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Introducéo

Atualmente os governos de paises que dispdem de sistemas previdenciarios publicos tém envidado
esforgos paratornar as contas publicas equilibradas. No Brasil, a expansio dos direitos sociais implicou
em desequilibrios nas contas publicas resultando em alteracBes na politica de concessao de beneficios
previdenciarios. A endemia de Hanseniase no pais gerou aumento na concessdo de beneficios, porém
observa-se ao longo do tempo a mudancga da natureza dos beneficios, de permanentes para temporarios.

Problema de Pesquisa e Objetivo

Os déficits frequentes da Previdéncia Social tém exigido revisdo na politica de concessao de beneficios,
mudancas administrativas e de estratégias de gestdo. Assim, como subsidio para acfes de gestéo desse
tipo, objetiva-se delinear o perfil dos beneficios previdenciérios concedidos por Hanseniase entre 2000 e
2015, com base na tipologia e na duracéo destes.

Fundamentacéo Tedrica

Contextualiza-se a Hanseniase como um problema de salide publica e seus reflexos na politica
previdenciaria nacional. Os deficits sistematicos nas contas publicas motivam a revisdo da politica para
adequar areceita e as despesas da Previdéncia de forma atornar o sistema mais eficiente e os direitos
sociais sejam garantidos.

M etodologia

Com base em dados da Previdéncia Social foram quantificados os beneficios concedidos entre 2000-2015,
em val ores absol utos e relativos, agregados por tipos e sua distribuicdo ao longo do tempo. Os resultados
foram apresentados em tabel as gréficos delineando o perfil dos beneficios.

Andlise dos Resultados

Observou-se que os beneficios Aposentadoria por Invalidez por Hanseniase s80 mais numerosos e
apresentavam aumento sistemético. A partir de 2005 essa tendéncia muda e o Auxilio doenca passa a
aumentar exponencialmente. Este Ultimo é mais adequado afinalidade de afastamento temporario para
tratamento da doenca, umavez que ela é curavel.

Conclusdo

As alteracdes administrativas implementadas proporcionaram maior gestéo sobre a concessao dos
beneficios, o que implicou em mudanca perfil das concessdes e, consequentemente na reducdo de
obrigac6es de longo prazo (aposentadorias) por auxilios-doenca, o que em médio e longo prazo
aumentardo a economicidade do sistema.
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Reflexos da Hanseniase nas contas publicas da Previdéncia Social no Brasil: uma andlise
a partir dos beneficios concedidos em decorréncia da doenga entre 2000 e 2015

Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar o perfil dos beneficios concedidos pela Previdéncia
Social que tiveram como fator gerador a Hanseniase. A Hanseniase tem cura e foi erradicada
em muitos paises, no entanto, no Brasil, ainda muitas pessoas sdo acometidas, levando ao
sofrimento fisico e psicologico. Por outro lado, a expansdo dos direitos civis com a
Constituicdo de 1988 obrigou o Estado a fornecer remuneracdo aos doentes por Hanseniase
causando custos adicionais ao erario publico, contabilizados nas contas da Previdéncia Social.
Nesse contexto, a partir de dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social-
Ministério da Previdéncia Social sobre os beneficios concedidos entre 2000 e 2015, foram
elaboradas quantificagdes por tipo e tempo de duracdo dos beneficios e analisadas no contexto
de racionalizacao de gastos publicos. O resultado foi a constatacdo de que ainda ha um grande
nimero de aposentadorias por invalidez com duracdo acima de 10 anos e que, ainda
apresentavam tendéncia de crescimento até 2005, implicando em obrigac6es de longo prazo a
Previdéncia. Porém, apds 2005 essa tendéncia é revertida e os beneficios Auxilio-doenca,
mais adequados ao propdsito de afastamento temporario para recuperacdo do tratamento da
doencga, passam a aumentar exponencialmente.

Palavras-chave: Hanseniase, Previdéncia Social, Politica Publica.

Introducéo

Em varios paises do mundo os sistemas de previdéncia tém chamado a atencdo dos
administradores publicos pela necessidade de revisdo urgente da sistematica de concessdo de
beneficios. No Brasil, a melhoria nas condi¢des de vida refletida principalmente no aumento
da longevidade, tem sido um fator de grande pressdo para mudangas nas regras dos
beneficios, que incluem aumento da idade minima para aposentadoria, tempo de contribuicdo,
valor das retiradas dos beneficios, além de restricdo de beneficios por doenca e divergéncias
na funcdo da Previdéncia Social brasileira.

O discurso sobre a motivacdo de tais alteracbes é divergente, porém em sua maioria
recaem sobre a estrutura das contas publicas como apontam (Merri; Wadjna; Andrade, 2011)
objetivando reduzir o desequilibrio fiscal dos sistemas, torna-los atuarialmente mais justos e,
consequentemente, mais atraentes para seus participantes e para as futuras coortes. Nao
obstante, outro carater que tém assumido grande relevancia na discussdo politica tanto
nacional, quanto internacional, refere-se a protecao social dos sistemas aos grupos vulneraveis
economicamente e como as reformas propostas refletem-se nesta protecéo.

Neste contexto, diversos sdo 0s aspectos a serem considerados, dentre eles
enfatizamos neste artigo as concessfes de beneficios que tém como fator gerador a
Hanseniase, uma doenca curdvel e passivel de erradicacdo, que hd muitos anos perdura entre
as doencas que conduzem milhares de brasileiros a estigmatizacéo, incapacitacao fisica e, em
muitos casos, a dependéncia de recursos do Estado. Adiciona-se a isso o fato de que a
sobrevida dos hansenianos tende a ser grande (LANA, 2007), o que implica obrigacdes de
longo prazo a Previdéncia Social com os beneficios de aposentadorias por invalidez.

