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Impactos das politicas tributarias

* Entende-se que a base da estrutura tributaria pode ser uma chave explicativa
gue abre perspectiva de compreensao sistémica sobre a expansao do setor plano

e seguro saude no Brasil e as dificuldades que afetam o sistema nacional publico
de saude.

* a medida de austeridade fiscal do Estado, as de incentivos adotadas ao setor
privado de saude, pela politica tributaria de desoneracao, representam gastos

indiretos do Estado, que podem agravar a reducao de fomento a saude publica
no Brasil.

* O fio condutor que orientara esta apresentacao baseia-se nas politicas
tributarias de excecao aos setores privados que contribuem para o cerceamento
dos direitos sociais.




Os setores da economia gue foram beneficiadas com
politicas tributarias de excecao em 2015 e 2016
foram:

e Comércio e Servico; e Cultura;
* Industria; * Desporto e Lazer;
e Saude;

* Direitos da Cidadania;

* Agricultura; L.
* Comunicacoes;

 Ciéncia e Tecnologia;

» Educacio; * Administracao;

e Assisténcia Social; * Organizagao Agraria;
* Habitacdo; * Defesa Nacional;

* Energia; « Saneamento:;

* Transporte;  Gestao Ambiental.



POLITICA DE DESONERAGAO TRIBUTARIA AS EMPRESAS DE PLANOS E SEGUROS DE SAUDE

Incentivo a Demanda

Incentivo a Oferta

Tributos IRPF IRP) CSLL |OF IR} CSLL COFINS ISSQN  PIS TSS
Renuncia/ 100% das 100% das Aliquotade *correspons 100% da despesa 5%, 30%, 50%
desoneracdo  mensalidades/contr mensalidades 2,38% aos  abilidades  assistencial da Base de  Classificac3o,
aprestacao dos planos segurados cedidas; Calculo para cada Modalidade e
pecunidria da Base coletivos dos * provisdes  tributo guantidade de
de Calculo (correspondea  seguros técnicas vinculos
70% do setor. saude contratuais
Montante Estima-se no Sem Sem projec¢ao (2015) Sem projecao
Estad , . 0 _—
queoEstado  143.312.569.832,00 Minimo 50% das  projegao 102.196.345.131,00 (DA)
decidiu nao (2015) mensalidades 4
tributar. X 3 (PIS,COFINS e ISS)=

71.656.284.916,00
(2015)

161.491.509.722,00 80.745.754.861,00

(2016)

Estimulo ao setor em:

(2016)

2015 + de RS 521 bilhdes

R$ 306.589.035.393,00

(2016)
116.859.643.250,00 (DA)
X 3 (P1S,COFINS e 1SS)=

R$ 350.578.929.750,00

2016 + de RS 592 bilhdes



Receita das contraprestacoes, desoneracao e base de
calculo das empresas de planos e seguros saude com fins
lucrativos em 2015 - ISSQN, PIS, COFINS.

Dados das empresas de planos e seguro saude com fins lucrativos - Valores Correntes

Modalidade das empresas

2015 (RS)

Receita- ( R)

Despesa Assistencial- (D)

(R)-(D)

Médico-hospitalares

121.168.210.365,00

100.788.008.466,00

20.380.201.899,00

Cooperativa Médica

47.813.236.129,00

39.913.956.204,00

7.899.279.925,00

Medicina de Grupo

40.596.329.264,00

32.616.698.172,00

7.979.631.092,00

Seguradora Especializada em Saude

32.758.644.972,00

28.257.354.090,00

4.501.290.882,00

Exclusivamente odontoldgicas

3.010.792.358,00

1.408.336.665,00

1.602.455.693,00

Cooperativa odontoldgica

662.749.451,00

413.969.771,00

248.779.680,00

Odontologia de grupo

2.348.042.907,00

994.366.894,00

1.353.676.013,00

Total

124.179.002.723,00

102.196.345.131,00

21.982.657.592,00

Faturame nto

Desoneracao

Base de calculo

Regra Geral - demais
setores da economia

Montante de desconto da
base para o setor

Regra as empresas de
plano e seguro saude

Fontes: Elaboracado Proépria com base nos dados do DIOPS/ANS/MS - 05/09/2016 - Caderno de Informacao da

Saude Suplementar - setembro/2016.



