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1 Introducao

O presente relatério trata da avaliacdo da isengdo do imposto de renda da pessoa fisica das
aposentadorias e pensGes motivadas por acidente e por moléstia profissional e para os
portadores de um rol de doengas. Na verdade, nessa lista encontram-se o que se pode
denominar agravos, como no caso da contaminagdo por radiacdo. Ha na lista, doengas com
definicdo muito abrangente, ou seja, contemplando varios cédigos de doenca (CID) como no
caso das cardiopatias e nefropatias, cuja adjetivacao de grave, dada na lei ndo tem a qualidade
de discriminar melhor as manifesta¢des que se deseja contemplar.

Aisencdo é prevista no inciso XIV do art. 62 da Lei n2 7.713/1988 e pode-se depreender que tem
por hipdtese subjacente a ideia de que os portadores dessas doencas incorrem em gastos extras
para o tratamento que podem implicar a reducdo de outros gastos essenciais — alimentacao e
habitacdo. Para que essa hipotese se sustente ha que, de um lado, destinar esse beneficio aos
portadores de doencas caracterizadas pela cronicidade, continuidade e alto custo de
tratamento. Ndo se observa, todavia, no rol das doencas essas caracteristicas em algumas delas
e para outras ndo se tem uma delimitacdo mais clara, incluindo, assim, certas categorias das
doencas que ndo tem essas caracteristicas.

Por outro lado, para aquelas doengas que contam com essas caracteristicas deve-se verificar se
sua cronicidade e seu tratamento implicam de fato gastos extraordinarios de montante
suficiente para colocar em xeque a manutencdo do orcamento doméstico. O que se observa
com base em estudos sobre o gasto em saude no pais, notadamente para doencgas cronicas, é
que o chamado gasto out-of-pocket — o diretamente despendido pelas familias — se mostra
pouco expressivo, com o sistema Unico de saude e os planos de saude respondendo pela quase
totalidade do consumo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais. Ademais, como se
mostrara, os beneficidrios da isencdo contam com rendimentos expressivos, percebendo de
outras fontes parcela importante da renda total.

Assim, para se avaliar tal beneficio deve-se identificar quem sdo os beneficiarios, apurando sua
renda total, a importancia e magnitude da renda isenta e do beneficio, sua localizacdo na
distribuicdo de renda, de qual regime previdenciario (RGPS, RPPSs) recebem, que doencas sdo
portadores e a duracdo média do beneficio. A concessdo pela Receita Federal de dados
agregados por centésimos da renda total para toda a populagao declarante e para o subconjunto
dos beneficiarios para um conjunto expressivo de variaveis (quantidades de declarantes, rendas,
deducgdbes e imposto) para os anos calendario 2016 e 2017 permitiram responder as primeiras
perguntas de caracterizacdo do publico beneficiado. Com isso, ficou claro que o beneficio se
concentra no topo de distribuicdo de renda pessoal, estimando-se que 2/3 do volume do
beneficio é apropriado por pessoas que se encontram nos 5% mais ricos da populagao.

Duas informagdes muito importantes ndo foram acessadas: a distribuicdo por moléstias e por
regime previdenciario. A primeira ndo se encontra disponivel na Receita Federal, bem como para
0 RGPS. No caso da distribuicdo por regime previdencidrio ndo se obteve resposta da Secretaria
de Previdéncia para o RGPS e para o RPPS. O Ipea conta com base de dados do gasto com pessoal
do executivo federal, mas decidiu-se recorrer ao drgdo gestor da politica para essa distingao, ja
qgue o manuseio da base presente no Ipea cobriria somente uma parte dos beneficiarios. H3,
ainda, a possibilidade de solicitar a Receita os beneficiarios segundo fonte pagadora que sdo as
instituicdes de cada regime, mas essa via pode implicar em problemas de sigilo e se buscou
concentrar os esfor¢os junto a Receita para a base de beneficiarios com as varidveis padrao da
divulgacdo do DIRPF.
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De todo modo, os aspectos mais importantes na avaliagdo, que sdo o impacto redistributivo do
beneficio e o potencial de arrecadacdo caso seja extinto, foram contemplados com base nos
dados franqueados pela Receita Federal.

A segunda grande pergunta é conhecer a popula¢gdo com as morbidades, especialmente a idosa,
uma vez que o beneficio é concedido a aposentados e pensionistas. No levantamento
desenvolvido junto as bases de dados de doencgas de notificagdo obrigatdria — entre as quais
cronicas transmissiveis como tuberculose, AIDS e Hanseniase —, as estimativas da prevaléncia e
incidéncia de doengas crénicas como cardiopatias, nefropatias e neoplasia e aos estudos sobre
o perfil epidemiolégico de doencas cobertas pela isengao, apurou-se o quadro dessas doencas
na populacdo e entres os idosos. Sdo apresentadas as estimativas de incidéncia e de prevaléncia
das principais doengas elencadas na lei, bem como o perfil sociodemografico de algumas das
morbidades. Fica patente que ha doengas mais prevalentes entre os mais pobres e outras cuja
presenga é maior nos estratos educacionais superiores. Estimou-se que 5% dos doentes idosos
sdo contemplados pela isengdo, mostrando a baixa cobertura dessa politica.

Em terceiro, buscou-se apurar o gasto com o tratamento dessas moléstias realizados pelo
estado, pelos planos de saude e diretamente pelas familias. Com isso, pode-se, de um lado,
avaliar se ha o risco de gastos catastréficos com tais doencas, pressuposto, como dito, da lei. De
outro, cotejar esses montantes com o gasto tributario decorrente do beneficio. Deve-se atentar
para outra rubrica do gasto publico relacionada com essas doencas, mas voltado a vigilancia
epidemioldgica das doencas cronicas, especialmente, as transmissiveis, e ao combate dos
fatores de risco das doengas cronicas de grande prevaléncia — Diabetes, Cardiopatias e
Neoplasias. Verificou-se que o gasto tributario representa, grosso modo, o mesmo valor que
todo o dispéndio federal com vigilancia epidemioldgica e com hospitalizagdes e tratamentos
ambulatoriais de média e alta complexidade com essas doencas na populagdao com 60 anos e
mais.

Ha ainda outro elemento da avaliagdo que pode ser sintetizada na seguinte questdo: a pouca
clareza da lei quanto a definicdo das moléstias ao ndo as correlacionar as codificagGes técnicas
das doencas, ndao implica em flexibilizagdo das regras de concessdo e na judicializagdo das
demandas? Soma-se a isso a possibilidade de médicos n3ao peritos e com atuacgdo
predominantemente privada emitirem os laudos médicos para o pedido de isen¢do, o que pode
ocasionar certa frouxiddo na concessdo, ao tratar como doengas situagdo que tecnicamente nao
0 sdo, e a impossibilidade da cessdo do beneficio quando da cura ou auséncia de sintomas da
doenga.

O uso do termo moléstias graves, presente nos documentos oficiais como no relatdrio de gastos
tributarios da Receita Federal, é inadequado para delimitar doencas cujos portadores podem
ser beneficiados pela isencdo. Ademais, a lista das ditas moléstias traz além de doencas
(enfermidade ou estado clinico que represente ou possa representar um dano significativo ao
portador), o chamado agravo, cuja abrangéncia é maior que a doenca (qualquer dano a
integridade fisica, mental e social do individuo provocado por acidentes, intoxicagdes, abuso de
drogas ou lesdes). Em razdo disso a relacdo entre as moléstias discriminadas na lei e o cédigo
internacional de doencas ndo é direto, com algumas das chamadas moléstias ndo tendo
correspondéncia por serem claramente agravos e outras cobrindo um amplo leque de doencas,
algumas que ndo podem ser consideradas graves. Tal situacdo, ou seja, a ndo associacao entre
as moléstias e as definicdes técnicas (médicas) empregadas implica, primeiramente,
judicializacdo do processo de concessao e, por fim, flexibilizacdo na concessao do beneficio.

N3o se encontra razdo para que ndo se tenha adotado procedimento semelhante ao realizado
pela previdéncia social para a concessdo de beneficios ligados a doenga, acidente de trabalho e
invalidez, como o Nexo Técnico Epidemioldgico. A delimitagao das doencas objeto da concessao
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com seus relativos coédigos (CID 10) é fundamental para que a concessao se dirija aqueles que
clinicamente sdo portadores dessas moléstias.

A Procuradoria da Fazenda Nacional repassou uma base de dados onde consta os processos
relativos a concessdo de isengdo prevista no inciso XIV do art. 62 da Lei n? 7.713/88. Foram
separados em quatro aspectos da aplicacdo da lei: laudo médico oficial; contemporaneidade dos
sintomas; doenga contraida apds aposentadoria e termo inicial. Depurando os processos que
contém mais de um desses elementos e a duplicidade daqueles que se encontram em instancias
superiores, contabilizaram-se 3.816 processos monitorados pela PGFN. Como aponta em
resposta a solicitacdo da base, esses temas ja estdo pacificados na jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica. Essa flexibilizacdo na concessdo decorrente de decisGes do judiciario se
reflete nos Atos Declaratérios da PGFN n2 3/2016 e n2 5/2016, isso antes da pacificagdo acima
mencionada, de aceitagdo da cegueira monocular e a ndo necessidade da continuidade de
sintomas para a concessdo da isencdo.

O principal tema presente nos processos é a questao do laudo pericial que, como ja referido,
pode ser emitido por todo médico que tenha alguma atuagdo junto ao setor publico. Assim,
abre-se a possibilidade de a isencao ser concedida sem que o paciente faca parte da atencao
primaria do SUS, ou seja, a porta de entrada do beneficio ndo é necessariamente o setor publico,
com seus médicos e peritos. Concretamente, do total de processos, esse tema estd presente em
59% destes, com as questdes relativas a contemporaneidade dos sintomas e ao surgimento da
moléstia posteriormente a aposentadoria presentes em, respectivamente, 23% e 20% dos
processos.

A presente avaliagdo esta organizada com base nas 3 perguntas chaves: na se¢do 2 — analise dos
dados tributarios — se busca responder quem sdo os beneficidrios; na se¢do 3 — perfil dos
doentes: incidéncia e prevaléncia das moléstias na populagdo — estima, com base nos dados e
estudos disponiveis, quantos e quem sdo os doentes, especialmente os idosos; a pergunta quem
e quanto se dispende com essas doencas esta contemplada na secdo 4 — gastos na prevencdo e
no tratamento das moléstias. Por Ultimo, sdo apresentados os principais achados e as
conclusdes que se chegou, resultando na recomendacdo de se abolir com a isencao, ou seja,
pela revogacdo do inciso XIV do art. 62 da Lei n2 7.713/88.

2 Analise dos dados tributarios

Nesta se¢do sera exposto o mapeamento a respeito dos beneficiarios da isengdo por moléstia
grave. Esse mapeamento foi feito a partir dos dados fornecidos pela Receita Federal (RFB),
contendo tabulagGes relativas aos principais atributos dos contribuintes do Imposto de Renda
Pessoa Fisica (IRPF), com um recorte especifico para os beneficiarios da isencdo, de modo a
permitir um diagndstico desses beneficiarios sob a dimensdo de sua capacidade econ6mica.

Dessa forma, a analise dos dados tributdrios busca responder aos seguintes questionamentos:

e Qual o publico beneficiado pela politica?

¢ Qual arendatotal, isenta, com tributacao exclusiva e tributada progressivamente desse
publico?

e Qual o impacto redistributivo do beneficio?

e Quantos sdo beneficiados da isencdo por moléstias?

e Quais sdo os gastos com assisténcia satude dos atuais beneficiarios da isencdo?
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e Qual seria o impacto liquido do fim da isengdo, considerando o perfil do contribuinte,
notadamente das dedug¢des em assisténcia a saude?

2.1 Contextualizacao

Conforme pontuado na introducdo, a isen¢do por moléstia grave é um beneficio concedido aos
contribuintes do IRPF que atendem as condig¢des previstas pelo inciso XIV do art. 62 da Lei n?
7.713/1988, conforme se |é a seguir:

Art. 62 Ficam isentos do imposto de renda os seguintes rendimentos percebidos por
pessoas fisicas:

[...]

XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em servigo e os
percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienagdo mental,
esclerose mudltipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, hepatopatia grave, estados avangados da doenga de Paget (osteite
deformante), contaminagdo por radiagdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com
base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenga tenha sido contraida
depois da aposentadoria ou reforma;

Assim, pode-se observar a intencdo do legislador em conceder um alivio tributdrio aos
contribuintes do IRPF portadores das moléstias graves elencadas, considerando que estes
incorrem em um custo médico adicional para a manutenc¢do de seu bem-estar e que, portanto,
tal desproporcdo deveria ser considerada pela legislagdo na forma de um tratamento tributario
diferenciado para esse grupo.

No que se refere a dimensdo do usufruto desse beneficio e o custo implicito para a
administracdo tributaria, estas informacbes estdo disponiveis nos relatérios dos Grandes
Numeros da Declaracdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF)! e dos Gastos Tributérios
— Bases Efetivas (GT)?, ambos publicados anualmente pela RFB.

Tabela 1: Rentlincia estimada e valores declarados, R$ bilhdes.

Ano Rendtncia (GT) Rend. Isento (DIRPF) Renuincia/Rend. isento
2008 5,5 22,6 24,4%
2009 5,6 24,4 23,1%
2010 6,2 26,4 23,4%
2011 7,0 28,4 24,5%
2012 7,2 31,0 23,2%
2013 7,9 33,6 23,6%
2014 9,0 37,9 23,8%
2015 10,6 41,9 25,3%
2016 11,8 46,9 25,2%
2017 12,9 53,5 24,2%
2018 14,4 60,3 23,9%

Fonte: RFB/ME.

1 Disponiveis em: https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/acesso-a-informacao/dados-

abertos/receitadata/estudos-e-tributarios-e-aduaneiros/estudos-e-estatisticas/11-08-2014-grandes-
numeros-dirpf/grandes-numeros-dirpf-capa.

