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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar a aderéncia de um conjunto de tdbuas de
mortalidade geral para uma massa populacional de assistidos nao invalidos de um fundo de
pensdo de uma empresa do setor energético da regido nordeste do Brasil. Foi adotado o
método Montello, que ¢ considerado um método atuarial, desenvolvido por um atuario
brasileiro. No decorrer deste estudo foram abordados conceitos sobre regimes de previdéncia,
planos de beneficios, premissas atuariais, tdbuas de mortalidade e modelos estatisticos
comumente utilizados para fazer os testes de aderéncia. O método Montello foi aplicado em
cinco tabuas de mortalidade, e a partir dos resultados, verificou-se que haviam tdbuas
aderentes e tdbuas ndo aderentes. Tal método se mostrou relevante, visto que o 6rgao
regulamentador exige que todos os fundos de pensdo verifiquem a aderéncia da tdbua de
mortalidade utilizada na avaliagdo atuarial dos planos de beneficios. Ele se diferenciou dos
testes estatisticos, que utilizam os valores entre o ocorrido e o esperado, na medida a
propor¢ao entre a reserva esperada e a reserva efetiva evolui de acordo com a expectativa de
vida e os niveis de sobrevivéncia dos participantes.

Palavras-chaves: teste de hipotese, método Montello, tabuas de mortalidade, fundos de

pensdo, premissas atuariais.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Cerri (2007) o crescente nimero da populacdo idosa no Brasil e no
mundo revela, além de outros fatores, a melhora da qualidade de vida. Alguns avancos foram
e sdo fundamentais para que exista essa melhoria. O avango da tecnologia permite criar
condi¢des que melhoram a qualidade de vida, as descobertas de novas doencas e de novos
tratamentos na medicina, a ampliagdo ao acesso ¢ melhoria na educagdo, o avango na
qualidade do saneamento basico e, a juncao de todos esses fatores, entre outros, auxiliam na
maior longevidade da popula¢do. Somado a isso, aspectos sociais e econdmicos estdo levando
as familias brasileiras a reduzir o nimero de filhos, ou seja, a expectativa de vida aumenta
gradativamente enquanto a taxa de natalidade diminui, contribuindo para o envelhecimento da
populagdo. Segundo informagdo divulgada, em 2017, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)', a expectativa de vida do brasileiro nascido em 2015 aumentou e passou a
ser de 75,5 anos contra 75,2 anos em 2014. Ainda segundo o IBGE (2017), entre 1940 a 2015,

a expectativa de vida do brasileiro teve um aumento de 30 anos.

Esse cenario de mudanca etaria da populagado brasileira ¢ alvo de estudo das entidades
de previdéncia complementar. O objeto de estudo deste trabalho serd limitado as entidades
fechadas de previdéncia complementar (EFCP). De acordo com a Superintendéncia Nacional

de Previdéncia Complementar(PREVIC)?;

“Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar (EFPC) sio operadoras de
plano(s) de beneficio(s), constituidas na forma de sociedade civil ou fundagéo, e sem
fins lucrativos, estruturada na forma do artigo 35, da Lei Complementar n° 109, de
29 de maio de 2001, que tenha por objeto operar plano de beneficio de carater
previdenciario.”
No Brasil, a primeira entidade voltada a oferecer beneficios de previdéncia
complementar foi a Caixa de Previdéncia dos Funcionarios do Banco do Brasil (PREVI), a
qual era formada pelos funciondrios do Banco da Republica do Brasil. Tal entidade comegou

a operar antes mesmo da implantagdo da previdéncia publica no Brasil, segundo dados

Thttps://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2013-agencia-de-
noticias/releases/9490-em-2015-esperanca-de-vida-ao-nascer-era-de-75-5-anos.html.
Acessado em 20/11/2017
2 A PREVIC foi criada por meio da Lei 12.154/09 e esta em vigor desde 23 de dezembro de
2009. Este orgdo esta vinculado a Secretaria da Previdéncia Social e tem como objetivo
fiscalizar as EFPC.
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contidos na pagina oficial da propria PREVI®. Atualmente, segundo informe estatistico
trimestral da PREVIC, de junho 2017, o Brasil possui 308 fundos de pensdo que administram

1.105 planos de previdéncia complementar com uma abrangéncia de 6 milhdes de usuarios.

Para os planos de previdéncia o aumento na expectativa de vida, significa um maior
tempo de recebimento do beneficio pelo participante e, consequentemente, o valor
provisionado para os pagamentos desses beneficios devera ser recalculado para que o plano
cumpra com sua obrigacdo de estabelecer os recursos necessarios para a garantia dos
pagamentos de beneficios previstos pelo plano. Assim, periodicamente as entidades de
previdéncias complementares realizam estudos baseado nas caracteristicas demograficas e
econdmicas de sua populagdo. Esses estudos técnicos sdo chamados de avaliagdo atuarial e

sdo realizados por um atuario.

