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EMENDA N° -CAJ
(a Proposta de Emenda a Constitui¢ao n°. 110, de 2019)
Aditiva

O art. 150 da Constitui¢do Federal, modificado pelo art. 1° da Proposta de Emenda a
Constitui¢ao n°. 110, de 2019, passa a vigorar acrescido do seguinte § 8°:

§ 8° E vedado a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
municipios conceder subsidio, isencao, reducdo de base de calculo
e crédito presumido relativos a tributos incidentes sobre a
industrializagdo, comercializacdo e importagdo de produtos
fumigenos derivados ou ndo do tabaco, bebidas alcoolicas e
bebidas adogadas, ¢ a producao de tabaco”

JUSTIFICACAO

O direito a satide ¢ um direito social constitucionalmente previsto, ao lado do direito
ao trabalho, a alimenta¢do, a moradia e a seguranca, nos termos do artigo 6° da Constituicao.
Tal direito ¢ assegurado a todos e todas em territdrio nacional. Trata-se de dever do Estado, que
deve garanti-lo mediante politicas sociais € econdmicas que visem a prevencao e a remediacao
de doencas, conforme artigo 196 do texto constitucional.

Nesse contexto, os tributos sdo instrumentos importantes, tanto para financiar a¢des e
servigos publicos de saude quanto para estimular ou desestimular o consumo de bens
notoriamente nocivos a populacdo e, consequentemente, as contas publicas. Trata-se, neste
ultimo caso, do uso do direito tributario com finalidade indutora ou extrafiscal: a maior
tributacao tem por objetivo central nao a arrecadagdo, mas sim a interferéncia na escolha de
consumo das pessoas. O produto mais caro, em razdo do repasse da majoragdo tributaria no
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prego final, € providéncia eficaz para refrear o consumo, na medida da elasticidade da demanda
do bem.

As propostas apresentadas se concentram na tributacao majorada de trés tipos de bens,
cujos efeitos sao indiscutivelmente danosos a saude: produtos fumigenos derivados ou nao do
tabaco, bebidas alcoolicas e bebidas adogadas. H4 uma particularidade que une tais produtos: o
consumo desses bens estd entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento das
principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs - doengas cardiovasculares e
respiratdrias cronicas, cancer e diabetes), que sdo a causa principal de mortalidade e de
incapacidade prematura na maioria dos paises de nosso continente, incluindo o Brasil, e, assim,
sdo causadores de externalidades negativas para o sistema publico de saude com o custeio do
tratamento das doengas. A mitigacao desse efeito pode se dar pela tributagdo mais onerosa, com
a criacao de tributos especificos para tal fim.

Nesse sentido, um estudo recente realizado pela Forca Tarefa de Politica Fiscal de
Satde aponta que o aumento de tributos sobre o consumo desses bens em 50% podera evitar
mais de 50 milhdes de mortes prematuras nos proximos 50 anos, além de resultar em
arrecadacdo tributdria adicional de 20 trilhdes de dolares. A despeito desse fato geral, vale,
ainda que sucintamente, tratar de cada uma das hipoteses separadamente, para apontar o dano
e, consequentemente, a externalidade negativa especifica que geram.

A conexdo entre tabagismo e doengas cronicas ndo transmissiveis ¢ irrefutavel9.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o uso de tabaco mata metade de seus
usudrios: sdo cerca de 8 milhdes de pessoas por ano, sendo que mais de 7 milhdes dessas mortes
sdo resultantes do uso direto da substancia. Cerca de 1,2 milhdo decorrem de ndo-fumantes
expostos ao fumo passivol0. Ainda conforme a OMS, o uso de produtos fumigenos derivados
ou ndo do tabaco ¢ responsavel por 12% da mortalidade adulta mundial: “persistindo o atual
modelo de consumo, em 2020, serdo dez milhdes de mortes ao ano, sendo que 70% dessas
perdas ocorrerdo nos paises em desenvolvimento™.

A Convengdo Quadro para o Controle do Tabaco, tratado internacional de satde
publica ratificado pelo Brasil (Decreto 5.658/2006) e 181 paises, proporciona a referéncia para
as medidas de controle do tabaco, a serem implementadas pelos paises nos niveis nacional,
regional e internacional, a fim de reduzir de maneira continua e substancial a prevaléncia do
consumo ¢ a exposi¢ao a fumaca do tabaco, assim como para o combate ao mercado ilicito de
produtos de tabaco e para a diversificagdo da cultura do fumo aos agricultores que queiram
migrar para outra cultura.

