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Pronon — Programa Nacional de Apoio a Atengao Oncoldgica

RFB — Receita Federal do Brasil

SUS — Sistema Unico de Satde

SIOPS — Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude



SINOPSE

Este documento institucional foi elaborado pelo Instituto de Pesquisa EconOmica
Aplicada e a pela Receita Federal do Brasil. Foi estimado o gasto tributario em saude,
calculado com base em dados efetivos dos anos de 2003 a 2013. A partir de tal
evidéncia empirica, o Ministério da Saude podera avaliar e monitorar com mais rigor o
papel dos subsidios no financiamento do Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

This technical paper has been prepared by the Applied Economic Research Institute
and by the Federal Revenue Office of Brazil. It was calculated the value of the tax
subsidies allocated to health care between 2003 to 2013. From this empirical evidence,
the Ministry of Health will be able to control and to monitor more rigorously the role
of such subsidies within the financing of the Brazilian health system.



1. INTRODUCAO

Sistemas tributarios admitem a presenca de desoneracgdes, isencdes, deducdes, reducdes
de base de célculo, reducdes de aliquota e créditos presumidos, entre outros. Uma parte de
tais dispositivos faz parte do funcionamento regular do préprio sistema; outra parte financia
atividades extraordindrias tanto na area social (educacdo, saude, previdéncia etc.), quanto na
area econOmica (setor automobilistico, eletrodomésticos etc.) — como, por exemplo, os gastos
tributarios.

Em particular, tal rendncia de arrecadacdao fiscal pode ser definida enquanto uma
transferéncia de recursos publicos realizada mediante a reducdo da obrigacdo tributaria dos
contribuintes (Kraan, 2004). Assegurados na legislacdo, tais gastos ddo um tratamento
favordvel a uma determinada atividade ou para determinados contribuintes. Ao reduzir a carga
tributaria direta ou indiretamente, acaba se criando uma brecha no sistema tributdrio de
referéncia com a finalidade de alcancgar certos objetivos de politica econémica ou social (CIAT,
2011). Em outras palavras, sdo os incentivos governamentais, em que o Estado deixar de
arrecadar parte dos tributos, ao efetuar um pagamento implicito, um gasto indireto (RFB,
2012).

Cabe assinalar, a Receita Federal do Brasil (RFB) produz, anualmente, trés relatérios com
informacgdes sobre o gasto tributario em salde: dois deles sdo elaborados em uma perspectiva
futura, referente aos exercicios subsequentes, apresentando previsdes/proje¢des da renuncia
fiscal, que integram a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e o Projeto de Lei orcamentaria
Anual (PLOA); o outro relatério tem uma abordagem retrospectiva, referindo-se, a rigor, a uma
série histdrica de cinco anos, que contém a estimativa da rendncia calculada com base nos
dados — efetivamente — registrados nas operacgdes tributarias desoneradas durante o periodo.

Este documento, elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e pela
RFB, tem por objetivo tirar uma radiografia do gasto tributdrio em saude, estimado com base
em dados efetivos. Serdo apresentadas a distribuicdo do gasto, a metodologia de célculo e a
estimativa da renuncia de arrecadagao fiscal entre 2003 e 2013, utilizando dados agregados
dos contribuintes (pessoa fisica e pessoa juridica) — seja do lado das familias e dos
empregadores, seja do lado da industria farmacéutica e dos hospitais filantrépicos.

A publicacdo deste estudo vai ao encontro da necessidade de avaliar a aplicacdo dos gastos
tributarios em salde, conforme a recomendacdo do Tribunal de Contas de Unido (Acdérdao
1205/2014). A partir de tal evidéncia empirica, o Ministério da Saude (MS) podera monitorar e
avaliar com mais rigor o papel dos subsidios no financiamento do Sistema Unico de Saude
(SUs).



2. DISTRIBUIGAO DO GASTO TRIBUTARIO EM SAUDE

No Brasil, a obrigatoriedade de acompanhar os gastos tributdrios estd inscrita na
Constituicdo Federal de 1988, artigo 165, paragrafo sexto: “o projeto de lei orcamentaria sera
acompanhado de demonstrativo regionalizado do efeito, sobre as receitas e despesas,
decorrente de isengdes, anistias, remissbes, subsidios e beneficios de natureza financeira,
tributaria e crediticia” (Constituigdo, 1988).

A guisa de ilustracdo, na figura 1, hierarquizamos o gasto tributdrio no quadro do
funcionamento do sistema tributario brasileiro:

Figura 1 - Sistema Tributario Brasileiro
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Elaboracdo: Cetad/RFB.

No grafico 1, pode-se verificar que diversas areas sdo financiadas por meio dos gastos
tributdrios. No ultimo ano de 2013, como demonstrado no grafico 2, o montante total de tais
gastos foi significativo: representou 4,66% do Produto Interno Bruto (PIB) (RS 225 bilhdes) e
20,51% da arrecadagdo federal administrada pela RFB* (90% da arrecadacio total federal)

* Arrecadacdo federal administrada pela Receita Federal inclui todos os tributos federais, como IRPJ,
CSLL, PIS, COFINS, IPI, Contribuicdo Previdenciaria, Imposto de Importagdo, etc. Ndo inclui taxas nao
administradas e FGTS.



Grafico 1 - Gasto Direto, Gasto Tributario (Indireto), segundo ministérios selecionados - 2012
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Fonte: Demonstrativo dos Gastos Tributarios, Bases Efetivas, RFB, 2012 e Relatdrio de
Prestacdo de Contas da Presidéncia da Republica 2012.

Nota: Execugdo orgamentdria composta por OFSS RPNP e Ol

OFSS - valores liquidados orcamento fiscal e da seguridade social (OFSS) + restos a pagar ndo
processados (RPNP)

RPNP - valores liquidados restos a pagar ndo processados

Ol - orgamento de investimento despesa realizada



Grafico 2 - Percentual Gasto Tributdrio Total, PIB e Arrecadagao Federal - 2007-2013
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Fonte: Demontrativo dos Gastos Tributarios, Bases Efetivas, RFB, 2013.

A mensuracgdo da renuncia de arrecadacdo fiscal é cada vez mais necessaria para os estudos
relacionados a economia da saude (Marinho, 2006), embora seja pouco explorada por
economistas, cientistas politicos e sanitaristas.

Seu calculo torna a aplicacdo do orcamento publico mais transparente, uma vez que
estimamos aquilo que o Estado deixa efetivamente de arrecadar e ndo apenas sua projecao
orcamentdria. O gasto tributario em saude pode ser distribuido em seis componentes:

(i) Despesa médica do Imposto de Renda das Pessoas Fisicas — IRPF (Lei 9.250/95, art. 82)

As pessoas fisicas podem deduzir da base de calculo do imposto de renda os gastos com
saude (médicos, dentistas, psicdlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, exames laboratoriais, hospitais, clinicas e planos de saude). Dessa forma, a
base de célculo é reduzida e a pessoa apura um imposto a pagar menor.

(ii) Despesa com assisténcia médica do Imposto de Renda das Pessoas Juridicas — IRPJ (Lei
9.249/95, art. 13°, V.)



Os empregadores podem deduzir da base de calculo do imposto de renda os gastos com
assisténcia médica, odontoldgica e farmacéutica fornecidos a seus empregados.

(iii) Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica — Pronon / Programa Nacional de
Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia — Pronas-PCD (Lei 12.715/12, art. 12 ao
14°; Lei 12.844/13, art. 28°)

As pessoas fisicas, a partir de 2012, e, as pessoas juridicas, a partir de 2013, podem deduzir
do Imposto de Renda Devido (IRD) as doagdes e os patrocinios em favor de projetos de
atencdo oncolégica e de atencdo aos deficientes até o limite de 1% do seu imposto devido.
Esses projetos devem ser, previamente, aprovados pelo MS e devem ser desenvolvidos por
pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, quer sejam certificadas como
entidades beneficentes de assisténcia social, quer sejam qualificadas enquanto organizacdes
sociais.

