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RESUMO

Este artigo apresenta um referencial tedrico sobraspectos tributarios incidentes na
prestacdo de servico das Operadoras de Plano die,Szsle estudo se fez necessério
pelas inUmeras faléncias ocorridas nos udltimos A0s aneste ramo de atividade
econdmica, o objetivo do estudo foi identificapascipais causas de fechamento destas
empresas e propor medidas para tornar viavel o satdo em vista a sua importancia
para a sociedade brasileira. Assim, a metodologia cbmposta por pesquisa
bibliografica, onde foram feitas inUmeras pesquesasartigos cientificos, dissertacdes
de mestrado, teses de doutorados, relatérios adaadsNS, pesquisas do IBGE e de
materiais de outras instituicbes responsaveis fpelnsos de dados de pesquisas do setor.
Por meio deste, foi possivel identificar que oga@sisom insumos e ainda a alta carga
tributaria na prestacdo de servico sdo o0s prirgipgargalos neste tipo de
empreendimento, tornando inviavel no longo prazo.
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ABSTRACT

This article presents a theoretical framework on aspects tributaries incidents in
service delivery of health plan operators, this study was required by the numerous
bankruptcies in the last years in this branch of economic activity, the aim of the
study was to identify the main causes of closing of these companies and to
propose measures to make the sector viable in view of its importance for Brazilian
society. Thus, the methodology consisted of literature, which have been made
extensive research in scientific articles, dissertations, doctoral theses and also
annual reports of the ANS and IBGE surveys and materials of other institutions
responsible for databases and research the sector. Through this, it observed that
input costs and still high tax burden in providing service are the main bottlenecks
in this type of enterprise, making it unviable in the long run.
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1 INTRODUCAO

Na década de 1970 o mercado de saude suplemenBrasib ganhou espaco.
Este fato é devido a crise da saude publica no Y¥aiamos um apice na industria e no
setor produtivo como um todo e com o servico ddeaiiblica entrando em colapso esta
gama de cliente se tornou um potencial para o gebemento do negocio. Assim,
grupos de médicos, aquela época passaram a deestde forma mais solida e objetivo,

fazendo surgir as medicinas de grupo e as coopasatiédicas.

Porém, ndo haviam regras e com a criacdo dos pleaaiude as empresas
passaram a firmar contratos de prestacao de serwmopessoas fisicas e juridicas em
troca de uma mensalidade. Contudo, como as dieelssdde contratos eram muitas e as
coberturas oferecidas também variavam bastantesu@sios a época ficavam sem saber
realmente quais eram seus direitos, este fato éioaath com a Lei n°9.656/1998 que

regulamentou os planos de salude e sua comercadizacBrasil.

No ano 2.000 é criado a Agencia Nacional de SaigideBientar (ANS), esta
surge com objetivo de regular o mercado e aindalfmr a execug¢do do servigo por
parte das operadoras de planos de salde suplem@amdp ainda poderes para
regulamentar as relagdes entre clientes, prestaderaervicos e operadoras. Porém, a
ANS acaba por entrar no mercado e criando regmrasqsaajustes de contratos, e dessa
forma ndo permitindo o repasse dos aumentos dégscpara as mensalidades e ainda
estabelecendo garantias financeiras minimas obrigat para o funcionamento das

operadoras.

Para se manter nesse mercado apos a entrada dasAbi®radoras passam a
investir na verticalizagéo de suas estruturasgsiovestindo em hospitais, ambulatorios,
laboratérios, pronto-atendimentos, entre outrosseja, investindo na estrutura prépria
para tentar se manter no mercado por meio da redigsicustos com a terceirizacao.

Ainda com a rede propria a OPS passam a ter maion@mia nos seus Servicos e maior
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controle de seus custos operacionais. Tais investms séo feitos com recursos de
terceiros e na sua maioria de linhas de créditos,periodos de caréncia e taxas de juros
gue impactam no faturamento bruto da empresa, eocoomsequéncia levam a

inadimpléncia, a insolvéncia e a faléncia destgsresas.

Destacamos ainda a alta taxa de inadimplénciamo de atividade, e que por
normas da ANS acabam por proibir a ndo prestacderdo para clientes inadimplentes
antes de 90 dias de atraso, mesmo o cliente esit@adolar com relagdo ao pagamento
de sua mensalidade, este ainda tem o direito dbeeatendimento, sob pena de san¢bes

e multas a OPS que se recusar a atender este ¢hadimplente.