Receita das contraprestacdes, desoneracao e base de

ca

fins lucrativos em 2016 - ISSQN, PIS, COFINS.

culo das empresas de planos e seguros saude com

Dados das empresas de planos e seguro saude com fins lucrativos - Valores Correntes

Modalidade das empresas

2016(RS)

Receita- ( R)

Despesa Assistencial- ( D)

(R)-(D)

M édico-hospitalares

136.711.296.171,00

115.350.234.329,00

21.361.061.842,00

Cooperativa Médica

53.456.421.400,00

45.263.521.453,00

8.192.899.947,00

Medicina de Grupo

47.773.715.512,00

38.947.843.391,00

8.825.872.121,00

Seguradora Especializada em Saude

35.481.159.259,00

31.138.869.485,00

4.342.289.774,00

Exclusivamente odontoldégicas

3.113.680.138,00

1.509.408.921,00

1.604.271.217,00

Cooperativa odontologica

693.478.176,00

437.270.548,00

256.207.628,00

Odontologia de grupo

2.420.201.962,00

1.07/2.138.373,00

1.348.063.589,00

Total

139.824.976.309,00

116.859.643.250,00

22.965.333.059,00

Faturamento

Desoneracao

Base de calculo

Regra Geral - demais
setores da economia

Montante de desconto da
base para o setor

Regra as empresas de
plano e seguro saude

Fontes: Elaboracao Propria com base nos dados do DIOPS/ANS/MS - 18/04/2017 - Caderno de Informacéao da

Saude Suplementar - junho/2017.



Gasto Tributario Nacional

e sA0 gastos indiretos do governo

realizados por intermédio do sistema
tributario, visando a atender
objetivos econOmicos e sociais e
constituem-se em uma excecao ao

* [...]podem ter

sistema tributario de referéncia,
reduzindo a arrecadacao potencial e,
consequentemente, aumentando a

carater
compensatorio, quando o governo
nao atende adequadamente a
populacao quanto aos servicos de
sua responsabilidade, ou carater
incentivador, quando o governo tem
a intencao de desenvolver
determinado setor ou regiao.

disponibilidade economica do
contribuinte

RS 270.054.263.880,00 (2015)* RS 263.710.960.228,00 (2016)*

Fonte: RFB). Demonstrativo dos gastos governamentais indiretos de natureza tributaria: gastos tributarios estimativas bases
efetivas ano calendario 2014: série 2012 a 2017, p.9.
Fonte*: Valores corrente — SRF - Demonstrativo dos Gastos Tributarios - marco de 2018 pgs.146 a 149.



Gasto Tributario estimado do setor de planos e seguros saude no Brasil - Valores Exercicio Social
Correntes 0L 06

RFBa | IRPF - Imposto de Renda Pessoa Fisica - Lei n° 9.250, 0e1995, 11.587.797.27900 | 11.993.528.680,00
saude | IRPJ - Imposto de Renda Pessoa Juridica - Lei n®9.249, de 1995, 453882341900 | 4.758.077.981,00
Estimado | IRPF -50% do valor do IRPF da (RFB) 5.793.898.63950 |  5.996.764.340,00
aosetor | IRPJ -50% do valor do IRPJ da (RFB) 226941170050 | 2.379.038.990,50
de plano |CSLL - 50 % do valor do IRPJ da (RFB) 2.269.411.70950 | 2.379.038.990,50
€ 5E6Ur0 11SSQN mais de 5 bihes | mais de 5 bilhes
salde.  |p|S mais de 664 milhdes | mais de 759 milhdes
COFINS mais 0 4 bilhdes | mais e 4 bilhdes
Total mais de 20 bilhoes | mais de 22 bilhoes

Fonte: Elaboracao Propria



MAPEAMENTO TRIBUTARIO APURADO NAS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS DO SETOR DE PLANOS E SEGUROS SAUDE

PERGUNTAS RESPOSTAS 2015 2016

TRIBUTACAO CORRENTE DO SETOR 6.720.314.476,91  7.250.052.585,19

Percentual de comprometimento da receita (contraprestacoes +
outras operacionais) com a tributacdo corrente do setor. 4,23% 4,05%

Rgpreée.ntativ.idade da tributacao corrente do setor na receita 0,35% 0,36%
tributaria nacional.

