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Analise do impacto da alteracdao normativa na
aposentadoria por invalidez no Brasil

An analysis of the impact of the normative change in disability retirement in Brazil

Abstract

We investigate the response of federal civil
servants to more stringent rules for disability
retirement introduced by the Constitutional
Amendment 41/2003 (EC 41/2003). First, we
look for changes in the health conditions of
Brazilians so to speculate on their effects on
the use of disability benefit in Brazil. Then,
we use those results in setting the control
variables of econometric models we use
to compare the behavior of civil servants
(treatment group) and private sector work-
ers (control group) in terms of the number
and incidence of retirement disability. Based
on difference in differences (DID) estimates,
we conclude that civil servants responded to
the incentive created with the new rules by
preventing disability retirements and, thus,
mitigating the moral hazard problem of so-
cial security.
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Resumo

Investiga-se a resposta dos setvidores piiblicos
federais a regras mais restritivas nas aposenta-
dotias por invalidez, introduzidas pela Emenda
Constitucional n° 41/2003 (EC 41/2003). Ini-
cialmente, investigam-se potenciais alteragdes
nas condicdes de satide dos brasileiros de modo a
especular sobre seus efeitos na utilizagdo de bene-
ficios por invalidez no Brasil. Em seguida, os re-
sultados dessa investigagdo inicial sdo utilizados
na defini¢do das varidveis de controle dos modelos
econométrico utilizados para comparar o compor-
tamento dos servidores piiblicos (grupo tratado)
com o dos trabalhadores do setor privado (grupo
controle) em termos do nimero e incidéncia de
aposentadorias por invalidez. Com base nas esti-
mativas de diferenca em diferencas (DD), conclui-
-se que os servidores puiblicos responderam aos
incentivos criados com as novas regras, evitando
a aposentadotia por invalidez e, assim, mitigando
o problema de risco moral da Previdéncia Social.
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1 Introducao

A Previdéncia Social é uma importante politica social ao garantir a manu-
tencdo da condigdo econémica do trabalhador ao se aposentar e, assim, o
seu bem-estar. No entanto, a Previdéncia Social tem sido objeto de perma-
nente preocupagdo dos governos no Brasil por conta dos seus constantes
déficits e dos perigos que trazem ao equilibrio das contas nacionais. Tal
realidade tem ensejado mudangas nas normas, inclusive constitucionais,
de modo a reduzir os custos previdencidrios com a redugdo dos benefi-
cios dos futuros aposentados, inclusive daqueles do setor pablico (Najberg;
Ikeda, 1999). Por exemplo, a Emenda a Constitui¢do n° 41 de 2003 (EC
41/2008), que entrou em vigor a partir de janeiro de 2004, alterou as regras
de concessdo de aposentadorias por invalidez no servigo ptblico, reduzin-
do o valor do beneficio das aposentadorias futuras.

Tendo em vista que a concessdo do beneficio da aposentadoria por in-
validez é de risco, ou seja, decorre de um problema inesperado grave de
satde ou devido a um acidente, seria razodvel antecipar um efeito nulo da
EC 41/2003 no nimero e incidéncia de aposentadorias por invalidez no
servico publico.

O presente trabalho tem por objetivo principal testar a hipétese de que
a EC 41/2008 nio teve efeito no nimero e incidéncia de aposentadorias
por invalidez dos servidores publicos. Para tanto, utilizamos o estimador
diferenca em diferengas para comparar o comportamento das séries do nd-
mero e incidéncia de aposentadorias por invalidez dos servidores publicos
(grupo tratado) com as dos trabalhadores da iniciativa privada (grupo con-
trole, pois ndo foram afetados pela EC 41/2003). Com base nas estimati-
vas obtidas, constatamos que os servidores publicos reagiram as altera¢des
das regras evitando a aposentadoria por invalidez, mesmo quando esta se
mostrava inevitavel.

Este trabalho esti organizado da seguinte maneira: a segunda segio
apresenta os regimes da Previdéncia Social no Brasil e as altera¢des ocor-
ridas em suas normas de concessdo; a terceira segdo investiga se ha al-
teragdes em curso nas condi¢des de satide e os potenciais efeitos delas
na utilizacdo de beneficios por invalidez e conjectura, com base na lite-
ratura, sobre a reagio esperada dos agentes econémicos a mudangas de
regras que alteram os incentivos; com base em analises graficas e eco-
nométricas, a quarta secdo apresenta e discute as estimativas diferenga
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em diferencas para os efeitos da EC 41/2003 no ndmero e incidéncia de
aposentadorias por invalidez no servigo publico, tomando os trabalha-
dores do setor privado como grupo controle; e, por fim, a tltima segdo
apresenta as principais conclusdes do trabalho, destacando o efeito de
regras mais restritivas sobre o nimero e incidéncia de aposentadorias por
invalidez no servigo publico.

2 Estrutura e alteracdes normativas da Previdéncia
Social no Brasil

No Brasil, a Previdéncia Social apresenta trés regimes, quais sejam: o Re-
gime Geral de Previdéncia Social (RGPS), com carater contributivo e de
filiagdo obrigatéria para os empregadores, empregados assalariados, do-
mésticos, autbnomos, contribuintes individuais e trabalhadores rurais; o
Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS), compulsério para o servidor
puablico do ente federativo que o tenha instituido e que ndo inclui os em-
pregados das empresas publicas, os agentes politicos, servidores tempora-
rios e detentores de cargos de confianga, os quais sdo todos filiados obriga-
toriamente ao RGPS; e o Regime de Previdéncia Complementar (RPC), que
se diferencia dos demais, principalmente por ser facultativo. O RPC é, em
parte, operado por entidades abertas em que a entrada é livre a qualquer
individuo e por Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar (EFPC)
ou fundos de pensdo em que a entrada é limitada aos empregados das em-
presas patrocinadoras e associados ou membros de associagdes, entidades
de carater profissional, classista ou setorial, chamadas de instituidoras. A
principal caracteristica da parte do RPC operada pelas EFPC é a copartici-
pacdo, ou seja, como no RPPS e RGPS, a empregadora participa junto com
seu funciondrio no fundo previdencidrio da EFPC, naquilo que exceder o
teto do INSS.

2.1 Alteracdes nas regras da Previdéncia Social a época da EC
41/2003

Os gastos com beneficios previdencidrios no Brasil atingiram 11% do PIB
em 2006, patamar préximo ao de paises com uma populagdo bem maior
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de idosos, como Reino Unido e Holanda (Zylberstajn et al., 2010). A dete-
riora¢do do sistema previdenciario brasileiro também pode ser constatada
pelo fato de a razdo contribuintes/beneficidrios ter passado de 31 contri-
buintes para cada beneficidrio, por volta dos anos de 1940, para menos de
dois contribuintes na ativa para cada beneficidrio em 2004 (Oliveira et al.,
2004). Ainda, estima-se que a parcela da populagdo com 67 anos ou mais
deverd quadruplicar até 2047, o que aumentard a magnitude dos gastos
com aposentadoria, tornando a reformulagido do sistema uma condicdo
necessaria para corre¢do do equilibrio fiscal (Zylberstajn et al., 2010).

