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RESUMO

A incidéncia e a prevaléncia de Diabetes melitus tipo 2 (DM2), bem como o
impacto econdmico do tratamento dessa doenga geram a discussdo sobre quais medidas
poderiam ser adotadas para minimizar o namero de casos, sendo a implantacao de uma
tributagdo adicional, considerando a complexa malha tributaria ja existente, e em especial
sobre as bebidas adogadas (com a finalidade de reduzir o seu consumo), uma das diversas
possibilidades levantadas. A literatura existente sobre o tema aponta no sentido de haver
uma grande correlagdo entre o consumo de bebidas adogadas e 0 aumento da enfermidade.
Assim, o objetivo deste estudo foi estimar o impacto financeiro publico da tributacao de
bebidas adogadas e da redu¢do dos casos de DM2. Para tanto, buscou-se utilizar uma
ferramenta de avaliagdo econdmica em saude, Analise de Impacto Orgamentario, para
estimar o impacto financeiro publico da ado¢do de uma tributacdo sobre bebidas
adocadas, considerando a clasticidade e elasticidade cruzada bem como a reducdo dos
indicadores de incidéncia/prevaléncia de DM2 e seus custos. O estudo adotou dois
desenhos metodolégicos: estudo transversal e descritivo e estudo de Avaliagdo
Econdmica com andlise do tipo impacto or¢camentdrio. Os dados foram provenientes de
trés pesquisas nacionais: Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) e o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel). Utilizando-se dos dados obtidos foi
construido um modelo de Analise de Impacto Or¢amentério para estimar a redug¢do dos
indicadores de mortalidade e morbidade, sempre adotando como perspectiva a analise do
Sistema Unico de Saude (SUS), comparando o cenario atual de tributagdo com os cenarios
alternativos, possibilitando a compara¢do entre os resultados de trés aliquotas de
incidéncia: 20%, 25% e 30%, seguindo a tendéncia aplicadas em outros paises. Os
resultados aferidos foram bastante promissores, sendo possivel concluir que eventual
tributagdo teria o condao de reduzir o consumo de bebidas adocadas, assim como os
gastos do governo com o tratamento da DM2, sendo discutidos também alguns aspectos
que podem gerar distor¢gdes em uma eventual implementag¢do do tributo aqui sugerido,

tais como o impacto na arrecadacdo e seus efeitos econdmicos de longo prazo.

Palavras-chave: Impacto Econdémico, Bebidas adogadas, Politica Tributaria, Satde

Coletiva



ABSTRACT

The incidence and prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), as well as the
economic impact of treating this disease, have prompted discussions on which measures
could be adopted to reduce the number of cases. Among the various proposals is the
implementation of an additional tax—considering the already complex existing tax
structure—particularly on sugar-sweetened beverages (with the aim of reducing their
consumption). The existing literature on the topic indicates a strong correlation between
the consumption of sugar-sweetened beverages and the increased occurrence of the
disease. Thus, the objective of this study was to estimate the public financial impact of
taxing sugar-sweetened beverages and the resulting reduction in T2DM cases. To this
end, we employed a health economic evaluation tool—Budget Impact Analysis—to
estimate the public financial impact of adopting such a tax, taking into account price
elasticity and cross-elasticity, as well as the reduction in T2DM incidence/prevalence
indicators and their associated costs. The study adopted two methodological approaches:
a cross-sectional descriptive study and an Economic Evaluation study using budget
impact analysis. Data were drawn from three national surveys: the Household Budget
Survey (POF), the National Health Survey (PNS), and the Surveillance System for Risk
and Protective Factors for Chronic Diseases via Telephone Survey (Vigitel). Using the
collected data, a Budget Impact Analysis model was developed to estimate reductions in
mortality and morbidity indicators, always adopting the perspective of the Brazilian
Unified Health System (SUS). The current taxation scenario was compared with
alternative scenarios, enabling comparison of results across three tax rates—20%, 25%,
and 30% —following trends observed in other countries. The findings were highly
promising, indicating that such taxation could reduce the consumption of sugar-
sweetened beverages as well as government expenditures on T2DM treatment. The study
also discusses aspects that may lead to distortions in the potential implementation of the
proposed tax, such as impacts on tax revenue and long-term economic effects.

Keywords: Economic Impact, Sugar-sweetened Beverages, Tax Policy, Public Health
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INTRODUCAO

1.1 A prevaléncia das doencas crénicas

Nas ultimas décadas a prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) tem aumentado de forma preocupante, tornando-se o principal problema
mundial de nutricdo e saude publica (NG et al., 2014). De acordo com a Organizacao
Mundial da Satde — OMS (WHO, 2021), a obesidade mundial praticamente triplicou
entre 1975 e 2016, sendo considerada uma epidemia mundial. Em 2016, mais de 1,9
bilhdo de adultos estavam acima do peso, 39% dos homens e 40% das mulheres acima de
18 anos. Ainda, estima-se que cerca de 650 milhdes de adultos poderiam ser considerados
obesos (Abarca-Gomez et al., 2017), ou seja, 13% da populagdo adulta do mundo, sendo
11% dos homens e 15% das mulheres.

No Brasil, mais de 60% dos adultos e 1 em cada 5 adolescentes entre 15 e 17 anos
estdo com excesso de peso e a obesidade ja atinge 25% dos adultos (IBGE, 2020c).
Também ¢ alarmante o avanco do problema entre criancas de 5 a 9 anos: 1 em cada 3 tem
excesso de peso.

Estes dados sdo preocupantes na medida em que a obesidade ¢ um fator de risco
para as DCNT, que incluem o diabetes, a hipertensdo arterial, as doengas
cardiovasculares, o cancer, entre outras, € estd entre os cinco maiores fatores de risco para
a mortalidade no mundo (WHO, 2009). Somente para o diabetes, sdo 16,8 milhdes de
brasileiros, ou seja, 1 a cada 9 brasileiros adultos, o que coloca o pais na quinta posigao
no mundo com maior nimero de casos (Williams et al., 2019).

O consumo excessivo de acucar ¢ uma das principais causas de DCNT. As DCNTs
correspondem a 74% das mortes no Brasil, com destaque para as doengas
cardiovasculares (31%), as neoplasias (17%) e o diabetes (6%), o que gera prejuizos para
a saude individual e ptblica (World Cancer Research Fund International, 2015).

No Brasil, enquanto a participacao relativa de energia (em quilocalorias — kcal)
provenientes do agucar de mesa adquirido para consumo no domicilio caiu, passando de
12,8% em 2002-2003 para 9,9% em 2017-2018, a participag@o de alimentos e grupos de
alimentos com elevado teor de agticar em sua composi¢ao como: biscoitos doces, bolos e
tortas doces, doces em geral, bebidas adocadas ndao carbonatadas, dentre outros,
apresentou uma tendéncia de aumento nesse mesmo periodo (IBGE, 2020b). Dados da

Pesquisa de Orgamentos Familiares - POF (POF 2017-2018) mostraram que a populacdo


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128038/9789241507509_eng.pdf;jsessionid=F7F895102A44716BC3B982ED6FF1E65A?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128038/9789241507509_eng.pdf;jsessionid=F7F895102A44716BC3B982ED6FF1E65A?sequence=1
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adulta consome, em média, 61 litros de bebidas adogadas por ano (IBGE, 2020a). Tais
resultados sdo preocupantes na medida em que a OMS recomenda que o consumo de
acucares adicionados ndo deve passar de 10% do consumo total de calorias, sendo
preferencialmente menor que 5% (World Cancer Research Fund International, 2015).

Outro fator agravante para esta situacdo ¢ o fato de o consumo de energia
provenientes de bebidas adogadas ndo ser compensado por reducdes equivalentes de kcal
de outros alimentos, o que significa que ao beber refrigerantes e outras bebidas adogadas
pode-se ter a sensagdo de saciedade, mas isso ndo resultard necessariamente na
diminui¢do do consumo de alimentos, o que pode levar a um consumo maior de energia
ao longo do dia (Mourao et al., 2007).

De acordo com o IDF Diabetes Atlas 2025 (International Diabetes Federation,
2025) o Brasil possuia 16,6 milhdes de adultos com diabetes em 2024, ocupando o sexto
lugar no ranking dos maiores paises ou territorios por nimero de ocorréncias e a projecao
¢ de que este nimero alcance a marca de 24 milhdes até 2050. Ainda de acordo com o
mesmo trabalho, o Brasil gastou aproximadamente USD 45,1 bilhdes (equivalente a RS

243 ,4 bilhdes no mesmo ano) em 2024.

1.2 O diabetes mellitus

Uma das doengas cronicas de maior incidéncia e prevaléncia no panorama
mundial ¢ o Diabetes Mellitus (DM), e os 6bitos causados por essa patologia aumentaram
70% globalmente entre 2000 e 2019 (WHO, 2020)

E um grupo de distirbios metabolicos caracterizado pela hiperglicemia resultante
de defeito na acdo e/ou secre¢do de insulina. A hiperglicemia cronica estd associada a
uma série de complicagdes em diversos Orgaos, tais como olhos, rins, nervos, coragdo e
vasos sanguineos (American Diabetes Association, 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda a classificagdo baseada na
etiopatogenia do diabetes, que compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2
(DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes (American Diabetes
Association, 2014), mas na pratica clinica o diabetes mellitus assume-se majoritariamente
sob a forma de DM1 ou DM2. Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (American
Diabetes Association, 2014), o DMI1 parece resultar de uma destruicdo da célula

pancredtica essencialmente na decorréncia do fendmeno imunitario, e o DM2 parece
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variar entre um estado de insulino-resisténcia predominante com déficit de insulina
relativo e um dominio do defeito secretor com insulino-resisténcia associada.

O DM2 ¢ uma doenga metabolica complexa, caracterizada por uma diminui¢ao da
secrecdo pancreatica de insulina e uma diminui¢cdo da ag¢do da insulina ou resisténcia a
insulina nos orgaos periféricos, resultando em hiperglicemia e glicotoxicidade. Esta
ultima ¢ responsavel por um estresse oxidativo cronico ao nivel tecidual, tendo um
importante papel na génese das complicagdes cronicas do diabetes (Ford; Giles; Dietz,
2002).

A caracteristica principal do DM2 ¢ a resisténcia periférica. A resisténcia a
insulina ¢ inicialmente observada no tecido muscular, cuja concentracdo crescente de
insulina é necessaria para permitir a captacao de glicose pelo miocito. Essa resisténcia é
influenciada tanto por fatores adquiridos (obesidade, inatividade fisica) como por fatores
genéticos. Frequentemente ocorre uma associacdo de outras condi¢des como
aterosclerose, como a nefropatia diabética, a neuropatia e a dislipidemia, hipertensao
arterial e obesidade abdominal. Pacientes com essa constelacao de sintomas sao rotulados
como portadores da sindrome metabolica (Marcondes, 2003).

Os mecanismos bioldgicos associados a ingestdo de sugar sweetened beverages
(SSBs), bebidas adocadas com agucar, e o desenvolvimento do DM2, estd em parte por
sua capacidade de induzir ganho de peso, mas também de maneira independente por meio
de efeitos metabdlicos dos agucares constituintes. O consumo de SSBs induz picos
rapidos nos niveis de glicose e insulina no sangue, uma vez que essas bebidas apresentam
valores elevados de indice glicémico (IG) que, em grandes quantidades consumidas,
contribuem para uma carga glicémica (CG) alimentar elevada (Malik; Hu, 2019).

Dietas com alto teor de indice glicémico, estimulam mais a secrecdo de insulina,
podendo promover resisténcia a esse hormdnio, exacerbar biomarcadores inflamatérios,
e estdo associadas a maior risco de DM2. O consumo habitual de refei¢des e bebidas com
alto indice glicémico pode iniciar um ciclo de hiperinsulinemia e resisténcia a insulina
que coloca a célula B pancreatica sob demanda aumentada a longo prazo, podendo
comprometer diretamente a sua fun¢do (Ludwig, 2002).

