| 155

ENSAIO

TRATAMENTO TRIBUTARIO CONFERIDO AS DESPESAS
DE SAUDE INFORMADAS NA DECLARAGCAO DE IMPOSTO
DE RENDA DE PESSOA FISICA E SEUS REFLEXOS NA
QUALIDADE E SUSTENTABILIDADE DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

Carla Baido Dultra

Graduada em Direito pela Universidade Catélica do Salvador.
Especialista em Gestdo, Inovacdo e Servicos em Saude
pela PUCRS. Servidora da Assessoria Técnico-Juridica da

Superintendéncia de Gestdo Administrativa do MPBA.

INTRODUCAO

Na perspectiva de otimizacdo institucional e considerando a abrangéncia
da assisténcia promovida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), é importante a
reflexdo sobre a¢des e politicas para o seu fortalecimento. Neste cenario, as formas
de financiamento e seus impactos na qualidade e equidade dos servigos prestados
constituem matéria relevante e devem ser constantemente debatidas.

O financiamento do SUS é um elemento central na elaborac&o de politicas
publicas eficientes para materializar o objetivo de universalizacdo da saude e
garantir a sustentabilidade do sistema (Ocké-Reis, 2014). Neste contexto, o gasto
tributario exerceimportante impacto nas contas publicas de custeio da saude,
havendo amplas andalises acerca da possivel relacdo entre a rendncia de receitas
pelo Poder Publico e o subfinanciamento desses servicos.

O presente ensaio propde uma reflexdo acerca do impacto do gasto
tributario, em especial aqueles relacionados as dedug¢des de despesas de saude
em declaracao de imposto de renda de pessoas fisicas (IRPF), na distribuicdo de
recursos destinados ao funcionamento do SUS.

ASPECTOS FUNDAMENTAIS

Os gastos tributarios consistem em despesas indiretas do governo realizadas
por intermédio do sistema tributario, visando atender objetivos econémicos
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e sociais. Mediante desoneragbes ou incentivos fiscais, o governo renuncia a
arrecadacao de receitas em favor de determinados grupos ou setores da sociedade,
no intuito de estimular investimentos e viabilizar a prestacdo indireta de servigos de
sua responsabilidade (Castro; Santos; Ribeiro, 2010).

Como exemplo de gasto tributario em saude, menciona-se a possibilidade de
deducao de despesas com servicos privados via IRPF. Os valores dispendidos com
profissionais de saude, planos, clinicas e hospitais sdo declarados pelo contribuinte,
sem limite de valor a ser deduzido da base de calculo, resultando na apuracdo de
tributo devido em menor valor (Figura 1). Esta condicdo acaba por incentivar a
contratacdo de servicos privados de saude (Ocké-Reis, 2018; Linck, 2023).

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo demonstrando a possibilidade de deducdo de despesas com servicos privados em
saude via IRPF
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

A medida se presta, em teoria, para estimular o segmento e viabilizar maior
acesso a saude para a populacdo. Diante da atuacdo paralela dos sistemas de
assisténcia publico e privado, acredita-se que o segundo segmento contribua para
aliviar a demanda sobre o primeiro.

Estudos sugerem, no entanto, que, ao se considerar que a finalidade desses
incentivos tributarios € compensar gastos realizados pelos contribuintes com
servicos ndo atendidos pelo governo e, ao mesmo tempo, incentivar determinado
setor da economia, supde-se que possa haver uma substituicdo das politicas
publicas (Mendes; Weiller, 2015; Ocké-Reis, 2018; Silveira; Gaiger, 2021). Ou seja,
infere-se uma substituicdo da assisténcia publica em saude por servi¢os prestados
por terceiros, que, diferentemente do Estado, possuem propdsito lucrativo.

Neste cenario, aliteraturadisponivel quereflete sobrea tematicaversade modo
contrario a expectativa citada, uma vez que indica que essa relagao publico-privado
ndo apresenta relevante reducdo das demandas do SUS (Ocké-Reis; Andreazzi;
Silveira, 2006; Linck, 2023). Além disso, expde a fragilidade do financiamento do
sistema unico, revelando uma drenagem de recursos financeiros em incentivos ao
consumo privado, em detrimento dos investimentos ao sistema publico.
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Como exemplo, os gastos tributarios em saude via imposto de renda (pessoa
fisica e pessoa juridica) totalizaram, em 2018, R$ 25 bilhdes, enquanto os gastos
diretos realizados pelo Ministério da Saude atingiram, nesse mesmo ano, R$ 116
bilhdes, demonstrando a representatividade do citado beneficio fiscal (Ocké-Reis,
2021).

Recente estudo do Instituto de Pesquisa Econ6bmica Aplicada — IPEA
manifesta que os incentivos governamentais concedidos a planos de sadde nas
Ultimas décadas constituem fator relevante para a corrosdo da sustentabilidade
do financiamento estatal, influenciando, inclusive, no subfinanciamento do SUS
(Ocké-Reis, 2021). O autor do documento, em estudo anterior, argumenta que os
planos de saude no Brasil sdo, em realidade, uma criagdo do Estado, dado o apoio
fiscal e a flexibilidade regulatéria as seguradoras e aos provedores privados de
cuidados de saude (Ocké-Reis; Andreazzi; Silveira, 2006).

