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Introducao

O envelhecimento tem sido amplamente definido
como um declinio funcional dependente do tempo, que
afeta a maioria dos organismos vivos, sendo causado,
especialmente, pelo acumulo de danos celulares
adquiridos ao longo do tempo (Lopez-Otin et al., 2013).
O envelhecimento é caracterizado por uma degeneracao
progressiva dos tecidos, a qual repercute negativamente
na estrutura e na funcao dos 6rgaos vitais. Além disso,
no processo de envelhecimento, a perda da integridade
fisiolégica do idoso resulta num declinio progressivo da
homeostase e nareducéo dacapacidade destes individuos
em responderem a estimulos ambientais, contribuindo,
assim, para uma diminuicdo da independéncia fisica
e para um aumento do risco de doencas (Macnee;
Rabinovich; Choudhury, 2014).

Comrelacaoaoenvelhecimento populacional,aliteratura
descreve-o como um fendémeno de amplitude mundial na
atualidade, estando comumente associado as regioes
mais desenvolvidas (Del Duca; Silva; Hallal, 2009). Tal
processo iniciou-se no final do século XIX, em paises da
Europa Ocidental, espalhou-se pelo resto do Primeiro
Mundo, no século passado, e estendeu-se, nas Ultimas
décadas, por varios paises do Terceiro Mundo, inclusive,
o Brasil (Carvalho; Garcia, 2003).

Interessantereportarque,aocontrariodoqueocorreunos
paises desenvolvidos, o crescimento da populacao idosa
brasileira tem acontecido de forma acelerada. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
referentes ao Censo-2010 revelam que a populacéo
de individuos com 60 anos ou mais ultrapassa os 20
milhoes, o que corresponde a, aproximadamente, 10,8%
da populacao total. Estimativas adicionais revelam uma
tendéncia de crescimento do numero de idosos, visto
que os dados indicam um contingente 15 vezes maior
em 2025 e, no futuro, o Brasil poderéa representar a sexta
populacao idosa do mundo (IBGE, 2011).

O envelhecimento populacional tem se tornado um
grande desafio para sociedade, em funcao da forte

4 Informe de P

evidéncia

associacao entre o avanco da idade e o aumento no
numero de doencas crénicas nao transmissiveis (Harris,
2013). Sabe-se que o envelhecimento é considerado um
dosprincipais fatoresderisco paraamaioriadasdoencas
cronicas. Na verdade, isso pode ser entendido nao
simplesmente pelo fato do processo de envelhecimento
por si proprio, mas pelo aumento da vulnerabilidade do
organismo do idoso (Macnee et al., 2014).

Taisaspectosnegativosrelacionadosaoenvelhecimento
podem ser minimizados por uma mudanca no estilo
de vida dos idosos. Neste sentido, a pratica regular de
exercicio fisico & considerada como uma estratégia
eficaz para aumentar a expectativa de vida, por meio
da atenuacéo no desenvolvimento de doencas cronicas,
das mudancas biolégicas relacionadas a idade e por
seus efeitos associados com salde e bem-estar, além
da preservacado da capacidade funcional (Chodzko-
Zajko et al., 2009). No entanto, o que tem sido relatado
pela literatura € um aumento do nivel de inatividade
fisicaem individuos idosos. A prevaléncia de inatividade
fisica & aproximadamente igual a 60% em idosos
brasileiros na faixa etaria entre 60 e 70 anos de idade,
atingindo valores acima de 75% naqueles acima de 70
anos (Hallal et al., 2014).

A inatividade fisica pode repercutir num aumento
do numero de doencas crdnicas nao transmissiveis
relacionadasaidade,resultandonumacargasignificativa
sobre o0s custos de cuidados de salude publica, tanto
em paises desenvolvidos, como também nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, estima-se que o baixo nivel
de atividade fisica da populacéo, tanto no trabalho como
em atividades esportivas e de lazer, esta associado com
um aumento de mais de 50% nos gastos do governo
federal com remédios e nas despesas gerais com salde
publica (Codogno et al., 2015).

No tocante a diferenca conceitual entre atividade
fisica e exercicio fisico, considera-se que atividade
fisica estd relacionada com as acdes diarias nas
quais ocorrem 0s movimentos corporais com 0 UsO
da musculatura esquelética. Por outro lado, exercicio



fisico € uma subcategoria da atividade fisica, o qual é
planejado, estruturado e tem como objetivo a melhora
de componentes especificos da aptidao fisica (Bherer;
Erickson; Liu-Ambrose, 2013).

Neste sentido, algumas barreiras para pratica regular
de exercicio fisico tém sido destacadas pela literatura.
Apesar de as barreiras variarem entre diferentes
paises (desenvolvidos e em desenvolvimento) e entre
diferentes regides do mesmo pais, a literatura aponta
para dois grandes tipos de barreiras, quais sejam:
barreiras externas (fatores que estéo fora do alcance do
controle do individuo) e barreiras internas (fatores que
estao relacionados com a decisédo pessoal do individuo)
(Cassou et al.,, 2011; Justine et al., 2013). Entre os
individuos idosos, as trés principais barreiras externas
relatadas por eles sao:

1. Nao ter tempo para praticar exercicio (opiniao
geral de que fazer uma sessdo de exercicio
tomara muito tempo, a ponto de atrapalhar nas
outras ocupacoes);

2. Nenhuma companhia para praticar exercicio
(sentimento de monotonia durante a realizacao
solitaria da atividade);

3. Auséncia de facilidades para praticar exercicio
(auséncia de centros de treinamento préximos a
moradia, condicdes urbanas, tipo calcamento, ou
até mesmo o transito, ndo sao atrativos para que
os individuos idosos saiam de casa).

Entre as principais barreiras internas que os idosos
relatam, destacam-se (Reichert et al., 2007):

1. Sensacédo de estar cansado (possivelmente
relacionada com as comorbidades associadas a
idade);

2. Falta de motivacao;

3. Falta de dinheiro.

Tais barreiras podem estar sendo responsaveis por
milhdes de mortes ao redor do mundo. Esta informacéao
se baseia no estudo de Lee, I. M. et al. (2012), no qual os
autores descreveram que, no ano de 2008, a inatividade
fisica foi responsavel por quase 57 milhdes de mortes
ocorridas em varios paises. Além disso, os autores
indicaram que a conversdo da populacdo para um
estilo de vida ativo poderia eliminar entre 6% e 10% as
principais doencas cronicas nao transmissiveis, além
de aumentar a expectativa de vida. Dessa forma, o estilo
de vida ativo pode ter um grande impacto sobre a satde
mundial. Diante disso, tanto a gestao publica, como
também a gestao privada, deveria se preocupar em
promover acdes que estimulassem os individuos idosos
para uma mudanca no seu estilo de vida, a fim de que
inimeros beneficios fossem alcancados.

Para esses individuos, os maiores beneficios promovidos
pela préatica regular de exercicio fisico, que por sua vez
irao repercutir num envelhecimento saudavel, sao os
alcancados, especialmente, nas seguintes funcoes
organicas: cognitiva, cardiorrespiratéria, vascular e
neuromuscular.

Exercicio fisico e funcdo cognitiva do idoso

A literatura sugere que o exercicio fisico pode promover
efeitos protetores contra o declinio cognitivo nos idosos,
além de prevenir a deméncia (Etgen et al., 2010; Larson
et al., 2006; Laurin et al., 2001). Apesar desta premissa,
ainda esta para ser elucidado o caminho pelo qual o
exercicio promove os impactos benéficos na taxa e na
prevaléncia do declinio cognitivo (Bherer et al., 2013).
Entre as questdes que ainda precisam ser elucidadas,
destacam-se a relacdo entre dose (exercicio) — resposta
(deméncia), o nivel de mudanca ou protecao promovida
pelo exercicio, os mecanismos biolégicos e fisiolégicos
pelos quais os efeitos ocorrem, e se o exercicio fisico pode
ser benéfico a despeito das comorbidades cronicas e das
limitacdes fisicas observadas nos pacientes fragilizados.



No tocante a fragilidade do idoso, a literatura descreve-a
como um complexo estado de salde caracterizado
por um aumento na vulnerabilidade do organismo a
agentes estressores, em funcao do declinio em multiplos
sistemas orgénicos (Fried et al., 2001). Um dos Unicos
ensaios clinicos da literatura que demonstram que
o exercicio fisico pode ajudar idosos fragilizados a
obterem uma melhora cognitiva é o estudo de Langlois
et al. (2013). Os autores verificaram que trés meses de
exercicios fisicos, realizados numa frequéncia semanal
de trés vezes (caminhada e musculacao), resultaram em
melhoras de variaveis relacionadas com a cognicao e
com a capacidade fisica dos idosos fragilizados.

