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Abstract The study explores the distribution of
AIDS through sociodemographic variables, within
the scope of Brazilian social security and social as-
sistance. Twenty-seven federal units were used for
data spatialization and analysis. Data were stra-
tified according to gender, age group, area of resi-
dence, social welfare membership, type of benefit
received and grant method for the beneficiaries.
Benefits were classified as social security (71,939,
72.4%), social assistance (26,302, 26.5%) and ac-
cident benefits (1,128, 1.1%), a large proportion
of which were granted to males (64,654, 65.1%).
The unemployed (50,404, 50.7%), who lived in
urban areas (96,767, 97.4%), were aged betwe-
en 20 and 39 years (49,508, 49.8%) and who re-
ceived benefits based on article 27 of Decree N°
3048/99 (51,985, 52.3%) were the most incident.
The results show that more than half of the bene-
fits granted were for unemployed individuals or
those without job stability and, thus, did not con-
tribute to social security for continuous periods.
This fact reaffirms the segregation in the labor
market to which these individuals are subjected.
Also, it is noted that AIDS persists at high levels at
the most productive stage of life.

Key words AIDS, Social Security, Social Assis-
tance

Resumo O estudo explora a distribuigdo da aids,
por meio de varidveis sécio demogrdficas, no dm-
bito da previdéncia e assisténcia social brasileira.
Para a espacializagio e andlise dos dados foram
utilizadas as 27 unidades federativas. Os dados fo-
ram estratificados de acordo com o sexo, faixa etd-
ria, zona de residéncia, forma de filiagdo na segu-
ridade social, tipo de beneficio recebido e a forma
de concessdo para os beneficidrios. Os beneficios
foram distribuidos em previdencidrios (71.939;
72,4%), assistenciais (26.302; 26,5%) e acidentd-
rios (1.128; 1,1%), sendo grande parte concedida
a individuos do sexo masculino (64.654; 65,1%).
Os desempregados (50.404; 50,7%), residentes
em drea urbana (96.767; 97,4%), faixa etdria
entre 20-39 anos (49.508; 49,8%) e que tiveram
a concessdo do beneficio baseado no artigo 27 do
Decreto 3048/99 (51.985; 52,3%) foram os mais
incidentes. Os resultados revelam que mais da me-
tade dos beneficios concedidos foram para indivi-
duos desempregados ou que ndo possui estabilida-
de nos empregos e, por conseguinte nio se mantém
contribuindo com a previdéncia social por perio-
dos continuos. Esse fato reafirma a segregagio no
mercado de trabalho a que estes individuos estio
submetidos. Além disso, destaca-se que a doenga
persiste em niveis elevados na fase da vida mais
produtiva.

Palavras-chave Aids, Previdéncia Social, Assis-
téncia Social
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Introducao

Ao final da década de 1980 no Brasil, a aids era
motivo de grande preocupacgio social, com re-
percussdes importantes na sadde publica e na
esfera econdmica. A sindrome se mantinha com
alta incidéncia entre os grupos mais vulneraveis
e se propagava entre mulheres e homens heteros-
sexuais'. De 1980 a junho de 2017, foram con-
firmados no Brasil 882.810 casos de aids, com
média anual de 40 mil casos novos nos ultimos
cinco anos, sendo mais incidente entre os ho-
mens (576.245; 65,3%) do que entre mulheres
(306.444;34,7%). As taxas de deteccdo de aids em
homens nos dltimos dez anos tém apresentado
tendéncia de crescimento; em 2006, a taxa foi de
24,1 casos/100.000 hab., a qual passou para 25,8
em 2016, representando um aumento de 7,1%.
Entre as mulheres, nota-se tendéncia de queda
dessa taxa nos ultimos dez anos, que passou de
15,9 casos/100.000 hab., em 2006, para 11,6 em
2016, representando uma reducao de 27,0%. A
razao de sexos apresenta diferencas regionais im-
portantes. Nas regioes Sudeste e Centro-Oeste,
hd um predominio de homens em comparacio
com as demais regides, sendo a razdo de sexos,
em 2016, respectivamente, de 25 e 26 casos em
homens para cada 10 casos em mulheres. Por
sua vez, nas regides Norte e Nordeste, a razdo de
sexos, em 2016, foi, respectivamente, de 22 e 21
casos em homens para cada 10 casos em mulhe-
res, enquanto na regiao Sul hd uma participacao
maior das mulheres nos casos de aids, sendo a ra-
230 de sexos de 17 homens para cada 10 mulhe-
res. A maior concentracao dos casos de aids no
Brasil esta nos individuos com idade entre 25 e
39 anos, em ambos os sexos. Os casos nessa faixa
etaria correspondem a 52,9% dos casos do sexo
masculino e, entre as mulheres, a 49,0% do total
de casos registrados?.

