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Sumario Executivo

(ii)

(iii)

Os subsidios (gastos) tributarios da Unido associados as dedugdes das despesas
com saude, no ambito do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), apresentaram
trajetéria crescente nos Ultimos anos, alcancando R$ 15 bilhdes, em 2017,
equivalentes a 32,8% do total dos gastos tributarios em saide e a 8,9% da
arrecadacdo do IRPF;

Esses subsidios se mostraram regressivos tanto do ponto de vista da distribui¢do
de renda (1% dos individuos mais ricos da populagdo apropria 18% do total desses
subsidios) quanto da alocagdo espacial, considerando-se sua concentragao nas
regides mais ricas;

Exercicio de simulagdo neste boletim mostra que, se houvesse eliminagdo das
dedugbes com despesas médicas no IRPF, haveria ganhos de equidade em termos
individuais e espaciais, sobretudo nas regides com menor capacidade de
financiamento dos servigos de satde publica;

Outro exercicio realizado neste boletim sugere que, se a eliminagdo das dedugdes
com despesas médicas no IRPF for compensada com diminui¢do das aliquotas do
IRPF, havera ganhos de eficiéncia econémica, em decorréncia da diminuicdo da
distorcdo na oferta de trabalho;

ProjecSes de médio prazo realizadas para cenarios até 2030, incorporando as trés
seguintes premissas: a) o envelhecimento da populagéo brasileira; b) os custos dos
planos de satide (acima da inflagdo); e c) a trajetéria crescente dos gastos tributarios
em saude no IRPF, demonstraram que os subsidios (gastos) tributarios podem
atingir, em termos reais, um patamar de R$ 26,3 bilhdes, com sua participacéo na
arrecadacao do IRPF se elevando dos atuais 8,9% para 15,5%, em 2030.



| — Introdugéo

Em carater suplementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), o desenho institucional
vigente para o financiamento da salide também prevé a livre participagdo da iniciativa
privada na provisdo dos servicos de assisténcia em saude (CF, art. 199), podendo essa
provisdo se realizar por intermédio de subsidios @ demanda ou a oferta de bens e servigos.
Nesse contexto, destaca-se a concessdo de subsidios (gastos) tributarios na saldde
advindos da dedugdo do Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) com despesas médicas,
que apresentaram trajetdria crescente nos ultimos anos, totalizando R$ 15 bilhdes, em
2017.

Ressalte-se que o crescimento dos subsidios tributarios para os consumidores de
servicos privados de salide ocorre em contraposicao as necessidades de financiamento do
SUS. O financiamento da saude publica tende a ser cada vez mais desafiador no cenario
atual, caracterizado por forte restricao fiscal, mudancgas na estrutura etéria e avangos nas
fronteiras tecnoldgicas do setor, que deverdo elevar cada vez mais as despesas com satde.

Este boletim visa examinar o subsidio tributario com a deducdo da despesa médica
no IRPF apresentando evidéncias sobre os efeitos distributivos desse subsidio, do ponto
de vista da renda individual e espacial, assim como realizando proje¢ées de médio e longo
prazo.



Il - Financiamento do Sistema de Sadde no Brasil

O SUS abrange uma rede ampla de servigos de satide, que engloba a atengéo basica,
média e de alta complexidade, as vigiladncias epidemioldgica, sanitéria e ambiental e a
assisténcia farmacéutica. Dessa forma, constitui um dos maiores e mais complexos
sistemas de salde publica do mundo, ao garantir o acesso integral, universal e gratuito
para toda a populagao brasileira, com responsabilidade (pelo seu financiamento) por parte
da Unido, Estados e Municipios.

O Gréfico 1 apresenta a trajetdria da reparticdo entre Unido, Estados e Municipios
dos gastos em saude publica. Entre 2003 e 2017, observa-se um crescimento expressivo
do gasto total das trés esferas de governo, que, em valores constantes de 2017, mais do
que duplicou no periodo. Uma caracteristica marcante desse periodo foi o aumento da
alocagdo de recursos proprios de Estados e Municipios ao financiamento do SUS (Piola et
al, 2018), que se tornou superior a alocagao federal.

Grafico 1: Trajetéria dos Gastos em Satde Publica
(em bilhdes de reais e participagdo no PIB 2003-2017)"
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Fonte: SIOPS/MS e IBGE — Contas Nacionais.
Nota: Valores em reais de 2017.

