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1 Introducéo

A avalicgdo da politica de isencdo parcial do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) para
aposentadoria de declarante de 65 anos ou mais, em vigor no Brasil, é o objeto da
avaliacdo desenvolvida pelo Ipea em parceria com o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), que contou com relatérios de consultores da Enap e do BID.
Trata-se da ndo incidéncia sobre os rendimentos de aposentadoria ou pensdo de
contribuinte com 65 anos e mais de parcela de R$ 1.903,98/més, sem prejuizo da parcela
isenta para contribuintes de qualquer idade no mesmo valor, ou seja, outros R$
1.903,98/més. Com o beneficio, o aposentado ou pensionista tem uma dupla isencéo,
havendo incidéncia de imposto somente sobre o que ultrapassar R$ 3.807,97 mensais (R$
49.503,48 anuais) (IRPF 2021). Esse beneficio € classificado pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (doravante RFB ou Receita) como um gasto tributario na funcao
orcamentaria assisténcia social.

Estimativa da receita indica um gasto com este beneficio de R$ 11,4 bilhGes em 2022,
com tendéncia de crescimento como se observa no Grafico 1, pois partiu-se de um gasto
de R$ 8,7 bilhdes, ou seja, em 8 anos o crescimento foi, em termos reais, de 33%. Verdade
que desde 2018 situa-se ao redor de R$ 11 bilhdes, quando se observa uma relativa
estabilidade no valor total da parcela isenta. Para realizar a presente avaliagdo, foram
solicitados dados detalhados a RFB via Lei de Acesso a Informacdo, mas a solicitacdo
ndo foi atendida. Infelizmente ndo se solicitou a Receita o total de beneficiarios, uma vez
que se demandou dados bem mais especificos, onde esse se inscreveria. Assim sendo,
contou-se com os dados presentes em Silveira et al (2019), para o periodo 2008 a 2014, e
0s presentes na base do IRPF em centésimos franqueada pela Receita para a avaliacdo da
isengdo por moléstias graves de 2016 e 2017. Entre 2014 e 2017, periodo em que o valor
do gasto cresceu 16,1% em termos reais, a populacao beneficiaria aumentou em 23,5% -
de 2.443 para 3.017 mil declarantes. Fica patente, portanto, que o crescimento desse gasto
se deve, em grande medida, ao crescimento da populacédo elegivel, que se relaciona com
0 aumento da longevidade e a elevada cobertura previdenciaria. Nao resta davida, por
outro lado, que o “congelamento” dos valores de isencdo e de mudanga de aliquota, a
tabela progressiva do IRPF, amplia o contingente de contribuintes que contaram com
recomposicdes dos valores dos beneficios.
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Grafico 1 — Valor da parcela isenta de aposentadorias e pensdes de declarantes com 65
anos e mais e estimativas do gasto tributario com o beneficio. Brasil, 2014 — 2022.
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Fonte: DIRF e Demonstrativos de Gastos Tributario Bases Efetivas — Receita Federal; varios anos.

Informacdo importante para a apuracdo dos ganhos redistributivos da retirada da dupla
isencdo para aposentadorias e pensdes de declarantes com 65 anos e mais sao as aliquotas
praticadas considerando as deducdes sobre a renda tributavel. Como nao foi franqueada
base com os beneficiarios em centésimos como na avaliacdo da isencdo de portadores de
moléstias graves, empregou-se, para as estimativas de impacto, as aliquotas sobre a renda
tributavel por centésimos de renda da populacdo declarante. No Gréafico 2 se mostra o
comportamento tanto dessa aliquota, pelos centésimos de renda total, como a incidente
sobre a renda total. Como se pode notar as aliquotas sobre a renda tributavel sdo
crescentes, com média de 10%, mas tendo, em conta, que 72% dos beneficiarios
encontram-se na metade mais rica da populacdo declarante, a aliquota média situa-se
acima de 11%.

Vale sublinhar que o Grafico 2 mostra a grande desigualdade na tributacdo das rendas
pessoais no pais, haja vista que os cerca de 80% mais pobres contam com aliquotas
relativamente proximas sobre a renda tributavel e a renda total. A partir de entdo, as
aliquotas sobre a renda total crescem de forma mais suave, chegando, inclusive se reduzir
nos 5% mais ricos, chegando a tdo somente 3,5% no 1% mais rico. Como se sabe tal
comportamento se deve a importancia das rendas isentas no topo da distribuicéo,
notadamente lucros e dividendos e rendimento de s6cio de microempresa, com a parcela
isenta, como se vera, tendo uma participacdo marginal nos declarantes mais ricos.
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Grafico 2 — Aliquotas do IRPF sobe a renda tributavel e sobre a renda total por
centésimos de renda total dos declarantes do IRPF. Brasil, 2017.
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Fonte: Receita Federal — base franqueada para avaliagéo da isengdo por moléstias graves

No plano de trabalho da avaliacdo foram postas quatro questfes que permitem subsidiar
decisbes quanto a pertinéncia de reformulac6es no beneficio, uma vez que contemplam
tanto o acerto na solucdo do problema que se busca equacionar como 0s custos e
beneficios da concessdo em comparacdo a outros instrumentos que se inscrevem na
mesma categoria de politica.

Qual o problema que a politica busca resolver é a primeira questdo. Escolheu-se
pesquisar o historico legal do beneficio, buscando apreender os motivos para sua
instituicdo, tendo em vista os contextos quando da cria¢do e de alteracdes substantivas.
Essa é a analise empreendida na segunda secdo, sendo uma sintese do relatério
desenvolvido por Leonardo Alvim, com o apoio da Enap. Apesar de ndo dito de modo
explicito, fica patente a preocupacdo em assegurar aos inativos idosos perceptores de
previdéncia alivio tributario como forma de comprovar suposta reducdo da capacidade
contributiva e a pressao em gastos de saude que sdo essenciais. A ideia de que ocorre um
choque de renda se relaciona ao regime previdenciario e as regras de custeio e de
beneficios, sendo usual, na maioria dos paises, que as chamadas taxas brutas de reposi¢do
mostrem que para o trabalhador médio de vida laboral estavel, o beneficio previdenciario
representard menos do que o rendimento quando em atividade.

Chega-se, assim, a terceira sessao que subsidia a resposta a essa primeira questdo: qual
0 problema a combater? A experiéncia internacional mostra que em arranjos
previdenciarios semelhantes ao nosso — compulsério com beneficio definido — se concede
beneficios aos aposentados na tributacdo sobre a renda. Com isso, busca-se reduzir a
distancia entre o beneficio e a renda da atividade, havendo, ademais, medidas que
ampliam o beneficio em idades maiores, haja visto os efeitos de indexa¢do quando de
beneficios mais antigos.

10
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Avaliou-se a presengca ou ndo de um choque de renda (sexta se¢do) quando da
aposentadoria, empregando modelagem econométrica adequada a série da PNAD-C.
Conclui-se que, na verdade, os aposentados e pensionistas ganham cerca de R$ 840 a
mais daqueles que no mesmo periodo e com a mesma idade (65 anos e mais) nao se
aposentaram. Assim, ficou evidenciado que as taxas de reposicao bruta (TRB) e liquida
(TRL) estimadas pela OCDE néo refletem a realidade do mercado de trabalho e do
sistema previdenciario, haja vista que tais taxas apontavam para um choque negativo na
renda com a aposentadorias.

Esse achado da inexisténcia de um choque negativo na renda coloca em xeque um dos
pressupostos basicos para a concessdo. De toda sorte, a pressdo dos gastos em satde é
uma realidade entre os idosos (quarta se¢ao) e, portanto, o alivio tributario pode incorrer
em maiores beneficios a luz dos custos incorridos. Essa é a segunda questdo: quais 0s
beneficios econdbmicos e/ou sociais dessa isencdo para os beneficiarios frente aos
custos incorridos?

Considerando que o beneficio se inscreve em uma politica de carater mais geral, a
assisténcia social aos idosos, ndo se pode considerar que os beneficios da isencdo facam
frente aos seus custos, uma vez que se gasta, ao redor R$ 11 bilhGes anuais com cerca de
3 milhdes de pessoas situadas, na grande maioria, nos 10% mais ricos. Beneficio restrito
a cerca de 10% da populacdo aposentada ou pensionista. Comparativamente, o0 BPC de
idosos tem um gasto anual da ordem de 32 bilhdes para 2,2 milhdes de idosos, situados
nas camadas médias inferiores da populacdo, sendo no caso um beneficio similar a
aposentadoria e pensao e ndo um alivio tributério.

A quarta secdo apresenta o perfil da populacdo beneficiada com a isencdo da parcela
isenta empregando dados da Receita, da PNAD continua e da associacdo entre os dois —
IRPF e PNAD-C, onde se podera ver o qudo restrito é esse contingente e que se situa nos
estratos mais ricos, A avaliacdo dos impactos redistributivos da isencédo e os potenciais
ganhos na desigualdade advindas de sua eliminagdo. Compara-se esses resultados com a
isencdo para aposentadorias e pensdes de declarantes portadores de moléstias graves, bem
como com estimativas desenvolvidas para outras transferéncias de renda, notadamente o
BPC. E com isso se pode responder a terceira questdo: o recurso traria resultados mais
efetivos em termos de distribuicdo de renda se aplicado em outros programas da
mesma natureza tais como BPC e moléstias graves?

Nessa quarta secdo conta-se, como dito, com a estimativa do ganho redistributivo com
sua eliminacdo, o que implica se ter o ganho arrecadatorio esperado, que é a quarta
questdo da avaliacdo: qual ganho liquido em termos de arrecadacao caso o beneficio
seja extinto? Vale dizer que tal estimativa € bastante rudimentar, dado que néo se contava
com base de dados da receita dos beneficiarios, se fazendo uso da base de todos os
declarantes. Assim, a estimativa parte do pressuposto que incidiria sobre a parcela isenta
a aliquota média — imposto devido/renda tributavel — de cada centésimo, 0 que nédo se
pode afirmar que seja a aliquota que os beneficiarios localizados em cada centésimo
arquem na média deles. De toda sorte era a estimativa possivel e que permitia avaliar o

11
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impacto redistributivo a luz da outra isenc¢do, para o qual se aplicou 0 mesmo método de
imputacéo.

Como j& apontado, na quinta secdo, se mostra que os gastos com salde sdo crescentes
com o avanco da idade, com 0s maiores patamares se situando na populacdo acima de 60
anos. De modo a complementar tal quadro, buscou-se, com base na Pesquisa Nacional de
Saude, identificar o grau de utilizacdo da saude pablica vis-a-vis a oferta privada, centrada
no comportamento da populacdo idoso. Com isso, pode-se verificar que 0s mais idosos
ndo mostram perfis diferentes de uso frente aos ndo idosos, sendo a renda a variavel
discriminante. Isto €, a imensa maioria dos mais pobres procuram atendimento no SUS
ao cabo que entre 0s mais ricos a procura € pelos servicos privados de salde. Logo, a
isencdo ao beneficiar os estratos mais ricos, em que a oferta privada predomina, promove
0 consumo privado. Por fim, chama a atencdo que, no caso dos idosos mais ricos, a
utilizacdo dos servicos publicos € superior ao que se observa para a populacdo ndo idosa,
0 que parece apontar que parte da pressdo de gastos em saude é mitigada pela oferta
publica. Assim sendo, 0 outro pressuposto para a concessdo do beneficio mostra-se
fragilizado, dado que o apoio se dirige aos grupos mais bem posicionados na distribui¢éo
da renda que tem na oferta publica uma valvula de escape para o crescimento das
necessidades de bens e servicos em saude.

2 Histdrico legal-institucional

Nessa secdo se tem por objetivo tratar trés questfes relativas a institucionalizagdo do
beneficio, quais sejam: (i) quando ela teve inicio; (ii) quais os motivos de sua instituicao,
ou seja, quais problemas essa politica publica busca equacionar; e (iii) qual foi o contexto
qguando de sua institucionalizacdo e das mudancas empreendidas na legislacdo. Para se
responder se a politica publica atende sua finalidade, como ponto de partida, deve-se
identificar qual ou quais seriam as finalidades que os formuladores de politica pablica
pretendiam com a medida.

Para isso, pesquisou-se informacfes em normas constitucionais e legais, bem como em
exposicBes de motivos e justificativas parlamentares destes atos normativos. Também
foram analisadas as justificativas dos projetos de lei sobre a matéria. Todas as normas,
debates da Assembleia Constituinte, exposicdes de motivos e justificativas parlamentares
de projetos aprovados ou ndo que fazem parte da historia do pais documentada em sitios
oficiais foram analisados.

A cobranca de imposto de renda sobre aposentados do setor publico data de 1867, com a
primeira concessao de beneficio para aposentados se institucionalizando em 1946 quando
se isentou da cobranga do imposto de renda aos funcionarios publicos federais, estaduais
e municipais aposentados por motivo de doenga grave. Em 1947 e 1948, estendeu o
beneficio aos demais aposentados e aos militares reformados, respectivamente.

A criacdo de beneficio para a populacao de idosos e com carater semelhante, ou seja, ndo
uma isencdo total, ocorreu em 1974, quando se permitiu abatimento adicional aos

contribuintes com 65 anos e mais, independente da aposentadoria. Como se pode notar, a

12



‘. Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

idade e antes as condi¢fes de saude sdo os parametros inicialmente empregados para a
efetivacdo de beneficios fiscais no imposto de renda. Foi no Decreto-lei n° 1.642/1978
que se institui beneficios semelhante ao ora em vigor, quando se concedia isen¢do a
aposentadorias e pensdes de contribuintes com 65 anos e mais até determinado valor. Na
exposicdo de motivos a razdo para essa concessao € relativamente genérica, ao afirmar
“atender as justas aspiracdes sociais, no sentido de ampliar ... a protecao dos inativos de
idade avangada”. De toda sorte, como se vera, a medida tem por pressupostos gque a
aposentadoria reduz a capacidade contributiva e que a idade avangada implica em
pressOes sobre gastos incomprimiveis —salde em especial. De outra parte, guarda relacéo,
como se vera na secdo sobre a experiéncia internacional, com o arcabouco institucional
da previdéncia social. Vale notar que a exposic¢do de motivos, que, como apontado acima,
€ genérica, esmiuca calculos quanto ao resultado da incidéncia sobre aposentados idosos.
Conclui, inclusive, usando o teto do beneficio — ancorado em multiplos de salarios de
contribuicdo -, a isen¢do proposta, o desconto padrdo previsto e as potenciais deducdes
que a quase totalidade dos aposentados e pensionistas ndo recolherdo imposto; sugere,
entdo, que ndo se processem descontos do imposto, com o célculo se fazendo quando do
ajuste anual.

O inciso Il do artigo da Constituicdo de 1988 concedia isengdo, nos termos e limites
fixados em lei, aos rendimentos provenientes de aposentadoria e pensdo publicas a pessoa
com idade superior a 65 anos, cuja renda seja constituida, exclusivamente, de rendimentos
do trabalho. A lei 7.713 de dezembro de 1988 é a em vigor e justamente regulamentou o
artigo constitucional. Nos debates constituintes se observa claramente os dois
pressupostos que parecem ancorar 0 beneficio: a perda de capacidade laboral e, por
conseguinte, contributiva e os gastos em salde, notadamente medicamentos que nao
podem ser deduzidos da renda tributavel, diferentemente dos servi¢cos médicos.