Total de tributos pendente de pagto pelo Setor em 31 de 6.310.005.072,88 6.187.712.586,04

dezembro de cada exercicio social em exame

AEE ATIOHIE 0 S (=SS 7.123.389.020,98  7.557.747.999,73
Tributos parcelados/refinanciados (REFIS) 2.172.342.623,75 2.825.291.625,07
Percentual de tributos parcelados em relacao ao total de tributos

a pagar do Setor 43,94% 45,66%

Total das provisGes das ag¢des tributarias 5.694.069.793,32 4.221.295.963,98
Percentual das provisdes de acdes judiciais tributdrias em relacao 68,43% 57,78%

ao total de provisdes de agdes judiciais



POLITICA DE PARCELAMENTO TRIBUTARIO E NAO TRIBUARIO AS EMPRESAS DE PLANOS E SEGUROS DE SAUDE - PRD

Parcelamento Tributario até 2016 (PRD) - Autarquias e (PERT)

* Infere-se que os montantes 2016

« Mais de R$ 2.500.000.000.00 acrescidos pelas possibilidades nos
I ultimos programas elevara em

2017 para
* RS 4.800.000.000,00

* Multa, Adiantamento Regime
especial e Ressarcimento.



POLITICA DE PARCELAMENTO TRIBUTARIO E NAO TRIBUARIO AS EMPRESAS DE PLANOS E SEGUROS DE SAUDE - PRD

Ressarcimento a0 SUS o Total
il 05 i .
Valor Cobrado- VIC QU317 A6 207375657,96| 43928 804 06| 1.350.331.973,10
[-|Valor Pago -\ 21637692905 104010510 17) 210654.70762) 531,042,147 84
-\alor Parcelado - Vpar 16748187047 6895130838 152.003.11794( 388.436.320,79
Ressarcimento a0 SUS & receber pela ANS = VC-(VP+Var) | 1965143139 | 501381801 | 181270097832 | 430880.10047

Fonte: Elaboracao Prépria — Dados da relatério de gestao da ANS.



MAPEAMENTO TRIBUTARIO APURADO NAS DEMONSTRACOES CONTABEIS DO SETOR DE PLANOS E SEGUROS SAUDE

PLANO DE CONTAS DA ANS Exercicio Social
Codigo  |Detalhamento das contas 2015 2016
Total  |218889082(DIVIDENDOS E JUROS SOBRE CAPITAL PROPRIO A PAGAR 179.300.276,23|  293.267.074,23
Tota 69|CONTAS DE DESTINACAO/APURACAQ DE RESULTADO 1534.438.75,17)  2.302.006.22387
Tota 251|CAPITAL SOCIAL/PATRIMONIO SOCIAL 31.501.179.00007]  36.369.997.687,89
Percentual de dividendos e juros em relaco ao lucro liquido do setor 11,69% 12,74%
Percentual de dividendos e juros em relacdo ao capital social do setor 0,57% 0,81%

Fonte: Elaboracao Propria — Demonstracao Contabil do Setor enviado a ANS.

Os valores apurados de dividendos a pagar das pessoas juridicas

sao os destinados do lucro, creditados aos acionistas, apos
aprovacao em Assembleia.

Sabe-se que no Brasil a distribuicao de dividendos para qualquer socio ou acionista € isenta e
0s juros sobre capital préoprio incide aliquota de 15% (quinze por cento) sobre o IRPF.



Discussao: a tributacao brasileira, protege as
empresas de planos e seguros de saude.

