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RESUMO

Este artigo buscou analisar os impactos da mortalidade causada pela pandemia de covid-19 sobre as aposentadorias e pensdes
dos inativos em um Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS). O estudo explora a lacuna na literatura sobre o impacto
da covid-19 nas obrigag6es previdenciarias dos inativos no setor publico brasileiro, mais especificamente em um RPPS. Para
0 equilibrio de um plano previdenciario, evidencia-se a importincia de considerar o impacto da pandemia sobre a premissa
atuarial “mortalidade’, dada sua influéncia nas obrigagdes previdencidrias relativas ao pagamento de aposentadorias e
pensdes. A mudanga das tabuas de mortalidade, nos cendrios em que a covid-19 néo é considerada causa de morte, resultou
em um aumento médio de 4,66% no valor presente dos beneficios futuros (VPBF) e de 4,64% na provisao matematica (PM)
das aposentadorias, além de uma redu¢do média de 3,58% no VPBF e de 3,64% na PM das pensées por morte, entre 2020
e 2022. A partir do modelo de multiplos decrementos, foram construidas tdbuas de mortalidade, incluindo (Cendrio 1) e
excluindo os dbitos por covid-19 (Cendrio 2). As probabilidades de morte oriundas dessas tdbuas foram aplicadas no clculo
das obrigacdes atuariais do plano para os servidores inativos (aposentadorias e pensdes) de um RPPS. Em seguida, foram
comparados, para os diferentes cendrios, os resultados do VPBF e da PM de beneficios concedidos durante o periodo da
pandemia (2020 a 2022). Ao eliminar a covid-19 como causa de morte, as probabilidades de morte e 0s compromissos com
as pensoes foram menores em todos os anos analisados. O estudo da mortalidade por causas especificas, ainda recentes,
contribui para o trabalho atuarial, quantificando seu impacto por meio da aplicagdo dos resultados a uma base de dados
real de um RPPS.

Palavras-chave: pandemia de covid-19, mortalidade, multiplos decrementos, Regime Proprio de Previdéncia Social,
compromissos com inativos.
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COVID-19 mortality: Impact on benefits for retirees in a state pension plan

ABSTRACT

This article sought to analyze the impacts of mortality by COVID-19 pandemic on the retirement benefits and pensions of
retirees in a Special Social Security System. The study addresses a gap in the literature regarding the impact of COVID-19 on the
social security obligations of retirees in the Brazilian public sector, specifically within the system. For the financial equilibrium
of a pension plan, it is evident that the impact of the pandemic on the actuarial “mortality” assumption must be considered,
given its influence on pension obligations related to the payment of retirement benefits and pensions. The change in mortality
tables, in scenarios where COVID-19 is not considered a cause of death, resulted in an average increase of 4.66% in the present
value of future benefits (PVFB) and 4.64% in the mathematical provision (MP) for retirement benefits, as well as an average
reduction of 3.58% in the NPB and 3.64% in the MP for death pensions between 2020 and 2022. Using the multiple-decrement
model, mortality tables were constructed, including (Scenario 1) and excluding deaths from COVID-19 (Scenario 2). The
probabilities of death derived from these tables were applied in the calculation of the plan’s actuarial liabilities for retired civil
servants (retirement benefits and pensions) under the system. Next, VPBF and PM results for benefits granted during the
pandemic period (2020-2022) were compared across the different scenarios. When COVID-19 was excluded as a cause of death,
the probabilities of death and pension liabilities were lower in all the years analyzed. The study of mortality by specific causes,
though still recent, contributes to actuarial work by quantifying its impact through the application of the results to a real-world

database of a Special Social Security System.

Keywords: COVID-19 pandemic, mortality, multiple decrements, special social security system, pension liabilities.

1. INTRODUCAO

O sistema previdenciario brasileiro é composto pela
Previdéncia Social (PS) e pelo Regime de Previdéncia
Complementar (RPC). A PS é ofertada pelo Estado, é
de filiagdo obrigatdria aos trabalhadores e é constituida
pelo Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e pelo
Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS). Ja o RPC
é de filiagdo facultativa aos trabalhadores e é formado
por Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar
e Entidades Abertas de Previdéncia Complementar.

Conforme a Constitui¢do da Republica Federativa do
Brasil (Brasil, 1988), em seu artigo 40, o RPPS tem carater
contributivo, é estabelecido por cada ente federativo e deve
assegurar a todos os servidores publicos estatutarios pelo
menos os beneficios de aposentadoria e de pensao por
morte, observados os critérios que preservem o equilibrio
financeiro e atuarial.

O equilibrio desses planos, sob uma perspectiva
enddgena, depende das premissas atuariais adotadas
e da metodologia de calculo empregada. Segundo
Rodrigues (2008), as premissas podem ser biométricas,
econdmicas ou genéricas. As genéricas referem-se a
caracteristicas gerais do plano; as econdmicas, a fatores
macroeconomicos; e as biométricas, a entrada e a saida
de participantes, como a hipotese de mortalidade,
em que a morte do participante encerra a série de
pagamentos de contribui¢des ou de beneficios a ele,
ao mesmo tempo que pode iniciar um beneficio de
pensio aos dependentes.

Embora as premissas biométricas sejam estimadas com
base na experiéncia e nas tendéncias populacionais, tais
eventos, que sdo imprevisiveis, podem variar abruptamente
o comportamento dessas premissas. Esse configura, por
exemplo, o caso da pandemia de covid-19. Nesse interim,
a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com
base em dados de anos anteriores, caracterizou como
excesso de mortalidade a diferenga entre o numero de
mortes que ocorreram e o que seria esperado na auséncia
da pandemia, incluindo causas diretas (devido a doenga)
ou indiretas (devido ao impacto da pandemia sobre os
sistemas de saude e a sociedade). No periodo de janeiro
de 2020 a dezembro de 2021, esse excesso foi estimado
em cerca de 14,9 milhdes de mortes, mais acentuado
entre homens e idosos (OPAS/Organizagdo Mundial da
Satde [OMS], 2022). Assim, a premissa “mortalidade’,
enquanto uma das principais hipoteses no calculo das
obrigacdes de um plano de beneficios, pode interferir
diretamente na situagdo financeira e atuarial dos planos
(Rodrigues, 2008).