(iv) Desoneragdo da Contribuicdo dos Programas de Integracdo Social e de Formacdo do
Patrimonio do Servidor Publico — PIS/Pasep e da Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social — Cofins para a producdo de medicamentos (Lei 10.147/00)°

A tributacdo de PIS/Cofins incidente sobre toda a cadeia de produgdo e comercializagio de
medicamentos esta desonerada. Para as etapas de importacdo e industrializacdo, foi instituido
um crédito presumido de PIS/Cofins, que anula o valor dos tributos devidos nessas operacdes.
Para as demais etapas, inclusive para a venda a varejo nas farmacias, a aliquota do PIS/Cofins
foi reduzida a zero.

(v) Aliquota zero de PIS/Cofins para produtos farmacéuticos e produtos quimicos
intermediarios de sintese (Lei 10.637/02, art. 22, § 32; Lei 10.833/03, art. 22, § 39; Lei
10.865/04, art. 82, § 11; Decreto 6.426/08)

A aliquota do PIS/Cofins estd reduzida a zero sobre a importacdo ou receita de vendas dos
produtos farmacéuticos e produtos quimicos intermediarios de sinteses, listados em
regulamento (Decreto 6.426/08).

5 A Lei 10.147/00 condicionou o uso do crédito presumido ao cumprimento da regra estabelecida pela
Camara de Medicamentos. Essa regra, prevista na Lei 10.213/01, determinava que o reajuste dos pregos
considerasse o efeito da desoneragdo de PIS/Cofins no preco final dos medicamentos. Quando o crédito
presumido era instituido, havia uma redugdo direta do prego final por causa do beneficio fiscal, mas, a
partir dai, os medicamentos desonerados se submetiam tdo somente a um controle do teto de reajuste.
Diz o art. 10°: “serdo incorporadas aos cdlculos dos precos de medicamentos das empresas sujeitas ao
regime regulatdrio desta Lei as alteragdes ocorridas nos tributos referidos no § 1° do art. 5°”. Diz, por
sua vez, o § 1°: “quando a alteragdo a que se refere o caput resultar em reducao de tributos, a empresa
beneficiada devera efetuar a redugdo nos pregos dos medicamentos atingidos pela nova sistematica, na
forma estabelecida pela Cdmara de Medicamentos.” A Lei 10.213/01 foi revogada e a Camara de
Medicamentos extinta. Ela foi sucedida pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), criada pela Lei 10.742/2003 e regulamentada pelo Decreto 4.766/2003, tendo sua secretaria
executiva a cargo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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(vi) Isencdo de IRPJ / CSLL — Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, Cofins e Contribuicdo
Previdencidria Patronal (CPP) para os hospitais filantropicos (Constituicdo Federal 1988, art.
150, VI, “c” e art. 195°, § 79; Lei 9.532/97, art. 12 e art. 15°; MP 2.158-35/01, art. 14, X; Lei
12.101/09; Decreto 8.242/14)

As entidades filantrdpicas na drea da saude devem ofertar a prestagdo de seus servicos ao
SUS no percentual minimo de 60%, ou aplicar percentual da sua receita em gratuidade na drea
da saude, e cumprir outros requisitos legais (atuar sem fins lucrativos, remunerar diretores até
o limite do subsidio do servigo publico etc.) para fazer jus a iseng¢do de IRPJ/CSLL, Cofins e CPP.

3. METODOLOGIA DE CALCULO®

De forma didatica, mostraremos como o gasto tributdrio em saude é calculado a partir da
base de dados efetivos da RFB, uma vez que a renuncia ndo pode ser extraida diretamente dos
microdados. A renuncia por item de despesa é apurada de acordo com as suas caracteristicas
especificas (fato gerador, base de célculo, faixa de aliquota etc.).

(i) Despesa médica do IRPF

A fonte de informacdo é a declaracdao de ajuste anual do IR das pessoas fisicas (DIRPF). Na
declaragdo existe uma ficha onde os contribuintes informam os pagamentos efetuados (figura
2). Os pagamentos sdo classificados nos seguintes cédigos: despesa médica, educacdo, pensdo
alimenticia etc.. O contribuinte escolhe o cédigo e informa os valores. Apés essa informacdo
ser inserida, ele discrimina o tipo de gasto com saude. Por exemplo, se foi pago ao médico,
dentista, psicdlogo, hospital, plano de saude etc.. Informa também o valor pago e se possui

6 E importante esclarecer que, por ora, para efeito da mensuracdo do gasto tributario efetivo associado
ao IRPF e ao IRPJ, adotou-se o critério do ano-calendario. *Apesar de a renuncia reduzir a arrecadagdo
no ano de entrega da declaragdo (ano-exercicio), o calculo foi realizado tendo como base o ano-
calendario em que ocorreram os fatos econdmicos que geraram a renuncia. Em outras palavras, no ano
em que foi realizado — efetivamente — o gasto com servigos privados de saude, caso contrdrio, ocorreria
um descasamento temporal entre a data do gasto das familias e dos empregadores (origem da rentncia)
e a data de aplicagdo dos gastos publicos em saude.

(*) Essa analise se adequa para o caso da despesa médica do IRPF. Ja o IRPJ possui periodos de apuragdo
diferentes do IRPF, que pode ser trimestral ou anual: na apuragdo trimestral, a empresa levanta o
balango do trimestre, considera suas receitas e despesas (incluindo as dedugdes com salde dos
funciondrios) e apura o IR a pagar, de tal modo que, nesse caso, nos primeiros trés trimestres os gastos
com saude vao afetar o préprio ano do calendario (e o quarto trimestre, que tem o pagamento no més
seguinte ao seu término, cai no ano do exercicio); a apuragdo anual obriga a empresa a fazer
recolhimentos mensais por estimativa e levantar o balango no fim do ano: os pagamentos mensais por
estimativa sdo similares ao lucro presumido, aplica-se um percentual de presungdo as receitas e se
chega a uma base de cdlculo do IR, aplicando-se as aliquotas e se chega ao IR a pagar. No fim do ano,
levanta-se o balango completo, que leva em conta todas as receitas e despesas (incluindo as dedugdes
com saude dos funciondrios) e apura o IR a pagar. Nesse caso, o gasto em saude acontece no ano
calendario, mas afeta o fluxo de recolhimentos no ano de exercicio. Em suma, tanto no caso do IRPJ
guanto no IRPF, é adequado utilizar o ano-calendério, que sempre sera o ano em que ocorreram 0s
gastos médicos.
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alguma parcela que nao pode ser deduzida ou reembolsada (legislagdo ndo permite a dedugdo
de gastos com remédios, préteses, dculos e drteses).

Figura 2 - Pagamentos Efetuados
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Fonte: Declaracdo de Imposto de Renda das Pessoas Fisicas (ano 2012).

No resumo da declaragdo, faz-se a soma de todas as despesas médicas, diminuem-se os
valores ndo dedutiveis e o resultado é registrado na ficha denominada “Rendimentos
Tributdveis e Deduc¢des” (figura 3). Nessa passagem deve ser observado o seguinte
procedimento: o valor da reducdo da base de cdlculo do imposto a pagar a partir da declaragdo
do gasto em saude (dedugdo) ndo pode ser superior ao rendimento tributavel, pois ndo ha
previsdo legal para gerar imposto negativo.” Depois a informacdo é extraida desse campo,
gerando o montante que efetivamente foi deduzido da base de calculo do IR.