A realizagdo da avaliagdo atuarial depende que alguns estudos especificos sejam
elaborados para que seu resultado de fato seja referente a populacdo do plano. A adogdo de
premissas que ndo sdo aderentes afetara diretamente o custeio dos planos de beneficios. De
acordo com Benelli, Siviero e Costa (2015, pg. 156), premissas, ou hipoteses atuariais sao:

“conjunto de informagdes estatisticas que se estimam a ocorréncia de diversos
eventos, tais como os de natureza econdmica (taxa de juros, crescimento salarial,
reajuste dos beneficios do plano, indexador econémico, crescimento do teto do INSS
etc.), biométrica (mortalidade de ativos, mortalidade de invalidos, entrada em
invalidez etc), além de outros fatores (composicdo familiar, idade presumida de
aposentadoria)”.

A PREVIC estabelece através de sua Instrucdo Normativa n° 23 de 26 de junho de
2015, orientacdes para a realizacdo das avaliagdes atuariais, em que se faz necessario o estudo
de aderéncia das hipdteses atuariais. Ainda segundo a Instru¢do Normativa n°® 23, essas

hipoteses sdo classificadas como:

e Hipoteses Biométricas;
e Hipoteses Demogréficas;
e Hipdteses Economicas; e,

e Hipoteses Financeiras.

3http://www.previ.com.br/a-previ/nossa-historia/ acessado em 19/11/2017



Cada uma dessas hipdteses precisa ser analisada e estudada, pelo atuario responsavel
do plano, e aprovada, pela diretoria e conselho do fundo de pensdo, para que seus valores

possam compor o estudo das Demonstragdes Atuariais.

Para verificagdo das hipoteses biométricas, sao utilizados os testes de aderéncia das
tdbuas de mortalidade geral, tdbua de mortalidade de invalidez e tdbua de entrada em
invalidez. A medida que a expectativa de vida da populagdo aumenta, se faz necessaria a
realizacdo de novos testes de aderéncia, pois as probabilidades contidas nas tdbuas de
mortalidade podem nao refletir o comportamento da populagdo. No desenvolvimento deste
trabalho sera abordado o Método Montello, teste atuarial de aderéncia das tabuas de

mortalidade a serem aceitas ou ndo para determinada populagao.
1.1.0OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho ¢ verificar a aderéncia de um conjunto de tdbuas de
mortalidade geral, para uma massa populacional de assistidos normais de um Plano de
Beneficio Definido de um grande fundo de pensao da regido nordeste, utilizando o Método

Montello.
1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar os conceitos dos planos de beneficios;
e Evidenciar a importancia da realizag¢ao do teste de aderéncia;
e Detalhar as hipdteses utilizadas nas avaliagdes atuariais;

e Discutir e apresentar uma aplicagdo do Método Montello.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. VISAO ATUAL DA PREVIDENCIA NO BRASIL

O regime de previdéncia social no Brasil, atualmente, se divide em trés categorias, sao
elas: Regime Geral de Previdéncia Social, Regime Proprio de Previdéncia Social; e,
Previdéncia Complementar. Encontra-se na pagina oficial* da previdéncia as defini¢des

referentes a cada categoria.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)3¢ responsavel pela execu¢do do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS), que ¢ normatizado pela Secretaria de Previdéncia do
Ministério da Fazenda. A previdéncia social garante os pagamentos das aposentadorias e
demais beneficios de seus contribuintes. Este Regime possui carater contributivo e de filiagdo
obrigatoria. Fazem parte deste regime os trabalhadores da iniciativa privada, domésticos,

autonomos, contribuintes individuais, trabalhadores rurais ¢ demais assalariados.

O Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS), previsto no art. 40 da Constituicao
Federal 1988 e nas Emendas Constitucionais n°® 20 de 15 de dezembro de 1998 e n°® 41 de 19
de dezembro de 2003, ¢ um sistema que assegura todos os servidores titulares de cargo
efetivo, beneficios de aposentadoria e pensdo por morte. Diferentemente do RGPS, que ¢
gerido pelo INSS, os RPPS sdao geridos pelos proprios entes publicos instituidores,
normatizados pela Lei N° 9.717, de 27 de novembro de 1998.0 RPPS ¢ um regime
previdencidrio de carater contributivo e solidario, em que as contribuigdes sao provenientes

dos participantes ativos, inativos, pensionistas e dos entes publicos.

O Regime de Previdéncia Complementar (RPC), também conhecido como previdéncia
privada, proporcionara ao trabalhador que aderir a esta previdéncia um beneficio adicional ao
se aposentar, com o objetivo de manter o padrdo de vida do individuo apods o periodo laboral.
Em caso de mortes ou invalidez o beneficiario também recebera beneficio. No Brasil, a
previdéncia complementar tem carater privado e facultativo e ¢ dividida entre as Entidades
Abertas de Previdéncia Complementar (EAPC) e as Entidades Fechadas de Previdéncia
Complementar (EFPC), objeto de estudo deste trabalho.

4https://www.inss.gov.br/. Acessado em 20/11/2017.
5 Autarquia federal vinculada ao Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario.



O Banco Central do Brasil®, em sua pégina oficial, define as EAPC como entidades
que possuem fins lucrativos, constituidas sob a forma exclusiva de sociedades andnimas, que
possuem o objetivo de operar planos de beneficios com caracteristica previdencidria. Essas
entidades sdo acessiveis a qualquer pessoa fisica que tenha interesse. A fiscalizacdo ¢é
realizada pelo Ministério da Fazenda através do Conselho Nacional de Seguros Privados

(CNSP) e da Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP).