A pandemia trouxe diversos efeitos sobre os sistemas
previdencidrios, incluindo impactos sobre a mortalidade,
a arrecadagio e a dinamica de concessdo de beneficios.
A literatura sobre esses efeitos ainda se encontra em
consolidagdo, devido ao status de emergéncia sanitdria
ter cessado apenas no ano de 2023. Alguns estudos ja
quantificaram impactos sob uma perspectiva internacional,
mas permanece a necessidade de analises regionais
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(Fonséca, 2024; Fratoni et al., 2022; Martins, 2024). No
Brasil, Fonséca (2024) ressalta que a pandemia gerou
um aumento expressivo dos beneficios relacionados a
covid-19, tanto por invalidez quanto por pensiao por
morte, requeridos por titulares e dependentes. Ferreira
et al. (2021), por sua vez, observaram a ampliacdo dos
pedidos de pensao por morte no RGPS, evidenciando
um impacto financeiro sobre o sistema previdenciario.
Nesta linha, dados do Ministério da Previdéncia Social
apontam que o numero de concessdes de pensdo por
morte quadruplicou de fevereiro de 2020 a maio de 2021,
indicando um aumento significativo da necessidade de
recursos para o pagamento de beneficios (Ministério da
Previdéncia Social, 2023).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Da Covid-19 as PM em RPPS

A covid-19 é uma infeccio causada pelo virus SARS-
CoV-2, responsavel pela sindrome respiratéria aguda
grave (Ministério da Saude, 2023). No Brasil, foi declarada
Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional
em janeiro de 2020 e, ap6s uma disseminacao global nao
contida, em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) declarou que a covid-19 estava caracterizada
como pandemia. Ja a Portaria n. 188, de 3 de fevereiro de
2020, e a Portaria GM/MS n. 913, de 22 de abril de 2022,
declararam o inicio e o fim do periodo de Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Nacional em decorréncia
da infec¢do humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV),
respectivamente.

Sobre os efeitos indiretos da pandemia, esses podem ser
avaliados a partir do aumento da mortalidade global em
relagdo aos niveis de mortalidade de referéncia anteriores,
dado que as mortes em excesso impactam a mortalidade
por outras causas: diminuem a mortalidade para algumas
causas por meio da reducdo de exposicdo a outras
infecgdes; e aumentam a mortalidade por outras causas
devido a atrasos ou rentincias associados principalmente
a sobrecarga do sistema de saude (Castro et al., 2021;
Marois et al., 2020; OPAS/OMS, 2022).

Como a mortalidade é um evento passivel de cobertura
- em seguradoras, por exemplo, pode motivar o pagamento
de indenizacdo (em forma de peculio ou de pensio) a
familia do segurado -, ¢ necessario que os estudos atuariais
compreendam o tempo até a morte dos participantes
(segurados e beneficiarios). Esse entendimento viabiliza
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Diante desse cenario, formula-se a hipétese de que
a alta taxa de mortalidade associada & pandemia pode
ter impactado as provisdes matematicas de beneficios
concedidos (PMBC) associadas aos beneficios
previdenciarios nos RPPS, dado que a hipétese de
mortalidade é muito sensivel e tem relacdo direta
com o valor presente dos beneficios futuros (VPBF).
Assim, este trabalho objetiva analisar os impactos da
mortalidade causada pela pandemia de covid-19 sobre as
aposentadorias e pensoes dos inativos em um RPPS, para
os anos de 2020, 2021 e 2022, constituintes do periodo
pandémico de covid-19.

a realizacdo de calculos que estimam os impactos da
mortalidade sobre as obriga¢des do plano previdenciario,
dado que, no 4mbito dos RPPS, a morte pode motivar
o pagamento de pensdo, cobertura detalhada a seguir.

Um dos beneficios assegurados pelos RPPS é a pensao por
morte, destinada aos dependentes do segurado quando este é
acometido pela morte, assegurando assisténcia a familia apds
o falecimento do provedor. Além das regras de concessao e
de calculo estabelecidas pela Portaria MTP n. 1.467,de 2 de
junho de 2022, de uma forma geral, o direito ao beneficio é
vinculado ao preenchimento de alguns requisitos basicos:
0 6bito do segurado, a qualidade de segurado do falecido
e a qualidade de dependente do falecido (Nunes, 2021).
Ademais, a Portaria ME n. 424, de 29 de dezembro de 2020,
modificou a Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991, fixando as
idades de que tratam a durac¢io da pensao.

Em suma, a Portaria MTP n. 1.467, de 2 de junho de
2022, no art. 10 (Capitulo VII), define que, atualmente,
o valor da penséo é dado por uma cota familiar de 50%
da aposentadoria, com acréscimo de 10% para cada
dependente, até o limite de cinco dependentes, preservando
o limite méximo de 100% do valor (Brasil, 2022).

Apresentadas a pandemia e suas implicacdes sobre
a mortalidade e o beneficio de pensdo por morte, a
seguir, trata-se do financiamento dessa cobertura no
ambito do RPPS.

De acordo com o art. 50 da Portaria MTP n. 1.467,
de 2 de junho de 2022, o passivo atuarial dos planos é
composto pelas PM previdenciarias, que representam
os compromissos liquidos do plano de beneficios
avaliados sob o regime financeiro de capitalizagdo. A
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PM total, também chamada de reserva matematica, é
constituida pela soma entre a PMBC e a PM de beneficios
a conceder (PMBAC), que representam, respectivamente,
os compromissos do plano com os participantes ja em
gozo de beneficios e com os participantes ainda em fase de
atividade. Tanto a PMBC quanto a PMBAC correspondem
a diferenca entre os VPBF e os valores presentes das
contribuigdes futuras (VPCF), sendo a primeira relativa
aos aposentados e pensionistas e a segunda relacionada
aos participantes ativos (Brasil, 2022).