Conforme dados da Previdéncia Social, entre 2008 e 2012 foram concedidos 24.934
beneficios por invalidez causados pela hanseniase, totalizando R$ 15.678.306,48 (BRASIL,
2015a). No mesmo periodo, o tratamento e prevencdo da doenca somaram mais de R$ 14
milhdes, computados nas contas do Ministério da Saude (BRASIL, 2015b).



Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Brasil é o segundo pais
no mundo em incidéncia da doenca, onde sdo registrados mais de 30 mil casos ao ano (WHO,
2015). Apesar disso o Ministério da Saude tém registrado redugdo sistematica tanto na
incidéncia quanto na prevaléncia da doenca no pais.

A Hanseniase é observada com maior frequéncia em paises em desenvolvimento
principalmente no Sul e Sudeste da Asia e nas Américas, com distingdo para a india,
Indonésia e Brasil, paises nos quais as condi¢fes de vida precarias propiciam a propagacao da
doenga (DUCATTI, 2009; MACIEL, 2007; WHO, 2013). Embora os coeficientes nacionais
da doenca ndo induzam o entendimento da Hanseniase como um problema e satde publica o
fato de ela ser curavel, suas sequelas serem incapacitantes, seu controle ser realizado com
custos relativamente baixos e apoiado por organismos internacionais levaram a doenca a ser
classificada como um problema de saude publica em nivel global pela OMS (WHO, 2013).

Assim, dado o contexto nacional da doenca que tem acarretado custos adicionais a
Previdéncia Social vis-a-vis a necessidade premente de revisdo das concessdes de beneficios
para que melhorem o equilibrio das contas publicas objetivou-se analisar o perfil dos
beneficios concedidos por Hanseniase nos ultimos anos, com base em suas tipologias e
durabilidade, como forma de caracterizar a politica previdenciaria adotada nos dltimos anos
no pais. Para isto foram utilizadas as informacdes demograficas, de salide e administrativas do
banco de dados do Ministério da Previdéncia Social entre os anos de 2000 e 2015.

Espera-se que esta pesquisa colabore para exemplificar e demonstrar os esforcos
administrativos para aumentar a eficiéncia e a justica do sistema de previdéncia nacional e
contribua para as discussdes sobre a politica publica previdenciaria.

Contexto tedrico

A hanseniase (também conhecida por Lepra ou Doenca de Hansen) € relacionada
dentre as doencas negligenciadas focadas pela OMS para controle e erradicacdo. Sob o ponto
de vista bioldgico, a hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo principal
agente etiolégico é o Mycobacterium leprae (M. leprae). Esse bacilo tem a capacidade de
infectar grande namero de individuos, no entanto nem todos adoecem. Conforme a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (2015) o tempo de tratamento da hanseniase dura entorno de 12 a
18 meses e a porcentagem de cura chega a mais de 90% em algumas regides do pais.

O quadro clinico da doenca, em geral, ndo conduz o doente a morte, sua letalidade é
considerada baixa. A doenca atinge pele e nervos periféricos podendo levar a sérias
incapacidades fisicas, que pode até afastar o doente do trabalho (temporéaria ou
definitivamente); ainda dificulta as atividades e afazeres domésticos com implicacdes
econdmicas e sociais que afetam, ndo s6 o paciente, mas toda a relacdo familiar (GOMES;
FRADE; FOSS, 2007; MARTINS, 2008). A OMS classifica a incapacita¢do ocasionada pela
Hanseniase em dois niveis, apenas com alteracfes na sensibilidade da pele (Grau 1) ou ja com
perda de forca muscular e/ou deformacdes (Grau 2).

Essas caracteristicas fazem da Hanseniase uma doencga de notificagdo compulsoria
em todo o territorio nacional e de investigacdo obrigatoria (BRASIL, 2014).

A Hanseniase é uma das doengas mais antigas ja registradas na literatura, com casos
na China, Egito e india, mesmo antes de Cristo. Ao longo da histéria a doenca esteve
relacionada as manifestacdes de preconceito e discriminacdo, em decorréncia das mutilacdes
ocasionadas pelas graves infeccGes nos periodos que antecederam os tratamentos modernos
baseados na quimioterapia (LOMBARDI, 1984). Contribui com a estigmatizacdo dos
hansenianos a marginalizagdo ocasionada pelo tratamento conservador que se baseava no
isolamento compulsério dos doentes em leprosarios, procedimento que atravessou séculos,
vindo a ser banido como conduta médica apenas no final do XX (SAVASSI, 2010).



No Brasil, no inicio do XX a situacdo epidémica da Hanseniase assumiu carater de
salde publica exigindo para seu combate a¢des integradas da Unido, dos estados e dos
municipios. Conforme Ducatti (2009), alinhados a politica de isolamento compulsorio,
encabecada pela elite médica paulista, o Presidente Vargas instituiu este modelo como base da
politica de salde para combate a Hanseniase em todo territorio nacional. Ela se estruturava no
iIsolamento para tratamento dos doentes e na atengéo e assisténcia aos seus filhos e demais
familiares, ou seja, a institucionalizacdo dos pacientes. Para fazer frente a0 montante de
recursos necessarios para sua execucdo, estados e municipios necessitavam conveniar-se a
Unido para financiar a criagdo de Leprosarios (local onde os doentes eram internados),
Dispensérios (responséveis pelos exames e encaminhamentos dos enfermos) e o0s
Educandarios (local onde se prestava assisténcia aos filhos de doentes). Concentrando assim,
0 poder de contencdo da doencga na capacidade financeira do governo federal.