A distribuicdo proporcional dos casos de
aids, identificados de 1980 até junho de 2017,
mostra uma concentragao nas regides Sudeste e
Sul, correspondendo cada qual a 52,3% e 20,1%
do total de casos. As regides Nordeste, Centro-O-
este e Norte correspondem a 15,4%, 6,1% e 6,0%,
respectivamente®. Além disso, observou-se que,
entre as unidades federativas (UF), 16 apresen-
taram taxa inferior a nacional (de 18,5/100.000
habitantes), sendo o Acre o estado com a menor
taxa - 8,7 casos/100.000 hab.

Os impactos sociais da aids, seja por conta do
aumento do nimero de infectados pelo HIV, seja
pelo estigma da doencga, possuem importantes
reflexos na economia. A grande maioria dos ca-

sos encontra-se na populagdo economicamente
ativa. Além disso, os custos do tratamento sdo
bastante elevados. O orcamento atual do Minis-
tério da Satde (MS) para a aquisi¢do de antirre-
trovirais é de R$ 1,1 bilhdo’. No caso especifico
do Brasil, acrescenta-se a esse cendrio o fato de
que além dos gastos com o tratamento das pesso-
as vivendo com HIV/aids, existem os gastos com
a previdéncia e a assisténcia social dos individuos
acometidos pela doenca. Trata-se, portanto, de
um impacto significativo nos trés pilares da se-
guridade social.

Desde 2013, como recomendado pela Orga-
nizacio Mundial da Saide (OMS), todos os in-
dividuos com HIV no Brasil, independente da
contagem de células CD4, recebem terapia antir-
retroviral. Esta estratégia aumenta a expectativa
de vida e diminui o risco de transmissdo viral*.
Além disso, em 2017, o Brasil foi um dos primei-
ros paises no mundo a oferecer gratuitamente o
antirretroviral Dolutegravir, medicamento mais
recomendado pela OMS para o tratamento HIV/
aids’. Com o diagnoéstico oportuno, acesso aos
medicamentos atuais e boa aderéncia ao trata-
mento ao longo da vida, pessoas com infecgdes
adquiridas recentemente podem ter uma expec-
tativa de vida quase igual a de um individuo HIV
negativo, ultrapassando 50 anos em algumas es-
timativas®’. Diante dos avan¢os alcancados na te-
rapéutica da aids nos ultimos anos, espera-se que
haja uma diminui¢do do ntimero de individuos
doentes que realmente necessitem de afastamen-
to laboral, sob o risco de haver grande oneragao
para o pais em duas dire¢des: no tratamento de
doentes e na concessdo de beneficios em longo
prazo®.

Esse estudo analisou informagdes consolida-
das nacionalmente relativas a concessdo de bene-
ficios previdenciarios, acidentarios e assistenciais
as pessoas vivendo com aids, segurados ou nio,
pelo Regime Geral de Previdéncia Social do Bra-
sil (RGPS). O uso do geoprocessamento permitiu
a andlise espacial de varidveis do banco de dados
da RGPS brasileira, permitindo o reconhecimen-
to do impacto da doenca na seguridade social
brasileira e a compreensio de contextos especifi-
cos destacados por UE

Metédos

Foi realizado um estudo exploratério, do tipo
ecoldgico, com base em dados secunddrios, ob-
tidos do Sistema Unico de Informacoes de Be-
neficios do Ministério da Previdéncia e Assis-



téncia Social do Brasil (SUIBE). Este sistema de
informacdo ndo é de livre acesso e possui dados
s6cio demogréficos e epidemioldgicos dos bene-
ficidrios. No SUIBE foram selecionados todos os
beneficidrios com o registro B24 (Doenga pelo
virus da imunodeficiéncia humana [HIV] nao
especificada) na varidvel Cédigo Internacional de
Doengas (CID) entre o periodo de 2004 e 2016.
Este sistema foi implantado em meados de 2003,
porém somente em 2004 tornou-se mais robusto,
por isso a escolha deste ano para o inicio da co-
leta de dados. As variveis de interesse para o es-
tudo foram exportadas para uma planilha Excel.
O programa Epi Info 7.1.5 (CDC, Atlanta, USA)
foi utilizado para a andlise de consisténcia, distri-
buicdo de frequéncias e estratificagdo dos dados.

Foram analisadas as varidveis: sexo, faixa eta-
ria (0-9, 10-19, 20-39, 40-59 e 60 anos ou mais).,
zona de residéncia (urbana e rural), unidade fe-
derativa, forma de filiagdo na seguridade social
(desempregado, empregado, contribuinte indivi-
dual e outros), tipo de beneficio recebido (previ-
dencidrio, acidentdrio, assistencial e os subgrupos
de cada tipo) e a forma de concessdo do beneficio
(concessao normal, concessao com base no arti-
g0 27 do Decreto 3048/99 e outros).

