicdes em um ano.

Comparando o uso dessas tabelas em relagdo a adogéo da tabela de vida do
IBGE 2017 extrapolada, limite atual da legislacdo, para grupos de RPPS, estima-se
uma diferenca de até 7% ao ano no valor dos beneficios totais projetados e de 6% ao
ano no valor das contribuicdes. O numero de beneficiarios e contribuintes também

seria alterado em 11% e 7%, respectivamente.



Portanto, as estimativas de funcfes municipais, mais apuradas e proprias para
a populacdo dos servidores municipais, aprimoram os resultados das projecbes
populacionais e financeiras dos RPPS, permitindo uma anélise mais realista de suas
condi¢cbes e a adocgao de decisbes mais acertadas sobre o futuro dessa e de outras
politicas publicas. Assim, esses resultados, de magnitude consideravel a ser
administrada pelo RPPS, justificam a proposta de apresentacdo das funcbes de
mortalidade estimadas como alternativas mais verossimeis e de facil utilizacdo de
tabelas de mortalidade a serem adotadas pelos RPPS. Além disso, as tabelas de vida
estimadas podem ser utilizadas para fins de politicas publicas municipais e saude

publica.
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