Com relacao ao Alzheimer, a literatura aponta que sua
prevaléncia em idosos na faixa etéaria de 65 a 85 anos, e
naqueles acima de 85 anos, é correspondente a 13% e
43%, respectivamente (Association, 2011). Atualmente,
nao existe cura para estadoenca.Noentanto,tém surgido
algumas pesquisas sugerindo que a atividade fisica e o
exercicio fisico podem reduzir significativamente o risco
para desenvolvé-la. Num recente estudo transversal
que comparou 198 sujeitos com deficiéncia cognitiva
moderada e 1.126 com cognicéo normal, foi observado
que exercicio fisico moderado, durante a fase da meia-
idade, esté associado a uma reducao de 39% no risco de
adquirir déficits cognitivos moderados nas idades mais
avancadas. Caso o programa de exercicio seja iniciado
nas idades mais avancadas, a reducao do risco fica em
32% (Geda et al., 2010).

Ainda dentro deste contexto, Burns et al. (2008)
examinaram a correlacdo entre a aptidao
cardiorrespiratoria com a atrofia cerebral e cognicao
em idosos no estagio inicial da doenca do Alzheimer.
Os resultados indicaram que o aumento da aptidao
cardiorrespiratoria estava associado a uma reducao na
atrofia cerebral e a uma melhora na cognicao dos idosos.
Entre os mecanismos sugeridos pelos autores, no intuito
de explicar os resultados encontrados, destacaram-se
0 aumento da vascularizacao e a elevacao de fatores do
crescimento em areas importantes para memoria. Além
disso, eles sugeriram que o aumento da neurogénese no
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hipocampo (regiao responsavel pela memoéria na qual
contém neurdnios com elevada atividade metabélica)
pode contribuir para melhora cognitiva dos idosos,
assim como para retardar o processo de degeneracao
cerebral. Vale ressaltar que todos estes mecanismos,
especulados pelos autores, foram observados em
estudos experimentais com animais (Neeper et al., 1995;
Van Praag et al., 2005).

De maneira geral, sédo necessarios estudos futuros para
entender, especialmente, a intensidade, duracéo e tipos
de exercicio que melhor promovem os beneficios para a
funcao cognitiva em idosos.

Exercicio fisico e funcao cardiorrespiratoria
e vascular do idoso: aspectos relacionados
a hipertensao arterial

A funcado cardiorrespiratéria e a funcao vascular,
normalmente, apresentam um declinio com o processo
de envelhecimento (Kenney; Wilmore; Costill, 2013).
Tal declinio acarreta uma série de consequéncias,
especialmente, com relacdo as atividades da vida
diaria. Neste sentido, o idoso possui uma maior
predisposicao para 0 cansaco, 0 que por sua vez esta
ligado a uma diminuicao da velocidade da marcha
e, consequentemente, maior incapacidade e menor
independéncia (Fried et al., 2001).

A funcao cardiorrespiratéria pode ter sua capacidade
avaliada por meio do volume de oxigénio consumido
por minuto (MlO2/kg/min), durante um teste de esforco
progressivo. Em média, a capacidade cardiorrespiratoria
declina 0,44 mlO2/kg/min por ano, até os 75 anos de
idade, naqueles individuos que nao praticam exercicio
fisico regular. Tal declinio representa cerca de 1% por ano
ou 10% por década (Jackson et al., 1995; Stathokostas
et al., 2004).

No tocante ao sistema vascular, o individuo idoso
apresentainimeras alteracoes anatébmicas e fisiolégicas



inerentes a idade (Miranda et al., 2002). Do ponto de
vista anatémico, entre as mudancas mais consistentes
que tém sido relatadas pela literatura, destacam-se
o alargamento do lUmen vascular com espessamento
da parede arterial (remodelacdo) e a reducdo das
propriedades elasticas ao nivel das artérias de grande
calibre (enrijecimento), sendo tal processo denominado
de arteriosclerose (Izzo; Shykoff, 2001; Lee, H. Y.; Oh,
2010). Outra importante alteracao estrutural que ocorre
no envelhecimento é a degeneracédo da camada média
dos vasos sanguineos, a qual é responsavel pelo
enrijecimento progressivo das artérias de grande calibre
(Lee,H.Y.;0h,2010). Acamada média arterial € composta,
principalmente, pela integracao de células musculares
lisas com fibras elasticas e colagenas, formando um
tipo de lAmina musculoeléastica funcional (Jacob, 2003).
A proliferacao das células musculares lisas, na camada
média, com migracao subsequente para dentro da
camada intima, juntamente com as alteracdes das fibras
elasticas, que se tornam tecido fibroso, comprometem
as propriedades mecéanicas do vaso do individuo idoso
(Atkinson, 2008; Miranda et al., 2002).

Do ponto de vista da fisiologia neurovascular, sabe-se
que o sistema nervoso autonémico influencia ténica e
reflexamente o sistema cardiovascular (Mostarda et al.,
2009). As terminacdes nervosas dos nervos simpaticos
as quais inervam os vasos de resisténcia da circulacao
sistémica,ao liberarem noradrenalina,modificam o estado
contréatil do musculo liso vascular e, assim, a resisténcia
vascular periférica (Guyton et al., 2006). O idoso apresenta
um aumento na atividade simpatica para o coracao e para
o sistema vascular com o decorrer do envelhecimento,
estando tal aumento associado a elevacdo dos niveis
de pressao arterial (Seals; Dinenno, 2004). Além disso,
a disfuncdo endotelial, que normalmente acomete os
individuos idosos, pode contribuir para a patogénese,
manutencao e desenvolvimento da aterosclerose,
promovendoumaatenuacaodavasodilatacaodependente
do endotélio e, assim, favorecendo também para um
aumento dos niveis pressoricos (Higashi; Kihara; Noma,
2012; Zeiher et al., 1993).

Devido a essas alteracdes cardiorrespiratérias e,
especialmente, as alteracdes vasculares nos idosos,
a hipertensao arterial sistémica tem sido identificada
como a morbidade de maior prevaléncia nestes
individuos, a qual exige monitoramento e tratamento
continuo (Mendes Tde et al., 2013).

Além do tratamento medicamentoso, a contribuicao
da terapéutica nao farmacolégica (mudanca dos
habitos e estilo de vida) é essencial para a diminuicéao
da morbimortalidade cardiovascular, assim como para
normalizar os niveis presséricos em idosos hipertensos
(Ruivo; Alcantara, 2012).

Neste sentido, a pratica regular de exercicio fisico tem
sido fortemente recomendada para idosos hipertensos.
Os resultados de diversos estudos demonstraram que o
exercicio fisico regular pode reduzir os niveis pressoéricos
em idosos hipertensos (Haskell et al., 2007), todavia os
mecanismos envolvidos na queda da presséo arterial
(PA) ainda nao estdo perfeitamente esclarecidos. De
fato, Brandao Rondon et al. (2002) evidenciaram que
45 minutos de treinamento fisico de baixa intensidade
provocou queda da PAem idosos hipertensos nao obesos
pelo periodo de 22 horas apds o treinamento. Esse
declinio dos niveis de PA foi acompanhado de reducao
do volume sistélico e diastélico nesses pacientes,
refletindo-se em diminuicéo do trabalho cardiaco.

Considerando a importéancia da disfuncao autonémica
na génese da hipertensdo no envelhecimento, estudos
tém sugerido que a reducéo da PA pode estar associada
a melhora da funcdo autonémica. Neste aspecto, um
estudo observou aumento consideravel da variabilidade
da frequéncia cardiaca apds o periodo de treinamento
fisico aerdbico em individuos idosos saudaveis (Stein
et al., 1999). Além disso, outros autores evidenciaram
melhor sensibilidade barorreflexa em individuos de
meia-idade e idosos fisicamente ativos em relacdo aos
individuos sedentarios, pareados pela idade (Carter;
Banister; Blaber, 2003; Davy et al., 1998).




De maneira geral, a literaturatem demonstrado que, ap6s
um programa de exercicios aerébios, as melhorias na
funcao cardiorrespiratéria e vascular podem representar
uma reducdo de 6 mmHg na pressao arterial sistélica
e diastélica de individuos hipertensos (Cornelissen;
Smart, 2013). Os principais beneficios alcancados
sao a diminuicao na rigidez vascular, diminuicao da
atividade simpéatica para o coracéo e vasos sanguineos,
maior sensibilidade barorreflexa e melhora do balanco
autondmico (Mostarda et al., 2009).

Atualmente, a prescricdo do exercicio aerdbio para
individuos idosos e hipertensos deve seguir as seguintes
diretrizes (Chodzko-Zajko et al., 2009): para atividades
de moderada intensidade, acumular pelo menos 30
ou até 60 minutos por dia (para maiores beneficios),
totalizando de 150 a 300 minutos por semana. Caso a
atividade seja de intensidade mais vigorosa, acumular
pelo menos 20 ou até 30 minutos por dia, totalizando
75 a 150 minutos por semana. O tipo de modalidade
recomendada pode ser qualquer uma que nao promova
excessivo estresse ortopédico, tais como caminhada.
Exercicios aquéticos e bicicleta estacionaria podem ser
mais vantajosos para aqueles individuos nos quais haja
uma toleréncia limitada para atividades em que o peso
tenha que ser suportado.