Para cada unidade federativa foram calcula-
das no periodo a taxa de detec¢do de aids, a razdo
numero de casos de aids/Numero de beneficios
concedidos e a taxa de incidéncia de beneficios.
A populagio brasileira de 2010 foi utilizada para
os cdlculos dos indicadores populacionais, por
serem os dados do ultimo censo brasileiro, além
de constituir o ano mediano na serie histérica
estudada. Para avaliar a correlagdo entre o nu-
mero de casos de aids e o nimero de beneficios
por unidade federativa foi utilizada a correlacdo
de Spearman.

Para a espacializagdo dos dados foi utilizado
o Sistema de Informagdo Geogrifica - SIG, QGIS
2.18, com o qual foi possivel elaborar os mosai-
cos de mapas. As unidades analiticas foram as 27
UF sendo 26 estados e um distrito federal, como
definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Foram calculados os gastos da previdéncia e
assisténcia social com novas concessdes relacio-
nadas a aids no ano de 2016 e comparados com
o0s gastos totais da previdéncia e assisténcia social
do mesmo ano.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Uber-
landia, Minas Gerais, Brasil.

Resultados

No periodo analisado foram registrados 517.326
casos de aids no Brasil e 99.369 beneficios de
seguridade social foram concedidos a pessoas
vivendo com aids, sendo eles, beneficios previ-
dencidrios (71.939; 72,4%), assistenciais (26.302;
26,5%) e acidentarios (1.128; 1,1%). Grande par-
te dos beneficios foi concedida a individuos do
sexo masculino (64.654; 65,1%). Entre os sexos,
cada tipo de beneficio seguiu a mesma tendéncia
de distribui¢do percentual, porém, entre indivi-
duos do sexo feminino, os beneficios assistenciais
tiveram uma frequéncia maior quando compara-
dos aos do sexo masculino, 36,1% e 21,3%, res-
pectivamente.

Os Dbeneficios foram mais incidentes nas
faixas etdrias 20-39 anos (49.508; 49,8%) e 40-
59 anos (45.080; 45,4%). Entre os beneficidrios
de 20 a 39 anos, as espécies de beneficios mais
incidentes foram Auxilio-doen¢a previdencidrio
(34.017; 68,7%) e Amparo assistencial ao porta-
dor de deficiéncia (12.330; 24,9%), assim como na
faixa etaria de 40 a 59 anos, Auxilio-doenga pre-
videncidrio (28.382; 62,9%) e Amparo assistencial
ao portador de deficiéncia (11.144; 24,7%). Nesta
faixa também foi importante o nimero de bene-
ficios Aposentadoria por invalidez previdencidria
(5.059; 11,2%).

As maiores taxas de detecgdo de aids no peri-
odo estudado foram nas UFs do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e o Rio de Janeiro, respectiva-
mente. As maiores taxas de incidéncias de bene-
ficios assistenciais foram nas UFs Amap4d, Ron-
donia e Amazonas, respectivamente (Tabela 1).
Em relacdo as taxas de incidéncias de beneficios
previdencidrios e acidentarios houve maiores ta-
xas de incidéncias nas UFs Santa Catarina, Rio
Grande do Sul e Rio de Janeiro. As UFs do Rio
Grande do Norte, Acre e Roraima apresentaram
as maiores razdes de niimero de casos de aids/N°
de beneficios concedidos, enquanto Rondoénia,
Amapa e Paraiba as menores razoes (Tabela 1).

Houve correlagdo fortemente positiva quan-
do se analisou a distribuicdo demografica do nu-
mero de casos de aids em relagdo a distribuicao
demogrifica de beneficidrios por causa da aids (r
=0,97; p < 0,0001).

A Figura 1 analisa espacialmente os tipos de
concessoes de beneficios concedidos pelas Agén-
cias de Previdéncia Social do Brasil (APS) por
UE As concessdes com base no artigo 27 do De-
creto 3048/99 foram as mais incidentes (51.985;
53,3%), seguido das concessdes normais 46.103;
(46,4%) e “Outros” tipos de concessdes (1.281;
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Tabela 1. Indicadores da aids segundo a incidéncia de casos e a concessdo de beneficios da seguridade social, por unidade federativa. Brasil, 2004-2016.