Com a PEC 33 de 1995 foi suprimido o inciso Ill do artigo 153 da Constituicdo
permanecendo em vigor a Lei 7.713/88. Entre 1988 e 1995 se assistiu a atualizacGes dos
valores de isencdo, sendo que meses apos a aprovacdo da PEC foi promulgada a lei n°
9.250/95 que, entre outras medidas, ampliava a isencdo para os recebimentos recebidos
de entidades de previdéncia privada. Importante destacar que no debate sobre essa
ampliacdo fica patente a relacdo entre o arcabougo previdenciario e o tratamento
tributério. Como se isenta da tributacdo as contribui¢des a previdéncia, por conseguinte
ird se tributar o beneficio ligado a essa contribuicdo dedutivel; foi essa a razdo apontada
pelos defensores da medida, qual seja, que se é concedido beneficios tanto na contribuicéo
como nos beneficios, esse deve ser estendido a previdéncia compulséria como as
voluntarias. Na discussao sobre a tributacdo direta dos rendimentos de aposentados em
paises da OCDE e da América Latina essa conexao ficara ainda mais explicita e sua
conexdo com 0s incentivos & “poupanga precaucional”.

Nessa secdo se tem por objetivo tratar trés questdes relativas a institucionalizagcdo do
beneficio, quais sejam: (i) quando ela teve inicio; (ii) quais 0s motivos de sua institui¢ao,
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ou seja, quais problemas essa politica publica busca equacionar; e (iii) qual foi o contexto
quando de sua institucionalizacdo e das mudancas empreendidas na legislacdo. Para se
responder se a politica publica atende sua finalidade, como ponto de partida, deve-se
identificar qual ou quais seriam as finalidades que os formuladores de politica publica
pretendiam com a medida.

Em sintese, pode se considerar pelo carater de generalidade, ou seja, de concessao a todos
aposentados e pensionistas o beneficio é criado em 1974, sendo que o formato atual, de
isencdo, foi dado pelo Decreto-lei n.° 1.642 de 1978. O contexto € de mudangas nos
arcaboucos institucional da previdéncia e na tributacdo, Entre 1974 e 1978 se realizou a
unificacdo 1APIS, sendo que em 1976, foi editado o Cddigo das Leis da Previdéncia
(CLPS) com alteragdes nas regras de contribuicdo, de custeio e de beneficios. Dentre as
medidas a desvinculagdo do saléario de contribui¢do ao salario minimo, salvo para o piso
previdenciario.

Né&o se pode apontar motivos explicitos para a criacdo da isencdo de imposto de renda de
aposentados e pensionistas maiores que 65 anos de idade uma vez é ausente na
documentacao legislativa e normativa as razdes para a politica, ainda que nos debates, a
questdo da capacidade contributiva ou, em outras palavras, um choque de renda e o
aumento de gastos incomprimiveis sdo 0s motivos da isengdo, que visa preservar a renda
disponivel do individuo.

Em outras palavras, a politica publica busca auxiliar os aposentados e pensionistas,
subsidiando parte das despesas que passam a possuir na velhice, especialmente num
momento de perda da capacidade contributiva. Os mais velhos passam a ter despesas com
remeédios, atendimento medico, exames, proteses que reduzem sua capacidade
contributiva, j& comprometida no momento em que perdem sua capacidade laboral. A
medida busca, portanto, protegé-los neste momento.

Vale destacar, por fim, que a perspectiva ndo era comparar 0s aposentados ou pensionistas
maiores de 65 anos de idade declarante do imposto de renda com os aposentados ou
pensionistas maiores de 65 anos de idade ndo declarantes do imposto de renda, cuja renda
era inferior. O objetivo era, ante o carater pessoal do imposto de renda, comparar o
aposentado ou pensionista maior de 65 anos de idade declarante do imposto de renda com
o declarante de imposto de renda com a mesma renda que ele, mas que ainda estava em
atividade e ndo apresentava gastos os quais ele presumivelmente possuiria.

3 Comparacéo Internacional

E usual que a renda da aposentadoria seja inferior & renda do trabalho, pois, como mostra
o Gréfico 3, o trabalhador médio com estabilidade na vida laboral recebera quando de sua
aposentadoria valor inferior ao que recebia no mercado de trabalho. Efetivamente, com
base em simulacdo do nivel médio de beneficios previdenciarios da aposentadoria
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obrigatdria para trabalhadores com rendimento médio e carreira completa! iniciada aos
22 anos, a chamada taxa bruta de reposicdo (TRB) é a razdo entre esse valor estimado e
a renda média desse trabalhador. Com base nesse fato, € comum na maioria dos paises —
metade dos 38 paises da Organizacdo para a Cooperacédo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE)? e cinco dos 26 paises da América Latina e Caribe (ALC)® — a instituicio de
alguma forma de beneficio tributario especifico para aposentados no sistema do imposto
de renda individual, como deducdes, isencbes e crédito fiscal extra®. Verdade que os
arranjos tributarios progressivos na renda, comum na maior parte das nacdes, implicam
aliquotas efetivas inferiores para rendimentos de aposentados quando comparado a
populagdo economicamente ativa.

Gréfico 3 - Taxa de reposicdo bruta (TRB) de aposentadorias: rendimentos médios na
idade de aposentadoria e aos 80 anos, em paises selecionados — OCDE e G20
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Fonte: OCDE, Pensions at a Glance 2021.

Para a média dos paises da OCDE, a TRB é de 51,8% para homens e 50,9% para
mulheres®, sendo mais baixa quando se compara o beneficio recebido aos 80 anos com a
renda da vida laboral - cerca de 45,7% considerando ambos 0s sexos. O padrao se repete
na maior parte dos paises, com excecdo de Australia e Argentina. A diminuicdo da TRB
medida na idade da aposentadoria e aos 80 anos é explicada principalmente pelas regras
de indexacdo para as rendas previdenciarias, que ndo seguem a mesma politica da renda
do trabalho em muitos paises. No Brasil, estima-se que um aposentado tenha renda

! Considera aqueles que trabalharam por todo o periodo necessario para solicitar a aposentadoria segundo
as regras do pais, independente da arquitetura do regime de aposentadoria.

2 OCDE, Pensions at a Glance 2021.

3 OECD, IADB, and World Bank, Pensions at a Glance: Latin America and the Caribbean 2014.

4 DedugoOes sdo valores abatidos da base de calculo do imposto, que é formada pelos rendimentos
tributaveis. Isencdo tributaria é a dispensa, total ou parcial, do pagamento de determinado tributo. Crédito
fiscal € o direito do contribuinte a restituicdo, reembolso, compensagdo ou ressarcimento de parte ou a
totalidade do tributo pago.

S Evidéncias empiricas mostram que uma minoria dos trabalhadores da ALC possui historico de
contribuicdo completo (carreira completa) usado como pressuposto na modelagem para célculo da TRB.
OCDE (2021).
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equivalente a 88,4% da renda laboral média quando da aposentadoria, e renda equivalente
a 73,4% da renda laboral média aos 80 anos. H& marcada variacdo entre 0s paises: as
menores TRB, encontradas na Lituania, Estonia, Irlanda e Africa do Sul, estio abaixo de
30%, enquanto as maiores, na Argentina, Dinamarca e Luxemburgo, além do Brasil, estdo
acima de 70%.

A presente secdo é uma sintese das experiéncias internacionais acerca do tratamento
tributario conferido a aposentados em relacdo aos impostos diretos. Entender as diferentes
formas de tributacdo para essa populacdo e a racionalidade por tras delas é uma
oportunidade para que o Brasil tenha um benchmark de como a politica € tratada por
paises semelhantes e possa aprender com 0s erros e acertos de outros paises. Para tanto,
considerou-se as politicas de 13 paises®, entre membros da OCDE e/ou nagdes latino-
americanas, desconsiderando aspectos especificos de politicas de isencdo, especialmente
as de carater temporario implementadas diante do cenario da pandemia da COVID-19.

Os sistemas de aposentadoria nacionais apresentam grande diversidade em sua estrutura,
normas e caracteristicas. As regras de tributacdo adotadas por cada pais para aposentados
devem ser compreendidas e avaliadas a luz do seu arranjo institucional. Assim, antes de
entrar nas experiéncias internacionais de tributacdo de aposentadorias se apresenta breve
sistematizagdo dos diferentes arranjos de previdéncia.

3.1 Arquitetura dos sistemas de aposentadorias

O sistema de aposentadoria de um determinado pais é influenciado pelo seu contexto
socioeconémico, cultural, politico e histérico. Comumente, abrange um conjunto de
programas, com diferentes fontes de financiamento e voltados para diferentes pablicos-
alvo. Nesta secdo, utilizamos a taxonomia proposta pela OCDE (2021) para classificar a
arquitetura dos sistemas de pensdo dos paises em estudo.

A taxonomia da OCDE classifica os sistemas previdenciarios em trés niveis basicos: i)
redistributivo — a protecdo social para aqueles que ndo podem se sustentar na velhice
(safety net, ou rede de seguranca); ii) afiliacdo obrigatdria — de carater compulsério e
vinculado aos rendimentos da vida laboral, representa a suavizacdo do consumo e do
padrdo de vida no tempo, com proventos podendo ser publicos ou privados; iii)
afiliagdo/poupanca voluntaria — prestacdo voluntaria de aportes de aposentadoria, seja
de forma individual e ou feitos pelo empregador, permitindo as familias pouparem mais
do que o valor exigido pelo sistema obrigatério (segundo nivel) para melhorar a renda na
aposentadoria.

Ha trés tipos basicos de regime de segundo nivel:

I.  Regime de reparticédo publica com beneficio definido, ou pay-as-you-
go: trabalhadores ativos (geracdo atual) pagam suas contribuicdes da
seguridade social, que financiam os beneficios dos aposentados (geragdo
passada), constituindo-se em um pacto intergeracional. A renda de

® Alemanha, Australia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Espanha, Franca, ltalia, Estados
Unidos, México e Portugal.
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aposentadoria é determinada como beneficio definido a partir de
pardmetros como o numero de anos de trabalho ou de contribuigdo, renda
do trabalho, tipo de ocupacdo, idade, género etc. O Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS) do Brasil ¢ um exemplo desse regime.

Il.  Fundo de contribuicdo definida: o proprio trabalhador, durante a fase
laboral, produz um montante de recursos necessarios para sua
aposentadoria (“pré-financiamento”), inexistindo um pacto direto entre as
geragdes. Os aportes sdo registrados em uma conta individual durante a
vida ativa do trabalhador e o saldo acumulado, bem como os retornos
sobre o investimento, sdo convertidos em fluxo de renda previdenciaria.

I1l.  Sistema de contas virtuais ou nocionais: as contribuicbes sdo
registradas em contas individuais que, contudo, ndo recebem os recursos
das contribuicdes, mas sdo contabilizadas de forma escritural. O saldo
acumulado, existente apenas nos registros contabeis da institui¢do gestora,
aplicado uma taxa de retorno, serve como base para o calculo do valor do
beneficio que é pago pelo governo por meio de formula baseada na
expectativa de vida. Trata-se de um regime de reparticdo com contribuicao
definida (e ndo com “beneficio definido”, como ¢, atualmente, o RGPS do
Brasil).

Para fins deste trabalho, cujo objetivo é comparar os diferentes arranjos tributéarios de
rendimentos de aposentadoria ao redor do mundo, importam o segundo e o terceiro niveis.
O Quadro 1 resume os principais tipos de regime de aposentadoria de segundo nivel nos
paises selecionados, classificados em publico ou privado segundo as contas nacionais do
pais.

Quadro 1 — Arquitetura dos regimes de aposentadoria de segundo nivel (poupanga
obrigatdria)

Pais Publico Privado
Alemanha Reparticdo com beneficio definido -
Australia - Fundo de Contribuicdo Definida
Brasil Reparticdo com beneficio definido -
Canada Reparticdo com beneficio definido -
Chile - Fundo de Contribuicdo Definida
Coldmbia Reparticdo com beneficio definido  Fundo de Contribuicdo Definida
Costa Rica Reparticdo com beneficio definido  Fundo de Contribuicdo Definida
Espanha Reparticdo com beneficio definido -
Estados Unidos Repartigdo com beneficio definido -
Franca Reparticdo com beneficio definido -
Itélia Sistema de Contas Nocionais -
Meéxico - Fundo de Contribuicéo Definida
Portugal Reparticdo com beneficio definido -

Fonte: OCDE, Pensions at a Glance 2021; e OECD, Banco Mundial e BID - Um panorama dos
sistemas previdenciarios na América Latina, 2015. Com adaptagdes.
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3.2 Tratamento tributario das rendas de aposentadoria

A partir de um tratamento tributario diferenciado para aposentados, a taxa de reposi¢édo
liquida (TRL) — medida como a renda disponivel apos impostos diretos’ na aposentadoria
comparada com a renda ap0s impostos diretos no periodo laboral — pode ser maior que a
taxa de reposicdo bruta (TRB). Isto é, a diferenca entre renda do individuo na
aposentadoria e a renda no periodo laboral pode ser menor ao medir a renda disponivel
apos a incidéncia de tributacdo. A tributacdo mais generosa para aposentados pode
minimizar a lacuna entre renda do trabalho e renda da aposentadoria e contribuir para
suavizar o consumo e equalizar o padrdo de vida do individuo no tempo.

Considerando trabalhadores que recebem salario médio e trabalham o total de anos
requerido para a aposentadoria segundo as regras do pais, a media de TRL dos sistemas
de aposentadoria obrigatdrios (primeiro e segundo nivel) é de 62,4% dentre os paises da
OCDE - 10,6 pp. acima da TRB. Nota-se grande heterogeneidade de TRL entre os paises
(Figura 2). No Brasil, o aposentado recebe em média 88,4% da renda laboral média bruta
(antes de considerar a tributacdo) e 97,3% da renda laboral média apds impostos — a taxa
de reposicao da renda sobe quase 9 pp. apos considerar a tributagéo.

Os modelos previdenciarios para calculo da TRB e TRL da OCDE abrangem os regimes
de previdéncia obrigatorios para trabalhadores do setor privado, sejam eles publicos (ou
seja, envolvendo pagamentos do governo ou de instituicGes previdenciarias, como
definido no Sistema de Contas Nacionais) ou privados. Para cada pais, foi modelado o
principal regime nacional para empregados do setor privado formal, considerando o
trabalhador que iniciou a vida laboral aos 22 anos e trabalha por todos 0s anos necessarios
para a aposentadoria segundo as leis vigentes. Planos de aposentadoria de trabalhadores
do setor publico e grupos profissionais especiais ndo sao considerados no célculo. Assim,
pode haver heterogeneidade no valor dos indicadores dentro dos paises entre grupos de
trabalhadores. lgualmente, em paises como os latino-americanos onde o mercado
informal concentra uma proporcédo relevante dos trabalhadores, a representatividade do
indicador se reduz a parcela de trabalhadores no mercado formal.

7 Considera-se imposto de renda e contribuicdo para seguridade social cobrados por todos os niveis de
governo.
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Gréfico 4 - Taxa de Reposicdo Bruta (TRB) x Taxa de Reposi¢do Liquida (TRL) de
aposentadorias: rendimentos médios em paises selecionados — OCDE e G20
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Fonte: OCDE, Pensions at a Glance 2021.

Beneficios tributarios para impostos diretos da renda de aposentados podem ser divididos
em trés categorias principais (Keenay e Whitehouse, 2003). O Quadro 2 resume 0s
principais tipos de concesséo tributéria para aposentados nos 13 paises em estudo®:

e Deducdo ou crédito fiscal extra. Deducdes sdo valores abatidos da base de
calculo do imposto e crédito fiscal ¢ o direito a restituicdo, reembolso,
compensacao ou ressarcimento de parte do tributo pago. Diversos paises instituem
regras de deducéo e/ou crédito fiscal com base na idade, adicionalmente as regras
de deducdo e/ou crédito fiscal estabelecidas para os contribuintes em idade
economicamente ativa. Podem ser direcionados apenas a aposentados com renda
até certo valor limite, sendo vedados para faixas de renda superiores.

e Alivio total ou parcial de imposto de renda (IR). Trata-se de dispensa, total ou
parcial, do pagamento de IR no caso de renda de aposentadoria. Instituido
principalmente para rendas provenientes de esquemas publicos. Também pode
haver tratamento tributario diferenciado para rendas de aposentadoria
provenientes de esquemas privados, limitado a até certo nivel de renda.