Exercicio fisico e funcao neuromuscular do
idoso: aspectos relacionados a sarcopenia
e osteoporose

Além das alteracdes cognitivas e naquelas relacionadas
com o sistema cardiorrespiratério e vascular, o idoso
apresenta uma significativa reducao da forca e da massa
muscular. A perda de massa muscular que acomete 0s
individuos idosos tem sido denominada de sarcopenia, a
qual é consequéncia, principalmente, das alteracdes no
sistema neuromuscular desses individuos (Boutin et al.,
2015). Entre as principais alteragcdes neuromusculares,
destacam-se aquelas relacionadas as propriedades
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contrateis do musculo e a funcao neurolégica (Clark;
Manini, 2008).

Asarcopeniaéumadasvariaveis utilizadas paradefinicao
da sindrome de fragilidade, que é altamente prevalente
em idosos, conferindo maior risco para quedas, fraturas,
incapacidade, dependéncia, hospitalizacao recorrente e
mortalidade (DeAraujoSilvaetal.,2006).Multiplosfatores
inter-relacionados contribuem para o desenvolvimento e
progressao da sarcopenia, tais como: fatores hormonais,
nutricionais, imunolégicos, os quais atuam convergindo
para que os idosos tenham perda de fibras musculares
e de unidades motoras (Wilson; Morley, 2003). Neste
sentido, o treinamento de forca destaca-se como uma
intervencao poderosa para a prevencao e tratamento da
sarcopenia e, utilizado de forma progressiva, influencia
positivamente as respostas do sistema neuromuscular,
da composicdo corporal e das taxas de sintese de
proteina (Roth; Ferrell; Hurley, 2000).

A literatura é consensual em afirmar que mudancas
corporais favoraveis, incluindo aumento da massa
livre de gordura e diminuicao da massa gorda, podem
ocorrer em idosos que participam de um programa de
treinamento de forca com intensidade moderada a alta
(Chodzko-Zajko et al., 2009). Os homens tendem a ter
maiores aumentos na massa livre de gordura apds um
programa de treinamento de forca, em comparacao com
as mulheres (Hunter et al., 2002). Embora a literatura
aponte que este aumento seja primeiramente devido a
uma ampliacdo na quantidade total de agua (Campbell
et al., 1994), tanto o tecido muscular quanto o 6sseo sao
influenciados pelo treinamento de forca (Chodzko-Zajko
etal.,, 2009).

Dentro deste contexto, além dos beneficios relacionados
a sarcopenia, a osteoporose pode ser influenciada
beneficamente pela pratica regular do treinamento de
forca (Jovine et al., 2006).

A osteoporose é um acontecimento tipico de
envelhecimento, podendo provocar dor crbnica,
deformidade, limitacoes funcionais e morte (Heinemann,



2000). Trata-se de uma doenca esquelética sistémica
caracterizada por baixa densidade mineral 6ssea (DMO)
e deterioracao da microestrutura trabecular, tornando os
0sso0s mais frageis e suscetiveis as fraturas (Lin; Lane,
2004). Devido a osteoporose, quedas, pancadas, bem
como acoes simples como levantar de uma cadeira ou
caminhar, sdo eventos capazes de provocar fraturas em
um ou mais 0ssos (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Caso a sobrecarga e o volume de treinamento de forca
sejamcompativeiscomasadaptacoes esqueléticas, pode-
se esperar que os idosos praticantes desta modalidade
possuam 0ssos mais fortes em relacéo aos seus pares
sedentéarios (Vincent; Braith, 2002). O posicionamento
especifico do Colégio Americano de Medicina do Esporte
sugere que, para ter impacto na DMO, o treinamento
de forca deve ser de alta intensidade, com cargas
progressivas e constantemente renovadas, com alta taxa
de deformacéo 6ssea (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Umdosestudos maisclassicosdaliteratura,dentrodesta
tematica da osteoporose, demonstrou que as atividades
de suporte de peso corporal foram mais importantes e
significativas para o grau de DMO do que a quantidade
de calcio ingerida (Welten et al., 1994). Portanto, nao
s6 o treinamento de forca como também o exercicio de
caminhada podem ter efeitos benéficos na DMO. Isso foi
relatado por Kohrt et al. (2004), os quais verificaram um
aumento na DMO de mulheres pés-menopausadas, apés
umanode praticade caminhada,numafrequénciadetrés
a cinco dias por semana. Os autores ainda descreveram
que as mulheres praticantes de caminhada conseguiram
contra-atacar as perdas de massa 6ssea relacionada a
idade, além de obter uma reducao no risco de fraturas no
quadril, em relacao aos seus pares sedentérios.

Consideracoes finais

Embora nenhum tipo de exercicio fisico possa cessar
0 processo bioloégico do envelhecimento, existe, na
literatura, uma grande quantidade de evidéncias

demonstrando que praticar exercicio regularmente
pode minimizar os efeitos fisiolégicos deletérios
do envelhecimento, através do combate contra o
desenvolvimento e progressao das doencas crdnicas e
da incapacidade funcional.

Uma combinacdo de exercicio aerdbio (caminhada,
bicicleta, etc.) com exercicio de forca (musculacao, pilates,
hidroginastica, etc.) parece ser mais efetiva em combater
os disturbios relacionados a saude no sistema cognitivo,
cardiorrespiratério, vascular e neuromuscular do idoso, do
que praticar tais modalidades de maneira isolada.

Portanto, tanto a gestao publica, como também, a gestao
privada deveriam se preocupar em promover acoes de
incentivo aos idosos para praticarem regularmente
exercicio fisico, em funcao dos beneficios alcancados a
salde, os quais perduram ao longo de suas vidas. Tais
acoes se fazem ainda mais importante devido aos idosos
fazerem parte de uma parcela da populacdo na qual o
nivel de inatividade fisica & maior do que em qualquer
outro grupo etério.
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Saldo Previdenciario e Arrecadacio II. Resultado das Areas Urbana e Rural [m;!%

Em novembro de 2015, a arrecadacao liquida urbana,
incluida a arrecadagdo Comprey, foi de R$ 25,3 bilhoes,
registrando leve diminuicdo de 1,5% (-R$ 382,4 milhdes)

NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO (INPC DE NOV/2015)

No més (nov/2015) R$14.80bilhoes em relagao a0 més de outubro do corrente ano e de
Acumulado em 2015 R$ 91,46 bilhdes 19,3% (-R$ 6,0 bilhées} qugnd_o comparada a novembro

. de 2014. A arrecadacao liquida rural foi de R$ 610,5
Ultimos 12 meses R$ 89,51 bilhdes milhdes, o que representa queda de 0,9% (-R$ 5,2

milhoes) em relacao ao més de outubro de 2015 e queda
de 2,8% (-R$ 16,6 milhdes) em relacdo a novembro de
2014, dados mostrados na Tabela 1.

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

Tabela 1

Evolugdo: Arrecadacdo Liquida, Despesa com Beneficios Previdencidrios e Resultado Previdencidrio, Segundo a Clientela Urbana e Rural (2014 e
2015) - Resultado de Novembro — em R$ milhGes de Novembro/2015 — INPC

ACUMULADO
NOV/14 0ouUT/15 NOV/15 VAR. % VAR. % DO ANO VAR. %
(A) (B) (C) (C/B) | (C/A) .
2o | 2015 |

1. Arrecadacao Liquida (1.1 + 1.2) 31.979,4 26.330,4 25.953,2 (1,4) (18,8) 332.700,5 313.227,0 (5,9)

1.1 Arrecadagao Liquida Urbana Total 31.385,5 256.725/1 25.342,7 (1,5) (19.,3) 325.893,6 306.647,9 59
111 Arrecadacéo Liquida Urbana 205113 257210 253360 (15) (141) 3074853 2865248 ©8
;;-gza‘;f’e”;?f”sa‘?éo Desoneragdo da Folha de 1.874,0 - - - (100.0) 184015  20.0848 91
1.1.3 Comprev 0,2 4,1 6,7 62,3 3.822,1 6,9 38,3 w81

1.2 Arrecadacéo Liquida Rural 593,9 605,3 610,5 0,9 2,8 6.806,9 6.679,2 @3

2. Despesa com Beneficios (2.1 + 2.2 + 2.3) 40.758,5 46.357,7 40.750,9 12,1) (0,0) 398.717,6 404.690,6 15

2.1 Beneficios Previdenciarios 36.787,4 45.352,7 36.575,4 (19,4) 0,6) 386.935,1 393.394,2 17
2.1.1 Urbano 27.384,5 36.253,2 271891 (25,0) 0,7) 297.943,6 303.535,3 19
2.1.2 Rural 9.402,9 9.099,6 9.386,2 3,2 0,2) 88.991,5 89.858,9 10

2.2 Passivo Judicial 3.798,8 868,4 4.028,2 363,8 6,0 9.823,2 9.704,0 a2
2.2.1 Urbano 2.8278 694,2 2.994,4 331,4 5,9 7.471,2 7.395,2 o
2.2.2 Rural 971,0 174,2 1.033,7 493,3 6,5 2.352,1 2.308,8 18

2.3 Comprev 172,4 136,5 1474 8,0 (14,5) 1.959,3 1.692,4 a8y

3. Resultado Previdenciario (1 - 2) (8.779,2) (20.027,3) (14.797,7) (26,1) 68,6 (66.017,1) (91.463,6) 385

3.1 Urbano (11 -2.1.1-2.21-2.3) 1.000,8 (11.358,8) (4.988,3) (56,1) (598,4) 18.519,6 (5.875,0) az17)

3.2Rural(1.2-21.2-2.2.2) (9.780,0) (8.668,5) (9.809,4) 13,2 0,3 (84.536,7) (85.588,5) 12

Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo Sistema Informar)
Elaboragdo: SPPS/MPS

Nomésde novembrode 2015,a despesa com pagamento de beneficios urbanos,incluidas as despesas com sentencas
judiciais urbanas e Comprev, foi de R$ 30,3 bilhdes, o que representa queda de 18,2% (-R$ 6,8 bilhdes) em relagao
a outubro de 2015 e diminuicéo de 0,2% (-53,7 milhdes) entre novembro de 2015 e 0 més correspondente de 2014.
Ja a despesa rural, incluidas as sentencas judiciais rurais, foi de R$10,4 bilhdes em novembro de 2015, registrando
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crescimento de 12,4% (+R$ 1,1 bilh&o) perante outubro de 2015 e leve aumento de 0,4% (+R$ 46,1 milhdes) quando
comparado ao mesmo més de 2014.