Figura 3 - Rendimentos Tributaveis e Dedug¢des
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Fonte: Declaracdo de Imposto de Renda das Pessoas Fisicas (ano 2012)

7 A legislagdo do IRPF ndo permite a apuragdo de imposto de renda negativo. Como a prépria nogdo
sugere, quando a soma das dedugdes da base de calculo é superior ao rendimento tributavel auferido, a
base de calculo do imposto sera igual a zero e ndo negativa.
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Conforme a tabela do IRPF, a extracdo é realizada por meio de um sistema que distingue os
contribuintes segundo o valor da base de calculo e os classifica de acordo com as faixas de
aliquota. O sistema realiza essa classificagdo, verificando a base de calculo de todos os
contribuintes — um a um — e busca ainda o valor do campo de deduc¢do da despesa médica. O
resultado dessa extracdo pode ser visto abaixo no quadro 1, que apresenta o somatdrio das
dedugbes com despesas médicas, divididas segundo as faixas de aliquota. Dessa maneira,
aplicamos as aliquotas especificas de cada faixa sobre o valor da deduc¢do e chegamos ao valor
estimado do gasto tributdrio com base em dados efetivos. De 2003 a 2008, a tabela do IRPF
apresentava apenas trés faixas de aliquota (0%, 15% e 27,5%); a partir de 2009, a tabela do
IRPF passou a apresentar cinco faixas (0; 7,5%; 15%; 22,5%; 27,5%), definidas por ato legal (Lei
Ordinaria). Essa metodologia de calculo, baseada na classificagdo individual dos contribuintes
por faixas de aliquota, reproduz com fidelidade a apuragdo do imposto de renda e gera
resultado préximo a rendncia provocada pela dedug¢do da despesa médica.

QUADRO 1
Gasto Tributario em Saude, IRPF, segundo faixa de aliquota — 2012
R$ Milhdes
Faixa de Base de Calculo Aliquota [A] Deducdo Despesa Satde [B] Gasto Tributario [C] = [A] x [B]
Até 19.645,32 0% 6.529 -
De 19.645,33 até 29.442,00 7.5% 6.796 510
De 29.442,01 até 39.256,56 15% 4838 726
De 39.256,57 até 49.051,80 22,5% 3.691 830
Acima de 49.051,80 27,5% 24327 6.690
Total 46.180 8.756

Fonte: Cetad/RFB.

No quadro 2, vé-se o gasto tributdrio associado a despesa médica do IRPF, segundo tipo de
gasto (médicos, hospitais e clinicas privadas e planos de saude). Na ficha “Pagamentos
Efetuados” (cf. figura 2), discrimina-se a despesa do contribuinte de acordo com tipo de gasto,
bem como se calcula sua propor¢ao no interior da despesa médica. A partir dai, aplica-se essa
proporgao percentual sobre o valor total da rendncia da despesa médica do IRPF, estimando o
valor da renuncia para cada tipo de gasto.
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QUADRO 2
Gasto Tributario em Saude, IRPF, segundo tipo de gasto — 2012

R$ milhdes
Tipo de Gasto Valor
Médicos, dentistas e etc no Brasil 1.351
Meédicos, dentistas e etc no exterior 5
Hospitais, clinicas e laboratérios no Brasil 1.615
Hospitais, clinicas e laboratorios no exterior 12
Planos de satde no Brasil 5773
Total 8.756

Fonte: Cetad/RFB.

Cabe sublinhar, a rendncia relativa as despesas médicas é usufruida pelos contribuintes que
entregaram a declaracdo do IRPF no modelo completo. Outra opc¢do é preencher a declaracao
no modelo simplificado, que faculta um desconto relativo a todas as deducdes da base de
calculo (despesas médicas, dependentes, gastos de instrug¢do, contribuicdo para previdéncia
etc.). Esse beneficio tem base legal, permitindo a dedugdo da base de calculo de 20% do
rendimento tributdvel até um limite de RS 14.542,60, para o ano-calendario de 2013 (Lei n2
12.469). Acaba-se, assim, simplificando a apuracdo do imposto e ajustando o IR segundo o
principio da capacidade contributiva (o valor do desconto simplificado é considerado renda
consumida e refletiria uma eventual variagdo patrimonial). Desse modo, a partir do modelo
simplificado, ndo é possivel mensurar a perda de arrecadagdo decorrente da dedugdo das
despesas médicas sobre a base de cdlculo do IRPF.

(ii) Despesa com assisténcia médica do IRPJ

A fonte de informacdo utilizada para o calculo da rendncia da despesa com assisténcia
médica, odontoldgica e farmacéutica da pessoa juridica é a Declaracdo de Informacdes
EconOmico-Fiscais da Pessoa Juridica (DIPJ). Nessa declaragdo, o contribuinte apura a base de
calculo do IRPJ e preenche o valor dessa despesa operacional em um campo especifico (figura
4), equivalendo, na pratica, a uma deducdo da base de célculo do IR. A rigor, o célculo consiste
em subtrair a parcela ndo dedutivel do total da despesa operacional com assisténcia e sobre
esse resultado aplicar a aliquota especifica do IRPJ,® conforme demonstrado abaixo no quadro
3.

Ressalta-se que esse beneficio fiscal somente pode ser utilizado por empresas que apuram
o IRPJ pela sistematica do lucro real. Por definicdo, a apuracdo da base de calculo pela
sistematica do lucro presumido ndo permite deducdes.

8 A aliquota do IRPJ é formada por um percentual basico de 15% que incide sobre todo o lucro apurado
no periodo e um adicional de 10% — que incide sobre a parcela do lucro que excede o piso de RS 20.000
(vinte mil reis) por més. Se a apuragdo durar um ano, aplicar-se-ia o adicional de 10% sobre o lucro que
excede o valor de RS 240.000 (RS 20.000 x 12 meses).
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Figura 4 - Despesas Operacionais

Cuslo dos Bens e Ser |
Custo dos Bens e Ser [
Despesas Operacionajt
Despesas Operaciona
Resultado do Periodo 1
Resultado do Periodo 1
Lucro Real - FOSA,

R Mensal por Estimath
R sobre o Lucro Real

Fonte: Declaragdo de InformagGes Economico-Fiscais das Pessoas Juridicas, 2012.

QUADRO 3
Gasto Tributario em Saude, IRPJ - 2012
R$ milhdes

Deducao Despesa Operacional [A] | Parcela Nao Dedutivel [B] Aliquota IRPJ [C] Gasto Tributario [D] = ([A] - [B]) x [C]

13.989 609 25% 3.345

Fonte: Cetad/RFB.

(iii) Pronon/Pronas-PCD (IRPF e IRPJ)

A fonte de informacao utilizada para estimar o célculo da renuncia decorrente das doagGes
ao Pronon e ao Pronas é a DIRPF. Nessa declaragdo existe uma ficha em que os contribuintes
informam as doagGes efetuadas (figura 5). Existem cddigos especificos para classificar cada
tipo de doagdo (Pronon, Pronas, Fundo da Crianga, Cultura etc.). O contribuinte escolhe o
cadigo, informa o nome e CNPJ do beneficiario e os valores doados.

Figura 5 - DoagOes Efetuadas
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Retrair Menu \(_5)
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Fonte: Declaragdo de Imposto de Renda das Pessoas Fisicas, 2012.

O programa faz a soma das doacgdes e transporta o total para a ficha “Calculo do Imposto”
para um campo indicado como “Deducdo de Incentivo”, como ilustra a figura 6. Nessa
passagem deve ser observado o seguinte procedimento: o valor da renuncia decorrente das
doagbes do Pronon e do Pronas estd limitado a 1% do IRD. Desse modo, é feito um corte
automatico dos valores que excedam esse limite e a informacdo extraida corresponde ao
montante que efetivamente foi deduzido do IR devido.