As Entidades Fechadas, ou fundos de pensdo, segundo informacao da Secretaria de
Previdéncia Social, ao contrario das EAPC, ndo tém fins lucrativos e sdo constituidos sob a
forma de fundacdo ou sociedade civil. Os participantes sdo exclusivamente empregados de
uma empresa, ou um grupo de empresas, servidores da unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, bem como associados ou membros de pessoas juridicas de carater

profissional, classista ou setorial, denominadas instituidoras.

De acordo com Garcia e Simdes (2010), os fundos de pensdo constituem um
patrimonio destinado a concretizagdo e realizacdo de um ou mais planos de beneficios. Os
fundos de pensao tém como objetivo a complementagdo dos beneficios e também ¢ possivel
garantir beneficios contra eventos nao programados tais como auxilio funeral, auxilio
natalidade, auxilio doenga, beneficios por invalidez entre outros que podem constar no

regulamento.

Ainda segundo Garcia e Simdes (2010) os planos sdo classificados de acordo com
divisdo abaixo:

e Plano de Beneficio Definido (Plano BD): Quando, no momento da adesao, o
beneficio se encontra definido pelas regras do plano, seja através de uma
formula, de uma tabela ou até de uma especificagdo particular.

e Plano de Contribui¢io Definida (Plano CD): E estabelecido um esquema de
poupanca financiado por contribuigdes regulares e contribuicdes
extraordinarias, fixadas em porcentagem do salario de contribui¢do ou até
mesmo em valor. O valor do beneficio ¢ decidido no momento da
aposentadoria, com base no montante acumulado.

e Plano Misto: Plano com contribuicdo definida na fase contributiva ¢ no

momento do recebimento tem-se um plano com caracteristicas de beneficio

6http://www.bcb.gov.br/Pre/composicao/epp.asp. Acessado em 29/11/2017.



definido. No Brasil ¢ comumente chamado de Plano de Contribui¢do Variavel
— Plano CV.
Ao contrario do plano CD que possui cardter financeiro, o plano BD tem estrutura

atuarial. Por conta disso o atuario deve:

e (alcular os valores das obrigacdes inerentes aos beneficios prometidos;
e (alcular os valores ou percentuais de contribuigao;

e Revisar as premissas utilizadas;

e [Entre outros.

A fase de captacdo dos recursos do plano BD ¢ feita de maneira solidaria, entre o
participante e o patrocinador, e suas contribui¢cdes sofrem variagcdes ao longo do tempo. Em
fungdo de o beneficio ter sido definido no inicio da fase contributiva, a matematica atuarial
tem importancia fundamental nesse processo. Ela calcula, por exemplo, o valor da provisao
matematica, que corresponde ao montante que, para cada momento ¢ devera estar disponivel
no fundo, de modo a que possam ser garantidos os compromissos estabelecidos a favor dos

participantes/beneficiarios do plano.

2.2 PREMISSAS ATUARIAIS E TABUAS DE MORTALIDADE
2.2.1 PREMISSAS ATUARIAIS

A Ciéncia Atuarial ¢ fundamental para a sobrevivéncia de um plano previdenciario.
No momento em que o atudrio elabora um plano de previdéncia ele se depara com uma série
de perguntas e questionamentos como, por exemplo: Por quanto tempo o participante
aposentado ou pensionista recebera o beneficio? Com qual idade o participante ira requerer o
beneficio? Qual a probabilidade do participante entrar em invalidez? Qual a probabilidade do
participante vir a falecer depois do tempo estimado? Essas sdo algumas duvidas que o atuario

tem que esclarecer na hora de elaborar um plano de previdéncia.

De acordo com a Resolugdo MPS/CGPC n° 18, de margco de 2006, as premissas
atuarias (hipdteses atuariais) sdo definidas como parametros técnicos-atuariais com fins
especificos de assegurar a transparéncia, solvéncia, liquidez e equilibrio econdmico,
financeiro e atuarial do plano. Podemos dividir tais premissas em econdmicas (taxa de
inflacdo, crescimento salarial), financeiras (taxa real anual de juros), biométricas (mortalidade
dos ativos, mortalidade dos invalidos, entrada em invalidez) e demograficas (hipotese sobre a

composicdo da familia de pensionista). A utilizagdo de premissas ndo aderentes as
6



caracteristicas da massa, resulta em uma adequag¢io do custo normal’ dos planos de
beneficios. Se o custo normal ndo refletir caracteristicas da massa populacional, o plano
certamente ird apresentar resultados ndo confiaveis e fard com que o participante ¢ a
patrocinadora contribuam com mais, ou menos, do que o necessario. Nesse contexto, define-
se como risco atuarial ¢ aquele decorrente da “adocdo de premissas atuarias que nio se
confirmem, ou que se revelem agressivas e pouco aderentes a massa de participantes ou do

uso de metodologias que se mostrem inadequadas.” (MACHADO, LIMA e LIMA, 2006, p.1).
2.2.2 TABUAS DE MORTALIDADE

Historicamente tem-se o registro da primeira tdbua de mortalidade datados em Roma,
no século III a.C.. Nessas tdbuas foi possivel encontrar o registro das primeiras estatisticas de
vidas bem como as esperangas de vida para determinadas idades (OLIVEIRA et al, 2012). De
acordo com Dias (2014), no ano de 1693, o astronomo ¢ matematico Edmond Halley, em sua
obra An Estimate of the degrees of the Mortality of Mankind, elaborou a primeira tabua
baseada em principios cientificos, dando inicio a estudos mais elaborados nessa area. Em
1815, Joshua Milne, cientista atuarial, em sua obra A Treatiseon the Valuation of Annuities
nad Assurances apresentou a primeira tdbua com conceitos atuariais, tdbuas como um
instrumento tedrico que permite medir as probabilidades de sobreviver ou morrer em

determinado periodo.