Por fim, a Portaria MTP n. 1.467, de 2 de junho de
2022, estabelece, ainda, a forma de quantifica¢ao das
contribui¢des e a forma de acumulagdo dos recursos para
atender aos beneficios e as despesas previstas no plano,
de acordo com o regime financeiro adotado.

2.2 Revisao da Literatura

No contexto da pandemia, o Brasil foi fortemente
afetado pela covid-19. Em estudo inicial (maio de 2020),
Demografia UFRN (2020), aplicando a teoria de multiplos
decrementos a partir do registro de dbitos, estimou que
a reducao da expectativa de vida ao nascer seria de 217
dias, ao considerar e desconsiderar as mortes pelo virus
SARS-CoV-2.

Sob a mesma abordagem, Silva et al. (2020) estimaram
que a expectativa de vida ao nascer caiu 1,018 anos para
homens e 0,590 anos para mulheres; aos 60 anos, as
redugdes foram de 1,211 e 0,980 anos, respectivamente.
Posteriormente, Silva et al. (2022), ao comparar o cenario
com e sem as mortes causadas pela covid-19, observaram
que a expectativa de vida ao nascer, que era de 74 anos
para homens e de 80 anos para mulheres, caiu para 63 e
70 anos, respectivamente.

Em uma perspectiva global, Marois et al. (2020)
indicaram que a redugao da expectativa de vida ao nascer
poderia variar entre 3 e 8 anos na América Latina. Ja
Heuveline e Tzen (2021) estimaram, especificamente para
0 Brasil, redugédo de 1,72 anos em 2020. Castro et al. (2021)
também estimaram um declinio de 1,3 anos em 2020,
nivel de mortalidade ndo observado desde 2014. Além
disso, estimaram que, se as taxas de mortalidade fossem
mantidas como as de 2019 (na auséncia da pandemia),
a reducao seria de 1,8 anos, resultado um pouco maior
do que a redugio estimada para 2020.

Em suma, os estudos destacam a importancia de: a)
considerar diferencas regionais, dadas as desigualdades

estruturais e econOmicas brasileiras; b) reconhecer
disparidades entre homens e mulheres, dado o maior
impacto sobre o sexo masculino; e ¢) atentar para o maior
risco nas faixas etarias mais envelhecidas, em especial
entre 40 e 60 anos, nas quais a covid-19 representou a
maioria dos 6bitos em 2021 (Castro et al., 2021; Marois
et al., 2020; Silva et al., 2020).

Gonzaga et al. (2024) ressaltam que estimativas
tradicionais de mortalidade nao capturam adequadamente
o impacto da pandemia. Isso refor¢a a necessidade de
estudos que considerem os efeitos reais sobre a mortalidade
e 0s compromissos previdenciarios.

No campo atuarial, Delbrouck e Alonso-Garcia (2024)
desenvolveram um modelo epidemioldgico para estimar
amortalidade relacionada a covid-19 na Bélgica e os seus
efeitos em produtos de seguro e previdéncia. Observaram
que a mortalidade ¢ maior na presenga da covid-19 para
todas as idades, o que eleva o valor presente liquido
(VPL) de seguros e reduz o das anuidades. Schniirch et
al. (2022) demonstraram que choques de mortalidade
afetam significativamente os parametros do modelo Lee-
Carter, impactando as previsoes das taxas de mortalidade
e, consequentemente, a avaliagao de produtos relacionados
a mortalidade.

Em estudos especificos sobre RPPS, Bezerra e Santos
(2024) observaram que, dentre as premissas atuariais
analisadas, a mortalidade foi a que gerou maior impacto
sobre a PM. Oliveira e Silva (2024) analisaram os efeitos
da pandemia sobre as obrigacdes do RPPS de Santa
Rita, estado da Paraiba, observando que a mortalidade
decorrente da covid-19 gerou efeitos significativos tanto
sobre a probabilidade de morte quanto sobre o VPBF das
aposentadorias programadas, gerando impactos negativos
sobre as PM da entidade.

Com relagdo aos efeitos mais amplos, Moura (2022)
apontou um aumento expressivo das concessoes
de beneficios por incapacidade temporaria, durante
a pandemia, observando-se apenas a covid-19 como
causa: em 2020, ja somavam cerca de 37 mil. Martins
(2024), por sua vez, demonstrou o aumento das despesas
previdencidrias com esses beneficios, sobretudo na
Classificagao Internacional de Doengas, codigo B34, que
representou 5,72% do total de beneficios por incapacidade
temporaria reconhecidos em 2021, contrastando com
percentuais proximos de 0 antes da pandemia.

Olivera e Valderrama (2022) destacam que, no Peru,
o excesso de mortalidade reduziu o passivo atuarial em
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2,4%, mas essa redugdo foi parcialmente compensada
pelo aumento de pensdes e pela queda de contribuigoes.
Esse comportamento misto, de redu¢ao de pagamentos
futuros e criagdo de novas obrigacdes, foi igualmente
apontado por Fratoni et al. (2022).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Pesquisa, Coleta de Dados e
Variaveis Analisadas

Trata-se de um estudo de caso quantitativo, aplicado
e descritivo. Os dados utilizados sio secundarios,
disponibilizados por um RPPS de pequeno porte
(anonimizado), abrangendo somente servidores inativos
devido a maior concentragao de 6bitos por covid-19 nas
idades mais avangadas.

Também foram utilizados dados de mortalidade: para
0s dbitos por covid-19, as informagdes foram coletadas no
Portal Brasileiro de Dados Abertos (Ministério da Saude,
2024a); para os Obitos por todas as causas, no Sistema de

Vitdria Cassia Oliveira Gomes da Silva & Luiz Carlos Santos Jdnior

Apesar de os estudos anteriores evidenciarem os
impactos da covid-19 em diferentes paises e sobre o
RGPS, alacuna aqui explorada refere-se a analise dos seus
impactos sobre os beneficios dos inativos (aposentadorias
e pensoes) em RPPS.

Informagido sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado
pelo OpenDataSUS (Ministério da Satude, 2024b).