O poder publico também financia os servicos de salde publica por meio dos
subsidios tributérios da Unido, que contempla politicas tanto com a finalidade de
compensar os gastos privados com esses servicos, como de incentivar a sua oferta pelos
setores produtivos. Conforme pode ser observado na Tabela 1, o valor total desses
subsidios foi de R$ 45,9 bilhdes em 2017, destacando-se os trés seguintes subsidios: i)
deducéo das despesas médicas do IRPF (R$ 15,1 bilhdes); ii) desoneragéo da produgéo de
medicamentos (R$ 11,2 bilhdes); iii) isencdo da contribuicado previdenciaria patronal para
as entidades filantrépicas (R$ 7,8 bilhdes).



Tabela 1: Gastos (Subsidios) Tributarios na fungdo saide (2017)

Gasto Tributério - Fungdo Sadde R$ (milhdes)
Despesas Médicas (IRPF) 15.069,8
Medicamentos (PIS-PASEP e COFINS) 11.218,5
Entidades Filantrépicas (RGPS) 7.812,0
Despesa com Assisténcia Médica (IRPJ) 5.173,1
Entidades sem Fins Lucrativos - Assisténcia Social e Saude (IRPJ, CSLL e COFINS) 3.750,3
Produtos Quimicos e Farmacéuticos (PIS-PASEP e COFINS) 2.357,3
Outros 516,6
Total 45.897,5

Fonte: Demonstrativo de Gastos Tributarios - Bases Efetivas 2016.

Releva notar que o volume dos subsidios (gastos) tributarios concedidos para o setor
de salde ndo apenas é expressivo, mas também apresenta crescimento superior aos
gastos diretos da Unido na fungdo satde (Tabela 2). Pode-se observar que a participacao
relativa desses beneficios nos gastos federais em salde publica segue uma tendéncia de
crescimento desde 2010 e alcangou o maior nivel da série em 2017, quando os subsidios
tributarios em satde corresponderam a 40,0% dos gastos diretos no setor. Isso indica uma
ampliagdo do uso de subsidios tributarios para o financiamento da politica de saude.

Tabela 2: Evolugado dos gastos diretos e gastos tributérios na fungéo sadde

Gasto direto na  Gasto tributéario Gasto

Ano fungdo saude na fungdo salde tributario/Gasto
(R$ milhoes) (R$ milhoes) direto
2007 44.304 12.943 29,2%
2008 48.670 14.558 29,9%
2009 58.270 14.378 24,7%
2010 61.965 15.192 24,5%
2011 72.332 20.387 28,2%
2012 78.211 23.444 30,0%
2013 80.063 25.844 32,3%
2014 83.053 29.083 35,0%
2015 91.899 31.377 34,1%
2016 106.236 37.424 35,2%
2017 114.701 45.898 40,0%

Fonte: Receita Federal e Sistema de Informagées sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS).

Com base nesse cenario, torna-se fundamental avaliar a efetividade e os impactos
sobre a distribuicdo de renda (individual e espacial) dessa estratégia de ampliacdo dos
subsidios tributarios em saude.



lll- Descrigdo das Dedugdes do IRPF com Despesas Médicas

O gasto (subsidio) tributério associado a dedugdo das despesas médicas do IRPF
representa a principal modalidade de subsidios ao setor de salde, consoante observado
na Tabela 1. Esse subsidio é disciplinado pelo art. 8° da Lei 9.250/95, que prevé a
possibilidade de pessoas fisicas deduzirem da base de calculo do IRPF os pagamentos
(sem qualquer limite) efetuados a médicos, dentistas, psicélogos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e hospitais, bem como as despesas com exames
laboratoriais, servicos radiolégicos, aparelhos ortopédicos e proéteses ortopédicas e
dentarias’.

Conforme Andreazzi e Ocké-Reis (2007), o escopo desse subsidio tributério foi
alterado ao longo do tempo. Apods a promulgagdo da Constituicdo de 1988, foram
estabelecidos tetos a serem aplicados na renda bruta dos contribuintes, que limitavam as
deducdes dos gastos com saude no IRPF. Os limites, no entanto, foram revogados em
1991. Além disso, apds 1990, foi permitida a inclusdo de despesas com planos de saltde
entre os itens passiveis de dedugdo da base de calculo IRPF.

Segundo dados da Secretaria da Receita Federal do Brasil, em 2017, as dedugdes
de despesas médicas do IRPF atingiram o patamar de 79,3 bilhdes, o que resultou em uma
renincia fiscal> de R$ 15,1 bilhdes (aproximadamente 40% do valor total dos gastos
tributarios em saude). Ademais, como demonstrado no Gréfico 2, esse gasto (subsidio)
tributario segue uma trajetéria monotdnica de crescimento nos Ultimos anos — crescimento
real de mais de 40% entre 2010 e 2017.