¢ Reducédo ou isencdo do pagamento de contribuigdes para a seguridade social
(CSS). As contribuicGes sociais sao pagamentos efetuados por empregadores e
trabalhadores para regimes de seguro social, com a finalidade de constituir uma
provisé@o para 0 pagamento das prestacdes sociais no caso de velhice, invalidez,
morte, desemprego, entre outros. Contribuigfes para a aposentadoria e seguro-
desemprego sao comumente isentados para aposentados. Mas alguns paises

8 Qutros aspectos do tratamento fiscal (tratamento de contribuicdes e retornos de investimento no nivel do
fundo de pensédo) ndo séo considerados nesta sec¢do. Isso porque o foco esta na tributacdo das rendas de
aposentadoria (em relacdo a renda do trabalhador ativo) e ndo em como elas sdo constituidas. A Secédo 4
trata brevemente do tratamento tributario de fundos de penséo.
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cobram dos aposentados o pagamento contribuicfes ligadas ao sistema de satde
e fundos solidarios para combate & pobreza.

Quadro 2 — Beneficios tributarios para aposentados no imposto de renda e contribuicao
para seguridade social em paises selecionados

Deducéo ou Alivio Pagamento
crédito fiscal parcial de Pagamento de de CSS por
CSS por
extra para IR para trabalhador
aposentado -
aposentados aposentados ativo

Pais Observacoes

Vantagens adicionais com base
no nimero de filhos.
CSS: Pagamento de contribui¢do
para cobertura de satde e
cuidado a longo prazo.

Alemanha Né&o Sim Reduzido Sim

N&o h4 cobranca de CSS;
beneficios previdenciarios sdo
custeados pela receita geral do

governo.

Australia Sim Sim Isento Nao

Dupla isencéo de IR para
Brasil Néo Sim Isento™ Sim aposentados com 65 anos ou
mais.

Crédito fiscal adicional para
aposentados a partir dos 65 anos,
até limite de renda estipulado.
Canada Sim Sim Isento Sim CSS: Apesar da isencio, ha
opgdao de contribuir para
seguridade social e aumentar a
renda futura.

CSS: Pagamento de contribuicdo

Chile Sim Nao Reduzido Sim para cobertura de saide,

CSS: Pagamento de contribui¢do
para cobertura de satde e, acima
de 10 salarios-minimos, com o
Fundo de Penséo Solidério

Colémbia Né&o Néo Reduzido Sim

CSS: Néo héa contribui¢do no
caso de aposentadoria por
Costa Rica Néo Néo Reduzido Sim invalidez, velhice e pensdo por
morte; custeado por fundo
especifico.

Reducéo de IR para 65 anos ou
Espanha Né&o Sim Isento Sim mais e reducéo adicional para
maiores de 75 anos.

Estados sim sim Isento sim Idosos tém direito a uma
Unidos deducdo maior no IR federal.

Reducéo de IR para 65 anos ou
mais se renda for abaixo do teto
Franga Nao Sim Reduzido Sim eStabe_leC'do'
CSS: pagamento de
contribuicdes especificas.

Permite deduzir totalmente

Italia Sim Sim Isento Sim contribuicdes ao FCN do IR.

Isencdo fiscal para renda até 15
vezes a UMA (Unidad de
Medida y Actualizacion) diaria;
apos é aplicada a tabela padréo.

México Né&o Sim Isento Sim

Deducéo fiscal extra para
Portugal Sim Néo Isento Sim aposentados com renda abaixo
de teto estabelecido.

* Pensionistas ou aposentados do Regime Préprio (setor plblico) que recebam beneficio acima do teto de beneficios do INSS
(regime geral, aplicavel ao setor privado) pagam contribuicao previdenciaria com percentual igual ao de servidores ativos.
Fonte: OCDE, Pensions at a Glance 2021; e OECD, Banco Mundial e BID, Um panorama dos sistemas previdenciarios na
América Latina, 2015. Com adaptacdes.
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Considerando a arquitetura do regime de aposentadoria (Quadro 1) e os beneficios
tributarios no IR e CSS de aposentados (Quadro 2), ha trés paises com estrutura
semelhante & brasileira: Alemanha, Espanha e Franca. Neles, o regime de segundo nivel
(poupancga obrigatdria) é do tipo reparticdo com beneficio definido e ha alivio parcial de
IR para aposentados em relacdo ao trabalhador da ativa. Assim como no Brasil, tanto
Franca quanto Espanha instituiram reducéo de IR para aposentados a partir dos 65 anos,
sendo que na Espanha a reducdo aumenta apos os 75 anos. Em relacéo a CSS, a cobranca
é reduzida para aposentados na Alemanha e Franca, enquanto € isenta para aposentados
na Espanha e Brasil. Nos demais paises da ALC considerados no estudo (Colémbia, Costa
Rica, Chile e México), a arquitetura e beneficios fiscais diferem significativamente dos
brasileiros.

Mostra-se, assim, imprescindivel que na avaliacdo dos beneficios fiscais do IRPF as
aposentadorias e pensdes esteja em linha com o arcabougo da previdéncia, isto é, seus
tipos e respectivos planos de custeio e de beneficios. Se as contribui¢bes a previdéncia
sdo deduzidas da renda tributavel, cabe onerar os beneficios a serem futuramente
recebidos. De outra parte, se as regras implicam perdas na renda quando da aposentadoria,
cabe avaliar a concessdo de alivio tributario de forma a preservar o poder de compra dos
que se aposentam.

4 Perfil dos Beneficiarios

O perfil dos beneficidrios, mostrando sua posicdo na distribuicdo dos declarantes
conforme a renda, a composicdo de sua renda, a participacdo de declara¢bes conjuntas, o
emprego do desconto simplificado, as deducdes empregadas, o imposto pago, s6 é
possivel com acesso a base de dados da receita com foco nos beneficidrios e com a
precaucdo de se ter um panorama de todos os declarantes bem detalhado. Infelizmente,
nesse ciclo de avaliacdo, a Secretaria da Receita Federal ndo franqueou os dados
solicitados. Dados esses, inclusive, que apresentava maior qualidade do que a demanda
feita, para o ciclo de avaliacdo de 2020, de dados dos beneficiarios da isencdo para
aposentadorias e pensdes de portadores de moléstias graves. Assim sendo, empregou-se
a base concedida para o ciclo anterior de toda a populacdo declarante, organizada por
centésimos de renda total, com um conjunto de variaveis relativas a quantidade de
declarantes de desconto simplificado, de parcela isenta, de moléstias graves e de despesas
meédicas, entre outros. Conta-se, ademais, com varidveis relativas aos valores das rendas
isentas — total, lucros e dividendos, parcela isenta, moléstias graves —, da renda tributavel,
da renda tributada exclusivamente na fonte, das deducdes — total, despesas médicas, entre
outras — e dos impostos.

Na presente secdo, além da analise da base de centésimos do IRPF para o ano calendério
2017, acima descrita, realizou-se duas outras avaliagdes do perfil da populacédo
beneficiada: os dados da PNAD-C de 2019, em que constam informacbes dos
rendimentos de aposentadorias e pensdes e da idade dos beneficiarios e; a base de dados
resultante da associacéo entre os dados do IRPF de 2017 e a PNAD-C de 2017.

4.1 Receita Federal

Na tabela 1 encontram-se as principais informacgdes da base do IRPF do ano calendéario
2017, com foco nas relativas a parcela isenta. Em 2017, foram entregues quase 30 milhdes
de declaragdes do IRPF, com a renda bruta média mensal atingindo R$ 8.331 e grande
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desigualdade entre os declarantes. Isso fica patente pela distancia entre a renda média
mensal dos estratos pobres e a dos 10% mais ricos. Considerando que no primeiro décimo
constam varios declarantes com renda bruta baixa, é apresentada a razdo entre a renda
média do 10° décimo e a do 3° décimo que alcanca a 15,5 vezes.

Os beneficidrios da parcela isenta, em 2017, foram pouco mais de 3 milhdes,
concentrados na metade superior da distribuicdo dos declarantes, onde se situam quase
2/3 dos beneficiarios. De outra parte, a participacdo de isentos é mais expressiva na
metade mais rica, com sua participacdo, que na média é de 10%, crescendo conforme
aumenta o nivel de renda, atingindo a 16% e 18% no 9° e 10° décimos, respectivamente.
Como os declarantes do IRPF encontram-se, grosso modo, nos 20% mais ricos da
populacdo, fica claro que os beneficiarios da parcela isenta se concentram no topo da
distribuicdo da renda, e, como veremos, na analise do perfil dos aposentados na PNAD-
C situam-se entre 0s aposentados e pensionistas mais ricos.

O valor médio da parcela isenta (valor da parcela / declarantes da parcela isenta) é
relativamente estavel entre os décimos de renda, salvo no 1° décimo. Isso se deve ao fato
de a parcela ser um valor fixo — R$ 1.903,38 — e, portando, valido para todas as
aposentadorias e pensdes de declarantes com 65 anos e mais, indiferente o total da renda
que percebem. Os valores inferiores nos estratos inferiores se devem ao fato da renda de
aposentadoria nesses estratos nao atingir aos R$ 3.806,76 isentos, com o valor a partir de
entdo situando-se entre R$ 1.740 e R$ 1.894, ou seja, muito préximo do valor da parcela
isenta.

Tabela 1 — Distribuicdo dos declarantes de parcela isenta na populacgéo total, composi¢édo
da populagdo beneficiada, renda bruta média mensal, renda da parcela isenta, %
rendimentos isentos e participacdo da parcela isenta nos rendimentos isentos e frente as
deducdes, por décimos de renda. Brasil, 2017.

renda

participacdo  distribuicdo renda parcela % % parcela
décimosde  declarantes da populagéo bruta isenta rendimentos parcela isenta /
renda bruta com parcela declarantede  média média isentos isenta / dedugdes
isenta parcela isenta (R$) (R$) isentos
1 3% 3% 559 942 14% 35% 3%
2 4% 4% 2.063 1.523 8% 35% 7%
3 5% 5% 2.649 1.696 8% 38% 4%
4 % 7% 3.202 1.740 10% 39% 17%
5 10% 9% 3.830 1.817 12% 38% 9%
6 12% 12% 4.652 1871 14% 33% 23%
7 13% 13% 5.811 1.892 15% 28% 13%
8 14% 14% 7.727 1.894 17% 20% 18%
9 16% 15% 11.624 1.891 21% 12% 17%
10 18% 18% 41.189 1.906 46% 2% 12%
Total 10% 100% 8.331 1.823 31% 7% 12%
pop total e
de 29.689.007 3.017.412

beneficiarios

Fonte: Receita Federal — base franqueada para avaliacdo da isencdo por moléstias graves

Interessante notar que ao passo que os rendimentos isentos crescem com a renda, 0 peso
da parcela isenta sobre o total das isenc¢des dos declarantes decresce de forma substancial.
A parcela isenta se mostra bastante importante na metade mais pobre dos declarantes,
justamente onde esses S0 menos expressivos. Ou seja, a maior parte dos declarantes do
beneficio situam-se em décimos em que o peso da parcela isenta € menor, 0 que nédo
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ocorre em relacdo as deducgdes. Observando os 3 décimos intermediarios superiores — 6°
a 8° - os rendimentos isentos representam cerca de 1/6 da renda total e a parcela isenta
responde entre 1/5 e 1/3 do total de isengdes.

Na tabela 2 sdo apresentados indicadores similares aos da anterior, com a incluséo de
informagdes da composigéo da renda e da distribui¢do dos rendimentos isentos e do valor
das aposentadorias de portadores de moléstias graves. A conclusdo que se tem é que a
maior parte da populagdo beneficiaria se encontra nos estratos intermediarios superiores,
em que os rendimentos isentos ndo se destacam como nos estratos superiores, e em que a
parcela isenta tem um peso relativamente significativo.

23



‘- Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

Tabela 2 — Composicdo da renda bruta total, populacdo declarante da parcela isenta (participagdo e composicédo) e distribuicdo dos rendimentos
isentos e do montante da parcela isenta, segundo estratos selecionados de renda total. Brasil, 2017.

distribuicéo participacio
renda  participacdo participagdo declarantes da ~ dos participagdo  distribuicao distribuicéo distribuigao
estratos de renda o . populacéo da parcela dovalor da P dos
media darenda rendimentos da parcela declarantes - moléstias -
total anual tributavel isentos isenta declarante da parcela Isenta na parcela raves rendimentos
da parcela isF,)en ta renda total isenta 9 isentos
isenta
20% mais pobres 15.713 87% 10% 205.803 7% 3% 3% 5% 1% 3%
50% mais pobres 29.502 84% 10% 849.806 28% 6% 4% 25% 6% 15%
30% intermediérios 72.699 7% 16% 600.437 38% 13% 4% 40% 17% 22%
20% mais ricos 316.665 47% 41%  1.013.171 34% 17% 1% 35% 77% 63%
5% mais ricos 761.844 33% 52% 291.784 10% 20% 1% 10% 38% 38%
1% mais ricos 2.140.350 18% 64% 57.563 2% 19% 0% 2% 6% 21%
média 99.894 59% 31%  3.018.564 100% 10% 2% 100% 100% 100%

Fonte: Receita Federal — base franqueada para avaliagéo da isengéo por moléstias graves
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O gréafico 5 tem por objetivo sintetizar os “achados” apontados anteriormente, mostrando
que os declarantes da parcela isenta sdo mais presentes nos grupos intermediarios
superiores de renda (acima de R$ 70 mil) e ricos (acima de R$150 mil), que, por outro
lado, exibem uma importancia menor da renda da parcela isenta sobre a renda total.
Verifica-se, assim, que a concessdo da parcela isenta se destina proporcionalmente mais
aos grupos mais ricos dos declarantes, cuja importancia chega a ser marginal no topo da
distribuicdo. Efetivamente, o estrato de declarantes com renda de R$ 762 mil mensais
conta com 20% de beneficiarios da parcela isenta, com essa respondendo por 1% da renda
total do estrato. E, vale lembrar, que esse grupo tem aliquota efetiva sobre a renda total
inferior & 5%.

Gréfico 5 — Participacdo dos declarantes de parcela isenta no total de declarantes e do
valor da parcela isenta na renda bruta total, segundo centésimos de renda. Brasil, 2017.
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Fonte: Receita Federal — base franqueada para avaliacdo da isencdo por moléstias graves

No anexo, encontram-se outras ilustracfes que comparam a participacao dos declarantes
de parcela isenta no total de contribuintes por centésimos de renda com os declarantes
aposentados e pensionistas portadores de moléstias graves, 0s que empregaram o
desconto simplificado e os que declaram despesas médicas. Aléem dessa comparacao em
termos de quantidade de declarantes, sdo apresentadas as participacfes em termos de
valor de: despesas médicas nas deducdes; da parcela isenta nos rendimentos isentos; das
aposentadorias de portadores de moléstias graves nos rendimentos isentos e dos
rendimentos isentos na renda total.
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4.2 PNAD-C 2019

Foram utilizados os microdados da divulgacéo anual da PNAD-C de 2019. Optamos pelo
ano de 2019 porque os microdados de 2021 ainda ndo foram divulgados, e julgamos que
as informacdes de 2020 ainda estariam muito afetadas pelos efeitos da pandemia do
COVID-19. Precisamos usar a divulgacdo anual pois apenas nela consta o questionario
complementar de “outros rendimentos” onde constam informacgdes sobre aposentadoria e
outros tipos de rendimentos.

