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A Sua Exceléncia a Senhora

Deputada SIMONE MORGADO :

Presidente da Comisso de Finangas e Tributacio S

Camara dos Deputados, Anexo II, Pavimento Supenor Ala C, Sala 136
Brasﬂla DF

Assunto: O, Pres. n® 188/15, de 10.07.2015

Senhora Deputada, : ! R ey | ‘ A 3

~Referindo-nos a correspondéncia acima indicada, encaminhamos a Vossa Exceléncia,
de ordem do Sr. Ministro, a Nota Técnica n° 11/2016/CGEDA/SPPS/MF, de 22 de novembro de
2016, elaborado pela Secretaria de Politicas Publicas de Previdéncia, com as informagGes
‘solicitadas sobre o Projeto de Lei n° 2932/2008, que “acrescenta d1sp0s1t1vos ao art. 392 da
Consohdagao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de
1943, para dispor sobre a extensio da licenca-maternidade, nos casos em que- espec1flca acrescenta

~ oart. 71-B a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, e da outras prov1denc1as” :

o Respeitosamente, -
gt e e
L/Eigﬁz%ﬁ%s FERREI

~ Assessor Especial do
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NOTA TECNICA N° 11/2016/CGEDA/SPPS/MF

Brasilia, 22 de Novembro de 2016.

Ref.: Solicita¢do de Analise da CGLN

Ass.: Avaliacdo do Impacto Financeiro
Decorrente de extensdo da duracio de
Beneficio Salario-Maternidade nos casos de
nascimentos mdultiplos, prematuros ou
malformacio grave.

Esta Nota Técnica tem por objetivo estimar o aumento da despesa do INSS, para
0s anos de 2017 a 2019, com o beneficio Salario-Maternidade decorrente da ampliagdo
de sua duracdo de quatro para seis meses para os casos onde ha nascimentos multiplos,
prematuros ou com doenga / malformago grave que demande maior atencdo dispensada

a0s recém-nascidos normais, conforme previsto no Projeto de Lei n® 2.932/2008.

Para fazer tal estimativa, é preciso inicialmente definir o que se entende por
nascimento prematuro, uma vez que o PL n°® 2.932/08 ndo faz referéncia precisa quanto
ao termo. De acordo com Pereira & Miura (2008, p39), "Parto prematuro pode ser
definido como a gestagdo que se interrompe entre a 20° ¢ a 37* semana". Boyd & Bee
(2011, p.108) corroborar ao atestarem que os bebés prematuros sdo aqueles que
nasceram antes da 38 semana de gestagio. Assim, para efeitos das estimativas a serem
realizadas, serdo considerados como prematuros todos os nascidos vivos cujo parto
ocorreu antes de se completar 38 semanas de gestagfo, o que da direito a ampliacdo da

duragdo do Salario-Maternidade.

Outro ponto do PL n° 2.932/08 que estd aberto a subjetividade refere-se a
classificagdo de nascidos com doen¢a ou malformacio grave que demande maior

atencdo dispensada aos recém-nascidos normais. Os casos de doencas fogem &




possibilidade de estimativa por ndo haver dados sobre essa questdo. Quanto a
malformagZo, pode-se utilizar como variavel proxy o registro de anomalias dos nascidos

VIVOS.

Por fim, quanto ao nascimento de multiplos, o PL n°® 2.932/08 ndo especifica se a
ampliag8o do beneficio serd garantida ou ndo no caso de somente um dos multiplos

sobreviver. Por simplicidade, serd assumido que sim.

A metodologia empregada para estimar o valor do acréscimo da despesa do
INSS com a san¢&o do PL n°®2.932/08 para o periodo de 2017 em diante consiste em um
primeiro passo analisar o passado, para o qual se ha registros administrativos, avaliar
em quanto teria sido o impacto financeiro a época e em seguida projetar para o futuro o

valor desse impacto.

Inicialmente deve-se entdo apurar a quantidade de nascimentos que ocorreram
nos anos de 2012 a 2014 e que se enquadram nas caracteristicas previstas no projeto.
Para tal, serdo utilizados os dados disponiveis pelo Sistema de Informagdes Sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude.

Em seguida, serd estimada para este conjunto de mies a quantidade de
contribuintes do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) por meio da propor¢do de
beneficios de Salério-Maternidade concedidos e o total de partos realizados em cada um
destes anos. Com base nesse quantitativo, o valor do acréscimo da despesa sera igual ao
valor mensal médio do beneficio de Salario-Maternidade multiplicado por dois e
multiplicado pela quantidade estimada de maes que teriam direito ao acréscimo de

parcelas do beneficio.

