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QuAl é A MAgnitude do gAsto tributArio em SAude?

Carlos Otévio Odké-Reis*

1 INTRODUGAO
A mensuracdo dos gastos tributarios em salde egpaesma dimensdo importante dos estudos
relacionados & economia politica desta area, ensb@anatéria pouco explorada e debatida por
economistas, cientistas politicos e sanitaristéBrasil (Marinho, 2006).

Este texto pretende colaborar para a superacamldasha, a partir do célculo da renlncia
scal veri cada entre 2003 e 2011. Para tanto, datidcado o montante de recursos nanceiros
que, legalmente, vem sendo deduzido do total dostopa pagar, envolvendo as familias, os
empregadores, a industria farmacéutica e os hisspaatropicos.

Em particular, sdo estimados os gastos tributassmciados ao mercado de planos de saide, a
partir de dados o ciais da Receita Federal do BRIESB) no ano-calendario. Somamiyas gastos
realizados pelos declarantes do modelo completongdosto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF),
segundo faixa de aliquotaiieos gastos com despesas médicas, odontolégicgasaséaticas dos
empregadores, declarados no Imposto de Rendaste Basidica (IRPJ).

2 GASTOTRBUTARO

Ao deixar de arrecadar parte do imposto, 0 Estgela@mo se estivesse realizando um pagamento,
ou seja, efetua gasto tributério, uma transferémi@ga-se de um pagamento implicito, isto €, ndo
ha desembolso, mas constitui-se de fato em pagar(@rasil, 2013; Villela, 1981). As pessoas
fisicas podem deduzir da renda tributavel os ddipémrealizados com salde e, diferentemente do
que ocorre na area da educacgédo, nao existe liandetal abatimento. Esta forma de renlncia se
aplica igualmente ao empregador, quando forneistéassa de salde a seus empregados, a qual,
uma vez considerada despesa operacional, podsasetaado lucro tributavel (O cké-Reis e Santos,
2011; Pioleet al, 2010).

Esse tipo de incentivo ndo € uma novidade na$esdacondmicas estabelecidas entre o Estado
e 0 mercado de servigos de satde (Bial, 2001; Medici, 1990). No entanto, seria razogsgerar
gue, no ambito do sistema de salde brasileirosto g@gbutario com planos de salde, decorrente
dos gastos das familias e dos empregadores,stisegdo plenamente pelo governo federal. A nal,
n&o esta claro para os analistas de politicaside spial € a funcionalidade desta rentncia, embora,
na literatura especializada, este gasto possasematender aos seguintes objetivos governamentais
(Ocké-Reis, 2014):

- promover beneficio scal,

- reestruturar padrao de competicéo do mercado &quiesiulatoria);

* Témico de Hangjamento e Resquisa da Diretoria de Estudos e Roliticas do Estado, das Ingtituigdes e da Democrada (Diest) do Ipea.
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- patrocinar consumo de planos privados de salude;

. reduzir las de espera do setor publico;

- diminuir carga tributaria dos contribuintes que@amiam gastos catastré cos em salde; e
- atender reivindicacéo das familias pela reducégakbes com bens e servigos de saude.

Paralelamente, considerando-se a eliminacéo pelwi8ela Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentacdo Financeira (CPMF) — patrocinada petsigdo ao governo federalem nsde 2007
—, bem como a énfase dos gestores do Sistema daisatde (SUS) sobre o sub nanciamento
da saude publica, seria de se esperar que 0 ceasoillos gastos tributarios com planos de saide
(ou seja, arenuncia scal) devesse, pelo menaggedado pelo governo federal, no sentido de
garantir maior equidade ao sistema. Convém adwegréira tendéncia atual gera uma similaridade
com a arquitetura do sistema privado de saldeustihse, reconhecido como caro e ine ciente,
gue também se caracteriza pela presenca de sistesiden eficios aos empregadores (Marmor e
Boyum, 1994).