Empregamos os dados relativos a populagdo adulta (18 anos e mais) que reportaram
algum rendimento, contabilizando-se na divulgacdo anual 25.437 pessoas/observacgdes,
representativas de aproximadamente 126 milhdes de pessoas. Destas 126 milhdes de
pessoas, 31 milhdes reportam estar recebendo aposentadoria e/ou pensdo. Foram
utilizados os deflatores da PNAD-C, normalizando as rendas para valores do quarto
trimestre de 2019 (outubro-novembro-dezembro).

Grafico 6 — Frequéncia acumulada dos rendimentos da aposentadoria
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Valor Aposentadoria
O gréfico 6, que apresenta a frequéncia acumulada da renda da aposentadoria, mostra que
pouco mais da metade das pessoas recebem alguma aposentadoria igual ao piso de um
salario minimo. A isencéo incide sobre aqueles que recebem mais do que a linha basica
de isencdo do IRPF, de R$ 1.903,98, marcada pela linha vertical verde. Observa-se que
70% da populacao aposentada recebe menos do que o valor da isenc¢do padréo, ou seja, ja
esta isenta a despeito da concessdo da parcela isenta. Entre os 30 % com aposentadoria
acima deste valor linha, estdo os elegiveis a isencdo ou que passardo a sé-lo quando
atingirem 65 anos: dois ter¢os recebem entre o limite basico e o limite duplo de R$
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3.807,96, marcado com a linha vertical vermelha no grafico. Neste grupo o valor extra de
isencdo no IRPF vai ser a diferenca entre o valor da aposentadoria e a linha basica de
isencdo. J& aqueles cujo valor da aposentadoria estd acima do limite duplo, que
representam tdo somente 10% da populacdo aposentada e 1/3 dos que recebem
aposentadorias acima de R$ 1.903,98 R$ vao receber o valor “cheio” da isengdo: R$
1.903,98.

A tabela 3 apresenta estatisticas descritivas de diferentes agrupamentos da populagédo
adulta com renda: ndo aposentados (75% da populagéo adulta); aposentados (25% da
populacdo adulta); adultos com aposentadoria abaixo de R$ 1.903,98 (18% da populagdo
adulta); adultos com aposentadoria acima de R$ 1.903,98 e com 65 anos ou mais (grupo
onde incide a isencdo, representa 4,5% da populacdo adulta); adultos com aposentadoria
acima de R$ 1.903,98 mas menos de 65 anos (grupo que no futuro passara a receber
isencao, e representa 2,9% da populacao adulta). Observa-se pelos dados da tabela que o
grupo sobre o qual incide a isencdo é mais préspero, quando comparados com a média
dos nédo aposentados, dos aposentados, e dos adultos com aposentadoria abaixo do limite
da isencdo simples. Este grupo tem sobre representacdo da populacdo branca, que no
Brasil € um forte marcador de vantagem socioecondmica; uma sobre representacdo de
adultos com diploma de nivel superior; renda média mais alta e mais diversificada, com
maior participagdo de aluguéis e outros rendimentos®.

Tabela 3 — Dados sociodemograficos e da renda da populagdo adulta com rendimentos,
segundo o recebimento de aposentadoria e pensao e idade. Brasil, 2019

: Néo Abaixo Acima Limite
Indicadores Aposentados Aposentados limite -
>= 65 anos <65 anos
Populacdo 94.366.164 31.357.728 22.160.775 5.564.949 3.632.004
Participacéo populacdo 75,06% 24,94% 17,63% 4,43% 2,89%
Idade 39,54 67,53 67,43 74,28 57,79
Homem 52% 43% 41% 47% 49%
Branco 42% 51% 45% 66% 61%
Ensino Médio 33% 15% 12% 20% 29%
Ensino Superior 19% 13% 4% 31% 43%
Renda média todas as fontes 2.136,30 2.579,58 1.390,50 5.227,29 5.777,96
Renda média aposentadoria* 2.002,15 1.105,79 4.178,80 4.136,23
Tem Renda do Trabalho 88% 17% 17% 13% 29%
Recebe aluguel 3% 5% 4% 9% 8%
Recebe Outros Rendimentos 1% 2% 1% 5% 3%

Fonte: PNADC/IBGE
*Considera apenas populagio aposentada.

A tabela 4 € muito semelhante a tabela 3, com maiores desagregagdes do grupo com valor
da aposentadoria acima de R$ 1.903,98. Este grupo é separado entre aqueles com

® Na PNADC a pergunta de “outros rendimentos” ¢ onde se registra rendas de aplicagdes financeiras, entre
outras.
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aposentadoria entre o limite simples e o limite duplo, e aqueles com aposentadoria acima
do limite duplo.

A partir dela observamos que dos 4,5% da populacdo adulta elegivel a parcela isenta
pouco menos de 3/4 recebe apenas uma parcela dela, e um pouco mais de 1/4 recebe seu
valor “cheio”. Este grupo que recebe o valor inteiro da parcela isenta representa 1% da
populacdo adulta com renda, tendo renda média de todas as fontes em R$ 9.180 e
aposentadoria média em R$ 7.628. A aposentadoria média evidencia que neste grupo
estdo os aposentados por regimes de aposentadoria além do Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS), uma vez que muitos recebem acima do teto do RGPS, que em 2019 era
R$ 5.839,45. Neste grupo, 73% se autodeclaram brancos e 57% tém diploma de nivel
superior. Por ultimo, 11% recebem renda de aluguel e 8,3% recebem ‘“outros
rendimentos”.
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Tabela 4- Indicadores sociodemograficos e da renda da populacdo adulta pelo recebimento mensal de aposentadoria e idade e os valores da
isencdo. Brasil, 2019.

Aposentadoria abaixo Aposentadoria entre Aposentadoria acima N&o Aposentados
Indicadores de R$ 1.903,98 R$ 1.903,98 e R$ 3.807,96 de R$ 3.807,96
>= 65 anos < 65 anos >= 65 anos < 65 anos >= 65 anos < 65 anos >= 65 anos < 65 anos

Populagéo 13.938.681 8.222.094 3.754.056 2.348.314 1.810.894 1.283.690 2.435.641 91.930.524
Participacao populagéo 11,1% 6,5% 3,0% 1,9% 1,4% 1,0% 1,9% 73,1%
Idade 74 56 74 58 74 58 71 39
Homem 44% 35% 45% 48% 50% 51% 47% 52%
Branco 46% 44% 63% 61% 73% 63% 43% 42%
Ensino médio 8% 18% 19% 31% 21% 25% 11% 34%
Ensino superior 3% 5% 18% 33% 57% 62% 12% 19%
Renda média todas as fontes 1.318,98 1.511,74 3.319,37 4.110,30 9.182,49 8.828,68 2.181,01 2.135,12
Renda média aposentadoria* 1.102,58 1.111,25 2.514,98 2.619,60 7.627,96 6.910,65

Tem renda do trabalho 12% 25% 12% 31% 14% 24% 43% 90%
Recebe aluguel 4% 3% 8% % 11% 9% 5% 3%
Recebe outros rendimentos 0,6% 0,8% 3,1% 2,5% 8,3% 5,2% 1,1% 1,3%

Fonte: PNADC/IBGE
*Considera apenas populacio aposentada.
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Na tabela 5 apresentamos algumas estatisticas descritivas da populagdo adulta agrupada
pela posi¢éo na distribuicédo da renda de todos os rendimentos, com cada linha se referindo
a um décimo da distribuicdo da renda total. Na coluna 2, apresentamos a renda média de
todos os rendimentos para determinado décimo da distribuicdo. Na coluna 3 e 4
apresentamos a porcentagem da renda total de determinado décimo que advem da renda
do trabalho e da renda da aposentadoria, respectivamente. Na coluna 5 em diante
calculamos a porcentagem de determinado grupo definido pelo titulo da coluna na
populacdo daquele décimo.

Tabela 5 — Composicdo da renda total e distribuicdo da populacdo segundo idade e
condicdo de aposentado, por décimos de renda total (todas as fontes).

Décimos renda aposentados

da renda % >=65 a os:i(t)ados acima limite
de todas as todas as % aposentadorias "~ P i abaixo —

fontes fontes trabalho e pensoes (%0) limite  >-g5 <65

publicas

1° 243 56% 1% 1% 0% 100%  0,0% 0,0%

2° 759 69% 22% 14% 17% 100%  0,0% 0,0%

3° 998 38% 53% 39% 51% 100%  0,0% 0,0%

40 999 50% 45% 34% 43% 100%  0,0% 0,0%

50 1.162 83% 15% 10% 16% 100%  0,0% 0,0%

6° 1.436 85% 15% 10% 15% 100%  0,0% 0,0%

7° 1.810 75% 24% 18% 26% 89% 8,5% 2,6%

8° 2.257 81% 19% 13% 22% 86% 9,0% 5,3%

9° 3.363 7% 22% 16% 27% 80%  12,0% 8,1%

10° 9.442 77% 20% 18% 31% 72%  148% 12,9%

Total/média _ 2.247 75% 22% 17% 25% 93% 44% 2,9%

Fonte: PNADC/IBGE
*Considera apenas populagao aposentada.

Ja na tabela 6, consideramos os décimos da renda total da populacdo adulta com renda,
mas calculamos os indicadores considerando apenas a populacdo aposentada, sua
interpretacdo é analoga a da tabela 5. Por exemplo, a linha 7 da coluna 7 nos informa que
32,1% da populacéo aposentada no sétimo décimo da distribuicdo da renda total recebe
aposentadoria com valor acima do limite simples da isen¢do do IRPF e tem 65 anos ou
mais. Uma informacdo relevante que se tira desta tabela, olhando para coluna 4, é que a
renda da aposentadoria passa a perder participacdo na renda total do décimo justamente
no mesmo intervalo da distribuicdo que esta se beneficiando da parcela isenta, o sétimo
décimo.
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Tabela 6- Populacdo aposentada por Décimos da renda total

renda aposentados
Décimos % acima limite
Renda Total Renda % aposentadorias >~ 65 abaixo
Total trabalho e pensdes limite >= 65 <65
publicas
10 369 1,7% 98,3% 16,6% 100,0% 0,0% 0,0%
20 946 0,3% 99,7% 64,7% 100,0% 0,0% 0,0%
30 998 0,0% 100,0% 67,1% 100,0% 0,0% 0,0%
40 998 0,0% 100,0% 69,6% 100,0% 0,0% 0,0%
50 1.154 5,0% 95,0% 56,5% 100,0% 0,0% 0,0%
6° 1.443 5,9% 94,1% 61,0% 100,0% 0,0% 0,0%
70 1.871 11,7% 87,2% 65,3% 58,0%  32,1% 9,9%
8o 2.292 15,7% 83,6% 57,3% 345% 413% 24.2%
Qo 3.387 17,3% 81,2% 55,8% 25,6% 44,4%  30,0%
100 9.802 31,0% 62,0% 52,9% 10,1%  48,0%  41,9%
Total/média 2.580 19,4% 77,6% 62,2% 707%  17,7% 11,6%

Fonte: PNADC/IBGE
*Considera apenas populacdo aposentada.

A partir da analise conjunta dos dados apresentados se pode apreender padrdes e concluir
sobre algumas caracteristicas socioecondmicas da populagéo beneficiada pela isengdo em
questdo. Se trata de um grupo relativamente avantajado da populacdo brasileira: maior
taxa de autodeclarados brancos; maior taxa de formacdo superior; rendimentos maiores e
mais diversificados; concentrados no topo da distribuicdo de renda brasileira. Ou seja,
considerando a isengdo como um gasto publico, se trata de um gasto com alta
regressividade.

4.3 Base associada PNAD-C 2017 e Centésimos Receita Federal ano calendario
2017

Os analistas da distribuicdo de renda apontam desde sempre os problemas relacionados a
a usual subdeclaracao dos rendimentos em pesquisa amostrais. Muito se discute sobre se
0 comportamento se altera segundo o nivel de renda, isto é, se a subdeclaragéo &, primeiro,
presente em todos os estratos de renda e, segundo, se ela é maior em determinados grupos,
notadamente nos mais ricos. A POF ilustra, em alguma medida, esse fato nos grupos mais
pobres, dado que nos décimos inferiores as despesas totais superam os rendimentos, ou
seja, as familias encontram-se no que se pode denominar déficit orcamentéario. Na POF
2017/18 o déficit se estende até o 18° percentil, valor bem inferior do que se observava
nas POFs de 2002/03 e 2008/09.

No caso dos estratos ricos, vem sendo feitos esfor¢os por pesquisadores de todo 0 mundo
para mitigar esse problema por meio do uso dos registros fiscais. N&o resta ddvida que a
subdeclaracdo nos estratos superiores afeta muito a desigualdade. Acredita-se que a
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apuracdo da renda pelo fisco € bem menos enviesada e, portanto, um parametro adequado
ao ajuste das rendas apuradas nas pesquisas domiciliares. A associacdo entre pesquisas
domiciliares e registros fiscais empregaram como procedimento padrdo ajustar a
distribuicdo da renda uma funcdo de Pareto, especialmente pelo pequeno nimero de
agregados franqueados nos registros fiscais.

Para esta avaliacdo realizou-se uma correcdo baseada nos dados agregados por
centésimos da Declaracdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF). Decidiu-se
“emparelhar” as duas distribui¢des de renda, ou seja, ordenando ambas as bases pela
renda total ou de todas as fontes. Considerou-se, de um lado, que os declarantes sdo
adultos e tnicos provedores de renda e, de outro, que os declarantes do IRPF se encontram
no topo da distribuicdo. E, no caso da PNAD-C, selecionou-se a populagdo adulta (18
anos e mais) com rendimentos. Com os declarantes do IRPF situando-se no topo da
distribuicdo de renda brasileira, criaram-se grupos de observacgdes na PNAD-C, levando
em conta 0s pesos amostrais, de tamanho equivalente aos centésimos da base da receita.
Desta forma “identificamos” os centésimos do DIRPF nos microdados da PNAD-C.

Em outros termos, separou-se 0s 29.722 mil mais ricos da PNAD-C, considerando 0s
pesos amostrais, e agrupou esse subconjunto em centésimos, de modo a se poder
comparar a renda de todas as fontes de cada um desses “centésimos” da PNAD com a
renda total bruta dos centésimos da base da Receita. Como resultado chegou-se a 67
agrupamentos — centésimos — em que a renda bruta total do IRPF superava a aportada
pela PNAD-C. Decidiu-se, também, agrupar as outras observa¢des ndo empregadas no
emparelhamento em estratos com a soma dos pesos amostrais proximos a 297 mil. Assim,
se chegou a uma base com 420 agrupamentos, em que 0s 67 mais ricos tinham por renda
a da base do IRPF. Vale sublinhar que se preservou a renda de todas as fontes para os 33
grupos em que essa renda superava a da receita, assim como as informac@es da receita
ligadas a esses agrupamentos.

Na tabela 7 encontram-se as distribui¢es dos declarantes, dos declarantes de parcela
isenta e dos declarantes de moléstias graves, por estratos de renda pessoal, provenientes
da base do IRPF. Ademais, sdo apresentadas as distribuicdes dos aposentados e dos
elegiveis ao beneficio originarias da PNAD-C. Chama a atenc¢do de imediato, a diferenca
entre a quantidade de declarantes de parcela isenta e a populacdo estimada de elegiveis
aportada pela PNAD-C. Verdade que se deve somar aos declarantes da parcela isenta os
portadores de moléstias graves, uma vez que a isencdo é para 0s recebimentos de
aposentadorias e pens@es. Ainda assim, resta 1 milhdo de pessoas a mais que declarantes,
0 que se deve, principalmente, a diferenca nos 30% intermediarios acima da metade mais
pobre. Vale notar que existem as declaragdes conjuntas em que pode haver dois
beneficiarios de aposentadorias e/ou pensdes aptos a usufruir da parcela isenta. Dado que
os dados para os 20% mais ricos sdo menos destoantes e que as diferencas parecem ser
explicadas pelas declara¢fes conjuntas e por variagdes nos rendimentos tributaveis no
correr do ano fiscal, acredita-se que a base de dados associando a PNAD-C aos registros
do IRPF permita analises e inferéncias quanto aos efeitos redistributivos da isengcdo em
andlise.