Nesse contexto, o RPPS tem sido foco de muita discussdo por ser con-
siderado o regime mais caro e um dos causadores da ma distribuigio de
renda no Brasil (Caetano, 2015). Por conta disso, as grandes mudangas
ocorridas no RPPS nas tltimas décadas foram no sentido de torna-lo mais
restritivo. Entre as alteracdes, destaca-se a EC 41/2003, que alterou as re-
gras de aposentadoria dispostas no art. 40 da Constitui¢do Federal de 1988,
inclusive as relacionadas a aposentadoria por invalidez.

As mudangas propostas na EC 41/2003 foram disciplinadas por meio da
Medida Proviséria n°® 167, de 19 de fevereiro de 2004, convertida na Lei n°
10.887 de 18 de junho de 2004 (Marco et al., 2009). Com isso, a partir de
2004, a base de calculo dos proventos passou a ser a mesma vigente para
o RGPS, qual seja: a média aritmética das remuneragdes utilizadas como
base para as contribui¢es do servidor a todos os regimes de previdéncia a
que esteve vinculado. Para tanto, sdo utilizadas as maiores remuneragdes
de contribuigdo, correspondentes a 80% (oitenta por cento) de todo o pe-
riodo, desde a competéncia de julho de 1994 (Marco et al., 2009). Além
disso, deixou de haver garantias de o aposentado receber os mesmos rea-
justes dos servidores ativos, o fim da paridade no RPPS, mesmo para os
ingressos antes de 2004, que teriam paridade s6 na aposentadoria progra-
mada e ndo por invalidez.

Antes da EC 41/2003, a base de célculo da aposentadoria por invalidez
era a ultima remuneracdo do servidor no cargo efetivo em que ocorreu
a aposentadoria. Os proventos eram integrais nos casos de acidentes de
trabalho, doengas profissionais e doengas definidas em lei como graves; ou
eram proporcionais ao tempo de contribui¢do, mas sempre calculados so-
bre a Gltima remuneragdo, caso a invalidez tivesse sido causada por outras
doengas. Vale lembrar que a EC 47/2005 criou uma nova regra de transi¢do
para servidores que tenham ingressado no servico puablico até 31/12/2003.
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Essa alteragdo resguarda a paridade e o célculo dos proventos integrais,
mas somente para os servidores com idades e tempos de contribuigdo ja
completos, além de outros requisitos. Aqueles que ndo completassem to-
dos os requisitos em razdo de invalidez ficariam sem essas garantias.

Com a EC 41/2003, a Unido passou a conceder aposentadorias por in-
validez significativamente menores no caso de doengas graves, profissio-
nais e acidentdrias e aposentadorias ainda menores quando a invalidez era
gerada por doencas ndo graves definidas segundo a lei. Mas no caso do
RGPS, entre 2001 e 2012, ndo houve qualquer alteragdo na legislagdo com
impacto no valor do beneficio devido ao segurado em caso de incapacida-
de para o trabalho. Por isso, a renda mensal recebida como aposentadoria
por invalidez continuou sendo calculada a base de 100% sobre o salario de
beneficio,' podendo ser acrescido de 25%, caso o beneficidrio necessite de
auxilio permanente de uma pessoa.

3 Resposta dos agentes a incentivos

Nesta secdo, investigam-se alteragdes nas condigdes de sadde da popu-
lagdo brasileira e nas regras de concessdo do beneficio, de modo a nos
permitir especular sobre seus potenciais efeitos na utilizagdo de beneficios
por invalidez. Com isso, busca-se detectar fatores que possam justificar
variagdes no nimero e incidéncia de aposentadorias por invalidez no pais
e que devem ser incorporados aos modelos econométricos utilizados no
presente artigo.

3.1 0 papel das condicdes de satide na utilizacdao de beneficios por
doenca

Com relacdo ao efeito das condicdes de satide na utilizacdo de beneficios
por doenga, espera-se uma redu¢io (aumento) na utilizacdo do beneficio
da aposentadoria por invalidez em caso de melhora (piora) das condi¢oes
gerais de satde da populagdo. Por isso, é importante investigar a evolugao
das condigbes de satde da populagdo, analisando, como sugerem Jénsson

1 Média apurada sobre os saldrios de contribuicdo, corrigidos mensalmente, dos maiores
saldrios de contribui¢do de 80% do periodo contributivo.
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et al. (2010), o comportamento da taxa de mortalidade e da utilizagdo de
cuidados médicos segundo o nimero de internac¢des no tempo. Com vistas
a efetuar essa andlise para o Brasil, primeiramente, o Grafico 1 apresenta as
séries da participacdo anual por faixa etdria na mortalidade de 1998 a 2012.

Gréafico 1 Evolucdo da participagdo anual por faixa etéria na taxa de mortalidade no
Brasil, 1998 a 2012
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Pelo Gréfico 1, percebe-se que de 1998 a 2012 ha uma reducido de quase
10% da participacdo anual da faixa etdria até 44 anos na taxa de mortali-
dade, ao mesmo tempo em que hd um aumento de quase 10% na parti-
cipagdo da faixa etdria de 75 anos e mais, com as demais faixas etdrias se
mantendo em patamares praticamente constantes ao longo do periodo.
Diante disso, fica evidente que os brasileiros passaram a falecer com ida-
des mais avangadas ao longo do periodo.

Em seguida, o Grafico 2 apresenta o nimero de 100 mil interna¢des por
més registradas no Sistema Unico de Satde (SUS) e a média mensal de dias
de permanéncia em internagdes hospitalares? de 1998 a 2012, como proxies
para o “uso de cuidados médicos no Brasil”, mostrando que permanecem
praticamente inalterados no periodo.

2 Média de permanéncia das internagdes em dias referentes a Autorizagdo de Internacado
Hospitalar (ATH) aprovadas no periodo, computadas aqui como internagdes.
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Grafico 2 Evolugdo da média mensal de dias de permanéncia em internagdes hospitala-
res e do niimero mensal de 100 mil internagdes no Brasil, janeiro de 1998 a dezembro
de 2012
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Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS).