Em que pese a critica de Ducatti (2009) ao modelo de tratamento e a forma politica,
para Santos (2006) esta estruturacdo representou um marco no tocante a uma politica nacional
em salde. Pois consolidou a estrutura administrativa através das Delegacias Federais de
Saude e do Ministério da Educacdo e Salde (MES). Segundo este autor até entdo as acdes de
salide eram esparsas e sem sinergia entre os entes federativos, o que conduzia a uma
ineficiéncia sistémica.

Com a estruturacdo em torno de uma politica comum, a Unido promovia e
supervisionava as atividades de saude e assisténcia médico-social em todas as unidades
federativas. Desta maneira, a Hanseniase marcou historicamente a satde puablica brasileira
propiciando uma situacdo que unificou a acdo publica governamental estabelecendo uma
Unica politica pablica de satde para todo o pais.

Mesmo apds a descoberta das sulfas para tratamento dos doentes nos anos de 1940 o
isolamento permanecia como forma de tratamento e a principal profilaxia. A partir de 1950 a
Dapsona passou a ser utilizada no tratamento contra a Hanseniase possibilitando o tratamento
ambulatorial e abriu caminho para o fim do isolamento (DUCATT], 2009).

No fim da década de 50 a politica de saude é reformulada e conforma-se a Campanha
Nacional de Combate a Lepra (CNCL), que envolvia além a desinstitucionalizacdo dos
hansenianos, a prevencao e educacdo da populacdo, porém so6 no final dos anos de 1970 é que
a profilaxia do isolamento foi abandonada.

Desde o inicio dos anos 90 o Brasil aderiu as campanhas promovidas pela OMS e
alguns éxitos foram logrados, porém as metas ndo foram atingidas por completo. Segundo
dados do Ministério da Saude a taxa de prevaléncia caiu 72% nos ultimos dez anos, passando
de 4,52 por 10 mil habitantes, em 2003, para 1,27 por 10 mil habitantes, em 2014. Nesse
mesmo periodo o numero de casos novos reduziu de 51.900 para 31.064, reducéo de 40%.

No Brasil, muitos estudos epidemioldgicos tém sido realizados para exploracdo de
informacBes sobre a doenca em recortes espaciais e seu comportado ao longo do tempo. Os
dados da OMS apontam o Brasil como o lider em casos da doenca nas Américas com cerca de
80% do total (WHO, 2013). Pesquisas feitas nas regides brasileiras como de Vieira et al
(2014) mostra declinio gradativo na incidéncia da hanseniase no estado de Ronddnia, no
periodo de 2001 a 2013. Sendo a maior parte dos casos observada entre individuos residentes
na zona urbana, sem incapacidade fisica e sem les&o neural periférica.

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG), no ano de 2006,
notificou 2 547 casos, representando taxa de deteccdo de 1,31 casos/ 10 000. No final desse
mesmo ano, contava com 756 casos em registro ativo, resultando em prevaléncia de 1,9
casos/10 000 habitantes. Dentre o0s casos novos detectados em 2006, 62,8% eram
multibacilares e 10,2% apresentavam grau Il de incapacidade fisica, indices considerados
altos e indicativos de que o diagndstico tem sido realizado tardiamente (LANA et al, 2006).



No Parana, entre 2001 a 2011, Oliveira et al (2015) apurou que foi registrado um
total de 2.605 casos novos de hanseniase em trés municipios: 882 em Foz do Iguacu; 1.054
em Curitiba; e 669 em Londrina. Nesse periodo Curitiba, apresentou a maior proporcéo de
casos com incapacidades fisicas entre novos casos detectados e avaliados (24,6%), seguida de
Foz do Iguacu, onde tal indicador oscilou entre médio e alto.

Na proporcdo de casos curados com grau de incapacidade fisica avaliado, Curitiba
mostrou melhora, enquanto Foz do Iguacu e Londrina apresentaram resultados precarios entre
2001 e 2008, voltando a regredir em 2010.

Dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério da
Saude, mostram a sistemética reducdo dos coeficientes epidemioldgicos calculados para o
Brasil desde 2000, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Indicadores epidemioldgicos de Hanseniase no Brasil, 2000-2014

Ano Casos Novos Coef. Prevaléncia® Coef. GIF? 23
2000 43.196 4,71 1,52
2001 45.874 3,99 1,40
2002 49.438 4,33 1,47
2003 51.900 452 1,45
2004 50.565 1,71 1,46
2005 49.448 1,48 1,40
2006 43.642 1,41 1,30
2007 40.126 2,11 1,72*
2008 39.047 2,06 1,39
2009 37.610 1,99 1,27
2010 34.894 1,56 1.17
2011 33.955 154 1,13
2012 33.303 1,51 1,15
2013 31.044 1,42 0,99
2014 31.064 1,27 1,01

Fonte: SINAN/Ministério da Sadde.
Notas: ! por 10.000 habitantes.
2 Grau de Incapacidade.
% por 100.000 habitantes
* Grau de incapacidade influenciado por alteracdo no sistema de informacao.

O numero de casos novos caiu 28% no periodo de 15 anos, com uma inflexdo entre
2003 e 2005 voltando aos patamares iniciais posteriormente, contudo a tendéncia de reducéo
mostrou-se consistente até os numeros mais recentes apresentados pelo Ministério da Saude.
A prevaléncia acompanhou essa tendéncia de maneira mais intensa terminando o periodo com
menos de 1/3 do valor original. Comportamento semelhante ao Grau 2 de incapacidade fisica
que indica para cada 100 mil habitantes quais tiveram diagnostico mais grave e que,
possivelmente, terdo sequelas que os acompanhardo durante a vida.