2 Disponiveis em: https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/acesso-a-informacao/dados-
abertos/receitadata/renuncia-fiscal/demonstrativos-dos-gastos-tributarios/bases-efetivas-

new/? authenticator=a3e9f0d2f3a0bc4174e72d9f00657ca38c2f7066.
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A renlncia estimada é menor do que o rendimento isento tendo em vista que, caso ndo fosse
isento, este estaria sujeito as aliquotas progressivas e com as possibilidades de deducgdes e
descontos existentes dentro da estrutura do IRPF, o que se traduziria em um imposto devido
adicional bem inferior ao valor do rendimento. Dito isso, os dados da Tabela 1 evidenciam que
a relagdo entre a renuncia estimada e o montante de rendimento isento declarado apresenta
grande estabilidade no periodo 2008-2018, orbitando suavemente em torno de uma média de
24,1%.

2.2 Analise do perfil dos contribuintes

De forma a jogar luz sobre os dados observados a partir das declara¢des dos contribuintes do
IRPF, foram obtidas com a RFB informagGes com maior nivel de desagregacGes dos extratos do
DIRPF, com observacgGes para os centésimos de todos os contribuintes e dos contribuintes com
declaragbes positivas de rendimentos isentos decorrentes de moléstia grave, nos anos-
calendario (ac) de 2016 e 2017. Assim, foi possivel captar com mais precisdo a distribuicdo da
renda ndo apenas do universo dos contribuintes do IRPF como do recorte especifico para os
beneficiarios da isen¢do analisada.

Tabela 2: Resumo dos dados CMAP.

- ac 2016 . ac 2017 . w 2(‘)';7"72?20 16
odos B e g et
Declarantes 28.994.256 656.004 29.721.592 707.490 2,5% 7,8%
% Beneficiarios 2,3% 100,0% 2,4% 100,0% 5,2% 0,0%
% Declara parcela Isenta 10,2% 20,7% 10,2% 18,9% -0,3% -8,4%
% Declara ded. desp. médicas 29,4% 38,4% 30,2% 38,9% 2,7% 1,4%
% Declara desconto simplif. 58,5% 45,6% 57,7% 45,7% -1,4% 0,1%
Renda média anual (RS) 96.369 154.344 99.894 157.374 3,7% 2,0%
Aliquota efetiva média IRPF 5,6% 1,3% 5,7% 1,4% 3,2% 8,0%
Parcela Renda Total 90-95% 11,2% 11,8% 11,3% 12,1% 1,0% 2,5%
Parcela Renda Total 95-99% 16,6% 14,7% 16,7% 14,8% 0,8% 1,2%
Parcela Renda Total + 1% 21,7% 13,8% 21,4% 12,3% -1,3% -10,6%

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados da RFB/ME.

A Tabela 2 acima apresenta um resumo da base de dados fornecida pela RFB para o CMAP.
Assim, nos anos-calendario de 2016 e 2017 é possivel notar uma estabilidade da estrutura das
declarag¢Oes, tanto no que tange a proporc¢do de beneficidrios da isencdo por moléstia grave
sobre o total de contribuintes, quanto no que se refere ao seu perfil em comparacao com o de
todos os declarantes, qual seja: uma proporgao maior dos primeiros em relagdo aos segundos
tendem a ser declarantes de parcela isenta da aposentadoria para maiores de 65 anos® e
declarar alguma despesa médica, enquanto uma propor¢do menor opta pelo desconto
simplificado; a renda média anual dos beneficidrios é maior do a de todos os contribuintes e o
inverso para a aliquota efetiva do IRPF. Observa-se também uma estabilidade quanto a
apropriacao da renda total no topo da distribuicdo, tanto pelo universo total de declarantes

3 Existem vdrias situagdes para a presenca de declarantes com parcela isenta € com isengdo por moléstias
graves: conjugue e dependente. H4, ainda, a possibilidade do declarante titular ser pensionista com parcela
isenta e aposentado(a) isento por moléstia grave. Essa situacdio chama a atengdo, mas parece apontar para
declarag@o conjunta, o que, sem divida se alteraria com o fim de qualquer dessas isen¢des. Vale, assim,
explorar mais informacdes sobre esses declarantes quando da avaliagdo da parcela isenta no ciclo de
avaliacdo 2021/22 sob a coordenagdo do Ipea.
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qguanto pelo recorte em relagdo a renda total dos beneficiarios da isencdo de renda decorrente
de moléstias graves.

Em um primeiro momento, as rela¢cdes observadas estdo em linha com o esperado diante do
desenho do beneficio, dado que, em tese, os contribuintes que recebem rendimentos isentos
decorrente de moléstia grave serdo aposentados, com uma parcela destes tendo 65 anos ou
mais, e tém mais chances de declarar alguma despesa médica, visto serem portadores de uma
condicdo que provavelmente demande mais gastos de saude. Pelos mesmos motivos, a
existéncia de maiores despesas médicas pode incentivar esses individuos a optar pelo modelo
de declaracdo completa do IRPF em detrimento do desconto simplificado, de modo a minimizar
o imposto devido.

No entanto, para compreender se as relagdes acima estabelecidas sdo realmente vilidas, é
necessario estabelecer alguns controles sobre os beneficidrios em relagdo a todos os
contribuintes, de modo que se permita analisar se essas diferengas decorrem da condicdo de
beneficiario da isencdo ou de varidveis secundarias como nivel de renda, idade, ou outras
caracteristicas que podem servir de fator explicativo das diferencas inicialmente detectadas. A
andlise das caracteristicas dos beneficiarios em comparacdo com todos os contribuintes
controlando pela renda pode ser denominada andlise horizontal. Antes de proceder para esta,
no entanto, vale apresentar uma andlise vertical, que investiga as principais caracteristicas e
fatos estilizados a respeito dos universos de todos os contribuintes e apenas dos beneficiarios
conforme variam suas rendas.

2.2.1 Analise vertical

A Tabela 3, na pagina seguinte, apresenta as principais caracteristicas das distribuicdes
ordenadas pela renda total de todos os contribuintes e dos beneficidarios da isencdo para
rendimentos decorrentes de moléstias graves (ou, sinteticamente, beneficiarios). Nesse sentido,
estdo dispostas informagOes a respeito da renda e do perfil dos declarantes para algumas
caracteristicas consideradas importantes para a analise, divididas por décimos e com abertura
no décimo superior para o 1% mais rico, os quatro centésimos inferiores (95-99) e os cinco
centésimos abaixo (90-95). Como as observacGes entre os dois anos-calendario disponiveis sdo
muito similares, optou-se por restringir a andlise ao ultimo disponivel, ac 2017.

No que se refere as caracteristicas gerais de todos os contribuintes, os dados da Tabela 3
evidenciam que, a medida que a renda cresce, o rendimento tributavel bruto (RTB) perde
participacdo e os rendimentos com tributacdo exclusiva (RTE) e rendimentos isentos (RI) passam
a compor uma maior parte da renda total. Assim, o RTB sai da casa dos 80% nos primeiros cinco
décimos para uma proporgao cada vez menor, na casa dos 70% nos quatro décimos seguintes,
até chegar aos 40,4% no ultimo décimo. A particdo entre grupos de centésimos no décimo
superior revela que essa queda aguda é puxada principalmente pelo comportamento no 1%
mais rico, cujo RTB perfaz, em média, somente 18,2% de sua renda total.

Em relagdo aos RTE e Rl, apesar de haver um crescimento da participacdo de ambos em relagao
ao crescimento da renda total, é possivel perceber algumas diferencas em relagdo ao montante
e a intensidade da participagdo de cada grupo de rendimento. Assim, nota-se que os Rl
compdem uma parcela sempre maior da renda total do que os RTE para cada estrato de renda,
com esses tipos de rendimento perfazendo, respectivamente, 14,0% e 3,7% da renta total do
primeiro décimo e culminando em 46,4% e 13,2% da renda total do ultimo décimo, havendo um
crescimento mais acentuado dos Rl no ultimo centésimo, de 64,5% de toda a renda apropriada
no estrato, enquanto a RTE cresce de modo mais comportado, atingindo 17,4% da mesma
proporgao.

Esta estrutura apresentada para a dindmica da participa¢do de cada tipo de rendimento na
renda total dos estratos é compativel com os dados dispostos no DIRPF e com estudos realizados
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a partir destes, que procuram aferir a distribuicdo dos diversos tipos de renda e seus impactos
sobre a desigualdade, tais como Castro (2014), Gobetti e Orair (2016), Morgan (2018), entre
outros.

De fato, as tendéncias do RTB, RTE e Rl sobre a composicdo da renda total tém como
consequéncia a diminui¢do da carga tributaria sobre os estratos do topo, dado que o RTB diminui
e os RTE e Rl aumentam extraordinariamente nos ultimos centésimos da distribuicdo. O Grafico
1 aseguir ilustra a propor¢do do imposto devido sobre a renda total, a aliquota efetiva, ao longo
dos centésimos da populacdo de todos os declarantes.

Grafico 1: Aliquota efetiva da tributacdao, por centésimo - Todos os
declarantes.
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Fonte: Elaboracgdo prépria a partir de dados da RFB/ME.

Os dados estdo em linha com a literatura da drea, com uma tributagdo crescente que, no
entanto, se reverte para os contribuintes no topo da distribuicdo. Nos dados analisados, a
aliquota efetiva maxima é atingida no 972 centésimo, de 10,5%, e depois cai nos centésimos
subsequentes. A aliquota efetiva média para todos os contribuintes é de 5,7%, ilustrada pela
reta no grafico.

Continuando a analise dos dados da Tabela 3 no que diz respeito as modalidades de declarantes,
constata-se que a propor¢ao dos declarantes nos estratos que optam pelo desconto simplificado
é decrescente em relacdo a renda total, enquanto a parcela de contribuintes que declaram
rendimentos isentos de aposentadoria para maiores de 65 anos (parcela isenta) e que declaram
algum valor de despesas médicas é crescente em relacdo a renda total. Cabe notar que o
comportamento do desconto simplificado é esperado, ja que, por ser limitado a um teto fixo (de
RS 16.754,34 no ano), sua proporc¢do em relacdo a renda total se torna cada vez menor e,
portanto, menos interessante para o contribuinte. Deriva parcialmente desta constata¢do o
aumento de declarantes de despesas médicas ao longo dos estratos, o que por sua vez também
tem correlagdo com o aumento da proporcdo de declarantes de parcela isenta, ja que a
tendéncia é a de que os gastos com salde aumentem a medida que o individuo envelhece.

Por fim, os dados referentes a isencdo por moléstia grave dentro do universo de todos os
contribuintes revelam que a populacdo de beneficidrios cresce a medida que se avanc¢a nos
estratos, estando 68,3% dos beneficiarios entre o sétimo e o ultimo décimo, 24,6% de todos os
beneficiarios concentrados neste Ultimo. As particdes do décimo superior revelam, no entanto,
que a concentragdo é um pouco menor no 1% mais ricos do que em relagdo aos outros nove
centésimos imediatamente inferiores, ndo havendo, portanto, uma concentragdo extra no topo,
como no caso dos rendimentos isentos, por exemplo.

13



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

Tabela 3: Principais caracteristicas da distribuicdo, por estrato e populacdo de declarantes, ac 2017.

Todos os declarantes

Perfil dos rendimentos

Modalidades de declarantes

Moléstia grave (MG)

Renda % Re'jd' % Rend. Trib. % Rend. % Decl. % Decl. % Decj. P‘.)p.', . % % Rend. MG % Rend.
Estratos de renda média (RS) Tributavel Excl. Isentos Desc. Parcela Dedugdo Beneficiarios Beneficidrios / Rend. Total MG / Total
Bruto Simpl. isenta Desp. Méd. (n) MG
12 décimo 6.683 82,3% 3,7% 14,0% 59,7% 2,9% 2,7% 18.423 2,6% 0,9% 0,3%
22 décimo 24.743 88,7% 2,9% 8,5% 76,9% 4,0% 5,2% 21.973 3,1% 0,5% 0,7%
32 décimo 31.774 86,6% 5,3% 8,1% 73,1% 4,9% 14,5% 25.020 3,5% 0,5% 0,9%
42 décimo 38.389 83,7% 6,3% 10,0% 61,6% 7,2% 24,9% 36.721 5,2% 0,7% 1,5%
52 décimo 45.922 81,3% 6,6% 12,1% 59,3% 9,6% 29,6% 52.437 7,4% 1,0% 2,5%
62 décimo 55.776 79,0% 6,9% 14,1% 58,3% 11,7% 34,0% 69.476 9,8% 1,3% 3,9%
72 décimo 69.672 77,9% 7,2% 14,9% 56,3% 12,9% 38,0% 80.994 11,4% 1,4% 5,1%
82 décimo 92.651 75,2% 7,5% 17,2% 55,6% 14,3% 39,8% 97.701 13,8% 1,7% 8,3%
92 décimo 139.381 70,6% 8,0% 21,5% 46,6% 15,6% 48,7% 130.992 18,5% 2,5% 18,6%
102 décimo 493,949 40,4% 13,2% 46,4% 29,3% 18,5% 64,5% 173.753 24,6% 2,2% 58,3%
90-95 226.054 64,2% 9,0% 26,7% 31,8% 17,3% 62,6% 82.851 11,7% 3,3% 19,8%
95-99 417.219 52,7% 10,7% 36,6% 25,4% 19,7% 68,3% 78.926 11,2% 3,6% 32,3%
+1 2.140.350 18,2% 17,4% 64,5% 32,5% 19,4% 58,9% 11.976 1,7% 0,5% 6,2%
Apenas Beneficiarios Perfil dos rendimentos Modalidades de declarantes Moléstia grave (MG)
Renda % Ret}d. % Rend. Trib. % Rend. % Decl. % Decl. % Decj. Pop. % % Rend. MG % Rend.
Estratos de renda média (R) Tributavel Excl. Isentos Desc. Parcela Dedugdo Beneficidrios  Beneficidrios / MG / Total
Bruto Simpl. isenta Desp. Méd. Rendimentos MG