Nesse sentido, o tratamento do DM e das doengas e comorbidades associadas gera
um aumento dos custos para os sistemas de saude e, portanto, para a sociedade como um
todo (Rosa et al., 2018; International Diabetes Federation, 2019). Em 2010, o 6nus
econdmico global do DM foi estimado em US$ 500 bilhdes e foi previsto que alcangaria

US$ 745 bilhdes até 2030 (Donnan et al., 2000). O 6nus economico do DM inclui custos
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médicos diretos (medicamentos, servicos de saude, prontos-socorros e despesas
hospitalares), custos ndo médicos diretos (transporte de pacientes) e custos indiretos
(efeitos na produtividade, aposentadoria precoce, absenteismo, mortalidade prematura e
piora da qualidade de vida) (Rubin, 2015; Zhou et al., 2016).

Os gastos com saude relacionados ao diabetes com hospitalizagdes no Brasil
foram estimados em cerca de US$ 265 milhdes em 2014, equivalente a R$ 623 milhdes
no mesmo ano (Rosa et al., 2018). Em 2007, a carga econdmica anual total do DM no
SUS foi de US$ 2.108 por paciente, equivalente a R$ 4.106 no mesmo ano, dos quais
63,3% foram custos diretos e 36,7% custos indiretos (Schmidt et al., 2014). Outro estudo
estimou os custos do DM em 2010 para a cidade de Sao Paulo. Os autores encontraram
que o DM custa R$ 4.335 por paciente (55% de custos diretos e 45% de custos indiretos)
(Borges, 2014). Outro estudo, aplicando o método de risco atribuivel, estimou um custo
total médio de US$ 845 por paciente, equivalente a R$ 4.356 no mesmo ano (Nilson et
al., 2020). Apesar de alguns estudos terem tentado calcular o peso economico do DM no
Brasil, eles nao consideram todos os custos de oportunidade envolvidos no tratamento e
manejo de doenca ou tentaram estimar a contribui¢cdo dos custos do sistema privado de
satde no pais, que cobrem cerca de 23% da populacao (Nilson et al., 2020).

Considerando a falta de uma abordagem abrangente com estimativas nacionais,
pretendemos preencher esta lacuna estimando o impacto econdmico direto e indireto da
carga do DM (método do custo da doenca) no Brasil usando um conjunto diversificado

de dados e estatisticas oficiais.

1.3 A taxacao de bebidas adoc¢adas

Algumas politicas tributarias praticadas atualmente no Brasil também sdo
agravantes do problema. Indo na contramdo do mundo, o governo brasileiro, com a
legislacao tributaria atual, estimula toda a cadeia produtiva de bebidas adocadas por meio,
principalmente, de incentivos fiscais para as empresas instaladas na Zona Franca de
Manaus. Isso significa que o Estado brasileiro praticamente subsidia a produgado dessas
bebidas, investindo recurso publico por meio de renuncia fiscal de uma série de tributos
(Brasil, 2018).

Diante desse cenario, 6rgdos de saude nacionais € internacionais como a OMS
(WHO, 2015), Instituto Nacional do Cancer (INCA) e Conselho Nacional de Saude

(CNS) tém recomendado a ado¢dao de medidas fiscais baseadas na tributagdo especifica



17

para bebidas adogadas. Essa medida tem se mostrado uma ferramenta eficaz nos paises
em que ja foi implementada (WHO, 2015), promovendo reducdo de consumo e maior
conscientizacdo da populacdo, sobretudo a de baixa renda, que estd entre os maiores
consumidores de bebidas e alimentos nao saudaveis, além de ser o grupo populacional
mais afetado pelas consequéncias econdmicas e de saude decorrentes do seu consumo.
Além disso, a criagdo do tributo representou uma nova fonte de recursos para
financiamento de programas e servicos sociais e de satde ptblica (Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria, 2020).

Seguindo este caminho, outras literaturas se devotaram a examinar os potenciais
efeitos da taxacao de bebidas adogadas com diferentes resultados. Finkelstein et al. (2013)
examinou os dados de consumo domiciliares e encontrou que 40% de taxagdo neste tipo
de bebidas significou uma redu¢do de 12,4 kcal por dia e uma perda de peso de 1,3 libras
(equivalente a 0,6 kg) em um ano, indicando a possibilidade de correlagdao entre estes
fatores.

Importante verificar que a questao reside no principio das elasticidades-preco dos
bens para aferir a eficiéncia da taxagao das bebidas adogadas como redutor do consumo
destes itens. A elasticidade-prego indica a variagdo percentual da quantidade demandada
de um bem, dada a variagdo de 1% do seu prego final, apontando a sensibilidade do
consumidor a variacdo dos precos (Mankiw, 2021). Portanto, quanto maior for a
elasticidade-preco de um bem, maior a eficdcia de uma tributacdo na reducao do seu
consumo.

A elasticidade-preco € determinada por uma série de fatores, tais como
preferéncias dos consumidores, nivel de renda e cultura da regido, inclusive a
disponibilidade de produtos substitutos (Andreyeva; Long; Brownell, 2010).

Outro principio que deve ser levado em consideragdo ¢ o da elasticidade-preco
cruzada, que serve para expressar a demanda por um bem de consumo varia quando
ocorre 0 aumento de 1% no prego final de outro produto. Se o valor da elasticidade for
negativo, entdo os bens sdo denominados complementares; se o valor for positivo, entdo
denominam-se como substitutos (Mankiw, 2021).

A tributagdo de bebidas e alimentos ja foi instituida em mais de 73 paises e
regiodes, tanto de alta, como baixa e média renda. Na regido das Américas, 21 estados
membros da Organizacdo Pan-americana de Satide e da Organizagao Mundial de Saude
adotaram taxacdo sobre bebidas adocadas em nivel nacional e sete jurisdi¢des adotaram

a taxagdo em nivel local nos Estado Unidos (Pan American Health Organization, 2020).
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Embora o Brasil seja um potencial candidato a tributacao de bebidas adocadas na medida
em que estas sdo amplamente consumidas no pais, e a prevaléncia de obesidade vem
aumentando de maneira importante nas ultimas décadas, a discuss@o acerca dessa politica
fiscal ainda ¢ incipiente no pais. Atualmente, ha quatro projetos de lei e um projeto de
decreto legislativo que propdoem em alguma medida a criagdo de um tributo, seja sobre o
Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), ou op¢do por um tributo nos moldes da
Contribuicdo de Intervengdo no Dominio Econémico (CIDE), que incide diretamente na

comercializacao desse grupo de bebidas.

1.4 A defini¢do da Economia da Satde

A Economia da Satde surgiu como uma area de conhecimento que integra os
campos da Saude e da Economia com o objetivo de otimizar o uso dos recursos, a partir
da aplicag@o do arcabouco teérico e de ferramentas das Ci€ncias Econdmicas a area da
Saude (Folland; Goodman; Stano, 2008).

No Brasil, sob a perspectiva do SUS, a Economia da Saiude nasce como area que
aporta conhecimento para a discussdo do financiamento do sistema e a definicao da
melhor distribui¢ao de recursos, fornecendo subsidios a tomada de decisdo por parte dos
gestores, a fim de garantir o direito constitucional a saude, sem perder de vista que os
recursos sao limitados.

Desta forma, temas como equidade, alocacdo de recursos, -eficiéncia,
financiamento da satide e regulacdo econdmica sdo tratados com base em uma ldgica que
se subordina aos principios constitucionais de universalidade, igualdade e integralidade
da aten¢do a saude. Na atualidade, os sistemas de saude, especialmente os de carater
universal, tém aplicado o conhecimento e as ferramentas da Economia da Satde no
processo rotineiro de tomada de decisao.

Samuelson (1976, p.3) define a economia como o "estudo de como os homens e a
sociedade escolhem, com ou sem o uso de dinheiro, a utilizagdo de recursos produtivos
limitados, que tém usos alternativos, para produzir bens e distribui-los como consumo,
atual ou futuro, entre individuos e grupos na sociedade. Ela analisa os custos e os
beneficios da melhoria das formas de distribuir os referidos recursos".

A aplicagdo dessa defini¢do ao setor satde € direta; nele encontramos recursos
produtivos limitados, geralmente escassos, e parte de um processo decisorio centralizado

e de natureza politica. A utilizacdo desses recursos ndo tem destinacdo prévia, cabendo
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aos planejadores determinarem seu uso alternativo. Atribuidos ao setor saude, resultam
em bens e servicos que serdo distribuidos de acordo com as caracteristicas e estrutura do
sistema de saude, com impacto imediato ou futuro, atingindo individuos ou grupos
definidos da populacao. Por fim, a analise economica avalia custos e beneficios, tomados
de forma ampla, para o aperfeigoamento das formas de distribuicao e futura programagao
da interveng¢ao no setor.

Uma defini¢do ampla da Economia da Satde seria: “a aplicagdo do conhecimento
econdmico ao campo das ciéncias da satde, em particular como elemento contributivo a
administracao dos servigos de saude” (Del Nero, 1995, p. 20). Uma outra proposta de
definicdo, mais especifica, seria: “o ramo do conhecimento que tem por objetivo a
otimizagdo das agdes de saude, ou seja, o estudo das condigdes 6timas de distribui¢do dos
recursos disponiveis para assegurar a populacdo a melhor assisténcia a satide e o melhor
estado de saude possivel, tendo em conta meios e recursos limitados™ (Del Nero, 1995, p.
20)

Em seu contetido tedrico fundamental, a Economia da Saude explora conceitos
econdmicos tradicionais, que passam a fazer parte da linha de raciocinio empregada pelos
profissionais da area: sistemas econdmicos e agregados macroecondmicos; or¢amento do
governo, déficits e divida publica; teoria do consumidor; teoria da produgao e dos custos;
comportamento das empresas e das familias; sistema de precos do mercado, demanda e
oferta de bens e servigos; e avaliagdo econdmica de projetos, com andlise de custo,

beneficio, eficacia, efetividade e utilidade.

1.5 A importincia da Economia da Saude e seu contexto

A aplicagdo do conhecimento da Economia da Saide tem por objetivo a
otimizacao das acdes de satude, ou seja, o estudo das condigdes dtimas de distribui¢dao dos
recursos disponiveis para assegurar a populagao a melhor assisténcia a saude e o melhor
estado de saude possivel, tendo em conta meios e recursos limitados.

A origem do assunto se deu num artigo seminal de 1963 escrito por Kenneth
Arrow, creditado por muitos por elevar a Economia da Saude como uma disciplina,
definiu distingdes conceituais entre a saude e outros objetivos. Os fatores que distinguem
a Economia da Saude de outras areas incluem a intervengdo do governo, a incerteza
insolivel em varias dimensdes, informacdo assimétrica, barreiras a entrada,

externalidades e a presenca de um terceiro agente. Na assisténcia médica, o agente de
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terceiros ¢ o médico, que realiza decisdes de compra (e.g., pedir um teste de laboratorio,
prescrever um remédio, realizar uma cirurgia etc.), apesar de ndo ter conhecimento dos
pregos dos produtos ou servigos (Arrow, 1963).

De acordo com Del Nero (1995), a abrangéncia da Economia da Satude atinge
todos os aspectos formais do que constitui a vida econdmica do setor saide de uma
determinada regido. A partir de questdes amplas de politica governamental, chega a
detalhes técnicos especificos a uma dada situagdo. Suas analises contribuem para que as
pessoas possam viver vidas mais longas e saudaveis. Ao possibilitar maior acesso aos
servicos de satde, a contribuicdo desta disciplina transforma os investimentos em
melhores condigoes de saude, estabelecendo assim a base para o crescimento econdmico
futuro.