As pesquisas tém demonstrado a tendéncia de quedas dos indicadores nacionais,
porém ainda elevados e variagdo intra-regional com os estados do Norte, Nordeste e Centro-
Oeste apresentando maiores valores (OLIVEIRA et al, 2015; VIEIRA et al, 2014; LANA et



al, 2008), com alguns estados caracterizando areas hiperendémicas, segundo classificacdo da
OMS.

Apesar de haver alguns resultados positivos no combate a Hanseniase observa-se que
ha outros fatores envolvidos com a transmissdo e prevaléncia da doenca que extrapolam a
dimensdo social Saude e tornam as acOes preventivas e de tratamento bastante complexas.
Vieira et al (2014) apontam que a populagdo com baixa instrucdo, carente de servicos de
atencdo béasica em saude, assisténcia social e sanitaria como uma barreira ao combate a
doenca. Lana et al (2006) atribui as condi¢des precérias de habitacdo, alimentagdo deficiente
e, ainda, movimentos migratérios como fatores que facilitam a difusdo da doenca e,
consequentemente seu controle.

Além desses fatores Lana et al (2006) destaca que a hanseniase deve ser pensada
também pela sua transcendéncia, em funcdo do sofrimento humano, discriminacdo social e
prejuizos econdmicos que vém sempre associados a doenca, principalmente se ndo for
oportunamente diagnosticada e tratada.

Essa breve contextualizacdo tedrica mostra que, embora seja observado o ritmo da
queda dos indicadores epidemioldgicos da Hanseniase nao foram suficientes para cumprir um
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio estabelecidos pela Organizacdo das NacGes
Unidas (ONU): eliminar a hanseniase até o fim de 2015.

Se por um lado a epidemia de hanseniase contribuiu histérica e politicamente para a
unificacdo da politica nacional de saide no inicio do século XIX, nos anos recentes, 0S
desdobros desse evento tornaram-se um problema a ser trabalhado pela gestéo publica.

No inicio dos anos 2000 observou-se a expansdo da fruicdo dos direitos civis
conquistados com a Constituicdo de 1988, e alguns destes tiveram impacto no orgcamento do
sistema previdenciario nacional. Segundo Siano et al (2011) isto se deu pela natureza da
principal funcdo dos sistemas previdenciarios, que é assistir financeiramente a populacéo
adulta que se encontra afastada do mercado de trabalho, seja por doenca, seja por invalidez ou
idade avancada. Ao longo de sua existéncia, a Previdéncia Social do Brasil passou por
diversas modificacbes conceituais e estruturais, formalizadas por meio de leis, decretos e
instrugcdes normativas (IN). Dentre os quais se ressalta aqui: a Lei n® 8.213/91 (e alteragdes); o
Decreto n° 3.048/99 (e alteracdes); e a IN INSS/PRES n° 20, de 11/10/2007 (alterada pela IN
INSS/PRES n° 23, de 13/12/2007 e, mais recentemente, pela IN INSS/PRES n° 27, de
30/04/2008). Neles sdo encontradas disposi¢cdes sobre o Regime Geral da Previdéncia Social
(RGPS), com a caracterizacdo dos segurados do INSS e a regulamentacdo da concessdo dos
beneficios previdenciarios.

A partir da década de 90 muitas alteracdes as leis previdenciarias foram efetuadas
como forma de adequar as perspectivas de or¢camento, as demograficas e aos anseios da
populacdo que ha pouco havia conquistado o direito a participacdo politica do pais. Leite,
Ness Jr, Klotzle (2010) salientam que ndo sé os resultados financeiros da Previdéncia
brasileira exigem a atencdo a agenda politica, mas também quando se compara 0s gastos do
Brasil, em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB), com os demais sistemas previdenciarios do
mundo, 0 pais encontra-se em posic¢do desfavoravel. Sendo o Unico pais, dentre aqueles com
regime previdenciario semelhante, que tem menos de 10% de idoso que gasta mais de 10% do
PIB com previdéncia. Além disso, a necessidade de ajuste se expressa nos constantes e
crescentes aportes do Tesouro Nacional para cobrir diferengas entre receitas e despesas. Nos
gastos totais com a Previdéncia, 0 RGPS e a maior fonte de aumento de despesas, passando de
2,5% do PIB em 1988, ano de aprovacdo da Constituicdo, para quase 5% do PIB em 1994,
quando foi lancado o Plano Real, superando 7% do PIB em 2004 e, segundo dados da
Previdéncia, voltando a este patamar em 2014.

Em perspectiva da histéria recente, Giambiagi e Esterminio (2006) destacam dois
periodos, o primeiro sob a presidéncia de Fernando Henrique Cardoso, pretendeu-se uma
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reforma estrutural na Previdéncia alterando a Constituicdo, por meio da Emenda
Constitucional (EC) 20, de 1998, que retirava do texto da Constituicdo a formula de célculo
das aposentadorias para 0 Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) tornando mais flexivel
a definigdo das regras de calculo. Além disso, a EC 20 também estabeleceu a idade minima
para aposentadoria dos funcionarios publicos.