Por fim, também foram extraidos dados das proje¢des
populacionais brasileiras disponibilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024), por
idade e sexo. Assumiu-se que o impacto da mortalidade
por covid-19 sobre o RPPS se assemelha ao da populagdo
geral, o que permitiu o uso de dados de 6bitos e da
populagio referentes ao Brasil para os anos de 2020, 2021
€2022. A Tabela 1 sintetiza as informagoes dos registros
de dbitos utilizados.

Com base nos dados de mortalidade e populacionais,
as tdbuas de vida de multiplos decrementos foram

Tabela 1

Informagées dos registros de dbitos coletadas em 2024

Variavel Tipo Descri¢dao

Sexo Qualitativa Informa o sexo do individuo

Data de nascimento Data Informa a data de nascimento do falecido

Data do 6bito Data Informa a data em que ocorreu o 6bito

Data de evolugao do caso Data Informa a data de alta ou de 6bito, quando for o caso

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados do Portal Brasileiro de Dados Abertos (Ministério da Satide, 2024a) e do
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (Ministério da Sadde, 2024b).

Tabela 2

Informacées da base cadastral

Variavel Tipo Descricao

Sexo do aposentado Qualitativa Informa o sexo do servidor.
Informa o estado civil do servidor

Estado civil Qualitativa [1 - solteiro(a); 2 — casado(a); 3 — vitvo(a); 4 — separado(a) judicialmente; 5 —
divorciado(a); 6 — unido estavel]

Data de nascimento Data Informa a data de nascimento do servidor

Data de nascimento do conjuge Data Informa a data de nascimento do conjuge do servidor, se houver

Sexo do conjuge Qualitativa Informa o sexo do conjuge do servidor, se houver

Condigdo do conjuge Qualitativa Informa a condigdo [1 — valido(a); 2 — invalido(a)] do cdnjuge do servidor, se houver

Valor da aposentadoria Quantitativa

Informa o valor do beneficio mensal de aposentadoria recebido pelo servidor

Informa o valor da contribuicdo mensal apenas do servidor cujo valor do

Valor da contribui¢do Quantitativa

provento supera o teto do RGPS, ou o dobro desse limite, em caso de doenca

incapacitante, determinado pelo RPPS

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados fornecidos pelo Regime Proprio de Previdéncia Social em 2024.
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construidas e aplicadas aos dados dos servidores inativos
do plano. Devido a projecao populacional do IBGE estar
disponivel até a idade “90+, foi necessaria a extrapolagdo
das probabilidades de morte para idades superiores,
realizada conforme a metodologia de Silva (2015). A Tabela
2 apresenta os dados disponibilizados pelo RPPS analisado.

Com as informagoes das Tabelas 1 e 2, foi possivel
realizar os calculos atuariais e analisar, comparativamente,
0s possiveis impactos da mortalidade ocasionados pela
pandemia sobre o VPBF e a PM dos inativos do RPPS.
Os procedimentos foram implementados utilizando a
linguagem de programacao R (R Core Team, 2024), para
manipulagdo dos dados, e o Microsoft Excel (Microsoft,
2011), para os calculos atuariais.

3.2 Tipos de Analise

3.2.1 Analise descritiva

Esta andlise descreve as caracteristicas da base de
dados do RPPS. As estatisticas sdo apresentadas com
base nas medidas de posi¢cdo (média, mediana, valor
minimo e maximo) e de variabilidade (desvio padrio).
As equagbdes e outras medidas podem ser encontradas
em Azevedo (2016).

3.2.2 Modelo de multiplos decrementos

A teoria de multiplos decrementos fundamenta-se no
fato de que um individuo, partindo de um estado inicial,
esta sujeito a diversas for¢as (decrementos) que podem
retira-lo dessa condi¢do ao longo do tempo. Em um
plano de beneficios, um participante ativo esta exposto
a diversos decrementos, como a aposentadoria, a morte
ou a rotatividade (Rodrigues, 2008).

No contexto da mortalidade, essa teoria permite
estimar fun¢des de mortalidade a partir do estudo
de causas especificas, avaliando-se as mudancas das
probabilidades e da expectativa de vida quando uma
causa de morte ¢ removida (Chiang, 1968). Neste
estudo, foram considerados dois cendrios para a
construgdo das tabuas de mortalidade para os anos
de 2020, 2021 e 2022:

® Cendrio 1: considera os 6bitos por todas as causas,
incluindo a covid-19.

® Cenario 2: considera os 6bitos por todas as causas,
excluida a covid-19.

Para o célculo das estimativas de mortalidade,
apresentam-se a taxa especifica de mortalidade e as
probabilidades de morte bruta e liquida.

A taxa especifica de mortalidade (, M ), que representa
a experiéncia de mortalidade da populagao, é dada pela
Eq. 1.

(M= O'bitosx,j

- . Populagdo, ;

[1]

em que , Obitos, ; é o niimero de 6bitos ocorridos durante
o0 ano, por idade ou grupo etario, ,Populagio, ; é a
populagdo exposta ao risco (popula¢ao do meio do ano),
n é a duragao do intervalo, x é a idade e j é 0 ano.

A probabilidade de morte bruta (, ¢, ) é a probabilidade
de um individuo de idade x morrer entre as idades x e
X + n, considerando-se os 6bitos por todas as causas. Pode
ser representada segundo a Eq. 2.

nx ﬂM‘(
{.q9. = GM.)
1+(n_ nax)x i‘lMX

em que n ¢ o intervalo etdrio das idades, ,M ¢ a taxa
especifica de mortalidade e , a, éafracdo média do tempo
vivido pelos que morreram entre x e x + n.

Ja a probabilidade de morte liquida (,q,4), que
desconsidera os 6bitos por covid-19, é representada
pela Eq. 3.

em que § é a causa de morte, , p, é a probabilidade de
sobrevivéncia, complementar a probabilidade de morte
bruta, , Obitos,. ;€ 0numero de ébitos ocorridos por todas
as causas durante o ano, por idade ou grupo etario, e
, Obitos. 5 ; € o nimero de dbitos ocorridos pela causa 6
durante o ano, por idade ou grupo etario.