32



‘. Conselho de
Monitoramento e
‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas
Tabela 7 — Distribuicdo dos declarantes do IRPF, de parcela isenta e de moléstias graves

e dos aposentados e elegiveis ao beneficio, segundo estratos selecionados da renda total.
Brasil, 2017.

estratos de renda declarantes declara}ntes decla,rarjtes aposentados elegiveis
total parcelaisenta  moléstias PNAD PNAD
20% mais pobres - - - 1.398.644 -
50% mais pobres - - - 15.618.636 -
30% intermediarios 4.755.455 153.024 31.122 7.434.857 2.051.833
20% mais ricos 24.966.137 2.865.540 676.368 6.358.319 2.809.941
5% mais ricos 6.241.534 1.056.644 315.578 1.770.627 885.837
1% mais ricos 1.188.863 233.894 71.213 360.007 211.130
total 29.721.592 3.018.564 707.490 29.411.812 4.861.774

Fonte: base associada PNAD-C 2017 e IRPF 2017.

Dos quase 30 milhdes de aposentados e pensionistas, a quantidade de declaragcdes com
parcelas isenta é de 10% desse montante. Considerando os dados de declarantes de
parcelas isentas, a quase totalidade deles encontram-se nos 20% mais ricos da populagéo
adulta com rendimento. Caso se analise os dados da PNAD-C para as aposentadorias e
pensdes elegiveis ao beneficio da parcela isenta, verifica-se uma concentracdo menor,
haja vista que 42% se encontram nos 30% acima da metade mais pobre. Ou seja, 0
beneficio ainda que concentrado no topo da distribuicdo, apresenta algum espraiamento
para estratos intermediarios superiores de renda. E, nesse particular, vale notar que a outra
isencdo concedida a aposentados e pensionistas portadores de moléstias graves exibe uma
concentracdo maior no topo. Efetivamente, dos beneficiarios da isen¢do por moléstias
graves, 45% e 10% deles se encontram nos 5% e 1% mais ricos ao passo que para 0s
beneficiarios da parcela isenta essas participacdes sdo de 35% e menos de 8%.

Com o intuito de melhor caracterizar para quem se dirige o beneficio sdo apresentadas,
no Gréafico 7, as estruturas de distribuicdo da renda total, do valor da parcela isenta, das
aposentadorias/pensdes isentas para portadores de moléstias graves e das despesas
médicas por estratos de renda selecionados: 50% mais pobres, 30% seguintes, 15% abaixo
dos 5% mais ricos, 4% abaixo dos 1% mais ricos e 0s 1% mais ricos. Fica explicita a
enorme desigualdade de renda no Brasil quando se associa os dados da PNAD-C com o0s
registros fiscais do IRPF, pois enquanto 0s 50% mais pobres se apropriam de tdo somente
13% da renda total, os 5% mais ricos respondem por 46% da renda total. Ou ainda, 0s
80% mais pobres sdo responsaveis por 31% da renda, com o quinto superior com 0s
restantes 69%. Como o IRPF s6 alcanca justamente o quinto superior, todo e qualquer
beneficio a esse publico sera concentrador, uma vez que arrefece a reducéo da renda com
a incidéncia do IRPF. A comparacdo da distribuicdo da parcela isenta com a isengédo a
portadores de moléstias graves e com as despesas médicas busca melhor situar o beneficio
ao cotejar com isencgédo de espirito semelhante e as despesas medicas mais presentes na
populacéo idosa. Verifica-se que a parcela isenta € bem menos concentrada no topo que
a isengdo por moléstias graves e das despesas médicas, com 0s 5% mais ricos
respondendo por 36% do montante total de parcela isenta, sendo, por outro lado,
responsaveis por 78% do total de aposentadorias e pensdes de portadores de moléstias
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graves e por 58% das despesas médicas empregadas como deducgdes da renda tributavel.
Assim, pode-se afirmar que a parcela isenta beneficia os grupos médios entre os
declarantes do IRPF.

Gréfico 7 — Estrutura de distribuicdo das despesas médicas, das aposentadorias de
portadores de moléstias graves, da parcela isenta e da renda total, segundo grupos
secionados. Brasil, 2017.

médicas 41% 40% 18%

moléstias 21% 46% 32%

13% 18% 24% 21% 25%

m50- m30 seguintes 15 seguintes 4 seguintes 1+

parcela 60% 28% 8%

renda

Fonte: base associada PNAD-C 2017 e IRPF 2017.

As informacGes apresentadas na tabela 8 tem por objetivo mostrar como a desigualdade
de renda e, portanto, a estrutura de distribuicdo da renda se altera com a incorporacéo dos
dados fiscais, com a incidéncia do IRPF e com a eliminacdo dos beneficios da parcela
isenta e da isencdo a portadores de moléstias graves. Como se pode notar, a incorporagao
dos dados fiscais representa um crescimento de R$ 1,2 bilhGes anuais na renda total ou,
em termos relativos, aumento de 38%; e da renda apurada na Receita, 39% foram
incorporados a renda da PNAD-C. Esse aumento da renda concentrado no topo, ou
melhor, no 8% mais ricos, implica um crescimento muito expressivo do indice de Gini.
Efetivamente, o indice de Gini da renda pessoal da popula¢do com 18 anos e mais passa
de 0,509 da PNAD-C para 0,632 na base associada, ou seja, na renda ajustada. Como ja
dito, a renda média exibe um aumento de 38%, sendo que os incrementos nos valores da
renda para os percentis 90, 95 e 99 sdo de 25%, 48% e 71%, demostrando que o ajuste na
renda foi crescente conforme aumentava a renda.
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Tabela 8 — Indicadores da distribuicéo da renda de todas as fontes da PNAD-C, da renda

bruta total do IRPF, da renda ajustada (PNAC-C + IRPF), da renda ajustada liquida e de
rendas liquidas sem o beneficio da parcela e das moléstias graves. Brasil. 2017.

renda renda  renda liquida
s renda -
. original renda renda . liquida sem parcelae
Indicador - . ajustada . x
(PNAD-  receita ajustada - sem sem isencao
liquida -
C) parcela moléstias

meédia 2.049 8.570 2.820 2.707 2.703 2.698

mediana 1.200 4.323 1.200 1.200 1.200 1.200
percentis

R$

25° mensais 937 2.791 937 937 937 937

90° 4000 15.735 4.996 4.880 4.873 4.871

95° 6.040 25.666 8.960 8.356 8.331 8.315

99° 14.997 178.363 25.613 22.931 22.866 22.681

Gini 0,5087 0,5713 0,6318 0,6184 0,6181 0,6174

variagdo Gini 24,20% -2,11% -2,17% -2,28%

renda total bilgges 3.070 2970 4.226 4.056 4.051 4.043

imposto anual 171 175 183

aliquota 4,0% 4,3% 4,5%

Fonte: base associada PNAD-C 2017 e IRPF 2017.

Outro grave problema do sistema tributério brasileiro se localiza na pequena participacdo
do IRPF na carga tributaria, sendo a aliquota presente na base associada de 4% sobre a
renda total ajustada (PNAD-C e Receita). E evidente, no entanto, que a base — populagéo
pagante — ndo é expressiva, dada a desigualdade de renda e o valor relativamente baixo
da renda média — Gini de 0,632 e renda média calibrada de 2.820 para a popula¢édo adulta
com rendimentos. Deve-se, como se viu, reduzir as rendas isentas, uma vez que elas
implicam uma quebra da equidade vertical, bem como da horizontal, dado que
aposentados percebem diferentes tratamentos entre si e frente aos trabalhadores na ativa.
Os dados da tabela apontam que a eliminacdo da isencdo duplicada a aposentados e
pensionistas idosos e da integral para aqueles aposentados e pensionistas com moléstias
graves se mostra pouco eficiente — crescimento de somente 0,3 e 0,5 pontos na aliquota
do IRPF e de 0,06 e 0,17 pontos de Gini para a eliminacédo da isencdo da parcela e para a
eliminacdo das duas isencBes. Logo, sdo outros rendimentos isentos, notadamente a
distribuicdo de lucros e dividendos e os lucros de sdcios de pequena e média empresas
que devem ter maior impacto na desigualdade de renda. De toda sorte, as isengdes para
aposentados, bem como para indenizacGes trabalhistas podem ser objeto de escrutinio se
considerada os efeitos sob a desigualdade e as necessidades fiscais para atendimento das
demandas por politicas sociais.

A tabela 9 apresenta a decomposicao do indice de Gini da renda liquida considerando a
parcela isenta para aposentados idosos e a isencdo integral para aposentados com
moléstias graves, bem como o imposto devido e os “impostos” decorrentes da eliminagdo
dessas duas isencBes. Em primeiro lugar fica claro qudo concentrada é a renda
incorporada (ajustada) a PNAD-C com os registros fiscais, 0 que se reflete no
desbalanceamento entre a participacdo no Gini de 40% e na renda de 26%. A parcela
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isenta exibe um elevado coeficiente de concentracdo de 0,8384, com participacéo de 2,2%
no Gini contra uma participacdo na renda de 1,6%, o que indica um indice de
progressividade concentradora — positiva. De outra parte, verifica-se que é menos
concentrada que a renda isenta por moléstias graves.

Com dados de 2008, Silveira et al (2019), empregando uma base ajustada entre POF e
IRPF, chega-se a um Gini da renda liquida do IRPF de 0,6883, que se reduziria para
0,6877 com a tributacdo da parcela isenta, ou seja, uma reducdo de somente -0,09%. No
caso das moléstias graves, estima-se que sua extingdo implicaria uma reducdo similar a
da eliminacdo da parcela isenta.

Tabela 9 — Parcelas da renda liquida sem beneficios para aposentados: coeficiente de
concentracdo, importancia na renda e indicadores do efeito redistributivo. Brasil, 2017

contribuicdo

contribuicéo progressividade

Coeficiente S o % Gini . marginal
participacéo ao Gini oo [sinal da
Parcelas da renda de (contribuigéo [% renda
d CC* % ribuiga la (CC -
. na renda ( o parcela ( -
concentracéo renda) ao Gini/Gini) Gini)] (CC-
Gini)]
renda ajustada 0,9677 25,6% 0,2476 40,1% 0,3503 0,0896
renda PNAD-C 0,5087 75,9% 0,3863 62,6% -0,1087 -0,0825
parcela isenta 0,8384 1,6% 0,0137 2,2% 0,2210 0,0036
renda moléstias 0,9311 1,4% 0,0128 2,1% 0,3137 0,0043
IRPF 0,9494 -4,2% -0,0401 -6,5% -0,3320 -0,0140
IRPF parcela 0,9268 -0,1% -0,0011 0,0% -0,3094 -0,0004
IRPF moléstias 0,9646 -0,2% -0,0018 0,0% -0,3472 -0,0007
Renda liquida 0,6174 100% 0,6174 100%

Fonte: base associada PNAD-C 2017 e IRPF 2017.

Cotejando esses dados com as estimativas de impacto redistributivo do BPC, politica
voltada a idosos e deficientes pobres e sem atendimento das regras para aposentadoria,
verifica-se que a parcela isenta vai de encontro aos ganhos redistributivos do BPC.
Efetivamente, segundo estimativas de Silveira et al (2021), o BPC exibe um coeficiente
de concentracdo de -0,083 frente ao Gini da Renda de 0,5349, ou seja, uma transferéncia
pré-pobre. Como sua participacdo na renda é de 0,6%, esse potencial redistributivo é
arrefecido.

5 Gastos com saude e utilizacdo de saude publica e privada na populagéo
idoso

5.1 Os gastos de saude das familias chefiadas por idosos em 2017/18

A Pesquisa de Orcamentos Familiares do IBGE, cujo objetivo precipuo é levantar
informac0des a respeito da estrutura das despesas de consumo para apuragdo dos indices
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de precos, capta, de modo detalhado, as despesas em saude. Na ultima pesquisa, realizada
em 2017/18, levantaram-se tanto as despesas monetarias com bens e servigos de
assisténcia a saude, como os gastos sem desembolso, dominando as doac¢des, em que se
enquadra a oferta publica. A investigacdo das despesas ndo monetérias teve, desde a POF
de 2002/03, seu escopo ampliado: na de 2002/03 foram coletados os gastos néo
monetarios com bens e servicos alimentares e o aluguel imputado; na de 2008/09, a
investigacdo se estendeu as despesas ndo monetarias com outros bens; e na ultima foram
incluidos todos os bens e servicos. Isso dificulta as analises intertemporais relativas aos
gastos em saude, onde a oferta publica € muito importante e os servigos tém um papel
proeminente.

Assim, decidiu-se, para a presente avaliacao, centrar o foco da analise nos dados da ultima
POF (2017/18), com énfase nas despesas monetarias, uma vez que a analise aqui
desenvolvida tem por objetivo fornecer subsidios para a avaliacdo da parcela isenta do
IRPF para aposentadorias e pensfes de declarantes com 65 anos e mais. E para esse
objetivo, qual seja, avaliar o comportamento do gasto em saude na populacdo objeto da
isencdo. Nesse sentido, decidiu-se considerar o seguinte subconjunto da populacéo para
a analise: no caso da analise do orcamento e renda, em que a unidade de investigacdo é a
familia, foram selecionadas aquelas familias — unidades de consumo — cuja pessoa de
referéncia tinha idade igual ou superior a 65 anos; como as despesas em assisténcia a
salde sdo apuradas individualmente, realizou uma avaliacdo das despesas por coortes
populacionais, sendo necessario, como se apontard, ajustes nos dados. Por fim, cabe
destacar que se decidiu ndo avaliar separadamente a populac¢éo alvo do beneficio, ou seja,
aposentados e pensionistas com 65 anos e mais, uma vez que a hipotese é de que a
populacdo idosa incorre em gastos em saude que podem implicar em vulnerabilidade
socioeconbmica. Acredita-se que desagregar a populacdo idosa entre aposentados ou
pensionistas e o resto traria poucas informacdes adicionais.