Gréfico 2: Gasto Tributario despesas médicas no IRPF (em R$ milhées de 2017)
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Fonte: RFB, Demonstrativo de Gastos Tributérios - Bases Efetivas 2017.

! Ressalta-se que modalidade de beneficio similar ¢ aplicada aos empregadores que custeiam assisténcia de saide a seus
empregados (Lei 9.249/95, art. 13, V), cujas despesas podem ser abatidas do lucro tributavel do Imposto de Renda de
Pessoa Juridica (Ocké-Reis, 2014).

2 Vide, a propésito, Metodologia de Calculo dos Gastos tributarios, disponivel em:
http://receita.economia.gov.br/dados/receitadata/renuncia-fiscal/demonstrativos-dos-gastos-tributarios/metodologia-
gastos-tributarios-versao-1-0.pdf




Cabe ressaltar que o principal item de dedugdo das despesas médicas do IRPF
refere-se aos gastos com planos de saide. Em 2017, as dedugdes com essa finalidade
alcancaram 72,2% do total de gastos em salde abatidos do IRPF. Esse indicador
demonstra a relevancia dessas deducdes como instrumento de financiamento de servicos
de saude suplementar no Brasil, em que pese o fato de os usuérios de planos ou seguros
privados de satide também constituirem publico alvo potencial para efeito de fruicdo do
direito de atendimento pelo SUS, o que ja sugere algum grau de iniquidade na utilizagao
dessas deducdes.

Nesse sentido, um aspecto relevante a ser destacado refere-se a distribuicao
regressiva dos gastos tributdrios da Unido em salde, notadamente em fungdo das
dedugbes autorizadas para os contribuintes do IRPF. Como observado na Tabela 3, o
célculo das renuncias é realizado com base no produto entre as dedugdes e as aliquotas
do IRPF?, que progridem conforme aumenta a renda dos contribuintes. Com efeito, os
subsidios tributarios na faixa de maior rendimento totalizaram R$ 11,2 bilhdes em 2017,
equivalente a 76,5% do total, enquanto os de menor rendimento apropriaram apenas 5,5%
do total.

Tabela 3: Dedugéo do IRPF com despesa de satide por faixa de base de célculo anual
(2018, ano calendério 2017):

. . Dedugdes Aliquota | Subsidio | % Subsidio
Faixa de base de | Quantidade | o |~ el ) % IRPE | Tributdrio | Tributério
célculo anual de declarantes o
bilhdes)
Até 22.847.,8 10.707.376 36,8 13,6 171 0,0% 0,0 0,0
De 22.847,8 a 7,5% 0,8 55
33.919.8 6.535.126 22,5 10,1 13,5
De 33.919,8 a 15,0% 1,2 8,4
45.012,6 3.560.514 12,2 8,2 10,4
De 45.012,6 a 22,5% 1,4 9,5
55.976,2 2.147.041 7,4 6,2 7,8
Acima de 55.976,2 6.151.459 21,1 40,61 51,2 27,5% 11,2 76,5
Total 29.101.516 100 79.3 100 14,6 100

Fonte: RFB. Elaboragdo: SECAP/ME

Nota: O valor do beneficio tributario representa uma estimativa média, a partir do produto das
dedugbes pela aliquota do IRPF, que ndo se confunde com a estimativa oficial da RFB, calculada
com base na integralidade dos registros da DIRPF.

De modo similar, na andlise regional, verifica-se uma distribuicdo dos subsidios
tributarios que favorece as regides mais ricas. Conforme observado na Tabela 4, em 2017,
a regido Sudeste, que concentra 42,1% da populagéo brasileira, foi responsavel por 55,3%
das deducdes do IRPF com despesas de salde e por 53,6% do subsidio tributario. Em
contrapartida, as regides Nordeste e Norte, que concentram, respectivamente, 27,2% e

3 Vide NR 3.



8,7% da populagao, responderam por apenas 16,2% e 5,1% das dedugdes e por 16,4% e
5,2% do total de subsidios.