Especificamente no Brasil, segundo pesquisa do INCA, Instituto Nacional de Cancer,
aproximadamente R$ 57 bilhdes é o custo anual para o sistema de satde no Brasil atribuido ao
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tabagismo, devido a despesas médicas no tratamento de doencas causados pelo consumo de
tabaco (custos diretos, quase RS 40 bilhdes) e perda de produtividade por incapacidade e morte
prematura (custos indiretos, mais de R$ 17 bilhdes). Somente para fins de comparagio,
relativamente ao mesmo periodo da apuragdo daqueles valores, a industria do tabaco recolheu
em tributos o equivalente a R$ 13 bilhdes, o que abrange somente 23% das perdas geradas pelo
tabagismo para o pais. As consequéncias do tabagismo ultrapassam largamente os danos
individuais. Isso se d4 ndo apenas pela necessidade de custeio coletivo do tratamento das
doengas tabaco-relacionadas, mas porque os fumantes passivos sao igualmente prejudicados.

A maior tributacdo de bebidas com adigdo de acucar ou edulcorantes, como 0s
refrigerantes, ¢ medida recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude, pela Organizacao
Pan-Americana de Saude, pelo INCA/Ministério da Satde do Brasil e pelo Conselho Nacional
de Satde, organismos nacionais e internacionais referéncia na area de saude publica, para a
redu¢do do consumo e consequente reducao da obesidade ¢ DCNTs relacionados a dieta
alimentar.

No que se refere as bebidas adogadas, no final de 2016, a OMS publicou um relatorio
alertando para o risco do consumo excessivo de bebidas ndo alcodlicas adogadas
ultraprocessados e apontando como solug@o possivel para a redugdo do consumo o aumento da
tributagcdo sobre tais produtos. Os dados mais recentes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS
2019/Ministério da Saude) revelam o aumento da obesidade no Brasil: sdo 25,9% pessoas
obesas e 60,3% com excesso de peso.

A alimentagdo nao adequada e o consumo excessivo de bebidas adogadas contribuem
para tal cendario, que agrava o desenvolvimento, pelos brasileiros, de doengas cronicas nao
transmissiveis. Segundo a OMS, as DCNTs causam 41 milhdes de mortes ao ano.

Especificamente no Brasil, entre 2008 e 2010, R$ 3,6 bilhdes foram gastos pelo SUS
com tratamento para excesso de peso e obesidade no Brasil. Entre 2010 e 2050, os custos diretos
com obesidade poderdao chegar a US$ 330 bilhoes.

Um estudo coordenado pelo IECS revela que o consumo de bebidas agucaradas onera
os cofres publicos: o sistema de satide brasileiro gasta quase R$ 3 bilhdes por ano na atengao a
pacientes com doengas provocadas pelo consumo dessas bebidas. Desse total, quase RS 140
milhdes sdo usados na atencdo a pessoas com obesidade e sobrepeso, e R$2,860 bilhdes com
pacientes das demais doengas associadas (diabetes tipo 2, doengas cardiacas, cerebrovasculares,
doengas renais, asma, doengas osteomusculares e cancer).

A tributacdo majorada nesse caso ¢, comprovadamente, um instrumento relevante de
controle e desestimulo do consumo de tais bens. Iniciativas nessa linha, inclusive com a criagao
de tributos especificos, tém sido adotadas em todo mundo, como em Portugal, Reino Unido,
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Chile e México. No Brasil, porém, a legislagdo vigente confere uma ampla rede de beneficios
fiscais as industrias produtoras de bebidas adocadas, em grande parte viabilizada pela Zona
Franca de Manaus. Os incentivos proprios daquela regido, somados ao acumulo de créditos de
IPI, o imposto sobre produtos industrializados, em razdo da cadeia produtiva propria dessas
bebidas, resulta ndo apenas na inexisténcia de um tributo que efetivamente onere o consumo de
tais bens, mas em normas que facilitam sua produgdo, comercializagdo e consumo em massa.

Parece claro que, ao desonerar e conceder incentivos fiscais, o Estado brasileiro
subsidia o consumo de bebidas notoriamente nocivas a satde; consumo este que, ao fim e ao
cabo, vai resultar em maior despesa publica, justamente em razdo do desenvolvimento de
DCNTs.

Quanto ao consumo de bebidas alcoolicas, os danos sdo igualmente evidentes.
Segundo a OMS, 3,3 milhdes de pessoas morrem todos os anos em razao do uso abusivo de
alcool. A Organizagao Pan-Americana da Saude/ Organizagao Mundial da Saude (OPAS/OMS)
langou a iniciativa SAFER19, que disponibiliza um pacote técnico com cinco estratégias de alto
impacto para reduzir o uso nocivo do alcool e suas consequéncias sociais, economicas e de
saude, dentre as quais estd o aumento de precos do alcool por meio de impostos e politicas de
pregos.