12 décimo 24.514 23,3% 2,7% 73,9% 56,2% 4,2% 9,4% 70.749 10,0% 68,0% 2,1%
22 décimo 42.483 32,8% 3,7% 63,5% 58,0% 8,2% 17,0% 70.749 10,0% 56,9% 3,1%
32 décimo 53.968 32,6% 4,2% 63,2% 57,1% 11,9% 23,2% 70.749 10,0% 55,5% 3,8%
42 décimo 66.362 34,3% 4,8% 60,9% 54,6% 18,0% 30,7% 70.749 10,0% 51,2% 4,3%
52 décimo 82.639 34,6% 5,1% 60,2% 51,9% 21,6% 37,2% 70.749 10,0% 49,6% 5,2%
62 décimo 104.855 33,2% 5,3% 61,5% 48,5% 22,5% 41,6% 70.749 10,0% 51,3% 6,9%
72 décimo 135.476 29,6% 5,3% 65,2% 44,6% 23,4% 45,2% 70.749 10,0% 55,1% 9,5%
82 décimo 180.931 26,1% 5,6% 68,3% 37,6% 24,8% 52,0% 70.749 10,0% 57,8% 13,3%
92 décimo 264.818 22,7% 6,3% 71,0% 28,3% 25,9% 61,3% 70.749 10,0% 59,7% 20,1%
102 décimo 617.697 17,9% 12,4% 69,7% 20,0% 28,6% 71,3% 70.749 10,0% 40,1% 31,6%
90-95 380.526 19,3% 7,1% 73,6% 21,5% 26,6% 68,0% 35.375 5,0% 60,8% 14,7%
95-99 583.610 20,9% 11,5% 67,6% 17,9% 30,8% 75,1% 28.300 4,0% 43,6% 13,0%
+1 1.940.086 13,0% 18,7% 68,3% 21,3% 30,3% 72,8% 7.074 1,0% 15,6% 3,8%

Fonte: Elaboracgdo prépria a partir de dados da RFB/ME.
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Em linha com a concentragdo dos beneficidrios nos décimos superiores, a Tabela 3 evidencia
que a participagdo de rendimentos isentos decorrentes de moléstia grave na renda total é
crescente, assim como a apropriacao do conjunto desse rendimento pelos estratos superiores.
Percebe-se, contudo, um aumento mais pronunciado em relagdo a renda total da concentracao
dos rendimentos decorrentes do beneficio do que da concentragdo dos beneficiarios, o que
indica que uma parcela crescente de beneficidarios se apropria de uma parcela ainda mais
crescente do beneficio. Nesse sentido, enquanto 43,1% dos beneficidrios se encontram nos dois
décimos superiores, esses individuos auferem 76,9% de todo o montante declarado desse tipo
de rendimento. Esses nimeros denotam que uma grande parcela da isencdo de rendimentos
decorrentes de aposentadoria por moléstia grave é usufruida por individuos nos estratos de
maior renda média.

Grafico 2: Proporcdo do total de declarantes beneficiarios e rendimentos de
moléstia grave por centésimo.
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Fonte: Elaboracgdo propria a partir de dados da RFB/ME.

Essa relagdo entre a distribuicao dos beneficiarios e a distribuicdo dos rendimentos relacionados
ao beneficio pode ser vista no Grafico 2 acima, que exibe a proporg¢ao em relagao ao total dos
declarantes e dos rendimentos da isencdo decorrente de moléstia grave, por centésimos. Como
se pode observar, apds uma trajetdria irregular da participacao dos beneficidrios de isencdo de
moléstia grave nos vinte primeiros centésimos, a proporc¢do de beneficidrios cresce de forma
razoavelmente continua até o 972 centésimo, que concentra a maior parcela de beneficiarios,
3,0%, e entdo cai de forma acelerada nos centésimos subsequentes.

Ja a parcela do beneficio apropriado em cada centésimo é sempre menor do que parcela de
beneficidrios, até que esses valores se pareiam no 862 centésimo, quando atingem 1,9%, e a
partir de entdo a parcela do rendimento apropriado passa a ser maior do que a parcela de
beneficiarios. Assim como em relacdo a proporg¢ado de beneficidrios, a parcela do rendimento
total apropriado também cai nos centésimos do topo, porém em posicao diferente: apds atingir
0 pico no 982 centésimo, de 9,2% do beneficio, essa parcela cai nos dois centésimos
remanescentes.

Para melhor compreender as caracteristicas da distribuicdo dos beneficiarios, parte-se para a
segunda parte das informagdes constantes na Tabela 3, relativas apenas a este recorte da
populacdo de declarantes. No que se refere ao perfil dos rendimentos, verifica-se que a
composicdao da renda total nos estratos da populagdo de beneficidrios apresenta um
comportamento similar ao do total dos contribuintes no que tange a diminuicdo do RTB e
aumento dos RTE a medida que a renda aumenta, diferindo, porém, na evolugao dos Rl sob esta
régua. Neste Ultimo caso, dado que o recorte inclui apenas contribuintes com valores positivos
de rendimentos isentos decorrentes de moléstia grave, era de se esperar que a propor¢ao de Rl
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fosse maior em todos os estratos dessa populacdo em comparacao com o universo de todos os
declarantes do IRPF.

Da andlise de todos os rendimentos, verifica-se que a magnitude da diminuicdo da participagdo
do RTB no segmento dos beneficidrios € muito menor em comparacdo a todos os contribuintes,
saindo de uma média de 31,5% da renda total nos cinco primeiros décimos para entdo diminuir
suavemente até o patamar de 17,9% desta no ultimo décimo. J4 a participacao dos Rl na renda
total é muito mais estavel, descrevendo uma trajetdria similar a de uma parabola inversa, com
a participagdo maior nos décimos extremos (primeiro, nono e décimo) e participacdo menor no
miolo da distribui¢do (quarto, quinto e sexto décimos). J4 o comportamento da composi¢ao dos
RTE na renda total dos beneficidrios é praticamente andlogo ao de seu congénere relativo a
todos os contribuintes, com crescimento continuo e menor importancia relativa.

Tais caracteristicas da dinamica da composicdo da renda total resultam em uma distribuicdo da
tributacdo razoavelmente similar a da sua andloga para todos os declarantes (Grafico 1, p.13)
mas em um patamar mais baixo de aliquota efetiva. A tributacdo sobre cada centésimo da
populacdo de beneficiarios é exibida no Grafico 3 a seguir. Assim, percebe-se que a trajetdria
exibida guarda algumas diferengas importantes em relacdo a sua analoga para todos os
declarantes, como o fato de a curva ser mais achatada, com aliquota efetiva média bem inferior,
de 1,4% ante 5,7%, e com um Onus mais bem distribuido, dado que quase metade dos
contribuintes possuem uma aliquota efetiva acima da média, enquanto para todos os
declarantes a aliquota efetiva é inferior a média apenas em 23 centésimos.

Grafico 3: Aliquota efetiva da tributacao, por centésimo - Beneficiarios.
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Fonte: Elaboracgdo propria a partir de dados da RFB/ME.

Continuando a andlise dos dados dispostos na Tabela 3, no que tange a modalidade de
declarantes, verifica-se uma igual diminuicao da parcela de declarantes de desconto simplificado
na populacdo de beneficidrios quando comparado a todos os contribuintes, porém em um
patamar mais baixo do que o dos ultimos — 0 que pode ser expresso pelo volume médio de
declarantes dessa modalidade para as duas populagdes, respectivamente de 45,7% contra
57,7%. No caso da proporgdo de declarantes de parcela isenta e de dedugdo de despesas
médicas em cada estrato, estes também sdo crescentes, com um patamar maior do que para o
universo de todos os contribuintes (a contraface da menor propor¢do de declarantes de
desconto simplificado).

Por fim, a secdo dedicada ao beneficio da isengdo por moléstia grave dentro do universo de
beneficiarios exacerba as revelagdes feitas sob a 6tica de todos os declarantes do IRPF. Nesse
sentido, verifica-se que enquanto a proporc¢ao dos rendimentos de moléstia grave sobre a renda
total cai ao longo dos estratos a medida que a renda total cresce — de 68,0% no primeiro décimo
até 40,1% no ultimo —, a apropriagdo do montante total dessa isengao cresce —com os 10% mais
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pobres apropriando-se de somente 2,1% do montante total declarado, culminando em 31,6%
deste quinhdo no ultimo décimo. De outra forma, enquanto os 70% dos beneficiarios dos sete
décimos inferiores se apropriam de 34,9% do montante do beneficio, os 30% do topo ficam com
65,1% desse total.

Uma forma sintética de apresentar essa concentragdo é através do indice de Gini para a renda
total e dos coeficientes de concentracdo de subcomponentes da renda e outras varidveis de
interesse, as despesas com dedugbes, conforme exibido na Tabela 4 a seguir. Os coeficientes
medem a concentra¢do de determinada varidvel em relagdo a populagdo ordenada de forma
crescente pela renda total, variando de zero (distribuicdo perfeitamente equitativa) a um
(apenas o individuo do topo responde por toda a variavel), no caso do coeficiente de Gini, e de
menos um (o individuo da base é o Unico responsavel pela varidvel) até um (concentra¢do no
topo), no caso dos coeficientes de concentragdo®.

Tabela 4: Coeficientes de Gini e Concentracdo para variaveis de interesse.

Grupos de rendimentos Rl selecionados Dedugées
3 Renda
Populagéo Lucros Parcela Moléstia  Outras Dedugdes Outras
Total RTB RTE RI - 5 o
. edivid. Isenta Grave RI desp. méd. dedugdes
(Gini)
Todos 0,58 0,44 0,73 0,81 0,93 0,32 0,71 0,81 0,55 0,36
Beneficiarios 0,51 0,40 0,69 0,53 0,92 0,25 0,45 0,78 0,47 0,41

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados da RFB/ME.

Assim, as informagdes da Tabela 4 evidenciam sob uma nova ética algumas das conclusGes
extraidas a partir dos dados da Tabela 3 a respeito do perfil dos rendimentos, ou seja, a
observacdo de que a participacdo dos RTE e RTI na renda total cresce e a do RTB diminui a
medida que cresce a renda, o que se traduz em uma maior concentracao dos dois primeiros
tipos de rendimento no topo, tanto para todos os declarantes quanto apenas na populacao de
beneficiarios. Conforme também assinalado na analise anterior, os Rl sdo bem menos
concentrados entre os beneficiarios, o que se deve ao fato de todos perceberem algum valor de
rendimentos isentos decorrentes de moléstia grave.

Visto que variavel de interesse desta andlise faz parte dos rendimentos isentos, a Tabela 4
também procura explorar um pouco mais acerca da concentra¢do desse tipo de rendimento.
Como se pode observar, destacou-se a concentracdo dos lucros e dividendos — o “padrdo-ouro”
de rendimento concentrado nas declaragcdes de IRPF, conforme apontado por diversas
investigacGes a respeito (Castro, 2014; Gobetti e Orair, 2016; Fernandes, Campolina e Silveira,
2017) —, além da concentracdo da parcela isenta, das isengdes por moléstias graves e do
conjunto dos outros rendimentos isentos.

Nesse sentido, o coeficiente de concentragao dos lucros e dividendos é bastante alta e similar
para os dois grupos, acima de 0,9. J4 os rendimentos de parcela isenta apresentam uma
concentra¢cdo moderada, menor até do que o préprio RTB de cada grupo. Os rendimentos de
moléstia grave, por sua vez, apresentam uma concentracgao significativa no grupo de todos os
declarantes e menos concentrada entre os beneficidrios, conforme esperado. Por fim, os
rendimentos dos outros Rl apresentam coeficientes de concentragao similares nos dois grupos.

Em relacdo as deducGes, observa-se coeficientes de concentragdo similares para os dois grupos,
sendo o seu valor para as deduc¢bes de despesas médicas um pouco maior para todos os

4 Para mais informacdes a respeito da construcdo e interpretacdes dos coeficientes, ver Castro e Bugarin
(2017).
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declarantes do que em relagdo aos beneficidrios, ocorrendo o inverso para as dedugdes
restantes.

2.2.2 Analise horizontal

Nesta andlise horizontal, busca-se contrapor as caracteristicas de interesse dos declarantes de
rendimentos isentos decorrentes de moléstia isenta com as caracteristicas equivalentes de
todos os declarantes, utilizando como controle o nivel de renda. Dessa forma, é possivel analisar
diferengas estruturais entre grupos com capacidade contributiva similar e, assim, ampliar a
compreensao sobre o perfil do publico que usufrui do beneficio investigado.

A andlise vertical foi feita a partir da andlise separada das bases de dados — uma com todos os
contribuintes e outra com somente os beneficidrios —, em que se analisou a dindamica dos
estratos de cada grupo conforme o aumento da renda total. Uma vez que a base de dados obtida
no ambito do CMAP ndo permite o cruzamento direto de varidveis de interesse das duas bases,
optou-se por realizar as comparagdes desta subsecdo a partir de intervalos de renda média dos
estratos, de modo a permitir uma analise transversal dos dados.

ATabela 5 adiante (p. 21) exibe a média para variaveis selecionadas em cada centésimo de todos
os declarantes e dos beneficidrios, separadas por intervalos de renda. O primeiro grupo de
caracteristicas analisadas sdo as proporc¢des de declarantes de desconto simplificado, de alguma
parcela isenta, de alguma despesa médica e, somente para ilustracdo, de algum rendimento
isento por moléstia grave.

Assim, percebe-se uma menor proporg¢ao média de declarantes de desconto simplificado para o
grupo de beneficidrios em todas as faixas de renda. Essa diferenca é maior para as faixas de
renda até RS 50 mil anuais e para a Ultima faixa de renda, acima de RS 300 mil anuais e pode ser
mais bem observada no Gréfico 4 a seguir, em que ha uma maior diferenca entre as rendas
anuais médias a partir de RS 22 mil, voltando a se encontrar a partir de cerca de RS 40 mil anuais.

Grafico 4: Proporcdo de declarantes de desconto simplificado.
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados da RFB/ME. Renda em escala logaritmica. Omitidos os
centésimos com renda média abaixo de RS 10 mil (6 centésimos em Todos e 1 em Beneficidrios) para
melhor visualizagdo.
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Tabela 5: Média dos centésimos para todos declarantes e beneficidrios, por intervalo de renda, ac 2017.