identérios*

Taxa de incidéncia
de beneficios
aci

previdenciarios e

Taxa de incidéncia
de beneficios
assistenciais*

Razao N° de casos de
aids/ N° de beneficios
concedidos

Taxa de detec¢ao
da aids no periodo®

Ne de beneficios
brasileira® concedidos

Populagao

Ne de casos de
aids

Unidade federativa

68,1

15,9

4,9
4,3
3,9
5,9
5,5
5,0
5,4

6,5

408,8

23.025

27.384.815

111.962

Regido Sul

48,5
102,9

9,7
13,7

252,8

6.074

10.439.601

26.387
28.482
57.093
33.900

Parand

455,7

7.288

6.249.682
10.695.532

Santa Catarina

67,0

23,4

533,8
241,3

9.663

Rio Grande do Sul
Regiao Centro-Oeste

31,4

12,5

6.164
1.340
1603
1.798
1.423
99.369

14.050.340

35,9

18,8

273,7
283,4
196,4
265,5

2.449.341
3.033.991

6.703

Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

37,5

15,4

8.599
11.793

22,9

7,0
16,0

6.004.045
2.562.963
190.747.855

Goias

39,6

4,8

6.805
517.326

Distrito Federal

Total
Ne: Numero; *Populagdo brasileira no censo de 2010; "Numero de casos de aids diagnosticados no periodo no local de residéncia/Populagao de residentes no local, no mesmo periodo de notificacio; ‘Numero de beneficios

concedidos no local de residéncia no periodo/Populagio de residentes no local, no mesmo periodo de notificagao.

38,3

13,8

5,2

271,2

1,3%). As concessdes com base no artigo 27 do
Decreto 3048/99 foram mais incidentes nas UFs
do Rio de Janeiro (619,4 por 1000 beneficios) e
Goids (594 por 1000 beneficios). Amapa e Acre
tiveram as maiores taxas de incidéncias de con-
cessdes normais, com 771,5 e 697,7 concessoes
por 1.000 beneficios, respectivamente. Outros
tipos de concessdes foram mais incidentes no
Acre (23,3 por 1000 beneficios) e Amapa (23,1
por 1000 beneficios).

A Figura 2 analisa os beneficios de acordo
com o tipo de filiacdo dos beneficidrios na previ-
déncia social brasileira. No total, 50.404 (50,7%)
beneficios foram concedidos para beneficidrios
desempregados, grande parte deles recebendo o
beneficio assistencial Amparo assistencial ao por-
tador de deficiéncia (24.710; 49,0%) e Auxilio-do-
enga previdencidrio (22.239; 44,1%). As maiores
taxas de incidéncia de beneficios a desemprega-
dos foram nas UFs do Amapa (819,7 por 1000
beneficios) e Roraima (716,1 por 1000 benefi-
cios). As 14 maiores taxas de incidéncia de bene-
ficios a desempregados foram em UFs do norte
e nordeste do Brasil. Foram concedidos 28.775
(28,9%) beneficios a beneficidrios empregados,
sendo 25.416 (88,3%) da espécie Auxilio-doenga
previdencidrio e 2786 (9,7%) da espécie Aposen-
tadoria por invalidez previdencidria. As maiores
taxas de incidéncia de beneficios a empregados
foram nas UFs Goids (345,9 por 1000 beneficios)
e Santa Catarina (342,5 por 1000 beneficios).
Entre os contribuintes individuais, foram con-
cedidos 12.625 (12,7%) beneficios, sendo 10.131
(80,3%) da espécie Auxilio-doenga previdenci-
drio e 1620 (12,8%) da espécie Aposentadoria
por invalidez previdencidria. As maiores taxas de
incidéncia de beneficios para contribuintes indi-
viduais foram nas UFs do Rio de Janeiro (183,2
por 1000 beneficios) e Santa Catarina (181,4 por
1000 beneficios). Dentre a categoria “Outros”, fi-
liados ao RGPS, foram agrupados os empregados
domésticos (2.997; 3,2%), segurados especiais
(2.498; 2,5%), os facultativos (1.751; 1,8%), além
de outras formas de filiagdo com percentagens
menores. Foram concedidos 7.565 (7,6%) be-
neficios nesta categoria, sendo a maioria (5.986;
79,1%) da espécie Auxilio-doenga previdencidrio
e 762 (10,1%) da espécie Aposentadoria por inva-
lidez previdencidria. As maiores taxas de incidén-
cia de beneficios para a categoria “Outros” foram
nas UFs do Maranhio (219,7 por 1000 benefi-
cios) e Piaui (181,0 por 1000 beneficios).

A Figura 3 avalia a concessdao dos beneficios
por zona de residéncia. A maioria dos beneficios
(96.767; 97,4%) foram concedidos para bene-
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Concessdao com base no Artigo 27- Decreto 3048/99

Forma de concessdo a cada 1000 beneficios
210-380 380-480 480-560

Concessao Normal

560-670 670-770

Outros tipos de concessoes

Forma de concessdo a cada 1000 beneficios

7-9 9-12 12-16

16-19 19-23

Figura 1. Forma de concessao de beneficios da seguridade social relacionados 4 aids. Brasil, 2004-2016.