A partir das probabilidades de morte bruta e liquida
estimadas para cada sexo e para os 3 anos da pandemia,
foram desenvolvidas as tabuas de vida de multiplos
decrementos. Posteriormente, essas tdbuas foram utilizadas
para construir as fun¢des de comutagdo necessarias aos
célculos atuariais do VPBF e da PMBC, cujas formulagdes
sdo apresentadas a seguir.

. ( ,Obitos, ;= ,Obitos s ;
{nqx.ﬁ :l_npx = =
,Obitos, ;

3.2.3 Calculo do VPBF e da PM dos inativos

Para analise da variagdo do VPBF e da PM do plano
referente ao dispéndio com os beneficios dos inativos
durante a pandemia, foram adotadas as mesmas premissas
atuariais (taxa de juros, regime financeiro do plano, inflagio,
dentre outras) utilizadas pelo RPPS analisado. Para fins
comparativos, a Ginica exce¢ao foi a tdbua de mortalidade
geral, para a qual foram utilizadas as construidas neste
estudo, de acordo com os cendrios ja apresentados.
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As expressoes para o calculo do VPBF de beneficios
concedidos de aposentadorias programadas e sua reversao
em pensdo ao conjuge ou companheiro(a), conforme
formulagées de calculo adotadas em documentos internos
do RPPS, sao:

("VPBF =13x (a,+ ay_,)

[4]

apos _
("“VPBF,, =13x B, Xa, _,

y

emque 7°VPBF , representao VPBF de aposentadorias
programadase “*”’VPBF _, ,asuareversdo em pensdo, réa
idade estimada de entrada ém aposentadoria programada, x
éaidade atual do servidor, x - k é a diferenca etaria entre o
servidor e o dependente y, B, é o valor do beneficio projetado
paraaidade de aposentadoria, a ¢ o valor presente atuarial
de uma série de pagamentos futuros ao titular, a partir da
idade deaposentadoriar,e a,; _, éovalor presente atuarial
de uma série de pagamentos futuros ao dependente, quando
o segurado titular falecer, expressa na Eq. 6.

6]

{Ar/ e = ar —ary

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Anadlise Descritiva da Base de Dados do RPPS

A base de dados do RPPS analisada compreende
informacoes de 504 servidores que se encontravam em
fase de gozo do beneficio de aposentadoria. Por se tratar
de informagdes andnimas, nao foi possivel caracterizar
o RPPS quanto a localizagdo nem ao niimero total de
participantes. A Tabela 3 apresenta as caracteristicas
gerais dos participantes inativos, de acordo com a base
de dados recebida.

Do total de participantes, a maioria (77,38%) ¢é
do sexo feminino. Quanto ao estado civil, a maior
parte (53,97%) é composta por individuos casados.
Com relagdo aos aptos a gerar o beneficio de pensdo
por morte, 63,30% sdo casados ou se encontram em
uniao estavel.

Quanto a idade, os segurados analisados tém, em
média, 65 anos, e o cdnjuge, se for o caso, ¢, em média,
1 ano mais velho, o que pode ser explicado pelo fato
de a maioria dos servidores ser do sexo feminino e,
consequentemente, o conjuge, do sexo masculino.
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em que a,, € o valor presente atuarial de uma série de
pagamentos futuros ao titular e ao dependente, desde
que ambos estejam vivos.

Para o cdlculo das PMBC, foi utilizado o método
prospectivo, que dimensiona a PMBC mediante a diferenga
entre o VPBF e o VPCF, de acordo com as Egs.7,8¢e9:

[9]

("”PMBC, = ""VPBF_x FC —""VPCF

{(*P°PMBC_, = ""“VPBF_, x FC — “"*VPCF
x/y x/y x/y

1-(1+0)™"

(FC= (1+0)x——

apos

em que “”PMBC_ representa a PMBC de aposentadorias
programadas e “”PMBC, , a sua reversdo em pensdo,
FC é o fator de capacidyade das remuneragdes e dos
beneficios, sendo § =31+ Y — 1 correspondente a taxa
efetiva mensal, para uma taxa de inflagdo Y anual e n
meses entre as datas-base (nesse caso, 12 meses), ““**VPCF_
representa o valor presente das contribui¢oes futuras de
aposentadorias programadas e “"*°PMBC_ ;> asua reversao
em pensao.

Explicitados os procedimentos e as equagdes, a seguir,
apresentam-se os resultados e as discussdes.

Por fim, o beneficio médio de aposentadoria recebido
pelos servidores é de R$ 3.665, com contribui¢ao média de
R$ 14 para aqueles cujo beneficio supera o teto do RGPS.

4.2 Analise do Modelo de Miiltiplos Decrementos

Ao construir as tdbuas de vida de multiplos decrementos,
observam-se as probabilidades de o individuo morrer
por qualquer causa na presenga de todos os outros riscos
(probabilidade de morte bruta) e de o individuo morrer
se um risco especifico for eliminado como causa de morte
(probabilidade de morte liquida). A Figura 1 apresenta
o logaritmo das probabilidades de morte bruta e liquida
(retirada a covid-19), por idade e sexo, para os anos de
2020, 2021 e 2022.

De forma geral, as curvas decrescem nas primeiras
idades e se acentuam nas idades mais jovens, voltando a
crescer a medida que aidade avanga. Ao analisar a Figura 1,
observa-se que a mortalidade masculina é superior a
feminina em ambos 0s cendrios (com e sem covid-19)
e ao longo dos 3 anos. A elimina¢do dos dbitos por
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Tabela 3
Frequéncias e estatisticas descritivas da base cadastral
Variavel
Ndmero de Masculino Feminino Total
servidores 114 390 504
Estado civil Solteiro(a) Casado(a) Vidvo(a) jj(?ipcz?glir?q(;(r?ze Divorciado(a) Uniao estavel
63 272 3 58 47

Condicdo do Valido(a) Invélido(a)
conjuge 319 0

Média Desvio padrao Mediana Minimo Méximo
Idade do servidor 65 8 63 40 92
Idade do conjuge 66 8 65 43 85
Esgse;”ncti;dgfia 3.665 2.065 3.302 1.320 11.986
Contribui¢do 14 65 0 0 627

superior ao teto

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados fornecidos pelo Regime Préprio de Previdéncia Social em 2024.

covid-19 (linhas tracejadas) sempre resulta em menores
probabilidades de morte e maiores expectativas de vida
para ambos os sexos.