Depois da crise econdmica no financiamento dos sistemas de saude, como
consequéncia das mudancgas no perfil epidemiologico das populacdes dos maiores
investimentos do setor, devido aos avangos tecnologicos e do alargamento da cobertura
dos servigos as populagdes nao cobertas, os paises, industrializados ou nao, reconheceram
a necessidades de reduzir os custos do sistema até niveis controlaveis, através da
implantacdo de mecanismo de controle econdmico que garantam e dé suporte na tomada
de decisdao no ambito da saude.

A Economia da Saude em conjungdo com outras disciplinas do conhecimento, como
satde publica, administragdo e medicina, contribui para a solucdo de alguns desafios
importantes:

a aplicacdo de medidas de custo-beneficio entre setores para orientar a alocacdo de
recursos e ampliar o debate sobre satde para além do ambito do Ministério da Satde;

o desenvolvimento de fontes estdveis de financiamento para cuidados de saude que ndo
restrinja o acesso as pessoas de baixa renda;

a conscientizacao das técnicas de avaliacdo econdmica e o seu uso pelos gestores locais;
o desenvolvimento de interacdes positivas entre os servigos publicos e privados com
énfase na melhoria da qualidade e no alcance das metas de saude publica para todos os
provedores;

o incentivo ao debate local sobre a distribui¢cao dos recursos.

1.5.1 Os vinculos entre economia e saude
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Economia e saude estdo interligadas de varias formas; seu estudo e pesquisa
sistematica e a aplica¢do de instrumentos econdmicos a questdes tanto estratégicas como
operacionais do setor satide deram origem a Economia da Satide. No entanto, a defini¢do
do objeto desta disciplina ndo aconteceu até¢ a década de 70. Isto porque parte de seu
conteudo, tradicionalmente, desdobrou-se em tdpicos de uma outra disciplina, o
planejamento em saude. A partir dessa época, os instrumentos analiticos proprios das
ciéncias econdmicas comecaram a fazer parte do curriculo dos cursos de especializacio
em administracao de servigos de saude, tendo em vista a sua aplicagdo mais rotineira no
setor (BRASIL, 2009a).

De acordo com o grau de comprometimento teorico de cada grupo académico,
encontramos varias denominagdes: aspectos econdmicos da saude, satide e economia,
planejamento econdmico-sanitirio, economia politica da saude. A forma mais
comumente encontrada ¢ Economia da Satde, que julgamos ter maior precisdo para
denominar esta area de especializagdo tao recente. As condi¢des de vida das populacdes
e suas consequéncias sobre a saude sdo objeto de estudo e pesquisa sistematica ha muito
mais tempo.

A Economia da Satde procura sempre relacionar fatores socioecondmicos com
indicadores de satde, como, por exemplo, renda e mortalidade infantil, isto é, demonstrar
que quanto menor a renda familiar, maior o nimero de mortes de criangas até o primeiro
ano de vida (Ribeiro et al., 2016).

Dentro dessa linha, outros trabalhos (Prata, 1994; Cruz e Manso 2004) mostram o
impacto do desenvolvimento econdmico no nivel de saide de uma populagdo, ou ainda:
a distribui¢do geografica dos recursos dedicados a saude; estudos comparativos entre
sistemas de satde de véarios paises; estudos sobre resultados de programas especificos de
intervengdo na comunidade; estudos sobre financiamento e gastos globais com saude
(Referéncias, anos).

Outro tipo de trabalho ¢ a analise econdmica de bens e servigos especificos, como,
por exemplo, a analise do custo-efetividade de um novo medicamento, ou da viabilidade
econdmico-financeira de uma nova tecnologia médica. Todos esses trabalhos
demonstram o potencial do conhecimento econdmico aplicado a satide (Ribeiro et al.,

2016).
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1.6 Avaliacao de tecnologias em satude

De acordo com o Decreto n® 9.795/2019, cabe ao Departamento de Gestdo e
Incorporagao de Tecnologias e Inovagao em Saude (DGITIS) subsidiar a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovag¢ao e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE) no que diz
respeito a alteracdo ou exclusdo de tecnologias de saude no SUS; acompanhar, subsidiar
e dar suporte as atividades e demandas da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC); realizar a gestdo e a analise técnica
dos processos submetidos a CONITEC; definir critérios para a incorporagao tecnoldgica
com base em evidéncias de eficdcia, seguranga, custo-efetividade e impacto
or¢amentario; articular as agdes do Ministério da Saude referentes a incorporagdo de
novas tecnologias com os diversos setores, governamentais € ndo governamentais,
relacionadas com as prioridades do SUS; dentre outras atribui¢des (Brasil, 2009a).

O conceito de tecnologias em saude abrange um conjunto de recursos que tem como
finalidade a promog¢do da saude, prevencdo e tratamento de doengas, bem como a
reabilitagdo das pessoas, incluindo medicamentos, produtos para a saude, equipamentos,
procedimentos e sistemas organizacionais e de suporte por meio dos quais a ateng@o € os
cuidados com a saude sdo prestados a populagao.

A demanda de incorporagdo tecnologia em satde a ser avaliada pela CONITEC, de
acordo com o artigo 15, § 1° do Decreto n® 7.646/2011, deve apresentar numero e validade
do registro da tecnologia em saude na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA); evidéncia cientifica que demonstre que a tecnologia pautada €, no minimo,
tao eficaz e segura quanto aquelas disponiveis no SUS para determinada indicacao; estudo
de avaliagdo econdmica comparando a tecnologia pautada com as tecnologias em saude
disponibilizadas no SUS; e prego fixado pela Camara de Regulacdo do Mercado de

Medicamentos (CMED), no caso de medicamentos.

1.7 Avalia¢oes econdmicas em saude

A avaliagdo econdmica em saude trata-se de uma ferramenta de analise da relagao
entre custos e desfechos de diferentes possibilidades que podem ser favoraveis e
desfavoraveis a satde, com a finalidade de auxiliar os gestores na tomada de decisdao
(Trueman; Drummond; Hutton, 2001). A Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) ¢

uma analise sistematizada e de rigor metodologico dos impactos da tecnologia em satde,
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que busca gerar informagao para que sejam incorporadas as tecnologias com maior custo-
efetividade. A ATS ¢é constituida pelas seguintes andlises econOmicas: custo-
minimizag¢do, custo-beneficio, custo-efetividade, custo-utilidade e impacto or¢amentario
(WHO, 2023).

Por meio da Analise de custo-efetividade (ACE) se identifica a tecnologia que
apresenta o maximo de efetividade com o minimo de custo (Brasil, 2009b; Ribeiro et al.,
2016). Na analise de impacto orcamentario averigua-se a implica¢do financeira
decorrente da incorporagao ou suspensdao de uma nova tecnologia ao sistema de saude
que apresenta recursos finitos. Portanto, com o impacto or¢amentario sao investigadas
possiveis realocagdes de recursos para os casos em que a inclusao de uma nova tecnologia
resulte em economias ao sistema de saude (Orlewska; Mierzejewski, 2004; Mauskopf et

al., 2017).

1.8 Analise de impacto or¢camentario

A partir da década de 1990, a inser¢ao de uma analise de impacto or¢gamentario
(AIO), em complemento as andlises de custo-efetividade (ACE) foi adotada por vérias
regides do mundo, como Oceania (Australia), América do Norte (Canada e Estados
Unidos), Europa (Inglaterra, Espanha, Bélgica, Franca, Hungria, Itdlia e Polonia),
América do Sul (Colombia e Brasil), Asia (Coréia do Sul, Taiwan e Tailandia) e o Oriente
Médio (Israel) nos processos de avaliacdo de tecnologias em satde. Alguns paises
desenvolveram diretrizes especificas para a elaboragdo e apresentagao da AIO de acordo
com seus modelos de assisténcia e financiamento do sistema de saude (Brasil, 2012).

Para cada ano subsequente a incorporacdo da nova tecnologia, calcula-se a fatia
de mercado que esta absorvera e as mudancas nas taxas de uso de todos os tratamentos
atuais. Assim, ¢ possivel prever os efeitos associados nos desfechos da doenga, uso de
recursos € custos. Esta andlise pode ser independente ou parte de uma avaliagdo
econdmica junto com a ACE. A andlise de impacto or¢amentario AIO ¢ uma ferramenta
que estima a consequéncia financeira da incorporacgao de novas tecnologias a um sistema
de saude especifico, e pode ser usada como um estudo adicional que fortalece a tomada
de decisdo para tecnologias que ja se mostraram custo-efetivas.

A AIO surge no contexto crescente de desenvolvimento de novos testes
diagnosticos, procedimentos médicos e tratamentos (todos estes considerados tecnologias

em saude), frente aos recursos limitados das diversas sociedades.
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A Portaria GM/MS n° 2.009/2012 que aprova o Regimento Interno da Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC), no
artigo 2°, paragrafo unico, inciso III, prevé como um dos requisitos minimos para
producao do relatorio de assessoramento a tomada de decisdo, o impacto da incorporacao
da tecnologia no SUS, sem detalhar quais impactos, se clinicos ou econdmicos (Brasil,
2012).

O SUS ¢ considerado o maior sistema publico de saude de acesso universal do
mundo e vem sendo confrontado com a denominada tripla carga de doenca, onde o
envelhecimento populacional ¢ o crescimento das doengas cronicas somam-se a
persisténcia de condigdes infecciosas e as causas externas. A preocupag¢do ¢ com a
sustentabilidade do sistema, frente a custos em saude cada vez maiores. E necessario
escolher quais sdo as intervengdes que trardo os melhores beneficios para a populagao e
dentro de orcamentos vidveis (Pan American Health Organization, 2020).

Uma AIO compara cendrios e ndo tecnologias. O cenario de referéncia representa
a participag¢ao no mercado das diversas tecnologias existentes para a condi¢do ou doenca
estudada agora (podendo existir varias ou nenhuma tecnologia atual). Os cendrios futuros
ou alternativos terdo uma progressiva incorporagdo da nova tecnologia proposta, podendo
esta modificar ndo s6 o uso das tecnologias previamente existentes, como a incidéncia e
desfechos da condi¢do em estudo (Brasil, 2012).

Ao contrario da ACE, a AIO nao aborda obrigatoriamente beneficios para a saude
do individuo. Prevalece o interesse do gestor, que precisa se manter dentro de um
or¢amento restrito e deseja saber a possibilidade de arcar com o pagamento da nova
tecnologia para a populacao alvo. O “beneficio” para o sistema ou o cidadao na AIO fica
bem menos explicito, e talvez isso explique em parte sua menor popularidade em relagao
a ACE. Tal beneficio se caracteriza, quando existir, em reducdo de gastos ou em uma
utilizacdo mais racional dos recursos disponiveis. E ainda assim, mesmo existindo um
resultado favoravel, este pode ndo se concretizar em aumento de recursos disponiveis para
0 gestor, como ¢ o caso de tecnologias que diminuam, por exemplo, dias de internagdes
em unidades de terapia intensiva. Como a demanda de nosso sistema de satide ¢ acima da
capacidade de absorcdo, estes leitos ndo ficardo vagos com a incorporacdo da nova
tecnologia, e sim serdo utilizados por outros pacientes com outras enfermidades que
necessitem do seu uso — verifica-se apenas uma redistribuicao de recursos sem computar
nenhuma redu¢@o nos gastos. Os beneficios advindos do custo de oportunidade podem

existir, mas ndo sdo visiveis ao gestor em curto prazo (Ribeiro et al., 2016).
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Neumann (2007) levantou quatro vantagens comparativas da AIO que justificam
a execugdo deste tipo de avaliagdo econdmica parcial. O calculo do impacto orgamentario
permite quantificar o custo de oportunidade, ja que recursos deverdo obrigatoriamente
ser disponibilizados de outras areas para a ado¢ao da nova tecnologia. Esta ¢ uma
avaliacdo extremamente importante. Como existe uma maior aversdo a perda por parte
da sociedade em relagdo a aquisi¢do de ganhos, e por isso uma maior dificuldade por parte
do gestor de propor qualquer desinvestimento, a AIO permite mensurar estas perdas
(Mauskopf et al., 2007). Outra vantagem ¢ a avaliag¢do da incerteza em caracteristicas
centrais de uma AIO (como calculo da populagao alvo e custos), por meio de uma anélise
de sensibilidade, antecipando possiveis déficits financeiros e identificando as variaveis
que mais possam contribuir para este resultado adverso. Por fim, existe uma preferéncia
pela adogdo de tecnologias que possam favorecer toda a populacdo elegivel em
detrimento a apenas um subgrupo especifico (equidade), mesmo quando exista uma maior
custo-efetividade em alguma subpopulacdo. A AIO permite estimar tais or¢amentos
(populacao total x subgrupos) e apresentar ao gestor quais as tecnologias sdo viaveis e
para que tamanho de populagao.

