CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDAGAO N° 018, DE 10 DE OUTUBRO DE 2013.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua 250* Reunido Ordinaria, realizada nos dias
9 e 10 de outubro de 2013, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e

considerando os dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) indicam que o
faturamento das operadoras de planos de satde foi de R$ 62,3 bilhdes, semelhante ao orgamento do
Ministério da Saude nesse mesmo ano, que foi de R$ 62,9 bilhdes;

considerando estudo publicado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), em
2012, o faturamento do mercado de planos de satide quase dobrou entre 2003 e 2011 e seu lucro liquido
cresceu mais de duas vezes e meia acima da inflagdo. Esse mesmo estudo mostra que a rentncia fiscal
associada aos gastos com planos de satude totalizou R$ 15,8 bilhodes, em 2011, contribuindo em 9,18%
para o resultado do faturamento;

considerando que esse subsidio aos planos ndo se reflete em reajustes menores de
mensalidades ou melhora da qualidade;

considerando que, mesmo diante desse quadro de favorecimento das operadoras de planos de
saude, o Congresso Nacional, surpreendentemente, aprovou no ultimo dia 01 de outubro a MP 619-
A/Projeto de Lei de Conversao n° 25/2013, que contempla, no seu artigo 19, uma altera¢ao na Lei n°
9.718 de 1998, permitindo que as operadoras de planos de assisténcia a satde deduzam da base de
calculo da contribui¢do para o PIS/PASEP e COFINS os custos assistenciais com clientes;

considerando que esse artigo da MP corta em cerca de 80% a base de incidéncia do
PIS/Cofins, ao excluir da base de calculo do tributo todos os "custos assistenciais" das operadoras com
seus clientes e, também, com os clientes de outras operadoras. Nessa lista, estdo despesas com hospitais
e com funcionarios dos planos, por exemplo;

considerando que a aprovagdo desse artigo da MP libera as operadoras de pagamentos sobre o
passado, fazendo com que o passivo administrativo entre as operadoras de saude e Receita Federal,
estimado em R$ 4 bilhdes, deixe de existir;

considerando por fim, que ao ampliar os subsidios publicos para a satde privada, essa medida
contraria tudo o que a sociedade brasileira tem exigido das autoridades governamentais, nas ruas e no
Projeto de Lei de Iniciativa Popular, nesse ano de 2013, em prol de um sistema publico de qualidade,
com mais recursos para o SUS.

Recomenda a Excelentissima Senhora Presidenta de Republica, que vete o artigo 19 da MPV
619.
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