Portanto, a manutencdo ou reducio na taxa de mortalidade das faixas eté-
rias dos individuos em idade de trabalho (Gréfico 1), a manuten¢do da
média mensal de dias de permanéncia em internagdes hospitalares e uma
tendéncia de queda no nimero de internacdes (Gréfico 2) em um contexto
de aumento populacional sugerem uma tendéncia de redu¢do no nimero
e incidéncia de aposentadorias por invalidez.

3.2 As alteracées de regras e a utilizacao de beneficios

Entre os fatores que influenciam a decisdo dos agentes sobre a requisi¢do
de beneficios, destacam-se o grau de protegao, isto é, o quanto o segurado
recebe no caso fortuito e a elegibilidade, ou seja, os critérios que devem
ser atendidos para que o segurado se torne elegivel ao recebimento do
beneficio Jénsson et al., 2010). Por exemplo, Jénsson et al. (2010) identifi-
caram a antecipac¢do no uso do beneficio pelos agentes segurados diante da
comunica¢do de aumento no rigor das regras de concessdo (elegibilidade)
na Suécia na década de 90. Ja no Brasil, a redugdo nos beneficios (grau de
protegdo) dos servidores que optassem pela aposentadoria proporcional,
resultou, apds a reforma previdenciaria de 1998, em uma queda de 58%
nas aposentadorias proporcionais (Pessoa; Tafner, 2000).
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Para dar inicio a investigagdo sobre se efeitos similares a esses ocor-
reram em decorréncia das modificagbes propostas pela EC 41/2003, com
vigéncia a partir de janeiro de 2004, utiliza-se o Gréfico 3.

Grafico 3 Evolugdo do nimero anual de aposentadorias integrais e proporcionais no
RPPS antes e depois da EC 41/2003, 2001 a 2012
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Fonte: Elaboracéo prépria com dados do BEP/MPOG.

Pelo Grifico 3, fica evidente a quebra estrutural nas séries anuais do niimero
de aposentadorias integrais e proporcionais (aposentadorias programadas)
no RPPS no ano de 2004. Para confirmar isso, aplicamos o teste de quebra es-
trutural enddgena de Zivot e Andrews (1992) para raiz unitéria® nas séries do
ndmero mensal de aposentadorias integrais e proporcionais e encontramos
uma quebra estrutural no més de janeiro de 2004 em cada série, pois, nesses
pontos as estatisticas ¢ dos testes Dickey-Fuller aumentado (ADF) apresenta-
ram os valores minimos -7,332 e -6,993 (ambos significantes a 1%).

A nossa hipétese é que a quebra estrutural nas séries do nimero de
aposentadorias integrais e proporcionais no RPPS com um pico no nimero

3 O teste de Zivot e Andrews (1992) consiste em, sequencialmente, reahzar testes Dickey-
-Fuller aumentado (ADF), empregando uma varidvel dummy para cada possivel data de quebra
estrutural. A data de quebra é selecionada quando a estatistica ¢ do teste ADF alcanca um
minimo (o valor mais negativo). Ou seja, a data de quebra é selecionada onde ha a menor
evidéncia favoravel & hipétese de raiz unitéria.
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de tais aposentadorias em 2003 (vide Grafico 3) se deve a antecipagdo dos
agentes as alteragdes proposta pela EC 41/20083, as quais passam a vigorar
a partir de 01 de janeiro de 2004. Contudo, a partir de 2004, ja se evidencia
uma tendéncia de aumento no nimero de aposentadorias integrais e uma
tendéncia de reducdo no nimero de aposentadorias proporcionais* (vide
Graéfico 3), o que nos leva a supor que ocorram devido & migracdo das apo-
sentadorias proporcionais e por invalidez para a aposentadoria integral.®

Pelo Grafico 4, observamos que hd um grande aumento no nidmero
anual de aposentadorias por invalidez também no RPPS nos anos que ime-
diatamente antecedem 2004, seguindo-se uma tendéncia de queda nos pe-
riodos subsequentes.

Grafico 4 Niimero anual de aposentadorias por invalidez no RPPS, 2001 a 2012
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Fonte: Elaboracao prépria com dados do BEP/MPOG.

De fato, aplicando o teste de quebra estrutural endégena de Zivot e An-
drews (1992) para raiz unitaria nas séries logaritmo natural e nimero men-
sal de aposentadorias por invalidez no RPPS, encontramos uma quebra
estrutural em cada uma dessas séries no més de maio de 2003, quando
as estatisticas ¢ dos testes Dickey-Fuller aumentado (ADF) apresentam os
valores minimo -6,725 e -6.995 (ambos significantes a 1%).

Os padrdes observados nos Gréficos 3 e 4 dao indicios a favor da hipé-
tese de que a piora nas regras de concessdo com a EC 41/2003 foi respon-

savel pela tendéncia de queda no nimero de aposentadorias por invalidez

4 Tal fato é reforcado pelo art. 2° da EC 41/2003, que torna as regras de transi¢cdo mais rigidas
para aposentadorias com proventos proporcionais.

5 Pessoa e Tafner (2006) discutem um fenémeno similar, mas com relagdo a migragdo das
aposentadorias proporcionais para as por invalidez, apés a reforma previdencidria de 1998.
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no RPPS, observada a partir de 2004. Contudo, cientes de que fatores co-
muns aos trabalhadores no RPPS e RGPS podem também ter influencia-
do tal comportamento, buscamos reduzir o maximo possivel o potencial
confundidor, utilizando o estimador diferenca em diferencas nas anélises
da secdo 4 do presente trabalho. Para tanto, utilizam-se os trabalhadores
no RGPS como grupo controle, uma vez que a EC 41/2003 nio afetou em
nada as regras de aposentadoria desse grupo.

4 O comportamento da aposentadoria por invalidez
no Brasil apés a EC 41/2003

Uma forma de classificar o beneficio previdenciério é distingui-lo entre bene-
ficio programavel e beneficio de risco. Fazem parte do primeiro grupo as apo-
sentadorias integral e proporcional, e do segundo, a aposentadoria por inva-
lidez, pensao e auxilios de modo geral (auxilio-doenga, auxilio reclusdo etc.).
O beneficio programavel tem sua utilizagdo condicionada as exigibili-
dades legais e a decisdo de se aposentar do participante, até o limite de 70
anos,® quando o servidor é aposentado compulsoriamente. Ja o beneficio
de risco ndo deveria depender da vontade do beneficiado, pois o evento
gerador do beneficio se dd de forma aleatdria, como um acidente ou o de-
senvolvimento de doencas incapacitantes. Portanto, alteragdes nas regras
de utilizagdo desse beneficio ndo deveriam causar mudancas significati-
vas nas aposentadorias por invalidez, mesmo quando reduzem os valores
a serem auferidos nos casos de incapacitacdo para o trabalho.” Contudo,
para testar tal hipétese, deve-se avaliar como os agentes responderam a
alteragdo feita na regra da aposentadoria em 2004, aproximando, caso haja
alguma mudanga, o quantitativo de servidores publicos que evitaram a

aposentadoria por invalidez devido a nova regra.