Na tabela 10 constam as principais variaveis para a avaliacdo dos gastos em salde,
discriminadas por estratos de renda domiciliar per capita, o que desnuda a desigualdade
de renda e dos gastos em salde. Verdade que os gastos mensais familiares per capita
totais em assisténcia a satde se mostram bem menos desiguais entre 0s estratos de renda
extremos que a renda — enquanto a razdo entre a renda dos 10% mais ricos e dos 20%
mais pobres ¢é de 12,4 vezes, para 0s gastos totais em salde, essa razao atinte a 5,5 vezes.
Essa reducdo expressiva no patamar da desigualdade ndo se observa para o gasto
monetario com saude, com a razdo 10+/20- atingindo a 10,9 vezes. Essa distin¢do é
observada, também, entre as desigualdades dos gastos em medicamentos frente aos
destinados para planos de saude — 4,0 vezes “versus” 10,4 vezes.
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Tabela 10 — Renda, gastos totais e monetarios em salde e despesas totais com remédios

planos em valores mensais familiares per capita, segundo estratos selecionados de renda
domiciliar per capita - Brasil, 2017/18

estratos salde salde -
o renda .. remédios planos
populacionais total monetaria
0-20 621,34 76,32 33,37 27,93 23,69
20-50 2.304,99 225,25 116,38 86,49 73,47
50-70 2.692,65 234,86 143,14 92,73 85,45
70-90 4.743,29 365,33 252,45 129,26 163,04
90-100 7.724,98 417,62 363,49 112,75 245,66
média 1.808,46 131,93 90,87 44,91 59,13
razéo 20-/10+ 12,43 5,47 10,89 4,04 10,37

Fonte: microdados POF 2017/18 — IBGE

Os gréaficos 8 e 9 apresentam as participacdes dos gastos totais em salde sobre a renda
total e dos gastos monetéarios em salide sobre 0s gastos totais para a populacdo como um
todo e para as unidades de consumo chefiadas por idosos, respectivamente. E patente a
regressividade do gasto com salde, atingindo a 14% da renda total no primeiro décimo®®
e a 5% nos mais ricos, com uma participacdo ao redor de 10% entre 0 2° e 6° décimo. Ja
no caso das familias chefiadas por idosos a regressividade é menos pronunciada, com 0s
patamares de comprometimento da renda mais elevado. Assim, a participacdo entre 2° e
6° décimos se eleva para cerca de 14%, com aumentos maiores nos décimos superiores.

Grafico 8 — Participacdo dos gastos em salde na renda Grafico 9 — Participacdo dos gastos em salide na renda
e dos gastos monetarios em salide sobre os gastos e dos gastos monetarios em salde sobre os gastos
totais — Brasil 2017/18 totais para a populacdo em domicilios chefiados por
5% idosos (65 anos e mais) — Brasil 2017/18
14% s saude/renda
o e @ = = monetaria/total Y 15% 95%
, 85% 14%  14%

14%

1% 110 4
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Fonte: microdados POF 2017/18 — IBGE
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Fonte: microdados POF 2017/18 — IBGE

Verifica-se que 0s gastos ndo monetarios tém um peso maior nos dois primeiros décimos,
rivalizando com os monetarios no 3° décimo e a partir de entdo perdendo espaco: nos 7°
e 8° décimos 0s monetarios respondem quase 2/3, alcancando a % no 9° decimo e a 85%
nos 10% mais ricos. Esse perfil ira se refletir no uso dos servicos publicos e privados
aportados pela PNS 2019 e analisados na proxima subsec¢do. Esses dados mostram que, a

10 Os microdados dos gastos com servicos ndo monetarios em salde, educacdo e transportes foi
disponibilizado no final de 2020, enquanto o restante das despesas haviam sido publicizados em final de
2019. O IBGE ndo atualizou a renda total, ou seja, ndo se incorporou esses gastos aos rendimentos néo
monetarios a renda total presente nos microdados.
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despeito da subenumeracdo dos gastos publicos captados pela POF, a importancia da
oferta publica entre os mais pobres e a elevada segmentacdo da assisténcia a salde.

N&o se observam grandes diferencas na importancia dos gastos monetérios em salde,
segundo décimos de renda familiar per capita, na populacdo em geral e nas domiciliares
em familias chefiadas por idosos. Efetivamente, nos 80% mais pobres os gastos ndo
monetarios respondem por pelo menos 40% da oferta de assisténcia a satde, nos estratos
mais ricos sua importancia se reduz de modo expressivo.

Atabela 11 e o Grafico 10 exibem o0 mesmo conjunto de indicadores - 0 peso das despesas
com salde na renda e nas despesas de consumo — segundo quintos de renda familiar per
capita, para as familias chefiadas ou ndo por idosos. Como dito acima, a regressividade
da participacdo das despesas em salde sobre a renda € bem demarcada, sendo menos
expressiva no caso do peso sobre o consumo. No que concerne as diferencas entre familias
segundo a condicédo de idoso do chefe, a distin¢do é em relacdo ao nivel da participacéo,
maior nas chefiadas por idosos, do que na regressividade ou ndo dos gastos em saude.
Concretamente, enquanto familias chefiadas por idosos comprometem 10,7% e 22,4% de
sua renda e de suas despesas de consumo com gastos em saude, respectivamente, nas ndo
chefiadas por idosos tais participacGes sdo de 6,5% e 11,7%.

Tabela 11 — Participacdo das despesas de saide na
renda e nos gastos de consumo, segundo a chefia da
familia (unidade de consumo) e por quintos de renda
familiar per capita. Brasil, 2017/18

Grafico 10 — Participacdo das despesas de saide na
renda e nos gastos de consumo, segundo a chefia da
familia (unidade de consumo) e por quintos de renda
familiar per capita. Brasil, 2017/18

renda consumo m1o W20 m3° W40 W5 © Total
quintos de renda — — 21%
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1° 146% 12,1% 182% 13,3%
2° 13,9% 9,6% 233% 13,7%
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Na tabela 12 e grafico 11 sdo apresentados o peso dos gastos com remédios e com planos
de salde — as duas principais rubricas de gasto em salde — nas despesas em saude segundo
a condicdo de idoso da pessoa de referéncia da unidade de consumo — familia. Os gastos
com medicamentos exibem regressividade bem menos pronunciada que para 0s gastos
com planos de saude, ndo se observando grandes diferencas no grau da regressividade
entre familias chefiadas e ndo chefiadas por idosos. O que se tem séo participacdes
maiores desses gastos no total despendido com saude nas familias chefiadas por idosos
em relacdo aquelas em que a pessoa de referéncia tem idade inferior a 65 anos.

39



‘- Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

Grafico 11 — Participacéo das despesas com remédios

Tabela 12 — Participagdo das despesas com remédios e planos de saide nos gastos em saude, segundo a
e planos de salde nos gastos em salde, segundo a chefia da familia (unidade de consumo) e por quintos
chefia da familia (unidade de consumo) e por quintos de renda familiar per capita. Brasil, 2017/18
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A composicao das “cestas” de saude, ou seja, as estruturas dos gastos em saude segundo
suas rubricas por condicdo de idoso do chefe de familia e décimos de renda familiar per
capita encontra-se nos graficos 12 e 13. Percebe-se que a participacdo conjunta de
medicamentos e planos nos idosos se amplia conforme a renda aumenta na populacao
como um todo, o que ndo se observa de forma téo nitida nas familias chefiadas por idosos.
Por outro lado, no caso das familias com idosos como a pessoa de referéncia esses dois
itens do gasto encontram-se entre 70% e 80%, acima do observado nos 9 primeiros
décimos na populacdo geral. Ou seja, nota-se maior diversidade nas cestas da populacédo
em geral frente as das familias com chefes idosos em geral ou, em outros termos, as
rubricas que ndo medicamentos e planos apresentam participagdes mais expressivas. De
toda sorte, as composic¢Bes sdo muito semelhantes, bem como as disparidades das cestas
segundo o nivel de renda. Remédios e consultas respondem por 60% na metade mais
pobre, enquanto nos décimos superiores os planos tornam-se a principal rubrica,
respondendo junto com medicamentos por cerca de 70% dos gastos em saude. Vale notar
que as despesas com cirurgias e exames se mostram mais presentes — ao redor de 1/5 —
nos décimos inferiores de renda, o que se observa, também, nas familias chefiadas por
idosos.
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Grafico 12 — Composicdo dos gastos em salde por Grafico 13 — Composicdo dos gastos em salde por
rubricas, segundo décimos de renda familiar per rubricas em domicilios chefiados por idosos (65 anos
capita. Brasil, 201/18 e mais), segundo décimos de renda familiar per capita.

Brasil, 201/18
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Nos Gréficos 14 e 15 sdo apresentadas as estruturas de reparticao da renda, dos gastos em
salde — totais e monetarios — e dos gastos com remédios, com planos e servigos médicos
e com tratamentos e materiais ambulatoriais, para a populacéo total e para a domiciliada
em familias chefiadas por idosos. Selecionaram-se os seguintes estratos de renda familiar
per capita: os 20% mais pobres (20-); os 30% seguintes que completam a metade mais
pobre (30-50); os situados entre a mediana e o 70° percentil (60-70), os 20% abaixo dos
10% mais ricos (80-90) e os 10% mais ricos (10+).

Grafico 14 — Estrutura de distribuigdo da renda total, Grafico 15 — Estrutura de distribuigdo da renda total,
dos gastos totais e monetarios em salde e dos gastos dos gastos totais e monetarios em salde e dos gastos
totais com remédios, com planos e servigos médicos e totais com remédios, com planos e servigos médicos e
com tratamento e material ambulatorial, por estratos com tratamento e material ambulatorial para a
de renda selecionados. Brasil, 2017/18. populagdo em familias chefiados por idosos (65 anos e
mais), por estratos de renda selecionados. Brasil,
100% 2017/18.
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Chama a atencdo a maior concentracédo tanto da renda como dos gastos em saude entre as familias
chefiadas por idosos. 1sso se deve, em grande medida, ao fato de que os idosos s&o menos presentes
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nos estratos inferiores da distribuicao, em especial nos 20% mais pobres. Cotejando a estrutura de
reparticdo da renda frente aos gastos em salde, nota-se, tanto para a popula¢éo em geral como para
as familias chefiadas por idosos, concentragcdes semelhantes as dos gastos monetarios com salde
e dos gastos com planos e servicos medicos. Ou seja, tais despesas mostram-se muito
concentradas, mostrando que a deducdo com despesas médicas atende justamente aos estratos que
concentram o maior gasto. Fato ainda mais marcante na populagio “idosa”, que ainda conta com
a parcela isenta.

Os gastos com medicamentos e com tratamentos e material ambulatorial se mostram distribuidas
de forma menos desigual que a renda, sendo semelhante ao que se observa nos gastos totais com
salde. Isso aponta para a importancia dos gastos ndo monetérios em saude, ou seja, a oferta publica
na desconcentracdo das despesas nessa rubrica de consumo. No caso da populagdo em familias
com idosos como pessoa de referéncia, essas despesas se mostram bastante concentradas, ainda
gue menos que a renda, 0s gastos monetérios em salde e os destinados a aquisi¢do de planos e
servicos médicos.

Pode-se concluir, com base nesse conjunto de informacdes, que as despesas com saude exibem
maior participacdo nas familias chefiadas por idosos, isto é, torna-se uma despesa que, de fato,
pressiona os or¢camentos familiares dos idosos. De outra parte, fica patente que essa maior pressao
se concentra nos estratos mais pobres da distribuicdo da renda, onde néo se situam os beneficiarios
da parcela isenta e que, por isso, ndo contam com melhorias no poder de compra de seus
rendimentos. Ademais, como Visto, 0s estratos superiores de renda exibem uma cesta de consumo
de saude em que os planos de saude predominam, respondendo por metade das despesas em salde
nos 10% mais ricos. Somando a esses gastos, aqueles que, também, podem ser deduzidos da renda
para fins do imposto de renda, eles respondem por 70% no décimo mais rico e a 60% nos dois
décimos abaixo. Fica, assim, patente que tanto a parcela isenta como as deducgdes de despesas
médicas beneficiam os estratos superiores de renda que apresentam menor pressdo dessas despesas
gue os estratos mais pobres aos quais tais tipos de beneficios ndo alcancam.

A investigacdo das despesas em saude tem por unidade de coleta 0 morador, uma vez que tal tipo
de despesa € individual ou passivel de individualizacdo. Somente os moradores com 10 anos ou
mais sdo objeto da coleta de gastos e rendimentos, com as despesas relacionadas as criangas
podendo ser, também, associadas as pessoas de referéncia, como as que guardam um carater
coletivo como as destinadas ao pagamento de planos de salde.

Com vistas a “corrigir” essa ndo captagdo das despesas das criangas, foi aplicado um modelo de
regressdo em que a variavel dependente € o gasto com salde da pessoa de referéncia, tendo por
independentes, além das caracteristicas socioecondmicas do chefe e das de composicao familiar,
variaveis binarias da presenca de criancas de 0 a 4 anos e de 5 a 9 anos. Os coeficientes relativos
a essas binarias sdo 0s gastos estimados para essas coortes etérias, ajustando-se com isso 0s gastos
com os chefes subtraindo os gastos dessas coortes, quando presentes, no gasto das pessoas de
referéncia.

No gréafico 16 encontram-se 0s gastos monetarios mensais em salude observados e estimados
segundo coortes etarias de 5 anos, ficando evidente o crescimento continuo dos gastos conforme
a idade avanca. Verdade que nas coortes superiores verifica-se um comportamento mais erréatico,
com queda nas idades mais avangadas. Ha que considerar que tal comportamento pode ser
creditado a reduzida amostra para essas coortes.
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Grafico 16 — Gastos monetarios observados e estimados com salde segundo coortes
populacionais. Brasil, 2017/18.
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Fonte: microdados Pof 2017/18 — IBGE

Na tabela 13 sdo apresentados os dados observados e estimados dos gastos monetarios com
assisténcia a satde e dos com remédios segundo as coortes etarias. Pode-se observar que ambas
crescem com a idade, sendo que, no caso dos medicamentos, 0 aumento é menos pronunciado que
0 dos gastos monetarios em satde. Efetivamente, os gastos monetarios em saude crescem 5,0 vezes
qguando se comparam 0s gastos das coortes de 60-64 (idosos) com a de 20-24 (jovens adultos),
enquanto as despesas com remédios crescem 4,1 vezes entre as mesmas coortes.
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Tabela 13 — Gastos monetarios observados e estimados com saude e com remédios segundo
coortes populacionais. Brasil, 2017/18.

coortes saude monetéri_a remédios .
observado estimado observado estimado
0-4 - 29 - 12
5-9 - 37 - 10
10-14 5 5
15-19 17 17
20-24 33 324 15 14
25-29 67 65 29 27
30-34 85 82 35 32
35-39 104 101 39 36
40-44 99 97 38 36
45-49 132 131 49 48
50-54 143 142 53 52
55-59 160 159 59 59
60-64 193 192 72 71
65-69 208 207 83 82
70-74 242 241 94 94
75-79 224 224 100 100
80-84 233 233 105 105
85-89 258 258 117 117
90-94 200 200 91 91
95+ 233 233 111 111

Fonte: microdados Pof 2017/18 — IBGE

Nota-se, grosso modo, trés momentos em que 0s gastos mudam de patamar, quando da passagem
para as coortes 45-49, 60-64 e 85-89. Considerando a escassez de observacdes nos mais idosos
(acima de 80 anos), pode-se depreender que, de fato, aos 65 anos 0s gastos em salde se situam nos
maiores patamares, superior a R$ 200 reais mensais a precos de 2018.

5.2 Uso dos servicos de saude

A PNS 2019 permite avaliar, entre outros indicadores, qual o grau de utilizacdo dos servicos de
salde, segundo a idade e a fonte da oferta. Selecionou-se, para essa etapa do estudo, alguns
indicadores de utilizacdo dos servigos, discriminando pelo tipo de servico e pela fonte da oferta,
com foco no comportamento segundo a idade.

O gréfico 17 apresenta a proporcao da populagdo que procurou atendimento de salde segundo a
idade. Como se pode notar, nas idades extremas, ou seja, para as criangas menores de 4 anos e para
0s idosos com idade superior a 60 anos a procura de atendimento de satde é superior a 25%.

Desconsiderando as coortes etarias mais novas, a procura por atendimento aumenta conforme a
idade, chegando nas idades mais elevadas a quase 1/3 da populagdo procurando atendimento.
Assim, de fato, a necessidade de servicos de salde é bem mais expressiva entre 0s idosos que,
como visto na avaliacdo dos gastos, tem maior comprometimento orgamentario com os gastos em
salde.
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Gréfico 17 - Propor¢do que procurou atendimento de saude nas Gltimas duas semanas, de acordo
com a idade.
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Fonte: PNS-2019. Nota: Intervalo de confianca a 95%.