Ntim. de i i i Parcela Isengdo i Desp. Desp. i Isen¢do Isengdo i
centésim i Renda i % Decl. i % Decl. isenta por  parc. Isenta i % Decl. médicas méd. por i % D’ecI.. MG por MG por i Aliquota
Intervalo de Renda osno | média | desc. ! parc. declarante por decl. / ! desp. por decl. / ! moléstia declarante decl. / | efetiva
intervalo i i simpl. i isenta do Renda i médicas declarante Renda i grave do Renda i
' ' ' beneficio média da despesa média beneficio média
TODOS i i i i i i
Até 25.000 15 | 11.848 | 62,4% |  3,6% 12.088 838% | 3,7% 4.851 375% | 0,7% 11.685 831% | 0,0%
Entre 25.000 e 50.000 35 1 37.069 ! 67,7% |  66% 20.758 57,6% | 20,4% 4.027 11,1% | 12% 22.123 60,4% | 0,6%
Entre 50.000 e 75.000 18 1 61149 | 574% | 12,2% 22.559 37,3% | 357% 6.316 103% | 2,5% 32.318 53,1% | 2,5%
Entre 75.000 e 100.000 9 i 85454 | 562% ! 14,0% 22.733 268% 1 39,1% 8.657 101% :  3,1% 42.601 49,8% 1 47%
Entre 100.000 e 150.000 10 120.829 | 50,6% i 150% 22.681 191% | 44,8% 10.448 87% 1 4,0% 64.621 53,2% | 7,5%
Entre 150.000 e 200.000 4 | 171390 | 394% | 165% 22.706 133% | 556% 11.588 68% | 50% 99.388 58,0% 1 9,6%
Entre 200.000 e 300.000 4 ! 235364 | 30,8% | 17,5% 22.799 9,8% |  63,5% 12.919 55% i  56% 137.377 583% | 10,3%
Acima de 300.000 5 | 761845 | 269% | 19,6% 22.947 49% | 664% 17.750 35% | 61% 239.649 47,7% | 8,7%
BENEFICIARIOS : : : ! ! !
Até 25.000 4 1 14975 | 543% 1 22% 6.706 409% | 66% 5.050 36,8% | 100,0% 12.018 83,0% | 0,0%
Entre 25.000 e 50.000 18 ! 39383 @ 576% |  7,6% 17.604 454% 1 15,6% 6.572 18,2% | 100,0% 23.104 59,4% | 0,1%
Entre 50.000 e 75.000 19 1 62054 : 556% ! 157% 20.354 33,1% 1 28,0% 7.975 13,0% 1 100,0% 32.639 52,9% | 0,4%
Entre 75.000 e 100.000 12 86.653 : 514% : 21,9% 21.098 245% 1 38,0% 9.792 11,3% i 100,0% 43.244 499% 1 1,0%
Entre 100.000 e 150.000 16 1 122676 : 461% i 23,0% 21.065 17,4% 1 43,8% 12.086 9,9% 1 100,0% 65.913 53,5% 1 2,0%
Entre 150.000 e 200.000 9 | 172326 | 388% I  24,5% 20.932 122% | 50,6% 14.105 82% | 100,0% 99.910 57,9% | 2,7%
Entre 200.000 e 300.000 10 | 242877 | 302% | 26,0% 21.115 88% | 59,6% 17.081 7,1% | 100,0% 142.465 585% | 3,0%
Acima de 300.000 12 ! 567289 | 208% | 281% 21.389 48% | 702% 23.073 49% | 100,0% 238.886 51,9% | 3,0%
BENEFICIARIOS / TODOS | | | ! ! !
Até 25.000 - L 264% o -13,1% | -38,7% -44,5% 51,2% 1 77,4% 4,1% -1,8% 1 13942,6% 2,9% 02% | -56,1%
Entre 25.000 e 50.000 - b62% 1 -149% 1 14,0% -15,2% 21,3% 1 -236% 63,2% 63,6% | 8369,3% 4,4% -1,7% 1 -88,5%
Entre 50.000 e 75.000 - PooL5% 1 -32% 1 28,9% -9,8% -11,3% 1 -21,6% 26,3% 257% 1 3915,8% 1,0% -0,5% 1 -83,8%
Entre 75.000 e 100.000 - D14% 1 -84% . 567% -7,2% -84% 1 -2,7% 13,1% 11,5% & 3106,4% 1,5% 01% © -782%
Entre 100.000 e 150.000 - 15% 1 -88% | 529% -7,1% 86% | -2,3% 15,7% 13,8% | 2411,1% 2,0% 05% | -74,0%
Entre 150.000 e 200.000 - b05% | -1,4% | 48,1% -7,8% -82% | -9,0% 21,7% 21,1% | 1882,8% 0,5% 00% | -72,3%
Entre 200.000 e 300.000 - 32% 1 -19% | 49,0% 7,4% -100% | -62% 32,2% 28,8% | 16732% 3,7% 04% | -70,6%
Acima de 300.000 - L.255% 0 -226% | 43,0% -6,8% 0,9% | 56% 30,0% 41,8% | 1534,8% -0,3% 8,9% | -654%

Fonte: Elaboracgdo prépria a partir de dados da RFB/ME.
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7

Por outro lado, a proporcio média de declarantes de parcela isenta é menor entre os
beneficiarios na primeira faixa de renda em comparagdo com todos os declarantes, e maior para
todas as faixas seguintes. O Grafico 5 a seguir mostra como essa dindmica se d3a, havendo uma
proporgdo similar até a regido de renda média de cerca de RS 55 mil anuais, quando se situa em
12%, e entdo as trajetdrias divergem e se estabilizam, com uma diferenca de cerca de 8 pontos
percentuais para niveis de renda similares, aumentando apenas nos centésimos finais.

Grafico 5: Proporcdo de declarantes de parcela isenta.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da RFB/ME. Renda em escala logaritmica. Omitidos os
centésimos com renda média abaixo de RS 10 mil (6 centésimos em Todos e 1 em Beneficidrios) para
melhor visualizagdo.

No que se refere ao rendimento médio de parcela isenta para os declarantes do mesmo
beneficio, os dados da Tabela 5 evidenciam que o valor médio é maior em todas as faixas de
renda no universo de todos os declarantes do que para os beneficidrios da isencdo de moléstia
grave. Esse valor, no entanto, vai convergindo nos estratos superiores, o que ocorre devido ao
desenho do beneficio, uma isenc3o de renda adicional limitada a RS 24.751,74 anuais. Por esse
motivo, a importancia do rendimento de parcela isenta como proporcdo da renda média vai
diminuindo a medida que a renda média aumenta. Essa constatacdao também pode ser
observada a partir do Grafico 6 a seguir.
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Grafico 6: Parcela isenta por declarante em proporcao da renda média.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da RFB/ME. Renda em escala logaritmica. Omitidos os
centésimos com renda média abaixo de RS 10 mil (6 centésimos em Todos e 1 em Beneficidrios) para
melhor visualizac¢do.

No caso da proporgao de declarantes de despesas médicas dentre os declarantes, os dados da
Tabela 5 indicam que esta é maior entre beneficiarios da moléstia grave somente na primeira e
na ultima faixa de renda, sendo os médulos das diferengas maiores nas primeiras trés faixas, de
até RS 75 mil anuais. O Grafico 7 a seguir exprime essa relacdo para todos os centésimos,
evidenciando um aumento progressivo de declarantes de despesas médicas para os dois grupos,
a medida que a renda total aumenta, com a proporc¢do do universo de todos os declarantes
pairando ligeiramente acima da proporg¢ado de beneficidrios nas faixas intermediarias.

Grafico 7: Proporcao de declarantes de despesas médicas.
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados da RFB/ME. Renda em escala logaritmica. Omitidos os
centésimos com renda média abaixo de RS 10 mil (6 centésimos em Todos e 1 em Beneficidrios) para
melhor visualizac¢do.

Apesar da propor¢do média de declarantes de despesas médicas ser maior no universo de todos
os declarantes, o gasto médio por declarante é maior no grupo de beneficidrios para todas as
faixas de renda, como mostra a Tabela 1Tabela 5. Tal relagdo se reflete na despesa médica por
declarante em proporgao da renda total, que é sempre maior para os beneficidrios, com exce¢ao
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da primeira faixa de renda (pois apresenta valores muito baixos de renda nos centésimos iniciais,
de forma a inflar a proporg¢do nessa regido). O Grafico 8 abaixo exibe essa relagdo para todos os
centésimos.

Grafico 8: Despesas médicas por declarante em proporcdo da renda média.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da RFB/ME. Renda em escala logaritmica. Omitidos os
centésimos com renda média abaixo de RS 10 mil (6 centésimos em Todos e 1 em Beneficidrios) para
melhor visualizac¢do.

A Tabela 5 também inclui a comparacdo para os dois grupos dos dados relativos aos declarantes
de isencdo decorrente de moléstia grave, apenas para conferéncia. Como é possivel constatar,
a divisdo em faixa de rendas gera uma pequena diferenca nos valores do beneficio por
declarante e de sua proporg¢do em relagdo a renda total. Isso ocorre porque a agregacao dos
beneficiarios nos dois grupos é diferente, em uma base estdo ordenados junto a todos os
declarantes e na outra apenas entre si. Essa diferenga na agregacao leva alguns beneficiarios a
mudar de faixa de renda de acordo com o recorte da populagao.

Importa notar que as diferencas sdao pequenas e, em vista da limitacdo natural de tabulacdes
dessa natureza, pouco significativas, de forma que a eventual diferenca na ordenacao de
individuos nao foi considerada um fator importante para explicar diferencas entre os dois grupos
para as outras variaveis. A titulo de curiosidade, o Grafico 9 a seguir exibe o valor de isenc¢do por
moléstia grave em proporc¢do da renda média de cada grupo — todos os declarantes e apenas
beneficiarios. Como é possivel verificar, ha uma grande sobreposi¢do de valores nos dois grupos
para todas as faixas de renda anual.

22



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

Grafico 9: Isencdo MG por declarante em proporcdo da renda média.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da RFB/ME. Renda em escala logaritmica. Omitidos os
centésimos com renda média abaixo de RS 10 mil (6 centésimos em Todos e 1 em Beneficidrios) para
melhor visualizac¢do.

Por fim, a ultima coluna da Tabela 5 relaciona a aliquota efetiva do IRPF por faixa de renda, para
todos os declarantes e para os beneficidrios. Nota-se que a carga tributaria é consistentemente
menor para os beneficidrios do que em relacdo a todos os declarantes, conforme apontado na
andlise vertical empreendida anteriormente. Os dados mostram que essa diferenca é pequena
em termos absolutos nas primeiras duas faixas e cresce a medida que a renda total aumenta,
diminuindo um pouco para a faixa superior de renda, quando a aliquota efetiva diminui para o
grupo de todos os declarantes.

Essa estrutura pode ser melhor observada a partir do Grafico 10 a seguir, em que a aliquota
efetiva é exibida por centésimo, para os dois grupos. Assim, nota-se que a tributacdo é
praticamente nula e a mesma para os dois grupos até RS 30 mil anuais, quando as trajetdrias
divergem continuamente até que se estabilizam em cerca de 10% para todos os declarantes e
cerca de 3,5% para os beneficiarios, havendo quedas desses patamares no Ultimo centésimo de
cada grupo.
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Grafico 10: Imposto devido em proporcdo da renda total.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da RFB/ME. Renda em escala logaritmica. Omitidos os
centésimos com renda média abaixo de RS 10 mil (6 centésimos em Todos e 1 em Beneficidrios) para
melhor visualizac¢do.

2.2.3 Impacto da retirada do beneficio

Finalmente, diante da constatacdo de que a carga tributaria entre os beneficidrios é
consistentemente menor do que a de todos os declarantes do IRPF para qualquer nivel de renda
total, restou estimar qual seria o impacto fiscal e distributivo da retirada do beneficio. Tal calculo
foi feito a partir de modelos contrafactuais simples, em que se presume que ndo ha uma
mudanc¢a de comportamento dos contribuintes.

Apesar das limitagOes evidentes da hipdtese, entende-se que tal formulagdo é aceitavel diante
das restricbes dos dados, dispostos de forma agregada de uma quantidade importante de
declarantes. Este também é o método empregado por parte da literatura em anadlises similares
utilizando dados das declara¢Ges do IRPF (Gobetti, Orair, 2016; Fernandes, Campolina, Silveira,
2017). Além disso, este é um ponto de partida importante, que balizam os impactos esperados
advindos do fim da politica.

Foram utilizados dois métodos alternativos para estimar o impacto do fim da isencdo: 1) adicdo
do valor do rendimento decorrente de moléstia grave no rendimento tributavel, de modo que a
referida fonte foi submetida a estrutura de tributacdo progressiva direcionada a estes; e Il)
aplicou-se ao rendimento isento a mesma razao entre o imposto devido e o rendimento
tributavel do centésimo correspondente, assumindo-se, assim, alguma rea¢do dos contribuintes
no sentido de recompor suas deduc¢des para atenuar o impacto da nova tributacdo. Ambos os
métodos foram aplicados sobre a base de dados que contém todos os contribuintes, ac 2017,
de modo a permitir a afericdo de seu impacto distributivo, além de seu impacto fiscal. O impacto
sobre a arrecadacdo é apresentado na Tabela 6 a seguir.

Tabela 6: Arrecadacao adicional com o fim da isencao MG, R$ milhoes.

. o Toi =
Modo de Estimativa Impos.to Devido Novo In.1posto Tributagdo Adicional % Trllb.utat;ao
Vigente Devido Adicional
Método | 184.530 13.987 8,2%
Método Il 170.543 178.179 7.636 4,5%

Fonte: Elaboracgdo prépria a partir de dados da RFB/ME.
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O calculo empreendido a partir da soma do rendimento isento ao rendimento tributavel
(Método 1) resultou em uma arrecadacdo adicional de cerca de RS 14 bilhdes, enquanto a
aplicacdo da razdo entre imposto devido e rendimento tributavel suportada por cada centésimo
ao rendimento isento (Método Il) resultou em uma arrecadacdo adicional de RS 7,6 bilhdes
(todos os valores referentes ao ano de 2017). Comparando o resultado obtido através do
Método | com a estimativa de gasto tributdrio realizada pela RFB para o mesmo ano (Tabela 1,
p. 10), verifica-se que o primeiro é 8,2% maior do que o segundo, que foi de cerca de RS 12,9
bilhdes. Ja o valor obtido a partir do Método Il é bastante inferior, 41,0% menor.

Em relagdo aos impactos distributivos dos métodos empregados, estes sdo pequenos, tendo em
vista que, apesar de incidir com maior intensidade nos estratos superiores, a tributacdo adicional
é relativamente modesta em comparagdao a tributacdo vigente. Tais impactos podem ser
medidos a partir da renda total liquida resultante da tributagdo adicional, conforme exibido na
Tabela 7 abaixo. Dessa forma, o impacto decorrente da aplicagdo do Método | é uma reducdo
adicional de 0,2% no coeficiente de Gini da renda liquida resultante em relagdo a redugdo
vigente, enquanto o Método Il resulta em uma diminui¢do de 0,1% na mesma comparagao.