6 A EC 88/2015 prevé o aumento da idade para a aposentadoria compulsorla do servidor
publico em geral de 70 para 75 anos, porém, carece de regulamentacdo e ndo afeta o periodo
analisado neste trabalho.

7 As dez primeiras causas de aposentadorias por invalidez no RGPS sdo devido a enfermi-
dades graves (Meziat Filho e Silva, 2011), o que deve dificultar para alguém com uma dessas
enfermidades a ocultagdo da sua condigdo. Ainda, o trabalhador que solicita com frequéncia
afastamentos por motivos de satide corre o risco de ser aposentado compulsoriamente por
invalidez. Em suma, apesar de ndo termos como quantificar, supomos ser pequeno o nimero
de trabalhadores que, mesmo elegiveis para a aposentadoria por invalidez, conseguem néo
se aposentar.
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4.1 Analise grafica

Como visto no Gréfico 4, apds a vigéncia da EC 41/2003, o nimero
anual de aposentadorias por invalidez decresce no RPPS, o que nio se
reflete na participagdo percentual anual dos tipos de aposentadoria de-
vido & antecipacdo das aposentadorias programadas, como evidenciado
pelo Grafico 5. Provavelmente, os servidores j4 elegiveis a aposentado-
ria programada (integral e proporcional) em 2003 optaram por se apo-
sentar imediatamente e, assim, ndo diluiram suas saidas ao longo dos
anos subsequentes, como usual, acabando por concentra-las em 2003. De
fato, o nimero de aposentadorias voluntarias (integrais e proporcionais)
passou de 6.920 em 2002 para 14.833 em 2003, um aumento de 114%
em relacdo ao ano anterior. Como consequéncia, diminuiu o ndmero de
aposentadorias voluntérias em relagido aos demais tipos de aposentadoria
nos anos subsequentes. Consequentemente, por exemplo, aumentou a
participagdo percentual da aposentadoria por invalidez do RPPS de 2003
para 2004, apesar de o nimero de aposentadorias por invalidez ter dimi-
nuido. Assim, devido a possibilidade de fenémenos como esse, optamos
por concentrar as nossas analises econométricas no nimero e incidéncia
de aposentadorias por invalidez.

Grafico 5 Evolugdo da participagédo percentual anual dos tipos de aposentadorias no
RPPS, 2001 a 2012
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Fonte: Elaborag&o prépria com dados do BEP/MPOG.

Pelo Grafico 6, é possivel observar que a participagdo percentual anual das
aposentadorias por invalidez no RGPS apresenta uma menor oscilagdo que
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no RPPS e, ao contrario do que ocorre no RPPS, ndo apresenta uma ruptura
em 2004.

Grafico 6 Evolucdo da participacdo percentual anual dos tipos de aposentadorias no
RGPS8,2001 a 2012
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Fonte: Elaboragé&o prdépria com dados do Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) InfoLogo.

Apesar de também haver uma tendéncia de crescimento no primeiro pe-
riodo, entre 2001 e 2003, e uma tendéncia linear de baixa entre 2004
e 2012, o resultado ao longo do periodo de 2001 a 2012 é uma queda
de 5,9% na participacdo percentual das aposentadorias por invalidez no
RGPS (vide Graéfico 6). De fato, a queda na participacdo percentual das
aposentadorias por invalidez no RGPS entre 2005 e 2007 se deve, pro-
vavelmente, ao fato de os médicos que recebiam por pericia terem sido
substituidos por médicos peritos do quadro do INSS nesse periodo (Me-
ziat Filho; Silva, 2011).

Pelo Grafico 7, em que o eixo vertical esquerdo é para casos no RPPS e
o eixo vertical direito para casos no RGPS, evidencia-se a divergéncia nas
tendéncias de aposentadorias por invalidez nos dois regimes. A série no
RPPS apresenta uma tendéncia de queda, especialmente apés 2004, o que
sugere que essa queda pode ter como origem as novas regras de aposen-
tadoria dos servidores publicos (EC 41/2003). Enquanto isso, a série no
RGPS apresenta uma tendéncia de crescimento de 2001 a 2008, quando, a
partir de 2009, se estabiliza. Optamos por utilizar o nimero de aposenta-
dorias por invalidez dos trabalhadores urbanos do RGPS, pois o perfil dos

8 A Aposentadoria Voluntéria é a soma das aposentadorias por tempo de contribuigdo e por

idade
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trabalhadores no RPPS é urbano (Pessoa; Tafner, 2006).

Apesar de as condigbes de satide no Brasil ndo tivessem apresentado
mudancas que justificassem uma alteragdo no quadro de invalidez, ainda
cabe avaliar a série do nimero de acidentes laborais,” pois os acidentes
de trabalho poderiam afetar o nimero e incidéncia de trabalhadores com
invalidez permanente.

Gréfico 7 Logaritmo natural do niimero de aposentadorias por invalidez com eixo
vertical esquerdo para o RPPS e eixo vertical direito para o RGPS, 2001 a 2012
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Fonte: Elaboracao prépria com dados do BEP/MPOG e do AEPS InfoLogo.

Conforme o Gréafico 8 mostra, hd um aumento no nimero de acidentes
de trabalho nos dois regimes, o que deve ter afetado os casos de invalidez
registrados e, consequentemente, o nimero de aposentadorias por inva-
lidez nos dois regimes. Com isso, fica claro que a simples analise grafica
apresenta limita¢des importantes que impedem se chegar a uma razdo de-
finitiva para a queda nas aposentadorias por invalidez no RPPS apés a EC
41/2003. De modo a contornar isso, serd necessario efetuar andlises com
base em métodos mais sofisticados, como os utilizados a seguir.

9 O cémputo da data do acidente que provoca uma incapacidade permanente é a do ini-
cio do recebimento do beneficio, por isso, podem-se usar os dados dos acidentes ocorri-
dos no periodo como pardmetro 'do ndmero de beneficios concedidos devido 3 invalidez
acidentdria.
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Grafico 8 Logaritmo natural do nimero mensal de acidentes de trabalho na administra-
¢do publica e demais setores CNAE da economia, janeiro de 2001 a dezembro de 2012
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Fonte: Elaboragéo prépria com dados do AEPS InfolLogo.