3 RANUNOA DEARRECADACAO ASCAL: NO GORDIO DO 9SS
Sem projeto estratégico para fortalecer o SUS,viséia scalista, em que o fomento ao mercado de
planos aparece como solucdo pragmética para dasaseontas publicas, passa a fazer parte d@idear
de setores economicistas do Estado e da socidffaisietanto, em razao das atuais circunstancias
historicas, as relacdes mercantis do setor de sditdgerdo extintas por decreto.

Em que pese a ldgica excludente do mercado, edeans lucros extraordinarios e na
radicalizacao da selecéo de riscos, sua negagisamer mediada na teoria e na prética. Deve-se te
em mente o acimulo de forgas em dire¢éo a refodinlacpa do subsistema privado, para reduzir os
gastos das familias com bens e servicos de saudsspecial nos estratos inferiores de renda.

Nessa linha, a regulacéo da Agéncia Nacional dieSaiplementar (AN S) deve ser organizada
a partir da légica do seguro social. Do contraigse correta, contraria a estrati cagéo de dhente
continuard impotente para barrar o parasitism@o®s privados de salide em relacéo ao Estado, ao
padréo de nanciamento publico e ao préprio SUSolmas palavras, se, além do SUS (Estado), o
mercado (capitalismo) fosse pressionado por deetoonexo do seguro social (mutualismo), estariam
dadas condigcdes mais realistas para tornar o needeadlanos de saude, de fato, suplementar.

Nesse cenario, fortalecer o SUS signi ca impulsias@oliticas inclusivas do governo federal,
qgue diminuem a pobreza e a desigualdade, em samaibo ao crescimento dos gastos tributarios
em saude.

Em 2011, por exemplo, esses gastos alcancaranirapdamente R$ 16 bilhdes, equivalentes
a 22,5% dos R$ 70 bilhdes destinados ao SUS (thela

1. Como e podera observar na tabela 3, o gasto tributério assodado aos gastos com planos de salide aresceu 60% em termos reais entre
2003 e 2011. Esa é a peca-chave para entender a hipétese do 16 gdrdio no plano tedrico e no plano histérico (Ocké-Reis 2012).

2. Natabela 1, destaca-se a magnitude do gasto tributério em relagdio ao gasto plblico federal em salide em 2011 — quase um quarto.
Contudo, cabe apontar sua queda nos Ultimos anos, saindo do patamar médio de 28%-30% para 22%-23%.
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TABHA 1
Participacdo percentual, gasto federal em salde e gasto tributario em satde (2003-2011)
Ao Gasto fedeﬁ‘:i emsalide! Gasto tributé.rio emsalide %
(RB milhdes) (RB milhdes)

2003 27.181 7.172 26,39
2004 32.703 8.819 26,97
2005 37.146 9.563 25,74
2006 40.750 12.453 30,56
2007 44.303 12.185 27,50
2008 48.670 13.770 28,29
2009 58.270 13.595 23,33
2010 61.965 14.422 23,27
2011 70.1012 15.807 22,55

Fonte: Ministério da Sadde (MS) e RB.
Haboracgo: Diest/Ipea.
Notas: * Despesas com agdes e servigos plblicos de salide  nandadas com recursos proprios
2 9ga Bras| (Senado Federal).
Ohbs: As despesas comagdes e senigos publicos de saide s8o aquelasde nidas na quinta e sexta diretrizes da Resoluggio n° 322/2003 do Conselho

Necional de Satide (ONS). No ambito federal, além da exdusiio da despesa com inativos e pensionistas, foram exduidas as despesas com o pagamento
de juros e amortizaggo da divida e com o Fundo de Hradicaggo e Combate da Pobreza.