Tabela 7: Impacto distributivo do fim da isencdo de moléstia grave.

Renda Total Renda Total Renda Total
.. Renda Total P P P
Variaveis Bruta Liquida Liquida - Liquida -
Vigente Método | Método Il
Coeficiente de Gini 0,5848 0,5724 0,5714 0,5716
Redugdo em relagdo a Renda Total Bruta - -2,1% -2,3% -2,2%
Redugdo em relagdo a Renda Total Liquida Vigente - - -0,2% -0,1%

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados da RFB/ME.

A mudanca na aliquota efetiva de cada centésimo pode ser conferida no Gréfico 11 a seguir.
Conforme se observa, a aliquota efetiva de cada centésimo é sempre maior no Método Il em
relagdo a tributagdo vigente, ocorrendo o mesmo para o Método | em relagdo ao Método II.
Graficamente, no entanto, essas diferencgas sé sdo perceptiveis a partir da regido de renda média
de RS 100 mil anuais, apesar de praticamente desaparecem no dltimo centésimo.

Grafico 11: Aliquota efetiva por centésimo de acordo com o modo de

tributacao.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da RFB/ME. Renda em escala logaritmica. Omitidos os
centésimos com renda média abaixo de RS 10 mil (6 centésimos) para melhor visualiza¢do.
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As estimativas realizadas também foram calculadas utilizando a base de dados que contém
apenas os beneficiarios da isencdo de rendimentos decorrente de moléstia grave. A vantagem
da estimativa utilizando essa base é que o recorte permite uma aferi¢cdo mais precisa do impacto
fiscal resultante do fim do beneficio. No entanto, perdem-se as referéncias para a mensuragado
de seu impacto distributivo para o universo dos declarantes do IRPF, visto que ndo é possivel
cruzar os dados das duas bases para compor uma distribuicdo completa.

A utilizagdo dessa base permitiu ainda estimar os efeitos da introdugdo de uma parcela isenta
adicional de até RS 24.751,74 anuais para os rendimentos decorrentes de moléstia grave,
andloga a concedida para os rendimentos de aposentadoria para declarantes com 65 anos ou
mais. Assim, o impacto da introducdo das aliquotas progressivas do IRPF foi suavizado nos
centésimos de menor renda, diminuindo-se a isengao relativa conferida pela parcela isenta a
medida que o referido rendimento cresce. O impacto fiscal resultante das estimativas
empreendidas sobre a base de beneficidrios é exibido na Tabela 8 a seguir.

Tabela 8: Arrecadacao adicional com o fim da isencao MG, R$ milhdoes - Base
de beneficiarios.

Modo de Estimativa Imposto Devido Novo Imposto Devido Adicional
Método | 16.696 14.035
Método Il 2.661 8.477 5.816
Parcela isenta 12.843 10.182

Fonte: Elaboracgdo prépria a partir de dados da RFB/ME.

Como é possivel verificar, o impacto estimado a partir da adicdo dos rendimentos isentos de
moléstia grave aos rendimentos tributdveis e aplicacdo da tabela progressiva (Método 1) resulta
em um valor similar ao encontrado para a base que contém todos os declarantes do IRPF (Tabela
6, p. 24), sendo 0,3% superior a esta. J4 a aplicagdo da razdo entre o imposto devido e os
rendimentos tributaveis de cada centésimo sobre o rendimento isento (Método Il) retorna um
valor significativamente menor em relagao ao equivalente na base com todos os contribuintes,
em cerca de 23,8%. Isso ocorre pela diferenca de posicionamento dos recebedores de
rendimentos de moléstia grave nas duas tabulagées, pois, por estarem mais concentrados nos
décimos superiores na base para todos os contribuintes, a estimacdo os sujeita a aliquotas mais
altas do que na base de dados que conta apenas com os beneficiarios. A estimativa aplicando
uma parcela isenta ao rendimento decorrente de moléstia grave resulta em um valor
intermediario em relacdo aos dois métodos anteriores, com uma arrecadacdo adicional de RS
10,2 bilhoes.

O impacto distributivo das medidas — restrito apenas ao universo de beneficidrios — é
apresentado na Tabela 9 abaixo. Como se pode notar, a introducdo da tributacao sobre o
rendimento resulta em uma reducdo do coeficiente de Gini da renda total liquida de no minimo
o dobro em relacdo ao impacto sob a legislacdo vigente. E interessante observar que a maior
reducdo no Gini é alcangada a partir da introdugdo de uma parcela isenta sobre o rendimento,
ainda que o seu impacto na arrecadac¢do ndo seja o maior dentre os métodos empregados. Da
mesma forma, o Método |, com maior impacto fiscal, € o que menos reduz a desigualdade de
renda entre os beneficidrios, visto que, dentre os métodos empregados para o célculo, é o que
atinge todos os estratos de forma mais homogénea.
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Tabela 9: Impacto distributivo do fim da isencdao de moléstia grave - Base de
beneficiarios.

Renda Renda Renda Total Renda Rer’1da' Total
L Total P Total Liquida -
Variaveis Total - Liquida - Lo

Bruta Liquida Método | Liquida - Parcela
Vigente Método Il Isenta

Coeficiente de Gini 0,5083 0,5035 0,4989 0,4916 0,4860
Redugdo em relagdo a Renda Total Bruta - -0,9% -1,9% -3,3% -4,4%
Redugdo em relagdo a Renda Total Liquida Vigente - - -0,9% -2,4% -3,5%

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados da RFB/ME.

Esses efeitos ocorrem porque a introdugao de uma parcela isenta evita a tributagdo sobre uma
propor¢do maior dos rendimentos de beneficidrios dos estratos inferiores, enquanto a
introdugdao de uma tributacdo progressiva sobre a integralidade desses rendimentos exerce o
impacto contrario nos mesmos estratos. Os impactos sobre cada centésimo podem ser
observados no Gréfico 12 a seguir.

Grafico 12: Aliquota efetiva por centésimo de acordo com o modo de
tributacdao - Base de beneficidrios.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da RFB/ME. Renda em escala logaritmica. Omitidos os
centésimos com renda média abaixo de RS 10 mil (um centésimo) para melhor visualizac3o.

Conforme se nota, as aliquotas efetivas encontradas a partir do Método | e de sua aplicacdo
precedida de uma parcela isenta sdo significativamente maiores do que a aliquota efetiva
vigente sobre todos os contribuintes (Grafico 11, p. 25). No caso da aliquota efetiva vigente
sobre todos os contribuintes, os centésimos com rendimento em torno de RS 100 mil anuais s30
tributados em média em 6%, ultrapassando 10% apenas a partir dos RS 200 mil anuais, sem
nunca atingir 11% em qualquer centésimo. O Grafico 12 mostra, entretanto, que as duas
estimativas empregadas sobre os dados contendo apenas os beneficiarios sugerem que estas
talvez ndo sejam factiveis neste recorte, visto que a aliquota efetiva se torna muito mais alta
para os centésimos de beneficidrios com rendas analogas, ultrapassando os 10% e atingindo os
20% para um grande segmento de centésimos.

A estimativa de tributacdo dos rendimentos isentos decorrentes de moléstia grave a partir do
Método Il, entretanto, resulta em uma aliquota efetiva para o grupo dos beneficidrios mais
proxima da aliquota efetiva atualmente verificada sobre o universo de todos os contribuintes.
O conjunto das aliquotas efetivas suportadas pelos dois grupos é plotado no Grafico 13 adiante.
Nota-se que, com o fim da isencdo, a nova aliquota efetiva dos beneficidrios apresenta uma
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trajetdria bastante similar a da aliquota efetiva vigente para todos os contribuintes. Ela fica
recorrentemente abaixo da vigente a partir dos RS 35 mil anuais, em cerca de 1 ponto
percentual, até cruzar a curva vigente ao redor dos RS 225 mil anuais, quando passa a ser cerca
de 1,5 ponto percentual maior nos centésimos seguintes.

Grafico 13: Comparacao de aliquotas efetivas por grupos.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da RFB/ME. Renda em escala logaritmica. Omitidos os
centésimos com renda média abaixo de RS 10 mil (6 centésimos em Todos e 1 em Beneficidrios) para
melhor visualizac¢do.

Assim, essa estimativa de tributacdo é a que mais aproxima o formato da nova aliquota efetiva
dos beneficidrios com o da aliquota efetiva vigente sobre todos os grupos, o que sugere que
talvez essa estimativa possa ser mais verossimil em termos de impacto fiscal e distributivo. Se
realmente este for o caso, as estimativas apontam que, em 2017, o fim da isencdo para
rendimentos decorrentes de moléstia grave implicaria uma arrecadacdo adicional entre RS 5 e
RS 8 bilhdes.

3 Perfil dos doentes: incidéncia e prevaléncia das
moléstias na populacado

Uma vez identificado o publico beneficiado pela isengdo avaliada, aproximadamente 700.000
individuos, o préximo passo é a uma aproximacdo da populagdo-alvo da politica. Ou seja,
conseguir o niumero de brasileiros acometidos anualmente por estas moléstias (incidéncia) e
qual a populagdo por elas afetada (prevaléncia). Nao foi possivel obter dados atualizados para
todas as moléstias e sempre serdo apresentados os dados mais recentes para sua prevaléncia e
incidéncia no pais. Como a politica é dirigida aos aposentados, sempre que possivel os dados
serdo desagregados para a populacdo de idosos.

A legislacdo que rege a isencdo de rendimentos apenas menciona nominalmente as moléstias
condicionantes e, portanto, ndo explicita seus cddigos na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID). Essa limitacdo dificulta e cria ambiguidade na identificacdo dos individuos que seriam
elegiveis a essa isencdo. Assim para elaboracdo desse relatério foi feito a correspondéncia dos
cadigos da CID-10 com as moléstias nominalmente mencionadas na lei, através da descrigdo
disponivel dos cddigos na classificacdo. A tabela 10 mostra essa correspondéncia, que sera usada
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principalmente na andlise dos dados de mortalidade, morbidade e gastos do Ministério da
Saude. A Unica moléstia para o qual ndo foi possivel identificar uma classificacdo foi
contaminacdo por radiacdo, e assim nao sera possivel apresentar seus dados nesse relatério.
Além disso, moléstias como alienacdo mental e cardiopatia grave sdo muito abrangentes e
podem ser encaixadas em um grande numero de classificacGes, e podem ndao necessariamente
se encaixar na intengdo original dos legisladores. Além disso, a lei especifica algumas doencas
como “graves”, uma avaliagcdo abstrata que ndo é claramente capturada pelo CID. Assim a
correspondéncia na Tabela 10 ndo deve ser interpretada literalmente e é apenas um exercicio
para permitir a aproximacgao aos valores desejados.

As moléstias para as quais foram encontrados dados de prevaléncia e incidéncia foram AIDS,
tuberculose, hanseniase, cardiopatias graves, neoplasias malignas (cancer), cegueira, doenca de
Parkinson e nefropatias grave. Dependendo da moléstia seus dados estavam disponiveis em
diferentes fontes, que sempre serdo explicitadas durante o texto. Por isso nem sempre foi
possivel se padronizar a desagregacGes entre as diferentes doencgas. Deve-se destacar, também,
o fato de as estimativas serem realizadas, em sua maioria, a partir de dados informados nos
sistemas do SUS, sendo passiveis de subnotificacdes e subregistros de diferentes naturezas.
Assim, as comparagbes entre essas moléstias devem ser feitas com cautela. Entretanto, o
objetivo principal é apresentar os casos para ter alguma dimensdo de sua prevaléncia e
incidéncia em comparacdo com os quantitativos de beneficidrios da renuncia tributaria para
“Moléstias Graves”.

Tabela 10: Correspondéncia das moléstias condicionantes para isencdo com a

CID-10.
Moléstia Grave CiD-10
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) B20-B24
Alienagdo mental FOO-F99
Cardiopatia grave 100-199
Cegueira H54
Contaminagdo por radiagdo -
Doenga de Paget em estados avangados (Osteite deformante) M88
Doenga de Parkinson G20
Esclerose multipla G30
Espondiloartrose anquilosante M45
Fibrose cistica (Mucoviscidose) E84
Hanseniase A30
Nefropatia grave NOO0-N23, N30
Hepatopatia grave B16, B15, B17-B19
Neoplasia maligna C00-C96
Paralisia irreversivel e incapacitante G80-G83
Sindrome de Talidomida Q71
Tuberculose ativa A15-Al6

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Em relagdo a AIDS, aproximadamente 38 milhdes de pessoas, segundo a UNAIDS, viviam com a
doenga em 2019. No relatdrio do Brasil esse nimero é estimado entre 420.000 e 1.300.000
pessoas, dentre as quais aproximadamente 630 mil pessoas encontravam-se em terapia
retroviral, sendo esse tratamento fornecido pelo SUS. No pais a doenca consta na lista nacional
de doencas de notificagdo compulséria e, portanto, é possivel acompanhar através do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O Boletim Epidemiolégico de 2020, elaborado
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pelo Ministério da Saude, informa mais de 41.000 novas notificacbes da doenca em 2019, sendo
1.600 novos casos em individuos de 60 anos ou mais.

A Griéfico 14 mostra a evolucdo da taxa de incidéncia por 100.000 habitantes no Brasil de 2009
a 2019, para toda a populagdo e para a populacdo com 60 anos ou mais. Enquanto o primeiro
grupo apresenta uma tendéncia de queda a partir de 2011, a populagdo idosa soropositiva
continua estavel no periodo, com uma pequena queda no ao final da série. O Boletim
Epidemiolégico mostra também que 17% das novas notificagcGes eram de pessoas que possuiam
Ensino Superior e 23,9% possuiam Ensino Médio. Esses valores sdo similares para a populagdo
em geral (17,2% e 24,53% respectivamente em 2019°).

Grafico 14: Incidéncia de AIDS por 100.000 habitantes, total e 60 anos ou
mais.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV 2020, Ministério da Saude.