4.2 Estimacao do impacto da EC 41/2003

Os métodos de avaliagdo de impacto podem ser classificados como ex-
perimentais ou ndo experimentais. No caso de métodos experimentais,
mensuram-se os impactos comparando-se os resultados daqueles que fo-
ram selecionados para receber o tratamento, ou de participantes, e os re-
sultados daqueles que ndo foram selecionados para receber o tratamento
ou nio participantes, sendo tal selecdo aleatéria (Foguel, 2012).

O método ndo experimental tenta se aproximar do idealizado método
experimental, lancando mao de vérios procedimentos estatisticos como,
por exemplo, o Método de diferenca em diferencas (DD) ou difference in
differences. O método DD é simples e se baseia na observagio de dois gru-
pos em dois momentos diferentes. Um dos grupos é exposto ao tratamen-
to no segundo periodo, mas ndo no primeiro, enquanto o segundo grupo
nio é exposto em momento algum. Entdo, a variagio ocorrida no grupo de
controle é excluida do grupo estudado na tentativa de eliminar os efeitos
causados por outras tendéncias na conjuntura econémica no periodo ana-
lisado (Imbens; Wooldridge, 2007).

Com o uso dessa abordagem, os problemas relacionados com omis-
sOes de varidveis, como impactos causados por alteragdes em outras leis e
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nas condicdes do mercado de trabalho, ou com medicdes incorretas, como
mudancas nos métodos de pesquisa, ou ainda nas tendéncias dos resulta-
dos, como o comportamento da conjuntura econémica, sdo reduzidos ou
até eliminados (Meyer, 1995).

Em relacdo & escolha das varidveis, utilizamos o nimero e incidéncia de
aposentadoria por invalidez. De fato, como a proporcdo de aposentadorias
por invalidez no RPPS ¢é calculada com o nimero de todas as aposentado-
rias no denominador; por exemplo, o aumento do nimero de aposentado-
rias programadas antes de 2004, conforme ilustrado no Gréfico 5, acaba
por mascarar o efeito da EC 41/2003 na série proporgio de aposentadorias.
Portanto, como a EC 41/2003 afetou as regras das aposentadorias progra-
madas e por invalidez no RPPS, ndo conseguiriamos isolar o efeito da EC
sobre as aposentadorias por invalidez se utilizdssemos a série da propor-

¢do de aposentadorias por invalidez.

4.3 Descricao dos dados

Utilizamos no presente trabalho seis séries de dados de janeiro de 2001 a
dezembro de 2012, quais sejam: nimero de aposentadorias por invalidez
dos servidores civis da unido vinculados ao RPPS,!! nimero de aposen-
tadoria por invalidez dos trabalhadores vinculados ao RGPS,*? incidéncia
(em %) de aposentadorias por invalidez no RGPS, nimero de acidentes de
trabalho total na administragdo publica,'® nimero de acidentes dos demais
trabalhadores e incidéncia (em %) de aposentadorias por invalidez no
RPPS. Cabe lembrar que ndo utilizamos uma série para os trabalhadores
vinculados ao RPC porque estdo incluidos no grupo do RGPS. O nome das
varidveis e suas estatisticas descritivas estdo na Tabela 1.

10 Embora houvesse dados de 2013 para o RPPS, durante a elaboracdo deste estudo os dados
referentes ao RGPS ainda estavam indisponiveis.

11 Dados oriundos do Siape e apresentados nas Tabelas “Evolucdo do quantitativo de apo-
sentadorias civis da Unido — SIAPE” dos BEP/ MPOG.

12 Como o trabalho urbano assemelha-se mais ao praticado no servigo publico, esse serd o
perfil do RGPS utilizado.

13 Grupo CNAE “Administracdo Pablica, Defesa e Seguridade Social”, o que inclui os milita-
res, ao contrério dos dados previdencidrios anteriores. Para obter a série més a més, o percen-
tual anual de participagdo do cédigo selecionado foi encontrado, servindo como ponderacdo
da série por atividade total, a tnica apresentada mensalmente.
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Tabela 1 Variaveis e suas estatisticas descritivas no periodo de janeiro de 2001 a

dezembro de 2012

Variaveis

Nimero de

observacoes

Média

Desvio
Padrao

Minimo

Maximo

Numero de aposentadorias por invalidez
no RGPS (demais grupos CNAE exceto
“Administragdo Publica, Defesa e Seguri-
dade Social”)

144

13.952,88

3.69769

3.696

26473

Incidéncia (em %) de aposentadorias
por invalidez no RGPS (nimero de
aposentadorias por invalidez no RGPS/
numero médio mensal de contribuintes
empregados*100)

144

0,592

0,201

0,205

1,230

Numero de acidentes de trabalho no
RGPS ou grupos CNAE exceto grupo
CNAE “Administracdo Publica, Defesa e
Seguridade Social”

144

47.876,53

13.07774

24401

74435

Numero de aposentadorias por invalidez
no RPPS (grupo CNAE “Administracdo
Publica, Defesa e Seguridade Social”)

144

115,53

51,53

16

367

Incidéncia (em %) de aposentadorias por
invalidez no RPPS (niimero de aposen-
tadorias por invalidez no RPPS/niimero
médio mensal de servidores ativos da
unido, exceto militares*100)

144

0,104

0,050

0,014

0,341

Numero de acidentes de trabalho na
administragdo publica

144

133371

53737

499

2.236

Fonte: BEP/MPOG e Anuaério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) InfoLogo.

4.4 Estimando DD, E

O Estimador de diferenca em diferencas (E ) se baseia no calculo de uma

dupla subtragio ou diferenga. A primeira é a diferenca entre a média da

variavel de resultado entre os periodos anterior e posterior ao tratamento,

tanto para os participantes quanto para os ndo participantes. A segunda é

a diferenca desse resultado entre os dois grupos. O célculo do estimador é

demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 Estimador de diferenca em diferencas (E, )

Grupo Grupo Diferencas
Tratado Nao-Tratado

Antes T Na T-Na
Depois T Nd T¢- Nd
Diferencas T-T Ne-No E, =(T-To) - (NY= No) = (T¢ - N) - (T - N?)

Fonte: Elaboragédo prépria.

No presente estudo, os grupos estudados sdo o dos trabalhadores vincula-
dos ao RPPS ou grupo que recebeu o tratamento (T) e o grupo dos traba-
lhadores vinculados ao RGPS ou grupo controle (N). A entrada em vigor da
EC 41/2003 é o tratamento. Cabe ressaltar que as altera¢des introduzidas
pela EC 41/2003 ndo afetam o grupo vinculado ao RGPS, sendo o compor-
tamento do nimero observado de aposentadoria por invalidez para esse
grupo aquele esperado para o grupo tratado se ndo tivesse recebido o trata-
mento. Aplicando a metodologia da Tabela 1 as séries do logaritmo natural
do nimero de aposentadorias por invalidez no RPPS e RGPS, obtém-se a
estimativa do Edd, como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 Média e erro-padrao do logaritmo do ntimero de aposentadorias por invalidez
por grupo e periodo

RPPS | RGPS | Diferencas
Ao 5028 9,343 w4315
(0,051) (0058) (0077)
Desois 4,519 9,557 *% 5039
P (0,044) (0025) (0,051)

. #0510 *x% 0,214 )
Diferencas (0,082) (0,055) E,=-0724

Fonte: Elaboragéo prépria.