A mortalidade observada em um fundo de pensdo ¢ utilizada para dimensionar o valor
atual dos beneficios futuros (VABF) no qual os eventos geradores pode ser a morte, gerando
pensdao em caso de existir dependente, ou a sobrevivéncia que ira gerar beneficio de

aposentadoria.

Para se calcular as taxas de mortalidade para uma sequéncia de idade, para um dado
grupo, utilizamos as tadbuas de mortalidades, que segundo Ortega (1987, p.3), sao ferramentas
que permitem calcular em funcdo da idade, as probabilidades de vidas e, por serem
complementares, as probabilidades de mortes de uma populagdo. Nas tabuas de mortalidades,
além das probabilidades, sdo apresentadas as quantidades de falecimento, a taxa de
mortalidade especifica e a esperanca de vida. Por mortalidade geral entende-se que sao

observadas as ocorréncias em uma populagdo, sendo os participantes validos ou invalidos

7 Custo Normal corresponde ao montante de financiamento requerido pelo plano, para cada

participante, no inicio de cada periodo de valorizagao.



(participantes que se tornaram invalidos apds a aposentadoria). Tradicionalmente os fundos de
pensdo fazem a utilizacdo dessas tdbuas para aferir a mortalidade de um grupo de aposentados
em que os recebimentos dos beneficios ndo sejam causados por invalidez e de pensionistas

vitalicios em que ndo se sabe se sao invalidos ou nao.

Segundo Montello (2016) pela Resolugdo CGPC n°® 11/2002, a partir de 2002, a tdbua
de mortalidade geral minima utilizada nas avaliacdes atuariais dos planos de beneficios dos
fundos de pensdo, seriam as Tabuas da “familia AT”, na época através da Tébua de
Mortalidade AT-49. A partir da Resolu¢do CGPC n° 18/2006, a Tabua de Mortalidade Geral
minima passou a ser a Tabua de Mortalidade AT-83, que segue até a presente data como

parametro.

Recentemente a Superintendéncia de Seguros Privados -SUSEP reconheceu algumas
tabuas de mortalidade elaboradas por experiéncia brasileira do mercado de Seguros e

Previdéncia. As tdbuas SUSEP-EMSsb-v 2010, SUSEP-EMSsb-v 2015 entre outras.
2.3TESTES DE ADERENCIA

A necessidade da comparacdo das probabilidades de morte obtidas nas diferentes
tabuas de mortalidade faz com que os testes de aderéncia das hipdteses biométricas tenham
papel relevante na escolha da tdbua de mortalidade a ser utilizada. De acordo com Almeida
(2016), existem alguns testes que sdo utilizados para verificar a aderéncia de tabuas de
mortalidade e outras premissas atuariais, entre eles pode-se destacar o teste do Desvio

Relativo Quadratico médio, o teste Qui-quadrado e o teste Kolmogorov-Smirnov e o Teste Z.

A utilizagdo do desvio relativo quadratico médio pode ser encontrada na publicagao A4
demografia dos Fundos de Pensdo de Pinheiro (2007). Na escolha da tdbua de mortalidade,
esse teste estatistico compara as probabilidades observadas com as probabilidades esperadas.

Tem-se a representagdo conforme Equagao 1:

2
qt(x) - qd(x)> [1)

DQM,(x) = < qa(%)

em que DQM,(x) ¢ desvio relativo quadratico médio na ocorréncia do evento ¢ com idade x,
q:(x) ¢ a probabilidade que se ¢ esperada no momento da ocorréncia evento ¢+ na idade x e
q4(x) corresponde a probabilidade que se ¢ observada no momento da ocorréncia do evento ¢

na idade x.De acordo com Oliveira (2016), o DQM calcula a diferenga proporcional entre os



valores de duas tabuas e aquela conjunto que possua o menor desvio padrdo ¢ a tdbua que

possua a melhor aderéncia a massa populacional.

Outro teste utilizado para verificar aderéncia de tdbuas de mortalidade ¢ a distribuicao
qui-quadrado. De acordo com o relatério de hipoteses atuariais, elaborado em 2010, o teste
qui-quadrado ¢ bastante utilizado para verificar a aderéncias de tdbuas de mortalidade
(CasanPrev®, 2010). Por defini¢do “a distribui¢do qui-quadrado possui somente um Unico
parametro chamado de graus de liberdade. [...] a distribuigdo qui-quadrado assume somente
valores ndo negativos e esses valores sdo representados pelo simbolo y? (lido como qui-

quadrado) ”(MANN, 2015, pg. 559) e pode ser representada pela Equagdo 2:

2 _y (-7 (2)
X° =X

em que O indica a frequéncia observada para uma categoria, e E representa a frequéncia
esperada para uma categoria. Pode-se observar que o numerador ¢ a diferenca entre a
frequéncia observada e esperada. Quanto menor o valor do qui-quadrado, maior a
probabilidade de que a hipdtese nula ndo seja rejeitada. A hipotese nula ¢ a estatistica ndo
rejeitada, ou seja, a frequéncia observada ¢ igual a frequéncia esperada. Caso a hipotese nula

seja rejeitada, a hipotese alternativa serd, por serem complementares, aceita.