A Hanseniase (lepra) é outra moléstia acompanhada pelo SINAN, o Grafico 15 mostra sua taxa
de incidéncia no periodo disponivel pelo Boletim Epidemioldgico de 2020, sendo mais elevada
entre idosos. O mesmo relatério estima mais de 28.000 casos novos no pais em 2018, sendo
1.700 de grau 2 de incapacidade fisica, onde hd incapacidade e deformidade. A prevaléncia na
populacdo brasileira é de 53.000, sendo aproximadamente 10.000 para individuos com mais de
70 anos® e até o final de 2018 havia mais de 30.000 casos em curso de tratamento’.

Revisdo da literatura feita por Oliveira et al. (2021) aponta taxas mais altas em homens,
brasileiros com baixa escolaridade, de baixa renda, solteiros e na faixa etaria de 40 a 60 anos
(Da Silva et al., 2020). Dados do boletim mostram que, em 2018, 49% dos novos casos eram em
individuos com escolaridade até o Ensino Fundamental Incompleto e apenas 4% tinham Ensino
Superior completo. Santos et al (2020) chamam atencdo para os casos em menores de 15 anos.

> PNAD Continua 12 entrevista.

6 Global Health Data Exchange (GHDx) - Health Metrics and Evaluation (IHME), disponivel em:
http://ihmeuw.org/5h1f.

7 Boletim Epidemioldgico Hanseniase 2020, disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-de-hanseniase-2020.
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Como a doenca possui um periodo de incubacdo de que pode chegar até 10 anos, esses casos
podem revelar exposi¢ao precoce e concentrag¢ao de casos em uma determinada regidao. Houve
reducdo da taxa de deteccdo com aumento de contatos examinados, indicativo de melhoria na
vigilancia. Entretanto, eles alertam para a redugdo na proporgao de cura, indicando problemas
no tratamento e no seu acompanhamento pelo sistema de salde. Destacam, também, variagdes
temporais na qualidade da informacao.

Grafico 15: Incidéncia de Hanseniase por 100.000 habitantes, total e 80 anos
ou mais.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico Hanseniase 2020, Ministério da Saude.

Em 2019, foram informados 4,5 mil dbitos por tuberculose no Brasil®. Nesse ano houve mais de
73 mil novos casos sendo 6.400 de pessoas com mais de 65 anos®. A taxa de incidéncia por 100
mil habitantes estimada teria reduzido de 41,9 em 2002 para 36,8 em 2019, entretanto parece
haver uma reversdo nessa tendéncia quando se analisa os anos finais da série. H4d uma tendéncia
de redugdo da incidéncia na popula¢do de 60 anos ou mais, mas com uma aparente estabilidade
nos ultimos anos (Grafico 16). Apesar dessa melhora dados globais mostram que ainda existem
56 milhdes de pessoas afetadas pela moléstia no pais, sendo 3 milhdes com mais de 70 anos?®,

A tuberculose estd associada a piores condi¢Ges socioecondmicas, com maiores incidéncias
entre homens em idade de trabalhar com escolaridade baixa (Fontes et al. 2019). De acordo

8SIM / MS, disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/media/pagina/2020/67217_/apresentacao_padrao_nov_202
0.pdf

% http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-de-turbeculose-2020

10 Global Health Data Exchange (GHDx) - Health Metrics and Evaluation (IHME), http://ihmeuw.org/5h1k
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com os dados do SINAN, em 2019, mais de um terco dos pacientes com casos novos nao
possuiam Ensino Fundamental completo.

Grafico 16: Incidéncia de Hanseniase por 100.000 habitantes, total e 80 anos
ou mais.
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Fonte: SINAN - Ministério da Saude e IBGE, elaboracdo dos autores.

As cardiopatias graves, que também fazem parte da lista de isencbes, tém importante destaque
por serem a principal causa de morte no mundo e no Brasil (Oliveira et al. 2020). Pelas
estimativas apresentadas pelo Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) em seu Global
Health Database Exchange (GHDx) entre 11,8 e 13,6 milhGes de brasileiros apresentavam
doencas cardiovasculares em 2019, sendo que desses, 3,9 a 4,6 milhdes eram pessoas com 70
anos ou mais. A mesma fonte estima que, em 2019, se contabilizou aproximadamente 1 milhdo
de novos casos, sendo 370 mil de individuos com mais de 70 anos. E importante destacar que
esses nUmeros se referem a todas as doencas cardiovasculares!! e é possivel que sua definicdo
seja mais abrangente que a intencionada pela legislagdo da isencdo. Todavia, a falta de clareza
sobre quais CID devem ser consideradas para efeitos de isengao, faz com esses nimeros sejam
uma referéncia importante.

De acordo com dados da PNS, as maiores taxa de prevaléncia estdo associadas as mulheres
(4,4%), as idades mais avangadas (12,6% para 65 anos ou mais), e a baixa escolaridade
(fundamental incompleto - 6,3%) (Goncalves et al. 2019). Em 2019, a taxa de incidéncia foi de
2,8 mil por 100 habitantes para pessoas entre 15 e 49 anos, 12 mil para 50 a 69 anos e 32,6 mil
para quem tinha mais de 70 anos. Apesar dessa predominancia da populagao idosa, o gréafico 17
mostra que ao longo da década esse indicador tem apresentado reducdo para faixas etarias mais
elevadas, enquanto aumenta para a populagdo relativamente mais jovem. Isso traz uma alerta
para a importancia de politicas que atuem na prevencgao dessas doengas.

11 0 mapeamento do CID-10 usado pela GHDx est4 disponivel em:
http://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/gbd-2019-cause-icd-code-mappings
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Grafico 17: Evolucdo da Incidéncia de doencas cardiovasculares por 100.000
habitantes (2010 = 100).
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Fonte: Global Health Data Exchange (GHDXx) - Health Metrics and Evaluation (IHME), elaboracdo dos
autores.

A segunda maior causa de morte no mundo e no Brasil é o cancer (Oliveira et al. 2015). De acordo
com o Instituto Nacional do Céancer (INCA) houve 620.000 novos casos em 2019, enquanto o
GHDx estima que a populagao brasileira afetada seja em torno de 9 milhdes no mesmo ano.
Dados da PNS mostram que as taxas de prevaléncia novamente aumentam com a idade (5,7%
para 65 a 74 anos e 7,7% para mais de 75 anos) e indicam também que sdo maiores para
mulheres (2%) e para pessoas com ensino superior completo (3%) (Oliveira et al. 2015).

A tabela 11 apresenta uma sintese dos dados obtidos, para prevaléncia e incidéncia, na
populacdo geral e para a populagdo de idosos. Como os dados disponibilizados de beneficiarios
da isen¢do nao discriminam por moléstia ndo é possivel comparar por essa desagregacao, mas
dadas as dimensdGes das prevaléncias mostradas na tabela é claro que essa politica atinge uma
parcela muito pequena dessas populagbes. Ainda levando em conta que os beneficidrios
possuem um perfil de renda mais elevada pode-se inferir que os gastos tributdrios ndo sdo
encaminhados para doencas onde o perfil da populagdo é de baixa escolaridade e renda, como
a tuberculose e a hanseniase. Ainda, como se trata de uma populacdo que recebe
aposentadorias, é possivel supor que ha uma maior propor¢do de doengas com maior incidéncia
em idosos de renda mais alta.

Outro ponto relevante é refere-se ao fato de parte dessas doencas terem possibilidade de cura.
Assim, uma pessoa com tuberculose detectada entra em tratamento o qual, em geral, tem
duracdo de seis meses e grandes chances de cura se feito corretamente. Assim, casos de
tuberculose ativa de longa duracdo sao raros e trazem o questionamento sobre como tem sido
feito o acompanhamento dessas isen¢des para os curados. Essa observacdo vale, também, para
os casos de cancer, algumas cardiopatias cuja gravidade pode ser reduzida com tratamento
medicamentoso ou cirdrgico. Com isso, a legislacdo deveria ter mais clareza ndo somente sobre
as CID, mas, também, sobre os mecanismos de acompanhamento dos casos.
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Tabela 11: Incidéncia e prevaléncia populacional no Brasil de doencas selecionadas.

Total Idosos
Moléstia Ano
Incidéncia Prevaléncia Incidéncia Prevaléncia

HIV e AIDS 2018;2019 41,000%2 920,000%* 1.600 (mais de 60 anos)! 28.000 (mais de 70 anos)*?

Hanseniase 2018;2019 27,000 53,0002 7.000" (mais de 60 anos) 10.000 (mais de 70 anos)*?
Tuberculose 2018;2019 73,000 56 milhdes'? 6.400%° (mais de 65 anos) 3 milhdes (mais de 70 anos)*?

Cardiopatias graves 2019 1 milhdo*? 12 milhdes!? 370 mil'? (mais de 70 anos) 4,2 milhdes (mais de 70 anos)*?

Neoplasia maligna 2019;2020 620,0001¢ 1,8 milhdo*? 180.000"? (mais de 70 anos) 300.000 (mais de 70 anos)*?
Cegueira 2018 - 1.5 milhdo?’ - 66,3 mil (mais de 50 anos) 1
Parkinson 2019 24,900%? 200,000%2 14.000*? (mais de 70 anos) 180.000 (mais de 70 anos)*?
Nefropatia grave 2019 580,000%? 17 milhdes!? 197.000"? (mais de 70 anos) 5 milhdes (mais de 70 anos)*?

Fontes: Boletins Epidemioldgicos - Ministério da Saude; Global Health Data Exchange (GHDXx) - Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).

12 UNAIDS.

13 Global Health Data Exchange (GHDx) - Health Metrics and Evaluation (IHME).
14 Boletim Epidemioldgico Hanseniase 2020 — MS.

15 Boletim Epidemioldgico de Tuberculose 2020 — MS.

16 Instituto Nacional de Cancer (INCA).

17 Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2019).
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4 Gastos na prevencao e no tratamento das moléstias

A Secdo 2 apresentou os gastos tributdrios em 2018, aproximadamente 14 bilhGes de reais. Com
a intengdo de se colocar esse valor em perspectiva serdo apresentados nessa se¢do os gastos
dos planos de saude, dados do SUS sobre internagcdes hospitalares, atengdo ambulatorial e
vigilancia epidemiolégica no pais com as moléstias de interesse. Para os gastos publicos de
internagdes e ambulatoriais foi possivel obter informagdes do SUS sobre todas as moléstias
exceto contaminagdo por radiagdo. Lembrando de que, como a legislacdo da isengdo nao
especificou os cddigos CID das moléstias, esses resultados sdo sempre uma aproximagao do
publico mencionado.

4.1 Gastos privados

E importante para essa avaliagdo a comparacdo dos gastos das familias e dos planos de satde
com os gastos tributdrios da isencdo. Entretanto ndo existem dados disponiveis com
discriminacdo por CID dos gastos familiares. A Pesquisa de Orgamentos Familiar (POF),
normalmente usada no estudo desses gastos, ndo especifica para quais doencgas os gastos de
saude foram direcionados.

Para planos de saude, a Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS) disponibilizou os dados
de gastos e eventos agregados por CID de internagdes. Os dados de gastos ambulatoriais
realizados por meio de planos de saude nao estdo disponiveis por CID, ou melhor, sua divulgacao
é obstaculizada pelas entidades médicas com o argumento do sigilo médico. Além disso nao foi
possivel realizar andlises para a populagdo idosa.

A tabela 12 mostra os dados de gastos por meio de plano de saide com internagdes.
Cardiopatias, neoplasias e nefropatias se destacam, lembrando que na seg¢do anterior essas
moléstias se caracterizavam por uma populacdo afetada de maior idade e, no caso de
neoplasias, com uma escolaridade maior, que é, também, o perfil de maior proporg¢do entre os
beneficiarios de planos de saude. O gasto total com as moléstias selecionadas para os planos de
saude foi de aproximadamente RS 9,7 bilh&es para 400 mil eventos em 2019.
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Ano
2017 2018 2019
Moléstia ¢ Qtd de Soma Valor t.otiil Qtd de Soma Valor t.otiil Qtd de Soma Valor t.otiil
eventos Informado (milhGes eventos Informado (milhGes eventos Informado (milhGes
R$) R$) RS)

AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) B20-B24 820 22,66 663 18,97 545 14,21
Alienagdo mental FOO-F99 73.524 504,72 70.629 498,29 74.635 722,24
Cardiopatia grave 100-199 314.636 4.728,25 285.702 4.185,64 295.137 4.849,50
Cegueira H54 104 0,99 262 1,13 428 1,73
Doenga de Paget em estados avangados M88 29 0,20 62 0,58 41 0,32
Doenga de Parkinson G20 1.677 47,62 171 40,10 1.534 36,94
Esclerose multipla G30 4.749 85,38 4.409 65,71 3.642 48,87
Espondiloartrose anquilosante M45 205 3,49 213 2,27 235 3,33
Fibrose cistica (Mucoviscidose) E84 406 8,18 356 7,60 446 8,62
Hanseniase A30 118 0,72 105 0,05 66 0,71
Nefropatia grave N0O0-N23, N30 179.209 1.599,85 161.261 1.367,87 17.081 1.614,79
Hepatopatia grave B16, B15, B17-B19 1.482 12,19 1.098 10,47 815 10,15
Neoplasia maligna C00-C96 140.009 2.404,89 12.717 2.184,64 12.929 2.357,51
Paralisia irreversivel e incapacitante G80-G83 3.972 70,42 3.675 64,74 3.349 59,75
Sindrome de Talidomida Q71 31 0,30 26 0,26 27 0,19
Tuberculose ativa A15-Al6 872 15,18 756 13,79 761 11,73
Total 721.843 9.505,04 542.105 8.462,11 411.671 9.740,57

Fontes: Dados de Troca de Informagdes da Saude Suplementar (D-TISS) - Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS).
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4.2 Os gastos vigilancia epidemioldgica - prevencao e monitoramento
das moléstias

Vigilancia epidemioldgica é o “conjunto de agBes que proporcionam o conhecimento e a
deteccdo de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenc¢do e controle das
doencas, transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos a saude”®, “As doencas
cardiovasculares, os canceres, as doengas respiratorias cronicas e o diabetes mellitus se
configuram como as principais doencas cronicas ndo transmissiveis, tendo sido responsaveis,
em 2015, por 51,6% do total de dbitos na populacdo de 30 a 69 anos no Brasil”*°.