Notas: erros-padréao entre parénteses; ***Denota significante ao nivel de 1% pelo teste t para igualdade
de médias de duas populagbes de mesma variancia desconhecida.

As estimativas na Tabela 3 revelam que, no periodo, hd uma redugio de
39,95% (=(exp(-0,510)-1)x100) nas aposentadorias por invalidez no RPPS.
No caso das aposentadorias no RGPS (grupo controle) hd um aumento de
23,86% (=(exp(0,214)-1)x100) nas aposentadorias (efeito placebo). Final-
mente, ao subtrair-se o efeito placebo do efeito do tratamento no grupo

v.27 n.3 2017 Nova Economia 567



Marinho, Resende Filho & Lucas

tratado, obtém-se o efeito do tratamento ou estimativa diferenca em dife-
rencas que, no caso, é de redugdo de 51,52% (=(-(exp(-0,724)-1))x100) nas
aposentadorias por invalidez no RPPS.

O Gréfico 9 ilustra o efeito do tratamento com uma seta preta, apre-
sentando o logaritmo natural das aposentadorias no RGPS e no RPPS, an-
tes e depois da EC 41/2003, respectivamente, com as linhas com rétulos:
“Grupo Nio-Tratado (esperado)” e “Grupo Tratado (ocorrido)”. Caso ndo
tivesse havido a EC 41/2003, seria esperado um aumento no RPPS como o
observado no grupo controle, o que é ilustrado com a linha “Grupo Trata-
do (esperado)”. Contudo, devido a EC 41/2003, o que de fato se observa é
ilustrado pela linha “Grupo Tratado (ocorrido)”, a qual apresenta a queda
no nimero das aposentadorias por invalidez observado no RPPS.

Grafico 9 Logaritmo do nimero de aposentadorias por invalidez no grupo tratado e
grupo nao tratado, antes e depois do tratamento, EC 41/2003
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Fonte: Elaborag&o prépria.

4.5 Estimando DD por regressoes

Obtivemos estimativas diferenca em diferencas também com base na es-

pecificacdo (1) do modelo econométrico.
NA, = B, + B,.RPP, + B,.Depois, + B,.(RPP,- Depois,) + v, + u, (1)

Em que / denota, respectivamente, o regime de aposentadoria do trabalha-
dor representativo, RPPS e RGPS; t = 1,..., 144, tal que 1 é 1 em janeiro de
2001, 37, em janeiro de 2004 e 144 em dezembro de 2012; NA, é o logaritmo
natural do nimero de aposentados por invalidez no regime 7 no tempo t
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B, ¢ o intercepto do modelo; RPP ¢ uma variavel dicotémica ou dummy que
recebe 1 para o RPPS e 0 caso contrério; depois é uma variavel dummy que
recebe 1 de janeiro de 2004 (t=37) até dezembro de 2012 e 0, caso contra-
rio); RPP xdepois, é uma variadvel de interagdo entre RPP e depois; v, denota
o efeito fixo do i-ésimo individuo o qual, como tal, é invariante no tempo;
no caso do modelo de efeitos aleatdrios v, denota erros aleatérios, em prin-
cipio, identicamente e independentemente distribuidos com média zero e
varidncia constante (Baltagi, 2005; Imbens; Wooldridge, 2007); no caso do
modelo Minimos Quadrados Empilhados (MQE ou pooled), v, é tido como
uma constante para todo j; e u, é o termo de erro estocastico. Finalmente,
o parametro B, € o efeito do tratamento ou efeito diferenca em diferencas.
Os resultados das estimacdes dos modelos em (1) estdo na Tabela 4.

Tabela 4 Resultados das estimagdes dos modelos em (1)

Variavel Minimos Quadrados Efeitos Efeitos
Empilhados (MQE) Fixos Aleatoérios
ou Polled OLS
**% -4 315 0 **% -4 315
RPP
(842e-14) @) (8,49¢-15)
*** 0,214 *** 0,214 **% 0,214
Depois
(8,02e-14) (5,72¢-16) (8,23e-15)
***%.0,724 ***.0,724 **%.0,724
RPP x Depois
(1,05e-13) (3,21e-15) (842e-15)
**% 0,343 *** 7186 **% 9,343
Intercepto
(6,23e-14) (1,21e-15) (8.42e-15)
Nimero de observagdes 288 288 288
R? 0,979 0,183 0,979

Fonte: Elaboragédo prépria.

Notas: Niimeros em parénteses sé&o erros-padréo cluster-robust, ou seja, robustos a heterocedasticida-
de e correlagéo serial dentro do grupo; ***denota significante ao nivel de 1%.

Com base nos resultados da Tabela 4, constata-se que as estimativas sdo as
mesmas nos trés modelos, como antecipdvamos, mas os erros-padrao sao
diferentes. No caso do modelo efeitos fixos, o coeficiente de RPP ndo pode
ser estimado devido a colinearidade perfeita de RPP com os efeitos fixos.
Com base na Tabela 4, estima-se como antes um aumento de 23,86%
(=exp(0,214)-1)x100) para as aposentadorias por invalidez no RGPS no
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periodo pds EC 41/2003 (efeito placebo), ou seja, o que retrata um cena-
rio de aumento nas aposentadorias por invalidez. Contudo, a estimati-
va do efeito do tratamento nos tratados é de redugdo de 39,95% (=-(exp
(-0,724+0,214)-1)x100) nas aposentadorias por invalidez no RPPS, o que
seria uma subestimativa do efeito do tratamento, tendo em vista que se
déd em um cendrio de alta (efeito placebo). Assim, estimativa real do efeito
da EC 41/2003 nas aposentadorias por invalidez no RPPS deve descontar
o efeito placebo. Logo, a estimativa diferenca em diferengas ou do trata-
mento é, como antes, de reducdo de 51,52% (=(-(exp(-0,724)-1))x100) no
namero de aposentadorias por invalidez no RPPS.