Tabela 4: Dedugéo e subsidio do IRPF com despesa de salde por regido
(2018, ano calendario 2017):

Dedugées Subsidio
Regido Populagdo | % (R$ % | Tributario %
bilhdes) (R$ bilhses)
Centro-Oeste 15.870.886 7,7 8,34 10,5 1,76 11,7
Nordeste 56.442.149 27,2 12,84 16,2 2,48 16,4
Norte 17.929.800 8,7 4,02 5,1 0,79 5,2
Sudeste 87.035.037 421 43,83 55,3 8,07 53,6
Sul 29.526.869 14,3 10,22 12,9 1,97 13,1
Total 208.494.900 100 79,29 100 15,07 100

Fonte: RFB e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

No que tange a dimenséo territorial, outra questdo a ser considerada refere-se ao
modelo de partilha federativa do IRPF, tendo em vista que as dedugdes da base de célculo
do IR implicam n&do apenas reducao de arrecadagédo potencial para a Unido, como também
do valor potencial das transferéncias constitucionais para Estados e Municipios. Desta
forma, os gastos tributdrios no @mbito do IRPF afetam diretamente as financas e a
capacidade de provisdo de politicas publicas de salde pelos governos subnacionais.

Ademais, é importante ressaltar que a redugdo dos recursos potenciais destinados
ao FPE e ao FPM tende a ter impactos mais negativos sobre os Estados e Municipios com
menor renda e menor capacidade institucional, que dependem preponderantemente
desses recursos para a execugdo de seus servigos. Segundo a Confederacao Nacional dos
Municipios, “Cerca de 54% dos Municipios Brasileiros, o que significa mais 3 mil cidades,
tém orcamento que depende majoritariamente do FPM [Fundo de Participagdo dos
Municipios]"*.

4 Boletim da Confederacdo Nacional de Municipios, janeiro de 2019, disponivel em:
https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/Ano%20de%20conquistas%20(janeiro%20de%202019).pdf
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IV — Anélise dos impactos distributivos das dedugbes de despesas com salide do IRPF e
avaliagdo prospectiva desses gastos

IV.I = Impactos Distributivos:

A andlise do impacto distributivo da deducado de despesas médicas da base de
célculo do IRPF permite apontar para a regressividade dessa politica, ou seja, a concessao
desse subsidio tributario tenderia a aumentar da desigualdade de renda no pais. De fato,
com base em dados divulgados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil,
especificamente a “Distribuicdo de Renda por Centis — Ano Calendério 2016" e a
“Metodologia de Célculo dos Gastos Tributarios”®, e nos microdados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC) - 2016, estima-se que tal subsidio,
quase integral, é recebido pelo Ultimo quintil de renda, ou seja, pelos 20% de individuos
de maior renda da populagéo.

Para efeito dessa andlise, os individuos foram ordenados e divididos em 100 faixas
de renda, de acordo com o “rendimento efetivo mensal de todas as fontes” da PNADC -
2016. Até o limite de isen¢do de pagamento do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica
(IRPF), foram utilizados os dados de rendimento da PNADC. A partir deste ponto, foram
utilizados os dados de rendimentos por centil, divulgados pela Receita Federal, com base
nas declaracdes do IRPF’.

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo do subsidio por centis de renda, de modo que
o 1° centil congrega as pessoas de menor renda e o Ultimo centil as pessoas com maiores
rendimentos. Releva notar que 80% da populacao ndo se apropria dos gastos tributarios
associados a dedugdo das despesas em salde no ambito do IRPF. De fato, os beneficios
tributarios sdo apropriados pelos 20% mais ricos da populacao e, nesse contingente, 86%
sdo apropriados pelos 10% mais ricos. O perfil extremamente regressivo desses subsidios
é observado ao considerar que o Ultimo centil (1% dos individuos) apropria 18% dos
subsidios.

® https://receita.economia.gov.br/dados/receitadata/estudos-e-tributarios-e-aduaneiros/estudos-e-estatisticas/distribuicao-
da-renda-por-centis/dados-informacoes-e-graficos-setoriais-2008-a-2012. Acesso em 14/05/2019.

¢Vide NR 3.

70 limite de isencdo é de 1.903,98, considerando a Renda Tributavel Bruta (RTB) ao més. Este valor é superado no 23° centil
da Tabela | do estudo “Distribui¢édo de Renda por Centis — Ano Calendario 2016". O conceito mais completo de renda, para
que se possa comparar com “rendimento efetivo mensal de todas as fontes” da PNADC, é dado pela Tabela lll do estudo