Ressalta-se que o pagamento do 13° salario, normalmente dividido em duas parcelas (setembro e dezembro), tem
impacto em quatro meses no fluxo caixa do RGPS. Isso ocorre devido a antecipacdo para os meses imediatamente
anteriores ao pagamento de cada parcela (agosto e novembro) dos beneficios previdenciarios de até 1 salario minimo,
de acordo com a Lei n® 11.665, de 29/4/2008. Em 2015, a primeira parcela do 13° salario foi postergada para o més de
outubro no valor de R$ 15,6 bilhdes, o que produziu seu primeiro impacto na despesa do més anterior (setembro), no
valor de R$ 3,6 bilhoes, e, em outubro, de R$ 12,0 bilhdes. O pagamento da segunda parcela implicou impacto de 3,6
bilhdes em novembro, ja que neste més foi paga a 22 parcela do 13° dos beneficios de até 1 salario minimo.

Portanto, em novembro de 2015, a clientela urbana e a rural registraram necessidade de financiamento de R$ 5,0
bilhdes e R$ 9,8 bilhdes, respectivamente. Em relacdo a novembro de 2014, a necessidade de financiamento da
clientela rural é, praticamente, a mesma, com patamar igual de arrecadacao e despesa. Ja a clientela urbana, nessa
mesma comparagao, apresenta, em novembro de 2014, superavit de R$ 1,0 bilhao, puxado pela forte arrecadacao
registrada naquele més.

No acumulado de janeiro a novembro de 2015, a arrecadacéo liquida na area urbana, incluida a arrecadacéo Comprey,
chegou ao montante de R$ 306,6 bilhdes, mostrando queda de 5,9% (-R$ 19,2 bilhdes) em relacdo ao mesmo periodo
de 2014.Ja a arrecadacao rural somou, de janeiro a novembro do corrente ano, R$ 6,6 bilhdes, registrando queda de
3,3% (-R$ 2277 milhdes). A despesa com beneficios previdenciarios urbanos, incluidas as despesas com sentencas
judiciais urbanas e Compreyv, totalizou R$ 312,5 bilhdes e R$ 92,2 bilhdes para a clientelarural,incluidas as sentencas
judiciais rurais.

No acumulado do ano de 2015, as clientelas urbana e rural registraram necessidade de financiamento de R$ 5,9
bilhdes e R$ 85,6 bilhdes, respectivamente. Interessante observar que, em relacdo ao mesmo periodo de 2014, a
necessidade de financiamento rural é praticamente a mesma, com crescimento de apenas 1,2%. Ja a resultado da
clientela urbana passou, nessa comparacao, de superavit, em 2014, para déficit, em 2015, resultado da forte queda
na arrecadacao urbana.

360,00 Grafico 1
340,00 N N
320,00 306.7 Evolugdo da Arrecadacdo
300,00 Liquida, Despesa com
328'88 Beneficios Previdenciarios
' e Resultado Previdencidrio,
240,00 )
2 220,00 Segundo a Clientela Urbana
£ 200,00 e Rural - Acumulado até
= 180,00 Novembro — R$ bilhées de
& 160,00 Novembro/2015 - INPC
140,00
120,00
100,00 Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo
80,00 sistema Informar)
60,00 Elaboragdo: SPPS/MPS
40,00
20,00
o 6,6
URBANA RURAL
Arrecadacao Pagamento de Arrecadacdo Pagamento de
liquida beneficios liquida beneficios
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Resultado em Conjunto das Areas Urbana e Rural 'ﬂ I ,H

No més de novembro de 2015, a arrecadacao liquida da Previdéncia Social foi de R$ 26,0
bilhdes, registrando queda de 1,4% (-R$ 377,2 milhdes) perante outubro de 2015. Em relacao
ao mesmo més de 2014, houve maior queda, de 18,8% (-R$ 6,0 bilhdes). As despesas com
beneficios previdenciarios registraram R$ 40,8 bilhdes, o que corresponde a uma diminuicao
de 12,1% (-R$ 5,6 bilhdes) em relacdo a outubro de 2015 e, quando comparado ao més de
novembro de 20714, o resultado permaneceu praticamente o mesmo. A necessidade de
financiamento registrada foi de R$ 14,8 bilhdes, R$ 6,0 bilhdes a mais que a necessidade de
financiamento registrada em novembro de 2014.
Arrecadacdo Liquida,

ACUMULADO
NOV/14 | OUT/15 | NOV/15 | VAR.% | VAR. % (JAN A NOV)
(A) (B) (c) (c/B) | (C/A)
e | o
Beneficios Previdencidrios

e Saldo Previdencidario 1. Arrecadacéo Liquida (1.1
— Novembro/2014, +12+ 1.3+ 14+ 15)

Tabela 2

31.979,4 26.330,4 25.953,2 (1,4) (18,8)  332.700,5 313.227,0 (5,9

Outubro/2015e .
1. Receitas Correntes 31.2683 284128 27870,6 19 109) 336.3557 319.4368 (5.0
Novembro/2015 - Valores 19 (10.9) 6.0
em R$ milhdes de Pessoa Fisica (1) 11378 1147 865.5 (245 (239) 12.6033 122498  (2,8)
Novembro/2015 - INPC R
Imples — Recol imento
Fonte: INSS (fluxo de coro oustodo pelo oS o) 14517 14013 14007  (00) 35 154424 153699  (0.5)
sistg/r_:a Informar)
Elaboragdo: SPRS/MPS Simples - Repasse STN(3)  3140,0  2.8610  2.826.2 1.2 (10,00 311104 315669 15
Empresas em Geral 171386 156300 155136  (07) 95  189.8337 1795936  (5.4)

Setores Desonerados - DARF  1.939,3 1.565,2 1.530,8 (2,2) (21,1) 18.987,2  17.305,2 (8,9)

Entidades Filantropicas (4) 241,5 236,2 2289 (3.1 (5,2) 2.596,4 2.677,4 31

Orgaos do Poder Publico -

Recolhimento em GPS (5) 2.086,2 21828 1.885,7 (13,6) (9,6) 245015 227175 (7.3)

Orgaos do Poder Publico

~ Retencao FPM/FPE (6) 692,4 603,8 629,6 4,3 9,1) 71073 6.983,9 (1,7)

Clubes de Futebol 11,0 8,9 13,5 51,8 22,9 127,2 132,2 4,0

Comercializagao da 369,3 408,0 4087 0.2 107 44751 44007 (15)

Producéo Rural (7)

Retencao (11%) 2.204,5 1.896,4 1.838,9 (3,0 (16,6) 24.683,3 21.264,5 (13,9)

Fundo de Incentivo ao

Ensino Superior - FIES (8) 0.0 0.0 00 - - 0.0 0.0 -

Reclamatoria Trabalhista 402,4 274,6 321,5 171 (20,1) 3.374,0 2.960,7 (12,2)

Outras Receitas 453,6 1975 407,0 106,1 (10,3) 1.5613,9 2.205,3 457
1.2. Recuperagao de Créditos 2.053,3 861,5 869,6 0,9 (57,6) 151574 9.631,3 371)