Figura 6 - Calculo do Imposto

Retrair Menu | .é'
= = % Calculo do Imposto
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. Imposto devido Imposto pago
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Renda Variavel (%) do titular
= s VRO
7 Imposte devido 48,625,658 Impostg atido na fonte o
Resumo da Declaragio L2 ) 2
Deducdo de incentivo 572,50
4 = a0 o i 0,00
3 Rend\me[ltus Tributaveis rpesin deida e Ca o do tiular
=Uemioss o Carné-Ledo dos dependentes 0,00
& Doaciies Diretamente na Contribuicdo prev. &ng
Declaragﬁu _ECA emp. domestico Imposto complementar 0,00
devido 47.633,18
% Calculo do Imposto st Vo] Imposte page no exterior 0,00
= Imposto retido na fonte
. 0.00
i Outras Informacies (Lei n° 11,033/2008)
5 iy Imposte retido RRA 0,00
Declaragio L= Imposto devido RRA 0,00
Imprimir '.’Y:/J
Ferramentas ¥) Total do imposto devido 47.653,18 Total de imposto pago 51.190,02
Ajuda 'f_i}""

Fonte: Declaragdo de Imposto de Renda das Pessoas Fisicas, 2012.

Esse campo é utilizado para operacionalizar a deduc¢do do IR oriunda de todas as doagdes
incentivadas, e, além do Pronon e do Pronas, inclui igualmente aquelas destinadas a cultura,
ao audiovisual, ao fundo da crianca e do adolescente, ao idoso, ao desporto etc.. Para
decompor o valor agregado de renuncia, utiliza-se a proporg¢do por tipo de doagdo proveniente
da ficha “Doacbes Efetuadas” (cf. figura 5), em que as doacGes sdo informadas

detalhadamente. Aplicamos essa proporcao sobre o valor total da deducdo de incentivo e
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chegamos ao valor da renuncia por tipo de doagdo. Vale dizer, devido ao periodo de vigéncia
desse item, a renuncia do IRPF sé foi apurada nos anos 2012 e 2013.

(iv) Desoneragao PIS/Cofins para medicamentos

O calculo da desoneracdo do PIS/Cofins relativo a producdo e a importacdo de
medicamentos é definido pela RFB, a partir das informacGes produzidas pela Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED). A CMED encaminha anualmente a RFB
relatéorio com o faturamento da industria de medicamentos. Em particular, conforme
demonstrado no quadro 4, a renuncia é calculada pela aplicacdo da aliquota de PIS/Cofins
sobre o faturamento das vendas da industria e sobre o faturamento das vendas dos
medicamentos importados. Cabe destacar, a tributacdo de PIS/Cofins para o setor de
medicamentos estd concentrada nessas etapas de importacdo e industrializacdo, em que
incide uma aliquota de 12%. Nas demais etapas — inclusive na venda a varejo das farmacias e
das drogarias — a aliquota é zero.

QUADRO 4
Gasto Tributario em Saade, Industria Farmacéutica — 2012
R$ milhdes
Faturamento [A] Aliquota PIS/COFINS [B] Gasto Tributario [A]
29.252,56 12% 3.510,31

Fonte: Cetad/RFB.

(v) Aliquota zero PIS/Cofins para produtos farmacéuticos e produtos quimicos
intermediarios de sintese (insumos para fabricacdo de medicamentos)

A fonte de informagdo para o calculo dessa renuncia sdo as declaragdes de importagado
registradas pelos contribuintes. Ao registrar uma declaracdo de importacdo, o contribuinte
discrimina os bens importados, declara sua quantidade e seu valor, indica o regime de
tributacdo a que essa operacdo estd sujeita (recolhimento integral, suspensdo, isengao,
reducdo etc.), bem como o fundamento legal que a suporta. Agregam-se a isso codigos
especificos que regulamentam a aliquota zero de PIS/Cofins para produtos farmacéuticos e
produtos quimicos intermediarios de sintese. A declaracdo de importagdo registra o valor que
deveria ser pago de PIS/Cofins nas importacdes — calculado de acordo com a regra geral, e
também o valor que efetivamente foi pago considerando o beneficio fiscal. Como indicado no
quadro 5, a partir de 2006, a renuncia fiscal é calculada a partir da subtracdo do valor
efetivamente recolhido de PIS/Cofins e o que deveria ser pago, isto é, caso as operagdes
tivessem sido normalmente tributadas.

17



QUADRO 5

Gasto Tributario em Saude, Produtos Quimicos e Intermediarios de Sintese — 2012

R$ Milhoes
Pis/Cofins Calculado Aliquota Geral [A] Pis/Cofins Efetivamente Recolhido [B] Gasto Tributario [C] = [A] - [B]
677,62 0,01 677,61

Fonte: Cetad/RFB.

(vi) Isengdo de IRPJ/CSLL, Cofins e CPP para os hospitais filantrépicos

A fonte para calcular a renuncia do IRPJ/CSLL e da Cofins é a DIPJ. Nessa declaracdo, os
contribuintes isentos indicam o tipo da sua entidade (filantrépica, associa¢do civil, assisténcia
social, educacional etc.) e demonstram a origem e a aplicacdo dos recursos (figura 7),
apontando as contribuicdes recebidas de associados, venda de bens e servicos, doacGes e
subvengdes. A metodologia para calcular o valor da renuncia do IRPJ/CSLL e da Cofins dos
hospitais filantrépicos consiste em simular a apuracao desses tributos a partir do valor das
receitas, empregando a sistematica de apuragdo do lucro presumido® para o IR e para a CSLL e
a apuracdo cumulativa para a Cofins (quadro 6).

9 O lucro presumido é uma forma de tributagdo simplificada para determinacgdo da base de célculo do
imposto de renda e da CSLL das pessoas juridicas. Esse regime de apuragdo é optativo e consiste na
aplicacdo de percentuais sobre a receita bruta para presumir o valor da base de calculo do IRPJ e da
CSLL. Os percentuais de presuncdo estdo definidos na Lei 9.249. Para as atividades de prestacdo de
servigos hospitalares, os percentuais sdo 8% para o IRPJ e 12% para a CSLL.
10 A Cofins é um tributo incidente sobre o faturamento das empresas, cobrado em todas as etapas da
cadeia produtiva. Esse tributo apresenta dois regimes de apuragdo: o cumulativo e o ndo-cumulativo. A
apuragdo no regime cumulativo consiste na aplicagdo da aliquota geral da Cofins (3%) sobre o
faturamento da pessoa juridica; o regime ndo-cumulativo apresenta uma aliquota maior (7,6%) e a
possibilidade de apurar créditos sobre a aquisicdo de insumos, tornando a incidéncia sobre o valor
agregado em cada etapa. A Lei 10.833 definiu que a tributacdo geral da Cofins para receitas decorrentes
de servicos prestados por hospitais é cumulativa, a aliquota de 3%.

18



Figura 7 - Origem e Aplicagdo de Recursos
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Fonte: Declaragao de InformagGes Econdmico-Fiscais das Pessoas Juridicas, 2012.

QUADRO 6

Gasto Tributario em Sadde, Hospitais Filantropicos — 2012

RS milhdes
Tributo Valor dos Recursos [A] Presuncéo de Base de Calculo [B] Aliquota [C] Gasfo THIlTHAo

(D] = [Al x [B] x [C]

IRPJ 8% 25% 886
CSLL 44.324 12% 9% 479
COFINS n.a. 3% 1.330
Total 44,324 - 2.695

Fonte: Cetad/RFB.