Assim, a dissertagdo tomando por base as simulagdes sobre imposi¢ao tributarias e
seus resultados nos indicadores de prevaléncia de diabetes, pretende realizar a avaliagdo
econdmica de impacto orgamentario, visando fornecer informagdes a gestores e demais
profissionais que precisam de subsidio para a tomada de decisdes acerca da escolha da
politica adequada.

A 1ideia principal do trabalho leva em considera¢do a tributacdo de bebidas
acucaradas para reduzir a demanda e direcionar o valor arrecadado a politicas de combate
a doengas associadas ao consumo desses produtos. A AIO executada ¢ de antemao
inovadora e atipica, uma vez que se trata de uma politica de tributag¢do de pregos visando
desfechos em satde e que possuem como externalidade positiva o ganho financeiro com

base na arrecadacao.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O objetivo da dissertacao € estimar o impacto financeiro publico da tributacao de

bebidas industrializadas adogadas e da reducdo da prevaléncia de DM2.
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2.2 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos da dissertacao:

Apresentar os dados de elasticidade e elasticidade cruzada;

Simular o cenario de bebidas adogadas, consumo e pregos com base nas taxagdes diretas;
Apresentar a relagdo entre o consumo de bebidas adogadas e a reducao na prevaléncia da
diabetes;

Realizar a avaliagdo econdmica de impacto or¢amentario na saude;

Analisar os resultados e a viabilidade da politica de taxacdo de bebidas adogadas.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo serd desenvolvido adotando-se dois desenhos metodoldgicos:
I) Estudo transversal e descritivo; II) Estudo de Avaliagdo Economica de tipo impacto

or¢amentario na saude.

3.2 Fonte dos dados

3.2.1 O cenario composto de Bebidas ado¢cadas no Brasil

Os dados gerais utilizados foram provenientes dos dados de aquisicdo de bebidas
adocadas obtidos na POF (2017-2018) (IBGE, 2020a), na PNS (2019) (IBGE, 2020c) e
no Vigitel de 2006 a 2018.

Os dados do Vigitel estdo disponiveis anualmente desde 2006, sendo possivel a
andlise da frequéncia de consumo das bebidas adogadas e sua quantidade consumida, bem
como o estado nutricional e o diagnostico referido de DCNT. A principal limitacdo dos
dados do Vigitel, frente aos da POF e PNS, diz respeito a sua representatividade, ja que
a expansdo dos dados ¢ somente para as capitais brasileiras e as demais sdo

representativas de toda a populacio.
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Os microdados provenientes da POF foram importados e relacionados a partir do
campo de codificacdo do domicilio. As tabelas importadas foram a caderneta de despesas
das familias e a tabela tradutora dos c6digos de alimentacao.

A partir disso, foram agrupados os domicilios por extrato de renda e regidao. O
agrupamento por renda foi feito de acordo com a estratificacdo do IBGE em termos de
salarios-minimos, assim como o critério geografico (distribuicdo entre as cinco regides
brasileiras). Apos agrupamento dos dados, as equagdes de demanda para os produtos
foram construidas e as elasticidades-prego estimadas.

Também foram utilizados os registros de aquisigdes de alimentos e bebidas para
consumo domiciliar anotados em uma caderneta pelos proprios moradores dos domicilios
(ou entrevistador, quando necessario) durante sete dias consecutivos, obtidos na POF
2017-2018. Na POF, informacdes detalhadas estdo disponiveis para cada aquisi¢do,
incluindo a quantidade total adquirida (em gramas) e seu custo. Esses calculos serdo
expressos de acordo com as classes de rendimento mensal familiar.

Todas as categorias de bebidas adogadas foram somadas para se obter o consumo
diario em mililitros e quilocalorias a partir do primeiro dia de recordatério de 24 horas.
Utilizou-se as informagdes de individuos com 20 anos ou mais (Fipe, 2020).

No estudo da Fundagao Instituto de Pesquisas Econdmicas - Fipe (2020), as bebidas
foram categorizadas em dois grandes grupos, a saber: agucaradas e dietéticas, que
compdem as bebidas adocadas (tributadas) e as bebidas ndo adogadas (ndo tributadas).
Entre as bebidas adogadas tributadas estao:

1) Refrigerante: refrigerantes adogados com actcar nos sabores de cola, frutas,

vegetais, quinino, groselha e outros sabores com a descri¢do refrigerante;

2) Refrigerante dietético: refrigerantes adogados com edulcorantes nos sabores

cola, frutas, vegetais, quinino e outros, cuja descricdo sinaliza ser light, diet,

dietético ou zero;

3) Isotonico e Energético: bebidas esportivas adogadas com agticar ou edulcorante;

4) Bebida adogada a base de leite, chocolate e/ou soja: bebidas adogadas com agucar

ou edulcorante e preparados em pd ou alimentos para sua elaboracdo a base de leite,

chocolate e/ou soja (em algumas das tabelas esses produtos serdo denominados
apenas por “Bebidas adogadas a base de leite”™);

5) Outras bebidas adogadas: bebidas ou preparados para elaboracdo de bebidas

adocadas com agucar ou edulcorante; Inclui néctares e refrescos, além de chas,

mate, guarand e cafés prontos para beber e demais bebidas adocadas nao
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correspondentes as categorias supracitadas, além de pds e xaropes para elaboragao

de bebidas adogadas.

As categorias de bebidas nao tributadas foram:

1) Agua: 4gua mineral ou natural, de pogo, artificial, gaseificada ou néo, fluorada,
potavel ou purificada;

2) Leite: leites integrais, semidesnatados e desnatados, em po, frescos,
pasteurizados, UHT, tipo A, B ou C, provenientes de vaca ou outros mamiferos;

3) Café e Cha: bebidas ou preparados para bebidas para infusao;

4) Suco Natural: polpas e sucos de frutas, caldo de cana, agua de coco e agai.

A partir dessa categorizacdo foram obtidas 9 categorias de bebidas, sendo 5
adocadas (a serem taxadas) e 4 ndo adocadas. A Pesquisa de Orgamentos Familiares
possui uma classificacdo propria de produtos, desenvolvida pelo IBGE e extremamente
detalhada (Fipe, 2020). A inclus@o de bebidas ndo adogadas foi essencial para estimar as

relagdes de substitui¢do entre os produtos.

Tabela 1. Mapeamento de produtos da classificacio IBGE nas categorias

CATEGORIA Exemplos

Refrigerante coca; pepsi; soda limonada; refrigerante de maca
Refrigerante Dietético | coca cola light; sukita light; guarana light; soda

limonada light

2 Bebida adocadaa base | bebida lactea; chocolate engarrafado ou encartonado;

§ de leite, chocolate milk shake;leite de soja; leite com sabor light; leite

E e/ou soja achocolatado dietético
Outras bebidas suco de fruta ou vegetal em caixa; xarope de fruta;
adogadas refresco em po; café capuccino soliivel; cha mate light
Isotonico e energético | bebida isotonica; bebida energética

. Suco Natural suco de laranja; agua de coco; polpa de fruta; caldo de

:g cana;

5 Agua agua mineral; agua purificada; agua potavel.

“zg Leite leite de vaca integral; leite de vaca pasteurizado

desnatado; leite de cabra; leite fresco; leite em pé
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integral

Café e Cha café em po; café moido; cha mate organico; mate erva

Apenas as bebidas dietéticas do grupo de bebidas Refrigerantes foram consideradas em uma categoria separada. As
bebidas dietéticas dos demais grupos ndo foram separados em razéo do baixo ntimero de registros. Os produtos cafés e
chas industrializados com adi¢ao de actcar foram retirados da categoria de Cafés e Chas e agregados a categoria Outras
Bebidas Adogadas. Assim, na categoria Café e Cha ficam apenas produtos sem adigdo industrial de agucar e a categoria
Bebida de Fruta sera considerada no projeto de lei como bebidas ndo alcodlicas adogadas industrialmente.

Fonte: (Fipe, 2020).

3.2.2 Dados de elasticidade e elasticidade cruzada e de simulacio tributaria

O cenério de prego incremental das bebidas adogadas levou em considera¢ao duas
informagdes, a saber: a) a determinagdo das faixas incrementais que seriam utilizadas no
modelo e b) as taxas de elasticidade-renda e elasticidade cruzada dos itens analisados.

Todas as analises foram realizadas considerando-se trés cenarios de tributagao:
20%, 25% e 30%. A escolha desses valores para estimar o impacto sobre a demanda de
bebidas adogadas e sobre a prevaléncia de doencgas cronicas, em especial o diabetes, se
justifica na medida em que especialistas afirmam que, somente taxagdes superiores a 20%
sao capazes de produzir impactos relevantes na demanda de produtos (Fipe, 2020).

Trés cenarios de taxagdes sobre bebidas adogadas foram testados, combinados
com uma taxa de repasse. O incremento de prego desse grupo de bebidas foi combinado
com a estimativa da elasticidade-preco para estimar a mudanca em sua demanda (e
consumo). A questdo principal se pauta na discussdo, entendimento do efeito do tributo
incidente e seu impacto no consumo.

O estudo fez uma simulacao comparativa para mensurar o impacto da tributacao
das bebidas adocadas, utilizando para isso a elasticidade-prego estimadas da demanda de
trés dos principais tipos: refrigerantes, refrigerantes dietéticos e outras bebidas adogadas
(bebidas ou preparados para elaboracao de bebidas adogadas com agucar ou edulcorante;
inclui néctares e refrescos, além de chés, mate, guarana e cafés prontos para beber e
demais bebidas adocadas ndo correspondentes as categorias supracitadas, além de pds e
xaropes para elaboragdo de bebidas adogadas).

Utilizou-se as elasticidades e elasticidades-preco cruzadas calculadas por um grupo
de pesquisadores da Faculdade de Economia e Administracdo (FEA)/USP. Os autores do
trabalho também utilizaram como base de dados o banco da POF 2017-2018. As
informagodes foram divulgadas em um relatorio técnico intitulado “Impactos sistémicos
das mudancgas no padrao de consumo de bebidas acucaradas, adocadas ou ndo, devido a

diferentes cendrios de tributagao” (Fipe, 2020).
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Optou-se por utilizar as elasticidades estimadas nesse estudo tendo em vista que o
método econométrico empregado ¢ bastante robusto e ja consagrado na area de economia.
Também julgamos mais adequada e pertinente a categorizacdo e o agrupamento das
bebidas propostos pelos autores. Além disso, os autores tiveram o cuidado de comparar
os valores de elasticidade-prego estimados no estudo com aqueles ja apresentados na
literatura académica tanto nacional quanto internacional, concluindo que os valores sdo
semelhantes aos de outros estudos ja publicados.