Arrecadacao / Comprev

/ Dec. 6.900/09 0,2 4,1 6,7 62,3 3.822,1 6,9 38,3 4581

Arrecadagao/ Lei 11.941/09 1.210,5 188,7 166,9 (11,5) (86,2) 5.810,0 2.202,4 (62,1)
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ACUMULADO
NOV/14 | OUT/15 | NOV/15 | VAR.% | VAR.% (JAN ANOV)
(A) ()] (c) (C/B) | (C/A)
m
Programa de Recuperagao
Fiscal - REFIS (9) 23,9 9,9 8,6 (13,9) (64,3) 131,2 100,5 (23,4)
Depésitos Judiciais —
Recolhimentos em GPS (10) 10,3 14 37 173,6 (63,7) 38,4 24,0 (37,5)
Depésitos Judiciais -
Repasse STN (11) 98,8 72,0 931 29,2 (5,8) 1.176,9 9271 (21,2
Débitos (12) 491 53,7 67,0 24,7 36,3 7527 535,8 (28,8)
Parcelamentos
Convencionais (13) 660,6 531,8 5237 (1,5) (20,7) 7.241,4 5.703,1 (21,2
1.3. Restituicdes de
Contribuicdes (14) 1.874,0 0.0 00 - (100,0) 0,0 0.0 -
1.4.Transferéncias a Terceiros (51,2) (28,8) (11,6) (59,7) (77,3) (3477) (326,2) (6,2)
1.5.Compensacéo da
Desonerago - STN (3165,0) (2.9151) (2775,3) (4,8) (12,3)  (36.866,4) (35.499,6) (3,7)
2 Despesas com Beneficios 407585 463577 407509  (121) (0,00 3987176 4046006 15
revidenciarios
Pagos pelo INSS 36.959,8 45.489,2 36.722,8 (19,3) 0,6) 388.894,3 394.986,6 1,6
Sentencas Judiciais 37988 8684 40282 3638 6,0 98232 97040 (1.2
-TRF (15)
3. Resultado Previdenciario (1-2) (8.779,2) (20.0273) (14.7977) (26,1) 68,6 (66.017,1) (91.463,5) 38,5

No acumulado de janeiro a novembro de 2015, a arrecadacéo liquida foi de R$ 313,2
bilhdes. Ja as despesas com beneficios previdenciarios somaram R$ 404,7 bilhoes,
resultando na necessidade de financiamento de R$ 91,5 bilhdes. Comparando com o
mesmo periodo de 2014, a arrecadacéo liquida registrou queda de 5,9% (-19,5 bilhdes)
e as despesas com beneficios previdenciarios aumentaram 1,5% (+R$ 6,0 bilhoes),
consequentemente, a necessidade de financiamento subiu 38,5% (+R$ 25,4 bilhdes).

Entre os principais fatores que contribuiram para o crescimento da despesa com beneficios
previdenciarios, pode-secitar:(i) o reajuste concedidoao salario minimo,em janeirode 2015,
que, em novembro, determinou o valor recebido por 67,2% dos beneficiarios da Previdéncia
Social; (i) o crescimento vegetativo, natural, do estoque de beneficios; (iii) o reajuste dos
beneficios com valor superior a 1 salario minimo, concedido em janeiro de 2015, com base
no INPC do periodo de janeiro a dezembro de 2014 e, nesse més, (iv) o pagamento da 22
parcela do 13° salario para beneficiarios que recebem até 1 salario minimo.

3
Receitas Correntes e Mercado de Trabalho ] ‘

No més de novembro de 2015, o valor total das receitas correntes foi de R$ 27,9 bilhdes,
registrando diminuicdo de 1,9% (-R$ 542,2 milhdes) em relacéo ao més de outubro de 2014.

Tabela 2 (continuacéo)

Arrecadagdo Liquida,
Beneficios Previdenciarios
e Saldo Previdenciario

— Novembro/2014,
Outubro/2015e
Novembro/2015 - Valores
em R$ milhées de
Novembro/2015 - INPC

Fonte: INSS (fluxo de caixa ajustado pelo
sistema Informar) — Elaboracdo: SPPS/MPS

Obs. Para algumas rubricas de arrecadacdo:
calculados percentuais de participagdo

de cada rubrica na arrecadacdo, apurada
por meio do sistema INFORMAR, e
aplicados posteriormente & arrecadacdo
bancdria do fluxo de caixa do INSS.

(1) Contribuinte individual, empregado
domeéstico, segurado especial e facultativo.
(2) Recolhimento em Guia da

Previdéncia Social — GPS - relativo &
contribuigdo do segurado empregado

de empresas optantes pelo Simples.

(3) Repasse, pela Secretaria do

Tesouro Nacional, dos valores

recolhidos relativos & cota patronal de
empresas optantes pelo Simples.

(4) Recolhimento relativo a contribuicdo

do segurado empregado de entidades
filantrépicas das dreas de sadde,

educagdo e assisténcia social, que

tém isen¢do da cota patronal.

(5) Recolhimento em Guia da Previdéncia
Social — GPS - em relagdo aos servidores
da administragdo direta, autarquias

e fundacées, da Unido, estados e
municipios, vinculados ao RGPS.

(6) Valores retidos do Fundo de Participacao
dos Estados — FPE - ou do Fundo de
Participacao dos Municipios — FPM

— para pagamento das contribuicoes
correntes de estados e municipios.

(7) Valores recolhidos por produtores

rurais pessoa fisica e juridica, quando

da comercializagdo de sua producdo.

(8) Divida das universidades junto &
Previdéncia repassada ao INSS por meio do
Fundo de Incentivo ao Ensino Superior — FIES.
(9) Arrecadacdo proveniente do Programa
de Recupera,cdo Fiscal, que promove

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

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

do crédito previdencidrio das pessoas
Jjuridicas que ingressam com aces

contra a Previdéncia (Lei n° 9. 709/98)

(12) Débitos quitados por meio de Guia da
Previdéncia Social — GPS - ou recebidos
em decorréncia de contrato de assungdo,
confiss@o e compensacdo de créditos.

(13) Pagamento de parcelamentos

ndo incluidos em programa especifico

de recuperagdo de crédito.

(14) Inclui ressarcimentos de arrecadagdo.
(15) Pagamento de precatérios de beneficios
e de requisigées de pequeno valor resultantes
de execucoes judiciais. A Lei n® 10.524, de
25/7/2002, no seu art. 28, determinou que
as dotagdes orcamentdrias para pagamento
destes valores seriam descentralizadas aos
Tribunais, nGo mais sendo pagas pelo INSS.
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A rubrica Orgaos do Poder Publico - Retencao FPM/FPE, referente aos valores do fundo de
participacao dos estados e municipios, teve crescimento de 4,3% em relacao a outubro. No
entanto, nessa mesma comparacao, a rubrica Orgao do Poder Piblico - Recolhimento em GPS
teve queda de 13,6% (-R$ 2971 milhdes), assim como a rubrica Pessoa Fisica, com recuo de
24,5% (-R$ 281,6 milhdes), e Empresas em Geral, registrando leve queda de 0,7% (-R$ 116,5
milhdes). Em comparacao com novembro de 2014, com excecéo da rubrica Clubes de Futebol e
Comercializacao da Producao Rural, todas as outras tiveram desempenho negativo.

Pessoa Fisica (1) -281,6 _
Simples - GPS (2) -0,6|
Simples - STN (3) -34,8 .
Setores Desonerados - DARF -34,4 .
Empresas em Geral -116,5 I
Entidades Filantrépicas (4) -7,3 I
Orgaos do Poder Pablico - GPS (5) -297,1
Orgaos do Poder Pablico - FPM FPE (6) B 25,8
Clubes de Futebol I 4,6
Comercializagao da Produgao Rural (7) | 0,7
Retencao (11%) -57,5 I
Fies (8) ‘ Y
Reclamatoria Trabalhista - 47,0
Outras Receitas ] 209,5
-400 -350 -300 -250 -200 -150 -100 -50 O 50 100 150 200 250 300

(em R$ milhses)

No acumulado de janeiro a novembro de 2015, as receitas correntes somaram R$ 319,4
bilhdes, valor 5,0% (-R$ 16,9 bilhdes) menor que o registrado no mesmo periodo de
2014. Com excecao do Repasse do Tesouro Nacional, Clubes de Futebol e Entidades
Filantrépicas, as demais rubricas tiveram queda. Esse desempenho negativo se deu,
principalmente, pela queda nas rubricas Empresas em Geral, 5,4% (-R$ 10,2 bilhdes),
Setores Desonerados — DAREF, registrando diminuigao de 8,9% (-R$ 1,7 bilhao), Orgao do
Poder Publico — Recolhimento em GPS, 7,3% (-R$ 1,8 bilhao), e Retencao 11%, com queda
de 13,9% (-R$ 3,4 bilhoes).

Pessoa Fisica (1) -353,501
Simples -GPS (2) -72,5]
Simples - STN (3) . 456,5
Setores Desonerados-DARF -1.682,0 _
Emprosssemeral |- 10,240, 1 I
Entidades Filantrépicas (4) I81,0
Orgaos do Poder Pablico - GPS (6) -1.783,9 | ]
Orgaos do Poder Publico - FPM/FPE (6) -123,4 1
Clubes de Futebol [5,0
Comercializacao da Producéao Rural (7) -65,4'
Retencao (11%) -3.418,8 [N
Fies (8) 0
Reclamatoria Trabalhista -413,210
Outras Receitas [ | 691,4
-12.000,0 -10.000,0 -8000,0 -6000,0 -4000,0 -2000,0 0 2.000,0

(em R$ milhdes)



As receitas correntes, pela sua natureza, possuem uma vinculacéo muito estreita com o mercado de trabalho formal, o que
fica evidente ao se analisar os principais indicadores do mercado de trabalho para o més de outubro de 2015.