A fonte para calcular a renuncia da Contribuicdo Previdencidria Patronal é a Guia de

Recolhimento do FGTS e Informagdes para a Previdéncia Social (GFIP). Nessa declaragdo, os
contribuintes isentos da Contribui¢ao Previdenciaria indicam o enquadramento no cédigo 639
do Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS) voltado para Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social, bem como a drea de atuacdo (saude, educacao etc.), segundo a Classificagdo
Nacional de Atividades Econémicas (CNAE). Declaram, ademais, os dados relativos a massa
salarial dos empregados. De acordo com o quadro 7, a metodologia de cdlculo consiste em

apurar o valor da contribuicdo previdenciaria patronal, a partir da massa salarial, que deveria

ser paga por essas entidades na drea da saude, o que corresponde a prépria renuncia.
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QUADRO 7
Gasto Tributario em Saude, Isencao Contribuicao Previdenciaria dos Hospitais Filan-
trépicos — 2012

R$ milhdes
Massa Salarial [A] Aliquota Contribuicao Patronal [B] Gasto Tributario [A]
20.247,25 20% 4.049,45

Fonte: Cetad/RFB.

Na préoxima secdo, para efeito da apresentacdo da rendncia com base nos dados efetivos,
algumas despesas foram agrupadas,’ ou pela natureza dos impostos (nos casos do IRPF e do
IRPJ), ou pela destinacdo do gasto tributdrio (nos casos da industria farmacéutica e dos
hospitais filantropicos). Em particular, somamos a renuncia da despesa médica com aquela
encontrada no Pronon/Pronas-PCD, bem como somamos a desoneracido do PIS/Cofins para
medicamentos com o resultado da aliquota zero do PIS/Cofins, que incide para certos
produtos farmacéuticos e produtos quimicos intermediarios de sintese.

4. ESTIMATIVA DA RENUNCIA DE ARRECADAGAO FISCAL EFETIVA

Apuramos a renuncia de arrecadacdo fiscal em saldde observada entre 2003 e 2013. As
pessoas fisicas, que preencheram o modelo completo, podem deduzir da renda tributavel os
dispéndios realizados com saude, e, diferente da 4rea da educagdo, ndo existe limite (teto)
para esse abatimento. Essa forma de renuncia se aplica, igualmente, ao empregador, quando
fornece assisténcia de salde a seus empregados e uma vez considerada despesa operacional
pode ser abatida do lucro tributavel (Ocké-Reis e Santos, 2011; Piola et al., 2010). Calculou-se
também o montante de recursos que o Estado deixou de arrecadar com a desoneragdo de
impostos e contribuicbes voltadas para a industria farmacéutica e para os hospitais
filantrépicos. Desse modo, faremos uma avaliacdo descritiva dos recursos financeiros que o
Estado deixou de arrecadar, tendo como base os dados oficiais da Receita Federal do Brasil
(RFB).

11 No anexo |, se encontra a disposicdo a distribuicdo desagregada do gasto tributario em saude,
segundo os impostos e as contribui¢cGes sociais (tabela 8).
20



TABELA 1
Participacao Percentual, Gasto Tributario Total e Gasto Tributario em Satde - 2003-2013

Gasto Tributario (R$ milhdes)

Ano %
Gasto Tributario Total Gasto tributario em Salide

2003 38.857 8.641 24,2
2004 49.800 10.515 211
2005 56.429 11.426 20,2
2006 81.240 14.894 18,3
2007 102.673 15.148 14,8
2008 114.755 17.050 14,9
2009 116.098 17.229 14,8
2010 135.861 18.376 13:9
2011 152.406 20.042 13,2
2012 182.410 23.039 12,6
2013 225630 25.363 11,2

Fonte: Receita Federal do Brasil (RFB)/Centro de Estudos Aduaneiros e Tributarios (Ceat).
Elaboracao: Diretoria de Estudos e Politicas do Estado, das Instituicoes e da Democracia (Diest)/Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea).

Na tabela 1, pode-se observar que, em 2003, o setor saude respondeu por 22,2% do gasto
tributdrio total. Essa participacdo foi decrescente ao longo do periodo, atingindo 11,2% em
2013. Essa redugdo se explica em boa parte pela ampliacdo das desoneragdes fiscais e
previdencidrias promovidas pelo governo federal a partir de 2006, que ganharam novo
impulso em 2010, a partir de trés fatores: o alargamento do simples nacional; a desoneragao
da cesta basica; e a criagdo de diversos regimes especiais de tributagao.
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TABELA 2
Proporcdo do gasto tributario em saude sobre a despesa do ministério da satde -

2003-2013
MS? Gasto Tributario em Satde
Ano %
(RS milhoes) (R$ milhoes)

2003 27.181 8.641 31,8
2004 32.703 10.515 32,2
2005 37.146 11.426 30,8
2006 40.750 14.894 36,6
2007 44,304 15.148 34,2
2008 48.670 17.050 350
2009 58.270 17.229 29,6
2010 61.965 18.376 29,7
201 72332 20.042 27,7
2012 80.063 23.039 28,8
2013 83.053 25.363 30,5

Fonte: Ministério da Saude (MS) e RFB/Ceat.

Elaboracdo: Diest/Ipea.

Notas:" Despesas com agGes e servicos publicos de satide, em conformidade com a Lei Complementar n® 141, que regulamentou
a Emenda Constitucional.

Na tabela 2, verificamos que o gasto tributario em saude (renuncia de arrecadacdo fiscal)
como proporcdo das despesas com Acbes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) do MS se
manteve praticamente estavel entre 2003 e 2013." Em 2006, esse percentual alcancou 36,6%
(como veremos a seguir na tabela 4, esse percentual foi puxado pela magnitude da renuncia
dos medicamentos e produtos quimicos). Vale dizer, a proporcdo da renuncia caiu quando
houve aumento nominal do gasto direto, como se observou entre 2009 e 2012. Tendo em vista
as necessidades de financiamento do SUS, esse fato merece ser destacado, uma vez que a
renuncia ndo foi desprezivel no periodo: em onze anos, a precos médios de 2013, o governo
subsidiou o setor em aproximadamente RS 230 bilhdes. No ultimo ano, os subsidios
alcancaram RS 25,4 bilhdes (tabela 3).

12 No ano de 2013, segundo o SIOPS, a Unido aplicou RS 83.053 bilhdes, os estados aplicaram RS 52.154
bilhdes e os municipios aplicaram RS 59.943 bilhées com ASPS, ou seja, o gasto publico direto em saide
totalizou RS 195.150 bilhdes neste ano. Se compararmos o gasto tributario (que é de origem federal)
com esse montante especifico, a guisa de ilustracdo, poderiamos observar que os subsidios equivaliam a
13% desse total.
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TABELA 3

Produto interno bruto, ministério da satide, gasto tributario em saude e gasto federal
total em saude % - 2003-2013

(Valores a precos médios de 2013)'

pIg: Ministério da Gasto Tributario em Gasto Federal Total em
- Satide (MS)? Ms/ Salde (GT) GT/ Satde (GFT)* GFT/

s RS mibges) (RS milhes) " (RS milhes) "

milhdes)

2003 3.505.393 46.469 1,33% 14.772 0,42% 61.241 1,75%
2004 3.703.824 52.449 1,42% 16.864 0,46% 69.313 1,87%
2005 3.820.452 55.745 1,46% 17.147 0,45% 72.892 1,91%
2006 3.973.246 58.698 1,48% 21.454 0,54% 80.153 2,02%
2007 4211871 61.576 1,46% 21.054 0,50% 82.629 1,96%
2008 4.423.277 64.009 1,45% 22,423 0,51% 86.432 1,95%
2009 4.412.837 73.063 1,66% 21.603 0,49% 94.666 2,15%
2010 4.746.986 73.969 1,56% 21.936 0,46% 95.905 2,02%
2011 4.932.889 80.971 1,64% 22436 0,45% 103.407 2,10%
2012 5.019.838 85.030 1,69% 24.468 0,49% 109.499 2,18%
2013 5.157.569 83.053 1,61% 25.363 0,49% 108.416 2,10%

Fontes: IBGE, MS e RFB/Ceat.
Elaboragdo: Diest/Ipea.
Notas:' Deflacionados pelo IPCA médio - Indice Nacional de Precos ao Consumidor, do IBGE.
2 PIB (deflator implicito), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatitica (IBGE).
3 Despesas com agdes e servigos publicos de satide, em conformidade com a Lei Complementar n® 141, que regulamentou
a Emenda Constitucional
4 Gasto total: soma dos gastos diretos (Ministério da Sadde) e indiretos {Gasto Tributdrio em Sadde) em satde.