da Receita Federal e considera a RTB, mais os rendimentos de sécio/titular de micro e pequena empresa, mais lucros e
dividendos, mais os rendimentos sujeitos a tributacdo exclusiva. Na Tabela Ill, o rendimento do 23° centil é de 2.220,42,
valor atingido na PNADC no 79° centil de renda. As 78 faixas ndo isentas do estudo da Receita Federal (a partir do 23° centil,
com 279.975 individuos cada) foram agregadas aos 22 centis de renda restantes (a partir do 79° centil da PNADC, com
1.229.529 individuos cada), sendo que do 79° ao 90° centil, as faixas foram construidas tomando médias a cada 4 faixas do
estudo da Receita Federal. Do 91° ao 100° centil, a construgdo se deu pelas médias de cada 3 faixas.
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Gréfico 3 - Distribuigdo do subsidio de dedugdo de despesas médicas da base de
célculo do IRPF por centil de renda
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Fonte: RFB e PNAD Continua. Elaboragdo: SECAP/ME.

IV.1I Subsidios tributarios em satide no ambito do IRPF e sugestdo de alteragdo na estrutura
tributéria

Esta segdo apresenta simulagdes de alteragdes na estrutura de tributacdo do IRPF
que poderiam conferir ganhos de equidade e eficiéncia, aprimorando o sistema tributario
vigente, a luz dos impactos distributivos e das perspectivas de médio e longo prazo.

A Tabela 5 contempla uma simulagdo de alteragdes na estrutura de aliquotas do
IRPF que compensariam a supressao das dedugdes de despesas médicas no ambito desse
tributo. Em outras palavras, ao se reduzir a carga tributaria do IRPF em torno de 8% para
cada aliquota vigente, haveria uma renlncia estimada em R$ 14,6 bilhdes, que é inferior
ao total de gastos (subsidios) tributarios com a dedugdo de despesas médicas no IRPF.

Assim, a fim de ndo haver aumento de carga tributéria, a eliminacdo do gasto
(subsidio) tributario das despesas médicas seria compensada com a redugdo das aliquotas
de IRPF vigentes, incentivando a oferta de trabalho e reduzindo as distor¢coes alocativas
decorrentes do aludido subsidio.
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Tabela 5: Simulagédo de alteragdes nas aliquotas do IRPF

Faixa de base de Quar;tledade % Aliquota Imposto | Renuncia i:[nul)atia:/
calculo anual Vigente  Devido | Estimada |qu, .
declarantes Renincia

Até 22.847,8 10.707.376 36,8 0,0% 0,2 0,0 0,0%
De3232£‘;7é8 @ 6.535.126 22,5 7.5% 2,4 0,8 6,9%
De 4?336212958 @ 3.560.514 12,2 15,0% 5,7 1,2 13,8%
De;;%z;’ @ 2147.041 7.4  22,5% 7.8 1,4 20,7%

Acima de 55.976,2 6.151.459 211 27,5% 154,1 11,2 25,3%

Total 29.101.516 100 170,2 14,6

Fonte: RFB. Elaboracdo: SECAP/ME

Nota: O valor do beneficio tributario representa uma estimativa média, a partir do produto das
dedugbes pela aliquota do IRPF, que ndo se confunde com a estimativa oficial da RFB, calculada
com base na integralidade dos registros da DIRPF.

Vale mencionar que a redugdo marginal de 8% em cada uma das aliquotas vigente
foi simulada a partir de dados agregados da RFB, sendo necessario um estudo mais
aprofundado por parte da RFB com microdados do IRPF.

IV.1Il - Projegao Fiscal dos gastos tributarios da Unido no ambito do IRPF

Conforme previsto na legislagdo que disciplina o Imposto de Renda (Lei n°
8.134/1990), sdo dedutiveis os pagamentos com despesas médicas feitos pelo declarante
relativo ao seu proprio tratamento e de seus dependentes, desde que o declarante opte
pelo modelo completo da declaragdo do IR. Conforme tabela 6, em 2017, foram
registrados 29,1 milhdes de declarantes e 18,7 milhdes de dependentes. Restringindo o
publico para os declarantes do modelo completo de declaragao de IRPF, o montante de
declarantes passou para 27,4 milhdes, que foram responsaveis por R$ 79,29 bilhdes das
deducdes de despesas médicas.