Adicionalmente, em uma revisao sistematica sobre o impacto da taxagdo de bebidas
adogadas nas Américas que reuniu publicagdes de janeiro de 2015 a margo de 2020,
identificou-se uma elasticidade-proprio preco de bebidas adogadas de -1,36 (IC95%: -
1,61/-1,12), muito similar a elasticidade-preco dos refrigerantes (bebida adogada mais

consumida pela populagdo brasileira) utilizada na publicagao da Fipe (Itria et al., 2021).

3.2.3 Dados relativos a relacio entre o consumo de bebidas adocadas e a

reducio na prevaléncia de diabetes

Esta dissertagdo ¢ resultado de um projeto de pesquisa amplo (guarda-chuva) do
qual derivaram uma série de resultados.

Foi modelado o impacto da redugcdo do consumo bebidas agucaradas sobre a
incidéncia, prevaléncia e mortalidade por DM2 no periodo de 20 anos (2019 a 2039), a
partir da criagdo de um tributo, em trés cendrios de 20%, 25% e 30% a ser repassado
integralmente aos consumidores (taxa de repasse de 100%). A partir dai foram
comparadas duas populagdes no modelo: uma populagdo de referéncia (linha de base)
com o padrdo de doenga e mortalidade por DM2 da populagdo com 20 anos ou mais e
uma populagdo idéntica (intervencao) que recebeu o imposto sobre bebidas agucaradas
nos trés cenarios (20%, 25% e 30%).

O procedimento de modelagem foi realizado em duas etapas: primeiramente foi
estimado o efeito do imposto sobre as bebidas adogadas, a fim de captar a variagdo do
consumo, considerando as elasticidades cruzadas. Em seguida, foi estimado o efeito das
mudangas no consumo das bebidas agucaradas sobre a incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por DM2.

Na primeira etapa, para simular a varia¢do no consumo sobre as bebidas adogadas,
buscou-se extrair os pregos médios praticados nas macrorregioes do Brasil da POF 2017-

2018, separados por categorias.
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Aplicou-se entdo sobre os valores obtidos os trés cendrios de tributacao (20%,
25% e 30%) com uma taxa de repasse de 100% para simular o aumento dos pregos.

Feito isso, com base nas elasticidade-preco foi possivel estimar a variagdo
percentual na demanda de bebidas adogadas, habitualmente representada pela seguinte

equacao:

Variacio percentual no nivel de demanda

d —
F Variacido percentual no prego

ffol

Da mesma forma, foi utilizado o mesmo raciocinio com relacdo a elasticidade

cruzada da demanda, conforme a equagao:

AQ,
Fé = Variacio percentual no nivel de demanda dobemy  @Q,
yox Variacdo percentual no preco do bem x AP,
P

Em resumo, foram realizadas regras de trés simplificadas para determinar os
valores dos indices de elasticidade de cada cenario de tributagao.

J& para realizar a segunda etapa da modelagem, utilizou-se dos dados obtidos no
trabalho em outra pesquisa (Enes et al., 2022; Nucci et al., 2022) que calculou a Fracao
de Impacto Potencial (PIF), que ¢ uma medida epidemioldgica de efeito que estima a
mudanca proporcional na incidéncia da doenga ap6s uma mudanga na exposi¢ao a um
fator de risco relacionado. A PIF foi calculada considerando as mudang¢as no consumo
devido a tributagao de 20%, 25% e 30% sobre bebidas agucaradas.

Os dados de consumo individual da POF 2017-2018 (IBGE, 2020b) revelaram que
o consumo médio de bebidas adogadas na populagdo brasileira foi de aproximadamente
178 ml/pessoa/dia, o que equivale a uma ingestdo média de aproximadamente
70kcal/pessoa/dia. Dentre as bebidas adogadas analisadas neste estudo, os refrigerantes
foram os mais consumidos, representando aproximadamente 65% de todas as bebidas
adocgadas, seguido do grupo de outras bebidas adogadas (aproximadamente 22%).

O consumo médio de bebidas ndo adogadas (exceto dgua) ¢ de aproximadamente
576 ml/pessoa/dia, o que equivale a uma ingestdo média de 153 kcal/pessoa/dia. Dentre
as bebidas analisadas neste estudo, café e cha foram as mais consumidas, representando
aproximadamente 57% de todo o volume de bebidas caldricas, seguidas de sucos de frutas

(aproximadamente 37%).
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O diagrama abaixo sintetiza os procedimentos adotados naquele estudo para

calcular a Fragdo de Impacto Potencial:

Figura 1 - Via causal modelada entre a tributacio de refrigerante acucarado e
incidéncia/prevaléncia de diabetes tipo 2:

20%, 25%, 30%
tax on sugar-sweetened beverages

\ Pass on rate to consumers 100%

5 S5B price
\ Cross- and own-price elasticity for beverages estimated by FIPE (2020)

A S5B consumption
imL/person/d) 558 consumption data from POF 2017-2018

\

558 consumption (mL/person,/d)
post-tax

\ Potential Impact Fraction (PIF)

Ower 20 years AR 60/120/180/240g/day of 5SB by sex and age group

A Incidence/prevalence of T2DM Based on GBD 2019

Novos valores de incidéncia, prevaléncia e mortalidade foram estimados
aplicando-se as PIFs na populagdo de referéncia. Com base na incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por DM2 no Brasil no periodo de 1990 a 2019 obtidos no Global Burden
Disease (GBD) (Vos et al., 2020), foi estimado, a partir de modelos lineares generalizados
(andlise de regressdo de Prais-Winsten), o nimero de casos incidentes, prevalentes e
mortes por DM2 segundo sexo e faixas de idade para um periodo de 20 anos. A partir
disso, foi gerada uma nova estimativa de casos incidentes € mortes por DM2 para o

cenario pos tributacdo para o periodo de 2020 a 2039 aplicando-se as respectivas PIFs.
3.3 O custo da doenca

Para estimar o custo unitario da diabetes, o trabalho se pautou no atlas do diabetes.
De acordo com o IDF Diabetes Atlas 2025 (International Diabetes Federation, 2025), o
Brasil gastou aproximadamente USD 45,1 bilhdes em 2024 (equivalente a R$ 2434

bilhdes no mesmo ano) com saude relacionada ao diabetes em adultos de 20 a 79 anos.
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Com base nestes dados, se extrai que o custo anual do tratamento por pessoa, por
regra de trés simples, utilizando a estimativa sem taxag¢@o para o mesmo ano ser igual a
15.657.056 pessoas, que o custo individual equivale a R$ 15.520,16, valor que sera
utilizado para simular os custos projetados com a incidéncia dos tributos e reducdo dos

casos de prevaléncia nos cendrios trabalhados.

3.3.1 Construc¢io do modelo de Analise de impacto orcamentario

O primeiro passo para realizar uma AIO ¢ estabelecer uma estrutura analitica,
exemplificada no quadro 1, que foi adaptada para o caso em andlise, vez que se trata de
uma ferramenta utilizada para a ado¢ao de uma nova tecnologia de saude, o que ndo € o
caso deste estudo. Um diagrama de fluxo pode ser util para ilustrar os pardmetros que
foram incluidos na AIO e as categorias de custos que foram estimadas. E necessario um
conhecimento da estrutura de oferta e gestio de servigos de saude, bem como da demanda
atual e da que sera criada com a introdugdo de uma nova tecnologia no SUS. Isso tera
implicagdes no processo de cuidado do paciente, desde a suspeita diagndstica e em alguns
casos a reabilitagio. E fundamental compreender como a nova tecnologia ird afetar o
orgamento para um plano ou area especifica da satide. Os componentes mais importantes
para esta estrutura sdo a populagdo elegivel, o uso potencial da nova tecnologia, a

perspectiva de custo do 6rgdo financiador e o horizonte temporal.

QUADRO 1- Estrutura Analitica para execu¢cao do Impacto orcamentario
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1. Populacgao elegivel
Individuos no pais ou regido
com condicéo de salde que

poderdo se beneficiar da nova
tecnologia.

Populagéo do pais (especificada por sexo ou idade se for o caso)

Y

Prevaléncia ou incidéncia da condicio de sadde

Y

Individuos em tratamento com tecnologia atual

Y

% dos individuos elegiveis para nova tecnologia

2. Horizonte temporal

\

Descri¢é@o do impacto anual ao longo do horizonte escolhido

3. Tratamentos atual e
futuro com mix de
tratamentos

\/

Cenarios sem e com a nova tecnologia

! v Y Y %
| Cenério 1 l | Cenério 2 | | Cenério 1 I | Cenario 2 I | Cenario 3 |

4, Custos relacionados aos
tratamentos

Tecnologia, administragio ou uso, monitoramento, eventos adversos
em todos 0s cenarios

5. Custos relacionados a

Relatar os custos no manejo da condi¢do de saiide com os

beneficios alcangados com a tecnologia atual e apés a insergéo da
nova tecnologia
iK

condigédo de salde

Y

Custos com a tecnologia (administragao da tecnologia,
monitoramento, eventos adversos) e custos da condi¢do de salde
(apds o uso da tecnologia e manejo da doenca). Nao incluir
desfechos neste relato.

6. Impactos na satde da
populacéo e no orcamento

Fonte: Adaptado de Sullivan et al., 2014.

A perspectiva adotada na analise ¢ a do SUS, sendo levado em consideragao o
resultado do impacto orgamentario nos custos de saude. Foi calculado o impacto
or¢amentario gerado pela implementacao da politica, levando em consideracao o cenario
atual de tributacdo e os cenarios alternativos, de maneira a entender se a politica
ocasionara reducdo ou aumento or¢amentario. Vale destacar a atipicidade do modelo em
relacdo ao sugerido pelo Ministério da Saude, uma vez que neste modelo ndo ha taxa de
penetracdo de mercado e nem se estima faixa populacional, uma vez que se trata da

implementa¢do de uma politica publica.
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Para realizar os calculos foram utilizados os nimeros obtidos nas previsoes dos
numeros de casos anteriormente realizados e multiplicando pelo custo unitario anual de

tratamento foi possivel obter a previsdo de gasto com diabetes de 2024 a 2039.
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4 RESULTADOS

4.1 O volume consumido de bebidas adocadas no Brasil

Conforme a se¢cdo de métodos, torna-se importante saber quais sdo os itens de
consumo objeto da dissertacao e o volume consumido no pais. Assim sendo, utilizando
de uma simulagdo de receita, apresenta-se os resultados relacionados a quantidades
demandadas e posteriormente aos pregos praticados.

Sobre as quantidades demandadas, os resultados iniciais foram provenientes dos

dados de aquisi¢ao de bebidas adogadas obtidos na POF 2017-2018 (IBGE, 2020a).

4.2 Os precos praticados de bebidas ado¢adas no Brasil

Ainda segundo os dados da POF, pode-se observar os precos médios praticados. A
Tabela 2 mostra a estatistica descritiva dos pregos médios dos produtos. Estas tabelas

apresentam os resultados desagregados por regido geografica.

Tabela 2. Preco Médio por Categoria de Bebidas ndo Alcodlicas segundo
Macrorregioes do Brasil em R$ de 2018, Pesquisa de Or¢camentos Familiares
2017/2018.

Categoria N NE SE S CcoO
Agua 0,65 0,53 1,20 1,23 1,15
Isotonicos e Energéticos 8,46 4,83 9,23 8,66 6,80
Outras Bebidas Adoc¢adas 28,89 29,30 24,04 32,89 24,04
Bebida Adoc¢ada a base de Leite 11,55 10,07 10,18 9,83 10,49
Café e Cha 18,49 21,28 25,02 25,84 21,22
Leite 12,58 10,53 4,09 3,33 4,12
Refrigerante 3,09 3,04 3,13 2,93 2,99
Refrigerante Dietético 3,08 3,07 3,39 3,32 3,39
Suco Natural 8,53 10,12 8,52 8,79 10,44

Fonte: Elaboragdo Propria. Nota: Pregos expressos em R$/litro, exceto para o caso de “Café e Cha”, que
sdo apresentados em R$/kg.
Legenda: N: Norte; NE: Nordeste; SE: Sudeste; S: Sul; CO: Centro-Oeste.