Fonte: Ministério da Previdéncia Social, 2016.

ficidrios residentes em zona urbana, principal-
mente das espécies Auxilio-doenga previdencidrio
(61.557;63,6%) e Amparo assistencial ao portador
de deficiéncia 26.226 (27,1%). Para beneficidrios
residentes na zona rural foram mais comuns os
beneficios da espécie Auxilio-doenga previdenci-
drio (2.215; 85,1%) e Aposentadoria por invalidez
previdencidria 229 (8,8%). As maiores taxas de
incidéncia de beneficios para residentes da zona
urbana foram nas UFs Rio de Janeiro (998,9 por
1000 beneficios) e Sao Paulo (997,8 por 1000

beneficios). As UFs Maranhao (192,9 por 1000
beneficios) e Piaui (145,9 por 1000 beneficios)
foram as que apresentaram maiores taxas de in-
cidéncia de beneficios na zona rural.

Para o ano de 2016, analisamos o impacto
economico das novas concessdes de beneficios
previdencidrios, acidentarios e assistenciais con-
cedidos a beneficidrios que convivem com a aids
em relacdo ao total geral de novas concessoes de
beneficios no Brasil no mesmo ano. Foram con-
cedidos 5.132.278 beneficios no Brasil neste ano.



Desempregado

Empregado

500 1000 km

Forma de filiagao a cada 1000 beneficios

[ 120-260 [ 260-400 [ 400-540 [ 540-6s0 [ 680-820

Contribuinte Individual

[J1-70 [ 70-130

Forma de filiagao a cada 1000 beneficios

B 130-190 [ 190-250

Figura 2. Forma de filiagdo dos beneficidrios da seguridade social que vivem com aids. Brasil, 2004-2016.

Fonte: Ministério da Previdéncia Social, 2016.

Deste total, 8.677 (0.17%) foram beneficios para
individuos que convivem com a aids. Entre indi-
viduos do sexo masculino, o percentual de aids
foi maior, 5.743 beneficios em 2.228.069 bene-
ficios da previdéncia e assisténcia social, o que
equivale a 0.26%. Por outro lado, beneficios para

o sexo feminino a individuos que convivem com
a aids foram 2.934 em 2.904.382, o que equivale
a0,10%.

O gasto total no ano de 2016 com novas con-
cessdes de beneficios relacionados a aids foi de
R$72.243.544,00. O gasto mensal médio com

W
S
[\S)
—_

0T0T ‘9TTE-ST1TE(8)ST BATI[OD) IPNES X BIVUIID)



w
N
N
38

Santos KAR et al.

Zona de residéncia a cada 1000 beneficios
134
34-68
] 68-193

—)

Urbana

500 1000 km

Zona de residéncia a cada 1000 beneficios

[ 807-946
[ 946-975
Bl 975-999

Figura 3. Zona de residéncia dos beneficidrios da seguridade social que vivem com aids. Brasil, 2004-2016.

Fonte: Ministério da Previdéncia Social, 2016.

novos beneficios em 2016, relacionado a aids, foi
de R$ 1.095,42, menor que o gasto mensal médio
geral da previdéncia e assisténcia social, que foi
de R$1.305,40. Entre os individuos do sexo mas-
culino, o gasto mensal médio foi maior, quando
comparado com os gastos entre o sexo feminino,
R$1,169,68 e R$950,07, respectivamente.

Ao final do periodo analisado, entre 0s 95.162
beneficios em que havia dados de acompanha-
mento, 30.399 (31,9%) ainda estavam ativos,
64.366 (67,6%) cessados e 397 (0.42%) bloque-
ados.

Discussao

Atualmente, a discussdo sobre a situacido da se-
guridade social brasileira, em especial a previ-
déncia social, gera controvérsias em relacio a sua
sustentabilidade’. No que concerne a aids, uma
sindrome cronica altamente estigmatizante, esta
discussdo torna-se ainda mais importante. O sis-
tema de informacdo de dados previdencidrios
e assistenciais no Brasil (SUIBE) nao é de livre
acesso, e em decorréncia disso, pouquissimos es-
tudos tratam dessa temadtica no pais. Este estudo,

de cardter inédito no Brasil, procura analisar a
aids no ambito da previdéncia e assisténcia so-
cial, utilizando-se de dados individuais de todos
os beneficidrios no Brasil durante 12 anos.

