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SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

EMENDA N° -CCJ
(2 PEC n° 110, de 2019)

Suprima-se a alinea f'do inciso VIII e insira-se o seguinte inciso
IX, renumerando-se os demais, ambos no § 7° do art. 155 da Constitui¢ao

Federal, nos termos do art. 1° da Proposta de Emenda a Constitui¢cao n° 110,
de 2019.

CAIE IS5,

IX — A Lei Complementar de que trata este paragrafo devera
criar regime diferenciado de tributagdo para as operacdes com bens
e servigos relacionados as garantias previstas nos artigos 196 e 205
da Constituigao.

JUSTIFICACAO

Nos termos do artigo 196 da Constituigdao Federal, a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as ag¢oes e servi¢os para sua promog¢ao,
protegdo e recuperagdo.

O texto constitucional prevé ainda, em seu artigo 197, que as
acgoes e servigos de saude sdo de relevancia publica, devendo sua execu¢do
ser feita diretamente [pelo Poder Publico] ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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A Sautde (assim considerada toda a sua cadeia produtiva e de
prestacdo de servico), nesse sentido, ¢ direito social assegurado
constitucionalmente ao cidaddo, sendo regido pelos principios da
universalidade e da igualdade de acesso as agoes e servicos que a
promovem, protegem e recuperam, conforme nos ensina o jurista José
Afonso da Silva, em sua obra intitulada “Curso de direito constitucional
positivo”.

A despeito de sua indiscutivel fungdo social e de interesse
publico, o acesso a saude serd fortemente afetado pela instituicdo do imposto

sobre bens e servi¢os (IBS) nos moldes propostos por meio da PEC n° 110,
de 2019.

Os servigos de saude, por exemplo, estdo atualmente sujeitos a
carga tributaria sobre o consumo que varia de 5,65% a 8,65%, considerando-
se as aliquotas minima de 2% e méaxima de 5% do ISS e a aliquota global de
3,65% da contribuicao ao PIS e da Cofins calculadas conforme o regime
cumulativo de incidéncia, de acordo com o artigo 10, XIII da Lei n°® 10.833,
de 2003.

Assim, o IBS, seja no modelo do imposto sobre valor
adicionado (IVA) Dual ou do IVA unificado, devido conforme aliquota
uniforme que, de acordo com manifestacdes na imprensa, sera em torno de
25%, implicara significativa majoracao da carga tributéria incidente sobre as
referidas atividades. Embora esse imposto seja ndo-cumulativo, os servigos
de satde tém a mao de obra como principal insumo, de modo que havera
quantidade reduzida de créditos a serem apropriados, uma vez que as
despesas com pessoal ndo gerardo direito a creditamento.

Considerando-se a nova sistematica de tributacdo nao-
cumulativa sobre o valor agregado, essa majoracdo de carga tributaria,
necessariamente, serd repassada ao consumidor final, ou seja, aos individuos
tomadores de servigos de saude.

Haverd, portanto, verdadeira majoracdo dos precos relativos
dos servigos de satde e, consequentemente, dos custos na prestagdo de
servigo e, em ultima analise, das mensalidades cobradas pelas operadoras de
planos de satude, dificultando ainda mais o acesso da populacdo ao servigo
privado. A majoracao das mensalidades, no contexto do IBS, também podera
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decorrer do aumento de pregos em atividades conexas aos servigos de saude,
a exemplo da aquisicdo de medicamentos e outros insumos hospitalares.

Destaque-se que o acesso aos servigos privados de saude e de
operadoras de planos de saude ¢ extremamente sensivel a alteragdes
econdmicas, mercadologicas e, evidentemente, de carga tributaria.

Nesse sentido, o jornal Folha de Sdo Paulo publicou matéria
intitulada “Crise econdmica sobrecarrega o SUS em Sao Paulo e consultas
crescem 10%”, em 21/07/2019, relatando que, mesmo antes da pandemia do
novo coronavirus, em razao da crise econdmica do pais, houve uma retragao
no mercado de planos de saude e, consequentemente, uma sobrecarga nos
atendimentos ambulatoriais dos hospitais do Municipio de Sao Paulo, cujo
volume aumentou em 10% no curto periodo de um ano.

A matéria cita dados da Associacao Brasileira de Planos de
Satde (“Abramge”) indicando que, desde 2014, a cidade de Sao Paulo
passou de 6,6 milhdes de beneficiarios de planos de saude para 5,7 milhdes,
o que representa uma queda acumulada de 13,5%. Menciona também dados
da ANS apontando que, entre 2017 e 2018, cerca de 480 mil pessoas na
cidade deixaram de ter acesso a saude suplementar.

Com a crise deflagrada pela pandemia, possivelmente em razao
da perda de poder aquisitivo e do aumento do desemprego, planos de saude
perderam 283 mil beneficiarios somente entre abril e maio do ano de 2020,
conforme aponta reportagem do Portal UOL intitulada “Planos de saude
registram queda de beneficidrios durante pandemia”, de 08/07/2020.