O valor do acréscimo sera relativizado com base no valor total de pagamentos do
beneficio de Salario-Maternidade. Esse percentual serd posteriormente aplicado sobre as
estimativas de pagamento do Salario-Maternidade para os anos de 2016 a 2018,
construidas com base nas taxas de crescimento vegetativo e nas taxas de inflagéo
acumulada previstas na Grade de Pardmetros elaborada pela Secretaria de Politica

Econdmica do Ministério da Fazenda.

De acordo com os dados da Tabela 1, a quantidade de nascidos vivos nos
periodos de 2012 a 2014 foi de aproximadamente 2,9 milhdes em cada ano. Deste, em

menos de 1% dos casos a mie tinha idade de até 14 anos e, sendo assim, ndo poderia ser




contribuinte do RGPS e consequentemente nio teria direito ao beneficio de Salario-
Maternidade.

Tabela 1 - Nascidos Vivos segundo a Faixa Etdria da M3e - 2012 a 2014

Ano do Nascimento

Faixa Etaria

2012 2013 2014
Total 2.905.787 2.904.027 2.979.258
Até 14 anos 28.236 27.989 28.244
15a 19 anos 531.908 532.002 534.364
20a29anos 1.470.122 1.442.798 1.467.181
30a239anos 807.109 831.542 875.871
40 a 49 anos 68.039 69.333 73.110
50 anos ou mais 322 322 394
Ignorada 50 41 94

Fonte: MS/SVS/DASIS -Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

As Tabelas de 2 a 4, a seguir, reportam a quantidade de nascidos vivos sem
anomalias congénitas, segundo a duragdo e o tipo de gravidez, nos anos de 2012, 2013 ¢
2014 respectivamente. Pelos dados disponiveis no SINASC, as gestaces com duragdo
de 37 semanas foram agregadas com as de duragdo entre 38 e 41 semanas, portanto as
estimativas irdo considerar como prematuros oWdos até a 36° semana

de durag¢io.

Tabela 2 - Nascidos Vivos Sem Anomalia Congénita por Duragio da Gestacdo e Tipo de Gravidez - 2012
: Tipo de Gravidez

Durag¢do gestacdo

Unica Dupla Tripla e mais lgnorada Total
Total 2.819.575 56.461 1.406 6.019 2.883.461
Prematuros 307.490 29.845 1.203 520 339.058
Menos de 22 semanas 1.327 158 9 3 1.497
De 22 a 27 semanas 11.427 1.718 141 26 13.312
De 28 a 31 semanas 25.702 3.442 310 47 28.501
De 32 3 36 semanas , 269.034 ’ 24.527 , 743 , 444 , 294.748
A Termo 2.376.207 24.602 163 3.419 2.404.391
De 37 a 41 semanas ’ 2.272.225 24.055 159 3.200 2.299.639
42 semanas ou mais 103.982 547 4 219 104.752
Ignorado 135.878 2.014 40 2.080 140.012

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de informacSes sobre Nascidos Vivos - SINASC




Tabela 3 - Nascidos Vivos Sem Anomaiia Congénita por Duragdo da Gestacio e Tipo de Gravidez - 2013
Tipo de Gravidez

Duragdo gestacdo

Unica Dupla Tripla e mais lgnorada Total
Total 2.816.860 §7.331 1.446 5.282 2.880.919
Prematuros 296.205 29.947 1.261 490 327.903
Menos de 22 semanas 1.346 184 17 2 1.549
De 22 a3 27 semanas 11.745 1.876 133 32 13.786
De 28 a 31 semanas 25.758 3.583 346 58 29.745
De 32 3 36 semanas 257.356 24.304 765 398 282.823
ATermo ’ 2.411.155 " 25.666 145" 3.107" 2.440.073
De 37 a 41 semanas 2.309.562 25.218 138 2.950 2.337.868
42 semanas ou mais 101.593 448 7 157 102,205
Ignorado 109.500 1,718 40 1.685 112.943

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela 4 - Nascidos Vivos Sem Anomalia Congénita por Duragdo da Gestacdo e Tipo de Gravidez - 2014
Tipo de Gravidez

Duracdo gestacgdo P N N
Unica Dupla Tripla e mais L Ignorada Total
Total 2.891.968 59.087 1.409 4.498 2.956.972
Prematuros 294.230 31.700 1.235 430 327.595
Menos de 22 semanas 1.299 161 13 2 1.475
De 22 a 27 semanas 12.001 2.093 182 22 14.298
De 28 a 31 semanas 25.095 3.690 296 a7 29,128
De 32 a 36 semanas 255.835 25.756 744 359 282.694
A Termo § 2.517.227 " 26.185 151" 2.807" 2.586.370
De 37 a 41 semanas 2.421.827 25.710 150 2.620 2.450.307
42 semanas ou mais 95.400 475 1 187 96.063
\gnorado 80.511 1.212 23 1.261 83.007