Viera e Benevides (2020) usaram dados de execugdo orcamentario-financeira do MS com agGes
e servicos publicos de saude para estimar o total de gastos de 2010 a 2019. No or¢amento
federal, duas subfuncgdes vinculadas a funcdo 10 — saude, registram a maior parte das despesas
em vigilancia em saude: a subfung¢do 304 — vigilancia sanitaria, e a subfuncdo 305 — vigilancia
epidemioldgica, que contempla gastos com bens, agdes e servigos de vigilancia epidemioldgica,
ambiental e salde do trabalhador. Na subfung¢do 305, sdo registradas, além das despesas com
acOes e servicos de vigilancia epidemioldgica, gastos com vacinas, soros, imunoglobulinas e
insumos utilizados na prevencdao e no controle de doencas. O Grafico 18 mostra esses
resultados, o0 ano 2010 é um outlier devido a pandemia de Influenza (H1IN1) em 2009, em todos
os anos o gasto flutua em torno de 2,5 bilhGes de reais.

Griafico 18: Execucao orcamentdrio-financeira do Ministério da Saide em
vigilancia em salde (2010-2019, Em R$ milhoes de 2019).

5000 4.601

4500

4000

3500 3.137

2000 2.821 7,887 2.886 rele 2716 2792

o

2500 - 2.1723'5592'515 2-2502'390 21632329 2.165 2420 25
5000 1.862
1500
1000
50
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

H Liquidada Paga + restos a pagar

Fonte: Viera e Benevides (2020).

4.3 Internacoes e atengao ambulatorial no SUS

O financiamento das a¢Ges e servigos publicos de salide (ASPS) conta com participacdo das trés
esferas de governo (SERVO et al., 2013; Piola, Benevides e Vieira, 2018). Desde a promulgacdo
da Emenda Constitucional n? 29 (EC 29), a participacdo de estados e municipios tem aumentado,
principalmente para esses ultimos, que respondiam por 25,4% do gasto total em ASPS em 2003
e passaram a responder por 31,1% em 2017 (Piola, Benevides e Vieira, 2018). A parcela federal

18 https://antigo.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/politica-nacional-de-vigilancia-em-saude
19 https://antigo.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-de-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt
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financia a¢Ges por transferéncias fundo a fundo para estados e municipios e por meio de
aplica¢Oes diretas para atendimentos ambulatoriais e hospitalares de atencdo basica, média e
alta complexidade. As formas de transferéncias sdo definidas por meio de portarias do
Ministério da Saude, apds a pactuagao dos critérios na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).
A distribuicdo do financiamento altera-se de acordo com esses critérios (Piola, 2017).

A maior parte do recurso para a aten¢do ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade
(MAC) é feita por meio da definicdo de um teto, denominado Teto MAC (Piola, 2017). A
produgdo deve ser informada nos sistemas de informacgdo hospitalar (SIH) e ambulatorial (SIA).
Entretanto, cabe observar que nem todo recurso aplicado pelo Ministério da Salide tem uma
contraparte nos valores informados no SIH e no SIA. A folha de salarios e outros pagamentos
feitos para as unidades vinculadas ao Ministério da Saude, por exemplo, INCA e INTO, estdo
reportadas em outros sistemas tais como SIAPE, cujos dados ndo estdo disponiveis facilmente
em bancos de dados. Além disso, ainda da perspectiva federal, ha gastos publicos em hospitais
federais tais como os hospitais universitarios, que contam com importante parcela dos recursos
provenientes do Ministério da Educacdo e prestam atendimento pelo SUS. Além disso, ha
complementagdes de valores feitas por estados e municipios para esses atendimentos
ambulatoriais e hospitalares.

Como as informacdes dos sistemas financeiros, tais como SIAFI, ndo permitem a agregacao por
CID, um dos meios para chegar a uma aproximacdo dos valores pagos é pelos valores
apresentados no SIA e SIH. Contudo, deve-se considerar que esses valores sdao um piso do que
é efetivamente gasto com as CID relacionadas as moléstias graves. Para ter um valor mais
proximo ao efetivamente gasto pelo SUS seria necessario realizar uma conta de doenca,
agregando os valores aplicados em unidades préprias do governo federal, valores aplicados pelo
MEC e valores aplicados por estados e municipios por CID. Contudo, esse é o um trabalho que
foge do escopo dessa avaliagdo. Assim, os dados apresentados nesse relatério foram
consolidados a partir dos Sistema de Informacdo Hospitalar e do Sistema de Informacao
Ambulatorial, por CID.

4.3.1 Gastos com internacgdes hospitalares

A Tabela 13 mostra os gastos do SUS com internagdes, restringindo para individuos com mais de
60 anos, a partir dos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). O objetivo é obter
uma aproximacdo de uma das vias de gastos publicos no tratamento das enfermidades de
interesse. Ja que o publico da isencdo sdo os aposentados, o corte de idade é usado para se
aproximar mais do que seria seu publico-alvo.

Como esperado, os maiores gastos acontecem para as moléstias de maior incidéncia na
populacdo, cardiopatias, neoplasias e nefropatias, que também apresentam a maior quantidade
de internagdes aprovadas. A tuberculose apresenta pequena quantidade quanto valor gasto
com internagdes no SUS. Isso se deve ao fato de a maior parte dos casos de tuberculose serem
tratados na atengdo ambulatorial e somente os casos mais graves ou associados a outras causas,
como HIV, levarem a internagdo. Em 2019 mais da metade das internag¢Ges aprovadas e dos
gastos foram relacionados a cardiopatia. O total gasto com as doencas listadas nesse ano soma
aproximadamente RS 2,9 bilhdes, com 970.000 interna¢des aprovadas, deve-se destacar,
novamente, que esse ndo é todo o gasto do SUS com essas doencgas. Quanto a esse nimero é
interessante compara-lo com os aproximadamente 700.000 beneficidrios da isengdo ao custo
tributario de quase 14 bilhdes em 2018. Infelizmente a falta da discrimina¢do por moléstia dos
gastos com a isenc¢do deixa impossivel sua comparacao a esse nivel de desagregacao.

No Apéndice a Tabela A.1 repete a mesma tabela sem o filtro de idade. A distribuicdo dos custos
entre as doencas ndo difere da tabela da populagdo geral, e o total gasto soma
aproximadamente RS 5,7 bilhdes, com 2,6 milhdes de interna¢des aprovadas.
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Tabela 13: Gastos do SUS com internacdes hospitalares (milhdoes R$), populagdao com 60 anos ou mais.

2018 2019 2020
Moléstia Grave CID-10
AlH aprovadas Milhes (RS) AlH aprovadas Milhdes (RS) AlH aprovadas Milhdes (RS)
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) B20-B24 2.314 3,70 2.421 4,14 1.642 2,94
Alienagdo mental FOO-F99 44,188 47,92 42.852 47,60 33.018 37,35
Cardiopatia grave 100-199 690.467 1.815,50 714.470 1.932,65 564.025 1.602,80
Cegueira H54 22 0,03 29 0,03 14 0,01
Contaminagdo por radiagdo - - - - - - -
Doenga de Paget (Osteite deformante) M88 8 0,01 3 0,00 8 0,01
Doenga de Parkinson G20 817 2,39 786 2,22 594 1,54
Esclerose multipla G30 2.032 2,58 2.041 2,50 1.506 1,93
Espondiloartrose anquilosante M45 51 0,09 68 0,07 57 0,10
Fibrose cistica (Mucoviscidose) E84 172 0,14 161 0,17 119 0,10
Hanseniase A30 797 0,68 841 0,72 647 0,72
Nefropatia grave NOO0-N23, N30 98.985 173,87 107.528 193,50 85.078 153,68
Hepatopatia grave B15-B19 1.106 1,53 1.027 1,20 874 0,94
Neoplasia maligna C00-C96 306.411 706,88 333.481 755,24 278.087 646,68
Paralisia irreversivel e incapacitante G80-G83 2.360 4,94 2.475 5,02 2.061 4,43
Sindrome de Talidomida Q71 22 0,01 8 0,01 6 0,00
Tuberculose ativa A15-Al6 2.890 5,26 3.021 5,26 2.544 4,99
Total 1.152.642 2.766 1.211.212 2.950 970.280 2.458

Fontes: SIHSUS — Ministério da Saude.
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4.3.2 Gastos ambulatoriais

Os dados de gastos ambulatoriais usados neste relatério sdo provenientes dos microdados
disponibilizados pelo sistema SIASUS, especialmente da APAC e do Boletim de Producdo
Ambulatorial individualizado (BPA-I) que permitem sua desagregacdo de acordo com seu cédigo
CID-10 e idade do individuo atendido. Assim, os resultados serdao apresentados de acordo com
os dois principais aplicativos de insercao dos procedimentos no sistema. O Boletim de Produgao
Ambulatorial (BPA) é o documento de registro do atendimento ambulatorial, no qual sdo
registrados os procedimentos de atencgdo basica (AB) e média complexidade (MC) que nao
exigem autorizacdo prévia do gestor. No relatério apenas o BPA individualizado (BPA-I) sera
utilizado, ja que permite a separacdo por idade do individuo contemplado. A Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) é o documento de registro no qual sdo registrados os
procedimentos que exigem autorizacdo prévia do gestor local. Neste médulo é digitada a
maioria dos procedimentos da alta complexidade (AC) e alguns da média complexidade (MC) .

A Tabela 14 mostra os gastos ambulatoriais provenientes do APAC para individuos com mais de
60 anos. No Apéndice a Tabela A.2 apresenta esses dados para toda populagdo. Em relacdo a
guantidade de procedimentos aprovados a nefropatia e alienacdao mental apresentam a maior
proporcdo em ambas as tabelas. Entretanto, em relagdo ao valor gasto, a lista é os tratamentos
ao cancer (oncoldgicos) sdo os que apresentam maior propor¢do. Em 2019 para idosos dos RS
1,35 bilhdo gasto no total com as moléstias listadas, RS 1,24 bilhdo foi para o tratamento de
neoplasias malignas, contemplando 4,6 milhdes de eventos. Ja alienagcdo mental, doenga de
Parkinson, esclerose multipla e nefropatia possuem cada uma mais de 30 milhdes de eventos
enquanto seus gastos somados ndo ultrapassam o segundo evento com maiores gastos,
cardiopatias, R$ 62 milhdes para 5,1 milhdes de eventos. E preciso destacar que a maioria dessas
doengas, assim, como tuberculose e aids, tem um volume de recursos alocados em tratamentos
realizados na atengdo bdasica e na atengao ambulatorial de média complexidade, ndo estando,
portanto, registradas pelo APAC. No caso da tuberculose, ndo hd nenhum recurso registrado na
alta complexidade ambulatorial, por isso aparecem com valor zero nas tabelas.

Os gastos provenientes do BPA-I, ou seja, de média e baixa complexidade, aparecem nas Tabelas
16 e A.3 no Apéndice. Novamente sdo apresentados os dados gerais e restringindo para os
individuos com mais de 60 anos. Primeiramente os valores gastos e o total de procedimentos
sdo inferiores aos apresentados nas tabelas anteriores. Para pessoas com mais de 60 anos sdo
8,9 milhdes de procedimentos ao custo de RS 216 milhdes. A proporc¢io de individuos com mais
de 60 anos é menor na compara¢do com os dados provenientes do APAC. Esse valor é quase
40% para os procedimentos de alta e média complexidade com exigéncia de autorizagdo prévia,
enquanto na comparagao com a Tabela 16 essa razao cai para pouco mais de 25%. Gastos com
tuberculose aparecem nos dados provenientes do BPA-I, ainda em valores baixos, RS 110 mil
gastos em 2019 para aproximadamente 2.300 eventos para pessoas com mais de 60 anos. Além
de o BPA-I registrar um menor nimero de procedimentos que a APAC, a qualidade de seus
registros também é diferente, havendo mais criticas e obrigatoriedades de preenchimento na
APAC.

De forma geral os dados ambulatoriais se destacam por uma quantidade maior de eventos, mais
de 400 milhdes em 2019, e um total menor de gastos, se comparados com as interna¢des e com
0s numeros da isen¢do avaliada apresentados na Sec¢do 2.
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Tabela 14: Gastos ambulatoriais do SUS, procedimentos que exigem autorizacdo prévia (APAC), populacao com 60 anos ou mais.