POLITICA TRIBUTARIA DE EXCESSAO

Incentivos a demanda Incentivo a oferta

IR, CSLL, IOF IR, CSLL, PIS, COFINS, ISS, TSS.

Montantes desonerados versus tributacao corrente do setor.
9.861.947.305,14 11.276.955.573,63 6.720.314.476,91 7.250.052.585,19

2015 2016 2015 2016



Discussao: a desoneracao tem impacto na magnitude
do mercado de planos e seguros saude no Brasil.

Incentivos a demanda Incentivo a oferta

* A parte que o Estado esta * Despesa Assistencial das
disposto a nao tributar — empresas com fins lucrativos.
estimulo.

* 102.196.345.131,00 (2015)
* 143.312.569.832,00 (2015) » 116.859.643.250,00 (2016)

* 161.491.509.722,00 (2016)



Discussao: carga tributaria do setor e a sua participacao na
receita tributaria nacional.

MERCADO DE PLANO E SEGURO SAUDE.

Carga Tributaria do setor Participagao setor na receita tributaria
nacional

4,23% 4,05% 0,35% 0,36%

Percentual de comprometimento da
receita (contraprestacdes + outras
operacionais) com a tributacao
corrente do setor.



Discussao: a justificativa para as desoneracoes as
empresas de planos e seguros de saude.

* As desoneracoes [...] podem servir paral...]”

 a) simplificar e/ou diminuir os custos da administracao;
* b) promover a equidade;

* () corrigir desvios;

* d) compensar gastos realizados pelos contribuintes com servicos ndo
atendidos pelo governo;

* e) compensar acdes complementares as funcdes tipicas de estado
desenvolvidas por entidades civis;

» f) promover a equalizacdo das rendas entre regides; e/ou,

* g)incentivar determinado setor da economia.

[...] as desonerag¢des, em sentido amplo [...] No caso das alineas “d”, “e”, “f” e
“g”, essas desoneracoes irao se constituir em alternativas as acdes Politicas de
Governo, acdes essas que tém como objetivo a promocao do
desenvolvimento econémico ou social, nao realizadas no orcamento e sim por
intermédio do sistema tributario. Brasil

“Os gastos tributarios — [...} Tém carater compensatorio, quando o governo

* No que tange o setor saude, constata-

se que a_deficiéncia do Estado de

garantir o direito de todos a saude

publica no Sistema Universal de Saude

nao é superado ou substituido, porgue

nao ha nenhuma outra forma de

resposta _ou sistema que atenda as

necessidades assistenciais, sanitarias e

aos direitos constitucionais, portanto,

como nao ha equivaléncia, ndo ha o

gue compensar, tampouco, incentivar e

nao atende adequadamente a populacdo dos servicos de sua

responsabilidade, ou tem carater Incentivador, quando o governo tem a
intencao de desenvolver determinado setor ou regiao [...].(RFB, 20164, p. 9)

desenvolver o setor privado por politica

publica tributaria.



Conclusoes

Diante da estrutura tributaria vigente, identifica-se que ha um ciclo vicioso de
promocao estatal de politicas de desoneracao tributaria, que representam
gastos indiretos do Estado com incentivo ao setor privado, que ocasionam:

* ampliacao da disponibilidade econdmica desses contribuintes;
e reducao da arrecadacao tributaria nacional; e
e comprometimento do desenvolvimento economico.

O Estado tem amparado por politica publica diversas ofertas de parcelamentos
de débitos tributarios que nao foram arrecadados dentro da agenda tributaria,
em condicdes vantajosas aos devedores. E em 2017 foi muito além permitiu ao
setor o parcelamento de despesas meédico-hospitalares de atendimentos
realizados na rede SUS.




Conclusoes

No Brasil, o sistema nacional de saude publico desde a sua instituicao em 1988, recebe
infraestrutura e recursos financeiros insuficientes ao SUS e ndo fica dificil
compreender, o porqué, diante da politica tributaria existente.