Por se tratar de um teste ndo paramétrico, ndo depende dos parametros populacionais,
média e variancia. De acordo com Caldartet al. (2014), o teste qui-quadrado torna-se mais
rigoroso quanto maior for o nimero de classe e, por isso, por muitas vezes tém-se que reduzir

as faixas etarias a serem analisadas.

Somado aos testes ja citados temos o teste Z no qual ¢ possivel comparar entre os
eventos esperados e os eventos observados. Quando utilizado para testar a aderéncia das
tabuas de mortalidade, ¢ possivel identificar a tdbua que contenha a probabilidade dos eventos
esperados mais proxima dos eventos observados. Apesar do teste Z ser um teste de
comparacdo entre o esperado e o observado, muitas vezes nao ¢ tido como teste Unico e
definitivo. Tal comparag@o pode ser constituida como sendo uma primeira filtragem para a
adequagdo das tabuas de mortalidade. De acordo com Tressino (et al) a hipotese nula ocorrera

quando a probabilidade de morte ou invalidez observada for equivalente a probabilidade de

8 Fundagdo Casan de previdéncia complementar — CasanPrev, instituida pela Companhia

catarinense de aguas e saneamentos.



morte ou invalidez esperada. A hipotese alternativa ocorrera quando as probabilidades de

morte ou invalidez observadas forem diferentes das probabilidades esperadas.

O teste de Kolmogorov-Sminorv para amostras independentes ¢ aplicado quando
necessario saber se essas amostras se comportam como uma mesma distribui¢do. No relatorio
de aderéncia das hipoteses atuariais do ANNABBPREV?, elaborado em 2013, foi utilizado o
teste KS — Kolmogorov-Sminorv na verificacdo da aderéncia de 6bitos/invalidez da populagado
em comparagao a tdbua de mortalidade adotada. Esse teste informou se duas distribuicdes de
probabilidade sdo significativamente diferentes uma da outra. Formalmente, para este tipo de

teste, ¢ utilizada tal defini¢ao representada na Equacao 3:
Dimax = |F(x;) — S(x)| 3)

em que F(x;) e S(X;) representam as fungdes de distribui¢do acumulada dos 6bitos esperados
e observados.

9ANNABBPREYV - Fundo de Pensio da Associagdo Nacional dos Funcionarios do Banco do
Brasil. - ANBB
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3. METODOLOGIA

3.1. INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE DE ATIVOS

O estudo das premissas atuariais € necessario para a realizagdo da avaliacao atuarial
dos planos de fundo de pensdes. E, por isso, se faz necessario o entendimento da base de
dados e sua evolucdo. Supondo que um individuo com idade y anos se torne participante ativo
de um fundo de pensdo com plano na modalidade BD, e ele pretende se aposentar em uma
idade >y anos, os caminhos que este ativo podera percorrer até chegar a idade » sdo o de
falecimento, o de entrar em invalidez, o de ser desligado do plano por algum motivo interno
ou externo, ou o de alcancar ainda ativo a idade r anos que ¢ exigida para entrar em

aposentadoria normal.

Deste modo, podemos deduzir as situagdes para este participante ativo:

Deixar de ser participante ativo por entrar em invalidez e por sua vez passa a ser
aposentado por invalidez, e entdo, o unico decremento aplicavel serd o falecimento
como invalido.

e Deixar de ser participante ativo por entrar em aposentadoria normal'?, alcan¢ando a
idade de r anos, e entdo, o unico decremento aplicdvel passa a ser a morte como
aposentado normal.

e Deixar de ser participante ativo em razdo de sua saida da empresa patrocinadora, neste
caso, ocorrendo o desligamento do plano, e nesta situacao, a entrada em invalidez ou a
alcancada idade de » anos ndo serao decrementos detectados pelo plano, ja que ele
perdeu a condig@o de participante.

e Deixar de ser participante ativo em razdo do falecimento. A mortalidade de ativos
sofre influéncia dos demais decrementos, ja& que os participantes invalidos e
aposentados, caso falecam, ndo serdo registrados como morte de ativo.

Como a populagdo de aposentados normais é constituida por ativos que alcangaram a

idade de » anos e também por ativos que alcancaram a idade de 7 anos e se invalidaram apo6s a

entrada em aposentadoria, deve ser aplicada uma tdbua de mortalidade geral. Para os

10 Apos a entrada em aposentadoria normal, o participante pode se tornar invalido e na
maioria dos casos ndo sdo identificados pelo plano. Com isso, a populacao de aposentados
normais serd formada por aposentados normais e aposentados que se tornaram invalidos apos

a aposentadoria normal. Nessa oOtica ¢ aplicavel a tabua de mortalidade geral.
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participantes que entraram em invalidez ainda no periodo laboral, deve ser aplicada uma tabua

de mortalidade de invalidos.