Assim, também nesse caso, a tributacdo mais gravosa ¢ medida adequada para refrear
o consumo. Nos termos da legislacdo atual, o IPI tem se prestado a esse papel com o
estabelecimento de aliquotas elevadas, especialmente no caso das bebidas quentes.

Uma pesquisa estimou os custos diretos associados ao atendimento ambulatorial e
hospitalar de doengas relacionadas com o consumo de alcool no Sistema Unico de Satde e
apurou um custo total, em um ano, de US$ 8.262.762 (US$ 4.413.670 e US$ 3.849.092 para
pacientes ambulatoriais e internados, respectivamente), do que se concluiu que o consumo de
risco de alcool representa importante problema econdomico e de saude, com um impacto
significativo para o sistema de saude e para a sociedade.

Ademais, faz-se fundamental que as receitas arrecadadas com as tributagdes ora
propostas nao tenham sua aplicacdo limitada pelo Novo Regime Fiscal, introduzido pela
Emenda Constitucional n® 95/2016. Como ¢ sabido, estdo hoje em vigor limites
individualizados para as despesas primarias, considerando cada um dos poderes da Republica,
além do Ministério Publico da Unido e da Defensoria Publica da Unido (artigo 107 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitérias, ADCT). Para o exercicio de 2017, o teto dos gastos
foi fixado no montante da despesa primaria paga no exercicio de 2016, incluidos os restos a
pagar, corrigida em 7,2%. Para os demais exercicios, o teto sera o valor do limite do exercicio
imediatamente anterior, corrigido pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo
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(IPCA) ou de outro indice que vier a substitui-lo. A referéncia serd o periodo de 12 meses,
encerrado em junho do ano anterior a que se refere a lei orcamentaria.

Especificamente para as despesas de saude, foi o artigo 110 do ADCT que estabeleceu
o limite para o gasto: para o exercicio de 2017, a despesa ficaria restrita as aplicacdes minimas
previstas no artigo 198 da Constituicao, e, a partir de 2018, a referéncia passaria a ser os valores
gastos nos exercicios anteriores, sempre corrigidos pelo IPCA ou por outro indice que vier a
substitui-lo.

Assim, desvinculou-se a despesa da receita arrecadada, estabelecendo-se como
parametro inicial os percentuais minimos apurados em 2017.

O resultado dessa politica de austeridade tem sido a progressiva redugdo dos valores
destinados ao financiamento do Sistema Unico de Satide — estima-se que, apenas em 2019, o
orcamento federal da satude tenha perdido cerca de R$ 20 bilhdes. Esse dado, somado a analise
demografica da populagdo brasileira, tenciona ainda mais o cendrio: segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo com mais de 65 apenas aumentara
pelos proximos 40 anos. Em 2016, o grupo representava 8,67% da populagdo; em 2020,
equivalem a 9,83%. A estimativa ¢ a de que em 2025 os idosos sejam 11,57% do Brasil,
podendo atingir 25,5% em 206023. A esse dado, some-se outro: também pelos préximos anos,
a populacao brasileira tende a crescer — em 2047, chegaremos a 233,2 milhdes de pessoas, com
redugdo progressiva até 2060.

Esses dois fatores, aumento da populagdo e envelhecimento respectivo, tornam
preocupante a capacidade de financiamento do sistema de satide nos proximos anos, ainda mais
com parametros orcamentarios tao restritivos. Tanto assim que, no final de 2019, por ocasido
da publicagdo do Relatdrio de Riscos Fiscais pela Secretaria Tesouro Nacional, previu-se a
necessidade de investimentos crescentes na satide entre 2020 e 2027. A justificativa apresentada
foi exatamente o comportamento demografico da populagdo nacional.

Esse cendrio, por si s, € suficiente para ilustrar os desafios de financiamento da saude
publica apos a aprovacao de um teto constitucional para as despesas nessa area e a necessidade
de as contribui¢des aqui propostas nao se submeterem a regra atual do teto. Raciocinio diverso
resultaria na perda de um dos efeitos que tais contribui¢des teriam, que ¢ exatamente prover
recursos para programas de satide que realizem a prevencao e o controle do tabagismo e de
prevengao e tratamento de DCNTs.

Sala das Comissoes, em de fevereiro de 2021.

Senador HUMBERTO COSTA
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