Os novos precos das bebidas adogadas diante dos cenérios de tributagcdo simulados

foram calculados tendo como base os pregos praticados na POF somados aos valores
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referentes aos tributos. Os novos valores com os tributos de 20%, 25% e 30% podem ser

observados nas Tabela 3, Tabela 4, Tabela 5, respectivamente.

Tabela 3. Preco médio por Categoria de Bebidas nao Alcodlicas segundo
Macrorregioes do Brasil em RS de 2018 com adicio de tributos diretos de 20%

Preco com tributo - 20%

Outras Bebida
Categoria Agua Isotomrc!)s ®| Bebidas Adocada a Cafe'e Leite Refrigerante Refl"lg'er‘ante Suco
Energéticos base de Cha Dietético Natural
Adocadas .
Leite

N 0,78 10,152 34,668 13,86 22,188 15,096 3,708 3,696 10,236
NE 0,636 5,796 35,16 12,084 25,536 12,636 3,648 3,684 12,144
SE 1,44 11,076 28,848 12,216 30,024 4,908 3,756 4,068 10,224
S 1,476 10,392 39,468 11,796 31,008 3,996 3,516 3,984 10,548
(6(0] 1,38 8,16 28,848 12,588 25,464 4,944 3,588 4,068 12,528
BR 1,1424 9,1152 33,3984 12,5088 26,844 8,316 3,6432 39 11,136

Fonte: Elaboragdo Propria.
Legenda: N: Norte; NE: Nordeste; SE: Sudeste; S: Sul; CO: Centro-Oeste.

Tabela 4. Preco médio por Categoria de Bebidas nio Alcodlicas segundo
Macrorregioes do Brasil em RS de 2018 com adiciio de tributos diretos de 25%

Preco com tributo - 25%

Bebida
‘ Isotdnicos e Outras Adogada a Refrigerante Suco
Categoria Agua s Bebidas Café e Cha Leite Refrigerante Lo
Energéticos base de Dietético Natural
Adocadas .
Leite

N 0,8125 10,575 36,1125 14,4375 23,1125 15,725 3,8625 3,85 10,6625

NE 0,6625 6,0375 36,625 12,5875 26,6 13,1625 3,8 3,8375 12,65

SE 1,5 11,5375 30,05 12,725 31,275 5,1125 39125 4,2375 10,65
S 1,5375 10,825 41,1125 12,2875 32,3 4,1625 3,6625 4,15 10,9875

(6(0) 1,4375 8,5 30,05 13,1125 26,525 5,15 3,7375 4,2375 13,05

BR 1,19 9,495 34,79 13,03 27,9625 8,6025 3,795 4,0625 11,6

Fonte: Elaboragéo Propria.
Legenda: N: Norte; NE: Nordeste; SE: Sudeste; S: Sul; CO: Centro-Oeste.

Tabela 5. Preco médio por Categoria de Bebidas nao Alcodlicas segundo
Macrorregioes do Brasil em RS de 2018 com adic¢ao de tributos diretos de 30%

Preco com tributo - 30%

Bebida
‘ Isotonicos e Outras Adocada a Refrigerante Suco
Categoria Agua e Bebidas Café e Cha Leite Refrigerante N
Energéticos base de Dietético Natural
Adocadas .
Leite

N 0,845 10,998 37,557 15,015 24,037 16,354 4,017 4,004 11,089
NE 0,689 6,279 38,09 13,091 27,664 13,689 3,952 3,991 13,156
SE 1,56 11,999 31,252 13,234 32,526 5,317 4,069 4,407 11,076
S 1,599 11,258 42,757 12,779 33,592 4,329 3,809 4,316 11,427
(6(0) 1,495 8,84 31,252 13,637 27,586 5,356 3,887 4,407 13,572
BR 1,2376 9,8748 36,1816 13,5512 29,081 9,009 3,9468 4,225 12,064

Fonte: Elaboragdo Propria.

Legenda: N: Norte; NE: Nordeste; SE: Sudeste; S: Sul; CO: Centro-Oeste.
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4.3 Dados de elasticidade e elasticidade cruzada

Para o estudo de bebidas agucaradas ¢ de extrema importancia a busca por bens
substitutos, pois se alinha com o objetivo principal do aumento dos tributos que ¢
incentivar a migragdo do consumo de produtos com alto teor de agticar para outros com
composi¢cdes mais saudaveis. A seguir, apresenta-se na Tabela 6 as relacdes de

elasticidades das bebidas.

Tabela 6. Elasticidade preco e elasticidade cruzada das bebidas adocadas

Com relagdo ao Preco de
- ) Bebida ] ]
Acua Isotdnicos e |Outras Bebidas Adocada A base Café e Leite |Refrigerante Refrigerante | Suco
g Energéticos Adocadas v . Cha g Dietético |Natural
(0] de Leite
3 Agua -1,8246 0,0088 0,2326 0,2806 0,5115 | 0,3494 0,5556 0,0164 |-0,1304
e, —
= L onicosle 0,1236 20,2031 -0,1016 0,173 02871 | 0,1648 | -0,4754 0,1783 0,1993
© Energéticos
=] A
g Outras Bebidas |  99q -0,0031 -1,7305 0,2052 0,5063 | 0,3913 0,4698 0,0052 0,056
© Adocadas
© . =
@ | BebidaAdogadaa | 454 -0,0042 0,1631 -1,7481 0,5611 | 0,3975 0,37 0,0043 0,1608
'% base de Leite
e Café e Cha 0,0854 0,0034 0,1973 0,2753 -1,4596 | 0,5526 0,2944 0,0174 0,0338
G Leite 0,0349 0,0012 0,0912 0,1165 0,3301 |[-0,8854 0,169 0,0007 0,1419
o
w Refrigerante 0,1174 -0,0071 0,2302 0,2308 03739 | 03574 | -1,3634 -0,0108 0,0716
Refiieciante 0,2106 0,1623 0,1546 0,1604 1,3368 | 0,0046 | -0,6561 -0,59 -0,8732
Dietético
Suco Natural 0,111 0,0121 0,113 0,4031 0,1731 | 1,2149 0,2837 -0,058 -2,0308

Fonte: Fipe, 2020.

Em relacdo a interpretagdo desse quadro, podemos usar como exemplo os
refrigerantes, com elasticidade igual a -1,363. Nesse caso, podemos afirmar que um
aumento de 1% nos precos de refrigerantes causa uma redugao de 1,363% na demanda
deste produto. E esperado que esse tipo de transi¢io seja mais intensa para os niveis de
renda mais baixos devido a alta restricdo or¢amentaria imposta a cesta de consumo dessas
familias.

De forma geral os resultados das elasticidades estdo em consonancia com a teoria
econdmica e as expectativas sobre o comportamento da demanda, ja que € esperada uma
redu¢do no consumo conforme o preco dos bens aumenta, possibilitando uma politica
publica para reduzir o consumo de bebidas que prejudiquem a saude da populagdo quando
consumida com alta frequéncia.

Analisando as elasticidades-preco da demanda, logo podemos notar que a maioria
dos produtos apresentam elasticidade maior que 1 (em mddulo), classificando-os como

elasticos.
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As interpretagdes dos resultados seguem os mesmos critérios da andlise geral,
entretanto, ainda ¢ possivel constatar que a maioria das bebidas agucaradas apresentam
demanda eléstica por apresentarem uma redugdo na demanda mais que proporcional ao
aumento nos pregos.

Ao se adentrar nos estudos sobre bebidas adogadas podemos esperar com
antecedéncia que os produtos enquadrados nessas categorias em geral apresentam uma
curva de demanda sensivel a mudangas no prego, ou seja, demandas mais elésticas e

bebidas suscetiveis a substitui¢ao.

4.4 Relacdo de mudanca na demanda e na relacio de preco versus quantidade

A Tabela 7 ¢ o resultado por amostragem do volume de bebidas consumidos. A
Tabela 7 e a Tabela 8 apresentam o tamanho do mercado consumidor brasileiro, levando
em consideracdo a pesquisa amostral do IBGE e posteriormente o célculo da expansio
para a populagdo brasileira. Esses dados sdo a base para toda a estimativa de receita e
modelagem que sera adotada posteriormente.

Tabela 7. Volume de bebidas ado¢adas consumido por dia - amostra
Categorias das bebidas (litros) por dia

Macrorregiio | Tamanho a | Refrigerante | Refrigerante | Isotonico e |Bebidas adocadas| Bebidas
mostra (n) _light_diet_z| energético a base de leite adocadas
ero
Norte 5222 486.1 28 1.5 437 112 4
Nordeste 13002 1.0498 172 3.1 1127 3074
Sudeste 9663 968.9 382 73 2037 3125
Sul 3141 841.0 30.1 5.1 63.6 3022
Centro-oeste 4661 596.0 8.7 49 97.6 2215
Brasil 37689 39420 97.0 21.9 521.3 1.256.1

Fonte: Elaboragéo Propria.

Tabela 8. Demanda Base expandida, por macrorregifo, Brasil, 2020.
Categorias de bebidas (litros)

Macrorregiio | Populacio_ | Refrigerante | Refrigerante | Isotdnico e |Bebidas adocadas| Bebidas

expandida _light diet z| energético a base de leite adocadas

ero

Norte 11.313.129 | 1.089.603 7.069 1.484 131.664 191.651
Nordeste 38845603 | 3.157.086 881.164 14.608 331.645 1.038.024
Sudeste 64.534.197 | 7.573.179 356.628 68.274 1623232 2.462.942
Sul 21.898.413 | 3.859.113 167.796 29998 334696 1.267.115
Centro-oeste 11.261.081 1.508.069 32.385 11.272 256024 482.507
Brasil 147.852.423| 17.187.050 1.445.042 125.636 2.677.261 5.442.239

Fonte: Elaboragdo Propria.
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Uma vez que temos a elasticidade estimada e o quantitativo de demanda, as Tabela

9, Tabela 10 e Tabela 11 mostraram qual seria o efeito na demanda apds a inser¢do dos

tributos de 20%, 25% e 30%, respectivamente, sobre o preco dos produtos analisados.

Tabela 9. Simulacio de demanda de bebidas ado¢adas com inclusao de aliquota

tributaria de 20%.
Categorias de bebidas (litros) - 20%
. . Bebidaz ,

Macrorregiio Populacio_sxpandida Refrigerante Refrlg?ram:e_h Izotonico & energeétes | adocadas a base e
ghi_diet_zere e leite adocadas

Norte 11.313.129 792 490 6.235 1424 85.632 125321
Nordeste 38.845.603 2.296.212 777187 14.015 215695 675.764
Sudeste 54.534.197 5.508.125 314.546 65.501 1.055.718 1.610.518
Sul 21.898 413 2.806.810 147998 28.779 217.680 528566
Centro-ceste 11.261.081 1.095.849 28.564 10.814 166.513 315511
Brasil 147.852.423 12500485 | 1.274.527 120.533 1.741.237 | 3.558.680

Fonte: Elaboragdo Propria.

Tabela 10. Simulacio de demanda de bebidas adocadas com inclusido de aliquota
tributaria de 25%.