2018 2019 2020
Moléstia Grave CID-10
Qtd. aprovadas Milhdes (RS) Qtd. aprovadas Milhdes (RS) Qtd. aprovadas Milhdes (RS)
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) B20-B24 727 0,18 433 0,14 315 0,02
Alienagdo mental FOO-F99 42.090.796 7,04 45.525.900 2,21 47.859.632 1,00
Cardiopatia grave 100-199 4.,938.011 58,92 5.192.335 62,47 5.192.566 40,97
Cegueira H54 19 0,04 8 0,02 3 0,01
Contaminagdo por radiagdo - - - - - - -
Doenga de Paget (Osteite deformante) M88 361 0,00 158 0,00 214 0,00
Doenga de Parkinson G20 41.062.598 15,24 38.439.943 4,72 39.869.803 3,61
Esclerose multipla G30 33.175.663 32,36 31.356.048 7,21 28.646.274 1,29
Espondiloartrose anquilosante M45 468.782 0,00 569.512 0,00 617.278 0,00
Fibrose cistica (Mucoviscidose) E84 93.000 1,09 101.084 0,24 91.928 0,14
Hanseniase A30 362 0,13 372 0,12 178 0,05
Nefropatia grave N0O0-N23, N30 42.940.267 22,28 41.067.196 22,43 41.508.638 18,90
Hepatopatia grave B15-B19 4.730.939 0,00 5.565.086 0,00 4.452.192 0,00
Neoplasia maligna C00-C96 8.435.597 1.124,14 4.693.270 1.245,92 1.906.915 1.179,37
Paralisia irreversivel e incapacitante G80-G83 15.042 4,66 15.947 5,04 11.046 3,52
Sindrome de Talidomida Q71 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tuberculose ativa A15-Al6 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 177.952.164 1.266,08 172.527.292 1.350,51 170.156.982 1.248,87

Fontes: SIASUS — Ministério da Saude.
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Tabela 15: Gastos ambulatoriais do SUS, procedimentos sem exigéncia de autorizacao prévia (BPA-I), 60 anos ou mais

2018 2019 2020
Moléstia Grave CID-10
Qtd. aprovadas Milhdes (RS) Qtd. aprovadas Milhdes (RS) Qtd. aprovadas Milhdes (RS)
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) B20-B24 103.915 1,69 117.610 1,89 79.546 1,29
Alienagdo mental FOO-F99 604.312 9,35 666.869 10,29 461.256 6,54
Cardiopatia grave 100-199 2.187.603 64,87 2.324.194 74,66 1.384.494 51,57
Cegueira H54 71.838 2,17 74.232 2,63 36.157 1,26
Contaminagdo por radiagdo - - - - - - -
Doenga de Paget (Osteite deformante) M88 1.185 0,03 744 0,03 377 0,02
Doenga de Parkinson G20 187.591 2,45 210.568 2,66 92.133 1,22
Esclerose multipla G30 47.838 1,13 48.535 1,17 22.768 0,56
Espondiloartrose anquilosante M45 12.602 0,09 12.938 0,11 8.770 0,07
Fibrose cistica (Mucoviscidose) E84 1.445 0,01 1.227 0,01 612 0,01
Hanseniase A30 171.097 2,82 150.660 3,07 84.955 2,08
Nefropatia grave NOO0-N23, N30 534.081 11,68 557.890 12,37 467.791 9,37
Hepatopatia grave B15-B19 145.766 7,17 186.036 6,74 138.088 4,32
Neoplasia maligna C00-C96 3.020.959 71,69 3.839.705 88,66 3.606.811 82,28
Paralisia irreversivel e incapacitante G80-G83 803.390 12,08 798.505 12,12 379.969 6,79
Sindrome de Talidomida Q71 78 0,00 31 0,00 21 0,00
Tuberculose ativa A15-Al6 2.740 0,13 2.977 0,11 3.067 0,09
Total 7.896.440 187,36 8.992.721 216,49 6.766.815 167,46

Fontes: SIASUS — Ministério da Saude.
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5 Principais achados, conclusoes e recomendacoes

Os dados mostraram de forma clara que a populagdo beneficidria, o contingente de doentes e a
composicao dos gastos com essas moléstias caracterizam a politica como focada em parcela restrita da
populagdo portadora das moléstias, situada no topo da distribuicdo da renda, tendo, ademais, um custo
muito elevado.

No ano calenddrio 2017 foram beneficiados pela isen¢do quase 708 mil declarantes do IRPF, somando RS
55,5 bilhdes o total de aposentadorias e pensdes objetos da isencdo, o que, segundo estimativas da
Receita Federal, resulta em um gasto tributdrio de RS 12,9 bilhdes nesse mesmo ano. Chega-se assim a
valores médios mensais por declarante da renda isenta e do beneficio tributario de RS 6.540,04 e RS
1.523,21, respectivamente. Os declarantes com isencdo contam com rendimentos mensais de RS
13.114,54. Considerando que os dados fiscais contemplam ao redor de 15 a 20% dos mais ricos da
populagdo adulta com rendimentos e que 68% dos beneficidrios encontram-se entre os 40% mais ricos do
universo de declarantes, tem-se que a maior parcela dos beneficiarios encontram-se nos 5% mais ricos da
populagdo.

Verifica-se, ainda, que para a média dos declarantes com a isencdo, as outras fontes de renda que ndo a
objeto de isen¢do respondem por metade da renda total. Ou seja, os beneficidrios contam com outras
fontes de renda, mostrando, em alguma medida, haver espaco orcamentdrio para os gastos com as
moléstias. Vale notar que os 10% beneficidrios mais ricos se apropriam de 32% da renda isenta por
moléstias graves, sendo que 60% da renda total desse grupo provém de outras fontes que nao a isenta.

A aliquota média apurada para o ano calendario de 2017 para o universo de declarantes foi de 5,7%,
atingindo o valor maximo no 972 centésimo (10,5%) e se reduzindo até 3,8% no 1% mais rico. No caso dos
beneficiarios da isencdo por moléstia grave, a aliquota média é de 3,4%, com a maior aliquota atingindo
tdo somente 3,6% no 992 centésimo.

Tais achados dos dados tributdrios disponibilizados pela Receita Federal apontam que a hipdtese
subjacente de risco a manuteng¢do do orcamento das familias de portadores de moléstias graves ndo se
sustenta, dado o nivel de renda dos beneficiarios e a composi¢cdo desta. Além disso, verifica-se que o
maior volume da isencdo vai para um subconjunto pequeno de beneficiarios.

As estimativas de prevaléncia das principais moléstias graves objeto da isencdo entre a populacdo idosa
somadas totalizam cerca de 13 milhGes de pessoas. Evidente que se incorre em dupla contagem, uma vez
que ha portadores de mais de uma moléstia, mas, de todo modo, se verifica a discrepancia entre o
universo de beneficidrios e a populacdo idosa portadoras dessas moléstias. Efetivamente, os beneficiarios
representam cerca de 5% da populagdo idosa com as doengas, ou seja, uma parcela bastante reduzida é
objeto do gasto.

Vale, antes de apresentarmos os dados dos gastos dos planos de saude e do governo federal com essas
moléstias, apresentar os grandes nimeros quanto a participacdo do setor publico, dos planos privados,
das familias e das entidades filantropicas no consumo de bens e servigos de saude. Segundo Silveira et al.
(2020), em 2018, o segmento da saude apresentou um gasto total de RS 493 bilhdes, com as familias
respondendo por 26,0% desse gasto, com destaque para a participacdo delas no gasto com
medicamentos, de 86,2%. J4 para os gastos com internagdes hospitalares e com atendimentos
ambulatoriais, as familias respondem por 8,4% e 16,6%, respectivamente. Fica claro, portanto, que o
gasto direto das familias tem um peso reduzido nos procedimentos ambulatoriais e, especialmente, nas
internagdes hospitalares.

Estima-se que o gasto federal com vigilancia epidemioldgica e com internagBes hospitalares e
procedimentos ambulatdrias de alta e média complexidade para com essas moléstias totalizaram, em
2019, RS 12,1 bilhdes, o que representa 80% do gasto tributdrio com a isen¢do nesse mesmo ano, sendo
que o SUS fornece medicamentos e tratamentos para varias dessas doengas, inclusive tratamentos
antirretrovirais e para tuberculose para pessoas que podem estar, também, entre os beneficiarios da
isencdo tributdaria. Restringindo, os gastos federais com internacbes e procedimentos de média e alta
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complexidade a populagdo com 60 anos e mais, chega-se a RS 4,5 bilhdes, ou seja, cerca de 1/3 do gasto
tributario. Concretamente, os gastos federais com internacées hospitalares com portadores dessas
moléstias com 60 anos e mais atingiram, em 2019, RS 2,95 bilhdes, respondendo por 52% do dispéndio
federal com internagGes para essas doengas. Ja os gastos ambulatoriais de média e alta complexidade
realizados pelo governo federal relacionados com as doengas objeto do beneficio atingiram, em 2019, RS
3,61 bilhdes. Por fim, os gastos dos planos de salde com internagées ligadas a essas moléstias totalizaram,
em 2019, quase RS 10 bilhdes, respondendo por 1/5 do total dispendido com internacdes hospitalares.

Os gastos hospitalares dos planos privados de salude somados aos realizados pelo governo federal em
internacbes e procedimentos ambulatoriais totalizaram, em 2019, cerca de RS 20 bilhdes, ou seja,
somente 1/3 superior ao gasto tributario.

Conclui-se, portanto, que o gasto publico indireto, por meio da isencdo, é 3,3 vezes superior ao gasto
federal diretamente informado nos sistemas de internacées hospitalares e procedimentos ambulatdrias
de média e alta complexidade com as moléstias, se dirigindo a 5% da populagdo idosa portadoras dessas
doengas e que se situam, em sua maioria, nos 5% mais ricos da populagdo adulta.

Ndo resta duvida, portanto, que a extingdo da isencdo é a recomendacdo que se extrai dos achados e
conclusBes sobre beneficiarios, doentes e gastos. A revogacdo do inciso XIV do art. 62 da Lei n2 7.713/88
implicaria, segundo as estimativas realizadas, um aporte de recursos da ordem de RS 10 bilhdes que
poderiam ser destinados ao gasto publico direto em saude, ou seja, no fortalecimento do SUS.
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Apéndice A

Tabela A.16: Gastos do SUS com internacdes hospitalares (milhoes R$).

2018 2019 2020
Moléstia Grave CID-10
AlH aprovadas Milhdes (RS) AlH aprovadas Milhdes (RS) AlH aprovadas Milhdes (RS)
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) B20-B24 31.160 46,79 30.805 48,08 21.318 34,56
Alienagdo mental F00-F99 352.507 332,74 356.128 348,01 275.596 274,64
Cardiopatia grave 100-199 1.160.371 2.931,71 1.187.149 3.097,34 914.725 2.552,59
Cegueira H54 86 0,10 82 0,08 49 0,04
Contaminagdo por radiagdo - - - - - - -
Doenga de Paget (Osteite deformante) Mm88 16 0,02 16 0,01 17 0,02
Doenga de Parkinson G20 1.120 4,26 1.129 4,51 787 2,74
Esclerose multipla G30 2.114 2,69 2.117 2,63 1.553 2,01
Espondiloartrose anquilosante M45 237 0,36 306 0,36 254 0,33
Fibrose cistica (Mucoviscidose) E84 1.374 2,45 1.509 2,81 962 2,04
Hanseniase A30 2.982 2,07 3.040 2,12 2.236 2,03
Nefropatia grave N00-N23, N30 305.124 530,42 318.676 568,38 247.262 449,98
Hepatopatia grave B15-B19 4.891 4,73 4.388 3,56 3.194 2,81
Neoplasia maligna C00-C96 628.802 1.492,79 669.572 1.567,06 564.681 1.360,72
Paralisia irreversivel e incapacitante G80-G83 26.124 49,58 25.017 47,62 20.351 39,98
Sindrome de Talidomida Q71 152 0,09 102 0,08 72 0,05
Tuberculose ativa A15-Al6 18.166 28,73 18.589 28,86 15.612 26,41
Total 2.535.226 5.430 2.618.625 5.722 2.068.669 4.751

Fontes: SIHSUS — Ministério da Saude.
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Tabela A.17: Gastos ambulatoriais do SUS, procedimentos que exigem autorizacao prévia (APAC).

2018 2019 2020
Moléstia Grave CiD-10
Qtd. aprovadas Milhdes (RS) Qtd. aprovadas Milhdes (RS) Qtd. aprovadas Milhdes (RS)
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) B20-B24 4,507 0,76 3.081 0,57 1.472 0,14
Alienagdo mental FOO-F99 190.494.614 34,11 205.324.537 11,85 201.942.103 7,68
Cardiopatia grave 100-199 10.399.907 117,84 10.851.702 123,90 11.118.968 80,81
Cegueira H54 54 0,11 11 0,02 14 0,03
Contaminagdo por radiagdo - - - - - - -
Doenga de Paget (Osteite deformante) M88 405 0,00 160 0,00 262 0,00
Doenga de Parkinson G20 52.170.926 19,14 48.864.610 6,10 50.698.885 4,75
Esclerose multipla G30 33.832.088 32,92 31.955.045 7,33 29.176.988 1,30
Espondiloartrose anquilosante M45 3.292.717 0,00 3.728.729 0,00 3.884.746 0,00
Fibrose cistica (Mucoviscidose) E84 9.026.535 60,49 9.462.705 13,88 9.457.135 13,58
Hanseniase A30 526 0,16 628 0,17 301 0,09
Nefropatia grave N0O0-N23, N30 106.295.888 68,78 101.535.150 68,13 102.174.376 53,05
Hepatopatia grave B15-B19 15.469.587 0,00 17.783.083 0,00 14.067.680 0,00
Neoplasia maligna C00-C96 15.013.373 2.280,82 8.228.190 2.490,13 3.386.813 2.373,30
Paralisia irreversivel e incapacitante G80-G83 103.401 27,36 104.750 28,49 69.859 19,34
Sindrome de Talidomida Q71 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tuberculose ativa A15-A16 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 436.104.528 2.642,49 437.842.381 2.750,58 425.979.602 2.554,06

Fontes: SIASUS — Ministério da Saude.
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Tabela A.18: Gastos ambulatoriais do SUS, procedimentos sem exigéncia de autorizacdo prévia (BPA-I).

2018 2019 2020
Moléstia Grave CID-10
Qtd. aprovadas Milhdes (RS) Qtd. aprovadas Milhdes (RS) Qtd. aprovadas Milhdes (RS)
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) B20-B24 1.099.381 17,81 1.152.434 18,54 759.949 12,23
Alienagdo mental FOO-F99 19.233.312 314,70 20.776.180 335,91 11.889.772 190,23
Cardiopatia grave 100-199 3.939.429 115,90 4.142.442 134,21 2.567.316 94,44
Cegueira H54 390.242 8,27 373.952 8,68 169.705 4,03
Contaminagdo por radiagdo - - - - - - -
Doenga de Paget (Osteite deformante) M88 3.042 0,07 1.698 0,05 1.385 0,04
Doenga de Parkinson G20 257.809 3,16 283.297 3,40 130.090 1,64
Esclerose multipla G30 52.176 1,24 53.073 1,28 24.700 0,62
Espondiloartrose anquilosante M45 37.080 0,43 37.447 0,43 28.811 0,36
Fibrose cistica (Mucoviscidose) E84 33.573 1,58 31.249 1,72 17.681 1,11
Hanseniase A30 478.919 8,03 440.775 8,73 257.212 5,88
Nefropatia grave NOO-N23, N30 1.870.162 48,74 1.932.846 52,30 1.517.216 37,15
Hepatopatia grave B15-B19 932.212 30,66 1.119.285 28,79 843.852 19,03
Neoplasia maligna C00-C96 5.693.066 151,33 7.053.598 179,50 6.558.695 164,31
Paralisia irreversivel e incapacitante G80-G83 4.685.949 79,04 4.855.817 81,90 2.487.587 46,67
Sindrome de Talidomida Q71 1.291 0,03 1.268 0,04 615 0,02
Tuberculose ativa A15-Al6 13.530 0,46 13.223 0,42 12.532 0,32
Total 38.721.173 781,46 42.268.584 855,91 27.267.118 578,08

Fontes: SIASUS — Ministério da Saude.
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