Como a tdbua de mortalidade geral e a tabua de mortalidade de invalidez (como o proprio
nome diz), sdo aplicadas, respectivamente, na populagdo geral e na populagao invalida, essas

tabuas nao podem ser aplicadas a populagdo dos participantes ativos.

E importante ressaltar que a mortalidade de ativos ndo tem como foco a longevidade.
Quando o falecimento ocorrer ainda na fase laboral, isso representard uma concessao
antecipada de beneficio, e muitas vezes, essa antecipacdo causa um agravamento no custo

desses planos.

3.2. METODO MONTELLO

Método aplicado em uma subpopulacao de participantes aposentados sem ser por
invalidez dos planos beneficidrios, assim como para a subpopulacao de beneficiarios vitalicios
destes planos. Pode-se medir a aderéncia de uma dada tdbua de mortalidade através da
comparacdo entre a reserva matematica esperada e efetiva num momento £~0.Este modelo

esta definido em Pinheiro (2007).

Trata-se de um teste atuarial, que de acordo com o artigo publicado por Costa (2017),
relaciona a expectativa de vida de uma determinada tdbua com a sobrevivéncia dos
participantes de um plano de beneficios, utilizando-se as reservas matemadticas efetivas e

esperadas desses participantes.

1. Definigoes:

x ¢ a idade de cada assistido sem ser por invalidez pelo plano no momento ¢ = 0 (momento
base).

B,¢éobeneficio mensal de aposentadoria complementar. Portanto considerando o 13°
salario, (13.B,) sera total anualizado do beneficio de renda vitalicia de cada assistido sem ser
por invalidez pelo plano no momento no futuro £~ 0 (momento base), onde ¢ ¢ o nimero de

anos decorridos desde o momento inicial 7 = 0.

12



1i.  Formula de célculo das reservas efetivas:

RE, = N-(13-B,)-FC - d,,
em que N ¢ nimero de participantes assistidos do plano, FC ¢ o fator de capacidade do valor
do beneficio entre dois periodos de reajuste e d,corresponde ao valor atual de uma renda
antecipada pagavel enquanto o participante com idade x estiver vivo.

Y. RE,, ¢, portanto, o total da reserva matematica efetiva do plano no momento 7> 0.

iii.  Férmula de célculo das reservas esperadas:

R/th N-(13:By) FC ~lxse* Prse

em que N € nimero de participantes assistidos do plano, F'C ¢ o fator de capacidade do valor
do beneficio entre dois periodos de reajuste e d,,, corresponde ao valor atual de uma renda
antecipada pagavel enquanto o participante com idade x estiver vivo no periodo te Py ¢ a

razdo de sobrevivéncia entre o periodo de x a x+¢ (PINHEIRO, 2007).

Y RE,, é, portanto, o total da reserva matemética esperada do plano no momento £> 0.

No caso de se adotar 0 mesmo beneficio para todos os assistidos incluidos no teste de

aderéncia, ndo ¢ necessario utilizar (13 - By)no calculo da reserva efetiva e reserva esperada.

iv.  Aderéncia da tibua de sobrevivéncia:

Seja AD; o indice de aderéncia da tdbua de sobrevivéncia adotada a sobrevivéncia

ocorrida entre o momento inicial 0 (zero) € o momento t > 0, entdo teremos que:
Y RE;
Y.RE;

a) Se AD; = > 1, a tabua de sobrevivéncia da cobertura a sobrevivéncia

ocorrida entre o momento 0 (zero) e momento t > 0; e
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Y RE;
Y.RE;

sobrevivéncia ocorrida entre o momento 0 (zero) ¢ momento t > 0.

b) Se AD; = < 1, a tdbua de sobrevivéncia nao da cobertura a

3.3. BASE DE DADOS

Neste capitulo serda mostrada a aplicacdo do Método Montello em uma base real de
dados para que seja possivel avaliar o teste de aderéncia entre os anos de 2012 a 2016. Para o
teste foram selecionados os aposentados ndo invalidos do Plano BD e os pensionistas

vitalicios provenientes de determinada empresa do setor de energia do Nordeste do Brasil.

Para dar inicio ao teste, primeiramente, se faz necessdrio analisara massa

populacional, que tem como data base 31/12/2012 e sua evolugao até 31/12/2016.

O objetivo da evolugdo da massa fechada por um periodo de cinco anos ¢ que haja um
tempo significante de exposicdo dos assistidos e pensionistas ao risco de morte. Apos a
evolugdo, sera comparado o resultado da reserva esperada e a reserva efetiva para verificar a
aderéncia de cada tabua de mortalidade. Para este teste foram utilizadas as seguintes tabuas de

mortalidade:

1. AT-83 (masculina) — Tadbua de mortalidade minima adotada pela legislagao
2. AT-2000 (masculina) — Atual tdbua de mortalidade adotada pelo fundo de
pensao
3. AT-2000 (masculina) desagravada em 10% — “Variagdo” da atual tabua de
mortalidade adotada pelo fundo de pensao
4. SUSEP BR - EMSsv-v 2010 — Tabua de mortalidade elaborada com
experiéncia brasileira do mercado de seguros e previdéncia aberta.
Reconhecida recentemente pela SUSEP.
5. AT-49 (masculina) — Primeira tdbua de mortalidade minima a ser adotada pela
legislagao.
Basicamente, de acordo com a Tabela 1,84% a populagdo contida na base cadastral
utilizada ¢ formada por pessoas do sexo masculino, por isso as escolhas das tabuas

masculinas.