Para esses autores a reforma constitucional per se néo teve efeitos relevantes, pois,
no caso RGPS, ainda dependia de aprovacao de leis posteriores e, no caso dos servidores, as
regras alteradas s6 foram mais duras para os novos funcionarios, resultado na auséncia de
efeitos imediatos. Por outro lado essa reforma abriu caminho para outra etapa da reforma a
aprovagdo do “fator previdenciario”, por meio da Lei 9876. Segundo esta Lei, o célculo da
aposentadoria dos novos beneficiarios do INSS passaria a ser feito em funcdo da
multiplicacdo de dois componentes. O primeiro deles € a meédia dos 80% maiores salarios de
contribuicdo a partir de julho de 1994 e o segundo, o fator previdenciario, coeficiente este que
varia com a idade de aposentadoria e o tempo de contribuicdo, e é calculado com base na
expectativa de sobrevida do individuo.

O resultado pratico da estratégia foi incentivar a decisdo de postergar a decisdo de
aposentadoria. Giambiagi e Esterminio (2006, p.143) concluem que “As reformas em si, ndo
implicaram uma solucdo duradoura para o peso crescente representado pelas aposentadorias e
pensbes do RGPS, associado ao fato de as pessoas continuarem a poder se aposentar em
idades que s3o ainda precoces em relagdo ao resto do mundo.”.

O segundo periodo delineado por Giambiagi e Esterminio compreende o governo de
Luiz Inécio Lula da Silva, que segundo os autores, teve carater complementar as reformas de
FHC, porém Lula tratou basicamente do regime dos funcionarios publicos. E, 0 processo
politico de negociacdo da EC 40 rendeu significativas alteracdes a proposta original pela
Camara de Deputados e pelo Senado, sendo considerada inconstitucional pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) que realizou alteragdes a proposta que “... reduziu o impacto da
contribuicdo dos inativos para 0,24 PIBs. Com isso, a reducdo na divida no formato final da
Reforma de Lula foi de apenas 56% da proposta original.”(GIAMBIAGI; ESTERMINIO,
2006).

Embora as reformas caracterizem os esfor¢os envidados, ambas ndo foram capazes
de solucionar os problemas existentes e que perduram até os dias de hoje, tal como: a
definicdo de uma regra para aposentadoria justa para trabalhadores que considere a idade, a
contribuicéo, o piso previdenciario etc.

Siano et al (2011) destacam também que a concessdao de auxilios-doenca teve
aumento significativo desde o inicio dos anos 2000, saltando de 793.825, em 2001, para
1.288.270, no ano seguinte e 1.871.903 em 2005. Dados recentes do Ministério da
Previdéncia contabilizam 2.158.346 auxilios-doenca (BRASIL, 2016). Os autores apresentam
algumas hipoteses para esse aumento expressivo, que abarcam as alteracdes nas regras dos
beneficios com as reformas de 1998-1999, a conjuntura econémica desfavoravel, a facilitacdo
de acesso a informacdo e direitos com a modernizagdo da Previdéncia e, a mudangas na
capacidade de pericia médica do INSS, que em certo ponto favoreceu o fluxo de concessao de
beneficios. Decorreu dessas mudancas a introducdo da Cobertura Previdenciaria Estimada
(COPES), que estabeleceu previamente prazos para a concessdo dos beneficios e a data de
retorno para a pericia subsequente, reduzindo assim as filas. Esta estratégia exigiu a
contratacdo direta de trés mil peritos médicos e o descredenciamento dos médicos
terceirizados que realizavam as pericias até entdo, essa acdao foi concluida até o inicio de
2006.

Atualmente o panorama da Previdéncia apresenta expansao, conforme o Relatorio
anual da Previdéncia Social (BRASIL, 2016) os numero recentes ddo a dimensdo do
problema. Em 2014, a Previdéncia Social concedeu 5,2 milhGes de beneficios, dos quais
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87,4% eram previdenciarios, 6% acidentarios e 6,6% assistenciais. Comparando com o ano de
2013, a quantidade de beneficios concedidos cresceu 0,1%, com aumento de 1,1% nos
beneficios urbanos e um decréscimo de 4% nos beneficios rurais. Os beneficios concedidos a
clientela urbana atingiram 80,9% e os concedidos a clientela rural somaram 19,1% do total.
As espécies mais concedidas foram o auxilio-doenca previdenciario (44,7%), a aposentadoria
por idade (12,4%) e o salario-maternidade (12,1%).

No que se refere a valores, o relatério apresenta o total de R$ 5,5 bilhdes, em
beneficios concedidos em 2014, um acréscimo de 6,7% em relacdo ao ano anterior, com 0s
beneficios urbanos crescendo 7,3% e os beneficios rurais 2,6%. Considerando o valor dos
beneficios, as espécies mais concedidas foram todas previdenciarias: o auxilio-doenga, a
aposentadoria por idade e a aposentadoria por tempo de contribui¢do, cujas participacoes
foram de 46,9%, 10,1% e 10,0%, respectivamente.

Ainda segundo o Relatdrio, o valor médio dos beneficios apresentou um crescimento
de 6,6% no ano, passando de R$ 987,54 em 2013 para R$ 1.052,62 em 2014. A espécie de
beneficio com maior valor médio é a aposentadoria por tempo de contribuicdo (R$ 1.736,11),
seguida da pensdo por morte acidentaria (R$ 1.523,30) e da aposentadoria por invalidez
acidentéria (R$ 1.393,82).

Os dados mais recentes do desempenho das contas da Previdéncia estdo em
processamento, porém informacdes preliminares apontam que o déficit da Previdéncia Social
cresceu 38,4% em 2015 na comparagdo com 2014, em termos reais (corrigidos pelo IPCA).
Associado a esse resultado negativo, causou grande impacto a perda expressiva de receita
total, que caiu 6,3% (BRASIL, 2016)

Embora em numeros totais o montante envolvido nos beneficios gerados em
decorréncia da Hanseniase seja diminuto em relagdo aos valores totais da Previdéncia, no
ambito da gestdo financeira, toda e qualquer racionalizacdo de recursos deve ser analisada,
neste sentido a analise presente nesse artigo se faz Gtil como um exercicio a ser replicado com
outras doencas e outras motivacdes para concessdo de beneficios.