O estudo revelou que a maioria dos benefi-
cios concedidos pelas APS foram os previdencia-
rios, predominantemente para o sexo masculino.
Isso pode ser explicado, em partes, pelo fato de
que o ndmero de casos de aids em homens nos
ultimos 10 anos tem apresentado tendéncia de
aumento’. A prevaléncia de HIV entre homens
que fazem sexo com outros homens aumentou de
12,1% em 2009 para 18,1% em 2016, conforme
estudo realizado em 12 cidades brasileiras’. Por
outro lado, hd uma nitida desigualdade na oferta
de trabalho, sendo mais evidente a informalida-
de concentrada no sexo feminino’. A segregacdo
setorial, profissional e até mesmo com indices
menores de remunera¢ao contribuem significa-
tivamente para as disparidades de sexo, quer em
termos do ndmero, quer na qualidade dos pos-
tos de trabalho. Essas desigualdades repercutem
no acesso limitado a protec¢do social relacionada
com o labor, onde esses regimes existem, o que
denota importante elemento da vulnerabilidade
feminina'’. O trabalho informal e com menores



remunerag¢des para as mulheres impactarao futu-
ramente na cobertura dos regimes contributivos,
tais como o RGPS.

As maiores taxas de detec¢do de aids no peri-
odo analisado foram nas UFs do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Rio de Janeiro. De acordo
com o Boletim Epidemiolégico HIV AIDS 2017,
em uma compara¢do da taxa entre os anos de
2006 e 2016, no entanto, houve declinio de 17,6%,
22,3% e 21,4% nestas UFs, respectivamente. Po-
rém, em 2016, o Rio Grande do Sul apresentou
a segunda maior taxa de detec¢do no pais, com
31,8 casos/100.000 hab.2.

As taxas de incidéncias de beneficios assis-
tenciais foram maiores no Amap4d, Rondonia e
Amazonas. Estes dados refletem as caracteristicas
s6cio econdmicas da regido norte do pais. Por
outro lado, as taxas de incidéncias de beneficios
previdencidrios/acidentarios foram maiores em
Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Rio de Ja-
neiro. Essas regides sao mais desenvolvidas, com
grandes polos industriais e a chance de empregos
formais torna-se maior'2.

As UFs do Rio Grande do Norte, Santa Cata-
rina e S3o Paulo apresentaram as maiores razdes
de Ntumero de Casos de aids/Numero de bene-
ficios assistenciais. Para o Rio Grande do Norte,
por exemplo, para cada 52,5 casos de aids, 1 be-
neficio assistencial era concedido. Para a razio
Numero de Casos de aids/Numero de beneficios
previdencidrios e acidentérios as UFs com maio-
res razoes foram o Rio Grande do Norte, Rorai-
ma e Acre. Novamente tomando o exemplo do
Rio Grande do Norte, para cada 24,2 casos de
aids, 1 beneficio previdencidrios ou acidentérios
era concedido. Este dado pode ser interpretado
de trés maneiras: os casos notificados podem es-
tar em plena atividade laboral, sem a necessidade
de gozo de beneficios da previdéncia ou assistén-
cia social. Estes casos também podem nio estar
enquadrados nos critérios para a concessio de
beneficios, previdencidrios ou assistenciais. Ou-
tra possibilidade seria que estes casos ndo teriam
acesso aos direitos sociais que lhe sdo segurados.

Outra questdo essencial neste estudo tra-
ta-se das elevadas taxas na concessdo de benefi-
cios com relagdo a faixa etdria dos 20-59 anos,
as quais coincidem com o periodo da vida mais
produtivo. Sendo assim, uma incapacidade labo-
ral neste periodo reflete diretamente no mercado
de trabalho e no sistema financeiro e atuarial. A
redacio do art. 201 da CF, expressa tacitamente
que “a previdéncia social serd organizada sob a
forma de regime geral, de cardter contributivo e
de filiacdo obrigatoria, observados critérios que

preservem o equilibrio financeiro e atuarial””.
Os principios do equilibrio financeiro e atuarial
pretendem direcionar o Sistema Previdencidrio
em sua gestdo, para que sempre seja vidvel a sua
manutenc¢do. A Previdéncia Social possui suas
fontes de arrecadacdo, entre elas, as contribui-
¢oes previdencidrias pagas pelos empregados e
empregadores e possui, também, as suas despe-
sas, como as prestagoes que deve pagar aos segu-
rados, aposentadorias e auxilios-doenca. O equi-
librio financeiro que almeja a CF é que, ao final
do periodo, depois de feita toda a arrecadagio e
efetuadas todas as despesas, nio exista um saldo
negativo na previdéncia, o que pode, se ocorrer
repetidamente, levar a inviabiliza¢do de todo o
sistema. Por outro lado, o equilibrio atuarial é
a maneira que se buscard o equilibrio financei-
ro, isto porque a atudria, uma ciéncia exata, que
por meio de diversos fatores é capaz de prever os
gastos futuros da previdéncia e, com base nestes,
possibilitar a melhor gestao da arrecadagio e pa-
gamentos, ndo perdendo de vista as obrigagdes
que irdo existir em um futuro ndo muito distante.