Na tabela 3, observa-se que o gasto do MS cresceu em termos reais em relacdo ao PIB: de
1,33% em 2003 para 1,61% em 2013. Em menor intensidade, a mesma tendéncia se verifica
nesse periodo em relagdo aos gastos tributarios (de 0,42% para 0,49% do PIB). Entretanto, essa
trajetdria sofreu uma descontinuidade em 2013: o PIB cresceu e o montante de subsidio
permaneceu estavel, enquanto a despesa com ASPS diminuiu em relagdo ao PIB. Da dtica
global do financiamento publico do SUS, essa constatacdo é preocupante, apesar do governo
federal ter aplicado direta e indiretamente na sadde RS 108,4 bilhdes em 2013,
aproximadamente 2,1% do PIB.
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TABELA 4

Distribuicdo percentual do gasto tributario em saude - 2003-2013

IReF Rer: PR Flantpcs ToTAL
Ano % % % %
(R$ milhdes) (R$ milhdes) (R$ milhdes) (R$ milhdes) (R$ milhoes)

2003 3.745 433 1.162 13,4 1122 13,0 2613 30,2 8.641 100,0
2004 4,558 434 1.309 12,4 1.477 14,0 3.171 30,2 10.515 100,0
2005 4.975 435 1.503 13,2 1.732 15,2 3.215 28,1 11.426 100,0
2006 5.776 38,8 1.2 11,6 3.958 26,6 3.439 23,1 14.894 100,0
2007 6.507 43,0 2.102 13,9 2.876 19,0 3.664 24,2 15.148 100,0
2008 1521 441 2181 12,8 3.092 18,1 4.255 25,0 17.050 100,0
2009 6.794 394 2.277 13,2 3.456 201 4,703 273 17.229 100,0
2010 6.813 27:] 2.657 14,5 3614 19,7 5.293 28,8 18.376 100,0
2011 1.716 38,5 2.937 14,7 3.576 17,8 5.813 29,0 20.042 100,0
2012° 8.762 38,0 3.345 14,5 4.188 18,2 6.744 29,3 23.039 100,0
2013 9.396 37,8 4.048 16,0 4.338 171 7.381 29,1 25.363 100,0

Fonte: RFB/Ceat.
Elaboracao: Diest/Ipea.

Motas: ! Imposto de Renda sobre Pessoa Fisica - abatimento das despesas médicas da renda tributével.

2 |mposto de Renda sobre Pessoa Juridica - abatimento da assistencia médica, odontoldgica e farmacéutica aos em-
pregados do lucro tributével.
3 Desoneracdo fiscal sobre o Programa de Integracdo Social (PIS) e sobre a Contribuicdo para o Financiamento da

Sequridade Social (COFINS).

*Desoneragao fiscal sobre o Imposto de Renda sobre Pessoa Juridica (IRPJ), a Contribuicao sobre o Lucro Liquido
(CSLL) e a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS), inclusive a rendncia de arrecadacéo

previdenciaria (CPP).

* 0 decreto n® 7.988, de 17 de abril de 2013, regulamentou os arts, 1° a 13 da Lei n® 12.715, de 17 de setembro de
2012, que dispdem sobre o Programa Macional de Apoio & Atencdo Oncoldgica (PRONON) e o Programa Nacional de
Apoio a Atencdo da Satde da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), que serdo implementados mediante incentivos

fiscais por instituigdes sem fins lucrativos.

Conforme a tabela 4, as pessoas fisicas (familias) foram, relativamente, as mais favorecidas na

distribuicdo do gasto tributario em saude. Sua participagdo diminuiu ao longo do periodo, mas

se beneficiaram com mais de um ter¢co do gasto em 2013 (37,8%). Do lado da oferta, os

hospitais filantrépicos foram os mais privilegiados. Em 2003, receberam 30,2% dos subsidios,

e, embora esse percentual tenha caido e oscilado durante o periodo, volta a crescer nos

ultimos anos, alcangando um patamar de 29%. Os medicamentos e produtos quimicos foram

aqueles que apresentaram depois a participacdo mais significativa: 18,1% em média do

periodo, atingindo inclusive 26,6% em 2006. As pessoas juridicas tém, na média, a menor

participagao percentual (13,6%), mas, como veremos a seguir na tabela 5, seu crescimento em

termos reais foi bastante acentuado.
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TABELA 5
Crescimento real: gasto tributario em satde - 2003-2013
(Valores a precos médios de 2013)!

s ReF e okt Qs s Tota
(R$ milhges) (RS milhdes) (R% milhdes) (R$ milhdes) (R$ milhoes)
2003 6.402 1.986 1.917 4467 14.772
2004 7.311 2.099 2.369 5.085 16.864
2005 7.466 2.255 2.600 4.825 17.147
2006 8.320 2479 5.702 4954 21.454
2007 9.043 2.921 3.997 5.092 21.054
2008 9.892 2.869 4.066 5.596 22.423
2009 8.519 2.855 4333 5.897 21.603
2010 8.133 3N 4314 6.318 21.936
2011 8,638 3.288 4.004 6.507 22.436
2012 9.305 3.552 4.448 7.163 24.468
2013 9,596 4,048 4.338 7.381 25.363

Fonte: RFB/Ceat.
Elaboracao: Diest/Ipea.
' Deflacionados pelo IPCA médio - Indice Nacional de Precos ao Consumidor, do IBGE.

No interior dos gastos tributdrios em saude, os subsidios destinados as pessoas fisicas (IRPF)
cresceram 50% em termos reais no periodo, alcancando RS 9,5 bilhées em 2013. Cabe
destacar, os empregadores (IRPJ) passaram a renunciar mais do que o dobro de recursos na
drea da salde, saindo do patamar de RS 1,9 bilhdo em 2003 para RS 4 bilhdes em 2013. Os
medicamentos e produtos quimicos foram aqueles que apresentaram maior crescimento do
gasto tributdrio, aumentando quase uma vez e meia, chegando a RS 4,3 bilhdes em 2013.
Finalmente, o montante da renuncia (fiscal e previdenciaria) relativa aos hospitais filantrépicos
subiu de RS 4,4 bilhdes em 2003 para RS 7,4 bilhdes em 2013 (depois do IRPF, nesse ultimo
ano, essa foi a maior soma em termos absolutos).
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TABELA 6
IRPF: Distribuicdo percentual segundo tipo de gasto tributario em saude - 2003-2013

Ho?p.itais Hcllsp.itais blarse 3 Prc}ﬁ'ss.ionais . Profissl.iunais . .