Adicionalmente, estudos demonstram preocupacgdo quanto ao agravamento
do cendario de desigualdade na assisténcia ao cidaddo, na medida em que os
servicos de saude privados ndo sdo acessiveis de modo universal (Vieira, 2016;
Silveira; Gaiger,2021). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a proporcdo de
pessoas com plano de saude é muito maior entre os que tém renda mais elevada.
Segundo este levantamento, enquanto 40,4% dos brasileiros com renda acima
de 10 salarios minimos possuem plano de saUde, apenas 9,5% dos cidaddos com
renda de até um quarto do saldrio minimo apresentam a mesma condi¢do (Linck,
2023). Igualmente, segundo o Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS),
em 2020, apenas 16,5% da populacado brasileira possuia plano de saude privado.
Entre as familias com renda acima de 10 saldrios minimos, esse percentual chegava
a 69,3%, contrapondo-se com os 6,7% entre as familias comrenda de até 3 salarios
minimos (Linck, 2023). Segundo Ocké-Reis (2018):

a renuncia da arrecadacéo fiscal induz o crescimento do mercado de planos de salde — em
detrimento do fortalecimento do SUS — e, também, gera situagéo de injustica distributiva, ao
favorecer os estratos superiores de renda e determinadas atividades econémicas lucrativas.

Como consequénciadocendrioretratado,apresenta-se,demodo escancarado,
adesigualdade na oferta de servigos de saude, na medida em que os individuos com
cobertura privada possuem dupla forma de acesso (Santos; Ugd; Porto, 2008).
Segundo dados da PNS de 2013, 20% da populacao afiliada a planos de saude se
utilizam dos bens e servigos ofertadospelo SUS, com destaque para os servicos de
alta complexidade, vacinacao e os servigos de emergéncia (Silveira; Gaiger, 2021).

Corroborando com a andlise supracitada, identifica-se uma tendéncia de
concentracdo do beneficio tributario em estratos sociais de maior renda. Recente
relatério elaborado pela Secretaria de Politica Econbmica aponta:
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As deducdes com despesas médicas também se mostraram bastante concentradas nos
estratos de renda mais alta. Os 10% mais ricos concentram 37,6% de todo o montante de
deducgdes para esta finalidade, enquanto o 1% mais rico concentra 22,7%. A auséncia de
limites de deducdo para despesas médicas é recorrentemente apontada como uma distorgéo
que reduz a progressividade do IRPF, gerando distor¢des distributivas e prejudicando a justica

tributaria (Brasil, 2023).

Na mesma linha, os dados do relatério do Ministério da Economia apresentam
0 seguinte cenario quanto as deduc¢des do IRPF com despesas de saude por faixa
de base de calculo anual (Tabela 1):

Tabela 1 - Dedugdes do IRPF com despesas de salde por faixa de base de célculo (2018, ano calendario 2017)

Faixa de base de Quantidade % D? gg z‘::s % Aliquota Subsidio 9% Subsidio
calculo anual de declarantes T IRPF Tributario Tributario
bilhGes)
Até 22.847.,8 10.707.376 36,8 13,6 17,1 0,0% 0,0 0,0
De 22.8478a
33.019,8 6.535.126 22,5 10,1 13,5 7,5% 0.8 55
De 339198 a 9 1,2 4
45.012.6 3.560.514 12,2 8,2 10,4 15,0% 8,
De 45.012,6 a
’ 147. 7.4 2 7 22,5% 14 9,
55.976.2 2.147.041 6 8 5% 5
Acima de 55.976,2 6.151.459 21,1 40,61 51,2 27,5% 1n.2 76,5
Total 29.101.516 100 79,3 100 14,6 100

Fonte: Brasil (2019, pagina 08).

Assim, os dados sugerem que a estratégia de desoneragao de servigos privados
de saude conduz a uma concentracdo de recursos entre as fragdes populacionais
com maior renda com potencial distor¢cdo dos principios do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente ensaio revela ser essencial a (re)avaliacdo da organizagcdo atual
do gasto tributario em saude, especialmente aquele decorrente do tratamento
tributario conferido as despesas de saude declaradas no IRPF. Esta reflexdo deve
ser estimulada visando a promoc¢éo da equidade e eficicia no sistema de saude
brasileiro. A luz das andlises e reflexdes aqui apresentadas, é possivel destacar
algumas consideragdes que podem orientar futuras politicas publicas e praticas de
gestdo no contexto do financiamento e operacionalizagc&o do SUS.

Desta forma, a promocdo da equidade no acesso aos servicos de saude
requer ndo apenas a alocacao adequada de recursos, mas, também, estratégias
que levern em conta as particularidades socioeconémicas da populacdo assistida.
Considerando a magnitude e a importancia do SUS, urge, portanto, a necessidade
de refletir sobre uma abordagem integrada, tendo em vista ndo apenas o gasto
tributario em saude, mas também as politicas de desenvolvimento e gestdo do
sistema.
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