14



Tabela 1 — Analise descritiva da base populacional

Idade Anos Quantitativo Homem Quantitativo Mulher

53-65 475 96
66 — 75 891 173
76-85 408 59

> 85 53 11

O teste de aderéncia sera realizado utilizando-se o valor do beneficio igual a uma
unidade monetaria e o valor da taxa real de juros/descontos sera de 0,00%ao ano. Devido as
diferengas entre os valores dos beneficios optou-se por considerar o valor do beneficio sendo
igual a 1, com base na legisla¢do atual que ndo determina que a aderéncia da tabua seja feita
dando peso proporcional ao valor do beneficio. Em relagdo ao valor da Taxa Real de
Juros/Desconto ser de 0,00% ao ano, o proprio atudrio responsavel pelo Método explica a

escolha conforme comentario abaixo:

“Na evolu¢ao da Reserva Esperada e no célculo da reserva Efetiva, se adotou como hipotese de
taxa real de juros/desconto de 0,00% ao ano, tendo em vista as alteracdes estabelecidas pela
Resolugdo CNPC n°® 15/2014 de 19/11/2014, no que se refere aos critérios de definicdo da Taxa
Real de Juros/Descontos, tomando por base a Taxa de Juros Pardmetro obtida através da
Duragdo do Passivo do Plano. Deve-se destacar que, quando se utiliza a Taxa Real de
Juros/Descontos de 0% ao ano, se esta ponderando o estudo exclusivamente pelas respectivas
Expectativas de Vida” (MONTELLO (2015), Nota Técnica).

Vale ressaltar que para aplicar o Método Montello o valor da Taxa Real de
Juros/Descontos pode ser diferente de 0,00% e o valor do beneficio pode ser diferente de uma
unidade monetaria. A aplicacdo da taxa de 0,00% e valor do beneficio unitario fazem com que

os valores das reservas matematicas sofram influéncias somente das tabuas de mortalidade.
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4. RESULTADOS

Foi aplicado o Método Montello nas cinco tdbuas de mortalidades mencionadas
nasecao3.3 deste trabalho, sendo o ano em analise 2016.Houve a inclusao dos dados de 2012
até 2016para se ter o historico afim de minimizar os riscos de se escolher uma tabua na qual o
seu resultado, de um ano para o outro, tenha apresentado amplitude significativa devido a
ocorréncia de algum evento inesperado entre a quantidade de Obitos esperados e

sobrevivéncia dos participantes.

Nas Tabelas de 2 a 6, temos que os resultados obtidos, de acordo com o Método
Montello, mostram aderéncia das tabuas de mortalidade, pois o quociente entre a reserva
esperada e a reserva efetiva referente ao ano de 2016 foi superior a um. Ja os resultados
presentes na Tabela 6 nos mostram que a Tabua de Mortalidade AT — 49 (masculina) ndo ¢
aderente, pois a razao entre a reserva esperada e a reserva efetiva foi inferior a um. A tdbua de
mortalidade AT 49 (masculina), possui valores mais elevados do g,, € consequentemente os
valores de p, sdo inferiores, ja que sdo complementares tendo suas somas iguais a 1, quando
comparado com as outras tdbuas de mortalidade. Sendog,a probabilidade de morte de uma
pessoa com idade x e p, a probabilidade de vida de uma pessoa com idade x. Esta diferenca ¢é
notada devido a tdbua de mortalidade AT-49 possuir idade limite de 109 anos, enquanto a

AT-2000 (masculina), por exemplo, tem idade limite até 115 anos.

Tabela 2 - Tébua de Mortalidade AT 83 (masculina)

ANO Reserva Efetiva Reserva Esperada é ﬁiz
2011 R$ 707.606,38

2012 R$ 617.193,81 R$ 620.869,07 1,005955
2013 R$ 578.000,30 R$ 583.309,30 1,009185
2014 R$ 537.320,55 RS 546.540,76 1,017346
2015 R$ 499.684,81 R$ 510.902,89 1,022403
2016 R$ 465.816,66 R$ 476.138,36 1,022158
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Tabela 3 - Tabua de Mortalidade AT 2000 (masculina)

ANO Reserva Efetiva Reserva Esperada EII:E:
2011 R$ 741.704,84

2012 RS 649.761,34 RS 654.919,05 1,0079379
2013 R$ 609.120,51 R$ 617.213,50 1,0132863
2014 R$ 566.841,32 R$ 580.305,34 1,0237527
2015 R$ 527.710,74 RS 544.234,83 1,0313128
2016 R$ 492.494,41 R$ 509.046,22 1,0336081