No grafico 18, em que sdo apresentadas as participa¢fes dos afiliados a planos de salde na
populacdo segundo a idade e o sexo, verifica-se uma relativa estabilidade na proporcéo daqueles
gue contam com pelo menos um plano de saude segundo a idade, com as mulheres apresentando
proporcdes sempre superiores as dos homens. Efetivamente, cerca de 25% da populacdo conta
com planos de satde, com pequenas varia¢es que nao guardam relacdo direta com a idade.

Gréfico 18 — Proporcao de pessoas com pelo menos um plano/seguro de satde
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Fonte: PNS-2019.
Depreende-se do perfil apontado pelo gréafico 18 que % da populagdo ndo conta com planos de
salde, ou seja, tem sua demanda por servicos de salde atendida via sistema publico — o SUS. No
gréafico 19 fica patente a segmentacgdo da oferta de salde entre publico e privado segundo a renda.
Efetivamente, enquanto na metade mais pobre da populacdo a proporcao dos atendidos pelo SUS
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entre 0s que procuraram atendimento € superior a 70%, nos estratos superiores de renda, o
atendimento por meio do setor privado chega a alcangar mais de 75% nos 10% mais ricos.

Assim, pode-se concluir que a oferta privada, ou seja, aquela que requer desembolso monetario se
concentra nos estratos superiores de renda. S&0 nesses grupos populacionais que 0s gastos
monetérios em salde se avolumam e podem pressionar o orgamento familiar. Fica, portanto, claro
que os beneficios fiscais ligados a idade e ao recebimento de aposentadorias e pensdes se
direcionam aos estratos mais ricos da populacdo, uma vez que 0s mais pobres utilizam
predominantemente 0s servicos publicos.

Grafico 19 — Local onde procurou atendimento de salde nas Gltimas duas semanas (dado que
procurou), de acordo com vintésimos da distribuicdo da renda domiciliar per capita.
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Fonte: PNS-2019. Nota: Intervalo de confianga a 95%.

Por fim, nessa avaliacdo preliminar da utilizacdo dos servicos de salde, sdo apresentados
indicadores relativos as internac6es hospitalares segundo a fonte da oferta do servico. No gréfico
20 sdo apresentadas as propor¢des, segundo coortes etarias, da populacao que se internou no ultimo
ano por meio do SUS. Como se pode notar, ha, entre a populacdo masculina, um crescimento na
proporcao dos internados pelo SUS conforme a idade aumenta, desconsiderando o comportamento
na primeira infancia. No caso das mulheres, tal comportamento néo é observado, uma vez que ha
uma proporcao relativamente maior de internacOes nas idades associadas ao periodo fértil, ou seja,
internacdes por partos natural e cesareas.

O comportamento das internacdes por meio do setor privado (grafico 21) tem um perfil muito
semelhante ao que se verifica com as realizadas via SUS. A diferenca é que as internagfes por
meio do SUS sdo em proporcdes bem superiores as dos afiliados a planos de saude.
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Graéfico 20 — Proporcdo de pessoas que se internam no ano cuja Ultima internacéo foi pelo SUS.
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Fonte: PNS-2019.

Grafico 21 — Proporcdo de pessoas que se internaram no ano cuja Ultima internacdo foi por
plano/seguro de saude
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Fonte: PNS-2019.

Esse apanhado da utilizacdo dos servicos de saude segundo a fonte da oferta, a idade e o nivel de
renda, mostra que hé, de fato, um crescimento da demanda conforme a idade aumenta. De outra
parte, verifica-se que tal demanda é atendida via SUS quando se considera a populacéo situada nos
70% mais pobres, com 0s mais ricos tendo sua demanda coberta, principalmente, pelo setor
privado.

Como se apontou, a demanda por assisténcia a salide € maior para as pessoas com idades superiores
a 59 anos, assim como, na analise dos gastos pela POF 2017/18 se verificou um comportamento
crescente do gasto para os idosos. Na populacdo de 75 anos e mais, a procura de atendimento nas
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duas Ultimas semanas atinge a quase 1/3, sendo superior a ¥% para a populacéo de 60 anos e mais.
Quanto as internacdes ficou claro o crescimento delas entre 0s homens, sendo que no caso das
mulheres, 0 comportamento € menos explicito, uma vez que na idade reprodutiva ha pelo
nascimento de filhos um maior volume de internagdes. Nas pessoas acima de 64 anos a propor¢éo
de internados no ano € superior a 6%, superando a 8% na populacao de 75 anos e mais.

De outra parte, verificou-se uma clara segmentacédo no atendimento da demanda por atendimentos
de saude, com 75% ou mais da procura de atendimento pela metade mais pobre ter sido dirigida
ao setor publico. Ja nos 10% mais ricos € o setor privado que atende a mais de 75% da procura.
Vale notar que o uso do segmento privado, tendo por proxis a afiliacdo a planos/seguros de saude
e a proporc¢do de internacdo no ultimo ano por plano/seguro de saude, parece ndo ser afetado pela
idade. Isso porque a afiliagdo varia entre 20% e 30%, com somente as coortes 10-14, 15-19 e 20-
24 com percentuais inferiores a 23%. E no caso das internac¢Ges o padréo de atendimento segundo
a idade pelo SUS e pelos planos ¢ bastante similar, com os patamares sendo distintos — no SUS,
entre 2% e 9%, nos planos entre 1% e 5%.

As informac6es para a populacdo de 60 anos e mais e de 65 anos e mais, segundo niveis — quintos
— de renda vem complementar a analise anterior. Em primeiro lugar, deve-se observar como essas
populages idosas se distribuem segundo a renda, fato estilizado apresentado no Gréafico 22. Fica
clara que a populacdo idosa tem participacdo marginal no 1° quinto e pequena no 2° quinto de
renda domiciliar per capita. Nota-se uma participacdo bem expressiva no 3° quinto, o que se pode
creditar ao piso previdenciario cujo valor implica situar o aposentado e pensionista na metade da
distribuicdo (entre 40° e 60° percentis). A outra participacdo expressiva € no quinto mais rico, ou
seja, a populacdo idosa é sub representada entre 0s mais pobres, tendo maior presenca na metade
da distribuicéo e no topo.

Grafico 22 — Distribuicdo da populacdo idosa (65 anos e mais) e ndo idosa, segundo quintos de
renda domiciliar per capita. Brasil, 2019
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Tendo isso presente, séo apresentadas a distribuicdo para as populagdes idosa (65 e mais) e ndo
idosa segundo o segmento de atendimento, publico ou privado, discriminado por quintos de renda
no Grafico 23. E, mais uma vez, explicitada a segmentacéo da oferta de assisténcia a saide com
0s mais pobres sendo atendidos pelo sistema publico e os mais ricos pelo segmento privado.
Chama a atencdo que ndo se observam grandes diferencas entre as populacgdes idosa e ndo idosa
na distribuicdo entre publico e privado, chamando a atencdo a maior presenca do segmento publico
nos quintos superiores da populacdo idosa. Isso parece apontar para a importancia do SUS no
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atendimento as doengas cronicas e nas acdes de média e alta complexidade, os quais 0 segmento
privado busca se afastar.

Gréfico 23 — Distribuicdo da populagdo que procurou atendimento de salde pelo setor pablico e
privado, segundo a populacdo idosa ou ndo e por quintos de renda domiciliar per capita. Brasil,
2019
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Fonte: PNS 2019 - IBGE

6 Identificacdo e analise de mudancas na renda quando da passagem para a
inatividade/aposentadoria

A tabela 14 foi calculada a partir da amostra limitada apenas para aquelas que nao estavam
aposentados no momento da primeira entrevista, mas estavam no momento da quinta. Os
indicadores calculados antes de aposentar e apds aposentar consideram o0 mesmo individuo em
dois momentos distintos separados por 12 meses. Sdo um total de 26.610 observacdes de 12.305
individuos, representativos de aproximadamente 550.000 individuos quando considerados 0s
pesos amostrais.

Importante notar que ao se trabalhar com o painel da PNAD-C temos problemas de atrito:
individuos que sdo identificados na primeira entrevista, mas 0 ndo sdo quando deveria ser a quinta
entrevista. Dado que o atrito néo é aleatdrio, sendo causado por mudancas de domicilios ou algum
outro motivo, a melhor pratica é aplicar um fator corrigindo 0s pesos amostrais considerando uma
estimativa da probabilidade da incorréncia de atrito baseada em caracteristicas observaveis.
Contudo, dado que usualmente os resultados econométricos pouco mudam quando aplicadas essas
corregdes, optamos por ndo aplicar este procedimento.
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Tabela 14 — Renda habitual de todos os trabalhos e de todas as fontes antes e depois da
aposentadoria. Brasil, 2019

participacéo de ocupados na

renda habitual (RS) PEA e a PEA na populagdo (%)

momento todos os todas as
trabalhos fontes Ocupados/PEA PEA/PIA
antes de aposentar 3.479 2.526 96% 49%
ap0s aposentar 3.341 2.732 95% 31%

Fonte: PNADC Anual 2019

A partir dela é possivel observar que a média da renda habitual de todas os trabalhos era
aproximadamente R$ 138 menor quando essas pessoas estavam aposentadas, em comparagao a
renda reportada 1 ano antes, quando ainda ndo haviam se aposentado. Ou seja, indica que ao se
aposentar alguns deixam de trabalhar ou passam a trabalhar menos horas. Entretanto, observa-se
que a média da renda habitual de todas as fontes era R$ 206 maior quando os individuos estavam
aposentados. Neste sentido, é possivel afirmar que nova renda da aposentadoria mais do que
compensa a queda na renda do trabalho.

Essa analise descritiva é atil, mas limitada enquanto uma estimativa do efeito da entrada na
aposentadoria na renda, uma vez que ndo temos base de comparacdo para saber o que teria
acontecido com essas pessoas caso ndo tivessem se aposentado. Na sessdo seguinte usaremos uma
estratégia de diferencas em diferengas com o objetivo de estimar este efeito.

6.1 Metodologia de apuracgéo do efeito da entrada na aposentadoria sobre a renda

Analisar as mudancas nos rendimentos quando da entrada na aposentadoria nao € trivial, uma vez
gue provavelmente existem variaveis omitidas que estdo relacionadas tanto com a entrada na
aposentadoria quanto com a renda do individuo. Por exemplo, ndo podemos simplesmente
comparar em cada faixa etaria quem esta aposentado com quem ndo estd, uma vez que quem se
aposenta por tempo de contribuicdo sdo aqueles que tiveram emprego formal ao longo da vida,
sendo estes diferentes em diversas caracteristicas daqueles que estdo na mesma faixa etéria, mas
ndo se aposentaram. Ou seja, aposentadoria € uma variavel endégena e estimar seu efeito sobre
qualquer variavel relativa ao mercado de trabalho requer a utilizacao de estratégias economeétricas
que ajudem a contornar este problema.

Uma possibilidade seria explorar as idades minimas dos diferentes regimes de aposentadoria e
aplicar uma estratégia de RDD, semelhante ao que foi feito em Mentlik, Menezes-Filho, Komatsu
(2019). Contudo, esta estratégia estima o efeito apenas para aqueles que se aposentam por idade
minima, que sabemos como fato estilizado serem em sua maioria pessoas que se aposentam
recebendo o piso da aposentadoria. Estando este trabalho interessado em aposentados sobre 0s
quais incida a dupla isencdo do IRPF, o método ndo parece adequado para a investigagdo que se
pretende.

Neste sentido, uma abordagem mais adequada para avaliar a presenca de efeito renda é fazer uso
da estrutura de painel da PNADC, que possibilita 0 acompanhamento dos individuos por 12 meses.
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Entretanto, embora esse acompanhamento seja feito em 5 visitas ao domicilio, na pratica so sera
possivel utilizar os dados da primeira e da quinta entrevista. Isto acontece porque apenas nestas
visitas ¢ utilizado o questionario complementar de ‘“outros rendimentos” onde constam
informacdes sobre estar recebendo aposentadoria. Para analisar composicdo da renda também é
preciso usar este questionario. Assim sendo, ndo sera possivel utilizar a estratégia empirica mais
adequada, que seria um desenho de event-study.

Contudo, ainda é possivel estimar um modelo de Diferencas em Diferencas 2x2, empilhando os
painéis da PNADC desde 2016, ano em que o0 questionario de outros rendimentos foi
implementado. A Idgica dessa estratégia empirica é comparar o resultado de interesse entre duas
pessoas no momento t em que ninguém estava aposentado, depois no momento t + 1, quando
apenas alguns se aposentaram. A estimativa de efeito-renda da aposentadoria viria de eventuais
mudangas na diferenca entre a diferenga do grupo que se aposentou (grupo de tratamento), com o
grupo que néo se aposentou (grupo de controle). Em termos de valor esperado, esta estratégia pode
ser representada conforme a equacao abaixo:

DID = {E(Y|Dyy = 1,T; = 1) — E(Yj4=1|D;t = 0,T; = 0)} — {E(Yy¢|Djs = 0,T; = 1)
- E(Yit|Dit =0,T = O)} (1)

Onde Y é a variavel sobre a qual pretende-se estimar o efeito; D é uma dummy que assume valor
igual a 1 se a observacdo € da quinta entrevista e igual a 0 se for da primeira entrevista; T € uma
dummy que assume valor igual a 1 para o grupo de tratamento. Para estimar este modelo pelo
método de Minimos Quadrados Ordinarios serd utilizado o seguinte modelo de regressdo linear:

Yit = B1Dit + BT + BsDir * Ty + BaXie + a; + 0 + €;¢ (2)

Onde X;; representa o vetor de varidveis de controle, que serdo inclusas para tornar o grupo de
tratamento e controle 0 mais comparavel o quanto possivel; a; representa os efeitos fixos de
individuo, que vai limpar da estimacao fontes de endogeneidade associadas ao individuo que sejam
ndo observaveis e fixas no tempo (ano-mes); a; representa os efeitos fixos de tempo, que controla
para fontes de endogeneidade ndo observaveis associadas ao ano-més em que a observacao foi
coletada e comum entre todos os individuos.

Satisfeita a hipotese de identificacdo de que as tendéncias de Y;; seriam paralelas na auséncia de
tratamento, B; é o estimador de DID e vai representar o efeito-renda da aposentadoria. Contudo,
dado que s6 temos observacdes de cada individuo em dois momentos no tempo nao sera possivel
fazer o usual teste de tendéncias paralelas, que ajuda a dar robustez a respeito da validade desta
hipétese.

6.2 Resultados

Na tabela 15 é possivel observar os resultados do exercicio econométrico. O modelo 1 foi estimado
sem considerar a estrutura de painel, o coeficiente da variavel aposentado pode ser interpretado
como o valor esperado, controlado por idade e anos de estudo, da diferenca na renda habitual de
todas as fontes entre um adulto recebendo aposentadoria e um adulto ndo aposentado. Repara-se
gue os aposentados tém, em média, 475 reais a mais de renda do que ndo aposentados.
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Tabela 15 — Resultados dos modelos de estimag@o do impacto da aposentadoria sobre a renda

Variavel dependente: Renda de todas as fontes
Modelo: (1) (2) (3)
Intercepto -8.951,7"
(2.544,1)
Aposentado 4749
(115,6)
Idade 239,0™" 234,5™" 14154
(83,20) (82,12) (1.372,8)
Idade? -1,545™ -1,525™ -10,68
(0,6817) (0,67) (10,37)
Anos de estudo 431,9"™ 408,77 23,54
(16,41) (14,43) (5,47)
Grupo tratamento -218,8"
(118)
Depois x grupo tratamento 756,2™" 840,4™"
(73,39) (151,4)
Efeitos-fixos
Calendario Néo Sim Sim
Calendario * UF Néo Sim Sim
Individuo Néo Néo Sim
Observacoes 91.614 91.614 91.614
R? 0,10 0,12 0,91

Contudo, ainda nédo é possivel considerar este valor como o efeito da aposentadoria na renda, uma
vez que ndo tenta lidar com a endogeneidade da decisdo de se aposentar. No modelo 2 se incorpora
o desenho de diferencas em diferencas!!, ou seja, corrige-se a diferenca observada entre
aposentados e ndo aposentados pela diferenca entre esses dois grupos quando nenhum deles estava
aposentado. Percebe-se que a estimativa do efeito da aposentadoria na renda de todas as fontes
sobe para 756 reais. Por tltimo, o modelo 3 controla para os efeitos fixos de individuos®?, retirando
fontes de endogeneidade associadas a caracteristicas do individuo que ndo variem no tempo. Mais
uma vez o efeito estimado aumenta, chegando a 840 reais.