Temos um contrassenso tributario, porque o Estado ao mesmo tempo em que
concede favores fiscais ao longo da historia, promove austera reforma e instituiu um
novo regime fiscal no ambito 505 Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Uniao,
com a supressao de Investimento na politica social por vinte anos, como a solucao
enlgontra a para a retomada do crescimento econdmico, e ampliacao da arrecadacao
tributaria.

Considera-se ilogico o Estado reduzir o financiamento do sistema nacional de saude
publico, e assim deixar de cumprir com a determinacao constitucional, e ao mesmo
tempo garantir o patrocinio de parte da mensalidade dos planos e seguros saude de
servidores publicos e de seus dependentes, e instituir politica de renuncia fiscal,
reduzindo a receita tributaria nacional.



Conclusoes

* Pode-se pelos incentivos tributarios ao setor privado, entender que o Estado
garantiu a ampliacao do mercado de planos e seguros saude inicialmente pelo
financiamento direto pela Previdéncia e ao longo do tempo por politica
tributaria.

* O impacto das politicas tributarias, de renuncia fiscal recebidas pelo setor sao
em montantes superiores aos instituidos pela tributacao corrente.



Conclusoes

* a tributacao brasileira protege as empresas de planos e seguros de saude;

 as ineficiéncias do Estado sao utilizadas para justificar a politica de renuncia
fiscal ao setor privado;

* a renuncia fiscal tem impacto na magnitude desse mercado no Brasil;

e 0 comprometimento econdomico-financeiro da carga tributaria do setor em
2015, foide 4,23% e em 2016, de 4,05%;

* a participacao da tributacao corrente do setor na receita tributaria nacional em
2015 correspondeu a 0,35% e, em 2016, a 0,36%.



Proposta de Emenda Constitucional n? 451 de 2014.

* Autores Deputado Eduardo Cunha e Outros.

* Inclui como garantia fundamental, plano de assisténcia a saude, oferecido
pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, na utilizacao
dos servicos de assisténcia médica.

* Foi apresentado o parecer do relator em 07/08/2018 Comissao de
Constituicao e Justica e de Cidadania ( CCIC).

RETROCESSO



Plano e seguro de Saude no Brasil

* Os planos de saude nao auxilia na reducao da demanda ao SUS.

* Plano e seguro de Saude é instituido por contrato de cobertura de
assisténcia a saude, limitada a um rol de procedimentos, ofertado em
sua maioria por empresas com fins lucrativos, com objetivo de
remunerar o capital investido com a maior taxa de retorno possivel, nao
pode substituir o Sistema Unico de Saude (SUS), tampouco ser

comparado, por ser a unico a dar resposta as necessidades de saude e
sanitarias da sociedade.

* O Plano de saude concorre pelos recursos do fundo publico com o SUS.
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Projeto Financiamento de Sistemas de Saude:
orospectiva de custos para alocacao de recursos.

* 0 Projeto FSS-PCAR parte do pressuposto da necessidade de incorporar estudos de
financiamento, custo e alocacdo de recursos a partir das atuais e potenciais demandas de
saude que contemplem analises:

* (i) do territorio da populacao a ser atendida e sua composicao sociodemografica;

* (ii) das necessidades e potenciais demandas ao setor (perfil socioepidemiolégico qualificado
e quantificado);

* (iii) da estrutura da rede de atendimento e da normativa que regula a prestacdo de servicos
RENASES, RENAME, Diretrizes terapéuticas, Protocolos Clinicos e pactuacao entre MS, SES e
SMS - Pacto pela Saude e atual COAP);

* (iv) dos valores de insumos, equipamentos e servigos atuais e prospectivos observando as
especificidades territoriais (banco de precos);

* (v) do valor pago aos profissionais da salde e sua prospeccao;
* (vi) dos investimentos em bens mdveis e imoveis (engenharia clinica); e

* (vii) prospeccdo de custos com base em modelos econometricos matematicos dinamicos para
sistemas complexos, agregando as variaveis resultantes dos itens anteriores.

Projeto Financiado pelo MS/SAS/DAB - Departamento de Atenciao Basica - TC FNS 05/2012 e TED FNS 50/2015
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