Tabela 6: Quantidade de declarantes e dependentes e valor de dedugbes médicas (2017)
Dedugdes do IRPF

Tipo de

Formulério Declarantes  Dependentes Total Despesas médicas (bilhdes)
Completo 12.348.449 15.015.905 27.364.354 79,29
Simplificado 16.753.067 3.658.021 20.411.088 0,00

Total 29.101.516 18.673.926  47.775.442 79,29

Fonte: Grandes nimeros DIRPF 2018 — ano-calendério 2017. Elaboragdo SECAP/ME.
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Face a magnitude e relevancia das dedugbes com despesas médicas da base de
célculo do IRPF, em especial os pagamentos relativos a planos de salude, foi realizado
exercicio de projecdo das referidas dedugdes, com base no perfil etério projetado para a
populagdo brasileira; no potencial de crescimento de planos de salide e nos dados sobre
a evolugdo desses gastos, nos ultimos anos. Os dados utilizados para essa projecao foram:
i) projecao da populagdo do Brasil, do IBGE, (2010 a 2060); ii) beneficiarios de planos
privados de salde, da ANS, (2000 a 2018); e iii) grandes nimeros das declaragdes do
imposto de renda das pessoas fisicas — DIRPF, da Secretaria da Receita Federal do Brasil
- RFB, (2007 a 2017).

Para a realizagdo da projegédo, considerou-se relevante conhecer a distribuicao etaria
do publico abrangido pela declaragdo completa, uma vez que o padrao de custo destas
despesas mantém forte correlagdo com a idade. Entretanto, essa informagdo nao se
encontra disponivel nos nimeros divulgados pela RFB, razdo pela qual se optou por
projetar a distribuicdo etdria do publico da DIRPF — modelo completo a partir da
distribuicdo etéria observada nas informacdes disponiveis sobre os planos de satde.

Com relagdo aos beneficiarios de planos de salde, verificou-se que, em 2017, essa
populagdo correspondeu a 47,1 milhdes de pessoas, nimero bem préximo da populagéo
abrangida pela DIRPF (47,7 milh&es). Por esse motivo, supds-se que a maior parte dos
beneficiarios de planos de salde correspondem as pessoas com rendas mais elevadas,
que coincidem com os declarantes do DIRPF. Por fim, dado que a despesa declarada com
planos de salde responde por 72,2% das despesas médicas declaradas, considerou-se
que a distribuicdo etaria dos beneficidrios de planos de salde representa bem a
distribui¢do etéria do publico da DIRPF — modelo completo, conforme Anexo 1.

Destaca-se ainda que as proje¢des anuais das faixas etarias das pessoas do modelo
completo da DIRPF seguiram o padrao distributivo das projecdes dos beneficiarios de
planos de salde, que, por sua vez, seguiu o padrdo da projecao da populagdo do IBGE
(Anexo 2). Ademais, para efeito da projecdo, foi mantida fixa a taxa de cobertura
observada em 2018, por faixa etéria dos planos de satude. Por fim, ressalta-se que, apesar
de o modelo captar as alteragcdes demograficas, a taxa de cobertura de planos de satde
é um parametro que pode ser influenciado pela variagdo da renda da populagdo, que nao
é captada pelo modelo.

Com o intuito de projetar as dedugdes com despesas médicas no IRPF,
primeiramente foi calculada a distribuicdo dessas despesas entre as faixas etarias,
considerando as estatisticas dos reajustes por mudanga de faixa etéria do painel de
precificacdo dos planos de saide da ANS (2017). Para tanto, foi estimado para 2017 o
valor per capita mensal correspondente a primeira faixa etéria (R$ 103,63), da qual resultam
os valores das demais faixas etdrias, dado os reajustes por mudanga de faixa, de modo
que o valor total resultante das despesas médicas alcancasse R$ 79,29 bilhGes (Tabela 7).
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Tabela 7: Distribuigdo das despesas médicas do IRPF entre as faixas etarias (2017):

Distribuigdo
projetada das
despesas médicas

Estimativa de | Distribuigdo etéaria
Estatisticas dos | dedugdo média | projetada para o

Faixa etéria reajustes por mensal por | piblico da DIRPF - da DIRPF (bilhdes
mudanga de faixa pessoa (R$) | modelo completo RS)
(A) (B) (Ax12xB)

00 a 18 anos 0,0% 103,63 6.570.395 8,17
19 a 23 anos 20,1% 124,46 1.827.613 2,73
24 a 28 anos 16,0% 144,37 2.212.546 3,83
29 a 33 anos 13,1% 163,28 2.732.735 5,35
34 a 38 anos 10,8% 180,92 2.875.708 6,24
39 a 43 anos 14,7% 207,51 2.288.162 5,70
44 a 48 anos 25,4% 260,22 1.836.860 574
49 a 53 anos 24,1% 322,94 1.665.349 6,45
54 a 58 anos 27,8% 412,71 1.438.765 7,13
59 anos ou mais 44.1% 594,72 3.916.222 27,95

Total 27.364.354 79,29

Fonte: Painel de precificacdo dos planos de satide 2017- ANS e Grandes nimeros DIRPF 2018 — ano-calendario 2017/RFB.
Elaboracdo SECAP/ME.