Mercado de Trabalho (outubro/2015) 1 'I'

Dados da pesquisa CAGED mostram que, em outubro de 2015, o emprego formal celetista apresentou queda de
169.131 postos de trabalho, equivalente ao declinio de 0,42% em relacéo ao estoque do més anterior. Esse resultado
originou-se de 1.237.454 admisstes e de 1.406.585 desligamentos. Com esse resultado, no acumulado do ano,
verificou-se reducao de 818.918 postos de trabalho, equivalente a variagcao negativa de 1,99%, e, nos Gltimos 12
meses, 0 montante de empregos perdidos atingiu 1.381.992 empregos, representando reducao de 3,31%. No recorte
setorial, os dados revelam que, em todos os setores de atividade econdmica, houve diminuicao do emprego formal.
A maior queda ocorreu na Construcao Civil (-49.830 postos ou -1,74%), devido, em parte, as atividades relacionadas
a Construcao de Edificios (-18.055 postos) e Obras de Geracao e Distribuicao de Energia Elétrica (-7.689 postos). Em
sequéncia, vém a IndUstria de Transformacao (- 48.444 postos de trabalho ou -0,61%) e os Servicos (-46.246 postos
ou -0,27%). O setor Comércio apresentou a menor queda desde marco de 2015, quando obteve elevagao do emprego
de 6.070 postos de trabalho. O emprego no conjunto das nove areas metropolitanas registrou reducao de 0,41% ou
perda de 67.654 postos de trabalho. Esse resultado foi oriundo da queda do nivel de emprego em todas as areas
metropolitanas, principalmente nas regidoes metropolitanas de Sao Paulo (-24.103 postos ou -0,36%) e Belo Horizonte
(-12.648 postos ou -0,44%). No interior desses aglomerados urbanos, o emprego registrou declinio de 0,50%, ou
decréscimo de 73.459 postos, proveniente da reducao em oito dos nove aglomerados, apresentando resultado mais
desfavoravel que o registrado para o conjunto das areas metropolitanas, apés nove meses consecutivos de registros
de saldos mais favoraveis. Os interiores dos estados desses aglomerados urbanos que mais perderam empregos
foram:Sao Paulo (-26.320 postos) e Minas Gerais (-18.498 postos). Em contrapartida, merece destaque o desempenho
positivo do interior do Pernambuco (+904 postos).

A Pesquisa Mensal de Empregos do IBGE - PME mostrou que o contingente de desocupados, em outubro de 2015,
foi estimado em 1,9 milhao de pessoas no agregado das seis regides investigadas, nao registrando variagao perante
setembro ultimo. Na comparacao anual (com outubro de 2014), ocorreu acréscimo de 771 mil pessoas em busca de
trabalho (67,5%). Regionalmente, a analise mensal mostrou que a taxa de desocupacao perante setembro Gltimo
s6 variou em Sao Paulo, com crescimento de 0,8 ponto percentual; nas demais regides, ficou estavel. Contudo, na
comparacao com outubro de 2014, houve crescimento da taxa em todas as regidoes: em Salvador, a taxa passou de
8,56% para 12,8% (+4,3 pp); em Sao Paulo, de 4,4% para 8,1% (+3,7 pp); em Recife, de 6,7% para 9,8% (+3,1 pp); em
Belo Horizonte, de 3,5% para 6,6% (3,1 pp); no Rio de Janeiro, de 3,8% para 6,0% (+2,2 pp); e, em Porto Alegre, de
4,6% para 6,8% (+2,2 pp). O rendimento médio real habitual dos trabalhadores foi estimado em outubro de 2015,
para o conjunto das seis regides pesquisadas, em R$ 2.182,10. Este resultado ficou 0,6% menor que o verificado
em setembro (2.194,71) e 7,0% abaixo do apurado em outubro de 2014 (R$ 2.345,81). Regionalmente, em relacao a

Receitas e Despesas 19



setembro Ultimo, o rendimento ficou estavel em: Salvador, Sdo Paulo e Porto Alegre. Caiu 3,5% em Belo Horizonte,
1,9% em Recife e 1,1% no Rio de Janeiro. Perante outubro de 2014, o quadro foi de queda em todas as regides,
sendo a maior em Salvador (-10,1%) e a menor em Porto Alegre (-5,8%). A massa de rendimento médio real habitual
dos ocupados foi estimada em 49,6 bilhdes em outubro de 2015 e ficou 1,7% menor que a estimada em setembro.
Na comparacado anual esta estimativa recuou 10,4%. Estas variacoes sédo explicadas pelas quedas da populacao
ocupada e do rendimento médio nesse periodo.

De acordo com a Pesquisa Industrial Mensal de Emprego e Salario — PIMES/IBGE, em outubro de 2015, o total do
pessoal ocupado assalariado na indUstria mostrou queda de 0,7% diante do patamar do més imediatamente anterior,
na série livre de influéncias sazonais, décima taxa negativa consecutiva, acumulando nesse periodo perda de 6,8%.
Com esses resultados, o indice de média mével trimestral apontou recuo de 0,7% no trimestre encerrado em outubro
de 2015 diante do patamar assinalado no més anterior e manteve a trajetéria descendente iniciada em abril de 2013.
O emprego industrial mostrou queda de 7,2% no indice mensal de outubro de 2015, quadragésimo nono resultado
negativo consecutivo nesse tipo de confronto e o mais intenso desde o inicio da série histérica. No indice acumulado
para os dez meses de 2015, o total do pessoal ocupado na indUstria assinalou recuo de 5,9%, ritmo de queda mais
acentuado do que o observado no primeiro semestre do ano (-5,2%), ambas as comparacdes contra iguais periodos
do ano anterior. A taxa anualizada, indice acumulado nos Gltimos 12 meses, ao recuar 5,6% em outubro de 2015,
assinalou o resultado negativo mais intenso desde o inicio da série histérica e manteve a trajetéria descendente
iniciada em setembro de 2013 (-1,0%).

OslIndicadoresIndustriaisdaConfederacéaoNacionalda IndUstriaapontaram que, pelononomés consecutivo,emprego
e horas trabalhadas cairam na indUstria da transformacao. O indicador de emprego caiu 0,9% em outubro perante
setembro e o indicador de horas trabalhadas diminuiu 0,7% no mesmo periodo, quando excluidos os efeitos sazonais
dos indicadores. O emprego industrial em outubro é 7,7% menor do que o medido em outubro de 2014. Considerando
os resultados de janeiro a outubro de 2015,0 emprego na indUstria de transformacao caiu 5,6% em relagao ao mesmo
periodo de 2014. 0 faturamento real, que apresentou aumento em setembro, ndo sustentou a recuperacao e caiu 4%
entre setembro e outubro, no dado dessazonalizado. Também foi detectado aumento no rendimento médio real (0,1%)
e reducao na massa salarial real (1,0%) na mesma comparacao. Além disso, a ociosidade persiste com a Utilizacao da
Capacidade Instalada (UCI) marcando apenas 77,7% em outubro, na série livre de efeitos sazonais. A UCl aumentou
0,1 ponto percentual, na série livre de influéncias sazonais.

Portanto, observa-se que, nos Ultimos 18 meses, em virtude da diminuicdo dos postos de trabalho nesse periodo,
mostrada nos indicadores das pesquisas citadas anteriormente, a arrecadacéo previdenciaria corrente, puxada
fortemente pelas Empresas em Geral, vem apresentando, a partir de janeiro de 2015, leve tendéncia de declinio,
conforme pode ser visto no Gréafico 4.
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Receitas Oriundas de Medidas de Recuperacao de Créditos @

Em novembro de 2015, as receitas provenientes de medidas de recuperacao de créditos
foram de R$ 869,6 milhoes, registrando leve crescimento de 0,9% (+R$ 8,0 milhdes) em
relacao a outubro de 2015. Nessa mesma comparacao, a rubrica Arrecadacao/Comprev/Dec.
n° 6.900/09 aumentou 62,3% (+R$ 2,6 milhdes), assim como a rubrica Depdsitos Judiciais —
Recolhimento em GPS, com 173,6 % (+R$ 2,4 milhdes), Depositos Judiciais — Repasse STN,
29,2% (+R$ 21,1 milhoes), e Débitos registrando aumento de 24,7% (+R$ 13,2 milhdes).