4.6 Estimando DD com regress6es com variaveis adicionais de
controle

Nesta etapa, realiza-se a analise da robustez dos resultados, incluindo
controles adicionais nos modelos (1). Seguindo Jayachandran et al. (2010),
adicionam-se a variavel tendéncia, ¢, de modo a controlar para fatores com
tendéncia temporal que explicam as aposentadorias por invalidez, mas
que ndo podem ser explicitamente incluidos nos modelos devido a indis-
ponibilidade de dados. Por exemplo, a tendéncia de melhora e/ou piora
nas condicdes de satde do trabalhador e/ou nas condicdes de trabalho
no RGPS e RPPS ao longo do tempo devem explicar as aposentadorias
por invalidez, mas ndo podem ser explicitamente incluidas no modelo de-
vido a indisponibilidade de dados para essas varidveis. Ainda seguindo
Jayachandran et al. (2010), incluimos as varidveis de interacdo, RPPxt e
RPPxDepoisxt, o que permite que os fatores com tendéncia temporal que
explicam as aposentadorias possam ter efeitos distintos nos grupos (RPPS
e RPGS) e periodos (antes e depois da EC 41/2003).

Por fim, adicionam-se a varidvel de controle logaritmo natural do
nimero de acidentes de trabalho (/nac) e as suas interacoes, RPPxInac e
RPPxDepoisxinac de modo a permitir que os casos de acidentes de trabalho
possam ter efeitos distintos nos grupos (RPPS e RPGS) e periodos (antes e
depois da EC 41/2003). As estimativas obtidas estdo na Tabela 5.

Com base nos resultados da Tabela 5, estima-se um aumento, como
antes, mas agora de 20,32% (=(exp(0,185)-1)x100) no nimero de aposen-
tadorias por invalidez no RGPS no periodo pés EC 41/2003 (efeito place-
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bo). Portanto, mesmo controlando para tendéncia e acidentes no trabalho,
o aumento nas aposentadorias por invalidez no Brasil permanece, o que
sugere robustez dos resultados.

Tabela 5 Resultados das estimacdes dos modelos (1) acrescidos de variaveis de controle

Variavel Minimos Quadrados Efeitos Efeitos
Empilhados (MQE) Fixos Aleatorios
ou Polled OLS
**x 1991 0 **x 1991
RPP
(1,02e-09) ) (9,08e-11)
**%,185 **% 0,185 **% 0,185
Depois
(1,26e-12) (1,31e-14) (1,10e-12)
**¥% 3432 **¥% 3432 *** 3432
RPP x Depois
(1,07e-09) (2,61e-10) (5,86e-11)
" ***.0,00305 ***.0,00305 ***.0,00305
(5,04e-14) (2,24e-17) (343e-14)
***(,0107 ***(,0107 ***(,0107
RPP x t
(1,67e-12) (3,92e-13) (1,02e-13)
***.0,018 ***.0,018 ***.0,018
RPP x Depois x t
(1,76e-12) (4,27e-13) (9,90e-14)
**% 0,484 **% 0,484 **% 0,484
Inac
(9,87¢-12) (1,72e-14) (6,95¢-12)
**%.0,103 **%.0,103 **%.0,103
RPP X Inac
(1,60e-10) (3,70e-11) (1,13e-11)
***.0,458 **%.0,458 **%*.0,458
RPP x Depois X Inac
(1,69¢-10) (4,11e-11) (9,24e-12)
Intercepto
(1,01e-10) (1,17e-10) (713e-11)
Nimero de observagdes 288 288 288
R? 0,987 0,490 0,987

Fonte: Elaboragéo prépria.

Notas: Niimeros em parénteses séo erros-padréo cluster-robust, ou seja, robustos a heterocedasticida-
de e correlagéo serial dentro do grupo (RPPS ou RGPS); ***denota significante ao nivel de 1%.

A estimativa diferenca em diferencas ou efeito do tratamento é o resultado
da soma das estimativas do coeficiente da varidavel RPPxDepois com o coe-
ficiente de RPPxDepoisxt multiplicado pela tendéncia, e com o coeficiente
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da varidvel RPPxDepoisxInac multiplicado por Inac. Em suma, a estimativa
diferenca em diferencas é 3,432-0,018¢-0,458/nac e, assim, depende do nd-
mero de acidentes de trabalho no RPPS. Por exemplo, tomando os niveis
de /nac e t de janeiro de 2004 a dezembro de 2012 no RPPS, a estimativa
diferenca em diferencas média é de reducdo de 72,81 % nas aposentadorias
por invalidez devido a EC 41/2003.

Estima-se, ainda, com base na estimativa diferenca em diferencas
3,432-0,0181-0,458/nac, que cada 1% de aumento dos casos de acidentes
de trabalho no RPPS gera um aumento de 0,458% na reducdo resultante
da EC 41/200, o que poderia ser justificado se o maior nimero de servi-
dores acidentados optasse por permanecer na ativa mesmo elegiveis para
a invalidez. Em suma, o aumento no nimero de acidentes de trabalho no
RPPS acaba por, ceteris patibus, aumentar o efeito redutor da EC 41/2003 no
namero de aposentadorias por invalidez no RPPS.

A estimativa da elasticidade dos acidentes de trabalho nas aposentado-
rias por invalidez é 0,484 % no RGPS, tal que se estima que cada 1% de au-
mento no nimero de acidentes aumenta em 0,484 % os casos de aposenta-
dorias por invalidez no RGPS. No caso do RPPS, tal elasticidade é 0,381 %
(=(0,484-0,103)) para o periodo anterior a EC 41/2003, e -0,077 % (=0,381-
0,458) para o periodo posterior a EC 41/2003, o que pode ser justificado se
servidores acidentados estiverem conseguindo permanecer na ativa.

Como o nimero de aposentadorias por invalidez pode se alterar devi-
do ao menor ou maior nimero de potenciais beneficidrios, investiga-se
a seguir se isso poderia ter afetado os resultados obtidos até entdo. Para
tanto, os modelos da Tabela 5 foram reestimados, utilizando o logaritmo
natural da incidéncia (em %) de aposentadorias por invalidez (vide descri-
cdo na Tabela 1) como varidvel dependente. Os resultados das estimacdes
estdo na Tabela 6.

Com base nos resultados na Tabela 6, estima-se um aumento ceteris paribus
de 20,80% (=(exp(0,189)-1)x100) na incidéncia de aposentadorias por inva-
lidez no RGPS no periodo pés EC 41/2003 (efeito placebo). Ou seja, ha tam-
bém um cendrio de aumento na incidéncia das aposentadorias por invalidez.

A estimativa diferenca em diferencas ou efeito do tratamento é
0,204-0,002¢-0,051/nac, tal que tomando os valores de /nac e t de janeiro
de 2004 a dezembro de 2012 no RPPS, obtemos uma estimativa diferenca
em diferencas média no sentido de redugio de 31,93% na incidéncia de
aposentadorias por invalidez devido a EC 41/2003. Ainda, para cada 1%
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de aumento nos casos de acidentes de trabalho no RPPS, estima-se um
aumento de 0,051% na reducdo devido a EC 41/2003 na incidéncia de
aposentadorias por invalidez no RPPS.