Ano CI|n|c§5 % Clin icas % St % saud_e % Saud_e % Total' %
Brasil Exterior Brasil Exterior
(R$ milhdes) (R$ milhdes) (R$ milhdes) (R$ milhdes) (R$ milhdes) (R$ milhoes)

2003 715 191 14 0,38 1.940 51,8 1.020 27,3 55 15 3.745 100,0
2004 870 191 17 0,38 2.362 51,8 1.242 273 66 1.5 4.558 100,0
2005 897 180 16 0,31 2.736 55,0 1.268 25,5 58 1,2 4.975 100,0
2006 1.055 18,3 16 0,28 3.232 56,0 1.414 24,5 58 1,0 5.776 100,0
2007 1.535 23,6 25 0,38 3.586 55,1 1.173 18,0 188 29 6.507 100,0
2008 1.818 24,2 30 0,40 4309 573 1.247 16,6 118 16 7.521 100,0
2009 1.51 22,2 13 0,19 4.132 60,8 1.100 16,2 38 06 6.794 100,0
2010 1.318 193 10 0,15 4.318 63,4 1.157 17,0 10 0,2 6.813 100,0
2011 1.586 20,6 12 0,15 4.830 62,6 1.282 16,6 6 0,1 7.716 100,0
202 1.615 184 12 0,14 5.773 65,9 1.351 154 5 0.1 8.762 100,0
2013 1.675 17,5 14 0,15 6.459 67,3 1.365 14,2 5 0,1 9.596 100,0

Fonte: RFB/Ceat.
Elaboracio: Diest/Ipea.
Nota:' Para efeito da contabilizacao deste total foram somados os novos programas, Pronon e Pronas, respectivamente,

R$ 6 milhoes em 2012 e R$ 78 milhdes em 2013.

As pessoas fisicas podem abater parte de seus gastos com profissionais de saude, planos
privados, hospitais e clinicas (IRPF). No total, os subsidios relacionados as despesas com
hospitais e clinicas (Brasil) tiveram uma participacdo percentual significativa, oscilando entre
19% (2003), 24,2% (2008) e 17,6% (2013). Vale destacar, a guisa de ilustragdo, as despesas com
protese de silicone e marca-passo s6 sdo dedutiveis se fizerem parte da conta hospitalar.
Ademais, os gastos tributarios associados aos hospitais e clinicas no exterior foram residuais ao
longo do periodo. Ja a expressiva participacdao percentual dos gastos com planos de saude foi
crescente entre 2003 e 2013, alcangcando 67,9% em 2013, dada sua condi¢do de ‘terceiro
pagador’ no mercado de servicos de saude. De outra parte, podemos, igualmente, supor a
existéncia de um fendmeno corporativo interessante na evolucdo da renuncia oriunda das
despesas dos contribuintes com profissionais de saude: ela cai de 27,3% em 2003 para 14,3%
em 2013, em boa medida, porque, provavelmente, tais profissionais passaram a atuar
enquanto pessoa juridica (‘clinicas’) com o objetivo de reduzir seus encargos fiscais e
previdencidrios. No exterior, o gasto tributdrio relacionado a tais profissionais foi,
relativamente, pequeno, uma vez que sua participacao percentual de 3% em 2007 equivaleu a
uma renuncia no valor de RS 188 milhdes — embora n3o seja um montante desprezivel se
olharmos para algumas ag¢des e programas do MS.
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TABELA 7
IRPF: crescimento real segundo tipo de gasto tributario em saude - 2003-2013
(Valores a precos médios de 2013)’

Moo enbveor Panosdesaide (ISR PSS o
(RS milhdes) (RS milhdes) (RS milhdes) (RS milhdes) (RS milhdes) (R$ milhdes)

2003 1222 24 3317 1.745 93 6.402
2004 1396 28 3.788 1992 107 7.311
2005 1347 23 4.106 1.903 88 7.466
2006 1519 23 4,656 2.037 84 8.320
2007 2.134 34 4.984 1.630 261 9.043
2008 2.390 39 5.667 1.640 156 9.892
2009 1.895 16 5.181 1380 47 8519
2010 1.573 12 5.155 1381 12 8.133
201 1.776 13 5.407 1.435 7 8.638
2012 1.715 13 6.131 1435 6 9.305
2013 1.675 14 6.450 1365 5 9.596

Fonte: RFB/Ceat.
Elaboracao: Diest/lpea.
1 Deflacionados pelo IPCA médio - Indice Nacional de Pregos ao Consumidor, do IBGE.

Em termos reais, a evolugdo da rendncia decorrente das despesas com hospitais e clinicas
(Brasil) quase dobrou até 2008. Ela caiu depois, mas alcancou um patamar significativo em
2013 (RS 1,7 bilhdo) — se comparado com o inicio da série histérica (em parte favorecidas pelo
movimento de ‘pejotizacdo’ dos profissionais liberais). Os gastos no exterior com hospitais e
clinicas apresentaram um volume bem menor, mas com trajetéria semelhante, pois cresceram
até 2008 e depois cairam até 2013 (RS 14 milhdes). As despesas com planos correspondem a
uma parcela importante dos gastos privados com saude no Brasil (Garcia, Ocké-Reis,
Magalhdes, 2015). Desta forma, o crescimento real dos subsidios relacionados aos planos de
salde foi notério entre 2003 (RS 3,3 bilhdes) e 2008 (RS 5,7 bilhdes). Essa tendéncia se
estabilizou entre os anos de 2009 e de 2011, mas a renuncia voltou a subir em 2012, dobrando
sua magnitude no ultimo ano (RS 6,5 bilhdes) em relagdo ao ano de 2003. A renuncia
decorrente das despesas com profissionais caiu de RS 1,7 bilhdo em 2003 para RS 1,4 bilhdo
em 2013, porém ndo deixou de ser uma magnitude considerdvel no interior do IRPF. No
exterior, com excecdo dos anos de 2007 e 2008, o gasto tributdrio relacionado aos
profissionais de saude foi caindo acentuadamente, chegando apenas a RS 5 milhdes em
2013.%

Ba isencdo de IRPF dos rendimentos de aposentadoria por acidente de trabalho e moléstia grave é um
tipo de gasto tributdrio que articula a 4rea da saude, trabalho e previdéncia. Devido a sua natureza
ampliada no campo da seguridade social, ela foi tratada em separado (anexo ).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

No Brasil, a obrigatoriedade de acompanhar os gastos tributdrios estd inscrita na
Constituicdo Federal, contudo, a partir da metodologia e dos resultados encontrados nesta
pesquisa, o MS podera avaliar e podera monitorar tais subsidios com mais rigor, visando
garantir a sustentabilidade do financiamento do SUS. Afinal, de um lado, boa parte das
desoneracgdes incide sobre contribui¢cdes sociais atreladas ao Orcamento da Seguridade Social
(0SS), e, de outro, os gastos tributarios correspondem a recursos publicos indiretos, que
deveriam ser submetidos aos mesmos critérios de avaliacdo e de controle observados na
aplicacdo do orcamento direto. Desse modo, a publicacdo deste estudo vai ao encontro da
necessidade de avaliar a aplicacdo dos gastos tributarios em saude.

O MS deve procurar avaliar a eficiéncia, a equidade e o custo-efetividade (cf. Piola e Vianna,
2005) de tal gasto indireto, de forma que o financiamento das politicas de saude seja
aperfeicoado, em particular desenvolva estudos futuros para analisar a incidéncia do gasto
tributdrio por estratos de renda.

Finalmente, pretende-se que o trabalho possa estimular o debate sobre os instrumentos
tributarios utilizados para implantar a rendincia, bem como seus reflexos no sistema tributdrio,
como, por exemplo, os impactos globais na distribuicdo da carga tributaria (progressividade e
regressividade).
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ANEXO 14

Para ilustrar este texto para discussdo, apresentamos a seguir na tabela 8, em termos
nominais, o gasto tributdrio em satde no periodo de 2003 a 2013 de forma desagregada.