Arrecadacéo / Comprev / Dec. n°6.900/09
Arrecadacao / Lein°11.941/09

Refis (9)

Depositos Judiciais -GPS (10)

Depositos Judiciais -STN (11)

Débitos (12)
13)

Parcelamentos Convencionais

B2
-21,8 [N
141
2.4
I 211
B 13,2
-8,1 -

-18,0 -120 -6,0 0 6,0 12,0 18,0 24,0 30,0

-30,0 -24,0

R$ milhées

Em comparacdo com o mesmo més de 2014, a queda nas receitas provenientes de
recuperacao de créditos foi de 57,6% (-R$ 1,2 bilh&o). Essa queda se deu principalmente pelo
recuo nas rubricas Arrecadacao/Lei n°® 11.941/09 e Parcelamentos Convencionais, que foi

Grafico 4

Arrecadacdo de Receitas
Correntes e Empresas

em Geral nos Ultimos 18
meses — Em R$ bilhdes de
Novembro/2015 - INPC

Legendas
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Fonte: INSS (fluxo de caixa
gjustado pelo Sistema Informar)
Elaboragéo: SPPS/MPS

QGrafico 5

Variacdo das Receitas de
Recuperacao de Créditos
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Fonte: INSS (fluxo de caixa
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Elaboragdo: SPPS/MPS
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Grafico 6

Variagdo das Receitas de
Recuperacao de Créditos
(Janeiro a Novembro)

de 2015 em Relagdo

ao Mesmo Periodo de
2014 - Em R$ milhées de
Novembro/2015 (INPC)

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

Tabela 3

Evolugdo da Quantidade
de Beneficios Emitidos
pela Previdéncia Social

(Novembro/2014,
Outubro/2015 e

Novembro/2015)

Fontes: Anudrio Estatistico
da Previdéncia Social -
AEPS; Boletim Estatistico da
Previdéncia Social - BEPS
Elaboragdo: SPPS/MPS
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de 86,2% (-R$ 1,0 bilhao) e 20,7% (-R$ 136,8 milhdes), nessa ordem. No entanto, as rubricas
Arrecadacao Comprev e Débitos tiveram desempenho positivo.

No acumulado de janeiro a novembro de 2015, as receitas originadas de recuperacéo de
créditos registraram o montante de R$ 9,5 bilhdes, o que evidencia queda de 371% em
relacéo ao mesmo periodo de 2014. Essa diminuicéo se deu, principalmente, pela queda da
Arrecadacéo/Lei n® 11.941/09 (parcelamento especial), que foi de 62,1% (-R$ 3,6 bilhdes),
e na rubrica Parcelamentos Convencionais, referente aos parcelamentos nao incluidos em
programa especifico de recuperacao de crédito, que foi de 21,2% (-R$ 1,5 bilhao).

Arrecadacao / Comprev / Dec. n° 6.900/09 l 31,4
Arrecadacao / Lein®11.941/09 -3.607,c I
Refis (9) -30,7 1
Depésitos Judiciais ~GPS (10) “14,4]
Depositos Judiciais - STN (11) -2497 10
Débitos (12) 216,90
Parcelamentos Convencionais (13) -1.538,3 [

-4.000,0 -3.400,0 -2.800,0 -2.200,0 -1.600,0 -1.000,0 -400,0 0 200,0 800,0

R$ milhées

Beneficios Emitidos e Concedidos

A quantidade de beneficios emitidos, em novembro de 2015 (estoque de beneficios), foi de
32,6 milhoes, registrando leve aumento de 0,2% (+79,3 mil beneficios) em relacdo ao més
anterior e crescimento de 1,6% (+528,6 mil) perante o mesmo més de 2014. Comparando
com o igual periodo do ano anterior, os Beneficios Previdenciarios registraram aumento de
1,7% (+447,9 mil), assim como os Beneficios Assistenciais, com crescimento de 2,3% (+97,0
mil). J&4 os Beneficios Acidentéarios apresentaram reducao de 1,8% (-15,2 mil beneficios),
conforme mostra a Tabela 3.

NOV/14 0ouUT/15 NOV/15 VAR. % VAR. %
(A) (B) (c) (c/B) (C/A)
32.078.061 32.527.345 32.606.694
PREVIDENCIARIOS 26.895.497 27.269.887 27.343.417 3 s
Aposentadorias 17.888.922 18.299.420 18.350.079 0,3 2,6
Idade 9.479.020 9.697.692 9.729.272 0,3 2,6
Invalidez 3.171.912 3.208.271 3.207.545 (0,0 11
Tempo de 5.237.990 5.393.457 5.413.262 0,4 3.3
Contribuicao
Pensao por Morte 7.302.323 7.382.506 7.399.127 0,2 1,3
Auxilio-Doenca 1.515.753 1.441.735 1.438.709 (0,2) (5,1)
Salario-Maternidade 88.830 43.202 50.392 16,6 (43,3)
Outros 99.669 108.024 105.110 2,0 55
ACIDENTARIOS 861.474 847.517 846.238 0,2) ,8)
Aposentadorias 195.673 200.931 201.056 0,1 2,8




NOV/14 0OUT/15 NOV/15 VAR. % VAR. %
(A) (B) (c) (c/B) (C/A)
Pensao por Morte 118.712 116.700 116.523 (0,2) (1,8)
Auxilio-Doenca 176.350 156.973 155.633 ©0.9) 17
Auxilio-Acidente 312,011 317.218 317580 01 8
Auxilio-Suplementar 58778 55.605 55.437 ©0.5) 5.6)
ASSISTENCIAIS 4.297.949 4387772 4,394,901 0.2 2.3
ngZg)S Assistenciais 4116.440 4.224.320 4.233.023 02 2.8
idoso 1871976 1906307 1971091 03 Al
Portador de 2.244.464 2.318.018 2.321.932 0,2 3,5
Deficiéncia
Pensoes Mensais ~ _ _ _ _
Vitalicias
Rendas Mensals 181.509 163.452 161.878 (1,0) (10,8)
Vitalicias,
idade 34508 78976 28369 (1.8 {79
invalidez 146,911 134,536 133.479 0.8) [CX)
ENCARGOS
PREVIDENCIARIOS 23141 22169 22138 01 4,3)

DA UNIAQ (EPU)

Entre novembro de 2015 e o més correspondente de 2014, cabem destacar as
aposentadorias por idade e invalidez, que cresceram 2,6% (+250,2 mil aposentadorias)
e 11% (+35,6 mil aposentadorias), respectivamente. As aposentadorias por tempo de
contribuicdo aumentaram 3,3% (+175,3 mil aposentadorias), assim como as pensoes por
morte, com crescimento de 1,3% (+96,8 mil beneficios). J& o auxilio-doenga recuou 5,1%
(-77,0 mil beneficios).

Da quantidade média de 32,5 milhdes de emissdes verificadas no periodo de janeiro a
novembro de 2015, 58,1% (18,9 milhdes) foram destinados a beneficiarios da area urbana,
28,4% (9,2 milhoes) a beneficiarios da area rural e 13,5% (4,4 milhoes) aos assistenciais
(Grafico 7). De 2007 a 2015, a quantidade de beneficios emitidos apresentou incremento
de 30,5% no meio urbano, de 24,9% no meio rural e de 45,5% nos beneficios assistenciais.
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Tabela 3 (continuacio)

Evolugdo da Quantidade
de Beneficios Emitidos
pela Previdéncia Social
(Novembro/2014,
Outubro/2015e

Novembro/2015)

Fontes: Anudrio Estatistico
da Previdéncia Social -
AEPS; Boletim Estatistico da
Previdéncia Social - BEPS
Elaboragdo: SPPS/MPS

Grafico7

Evolucdo da Quantidade
de Beneficios Emitidos
pela Previdéncia Social,
Segundo a Clientela (2007
a 2015) - Em milhées de
beneficios - Média de

Janeiro a Novembro
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Fontes: Anudrio Estatistico da
Previdéncia Social - AEPS; Boletim
Estatistico da Previdéncia Social - BEPS
Elaboracdo: SPPS/MPS
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Grafico 8

Valor Médio do Total

dos Beneficios Emitidos
(Média de Janeiro a
Novembro de cada ano) -
2008a 2015 - em R$ de
Novembro/2015 (INPC)

Fontes: Anudrio Estatistico da
Previdéncia Social - AEPS; Boletim
Estatistico da Previdéncia Social - BEPS
Elaboracdo: SPPS/MPS

Tabela 4

Evolugdo da Quantidade
de Beneficios Concedidos
pela Previdéncia Social
(Novembro/2014,
Outubro/2015e
Novembro/2015 e
acumulado de Janeiro a

Novembro (2074 e 2015)

Fontes: Anudrio Estatistico
da Previdéncia Social -
AEPS; Boletim Estatistico da
Previdéncia Social - BEPS
Elaboracdo: SPPS/MPS
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0 valor médio dos beneficios emitidos foi de R$ 1.177,33, média de janeiro a novembro de
2015, evidenciando aumento de 13,7% em relacéo ao mesmo periodo de 2008 (Gréafico 8).
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Em novembro de 2015, foram concedidos 371,4 mil novos beneficios, evidenciando queda
de 18,1% (-82,2 mil beneficios) em relacao ao més anterior. Os Beneficios Previdenciarios
recuaram 18,8% (-76,3 mil beneficios), assim como os Beneficios Acidentéarios, 20,0%
(-3,7 mil beneficios), e Assistenciais, 7,8% (-2,2 mil beneficios), quando comparados com
outubro de 2015.

Em relacdo a novembro de 2014, a concessao de beneficios recuou 11,9% (-50,1 mil
beneficios). A concessao de Beneficios Previdenciarios apresentou queda de 10,2%
(-37,5 mil beneficios), assim como os Beneficios Acidentéarios, com recuo de 39,% (-9,5
mil beneficios), e os Beneficios Assistenciais, que registraram queda de 10,4% (-3,0 mil
beneficios). Os dados mostrados podem ser visualizados na Tabela 4. Destaca-se que
a queda na concessao, em relacéo ao ano de 2014, ainda é reflexo da greve geral dos
servidores do INSS, em quase todo o Pais, iniciada no final do més de junho de 2015 e que
acabou no final do més de setembro do corrente ano. Por isso a concessao demandara
um tempo para se estabilizar novamente.