Pela natureza publica, tanto do problema de salude Hanseniase, quanto dos impactos
ocasionados por ela nas contas publicas da Previdéncia Social e, por conseguinte, da
necessidade de acdo governamental € que se aborda a questdo no ambito da Politica Publica.

Conceitualmente a definicdo de politica dada por Ruas (2009) é consistente com
discussdo posta aqui, na qual politica refere-se a um conjunto de procedimentos formais e
informais que expressam relaces de poder e que se destinam a resolucdo pacifica dos
conflitos quanto aos bens pablicos. Por sua vez a abordagem no ambito “publico” alinha-se ao
sentido delineado por Secchi (2013), em que a esséncia da questdo da saude publica e das
financas da Previdéncia discutidas nesse artigo reflete um problema puablico. E, assim
conforme o autor, uma politica publica recebe este adjetivo, se tem a intencdo de responder a
um problema publico.

Do ponto de vista tedrico as Politicas Publicas sdo estruturadas em um ciclo que
inicia-se com a Formagdo da Agenda, ou seja, a selecdo da pauta de necessidades ou 0s
problemas selecionados de carater publico. Esta etapa é seguida pela Formulacdo de
Propostas, na qual as alternativas para solucdo do problema s&o produzidas. Sucede entdo um
processo de escolha da alternativa mais de viavel, Tomada de decis&o, e é escolhida a opcao
mais adequada, segue-se & Implementacdo, onde efetivamente é aplicada a politica
selecionada, que passa a partir de entdo a ser acompanhada, conformando a penultima etapa
do ciclo, o Monitoramento e por fim a Avaliacdo. Avalia-se para verificar se politica cumpre
suas intencOes originais e se existem quaisquer resultados ndo intencionais. Se a ela ndo é
bem-sucedida em qualquer nivel, os resultados da avaliagdo podem ser usados durante uma
nova fase de defini¢cdo do problema. (FARIA, 2005; SECCHI, 2013).



Pode-se afirmar, preliminarmente, que a Avaliacdo ¢ um instrumento importante para
a melhoria da eficiéncia do gasto publico, da qualidade da gestdo, do controle social sobre a
efetividade da acdo do Estado, esse ultimo instrumentalizado pela divulgacdo de resultados
das acdes de governo (RAMOS; SCHABBACH, 2012).

Pesquisa e analise politica sdo estratégias para avaliar se a politica estd cumprindo
seus objetivos originais e se existem quaisquer resultados ndo previstos ou esperados
ocorrendo. Se a politica publica ndo € bem-sucedida em qualquer nivel, os resultados da
Avaliacdo podem ser usados durante uma nova fase de defini¢do do problema. O ciclo de vida
de uma politica comeca de novo e continua até que seja criada e implementada com sucesso.

Metodologia

Este estudo tem carater descritivo e exploratério apresentando por meio de
quantificacbes, somatdrios e porcentagens, de beneficios pecuniérios temporéarios e definitivos
concedidos pela Previdéncia Social do Brasil por motivos relacionados a hanseniase,
selecionados pelo codigo internacional de doengas A.30.

Os dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
compreendem o periodo de janeiro de 2000 a setembro de 2015 tanto para beneficios ativos
como cessados ou suspensos. O arquivo de dados fornecido em formato “xIs” com 100.956
registos € composto pelos campos: Codigo de espécie, Espécie (texto), Codigo Internacional
de Doencas (CID), Data de Nascimento, Data de Despacho do Beneficio (DDB), Data de
Cessacdo do Beneficio (DCB), Motivo de Cessacao/Suspensdo, Municipio (composto por
codificacdo especifica mais sigla do estado e nome do municipio), Estado e Situacdo do
Beneficio que pode ser “Ativo”, quando o beneficio que estd em vigéncia, ou “Cessado” no
caso dos beneficios que ndo estdo mais sendo pagos definitivamente, ou ainda “Suspenso”,
para o beneficio cujo pagamento foi interrompido por auséncia a pericia médica, por exemplo.

Todo procedimento de producdo de dados desta analise de dados foi realizado em
Microsoft Excel gerando gréficos e tabelas que sintetizam os dados trabalhados.

Apresentacao e discusséo dos resultados

Na Tabela 2 apresenta-se a quantificacdo dos beneficios concedidos no periodo e a
situacdo em que estes se encontravam em setembro de 2015. Embora algumas espécies nao
sugiram relacdo com a Hanseniase, tais como os tipos: 86, 36 e 80, por exemplo, 0 campo
CID de cada registro desses apresenta a relacdo da espécie do beneficio com a doenga, ou
seja, o cadigo A.30. Ndo foram disponibilizadas mais informacdes que possibilitassem maior
esclarecimento ou justificativa dessa relacdo. Contudo esses beneficios aparecem e pequeno
namero e ndo influenciam o estudo.

Os beneficios que se destacam pelas quantidades mais elevadas, apenas considerando
os beneficios ativos, sdo: Amparo Social para Pessoa Portadora de Deficiéncia, Aposentadoria
por Invalidez e Auxilio Doenga, respectivamente, 8.313; 11.545 e 5.861. A espécie “Amparo
Social Pessoa Portadora Deficiéncia” ¢ um Beneficio da Prestacdo Continuada da Lei
Organica da Assisténcia Social (BPC/LOAS), que garante o pagamento de um salario minimo
mensal ao idoso acima de 65 anos ou ao cidaddo com deficiéncia fisica, mental, intelectual ou
sensorial de longo prazo, que o impossibilite de participar de forma plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas (BRASIL, 2007).