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Em 2014, ocorreram 294.230 partos de bebés nascidos vivos em gestacdo (nica
antes de completar 37 semanas, portanto considerados prematuros para os fins desta
estimativa. Adicionalmente, foram registrados 59.097 nascidos vivos de gestagdo dupla
e 1.409 em gestagdo tripla ou mais. Dividindo estes totais por 2 e 3 respectivamente,
estimamos as quantidades de maes em 29.549 e 470, totalizando 30.018 mies que

deram a luz multiplos.

A quantidade de partos de prematuros em gestacdo unica sem anomalias
congénitas foi de 296.205 em 2013 e de 307.490 em 2012, equiparando-se aos valores
registrados em 2014. Quanto aos partos de multiplos sem anomalias congénitas, as
quantidades de mées foram 29.148 casos em 2013 e 28.699 em 2012, valores proximos

aos registrados em 2014.

A Tabela S reporta a quantidade de nascidos vivos com algum tipo de anomalia
congénita para os anos de 2012 a 2014. Uma vez que a proposta prevista no PL
n° 2.932/08 é subjetiva, uma vez que ndo ha como afirmar que qualquer uma destas néo
gera mais cuidados que as dos partos sem anomalias, todos serdo considerados como

vélidos para amplia¢do da duragéo do beneficio, dentro desta estimativa.




Tabela 5 - Nascidos Vivos com Anomalia Congénita por Tipo de Anomalia - 2012 a 2014
—_Ano do Nascimento

Tipo Anomalia Congénita

2012 2013 2014
Total 22.251 23.108 22.287
Espinha bifida 555 569 650
Outras malformac6es congénitas do sistema nervoso 1.946 1.855 1.863
Maiformagdes congénitas do aparelho circulatério 1.881 2.510 2.164
Fenda labial e fenda palatina 1.524 1.587 1.485
Auséncia atresia e estenose do intestino delgado 47 47 47
Outras malformacses congénitas aparetho digestivo 923 954 900
Testiculo ndo-descido 350 349 385
Outras malformacdes do aparelho geniturinario 1.800 1.835 1.799
Deformidades congénitas do quadril 113 139 143
Deformidades congénitas dos pés 2.831 2.802 2.714
Outr malform e deform congénit aparetho osteomusc 6.263 6.359 6.172
Outras malformagées congénitas 2.946 3.020 2.950
Anomalias cromossémicas NCOP 962 974 916
Hemangioma e linfangioma 104 108 99
Anomalias dentofaciais 1 0 0
Outr afec comprom tegument especif feto recém-nasc 5 0 0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

As quantidades de partos com algum tipo de anomalia congénita foi de 22.251,
23.108 e 22.287, respectivamente, em 2012, 2013 ¢ 2014, com relativa estabilidade no

periodo considerado.

A Tabela 6 sumariza as quantidades de partos que relinem as caracteristicas
previstas no PL n® 2.932/08, para permitir a amplia¢do da duragdo do beneficio de
Salario-Maternidade em mais dois meses. Segundo os dados levantados, seriam 356 mil

casos em 2012, 347 mil em 2013 e 344 mil em 2014.

Tabela 6 - Partos com Ocorréncias Previstas no PL 2.932/08 - 2012 a 2014

Ano do Nascimento

2012 2013 2014
Total 356.924 347.413 344.758
Nascimento de Multiplos ndo prematuros 27.183 28.100 28.241
Nascimento de Prematuros 307.490 296.205 294.230
Nascimento com Malformacio 22.2531 23.108 22.287

Para estimar a taxa de cobertura do RGPS entre as mulheres, foram coletadas
por meio do Anudrio Estatistico da Previdéncia Social as informagGes sobre a
quantidade de beneficios de Salario-Maternidade concedidos nos trés anos em analise e
confrontados com a quantidade de nascimentos registrados conforme o SINASC.
Conforme os dados apresentados na Tabela 7, a razdo entre as duas variaveis fornece a
estimativa que essa taxa de cobertura estd compreendida no intervalo entre 42,5% e

45,5%.