TABELA 8
Distribuicao desagregada do gasto tributario em saude - 2003-2013
(Em R$ milhoes)

IRPF IRPF IRPJ Medicamentos | Todutos Filantrépico  Filantrépico
Quimicos

Ano i ia Médi Total
Assistencia Médica, PIS/CO- IRPJ, CSLL,

Dpféﬂféaf P:’?Qggse Seﬂ?f%r:;rg;gg;s PRUCOHNG FINS COFINS GE
2003 3.745 L 1.162 1122 : 1.144 1469 8.641
2004 4558 . 1309 1477 . 1474 1697 10515
2005  4.975 - 1503 1.732 . 1353 1863 11426
2006 5.776 . 1721 3.433 526 1523 1916  14.894
2007 6.507 - 2.102 LT 759 1459 2205  15.148
2008 7.521 : 2.181 2.304 788 1.763 2492 17.050
2009 6.794 . 2.277 2673 783 1.851 2852 17.229
2010 6813 ; 2,657 2.844 770 2.100 3184 18376
2011 7.716 . 2.937 2.896 681 2.258 3.555 20,042
2012 8756 6 3.345 3510 678 2.695 4049  23.039
2013 9518 78 4.048 3.403 845 3.021 4360 25363

Fonte: RFB/Ceat.
Elaboracao: Diest/Ipea.

14 No setor salude, o Pronon/Pronas-PCD é um gasto tributéario recente, cuja vigéncia teve inicio para as
pessoas fisicas em 2012 e para as pessoas juridicas em 2013. Estima-se um crescimento exponencial nos
préximos anos: em parte devido ao impacto da rentncia de arrecadacao relativa ao IRPJ; em parte devido
a elevacdo natural que poderd se observar na utilizacdo deste gasto tributario. Explicamos: em um
primeiro momento, poucos contribuintes conhecem a nova possibilidade de rendncia, e os projetos
precisam ser previamente aprovados para receber as doac¢des incentivadas. Assim, ao longo do tempo,
essas informacg6es sdo disseminadas e mais projetos sdo aprovados e aptos a receber as doacbes. Agrega-
se a isso, a rendincia voltada para compra de produtos quimicos teve inicio a partir do ano de 2006.

33



ANEXO Il
(i) Acidente de Trabalho e Moléstia Grave (Lei 7.713/88, art. 62, XIV)

Os rendimentos recebidos a titulo de proventos de aposentadoria ou reforma (servico
militar), motivados por acidente em servico ou recebidos por portadores de moléstias
graves, ™ s3o isentos do imposto de renda das pessoas fisicas. A rentincia corresponde ao valor
do IRPF que seria pago caso o rendimento fosse tributado normalmente. A fonte de
informacdo é a DIRPF. Na declaracao, existe uma ficha onde os contribuintes informam os
rendimentos isentos e ndo tributaveis (figura 8).

Figura 8 - Rendimentos Isentos e Nao Tributaveis

Retrair Menu (<)

it da Dactaracit ® |~ V) Rendimentos Isentos e Nio Tributaveis

G ident. do Centribuinte

v i
1 Dependentes 1. Bolsas de estudo e de pesquiza caracterizadas como doacdo, exceto as da linha 15
- exclusivamente para proceder a estudos ou pesquisas e desde gue os resultados dessas e
Ud Almentandos atividades ndo representem vantagem para o doador, nem importem contraprestacio de servicos | ) |
+ Rend. Trib. Receb. de 02. Capital das apélices de seguro ou pecilio pago por morte do segurado, prémio de seguro
“u Peszoa Juridica restituide em guakjuer caso e peciiiio recebido de entidades de previdéncia privada em

decorréncia de morte ou invalidez permanente
Rend. Trib. Recebidos

de PF/Exterior 03.

&

Indenizactes por rescisdo de contrate de trabalho, inclusive a titule de POV, e por acidente de

: trabalho, e FGTS @
Rendimentos lsentos e |—|
o 04. Lucro na alienacio de bens efou direitos de pequeno valor ou do Gnico imével, lucro na venda de
Rendimentos Sujeitos & imdvel residencial para aquisicio de outro imdvel residencial, reducio do ganho de capital | LD |
A Tributacdo SA——
Exclusiva/Definitiva 05. Lucros e dividendos recebidos pelo titular e pelos dependentes | 8) |
Rendimentos Tributaveis 06. Parcela isenta de proventos de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensio de _
4, de PJ (Imposto com declarante com £5 anos ou mais | L2 |
Exigibiidade Suspensal
- NE, 07. Penséo, proventes de aposentadoria ou reforma per moléstia grave ou apesentadoria ou reforma .
Qa Rend:entus Ragstlics :" == por acidente em servico | @) |
Acumuladamente = S
P ! I
- n = — 08. Rendimentos de cadernetas de poupancas & letras hipotecérias | 5) |
Q- Opcao pela Tributacao: | a |

Fonte: DIRPF, 2012.

A extracdo dessas informagdOes é realizada por um sistema que consegue tomar o valor
desse rendimento isento como se fosse a base de calculo e classificar os contribuintes nas
faixas de aliquota, conforme a tabela do IRPF. O sistema realiza essa classificacdo, verificando
todos os contribuintes, um a um, e também busca o valor do campo especifico do rendimento
isento. O resultado dessa extracdo é a tabela ilustrada no quadro 10, que apresenta o
somatdrio desse rendimento isento, dividido conforme as faixas de aliquota. Entdo, aplicamos
as aliquotas marginais de cada faixa sobre o valor da deducdo e chegamos ao valor do gasto
tributario. Os resultados dessa metodologia para 2007 a 2013 podem ser visualizados no
quadro 8:

15 A Lei 7.713/88 lista as doencas que sdo contempladas com a isencdo: moléstia profissional;
tuberculose ativa; alienacdo mental; esclerose multipla; neoplasia maligna; cegueira; hanseniase; paralisia
irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenca de Parkinson; espondiloartrose anquilosante;
nefropatia grave; hepatopatia grave; estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante);
contaminacdo por radiacédo; e sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
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QUADRO 8
Gasto Tributario em Saude, Isencao do IRPF dos Rendimentos de Aposentadoria de
Portador de Moléstia Grave ou Acidente de Trabalho, por faixa de aliquota — 2012

R$ Milhdes

Faixa de Base de Calculo Alfauot (Al :Jalotr Rendimento Gasto Tributario
(Rendimento Isento) G l;n 0 [C]= [A] x[B]
Até 19.645,32 0% 1.805 -
De 19,645,33 até 29.442,00 7.5% 1.974 148
De 29.442,01 até 39.256,56 15% 1.596 239
De 39.256,57 até 49.051,80 22,5% 1.215 273
Acima de 49.051,80 27,5% 23.770 6.537
Total 30.359 7.197

Fonte: Cetad/RFB.

TABELA 9

Gasto Tributario em Saude

IRPF: isencao dos rendimentos de aposentadoria por acidente de trabalho e moléstia grave - 2007-2013
(Valores a precos médios de 2013)’

Aposentadoria por Acidente de Trabalho e Moléstia Grave (Em R$ milhdes)

Ano
valor nominal valor deflacionado’

2007 5.040 7.005
2008 3.933 71.279
2009 5.636 7.066
2010 6.169 7.364
2011 6.976 7.809
2012 1.197 7.644
2013 7.924 7.924

Fonte: RFB/Ceat.
Elaboracao: Diest/Ipea.
' Deflacionados pelo IPCA médio - [ndice Nacional de Precos ao Consumidor, do IBGE.
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