Tabela 2 - Contagem de beneficios concedidos por espécie e situacao entre 2000 e 2015

Espécie de beneficio Ativo Cessado Suspenso Total
87 - Amp. Social Pessoa Portadora Deficiéncia 8.313 2.417 165 10.895
92 - Aposent. Invalidez Acidente Trabalho 61 4 65
32 - Aposentadoria Invalidez Previdenciaria 11.545 2.146 77 13.768
41 - Aposentadoria por Idade 1 1
94 - Auxilio Acidente 5 5
36 - Auxilio Acidente Previdenciario 17 12 29
91 - Auxilio Doenca por Acidente do Trabalho 30 339 369
31 - Auxilio Doenca Previdenciario 5.861 69.780 112 75.753
80 - Auxilio Salario Maternidade 3 3
21 - Pensdo por Morte Previdenciaria 42 15 57
86 - Pensdo Vitalicia Dependentes Seringueiro 2 2 4
56 - Pensdo Vitalicia Sindrome Talidomida 4 4
30 - Renda Mensal Vitalicia por Incapacidade 1 2 3
Total Geral 25.882 74.720 354  100.956

Fonte: Ministério da Previdéncia Social/INSS

Tem direito ao amparo aqueles que tém a renda por pessoa do grupo familiar menor
que 1/4 do salario-minimo vigente. Por se tratar de um beneficio assistencial, ndo é necessario
ter contribuido ao INSS para ter direito a ele. No entanto, este beneficio ndo paga 13° salario e
nédo deixa pensao por morte.

O segundo item que se destaca ¢ a “Aposentadoria por invalidez previdenciaria”, que
representa um beneficio concedido ao segurado que é considerado pela pericia médica do
INSS incapaz definitivamente para exercer a sua profissdo e ndo pode ser reabilitado para
qualquer outra funcdo ou profissédo (BRASIL, 1991).

Trata-se do contingente de beneficiarios que ndo terdo mais retorno ao mercado de
trabalho devido a severidade das sequelas que a hanseniase deixou no doente. Com base na
Tabela 2 de beneficios ativos 44,6% sdo beneficiarios por tempo indeterminado da
Previdéncia Social.

O terceiro tipo de beneficio previdenciario relacionado a hanseniase trata-se do
“Auxilio doenga previdenciario” concedido aos segurados que esteja temporariamente
incapacitado para desempenhar sua atividade laboral (BRASIL, 1991). Sdo beneficios
temporarios, com previsdo de data de encerramento podendo ser renovados, sdo oferecidos
enquanto os doentes estdo afastados do trabalho para recuperacéo e/ou tratamento. Apesar dos
dados da Tabela 2 mostrar que representam a terceira maior magnitude dentre as quantidades
de beneficios, vem aumentando paulatinamente sua participagao.

A Figura 1 mostra em perspectiva temporal que o aumento nas concessfes ativas é
exponencial, ou seja, vem aumentando anualmente a taxas crescentes.

Na Figura 1 observa-se que a tendéncia de crescimento das Aposentadorias por
invalidez causadas pela hanseniase é interrompida no ano de 2005 e, a partir de entdo tem
mantido certa estabilidade com média anual de 550 concessdes. Salienta-se que no grafico
constam apenas 0s beneficios ativos, portanto mesmo reduzindo-se significativamente a
concessao de novas aposentadorias por invalidez o montante ainda é elevado devido a
cumulatividade causada pela longevidade desses portadores da doenca.



Figura 1 — Evolugdo do numero de beneficios concedidos por tipo, 2000-2015
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Fonte: Ministério da Previdéncia Social/INSS

A seguir os beneficios foram agregados pelo seu tempo de vigéncia, expresso em
meses na coluna Duracgdo. Esta selecdo inclui apenas os beneficios Ativos, ou seja, aqueles
que estavam vigentes na data da coleta dos dados, separados pelos principais tipos de
beneficios.

Tabela 3 — Duracdo dos beneficios por total de tipo (em percentual)

Beneficios Ativos

Duracédo (meses) '?J%?Sf :\fgﬂg;'za Auxilio Doenca Aggﬁér[;)e?? Total
Até 1 més 0,00 0,01 0,00 0,01
Delnl12 1,10 7,12 1,24 9,46
De12n24 1,98 4,52 2,30 8,80
De 24 n 36 2,14 2,90 2,37 7,41
De 36 n 48 2,10 2,05 2,33 6,47
De 48 n 60 2,17 1,47 2,61 6,26
De 60n 72 2,68 1,14 3,31 7,14
De 72 n 84 2,34 0,88 1,96 5,19
De 84 n 96 2,97 0,78 2,50 6,25
De 96 n108 1,73 0,56 1,78 4,08
De 108 n 120 2,55 0,47 1,51 4,54
De 120 n 180 20,17 0,86 9,39 30,42
De 180 n 240 2,94 0,03 1,01 3,98
Mais de 240 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 449 22,8 32,3 25,9

Fonte: Ministério da Previdéncia Social/INSS

Notadamente os beneficios do tipo Aposentadoria por Invalidez apresentam maior
valor relativo na classe 120-180 meses (10 a 15 anos), ndo s6 é a maior dentro deste grupo de
beneficios como também é superior em relacdo a todas as demais categorias dos Auxilios
doenca e Amparo ao Portador de Deficiéncia, ou seja, ndo s6 concentra o maior percentual em
relacdo aos demais tipos como também se revela o mais duradouro.
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Quanto ao Auxilio-doenca os maiores percentuais concentram-se nas classes 1 a 12
meses (7,12%) e 12 a 24 meses, reduzindo gradativamente nas classes de maior tempo, 0 que
em principio se espera de um beneficio cuja funcao é temporaria.