Nas primeiras idades, as diferengas entre os cenarios
sao menos expressivas; nas idades mais avancadas, o
impacto da covid-19 fica mais nitido, especialmente para
os homens, nos quais a mortalidade sem covid-19 tende
a convergir para o comportamento da mortalidade geral
feminina em 2020 e 2021. Em 2022, as curvas para o sexo
feminino mostram-se quase sobrepostas; para o masculino,
a probabilidade de morte sem covid-19 se aproxima daquela
com covid-19 nas idades mais jovens e fica abaixo nas
idades mais avancadas.

Sintetizando as tendéncias observadas no cenario com
covid-19 eliminada, a probabilidade de morrer diminui para
os homens de 2020 para 2021, mas aumenta de 2021 para
2022. Para as mulheres, embora menor, continua crescente
de um ano para o outro. Paraambos os sexos, a probabilidade
de morte aumenta nas idades mais envelhecidas, padrao
observado no trabalho de Demografia UFRN (2020) e de
Silva et al. (2020, 2022).

Como as probabilidades de morte implicam os
resultados acerca da expectativa de vida, essas também
foram calculadas. Em seguida, a Figura 2 apresenta as
expectativas de vida com e sem as mortes por covid-19, por
idade e sexo, para os anos de 2020, 2021 e 2022. Em 2020,
de acordo com a Figura 2, a expectativa de vida é maior ao
desconsiderar as mortes por covid-19, para ambos os sexos.
E possivel perceber que a distincia entre as linhas é maior
para os homens, especialmente nas primeiras idades. Ja nas
idades mais avangadas, para ambos os sexos, as linhas ficam

muito préximas. Assim como a curva da probabilidade de
morte liquida dos homens cruza a da probabilidade de
morte bruta das mulheres, dados os cendrios, 0 mesmo
ocorre com a expectativa de vida.

Conforme a Figura 2, o comportamento é semelhante
em 2021; no entanto, as linhas ja se mostram mais distantes
em relacdo a 2020, especialmente para as mulheres.
Além disso, a expectativa de vida masculina consegue
se manter subposta.

Em 2022, a diferenca do comportamento da expectativa
de vida entre os sexos é mais perceptivel. No entanto,
para ambos, ha pouca diferenca entre os cendrios,
principalmente para as mulheres, pois nas idades mais
jovens, as linhas se sobrepdem de fato.

Ainda segundo a Figura 2, a expectativa de vida ao
nascer, para o sexo masculino, em 2020, foi de 71 e 74
anos, enquanto, para as mulheres, foi de 79 e 81 anos, nos
cenarios em que sao considerados todos os 6bitos e em
que sdo excluidos os 6bitos por covid-19, respectivamente.
Em 2021, as expectativas foram de 69 e 77 (todas as
causas) e de 73 e 80 (eliminando a causa), para os sexos
masculino e feminino, nessa ordem. Em 2022, foram
de 72 e 79 (todas as causas) e de 73 e 80 (eliminando a
causa), para 0S mesmos Sexos.

Para melhor compreensio do impacto da eliminagédo
da covid-19 sobre as expectativas de vida, foi calculada a
diferenca entre as expectativas de vida dos dois cenarios.
Essas diferencas podem ser entendidas como quantos
anos a mais os individuos viveriam caso a covid-19 ndo
estivesse atuando sobre a populagio.
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2022

2021

2020

Figura 1 Probabilidades de morte bruta e liquida no Brasil, por idade e sexo, em 2020, 2021 e 2022

Fonte: £laborada pelos autores a partir dos dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(Ministério da Satde, 2024b).
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2022

2021

2020

Figura 2 Expectativa de vida no Brasil, por idade, causa de morte e sexo, em 2020, 2021 e 2022

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(Ministério da Satdde, 2024b).
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Como verificaram Marois et al. (2020), a diferenca
alcanga em torno de 3 anos de vida perdidos nos dois
cenarios de causas, e de 2020 para o ano de 2021. Ja em
2022, as expectativas aumentam para os homens e se
mantém para as mulheres, diferenca percebida na Figura 2.
Consoante os resultados de Castro et al. (2021), o declinio
da expectativa de vida ao nascer ¢ um pouco maior em
2021, comparativamente ao ano anterior.

As diferengas entre as expectativas de vida verificadas
entre os cenarios podem ser entendidas como quantos
anos a mais os individuos viveriam caso a causa de
morte nao estivesse atuando sobre a populagdo. Em
outras palavras, representam quantos anos de vida

Tabela 4

Vitdria Cassia Oliveira Gomes da Silva & Luiz Carlos Santos Jdnior

foram perdidos devido aos dbitos associados ao risco
em questdo.

Heuveline e Tzen (2021) estimaram uma redugio
de 1,72 anos da expectativa de vida brasileira em 2020.
Nesta pesquisa, a diferenca média entre as expectativas
resultou em 2,19 (homens) e 1,82 (mulheres), para o
mesmo ano; em 2021, foram perdidos, em média, 2,64
anos (homens) e 2,37 anos (mulheres); e, em 2022, cerca
de 0,52 anos (homens) e 0,46 anos (mulheres). Assim, em
todos os anos, a reducao das expectativas de vida é maior
para os homens do que para as mulheres (Castro et al.,
2021; Demografia UFRN, 2020; Heuveline & Tzen, 2021;
Marois et al., 2020; Silva et al., 2020, 2022).