Por fim, com base nas proje¢des das dedugdes relativas a despesas médicas, foi
possivel projetar a rendncia fiscal para o periodo de 2018 a 2030, auferido por meio da
multiplicacdo de taxa que representa a propor¢cdo média de renlncia em relagdo as
despesas médicas de 2007 a 2017.

Foram feitas duas projegdes de 2018 a 2030:

a) Projegdo apenas com reajustes de pregos® — que ndo considera alteragdes na
populagdo, nem no padrao distributivo da populagdo por faixa etéria, mas
considera reajustes nos valores das despesas médicas da DIRPF ao longo dos anos;
e

b) Projegdo com efeitos demogréficos e reajustes de pregos® — a qual considera tanto
os efeitos das alteracdes demograficas, como os reajustes dos valores das
despesas médicas na DIRPF ao longo dos anos.

O Gréfico 4 apresenta os resultados das trés proje¢des realizadas para o periodo de
2018 a 2030. As estimativas com efeitos demograficos e reajustes de precos para as
despesas médicas permitem estimar que, nos proximos 10 anos, a renuncia fiscal
decorrente das dedugdes com despesas médicas do IRPF pode passar do montante de R$

8 Nesta projecéo, o nimero de pessoas em cada faixa etéria foi fixado pelo quantitativo estimado para 2017 e a estimativa
mensal média de dedugdo de despesas médicas foi corrigida pela diferenga entre o crescimento médio anual dos pregos
dos planos de satde de 2000 a 2018 (8,71%) para o IPCA médio (5,96%) do mesmo periodo (OCKE-REIS, 2019). Na
projegdo, esse indice foi utilizado para a faixa etaria de 44 a 48 anos, que segundo o painel de precificagdo da ANS,
apresenta a melhor referéncia para o valor comercial dos planos de satde. Os indices utilizados para as demais faixas
etérias se relacionam com esta de forma crescente da primeira até a (ltima faixa etéria com controle, para que a razdo
entre a Ultima e a primeira faixa etaria ndo ultrapasse o valor de 6, respeitando o que define o Inciso | do Art. 3° da RN n°
63/2003 da ANS. Nas simulagbes, a razdo entre a Ultima e primeira faixa parte de 5,74 em 2017 para 5,94 em 2030.

? Nesta projecéo, além dos reajustes de precos das despesas médicas, a deducdo médica mensal média foi multiplicada a
cada ano pelo respectivo quantitativo projetado de pessoas em cada faixa etaria, de 2018 a 2030.
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15,1 bilhdes para R$ 23,2 bilhdes (2027), em reais de 2017. Em 2030, estima-se que tal
subsidio alcance R$ 26,3 bilhdes, sendo o efeito demogréfico correspondente a R$ 5
bilhdes (diferenca entre as curvas de projecdes).

Gréfico 4: Renlncia fiscal com despesas médicas na DIRPF efetiva e projecéo
(2018-2030)
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Fonte: SECAP/ME.
Nota: Valores em reais de 2017.

Sob esses parametros, a expectativa é de uma trajetdria ascendente desses gastos,
com uma ampliagdo consideravel da correlata participagdo na arrecadacao do IRPF, de
8,9%, em 2017, para 15,5%, em 2030.

15



V - Consideragdes Finais

Este boletim apresentou sintese da sistematica de dedugdes de despesas com satde
no ambito do IRPF. Trata-se de beneficio peculiar, que permite dedugdes sem limite para
os gastos em saude, ressalvando que essas dedugdes estdo limitadas ao modelo completo
de declaragédo de ajuste anual do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF).

No rol de gastos tributarios na funcao salde, observou-se que as dedugdes com o
IRPF sdo os gastos mais expressivos (R$ 15,1 bilhdes), seguidos pelos gastos com
medicamentos (R$ 11,2 bilhdes) e entidades filantrépicas (R$ 7,8 bilhdes), em 2017.

A anélise realizada nesse boletim versou sobre o perfil distributivo das dedugbes de
gastos com salde no dmbito do IRPF. Com base na estratificagdo de classes de renda por
centis, constatou-se que os subsidios tributarios no &mbito do IRPF contrapdem o principio
da equidade alocativa que deve pautar a gestdo dos recursos publicos.