Tabela 6 Resultados das estimagdes dos modelos na Tabela 5 quando a variavel depen-
dente é o logaritmo natural da Incidéncia (em %) de aposentadorias por invalidez

Variavel Minimos Quadrados Efeitos Efeitos
Empilhados (MQE) Fixos Aleatorios
ou Polled OLS
0,912*** 0 0,912***
RPP
(4,81e-11) () (1,83e-11)
0,189*** 0,189*** 0,189***
Depois
(7.59¢-14) (4,97e-16) (2.82e-13)
0,204*** 0,204*** 0,204***
RPP X Depois
(5,18e-11) (2,88e-11) (543e-12)
" -0,005%** -0,005*** -0,005***
(2,47e-15) (2,91e-17) (8,33e-15)
0,006*** 0,006*** 0,006***
RPP x t
(8,10e-14) (4,31e-14) (1,09e-14)
-0,002*** -0,002*** -0,002***
RPP x Depois x t
(8,61le-14) (4,71e-14) (743e-15)
0,169*** 0,169*** 0,169%**
Inac
(4,98e-13) (4,84e-15) (1,71e-12)
-0,135%** -0,135%** -0,135%**
RPP X Inac
(757e-12) (4,08e-12) (1,89-12)
-0,051*** -0,051*** -0,051***
RPP x Depois X Inac
(8,16e-12) (4,54e-12) (8,50e-13)
-1,013*** -0,557*** -1,013***
Intercepto
(5,11e-12) (1,29¢-11) (1,76e-11)
Numero de observagdes 288 288 288
R? 0,830 0,351 0,830

Fonte: Elaboragéo prépria.

Notas: Niimeros em parénteses séo erros-padréo cluster-robust, ou seja, robustos a heterocedasticida-
de e correlagéo serial dentro do grupo (RPPS ou RGPS); ***denota significante ao nivel de 1%.

Por fim, estima-se uma elasticidade de 0,169% dos acidentes de trabalho
na incidéncia de aposentadorias por invalidez no RGPS. No caso do RPPS,
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a elasticidade acidentes de trabalho é 0,034% (=(0,169-0,135) no periodo
anterior a EC 41/2003, e -0,017 % (=0,034-0,051) no periodo posterior.

4.7 Avaliacao dos resultados

As estimativas dos modelos com o nimero e incidéncia de aposentadorias
por invalidez levam a resultados qualitativamente idénticos, o que reforga
sua robustez e, assim, leva a conclusdo de que a EC 41/2003 reduziu o nu-
mero em 72,81% e a incidéncia em 31,93% das aposentadorias por invali-
dez no RPPS. Com base nisso, concluimos que a alteragdo introduzida pela
EC 41/2003, ao desincentivar a aposentadoria por invalidez, reduziu o risco
moral devido a casos de servidores que se aposentavam por invalidez, mes-
mo quando ndo eram elegiveis. Por outro lado, os resultados também indi-
cam que a EC 41/2003 aumentou o risco moral devido a casos de servidores
que apesar de elegiveis a aposentadoria por invalidez, permanecem na ativa.

De toda forma, a EC 41/2003 permitiu reduzir os gastos or¢amentarios
ao tornar possivel postergar a contratacdo de servidores para substituir
aqueles que se aposentariam por invalidez, e gerou uma economia nos
custos previdenciarios devido a redugdo no nimero de beneficios conce-
didos e no valor do beneficio pago aqueles que se aposentaram por inva-
lidez. Considerando apenas o primeiro efeito e a estimativa de 72,81%
de redugao nas aposentadorias por invalidez no RPPS apds a EC 41/2003,
estimamos que 259.614 servidores deixaram de se aposentar por invalidez
de 2004 a 2012, o que, supondo a reposigdo imediata deles, corresponde a
uma economia total de R$ 15,1 bilhdes!* no periodo 2004 a 2012.

5 Conclusao

Este trabalho testou a hipétese de que a EC 41/2003 nao afetou o compor-
tamento dos servidores publicos federais e, consequentemente, o nimero

14 Tal valor é o produtério, no periodo de 2004 a 2012, da soma da renda média dos servido-
res ativos (gastos orcamentarios) e dos aposentados (custos previdencidrios) com a estimativa
do niimero de servidores que deixaram de se aposentar em decorréncia da EC 41/2003. O
calculo supde a reposicdo imediata dos servidores aposentados, e desconsidera que hd um
periodo de tempo entre a vacancia de um cargo puablico e sua reocupacdo, além da prépria
variagdo do quadro de pessoal, e se limita a dar uma dimensdo da economia obtida.
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e incidéncia de aposentadorias por invalidez no RPPS. Para tanto, primeiro
descreveu as alteragbes nas normas para aposentadoria introduzidas pela
EC 41/2003, identificando o cardter restritivo delas. Em seguida, procurou
detectar alteragdes nas condigbes de satide dos brasileiros e nas regras de
concessdo de aposentadorias de modo a especular sobre seus efeitos na
utilizacdo de beneficios por invalidez no Brasil.

Observou-se que hd manuten¢do ou reducdo na taxa de mortalidade
das faixas etdrias dos individuos em idade de trabalho, manutencio da
média mensal de dias de permanéncia em internacdes hospitalares e uma
tendéncia de queda no nimero de internagdes (Grafico 2), o que sugere
uma tendéncia de redugdo no nimero e incidéncia de aposentadorias por
invalidez. Os resultados desta investigagio inicial foram utilizados na de-
finicdo de varidveis de controle dos modelos econométrico utilizados para
comparar o comportamento dos servidores publicos (grupo tratado) com o
dos trabalhadores do setor privado (grupo controle) em termos do ndmero
e incidéncia de aposentadorias por invalidez.

Com base na estimacao de regressodes de diferenca em diferencas, esti-
ma-se que a mudanca de regras resultou em uma reducdo de 72,81% no
numero e de 31,93% na incidéncia de aposentadorias por invalidez no pe-
riodo de 2004 a 2012. Com isso, conclui-se que a EC 41/2003 possibilitou
uma reducdo nos gastos orgamentarios ao tornar possivel postergar a con-
tratagdo de servidores que viriam a substituir aqueles que se aposentariam
por invalidez. Ademais, a EC 41/2003 possibilitou uma economia nos cus-
tos previdenciarios, uma vez que reduziu o nimero de beneficios conce-
didos e reduziu os gastos com aqueles que se aposentaram por invalidez.
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