JAN.
ANOV VAR. %

NOV/14 VAR.% | VAR.%
(A) (B) (c) (c/B) | (C/A)
e | s
TOTAL 421.465 453.642 371.405 (18,1) (11,9) 4.841.629 4.098.107  (15,4)
PREVIDENCIARIOS 367.978 406.743 330.436 (18,8) (10,2) 4.230.436 3.622.682  (14,4) .
Aposentadorias 92.332 129.786 104.528 (19,5) 13,2 1.065.917  989.214 (7,2) )
Idade 51732 76.540 60.801 (20,6) 175 599.171 535.941 (10,6) .
Invalidez 14.700 12727 9.986 (21,5) (32,1) 175192 155.225 (11,4) .
Tempo de Contribuigao 25.900 40.519 33.741 (16,7) 30,3 291.554 298.048 2,2 .
Pensao por Morte 32.574 49.379 37.397 (24,3) 14,8 379.616 339.204 (10,6)
Auxilio-Doenga 190.724 151.938 126.378 (16.,8) (33,7) 2164749 1742740  (19,5) .




ACUM.JAN. Tabela 4 (continuagio)
NOV/14 | OUT/15 | NOV/15 | VAR.% | VAR.% ANOV VAR. % ~ )
(A) (B) (c) (C/B) | (C/A) o Evolucdo da Quantidade
m de Beneficios Concedidos
pela Previdéncia Social

Salario-Maternidade 49.405 72450  59.206  (18,3) 19,8 588.006 523704  (109) (Novembro/2014,
Outros 2.943 3190 2,927 (8.2) (0,5) 32.058 27820 (13,2) Outubro/2015e
ACIDENTARIOS 24260 18465 14779  (20,0) (39) 201654 213117  (26,9) Novembro/2075 e

acumulado de Janeiro a

Aposentadorias 840 556 429 (22,8) (48,9) 10.093 8.447 (16,3) ~ Novembro (2014 e 2015)
Penséao por Morte 31 48 29 (39,6) (6,5) 387 344 11,0
Auxilio-Doenca 21.691 16.389 13.095 (20,1) (39,6) 261700  188.645  (27,9) Fontes: Anudrio Estatistico
: : - da Previdéncia Social -
Auxilio-Acidente 1.689 1.453 1.215 (16.4) (28,1) 19.331 15.554 (19,5 AEPS: Boletim Estatistico da
" " Previdéncia Social - BEPS
Auxilio-Suplementar 9 19 1 (42,1) 22,2 143 127 (11,2) Elaboragdo: SPPS/MPS
ASSISTENCIAIS 29179 28.356 26.146 (7,8) (10,4) 318.961 261.822 (17,9)
/ng:;ros Assistencials - 29179 28.356 26146 78) (10,4) 318.961  261.822 (17,9
Idoso 13.158 16.464 15.969 (3,0) 21,4 148.483 131.770 (11,3)
Portador de Deficiéncia 16.021 11.892 10177 (14,4) (36,5) 170.478 130.052 (23,7)
Pensdes Mensais Vitalicias - - - - - - - -
Rendas Mensais Vitalicias - - - - - - - -
Idade - - - - - - - -
Invalidez - - - - - - - -
ENCARGOS
PREVIDENCIARIOS 48 78 44 (43,6) (8,3) 578 486 (15,9)

DA UNIAO (EPU)

No acumulado de janeiro a novembro de 2015, a quantidade de beneficios concedidos
foi de 4,1 milhdes, apresentando queda de 15,4% (-743,5 mil beneficios) em relacdo ao
mesmo periodo de 2014. Os Beneficios Previdenciarios registraram o montante de 3,6
milhoes, também registrando queda de 14,4% (-607,8 mil beneficios). Os Acidentéarios
tiveram reducéo de 26,9% (-78,5 mil beneficios). Os Beneficios Assistenciais também
diminuiram 17,9% (-57,1 mil beneficios).

Cabe observar que a concessdo mensal de beneficios estéd sujeita a uma série de
particularidades, como: nimero de dias Uteis, disponibilidade de pericia médica etc.,
0 que pode prejudicar a comparacao e a analise mensal dos dados. Ja anualmente é
possivel estabelecer uma base de comparacao mais estavel. No entanto, durante o ano,
um periodo longo de greve interfere diretamente na concessao de novos beneficios, como
foi o caso deste ano, em que o INSS passou por uma greve de, aproximadamente, trés
meses, o que justifica uma diminuicéo mais expressiva.
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Tabela 1 ARRECADACAO TRANSFERENCIAS ARRECAD BENEFiCIOS RELAGAO SALDO
BRUTA (1) ATERCEIROS LIQUID PREVIDENCIARIOS %

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

nov/2015 - INPC) VALORES REFERENTES AO ACUMULADO ATE O MES DE NOVEMBRO, APRECOS DE NOV/2015 INPC

Fonte: CGF/INSS 2005 181.063 12.374 168.689 224.361 133,0 (55.671)
Elaborogao: SPPS/MPS 2006 201750 15.267 186.484 256.808 1377 (70.324)
Obs. Em outubro de 1998, as contas .
do INSS foram centralizadasna 2007 224.276 20.571 203.704 272.962 1340  (69.258)
conta unica do Tesouro Nacional. .
(1) Inclui Arrecadagao do Simples. 2008 246.680 24192 222.488 282.599 127,0 (60.111)
A partir de 1999, inclui as .
restituicoes de arrecadagdo. 2009 261.012 25194 235.818 303.115 128,5 (67.297)
(2) Para o ano de 1993, estdo sendo .
considerados os beneficios totais, isto 2010 288.306 27778 260.528 327161 125,6 (66.633)
é, previdenciarios + especiais (EPU). .
A partir de 1994, consideram-se 9011 315.169 30.828 284.342 338.749 1191 (54.407)
apenas os beneficios previdencidrios. .
(3) A partir de 1999, considera- 2012 336.551 38.462 303.090 363.522 119,9 (60.432)
se a devolucdo de beneficios. .
(4) Nos meses de janeiro a julho 2013 354.159 35.518 318.641 385.081 120,9 (66.440)
de 1999, inclui valores de Imposto .
de Renda (IR) de beneficios 2014 369.567 36.866 332.700 398.718 119,8 (66.017)
) previdenciéri0§ que foram .
provenientes de emissoes de DARF 2015 348727 35.500 313.227 404.691 1292 (91.464)
sem transferéncia de recursos. .
(5) Em out/97, ndo foram nov/13 33.433 3.139 30.294 36.175 119,4 (5.881)
provisionados recursos para .
pagamento de beneficios no montante
de RS 2,288 bilhoes, 0s quais foram dez/13 51.981 3.078 48.903 42.515 86,9 6.389 .
pagos pela rede bancaria, segundo .
acordo firmado com o INSS. jan/14 34.005 5.448 28.557 33.907 118,7 (5.350) .
fev/14 32.458 3.170 29.288 32.273 110,2 (2.985)
mar/14 31.928 3.210 28.718 33.915 1181 (5.197)
abr/14 33.656 3.145 30.511 34.007 11,5 (3.497)
mai/14 33.210 3.103 30.108 34.499 114,6 (4.391)
jun/14 33.229 2.890 30.339 35.428 116,8 (5.089)
jul14 33.409 3.178 30.231 35.862 118,6 (5.631)
ago/14 34.520 3.153 31.368 37.963 121,0 (6.596)
set/14 34.051 3.227 30.824 46.101 149,6 (15.277)
out/14 33.957 3.179 30.777 34.004 110,56 (3.226)
nov/14 35.144 3.165 31.979 40.759 1275 (8.779)

continua=s
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CAO TRANSFERENCIAS ARRECADA BENEFIiCIOS | RELAGAO Tabela 1 (continuagio)
(1) ATERCEIROS LIQUIDA VIDENCIARIOS

PERIODO Relacdo en~tre a
Arrecadagdo Liquida e a
=(A- = =\L- Despesa com Beneficios
(R$ milhdes de
dez/14 51.492 3.279 48.213 46.262 96,0 1.951 nov/2015 - INPC)
jan/15 33.606 5.441 28.164 34.306 121,8 (6.142)
fev/15 32196 3.201 28.995 35.307 121,8 (6.312)
mar/15 31.684 3.069 28.615 35.518 124 (6.903)
abr/15 356.051 3.050 32.001 35.271 110,2 (3.270)
mai/15 32.470 3.001 29.468 36.035 122,3 (6.567)
jun/15 31.526 3.026 28.500 34.970 1227 (6.471)
jul/15 31.785 3.046 28.738 34.561 120,3 (5.823)
ago/15 31.490 2.851 28.639 33.917 118,4 (5.278)
set/15 30.946 3.123 27.824 37.697 135,56 (9.873)
out/15 29.246 2.915 26.330 46.358 1761 (20.027)
nov/15 28.729 2.775 25.953 40.751 157,0 (14.798)
conclusdom
319.517,44 . pu
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