Destacam-se ai as deducGes com planos de saldbegaeam a R$ 7,7 bilhdes (tabeld 2),
cobrindo 24,8 milhdes de individuos (titulares patelentes no modelo completo do IRPF) e
respondendo por 9,18% do faturamento das operadabata 3}° — cujo lucro liquido cresceu
mais de duas vezes e meia em termos reais ent3eeZZIllL 1 (tabela 4).

3. Emprimeiro exame, considerando-se 0 aumento da renda média da economia brasileira, a entrada de novos contribuintes ndo impactou
sgni- cativamente o nontante do gasto tributério na salide, uma vez que a estimativa de tal gasto se baseou nos gastos com satide dedarados
no modelo conmpleto (estratos intermedidrios e superiores de renda). Entretanto, emtese, pode ter havido algum efeito: os contribuintes dos
estratos intermediérios inferiores podem ter optado por preencher o modelo completo, justamente em fungo do consumo de bens e senigos
privados de senvigos de salide.

4. Congidere-se que 0 contribuinte pagou seuimposto emdia (modelo completo) e gastou com plano de satide R 10 no ano de 2011. Desse
total, no atual quadro ingtitucional, R$ 1 foi pago pelo governo por meio da reniindia de arrecadacdo - scal. Em suma, como o contribuinte e
seu empregador podemabater parte de seus gastos com saide, diminuindo a base de cdlculo do IRPFe do IRP] 0 governo acaba contribuindo
com parte do custeio dos planos privados de salide. Eta légica se reproduz no plano agregado, indicando a partidpaggo da rendincia na
composicao do faturamento do mercado.

5. Ogasto tributério assodiado aos gastos com planos de satide aresoeu 60% emtermos reais entre 2003 (R$ 4,7 bilhdes) e 2011 (R 7,7 bilhdes).
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TABHA?2
Participacéo percentual, gasto tributario em salde e gasto tributario com planos de sadde (2003-2011)

Gagto tributério em salide Gasto tributério com planos de o
(4

(RB milhdes) salde (Rb milhdes)

2003 7.172 3.102 43,25
2004 8.819 3672 41,64
2005 9.563 4.239 44,33
2006 12.453 4.953 39,77
2007 12.185 5.688 46,68
2008 13.770 6.490 47,13
2009 13.595 6.409 47,14
2010 14.422 6.975 48,36
2011 15.807 7.767 49,14

Fonte: RFB

Haboraggo: Diest/Ipea.

TABHA3

Proporcéo do gasto tributario com planos de satide sobre o faturamento do mercado (2003-2011)

Ao Gasto tributério com planos de salide Feturamento %
(Rb milhdes de 2011) (R milhdes de 2011)

2003 4.736 43.880 10,79
2004 5210 46.294 11,25
2005 5.690 50.032 11,37
2006 6.447 55.479 11,62
2007 7.087 65.044 10,90
2008 7.636 71.398 10,69
2009 7.229 74.230 9,74
2010 7.428 79.439 9,35
2011 1.767 84.649 9,18

Fonte: RABe ANS

Nota: * Valores de adonados pelo indice Nacional de Preqos ao Consummidor Amplo (IRCA), do Ingtituto Brasileiro de Geogra. a e Etatistica (IBGE).

TABHA 4
Mercado de planos de satde: crescimento real do faturamento e lucro liquido (2003-2011)
Feturamento P Luaro liquido .

Ano (RS milhdes de 2011) Incice ®s nﬂhﬁsosle 2011) Incice
2003 43.880 100 1.792 100
2004 46.294 106 1.589 89
2005 50.032 114 2.608 146
2006 55.479 126 10.785 602
2007 65.044 148 5.309 296
2008 71.398 163 4.486 250
2009 74.230 169 4.606 257
2010 79.439 181 5.093 284
2011 84.649 193 4.917 274

Fonte: ANS

Haboraggo: Diest/Ipea.