Resultados dos valores presentes dos beneficios futuros (VPBF), dos valores presentes das contribuicées futuras (VPCF) e das
provisdées matematicas de beneficios concedidos (PMBC) por cendrio e ano

Resultado (R$)

Cenario 1 (todas as causas de morte)

Cendrio 2 (covid-19 eliminada)

2020
VPBF, 277.330.704,78 293.023.423,84
VPBF,, 63.919.750,40 60.589.919,36
VPBF total 341.250.455,18 353.613.343,19
VPCF, 46.690.218,51 49.398.140,58
VPCF,, 9.684.090,58 9.225.678,76
VPCF total 56.374.309,09 58.623.819,34
PMBC, 226.918.497,45 239.692.686,23
PMBC,, 53.377.808,19 50.551.077,83
PMBC total 280.296.305,64 290.243.764,05
2021
VPBF, 267.811.675,04 286.210.271,90
VPBF,, 64.363.016,29 61.508.983,59
VPBF total 332.174.691,34 347.719.255,49
VPCF, 45.087.884,47 48.260.402,00
VPCF,, 9.736.359,43 9.343.843,77
VPCF total 54.824.243,90 57.604.245,77
PMBC, 219.129.554,37 234.108.710,54
PMBC,, 53.762.856,27 51.339.642,52
PMBC total 272.892.410,64 285.448.353,06
2022
VPBF, 280.523.945,17 284.564.414,60
VPBF, 62.022.923,53 61.334.124,04
VPBF total 342.546.868,69 345.898.538,65
VPCF, 47.345.539,88 48.028.555,98
VPCF 9.414.255,85 9.318.834,87
VPCF total 56.759.795,73 57.347.390,86
PMBC, 229.413.560,76 232.716.787,92
PMBC,, 51.776.272,91 51.192.138,61
PMBC total 281.189.833,67 283.908.926,53

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados fornecidos pelo Regime Proprio de Previdéncia Social em 2024.
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4.3 Analise do VPBF e da PMBC

Esta subsecdo apresenta os resultados do VPBF e da
PMBC, calculados conforme as formula¢des descritas no
Modelo de Multiplos Decrementos, para demonstrar os
impactos da mortalidade causada pela pandemia sobre
as obrigagdes atuariais dos inativos do RPPS analisado.

Para isso, realizou-se, de forma prévia, a extrapolagao
da tibua, inicialmente truncada na idade 90, até a idade
108. A extrapola¢do garantiu a sua aderéncia conforme
os padroes biométricos esperados para idades avangadas.
Por exemplo, observou-se uma probabilidade de morte
crescente e que assume o valor 1 na idade 108, além do
nimero de vivos decrescente e que assume valor 0 na
mesma idade, delimitando a idade fim da tabua extrapolada.
Depois disso, foram aplicadas as probabilidades de morte
geradas pelas tabuas de vida de multiplos decrementos.

Mantendo as demais premissas atuariais constantes,
exceto a tdbua de mortalidade geral, foram considerados
dois cendrios: o Cenario 1 (mortalidade com covid-19)
e o Cendrio 2 (mortalidade sem covid-19). A Tabela 4
apresenta os resultados para os 3 anos.

Ao analisar os resultados apresentados na Tabela
4, observam-se padrdes de impacto da covid-19
sobre a longevidade e os componentes das obrigacoes
previdencidrias, tendo em vista que os subscritos x e x/y
se referem aos compromissos associados ao participante
e ao dependente, quando aquele falecer, respectivamente.

No Cenario 2 (sem covid-19), no qual as probabilidades
de sobrevivéncia sio maiores, 0s compromissos
relativos ao VPBF e a PMBC referentes a aposentadoria
do participante, VPBFx e PMBCx, respectivamente,
tendem a ser maiores. Isso ocorre porque o servidor (x)
sobrevive por mais tempo, prolongando o dispéndio

Tabela 5

com a sua propria aposentadoria. Em contrapartida,
0s compromissos com a pensao por morte (VPBFx/y e
PMBCx/y) sdo reduzidos, pois a reversdo do beneficio
se torna mais tardia.

Como os resultados siao distintos entre os anos, foi
calculada a variagao sobre as obriga¢des ao eliminar
as mortes por covid-19. Uma variagdo positiva indica
um aumento dos valores do Cendrio 2 em rela¢do ao
Cenario 1, e uma variagdo negativa indica uma reducao
dos mesmos. Os percentuais sao dispostos na Tabela 5.

A variagdo percentual das obrigagdes ao eliminar as
mortes por covid-19 demonstra que, embora os resultados
de aposentadoria (x) tenham apresentado maior variagao
positivaem 2021 (ex.: 6,87% para VPBFx), a maior redugao
percentual dos resultados de pensao (x/y) foi observada
em 2020 (ex.: -5,21% para VPBFx/y). Essa diferenca é
explicada pela variagao entre as probabilidades de morte
bruta e liquida em cada ano e pela relagdo inversa entre a
aposentadoria e a pensdo. As maiores diferencas entre as
probabilidades (bruta e liquida) em 2021 resultaram da
eliminagdo da covid-19, que gerou maior sobrevivéncia,
maiores dispéndios com aposentadorias e menores gastos
com pensdes, justificando as maiores variagdes para o
componente (X).

A retirada da covid-19, apesar de reduzir os
compromissos com as pensdes (x/y), gerou aumento do
VPBEF total e da PMBC nos 3 anos analisados, quando
comparada ao Cendrio 1. Esse resultado evidencia que
as obrigacoes relacionadas as aposentadorias exercem
um impacto financeiro mais significativo sobre o passivo
atuarial do ente do que as obrigagcdes com pensdes por
morte. Em média, a mudanga das tdbuas nos cendrios em
que a covid-19 ndo atua como risco de morte aumentou
os compromissos com as aposentadorias em 4,66%

Variagdo percentual dos valores presentes dos beneficios futuros (VPBF), dos valores presentes das contribuicées futuras (VPCF)
e das provisbes matematicas de beneficios concedidos (PMBC) por ano (desconsiderando a covid-19)

Resultado (R$) 2020 2021 2022
VPBF, 5,66 6,87 1,44
VPBF -5,21 -4,43 1,11
VPBF total 3,62 4,68 0,98
VPCF, 5,80 7,04 1,44
VPCF, -4,73 -4,03 -1,01
VPCF total 3,99 5,07 1,04
PMBC, 5,63 6,84 1,44
PMBC,, -5,30 -4,51 -1,13
PMBC total 3,55 4,60 0,97

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de dados fornecidos pelo Regime Prdprio de Previdéncia Social em 2024.
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(VPBFx) e 4,64% (PMBCx). Em contrapartida, reduziu
0s compromissos com as pensdes em 3,58% (VPBFx/y)
e 3,64% (PMBCx/y).