Os numeros reforcam a ideia de que a majoracao da carga
tributaria sobre o setor restringira o acesso da populacdo aos servigos
privados de saude e, como resultado, sobrecarregara o sistema unico de
saude (“SUS”). Ou seja, o aumento do preco ao consumidor final traria,
consequentemente, dupla oneracdo e penalidade a sociedade brasileira: a
primeira, reduzindo o nimero de cidaddos com capacidade econdmico-
financeira de acessarem saude de maior qualidade; e a segunda, decorrente
desta migragdo dos atualmente atendidos pelo setor de satde suplementar
que aumentara, sobremaneira, o ja extremamente sobrecarregado SUS. A
consequéncia final serd redu¢do na qualidade e eficiéncia dos atendimentos,
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seja pelo aumento de demanda, seja pelo aumento do custo de prestacao do
servigo publico.

Assim, ¢ essencial inserir, no modelo do IBS, regra que mitigue
esse efeito, permitindo ao Estado o cumprimento de seu dever de prover
saude a populagdo de maneira que nao sobrecarregue ainda mais as contas
publicas.

As preocupacoes apresentadas acima levaram a grande maioria
dos paises que adotam o modelo de imposto sobre valor agregado (“IVA”) a
prever tratamento diferenciado aos servigos de satide. Conforme estudo
abrangendo 117 jurisdicdes, sintetizado no quadro abaixo, 82% dos paises
que adotam o IVA previram regimes diferenciados (isen¢ao, nao tributagao
ou aliquotas reduzidas) para os servigos de saude:

Forma de tributacio dos servicos de satide Quantidade de paises %
Isencdo (*) 85 73%
Aliquota zero 4 3%
Aliquota reduzida (*) 5 4%
Aliquota padrao 21 18%
Nao tributavel 3 3%

117 100%

* Austria foi considerada nas duas classificagdes, pois ha isengdo para servigos de saude
publicos e aliquota reduzida de 10% para prestagdo de servigos de saude por hospitais
privados e organizagdes de caridade.

Entre os paises abrangidos pelo referido estudo, cumpre
destacar o caso da Australia, que, ao aprovar sua reforma tributaria, previu
aliquota zero aos servicos de satde para manter a neutralidade competitiva
entre os setores de saude publico e privado.

O governo australiano considerou que, se o novo tributo fosse
exigido dos prestadores privados desses servigos, os precos cobrados dos
tomadores aumentariam. Esse aumento de precos configuraria um
desincentivo a utilizacdo dos servigos privados, acarretando majoracao da
demanda por servicos publicos de satde, ja sobrecarregados.

SF/21182.36121-82

Senado Federal - Anexo II - Ala Senador Ruy Carneiro - gabinete n°® 3
CEP 70165-900 — Brasilia / DF
Fone: (61) 3303-6315 — fax: (61) 3303-6314 - e-mail: sen.telmariomota@senador.leg.br




SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

A previsdo de aliquota zero também decorreu da preocupacao
do governo em evitar que a forma de tributagdo desses servicos influenciasse
na escolha dos australianos em relacao aos cuidados com a saude. O
tratamento diferenciado, assim, representou verdadeira politica publica, pois
a populacao poderia abandonar tratamentos em razao do aumento dos pregos
ou optar por terapias menos seguras por serem menos onerosas.

Nessa mesma linha, os Estados-membros da Unido Europeia,
que estdo na linha de frente no que concerne a protecdo e a promogao dos
direitos humanos, atribuiram tratamento diferenciado a prestagao de servigos
de saude em decorréncia do interesse publico inerente a essa atividade.

A experiéncia internacional, nessa esteira, demonstra a
impossibilidade de as atividades previstas no artigo 196 da Constituicdo
Federal serem submetidas ao mesmo regime de arrecadacao do IBS aplicavel
aos demais setores da economia.

Nesse contexto, propoe-se a inser¢cdao do inciso IX no § 7° do
art. 155 da Constituicdo Federal, nos termos do art. 1° da PEC, para
determinar que a lei complementar dispora sobre o tratamento diferenciado
que o IVA Dual conferira as operacoes relacionadas aos bens e servigos
utilizados para garantir o acesso aos Servicos Essenciais de Saude e
Educagdo previstos, respectivamente, nos artigos 196 e seguintes e 205 do
texto constitucional.

Em ultima andlise, as alteragdes propostas nesta emenda, visam
adequar e equilibrar os impactos negativos de demanda, aumentos de custos,
sobrecarga a que os, ja combalidos, Servigos Publicos de Satde e Educagao

serdo submetidos com reestruturacdo da Ordem Tributaria proposta pela
PEC 110/2019.

Solicitamos, portanto, o apoio de nossos ilustres Pares para
lograr a aprovagdo da presente Emenda.

Sala da Comissao,
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