Este exercicio ndo é isento de criticas, uma vez que ndo foi possivel testar se as tendéncias entre
os dois grupos estavam paralelas antes do grupo de tratamento se aposentar. Contudo, tomando
em conjunto todas as evidéncias apresentadas, temos fortes indicativos de que, na média, 0s
adultos passam a usufruir de uma renda maior apds se aposentarem. Este resultado contraria a
I6gica da justificativa usualmente apresentada na legislacdo a respeito dos beneficios tributarios
para aposentados.

7 Consideragdes finais

A isencdo fiscal para aposentados e pensionistas é bastante comum nos paises da OCDE e mesmo
nos latino-americanos, tendo sua concessdo baseada em dois fatos: a ocorréncia de um choque
negativo na renda quando da entrada na aposentadoria e as pressdes que 0s gastos em salde fazem
sobre o0 or¢camento das pessoas idosas.

L Ainclusdo do efeito fixo de renda faz com que a dummy de antes e depois seja omitida.
12 O efeito fixo de individuo faz com que a dummy que indica pertencimento ao grupo de tratamento seja omitida.
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No caso brasileiro, se verificou que tais pressupostos estdo presentes na instituicdo do beneficio
no pais. Verdade que, como se apontou no histérico legal-institucional, eles ndo estdo colocados
de forma explicita nas exposi¢des de motivos e nos debates no parlamento. Verificou-se que o
pressuposto de um choque da renda negativo nédo é evidente, ainda que a OCDE tenha calculado
que, no caso brasileiro, os aposentados percebem cerca de 15% a menos que na vida ativa. 1sso
porque a estimativa da OCDE se baseia em um trabalhador com vida laboral estavel, o que esta
longe de ser a realidade do mercado de trabalho brasileiro. Essa situacéo foi captada na avaliacédo
da existéncia da presenca de um choque de renda, o resultado das estimagfes mostrou que, em
média, as pessoas com 65 anos e mais que se aposentam recebem cerca de R$ 800 a mais que
aqueles que ndo se aposentaram. Vale sublinhar, no entanto, que as mudancas realizadas na
previdéncia social dos trabalhadores do setor privado e do setor publico se dirigiram a controlar o
gasto previdencidrio com a aplicacdo de regras mais “rigidas” para a aposentadoria, ou seja,
espera-se que, no futuro, ocorra de fato uma perda de rendimentos quando da aposentadoria. 1sso
deixa claro um conflito quanto a pertinéncia da concessdo, qual seja: ela ndo tem lastro para o
estoque de aposentados e para as que se efetivardo no curto prazo, dado que o choque de renda é
positivo, mas é cabivel para os aposentados sob as novas regras previdenciarias que significardo
um choque de renda negativa.

No caso dos gastos em saude, ficou patente o comportamento crescente desses com o0 avango da
idade, sendo que na populagéo idosa os gastos atingem patamar bastante superior ao apurado para
a populacdo adulta ndo idosa. Assim sendo, se tem de fato um aumento dos gastos em saude, o
que pode significar dificuldades orcamentarias, caso ndo se tenha superavit orcamentério e a
possibilidade de reducdo de outras despesas. Um aspecto que chama a atencdo é que o uso da
assisténcia a salde é marcadamente segmentado, com 0s mais ricos procurando o setor privado,
justamente aqueles beneficiados pela isen¢do. Assim, o beneficio vem em auxilio ao segmento
privado de assisténcia a salde ao resguardar a renda disponivel daqueles que utilizam
prioritariamente dos servicos privados de assisténcia a saude. E tal oferta, pelo que se nota, ndo
abrange a demanda da populagdo idosa, uma vez que nos mais ricos, 0s idosos fazem uso do
segmento publico superior aos nao idosos ricos.

Por fim, os dados relativos ao perfil dos beneficiarios e da concesséo da parcela isenta mostraram
que a quase totalidade situa-se nos 10% mais ricos da populacdo adulta e representam menos de
10% do total de recebedores de aposentadorias e pensdes. E, por isso, a parcela isenta se apresenta
como um beneficio concentrador da renda, com seu coeficiente de concentracdo pouco inferior a
0,84 frente a um indice de Gini da renda liquida da ordem de 0,62. O impacto concentrador, bem
como os ganhos redistributivos de sua eliminacdo, sao relativamente pequenos dado que a parcela
isenta representa somente cerca de 2,5% da renda total, atenuando, assim, seu perfil altamente
concentrado.
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Anexo A — Tratamento tributério fundos de penséo

Os fundos de pensdo sejam eles de segundo nivel (poupanca obrigatoria) ou terceiro nivel (poupanca
voluntaria), conta com beneficios tributarios na maioria dos paises da OCDE no intuito de torna-los mais
atrativos. Afinal, as decisbes individuais que levem a ndo formacdo de poupanca suficiente durante o
periodo laboral podem sobrecarregar 0s gastos assistenciais do governo no futuro.

Em linhas gerais, ha trés momentos em que os fundos de pensdo podem ser taxados (Dishey e Whitehouse,
1999):

¢ Quando o trabalhador ou seu empregador contribui para o fundo;
e Quando o valor aportado no fundo gera rendimentos;
¢ Quando os beneficios sdo pagos na aposentadoria.

Em cada uma destas etapas pode incidir ou néo tributagdo — no jargdo internacional, denotamos “T” se
tributado (taxed) e “E” se ndo tributado (exempt). Assim, h& oito combinacBes possiveis de arranjo
tributério de fundos de aposentadoria, desde os extremos E/E/E (nenhuma tributacéo) e T/T/T (tributagdo
em todas as etapas), aos arranjos intermediarios T/E/E, E/T/E, E/E/T, T/T/E, E/T/T, T/IE/T. Na pratica, 0
arranjo tributario deve ser desenhado de modo a evitar uma dupla tributacdo intertemporal dos
contribuintes, apresentando neutralidade entre consumo hoje e consumo no futuro, e pode incluir isen¢des
parciais da tributacdo no caso de ser tributado (PE).

O tratamento tributario semelhante a um gasto tributario implica em um formato de tributagéo Unica: T/E/E
ou E/E/T (World Bank, 2005). A principio, o sistema T/E/E possui maior capacidade arrecadatéria, uma
vez que os rendimentos dos trabalhadores sdo mais elevados do que quando aposentados, além de prover
arrecadacdo imediata (Sutcliffe, 2016). O arranjo T/E/E também pode contribuir para aliviar o déficit de
transicdo no caso de uma reforma da previdéncia que substitua um sistema por reparticdo por um sistema
por capitalizacdo (World Bank, 2005).

Por outro lado, a isencdo fiscal antecipada no arranjo E/E/T é percebida como mais valiosa e menos
vulneraveis ao “risco politico”. No caso do arranjo T/E/E, o futuro governo pode nédo se sentir obrigado
pelo compromisso do antecessor de ndo tributar os retornos de investimento e os pagamentos dos fundos,
e obter arrecadacdo (World Bank, 2005). Além disso, se o tributo for pago apenas na aposentadoria, a
poupanca acumulada no fundo por meio do arranjo E/E/T é, ceteris paribus, maior do que a da T/E/E. Por
fim, no arranjo E/E/T o governo compartilha com os aposentados os riscos de rendimento, por cobrar
tributos na etapa final, incentivando a escolha de instrumentos de maior risco e, logo, maior retorno, pelos
administradores dos fundos de penséo.

Metade dos paises da OCDE adotam ao menos um arranjo do tipo E/E/T, onde os beneficios previdenciarios
provenientes do fundo sdo taxados, enquanto aportes e rendimentos sdo isentos. Ainda assim, em um
mesmo pais, a tributacdo de planos de previdéncia privada pode variar conforme quem realiza a
contribuigdo (préprio segurado ou seu empregador), quanto a obrigatoriedade ou ndo da contribuicdo, a
forma de recebimento do beneficio (renda vitalicia, resgate programado, resgate Unico), ou se o valor da
contribuicdo ao fundo respeita um limite mensal ou anual, dentre outros critérios.

Desconsiderando especificidades locais e considerando apenas os principais planos privados de
aposentadoria, 0 Quadro 3 resume o tratamento tributrio de fundos de penséo nos paises selecionados.
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Quadro 3 — Arranjo tributario de fundos de pensdo em paises selecionados

Estrutura

(a) Planos privados de

Contribuigdo

(a) Planos privados de

Rendimentos

Pagamentos

(a) Planos privados de seguro:

Alemanha seguro: T/E/PE seguro: T E
(b) Demais: E/E/T (b) Demais: E (b) Demais: T
(a) Modalidade
Concessional®3: T, mas
. TIT/IE varia entre 0 e 30%,
Australia segundo a faixa de renda 15% E
(b) Modalidade N&o-
concessional: T
(a) Fechado: T (progressiva — 0
a 27,5% a depender do valor de
(a) Fechado: E — Creédito resgate — ou regressiva — de
A 4 150 0 9
(a) Fechado: E/E/T tributério de até 12% da 35% a 10% em 10 anos)
renda bruta anual )
(b) Aberto — PGBLY: (b) PGBL: T sobre saldo total
Brasil ’ (b) PGBL: E — Crédito ; (Tributacdo Progressiva
E/EIT = S , .
. tributario de até 12% da Compensavel)
(c) Aberto — VGBL.: ;
E/E/T renda bruta anual (c) VGBL.: T sobre os
(c) VGBL: E — Néo gera rendimentos (Tributacdo
crédito tributario Regressiva Definitiva, aliquota
de 35% com reducéo de 5% a
cada 2 anos)
Canada E/EIT E E Crédito tributario de 15%
(a) Obrigatorias: E/E/T (a) Obrigatorias: E
(b) Voluntarias — regime | (b) Voluntarias — regime A: (a) Obrigatorias: T
Chile A T/E/IE T E (b) Voluntarias — regime A: E
(c) Voluntérias — regime | (c) Voluntérias — regime B: (c) Voluntérias — regime B: T
B: E/E/T
Colémbia E/E/E E E E
(a) Obrigatorias (a) Obrigatorias via
individuais: T/E/E empregado: T
Costa Rica (b) Obrigatérias do (b) Obrigatorias via E E
empregador ou empregador ou voluntarias:
voluntarias: E/E/E E
Espanha E/EIT E E T
Franca PE/E/PE PE E PE
Varia de 12,5%
(rendimentos
provenientes de | Varia de 6% a 15%, a depender
Italia E/TIT E titulos do do nimero de anos de

governo) a 20%
(tributacédo
padrdo)

contribuicéo

13 Contribuicdes concessionais incluem aportes obrigatérios do empregador, salario de funcionarios e contribuicdes
voluntarias dedutiveis. Contribui¢des ndo-concessionais incluem principalmente contribui¢des voluntarias pessoais
e outras contribuices feitas por uma pessoa em nome de outra, onde ndo ha vinculo empregaticio.

4 Planos de previdéncia privada, ou previdéncia complementar (terceiro nivel): (i) PGBL - Plano Gerador de
Beneficio Livre; e (ii) VGBL - Vida Gerador de Beneficio Livre.

15 Ha dois tipos de regime para contribuicdes voluntarias: (i) Regime A: contribuigdes ndo dedutiveis antes da taxacao,
mas hé possibilidade de receber aportes adicionais do governo de até 15% das contribui¢des individuais (respeitando
limite maximo estabelecido); e (ii) Regime B: contribuigdes isentas até limite estabelecido.
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Estados (a) Roth IRA: T/E/E (@) Roth IRA: T (a) Roth IRA: E
Unidos (b) Demais: E/E/T (b) Demais: E (b) Demais: T
@)

Contribuigdes
do empregador
ou voluntarias
individuais de

(a) Contribui¢des do
empregador ou
voluntérias individuais de
longo prazo: E/E/E

(@) Contribuicdes do
empregador ou voluntarias
individuais de longo prazo:

E
México (b) Obrigatorias (5) Obrigatdrias longo prazo: E E
individuais: T/E/E D) Dbrigat . (b) Obrigatoérias
individuais: T individuais: E
(¢) Voluntarias (c) Voluntérias individuais '
individuais de curto de curto prazo: T (c) Voluntarias
prazo: T/T/E ' individuais de
curto prazo: T
(a) Contribuigdes do (a) Contribuictes do (a) Contribuigdes do
Portugal empregador (planos empregador (planos E empregador (planos
ocupacionais): E/E/T ocupacionais): E ocupacionais): T
(b) Demais: PE/E/PE (b) Demais: PE (b) Demais: PE

Legenda: T = tributado; E = ndo tributado; PE = parcialmente isento.

Fonte: OCDE, Pensions at a Glance 2021; e OECD, Banco Mundial e BID, Um panorama dos sistemas previdenciarios
na América Latina, 2015. Com adaptacdes.

16 Modalidade de aposentadoria individual para a qual o individuo contribui para o fundo ap6s o pagamento de
impostos. Apenas rendimentos ganhos (por meio do trabalho ou outras atividades) sdo elegiveis e hd um valor méximo
anual estabelecido para essa contribuicéo, considerando a renda domiciliar e outros aspectos.
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Anexo B — llustracdes extras

anexo secao 4.1.

Gréfico 24 — ParticipacOes dos declarantes com parcela isenta, com moléstias graves, usuérios do
desconto simplificada e com dedug¢des com despesas médicas. Brasil, 2017.
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Fonte: Receita Federal — base franqueada para avaliagéo da isengdo por moléstias graves

Grafico 25 — Participacdes dos valores da parcela isenta e das aposentadorias de portadores de
moléstias graves sobre os rendimentos isentos, das despesas médicas sobre o total de deducdes e
dos rendimentos isentos na renda bruto total. Brasil, 2017

*
50%
45%
40% ® e
Y ...
35% e ®
30% LB 2
250% L ¢
° TS
20% TS
¢ ®
15% . FREFSE S S °
A
* *
10% * AA‘
AA‘XXIAAAAAAAA . ‘
5% ............. ]
E mgn °

0%

QNS o & © A A N> NI N D

PP ELLELEFEFPESEF LT ELS S o
A A S S Gl RO AR X I

B despesas médicas/renda tributavel a moléstias graves/isentos @ parcela/isentos ¢ isentos/renda total

Fonte: Receita Federal — base franqueada para avaliacéo da isencdo por moléstias graves

anexo secao 3.2.
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Grafico 26 — Distribuicdo da populacdo beneficiaria das isengdes para aposentadorias (parcela
isenta e moléstias graves), da populacéo elegivel e de aposentados e pensionistas, segundo estratos
selecionados de renda bruta total. Brasil, 2017

moléstias 51% 35% 10%

parcela 60% 27% 8%
1%

m50- m30seguintes =15 seguintes = 4 seguintes m 1+

Fonte: base associada PNAD-C 2017 e IRPF 2017.
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