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Diferentemente do que ocorre com gastos com instrugdo, ndo ha limite para

deducgao de despesas médicas privadas no Imposto de Renda. Isso gera ao go- Estimativa é de aumento
verno um gasto tributdrio significativo, que é apropriado por uma parcela da de 65% com essas
populacdo de maior renda. Considerando o quadro de restricao fiscal e a ten- despesas até 2030

déncia de ampliagdo desses gastos nos proximos anos, relatério do Conselho
de Monitoramento e Avaliacdo de Politicas Publicas sugere o fim do beneficio
ou o estabelecimento de um teto de despesas possiveis de deducdo, a exemplo Fim da isencdo teria baixo
do que ja ocorre no caso da educacao. impacto no aumento da
demanda no SUS
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o Brasil, despesas médicas privadas de
contribuintes ou de seus dependen-
tes podem ser deduzidas da base de
calculo do Imposto de Renda de Pes-
soa Fisica (IRPF). O beneficio é regido
pela Lei 9.250/95, a mesma que prevé
a dedugdo com educagdo. No entan-
to, diferentemente do que ocorre com
0s gastos com instrucdo, na salide ndo ha um limite
de deducao para despesas com médicos, dentistas,
psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, exames laboratoriais, hospitais, cli-
nicas e planos de sadde no Brasil e no exterior. Como
consequéncia, o gasto tributario (ou o valor que o go-
verno deixa de arrecadar) ¢ significativamente maior
(RS 24,8 bilhdes em 2023) em comparacdo com os
registrados na educagéo (R$ 5 bilhdes no mesmo ano).

Para efeito de comparacéo, os recursos envolvidos
superam até mesmo o total de gastos previstos com
atengdo primaria a satide no SUS (RS 19,6 bilhoes).
Eles registraram aumento real de 55% entre 2010 e
2020 e, considerando a tendéncia de envelhecimen-
to populacional e a variagdo projetada de pregos de
planos de satide, devem continuar em expansao. De
acordo com uma estimativa feita em relatério do Con-
selho de Monitoramento e Avaliacdo de Politicas PU-
blicas, entre 2018 (ano-base da projegéo) e 2030, essa
variacao real (ja descontada a inflagdo) sera de 65%.

Além de projetar a tendéncia de crescimento de gas-
tos, a avaliagdo também procurou identificar quais
grupos populacionais mais se beneficiavam da poli-
tica. Aexemplo do constatado em relatorios similares
que investigaram o impacto de outras politicas de
isencdo no Imposto de Renda, a concluséo foi que se
trata de um gasto extremamente regressivo, ou seja,
apropriado principalmente pelos brasileiros que se
encontram entre os mais ricos.

De acordo com as estimativas do relatério, apenas
0,8% dos beneficios sdo direcionados aos brasileiros
que se encontram na metade mais pobre da popula-
¢do, ao passo que 88% do beneficio concentra-se nas
familias que estao entre as 20% de maior renda no
pais. Considerando apenas o 1% mais rico, o volume
do beneficio apropriado por esse grupo ainda mais
seleto é 16,4%.

A explicagdo para isso é a mesma registrada nas de-
mais avaliagdes de politicas de isengdo via Imposto de

PROJEGAO DA RENUNCIA COM DEDUGAO DE DESPESAS MEDICAS ATE O ANO DE 2030
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Tomando
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estimou que
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tributérios
aumentaréo
65% até
2030.
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Fonte: beneficidrios de planos privados de sadde e painel de precificacdo: planos de sadde, da ANS, grandes niimeros das DIRPF e projecéo da populagdo do Brasil, do IBGE. Elaboragdo prépria.

Renda. Primeiro, por serem restritas aos declarantes
de IRPF, o universo de potencial beneficiados ja é res-
trito a uma minoria (cerca de 20%) da populagdo com
renda superior ao limite obrigatério de declaragao.
Além disso, da forma como sédo operacionalizados
os beneficios, individuos com maiores gastos sao,
justamente por isso, aqueles com maior potencial
para se beneficiar da deducao.

QOutra questao pertinente é quais seriam seus impac-
tos na hipotese de extingédo ou alteragdo. No caso da
deducao com gastos de saude, uma possivel con-
sequéncia seria o aumento da procura ao SUS. As
estimativas feitas no estudo, a partir de diferentes
cendrios projetados, indicam que essa pressao seria
pequena, aumentando a demanda por servicos pu-
blicos em algo entre 0,25% e 2,0% (ou, em nimero
absolutos, entre 400 mil ou 3,2 milhdes de usuarios).
0 valor economizado com o fim ou a redugao dessa
politica de isencéo seria, segundo o relatério, mais do
que suficiente para absorver novos custos decorrentes
desses cenarios projetados no sistema publico de
salde. Aavaliagdotambém destaca que usuarios de
planos de saude privados ja utilizam alguns servigos
do SUS, fator que gera, inclusive, agdes de ressarci-
mento do poder publico por parte de operadores de
saude privada.

PROPORGAO DOS GASTOS TRIBUTARIOS
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Fonte: Ministério da Satide (MS) e Receita Federal do Brasil (RFB)/
Centro de Estudos Tributarios e Aduaneiro (CETAD); elaboragao do autor.

Diante dessas evidéncias, o relatério propdes algumas
alternativas com o proposito de eliminar, reduzir ou
focalizar o subsidio no longo prazo. A economia com
o fim do beneficio poderia, por exemplo, ser inteira-
mente destinada aos SUS para melhorar a qualidade
dos servigos publicos de satide ou possibilitar uma
reducdo geral nas aliquotas de Imposto de Renda,
de modo a néo elevar a carga tributaria.

Outra sugestao considerada foi, na hipétese de as au-
toridades governamentais decidirem manter a politica,
estabelecer, assim como ja ocorre com a educagdo, um
teto aplicado também as despesas médicas. Numa das
simulagdes feitas, foi proposto um teto (considerando
o0 ano-calendario de 2020 do Imposto de Renda) de RS
9.491,34, valor que representa a média em despesas
com saude pelos individuos com rendimento total entre
20 e 30 salarios-minimos. Isso permitiria reduzir os gas-
tos tributarios do governo sem prejudicar os brasileiros
nessa faixa de renda, mas aumentando os impostos
pagos por aqueles mais ricos que estdo acima deste
patamar de 30 salarios-minimos.
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https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/cmap/politicas/area/saude/subsidios/deducao-%20de-despesas-medicas-do-IRPF
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