Tabela 4- Tébua de Mortalidade AT 2000 (masculina) desagravada em 10%

ANO

Reserva Efetiva

Reserva Esperada

Y RE,
Y RE,

2011
2012
2013
2014
2015
2016

RS 775.619,41
RS 682.448,83
RS 640.634,41
R$ 596.999.,46
RS 556.592,50
R$ 520.234,71

RS 688.784,13
R$ 650.975,01
RS 613.878,57
RS 577.544,01
RS 542.015,54

1,0092978
1,0161412
1,0282732
1,0376425
1,0418673

Tabela 5 - Tébua de Mortalidade SUSEP EMSB (masculina)

ANO

Reserva Efetiva

Reserva Esperada

2011
2012
2013
2014
2015
2016

R$811.010,51
R$717.007,45
R$674.366,61
R$629.591,39
R$588.082,25
R$550.685,70

R$724.157,23
R$686.253,00
R$649.011,66
R$612.468,40
R$576.663,57

1,0099717
1,017626
1,0308458
1,0414672
1,0471737
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Tabela 6 - Tabua de Mortalidade AT - 49 (masculina)

ANO Reserva Efetiva Reserva Esperada EII:EZ
2011 R$572.199,03 - -

2012 R$488.066,51 R$485.741,31 0,9952358952
2013 R$454.804,87 R$448.969,54 0,9871695965
2014 R$420.583,83 R$413.578,13 0,9833429164
2015 R$388.982,61 R$379.587,96 0,9758481491
2016 R$360.506,88 R$347.019,14 0,9625867334

O Gréfico 1 apresenta as curvas dos indices de aderéncias das respectivas tdbuas de
mortalidade. E observado que a curva que representa a tabua de mortalidade AT-49 apresenta
comportamento divergente das outras, devido aos seus indices terem sido inferiores a um

durante no periodo analisado.

1,06
1.04 )d_

102 /
=0=—AT83
1 M == AT2000
-100
098 AT2000(-10%)

\ —=EMSB
0,96 == AT49
0,94
0,92 T T T T 1

2012 2013 2014 2015 2016

Grifico 1 - Indice de Aderéncia da tabua

Na tabela 7, temos os resultados consolidados do Método Montello aplicado as tabuas.
Com esse resultado, cabe aos fundos de pensdes escolherem entre as 4 tadbuas aderentes qual
sera usada para a avaliagdo atuarial. Segundo Montello (2017) nem sempre a tdbua que tenha

como resultado o niumero mais proximo de um € a tdbua que deve ser escolhida, as fundacdes
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tendem a escolher uma tdbua que ofere¢a uma pequena folga para minimizar os riscos, como

por exemplo os riscos operacionais.

Tabela 7 - Comparativo do resultado da aplicagdo do Método Montello nas tabuas de

mortalidade abordadas no trabalho

SUSEP
AT-83 AT-2000 AT-2000(masculina) EMSsb 2010 AT-49
(masculina) (masculina) des.10% (masculina) (masculina)
1,022158 1,033608 1,041867 1,047174 0,96259
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5. CONCLUSAO

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, foi abordada que a aderéncia das tabuas
de mortalidade ¢ de suma importancia para as avaliagdes atuarias, que sdo realizadas nos
planos beneficios afim de garantir o equilibrio atuarial e financeiro, permitindo assim o
cumprimento das obrigacdes dos planos com os participantes. Participantes estes, que

utilizam o valor do beneficio como fonte de renda complementar apds a aposentadoria.

Para a realizagdo do teste de aderéncia das tabuas de mortalidade geral sao utilizados
métodos estatisticos tais como o teste KS, Qui-Quadrado e DMQ, e o método atuarial
conhecido por Montello. Tendo em vista isso, o trabalho verificou a aplicabilidade do Método
Montello, que também pode ser utilizado nos testes de aderéncia das tdbuas de entrada em
invalidez e nas tdbuas de mortalidades de invalidos, apesar de ndo serem objeto de estudo

deste trabalho.

A aplicagdo de um teste atuarial estd diretamente relacionada no interesse em saber se
a expectativa de vida de uma determinada tdbua esta nos mesmos niveis, ou proéximos, quando
comparado com os niveis de sobrevivéncia dos participantes de um fundo de pensao. O teste
atuarial nos revela a proporcao entre a reserva esperada e a reserva efetiva de acordo com a
expectativa de vida e os niveis de sobrevivéncia dos participantes, diferentemente dos testes

estatisticos, que sdo observados os valores entre o ocorrido e o esperado.

O M¢étodo Montello foi apresentado e aplicado a 5 tabuas de mortalidade neste estudo,
sendo elas AT-83 (masculina), AT-2000 (masculina), AT-2000 (masculina), SUSEP BR —
EMSsv-v e a AT-49 (masculina). Adotou-se que a taxa de juros ¢ de 0,00%, valor do
beneficio unitario e fator de capacidade igual a 100%, com o objetivo de que o resultado
dependa somente da interferéncia das probabilidades das tdbuas de mortalidade. Vale
ressaltar, que ¢ de total liberdade de quem for aplicar o teste Montello a escolha desses

valores.

Sabendo que todos os fundos de pensao realizam o estudo de aderéncia das hipoteses
atuariais, cumprindo a Instrucao Normativa n° 23 - PREVIC, o Método Montello se apresenta

como op¢ao para a realizacdo desse estudo.
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