Nota: t Veloresde adonados pelo IPCA/IBGE
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Desse modo, de um lado, propde-se que a renUnelasegtrediscutida — pois favorece os
estratos superiores de renda e os lucros das grapeedoras de planos de saude. De outro, que
a saude suplementar seja regulada mediante o rdgirtencessao, mudando-se, no Congresso
Nacional, as normas que designam a assisténcid@camo livre a iniciativa privada — Artigo 199
da Constituicdo Federal de 1988 e Artigo 21 dan:.8i080 de 1990.

A nal de contas, ou o Estado estatiza o sistem@alizdndo seu papel intervencionista e
desatando o n6 gordio do SUS, ou continua optaodfopmas privadas de atividades socialmente
importantes, aplicando mecanismos de subvencdal €siaentivos governamentafs).

4 CONSDERAQCESHNAIS

Foram mensurados os gastos tributarios em sa@&de especial, aqueles decorrentes da renlincia
derivada dos gastos com planos de saude. Contastose queira da 6tica das nancas publicas e
da microeconomia avaliar melhor seu impacto sobgastos do SUS e sobre a estrutura e dinamica
do mercado, parece necessario estudar de modamgadd os seguintes topicos:

mensuracao do gasto tributario em satde (microjlados
mensuracao e distribuicdo do gasto publico fegenatalde;

regulacdo e de nicao do papel do gasto tributareampo das politicas publicas em salde;

identi cacdo de receitas tributarias que, de oatrad, seriam sonegadas, relativas a
prestacdo de servicos médico-hospitalares;

avaliacdo do impacto do gasto tributario sobrestogdas familias com saude;

avaliacdo do impacto do gasto tributario sobrenaatiela do mercado de planos de
saude; e

avaliagdo do impacto do gasto tributario sobrei@tividade do mercado de planos
de saude.

Ao seguir-se tal roteiro, pretende-se evitar gsedsbate continue inconcluso. O que precisa
ser investigado de maneira minuciosa € um conjdatevidéncias que, neste momento, estao
apontando para a seguinte conclusdo: a renunaraetadacéo scal neste campo induz o crescimento
do mercado de planos de salide, em detrimento téefimento do SUSAIém disso, a renlncia
gera uma situacdo de injustica, ao favorecer m@stsuperiores de renda e atividades econdmicas
lucrativas (Ocké-Reis, 2013; Nogueira, 2011).

6. N&o setrata agui de umaiin exéo politica mes, antes de uma diguntiva tedrica. Considerando-se que a cobertura da atencdo médica da
forca de trabalho é paliticamente relevante para o governo (exercido de legitimidade), dado que o mercado de senvigos de satide apresenta
umatrajetdria de austos e pregos cresoentes ou o Estado annplia os mecanismos de intervencgio ou subsidia atividades privedas socialmente
importantes (Ocké-Reis, 2012).

7. N&o se postula elevagio da carga tributéria, mas pode haver aumento do orgamento pablico. O governo adotou uma Série de desoneragbes
— entre elas, os proprios subsidios destinadas ao consumo de planos privados — para estimular a economia e absorver o chogue da eevagéo
de alguns pregos Contudo, isto pode ser revertido, por exemplo, na drea da salide

8. Combase emume pdlitica scal anticidica, os recursos oriundos da rentinda poderiam ser aplicados na atengdo priméria— no Programa.de
Salide da Familia (P, de prevencéo — e na média conplexidade — em unidades de pronto atendimento (URAS), compro ssionais especializados
e recursos tecnol 6gicos de apoio diagndstico e terapéution. Assm, o governo federal poderiajusti - car, sob o critério da equidade, a redugdo
ou a diminacio da renlinda de arrecadacio  scal. Nada garante, entretanto, que o governo federal transforme gasto indireto (tributério) em
gasto direto, apesar de o subsidio destinado ao consumo dos planos privados de satide ter alcancado a dfra de R$ 7,7 bilhdes em 2011, o
equivalente a pouco mais de um quinto do gasto plblico federal nesse ano.
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