Esses achados estdo em consonancia com estudos
que investigaram os efeitos da covid-19 em andlises
atuariais. Delbrouck e Alonso-Garcia (2024), por exemplo,
observaram que o aumento da mortalidade na presenca da
covid-19 eleva o VPL de seguros e diminui o de anuidades.
Da mesma forma, Schniirch et al. (2022) demonstraram
que choques de mortalidade impactam significativamente
a avaliacdo de produtos relacionados a mortalidade, com
diminui¢do das anuidades e aumento dos seguros de vida.
Os resultados corroboram essa dindmica: ao eliminar a
covid-19, os valores de aposentadoria (analogos a anuidades)
aumentam (VPBFx e PMBCx maiores), enquanto os valores
de pensao por morte (analogos a seguros de vida) diminuem
(VPBFx/y e PMBCx/y menores).

Essa sensibilidade das obriga¢des previdencidrias a
alteragdes das probabilidades de morte também é apontada
por estudos anteriores (Bezerra & Santos, 2024; Oliveira
& Silva, 2024), que destacam a magnitude de seu impacto
sobre as provisoes, diretamente afetada pela longevidade
sub ou superestimada das tabuas utilizadas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou analisar os impactos da
mortalidade causada pela pandemia de covid-19 sobre
o VPBF e a PM dos inativos em um RPPS. Para tanto,
realizou-se a extrapola¢do da tabua de vida adotada, e
foi utilizado o modelo de multiplos decrementos para
construcio das tabuas em dois Cenarios: 1) os bitos por
covid-19 sdo considerados; e 2) os dbitos por covid-19
sao desconsiderados como causa de morte no periodo
que constitui a pandemia (2020, 2021 e 2022).

Os célculos atuariais foram realizados com base em
informagoes de 504 servidores inativos de um RPPS,
utilizando as probabilidades de morte resultantes dos
Cendrios 1 e 2, ja descritos. Por fim, foram comparados
os resultados do plano especificamente sobre o VPBF e
sobre a formagdo da PM dos inativos.

Os principais resultados demonstram que a eliminac¢éo
da covid-19 como causa de morte reduz a probabilidade
de morte e aumenta a expectativa de vida, para ambos
os sexos e em todos os anos analisados. Além disso,
verificou-se um maior impacto sobre o sexo masculino
e sobre as idades mais avangadas.

Quanto aos resultados obtidos sobre o VPBF e a
PMBC, a desconsideragido da covid-19 nos calculos
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Agrupando os principais resultados desta analise,
tem-se que a alteracdo da tabua de mortalidade, ao
desconsiderar os dbitos por covid-19, implica nao apenas
em valores parao VPBF ea PMBC, mas demonstra como
a longevidade da populagdo, se mal estimada ou em
tempos de eventos epidemioldgicos, afeta a magnitude
dos impactos sobre os calculos atuariais.

Adicionalmente, deve-se considerar a composi¢do da
base de dados (504 servidores, 77,38% feminino). Como os
impactos da mortalidade causada pela pandemia sobre as
mulheres foram menores do que sobre os homens, RPPS
com uma propor¢do maior de servidores masculinos
poderiam apresentar resultados divergentes. Assim, para
planos com caracteristicas distintas ou outras bases de
dados de aplicagao atuarial, as mesmas experiéncias de
mortalidade podem apresentar resultados distintos.

Por fim, Gonzaga et al. (2024) destacam a importancia
de estimativas detalhadas de mortalidade no contexto
da covid-19, que vao além da compreensdo do excesso
de mortalidade, servindo também para subsidiar o
planejamento de politicas publicas e previdenciarias em
areas especificas. Dessa forma, torna-se possivel antecipar
os impactos potenciais de novas doengas.

atuariais levou a um aumento dos compromissos
relativos as aposentadorias e a uma redu¢do dos
compromissos relativos as pensdes por morte, em
compara¢do ao cenario que inclui a covid-19. Em
média, os compromissos com aposentadorias cresceram
em 4,66% (VPBFx) e 4,64% (PMBCx), enquanto os
compromissos com as pensdes diminuiram em 3,58%
(VPBFx/y) e 3,64% (PMBCx/y).

A relevancia desta pesquisa reside na quantificacido do
impacto da pandemia sobre obrigacoes previdenciarias
especificas, um aspecto fundamental para a gestdo de
riscos atuariais em RPPS. Contudo, esta pesquisa tem
algumas limitagdes. Primeiramente, como se pressupos
que as mortes por covid-19, em cada ano, ndo ocorreriam
por outras causas, os efeitos indiretos da pandemia podem
ter sobrestimado o impacto direto. Outra limitacio se
refere a impossibilidade de replicagdo do estudo e de
verificagdo da aderéncia das tdbuas a populacio especifica
do RPPS, devido ao anonimato e a auséncia de dados de
obitos exclusivos para o RPPS analisado. Nesse sentido,
a nao homogeneidade dos impactos da pandemia entre
as diferentes localidades pode influenciar a aplicacdo
de tabuas de mortalidade gerais a um RPPS especifico.
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Por fim, os resultados se restringem a um unico RPPS e
somente aos servidores inativos, sem alteracdo das demais
premissas atuariais.

Sugere-se a realizagdo de estudos futuros que
aprofundem a andlise do impacto da pandemia sobre a
mortalidade, explorando metodologias para a estimagao
de tabuas de mortalidade especificas para RPPS. Para
compreensao detalhada dos efeitos indiretos e do excesso
de mortalidade, pesquisas como as de Fernandes et al.
(2025) e Shang et al. (2022) podem ser consultadas.
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