Tabela 7 - Concessdes de Saldrio-Maternidade e Nascimentos Registrados - 2012 a 2014

Ano Concessdo de Saldrio-Maternidade Nascimentos (A) / (8) * 100%
Quantidade (A) I Valor (em RS) Registrados (B)

2012 1.234.410 1.238.914.170,05 2.905.737 42,5

2013 1.297.941 1.426.533.401,65 2.903.986 44,7

2014 1.355.019 1.610.618.799,19 2.979.164 45,5

Fonte: MF/SPPS/CGEDA - AEPS Infologo; MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Aplicando-se os percentuais obtidos pela razdo entre beneficios concedidos e
nascimentos registrados sobre a quantidade total de partos com as caracteristicas
previstas no PL n° 2.932/08 obtém-se a quantidade estimada de maes seguradas do

RGPS, com direito ao beneficio de Salario-Maternidade acrescido de duas parcelas —
Tabela 8

Tabela 8 - Estimativa de Impacto na Despesa do INSS com PL

Ano Concessao de Salario-Maternidade Valor Médio do Estimativa de
Total l seguradas Beneficio (em RY) Aumento (RS)
2012 356.924 151.628 1.003,65 329.725.678,09
2013 347.413 155.277 1.099,07 369.764.823,97
2014 344,758 156.807 1.188,63 403.835.791,27

Fonte: MF/SPPS/CGEDA - AEPS Infologo; elaboragdo prépria do autor

Com base no valor médio do Salario-Maternidade registrado em cada ano,
multiplicando-o por dois, acrescido de 2/12 proporcional ao abono anual, e pela
quantidade de beneficios estimados, chega-se ao valor estimado para o acréscimo na
despesa de R$ 329,7 milhdes em 2012, R$ 369,7 milhdes em 2013 e RS 403,8 milhdes
em 2014.

O Salario-Maternidade, conforme previsto na legislagao vigente, € composto por
quatro pagamentos mensais, mais 4/12 proporcional referente ao abono anual. A
despesa total pode entdo ser estimada multiplicando-se por quatro e um terco o valor da
concessdo. Pela estimativa do aumento da despesa do INSS com o Beneficio em
decorréncia das regras do PL n® 2.932/08, é possivel verificar um acréscimo relativo de

6,1% em 2012, 6,0% em 2013 € 5,8% em 20]4. — Tabela 9

Tabela 9- Aumento Relativo da Despesa do INSS com Saldrio-Maternidade

Despesa com Saldrio-Maternidade Estimativa de Impacto na Despesa
Ano Mensal Total Aumento (em RS) (%)
2012 1.238.914.170 5.368.628.066 " 329.725.678,09 6,1%
2013 1.426.533.402 6.181.644.736 369.764.823,97 6,0%
2014 1.610.618.799 6.979.348.124 403.835.791,27 5,8%

Fonte: MF/SPPS/CGEDA - AEPS Infologo; elaborag3o propria do sutor




Para estimar os valores de despesa total com Salario Maternidade para os anos
seguintes, foram adotadas as taxas de inflag8io observadas e estimadas para o periodo de
2015 a 2019, além da taxa de crescimento vegetativo do beneficio observada em 2014
de 6,28%. O aumento estimado da despesa considerou o percentual médio calculado
para o triénio 2012 a 2014 conforme apresentado na Tabela 9, no valor de 6,0%,

aplicado sobre a despesa total.

Tabela 10 - Estimativa de Impacto na Despesa do INSS com PL nos anos de 2017 3 2019

Despesa total " Aumento da
.. ) Taxa de Inflagso
Ano Saldrio Maternidade . Estimado da
Prevista no Ano (%)
(RS) Despesa (R$)
2012 5.368.628.066 329.725.678
2013 6.181.644.736 369.764.824
2014 6.979.348.124 403.835.791
2015 8.254.592.064 11,28 492.786.025
2016 9.428.584.594 7,47 562.871.513
2017 10.501.985.688 4,80 626.951.852
2018 11.697.588.570 4,80 698.327.444
2019 12.992.007.725 4,50 775.602.210
Total 2.100.881.506

Fontes: MPS/SPPS/CGEDA - AEPS infologo; MF/SPE- Grade de Para metros de nov/16
Obs.: Considerada taxa de crescimento vegetativo observada em 2014 como constante para o
periodo, no valorde 6,28%

De acordo com as estimativas apresentadas na Tabela 10, o impacto total no
aumento da despesa com Saldrio-Maternidade decorrente das mudangas previstas pelo

PL n°2.938/08 para o periodo de 2017 a 2019 chegaram ao montante de R$ 2,1 bilhes.

A&feéanare Z?lﬁ*‘grﬁ\de‘s’_\

Coordenador-Geral de Estatistica, Demografia e Atuaria
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