Categorias de bebidas (litros) - 25%

- . . \ Refrigerants_l . s BEbid?s Behidas
Macrorregiio Populacio_expandida Refrigerante eht_diet_zero Izotdnico e energetico ndog;l::;:i:bme adocadas
Norte 11.313.129 718212 6.026 1 409 74124 108.738
Nordeste 38.845.603 2080993 751.192 13 866 186.708 588949
Sudeste 64.534.197 4991 861 304025 64 807 913 839 1397412
Sul 21.898 413 2543734 143.046 28475 188425 718929
Centro-ceste 11.261.081 994 044 27.608 10.700 144 135 273.762
Brasil 147.852.423 11328844 ) 1.231.898 119.257 1.507.231 3.087.790

Fonte: Elaboragdo Propria.

Tabela 11. Simulacio de demanda de bebidas adocadas com inclusido de aliquota
tributaria de 30%

Categorias de bebidas (litros) - 30%

Behidas

Macrorregiio Populacio_expandida Refrizerante R:]:ii:::j:?r_uﬁ Izotonico e energetico ndog:::ll:ifebme :3:::{::5

Norte 11.313.129 G43.934 5818 1.3594 62615 92.155
Nordeste 38.845.603 1.865.775 725198 13.718 157.720 499134
Sudeste 64.534.197 4475597 293505 64.114 771.960 1.154.306
Sul 21.898 413 2.280.659 138.096 28.170 159.171 609292
Centro-seste 11.261.081 891239 26.653 10.585 121.757 232.013
Brasil 147 852423 10.157203 | 1.189270 117981 1273225 | 2616901

Fonte: Elaboragdo Propria.
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4.5 A relacio entre o consumo de bebidas ado¢adas e a reducdo na prevaléncia da

diabetes

Os resultados referentes as estimativas de redugao de casos prevalentes, incidentes

e obitos por diabetes no periodo de 20 anos estao apresentados a seguir. Foram estimadas

as reducdes para os trés cendrios de tributacao.

Tabela 12. Estimativa de casos de diabetes

no Brasil, caso base e com taxacoes, de

2020 a 2039.

Casos Prevalentes Basal (2019) | 1(2020) | 5(2024) | 10 (2029) | 15 (2034) | 20 (2039)
Estimativa sem taxacio 11.974.759 | 12.568.795 | 15.030.895 | 18.301.108 | 21.845.312 | 25.714.548
Estimativa com taxacio 20% (S6 refti) 12.568.614 | 14.939.251 | 17.894.285 | 21.022.350 | 24.475.449
Estimativa com taxagiio 25% (S refii) 12.568.566 | 14.938.132 | 17.890.190 | 21.014.540 | 24.463.924
Estimativa com taxaciio 30% (S6 refii) 12.568.480 | 14.935.829 | 17.881.771 | 20.998.488 | 24.440.239
Estimativa com taxagio 20% (Todas SSBs) 12.568.646 | 14.940.196 | 17.897.743 | 21.028.947 | 24.485.184
Estimativa com taxagiio 25% (Todas SSBs) 12.568.539 | 14.936.899 | 17.885.683 | 21.005.946 | 24.451.243
Estimativa com taxaciio 30% (Todas SSBs) 12.568.529 | 14.936.686 | 17.884.905 | 21.004.464 | 24.449.055

Fonte: Elaboracéo propria.

Tabela 13. Estimativa de casos incidentes de diabetes no Brasil, caso base e com

taxacoes, de 2020 a 2039.

Casos Incidentes Basal 1 5 10 15 20
Estimativa sem taxacao 648.858 | 658.183 | 695.492 | 748.743 | 814.714 | 888.519
Estimativa com taxacgdo 20% (S6 refri) 657.985 | 656.082 | 653.987 | 719.958 | 793.763
Estimativa com taxagio 25% (S0 refri) 657.932 | 655.670 | 653.166 | 719.137 | 792.943
Estimativa com taxacdo 30% (S6 refri) 657.838 | 654.821 | 651.477 | 717.448 | 791.253
Estimativa com taxagio 20% (Todas SSBs) 658.020 | 656.430 | 654.682 | 720.653 | 794.459
Estimativa com taxagdo 25% (Todas SSBs) 657.903 | 655.213 | 652.257 | 718.228 | 792.033
Estimativa com taxa¢io 30% (Todas SSBs) 657.892 | 655.135 | 652.101 | 718.073 | 791.878
Fonte: Elaboraggo propria.

Tabela 14. Estimativa de obitos por diabetes no Brasil, caso base e com taxacées, de
2020 a 2039.

Mortes Basal 1 5 10 15 20
Estimativa sem taxacdo 62.845 | 64.147 | 69.331 75.264 | 81.221 87.439
Estimativa com taxacao 20% (S6 refri) 64.129 | 63.941 | 63.735 | 69.693 | 75911
Estimativa com taxacao 25% (S¢6 refri) 64.125 | 63.902 | 63.658 | 69.615 | 75.833
Estimativa com taxacdo 30% (S6 refri) 64.117 | 63.820 | 63.495 | 69.452 | 75.670
Estimativa com taxa¢do 20% (Todas SSBs) 64.133 | 63.975 | 63.803 | 69.760 | 75.978
Estimativa com taxagdo 25% (Todas SSBs) 64.122 | 63.856 | 63.566 | 69.523 | 75.741
Estimativa com taxagdo 30% (Todas SSBs) 64.121 | 63.848 | 63.551 | 69.509 | 75.727

Fonte: Elaboragéo propria.
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Em um cenario sem tributagio, ha uma tendéncia de aumento dos casos incidentes,
com redugdo do numero de novos casos resultantes da implementacao da tributacdao. O
numero de casos incidentes foi maior entre as mulheres (~456 mil), quando comparado
aos homens (~433 mil), apos 20 anos, no cendrio sem tributagao.

O impacto de um tributo de 20% sobre bebidas acucaradas durante o periodo de
20 anos para homens foi estimado como uma reducao de 363.766 para 326.463 (10,3%;
95% UI: 9,3—11,3%) novos casos ap6s 10 anos, ¢ de 432.562 para 395.259 (8,6%; 95%
UI: 7,8-9,5%) novos casos no 20° ano. Para as mulheres, essa reducao passou de 384.977
para 328.219 (14,7%; 95% UI: 13,7-15,8%) casos novos apds 10 anos, caindo de 455.957
para 399.200 (12,4%; 95% UI: 11,6-13,4%) casos novos no vigésimo ano.

O ntimero estimado de casos prevalentes de DM2 no ambiente isento de tributos
foi maior entre as mulheres, variando de 6,42 a 13,09 milhdes de pessoas em um periodo
de 20 anos. Com a implementa¢do de um imposto de 20% sobre bebidas agucaradas, a
prevaléncia seria reduzida para 12,36 milhdes de pessoas no mesmo periodo de 20 anos.
Isso corresponde a uma reducao de 219.236 (2,4%; 95% UI: 2,2-2,6%) casos prevalentes
apo6s 10 anos e de 726.063 (5,5 %; 95 %UI:5,1-6,0 %) menos casos ao final de 20 anos.
Para os homens, o nimero estimado de casos prevalentes sem taxagao variou de 6,15, no
primeiro ano, para 12,63 milhdes no 20° ano, reduzindo para 8,83 ap6s 10 anos, e para
12,12 milhdes de homens com diabetes no 20° ano, apés um imposto de 20% sobre
bebidas agucaradas.

O impacto na reducao de casos prevalentes foi menor entre os homens, variando
de 184.129 (2,0%; 95 % UI: 1,8-2,3%) casos prevalentes nos primeiros 10 anos a 503.301
(4,0%; 95% UI: 3,6-4,4%) menos casos apos 20 anos.

Em relagdo ao numero de 6bitos por DM2, as estimativas para mulheres variaram
de 35.477 6bitos no primeiro ano a 47.994 obitos no vigésimo ano, sem o imposto de 20%
sobre bebidas agucaradas, reduzindo para 35.275 (14,7%; 95 % UI: 13,7-15,8%) € 41.920
(12,7%; 95% UL 11,8-13,6%) apo6s 10 e 20 anos, respectivamente, se considerada a
tributagdo. Para homens, o nimero estimado de mortes no cenério sem impostos variou
de 28.670 mortes, no primeiro ano, para 39.445 mortes, 20° ano, e para 34.059 mortes no
20° ano, se um imposto de 20% fosse aplicado sobre bebidas acucaradas. Estima-se uma
reducdo de 33.914 para 28.528 o6bitos (15,9%; 95% UI: 15,0-16,9%) para o 10° ano, e de
39.445 para 34.059 (13,7%; 95 %UIL: 12,9-14,5%) ao final de 20 anos para homens
(Nucci et al., 2022; Enes et al., 2022).
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4.6 Resultados da avaliacao econdomica em saude utilizando a ferramenta de Analise

de Impacto Orcamentario

4.6.1 Tamanho da populacio

Para calcular o impacto orgamentdrio levou-se em consideragdo os casos
prevalentes de diabetes, sendo que nos casos prevalentes ja estdo computados os casos
novos (incidentes) e subtraidos os dbitos.

De forma atipica, essa analise levou em consideracao o impacto orcamentario de
2024 a 2039, ou seja, com uma analise quinquenal, uma vez que os dados populacionais
estavam estimados da mesma forma. Para efeito de corre¢ao dos dados, utilizou-se uma
taxa de crescimento dos custos de 1% ao ano.

Tabela 15. Tamanho da populacio com diabetes e previsoes

Casos 2024 2029 2034 2039
Estimativa sem taxacio 15.657.056 | 18.974.587| 22.578.805| 26.515.628
Estimativa com taxac¢ao 20% (Sé refri) 15.531.392 | 18.484.537| 21.672.615| 25.193.301
Estimativa com taxac¢ao 25% (S6 refri) 15.529.900| 18.479.698 | 21.664.062| 25.181.034
Estimativa com taxaciao 30% (Sé refri) 15.526.830| 18.469.753| 21.646.484| 25.155.822
Estimativa com taxac¢ao 20% (Todas SSBs) 15.532.651| 18.488.622| 21.679.840| 25.203.665
Estimativa com taxac¢ao 25% (Todas SSBs) 15.528.256 | 18.474.374| 21.654.651| 25.167.535
Estimativa com taxac¢ao 30% (Todas SSBs) 15.527.973 | 18.473.455| 21.653.028| 25.165.206
Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do IBGE
4.6.2 Custo de tratamento
Utilizando os valores estimados de prevaléncia e incidéncia e subtraindo as
estimativas de Obitos ¢ obtida a estimativa de casos em cada periodo, que quando
multiplicado pelos valores do custo por pessoa do tratamento, indica o custo total de
tratamento em caso de auséncia de tributagdo (caso base).
Tabela 16. Custos unitarios e Custos totais do diabetes
Casos 5(2024) 10 (2029) 15 (2034) 20 (2039)
Estimativa sem
taxagiio 15.657.056 18.974.587 22.578.805 26.515.628
R$ R$ R$ R$
custo de tratar | 15.520,16 16.296,17 17.110,98 17.966,53
R$ R$ RS RS
custo total 243.000.014.248,96 |309.213.057.482,62 | 386.345.399.495,20 |476.393.699.186,14
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Fonte: Elaboragdo propria.

Com a tributacdo de bebidas conforme informado anteriormente, podemos

observar alguns fendmenos, a saber:
a) reducdo da prevaléncia e consequentemente na populacdo com diabetes
b) reducao nos custos globais de tratamento
¢) Redugao no consumo de bebidas adogadas

A Anélise de Impacto Orcamentério leva em consideragao todos esses fatores e seu
resultado mostra se a politica de tributacao resultard em redugdo de custos para o SUS.

Assim, tomando por base a reducdo na prevaléncia e incidéncia de diabetes,
apresentada anteriormente, na tabela a seguir obteve-se a previsao de gastos com diabetes
de 2024 a 2039, nos cenarios com tributacdo escalonada, analisando apenas refrigerantes

e todas as bebidas adogadas.