Os resultados revelam que mais da metade
dos beneficios concedidos foram para individuos
desempregados. Um dos requisitos basicos para
a concessdo dos beneficios previdencidrios re-
laciona-se a estar segurado pelo RGPS, ou seja,
ter a qualidade de segurado e ao atingimento da
caréncia que é o nimero minimo de contribui-
¢des mensais vertidas para a Previdéncia Social.
A qualidade de segurado é a condigdo atribuida
a todo cidadao filiado ao Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) que possua uma inscri¢do
e faga pagamentos mensais a titulo de Previdén-
cia Social. Entretanto, a legislacdo determina que,
mesmo em algumas condi¢des sem recolhimen-
to, esses filiados ainda manterdo esta qualidade,
0 que é denominado “periodo de graca”“. Esta
foi a situagdo de 51% dos beneficidrios deste es-
tudo, os quais estavam recebendo beneficios pre-
videnciarios e acidentdrios, mesmo nao estando
contribuindo. Os demais, por nio atenderem a
critérios da previdéncia, recebiam beneficios
assistenciais. As quatorze maiores taxas de inci-
déncias de beneficios a desempregados foram em
UFs do norte e nordeste. A desigualdade territo-
rial deste indicador reflete a diversidade econé-
mica e sociocultural do Brasil, demonstrando a
vulnerabilidade sociais a que estas populacoes
estao submetidas.

Havendo a perda da qualidade de segurado,
as contribui¢des anteriores a essa perda somente
serdo computadas para efeito de caréncia depois
que o segurado contar, a partir da nova filiacio
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a0 RGPS, com no minimo 50% das contribui¢des
para o beneficio a ser pleiteado, conforme o Art.
1o da Lei n° 13.457/2017". No caso em estudo
ndo ha que se falar em caréncia como requisito
para concessdo dos beneficios previdencidrios,
pois a aids encontra-se listada nas doencas isentas
de caréncia, de acordo com o Art. 151 da Lei de
Beneficios Previdencidrios'. Todavia, a qualidade
de segurado era, e ainda é indispensével para o re-
conhecimento do direito a esses beneficios desde
que o inicio da incapacidade para o labor, recaia
dentro do lapso de tempo compreendido entre o
seu retorno ao RGPS e a data do afastamento de
sua atividade, se empregado (a), trabalhador (a)
avulso (a) e empregado (a) doméstico (a). Para os
demais requerentes do beneficio previdencidrio
tanto a data do inicio da doen¢a como a data do
inicio da incapacidade devem recair apds o retor-
no ao RGPS™". Caso o requerente ndo se enqua-
dre nos critérios acima, ha a possibilidade de plei-
tear o beneficio assistencial’®. Foi avaliado o tipo
de despacho realizado pelo INSS na concessdo de
beneficios. Importante destacar que existem va-
rios codigos de despachos previstos para a con-
cessdo e indeferimento dos beneficios em geral.
Este estudo destacou os trés tipos de despachos
mais comuns, sendo a concessao normal, que é
quando todos os critérios exigidos no momento
da concessdo sdo preenchidos, tais como doenca
incapacitante para o labor, qualidade de segura-
do, caréncia ou enquadramento nos critérios de
beneficio assistencial, por exemplo.

Destacamos também a concessao embasada
no artigo 27 do Decreto 3048/99. Neste artigo é
esclarecido em que havendo perda da qualidade
de segurado, as contribui¢des anteriores a essa
perda poderdo sdo computadas para efeito de ca-
réncia, somando com as contribui¢bes da nova
filiagdo ao RGPS. Atualmente, para as contribui-
¢bes anteriores serem computadas, deve-se ter
cumprido, na nova filiacdo, no minimo 50%, do
numero de contribuigdes exigidas para o cumpri-
mento da caréncia para o beneficio a ser pleitea-
do, conforme o Art. 1° da Lei N° 13.457/2017'2.
Como ja discutido, a concessdo de beneficios no
caso de beneficidrios que convivem com a aids
independe de caréncia. Porém, mesmo assim, os
beneficidrios que convivem com a aids e que ndo
contribuem por periodos continuos na previdén-
cia social sdo enquadrados neste critério. Nesta
casuistica, 52,3% dos beneficios concedidos fo-
ram por meio do artigo 27 do Decreto 3048/99,
refletindo instabilidade nos empregos, desem-
prego e segregacdo no mercado de trabalho a que
estes individuos estao submetidos.