Por seu turno o Amparo ao Portador de Deficiéncia tem comportamento semelhante
a Aposentadoria por Invalidez, porém em magnitude significativamente menor, apresentando
maior concentracdo na classe 120 a 180 meses. Esta é uma caracteristica esperada desse tipo
de beneficio, pois deve durar o tempo de vida de seu beneficiario.

Os beneficios ativos totalizam 25,9% dos quase 100 mil registros analisados. Em
aproximadamente Y2 destes beneficios 44,9% mais 32,2% correspondem a obrigacfes de
longo prazo para a Previdéncia Social que excedem 10 anos.

A observacdo da Tabela 2, a priori, gera uma série de questionamentos sobre a
magnitude relativa dos dados principalmente no que se refere a concentracdo de beneficios
concedidos na categoria Aposentadoria por Invalidez, como: se a Hanseniase tornaria a
maioria dos doentes invalidos? N&o, como mostram Lana et al (2006) e Oliveira et al (2015)
diagnosticos tardios podem conduzir doentes ao grau 2 de incapacitacdo, ou seja, niveis de
incapacitacdo severos, que tornaria 0s pacientes permanente invalidos ou com sérias
dificuldades para insercédo laboral. Os dados do Mistério da Salde, na Tabela 1, mostram que
0s casos com grau de incapacitacdo fisica (GIF) 2 tem apresentado tendéncia de queda, de
forma que, mesmo que as Aposentadorias por Invalidez ainda apresentem um valor relativo
expressivo no contexto da Hanseniase, esta sendo reduzido gradualmente.

Essa questdo ainda pode ser explorada a partir da Tabela 3. A luz da observacgéo de
Lana (2007) de que a longevidade de hansenianos é grande, pode-se notar que o nimero de
beneficios na classe 120 a 180 meses (10 a 15 anos) € significativamente maior que as demais
classes abarcando mais de 20% dos beneficios Aposentadoria por Invalidez. A implicagdo
disso para a Previdéncia Social sdo obrigac6es de longo prazo.

Por outro lado, a Figura 1 mostra que no inicio dos anos 2000 a tendéncia dos
beneficios por invalidez permanente era crescente até o ano de 2005 quando sofre uma
reversdo e, concomitantemente é observado o aumento da concessdo dos Auxilios-doenca.
Este fendmeno acontece ao mesmo tempo em ha a alteracdo na sistematica de concesséo de
beneficios pela Previdéncia apontada por Siano et al (2011), na qual a contratacdo massiva de
peritos-médicos favoreceu a concessdo de Auxilios-doenca expandindo consideravelmente a
capacidade do oOrgdo de efetuar avaliacBes periddicas e rever a pratica de concessdo de
beneficios.

Os dados da Tabela 1 também ndo mostram que houve algum evento que tenha
proporcionado mudancas no quadro epidemioldgico que alterassem expressivamente a
severidade dos casos de Hanseniase e implicassem reducdo dos beneficios do tipo
Aposentadoria por Invalidez. Assim acredita-se que foram mudancas de ordem administrativa
da Previdéncia Social que mudaram a tendéncia de crescimento e maioria absoluta dos
beneficios Aposentadoria por Invalidez e os reduziram para cerca de 50% dos valores
anteriores a 2005.

Conforme a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2015) o tempo de tratamento da
hanseniase dura entorno de 12 a 18 meses, a Tabela 3 a categoria Auxilio-doenga mostra que
0s beneficios tem concentracdo entre 1 e 2 anos, o que reforca a ideia de que as concessoes
estdo adequadas a funcdo desse tipo de beneficio, ou seja, fornecer remuneragdo durante o
periodo de tratamento da doenca.

Faz-se também necessaria a ressalva de Lana et al (2006), que a hanseniase deve ser
pensada também pela sua transcendéncia, em funcdo do sofrimento humano, discriminagéo
social e prejuizos econdmicos que vém sempre associados a doenca, principalmente se nao for
oportunamente diagnosticada e tratada.
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Consideracoes finais

Com o breve resgate historico realizado buscou-se mostrar a importancia da
Hanseniase para o desenvolvimento da Salde e da politica publica do Brasil, por outro lado
mostrou-se que a obrigacdo do Estado de fornecer condi¢es minimas de dignidade e
subsisténcia a populacdo acometida pela doenca tem refletido negativamente nas contas
publicas, principalmente pela avalia¢do inadequada dos beneficios concedidos.

Esta pesquisa constitui um exemplo que demonstra os esforgos administrativos para
aumentar a eficiéncia e a justica do sistema de previdéncia nacional tal como foi concebida
para assistir financeiramente a populacdo adulta que se encontra afastada do mercado de
trabalho, seja por doenca, seja por invalidez ou idade avancada.

Longe de fomentar a discussdo da funcdo da Previdéncia Social ou questionar a
validade ou pertinéncia de um tipo de beneficio em relagdo ao outro, 0 que se mostrou aqui
foi que as acBes implementadas para adequacdo da gestdo podem aumentar a eficiéncia e a
justica previdenciaria. O objeto desse estudo — 0s beneficios originados pela Hanseniase —
conforma-se apenas em um exemplo desse esforco que deve ser realizado para que os direitos
civis sejam garantidos, expandam-se e alcancem aqueles que realmente necessitam, sem que
com isso se desvirtue a prudéncia fiscal e econémica.
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