Com efeito, observou-se que os beneficios tributarios sdo apropriados apenas pelos
20% mais ricos da populagdo e, nesse contingente, 86% sdo apropriados pelos 10% mais
ricos. Além disso, cabe destacar o perfil extremamente regressivo desses subsidios
tributarios, considerando-se que 1% dos individuos apropria de 18% dos beneficios. O
carater regressivo desses gastos tributarios também foi observado na alocacdo espacial
dos beneficios, considerando-se a concentragdo nas regides mais ricas.

Foram realizadas simulagbes de eliminagdo do gasto (subsidio) tributario das
despesas médicas compensadas com a redugdo das aliquotas de IRPF vigentes,
incentivando a oferta de trabalho e reduzindo as distor¢cdes alocativas decorrentes do
aludido subsidio.

Por fim, o boletim apresentou proje¢des das dedugdes e da renincia fiscal com
despesas médicas no ambito do IRPF, sob uma perspectiva de médio e longo prazo (2030).
O exercicio realizado teve como intuito contribuir para o exame desses subsidios vis-a-vis
a evolugdo do perfil etario da populacao brasileira, aos crescentes custos dos planos de
saude (acima da inflacdo) e a materialidade e relevancia desses gastos nos ultimos anos.
De acordo com as projegdes realizadas, estima-se que a rendncia fiscal deve atingir um
patamar de R$ 26,3 bilhdes ante R$ 15,1 bilhdes, em 2017. Ademais, espera-se também
uma trajetéria ascendente desses gastos, com uma ampliagdo consideravel da correlata
participacao da rendncia fiscal na arrecadacao do IRPF, de 8,9%, em 2017, para 15,5%,
em 2030.
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ANEXOS

Anexo 1 - Distribui¢do de pessoas com plano de salde e da DIRPF por faixa etéria (2017):

Beneficiarios de planos de Distribuigdo etéria projetada para o

Faixa etéria salide médico-hospitalares' | publico da DIRPF - modelo completo
Total | % Abs. | %

00 a 18 anos 11.315.204 24,0% 6.570.395 24,0%
19 a 23 anos 3.147.423 6,7% 1.827.613 6,7%
24 a 28 anos 3.810.335 8,1% 2.212.546 8,1%
29 a 33 anos 4.706.178 10,0% 2.732.735 10,0%
34 a 38 anos 4.952.400 10,5% 2.875.708 10,5%
39 a 43 anos 3.940.557 8,4% 2.288.162 8,4%
44 a 48 anos 3.163.348 6,7% 1.836.860 6,7%
49 a 53 anos 2.867.980 6,1% 1.665.349 6,1%
54 a 58 anos 2.477.768 5,3% 1.438.765 5,3%
59 anos ou mais 6.744.321 14,3% 3.916.222 14,3%
Total 47.125.514 100,0% 27.364.354 100,0%

Fonte: Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS e Grandes nimeros DIRPF 2018 —
ano-calendario 2017/RFB. Elaboracdo SECAP/ME.

' Excluidos os beneficiarios com inconsisténcia na informacao de idade na base de
dados.

Anexo 2 - Proje¢do dos beneficiarios de planos de satide a partir da projegdo do IBGE

Faixa etéria Beneficiarios | Projecédo IBGE c-cl;ilj)xearti?a IIIBD (rioléezc;g% Beneﬁciérlos
2018 (A) 2018 (B) (A/B) ©) 2019 (A/B*C)

00 a 18 anos 11.304.202 57.498.146 19,7% 57.063.591 11.218.768
19 a 23 anos 3.097.176 17.341.685 17,9% 17.255.017 3.081.697
24 a 28 anos 3.686.377 17.026.114 21,7% 17.007.427 3.682.331
29 a 33 anos 4.640.262 17.283.476 26,8% 17.230.579 4.626.060
34 a 38 anos 4.942.955 16.903.679 29,2% 17.057.929 4.988.061
39 a43 anos 4.102.335 15.294.839 26,8% 15.642.713 4.195.641
44 a 48 anos 3.224.833 13.485.048 23,9% 13.703.538 3.277.083
49 a 53 anos 2.820.479 12.535.015 22,5% 12.687.212 2.854.725
54 a 58 anos 2.505.340 11.100.889 22,6% 11.346.590 2.560.792
59 anos ou mais 6.925.100 30.026.009 23,1% 31.152.529 7.184.917
Total 47.249.059  208.494.900 210.147.12 47.670.074

Fonte: Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS e Projecédo da Populagdo do
Brasil - Revisdo 2018/IBGE. Elaboragdo SECAP/ME.
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