O RGPS do Brasil adota o sistema financei-
ro de reparticdo simples. Pode-se dizer que esse
regime propde uma transferéncia direta entre
gerages, pois os trabalhadores ativos (geracdo
atual) pagam os beneficios dos inativos (geracido
passada), enquanto o pagamento dos seus pro-
prios beneficios dependerd da geracdo futura
(novos trabalhadores que ingressarem no sistema
previdencidrio) manter a transferéncia intergera-
cional. O tratamento adequado da aids, ofertado
pelo MS, desde o diagndstico do virus, aumentou
a longevidade e qualidade de vida dos individu-
os com HIV/ aids. Esse fato, aliado ao aumento
do ndmero de casos de aids nos dltimos anos e a
informalidade no mercado de trabalho, impacta
significativamente o sistema financeiro e econo-
mico do Brasil*?. Deve-se destacar que somente
em 2014, foi aprovada pela Turma Nacional de
Uniformiza¢do dos Juizados Especiais Federais
(TNU) a Sumula 78, que discute sobre a requi-
sicdo de beneficios previdencidrios pelos porta-
dores de HIV. Ficou estabelecido que no caso dos
portadores do HIV, mesmo os assintomadticos, a
incapacidade transcende a mera limitagao fisica,
e repercute na esfera social do requerente, segre-
gando-o do mercado de trabalho. Sendo assim,
aspectos pessoais, econdmicos, sociais e culturais
devem também ser considerados na caracteri-
zagdo da incapacidade’. A sindrome por si sé
em geral ndo incapacita para o trabalho, porém
0 estigma social ainda impacta sobremaneira o
acesso ao mercado de trabalho, o que pode ser
comprovado pelo elevado nimero de desempre-
gados e de beneficios assistenciais concedidos no
nosso estudo.

As andlises dos resultados revelaram ainda,
que os beneficios previdencidrios e assistenciais
foram concedidos em sua grande maioria para os
individuos residentes em zona urbana e de forma
esperada, as maiores taxas de incidéncias de be-
neficios foram nas UFs do Rio de Janeiro e S3o
Paulo. Parte pode ser explicada pelo fato de que
a popula¢do urbana no Brasil, segundo dados do
IBGE é de 84,4%?%. O menor numero de casos na
zona rural, apesar da escassa literatura sobre o
assunto, reflete o numero reduzido de beneficios
concedidos. Fatores socioculturais como a pobre-
za, a baixa escolaridade, a deficiéncia dos servicos
de saude, trabalho informal, além do isolamento
geogréfico também distanciam a populag¢do ru-
ral de seus direitos sociais em relagdo a aids®?*.
Além disso, na maioria das vezes a populag¢do
rural consegue produzir meios préprios para sua
subsisténcia e de sua familia, sendo dispensével a
busca de beneficios ao RGPS®. As UFs do Mara-



nhao, Piaui, Acre e Rio Grande do Norte tiveram
as mais altas taxas de incidéncia de beneficios na
zona rural, todas acima de 100 casos a cada 1000
beneficios. Em média, as quatro UFs tiveram ta-
xas de incidéncias quatro vezes maiores que as
demais. Este fato pode ser atribuido a servigos de
saude e de direitos sociais mais eficientes na zona
rural destes locais, porém as conclusdes sobre
este assunto carecem de estudos técnico-cientifi-
cos in loco mais aprofundados.

Os avangos tecnoldgicos alcancados com a
introducio da terapia antirretroviral delegaram a
aids a condigdo de cronicidade. Entretanto, o sis-
tema de seguridade social brasileiro sofre duras
consequéncias para suportar o seu tripé (sadde,
previdéncia e assisténcia social). Esse cendrio é,
sem duavida, um desafio para o Brasil, uma vez
que as desigualdades regionais sio gritantes e
apesar de todo o investimento e gastos com a se-
guridade social, a doenga persiste em progressao
com niveis cada vez mais elevados e na fase da
vida mais produtiva.

Colaboradores

KAR Santos e JE Limongi trabalharam na con-
cep¢do, planejamento, andlise e interpretacio
dos dados, na revisao critica do contetido e tam-
bém na aprovacio da versdo final do manuscrito.
AMM Oliveira, AMG Bés e L Melo trabalharam
na concepgio, andlise e interpretagdo dos dados e
na aprovacao da versdo final do manuscrito.

Neste estudo, havia dados de concessoes de
beneficios, valores pagos, bem como as durag¢des
de cada beneficio, sendo permitido o calculo dos
gastos com os beneficios relacionados a aids. A
comparagdo com os dados gerais da previdéncia
e assisténcia social, no entanto, foi prejudicada
pela indisponibilidade dos dados de dura¢io dos
beneficios no Anudrio Estatistico da Previdéncia
Social. Esta foi considerada a principal limitacido
do estudo. Porém, para os gastos médios mensais
no ano de 2016, foi possivel realizar a compara-
¢do de forma legitima. Os valores dos beneficios
relacionados a aids foram inferiores quando
comparados aos valores pagos de forma geral
pela na previdéncia social.

Os cortes or¢gamentdrios que tém atingido
drasticamente o Sistema Unico de Satide e a edu-
cagdo no Brasil, coloca em risco todos os avangos
alcangados até aqui, sob a perspectiva de aumen-
tar ainda mais o impacto da aids em todas as es-
feras da seguridade social.
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