Tabela 17. Previsdo de custos com diabetes com e sem as tributacoes de 20%, 25% e 30%, de 2020 a 2039.

Casos 5 (2024) 10 (2029) 15 (2034) 20 (2039)

Estimativa sem taxag3o R$ 243.000.014.248,96 | RS 309.213.057.482,62 | RS 386.345.399.495,20 | RS 476.393.699.186,14
Estimativa com taxagdo 20% (S6 refri) R$ 241.049.688.862,72 | RS 301.227.120.354,22 | RS 370.839.603.791,29 | RS 452.636.077.791,55
Estimativa com taxagdo 25% (S6 refri) R$ 241.026.532.784,00 | RS 301.148.263.197,26 | RS 370.693.253.610,14 | RS 452.415.682.426,68

Estimativa com taxagdo 30% (S6 refri)

RS

240.978.885.892,80

RS

300.986.197.806,50

RS

370.392.476.866,98

RS

451.962.710.392,83

Estimativa com taxacdo 20% (Todas SSBs)

RS

241.069.228.744,16

RS

301.293.690.200,50

RS

370.963.230.595,78

RS

452.822.282.858,93

Estimativa com taxacdo 25% (Todas SSBs)

RS

241.001.017.640,96

RS

301.061.502.398,83

RS

370.532.222.211,24

RS

452.173.152.302,73

Estimativa com taxac¢do 30% (Todas SSBs)

Fonte: Elaboragao propria.

RS

240.996.625.435,68

RS

301.046.526.220,44

RS

370.504.451.096,54

RS

452.131.308.265,50

45
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O resultado do impacto orgamentario leva em consideragdao a subtragao do
chamado caso base e os resultados simulados. Por exemplo, no modelo em 2024 a Unido
teria um gasto de R$243 bilhdes, conforme a teoria econémica e o modelo adotado. Com
a imposi¢ao de tributos, a prevaléncia de diabetes tende a cair e, por conseguinte, 0s
gastos com o tratamento de diabetes. Por outro lado, a arrecadagao enfrenta um desafio,
pois apesar de um novo tributo ser imputado, existe a possibilidade de menor arrecadagao,
devido a queda no consumo e a elasticidade. Dessa maneira, a Tabela 18 apresenta a

diferenca entre os custos ¢ a arrecadacao.



Tabela 18. Diferenca orcamentaria entre custos de diabetes no caso base e com intervencdes, 2024 a 2039.

47

Impacto or¢camentario 2024 2029 2034 2039

caso base R$ 243.000.014.248,96 | RS 309.213.057.482,62 | R$ 386.345.399.495,20 | R$ 476.393.699.186,14
Estimativa com taxac¢ao 20% (S0 refri) -R$ 1.950.325.386 |-R$ 7.985.937.128 |-R$ 15.505.795.704 | -R$ 23.757.621.395
Estimativa com taxacao 25% (So refri) -R$ 1.973.481.465 |-R$ 8.064.794.285 |-R$ 15.652.145.885 |-R$ 23.978.016.759
Estimativa com taxacao 30% (So refri) -R$ 2.021.128.356 |-R$ 8.226.859.676 |-R$ 15.952.922.628 |-R$ 24.430.988.793
Estimativa com taxacdo 20% (Todas SSBs) | -R$ 1.930.785.505 |-R$ 7.919.367.282 |-R$ 15.382.168.899 |-R$ 23.571.416.327
Estimativa com taxacao 25% (Todas SSBs) |-R$ 1.998.996.608 |-R$ 8.151.555.084 |-R$ 15.813.177.284 |-R$ 24.220.546.883
Estimativa com taxacdo 30% (Todas SSBs) | -R$ 2.003.388.813 |-R$ 8.166.531.262 |-R$ 15.840.948.399 |-R$ 24.262.390.921

Fonte: Elaboragao propria.
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Do resultado apresentado, observa-se que a politica teria o retorno, quando
tributadas todas as bebidas, a longo prazo. Todavia, a anélise de impacto orcamentario na
saude, utiliza a otica econOmica, com analises de custos evitados (custos de
oportunidade).

A andlise que foi realizada aqui leva em consideracdo que o gasto com o
tratamento de DM 2 no Brasil é uma realidade estimada em mais de 243 bilhdes de reais,
podendo atingir mais de 476 bilhdes de reais em 15 anos, se levado em consideragdo uma
taxa linear de 1% ao ano. Sabe-se que esse valor pode estar subestimado, quer seja pelo
fato de um provavel aumento na incidéncia e prevaléncia da doenga, quer seja pelo
surgimento de novas tecnologias em saude, cada vez mais caras.

Assim ao analisar a interven¢do sugerida nesta dissertacdo, observamos que
estimando uma tributagdo de 30% somente em refrigerantes, torna-se a melhor
alternativa, gerando uma economia de recursos de R$ 2,021 bilhdes logo no primeiro ano,
acumulando mais de R$ 24 bilhdes em 15 anos.

Ainda, ha de se destacar que a tributagao em si pode gerar ganhos de arrecadacio,
todavia esse beneficio ainda ¢ incerto, uma vez que sempre havera a contrapartida da

diminui¢ao do consumo e consequentemente perda de arrecadacao.
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5 DISCUSSAO

O resultado da aplicacdo de uma tributagdo sobre as bebidas adocadas e qual seria
o seu reflexo na incidéncia e prevaléncia de DCNT, em especial do DM2 pode ser
promissor de acordo com o modelo econdmico sugerido neste trabalho.

O estudo aqui realizado indica a tendéncia de um aumento de pacientes sem a
aplicacdo de uma tributagdo especifica para bebidas adogadas artificialmente, enquanto
em todos os cendrios resultantes da implementagdo de uma tributagdo o nimero de casos
se reduz.

Ja quando se analisa pela perspectiva do impacto orgamentario a aplicagdo da
tributacao de bebidas adogadas buscando a reducao de casos de DM2, o resultado apontou
que haveria uma redugdo dos gastos com o tratamento da doenca, sendo positiva a
implementagdo de uma tributacao sobre este tipo de produto.

O cenério de tributagdo de 30% somente sobre os refrigerantes, que neste estudo
apresentou-se como o que resultaria como a melhor alternativa em termos de reducao de
custos, indicou a possibilidade de economia da ordem de 2 bilhdes de reais no primeiro
ano, o que no acumulado de 15 anos resultaria em uma redugdo de 24 bilhdes de reais,
que poderiam ser aplicados também em politicas de prevengdo que pudessem reduzir
ainda mais o niumero de pacientes acometidos pela DM2.

E mesmo quando se analisa os resultados da tributagdo de todas as bebidas
adogadas ¢ possivel verificar que os numeros sdo consistentes com os encontrados na
tributacdo somente dos refrigerantes, apesar de resultarem em uma menor economia
absoluta.

Aqui ¢ importante ressaltar que € preciso se levar em consideragdo que estas
estimativas sdo afetadas por diversos outros fatores que ultrapassam a analise econdmica
aqui trabalhada.

A andlise comportamental do individuo na sociedade possui grande impacto nos
nimeros alcangados, podendo alterar consideravelmente a eficiéncia da adocdo deste
mecanismo de reducdo do consumo de bebidas adogadas.

Mesmo os dados governamentais disponiveis ndo permitem que se chegue a uma
conclusdo definitiva sobre o tema, e o estudo comparado com outros paises, apesar de
nortear as expectativas do modelo, podem nao reproduzir fielmente o comportamento do

consumo em uma sociedade com tanta diversidade, como a do Brasil.
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Deve ser ainda levado em consideracao se o tributo a ser criado incidiria sobre a
totalidade de bebidas adocadas ou especificamente sobre refrigerantes e as demais
bebidas de alto teor energético, fator que impacta diretamente a incidéncia e prevaléncia
do diabetes na populagao.

A andlise da elasticidade cruzada sugere a migracao para o consumo de outras
bebidas também com alto valor energético, o que pode afetar os resultados alcancados,
ndo sendo possivel presumir que o aumento do custo de uma bebida ou conjunto de
bebidas vai conduzir o consumidor a adotar uma dieta mais saudavel.

A complexidade do sistema tributario nacional também prejudica de sobremaneira
a busca por uma maior precisdo do impacto da inser¢do de um tributo nos habitos de
consumo de nossa sociedade, motivo pelo qual adotou-se uma simplificagdo do repasse
de 100% do valor do novo tributo ao prego final da bebida, o que provavelmente nio seria
verificavel no caso concreto.

Ao se tratar do diabetes como um todo, a complexidade apenas se expande, pois
diversos outros fatores podem estar associados a esta doenga que ndo apenas aos héabitos
alimentares, uma vez que a ado¢ao de um estilo de vida mais saudavel é capaz, muitas
vezes, ndo somente de compensar como também sobrepujar os efeitos nocivos do
consumo de bebidas artificialmente adocadas.

Apesar do processo de tomada de decisdo do governo ser bastante complexo, ¢
interessante observar que estudos como o aqui realizado podem contribuir com o melhor
direcionamento nas politicas publicas ndo somente no tratamento, mas também no
controle e preven¢do de doengas como a DM2, o que gera um aumento ndo somente na
expectativa de vida, mas também na qualidade de vida da populagdo, com efeitos se
perpetuando ao longo dos anos.

O resultado econdmico encontrado também favorece a criacdo de programas de
saude nutricional, especialmente porque permite que a reducao dos gastos no tratamento
de DM2 possa financiar programas de promog¢ao de saude geral, o que pode levar a um
ganho ainda maior a longo prazo em termos de reducdo de nimero de casos, elevando a

economia gerada com a diminui¢ao da quantidade de pacientes acometidos pela doenca.

6 CONCLUSAO
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O objetivo do presente trabalho foi estimar o impacto financeiro publico da
tributacdo de bebidas industrializadas adogadas e da reducdo da prevaléncia de diabetes
tipo 2, vez que esta dissertagdao ¢ uma parte do projeto intitulado “Impacto da taxagdo de
bebidas adogadas na demanda e na prevaléncia e incidéncia de obesidade e outras doengas
cronicas na populacao brasileira”.

Apresentados os dados de elasticidade e elasticidade cruzada, foi possivel simular
cenarios do consumo e impacto no prego das bebidas adocadas com base nas tributacdes
propostas.

Apos a estimativa da reducdo da prevaléncia/incidéncia do diabetes tipo 2
resultante da redugdo do consumo de bebidas adogadas, foi realizada uma avaliagdo de
Avaliacdo do impacto or¢amentario (AIO). Com a AIO foi possivel projetar a variagdo
de gastos que a politica fiscal de tributagdo de bebidas adocadas impde ao sistema de
saude, em nivel populacional, para um horizonte de tempo.

Esse resultado apresenta uma questao importante a ser debatida, pois ao se tributar
de uma vez s6 todas as bebidas adogadas, deve-se entender que as elasticidades e as
elasticidades cruzadas dos itens refletem o resultado. Do ponto de vista comportamental,
uma vez que o consumidor se depara com todas as bebidas adogadas com elevagdo de
precos devido a tributacdo ele opta por consumir seu item preferido, isso fica bastante
evidente, uma vez que a tributacao de todas as bebidas adocadas t€ém menor economia de
recursos que a tributacdo isolada nos refrigerantes.

Um aspecto que merece ainda aprofundamento, se d4 ao fato do quantitativo que
deve ser arrecadado vis-a-vis a perda de arrecadacdo pela diminui¢cdo de consumo. Tal
aspecto demanda uma discussao ampla uma vez que o sistema tributario vem passando
por uma extensa reforma. Tal questionamento vai além da discussdo arrecadatdria, pois

deve levar em consideracao as formas de tributacao e seus efeitos na economia.
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