Em funcao do apresentado, nos dias atuais passaagssstir nos noticiarios as
inUmeras faléncias de operadoras de planos de,saaideesmo tempo que percebemos
nas Demonstracdes dos Resultados de Exercicioasdesipresas o faturamento
milionario destas organizagfes. No Brasil este rdenatividade ja ndo mais vem atraindo
novos investidores, porém a atividade é de sumariidipcia para a populacéo, no inicio
dos anos 1990 os usuarios deste tipo de servigmisavam as classes média e média
alta, a partir dos anos 2.000 este servigo acabsegmopularizar no pais, muito pelo fato
de o Sistema Unico de Saude (SUS) nfo esta atemdemcessidades da popula¢do em

nenhuma de suas classes de servico prestado.

Contudo, neste artigo, tivemos como objetivo idexati as principais causas de
faléncia neste tipo de atividade, fizemos uma peaqbibliografica e andlise de
Demonstracdo de Resultado de Exercicio das atiesldds operadoras de planos de
saude, onde no decorrer desta pesquisa percebamogsgcustos de aquisicdo dos
insumos e ainda as aliquotas tributarias diretaslieetas acabam por inviabilizar a
atividade, e ainda a presenca de uma agénciaZsdafta (ANS) que por muito implanta
normativas de gestao de qualidade que tornamasdtogstos da gestdo e manutencao dos
negocios, e ainda as altas multas aplicadas poagéhcia pelo ndo cumprimento de tais

exigéncias, sdo outro motivo de faléncia das OPBrasil.

Portanto, o artigo se justifica pela necessidadmdmtender este setor econémico
e procurar ferramentas estratégicas para a susiatdde destes negocios, buscando a

prestacdo de servico de qualidade, a preco ackpangea populacdo, tornando ainda o
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ramo de negocio viavel e atraente economicameméenuos investidores pois com o
aumento da oferta dos servigos teremos como co@seigua presteza na prestacao deste

e a diminuicao do preco final pago pelo consumidor.

2 O MERCADO DE PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil de acordo com Conselho Nacional de S&gostde Saude, CONASS
(2007), o sistema de saude é composto por doissserings; o sistema publico de saude,
denominado Sistema Unico de Saude (SUS), e o sigevado, este se divide em dois
subsetores; o de saude suplementar, compostogehasos financiados pelos planos e

seguros de saude, e o liberal, que é composto pefteigos particulares autbnomos.

Neste artigo, estudamos o mercado de salde supbnnenis nosso objetivo é
discutir os principais motivos de faléncia das ORf®smo sabendo que existe um
conceito na sociedade brasileira do lucro obtidoneacantilizacdo da saude no Brasil,
pois nesse modelo o cliente garante o direito dzagdo dos servicos mediante o
pagamento de uma mensalidade, este valor é reguiatoepela ANS, por meio da
apuracao de calculos atuariais, levando sempreoesideracao os custos historicos de

atendimento dos beneficiarios, ou a estimativatitieacdo dos planos.

Este mercado de acordo com CONASS (2006), tenoingidécada 1960, desde
a época ja se identificava a necessidade motivaldappestacdo de servi¢o precario na
rede de atendimento publico de salude. Esta megidgbioecaria deu inicio a uma nova
discussédo metodoldgica de prestacéao de servicicpldd saude que culminou com um
novo modelo de atendimento aprovado na Constituigtteral de 1988, denominado
Sistema Unico de Saude (SUS), este novo modelo den® objetivo principal a

universalizacdo dos atendimentos de saude puldipais.

Todavia segundo o CONASS (2006), o que aquela éperta uma solucdo aos
problemas de precariedade do sistema de saudecguiwi pais, no decorrer de sua
utilizacdo percebesse que em funcdo do grandengenmtie populacional, este passa a
apresentar uma série de deficiéncias no atendimentao tempo prolongado de espera,
filas para os atendimentos de urgéncia e emergé&miaultas agendadas, entre outras

falhas.
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Estas dificuldades passam a definir nas classesnsaior poder aquisitivo a
necessidade de ter uma alternativa a assisténsaude, onde possa contar com
atendimento com os minimos de garantia de qualidadessaria ao nivel aceitavel dos

padrées de saude mundial.

Em Ribeiro (2004), a partir de 1987 houve um crasaito expressivo nos planos
de saude e seguros de saude, o autor ainda rgticaom a universalizacéo e a atencao
integral do sistema publico de saude, o govern®@sil a época, culminou com a
expansao do setor privado de planos e segurosude.sBor tanto, ao criar o SUS o
governo federal por meio de uma universalizacdo sdevicos precarios, sem
infraestrutura de pessoal, estrutural, de equiptoegenleixa a populacdo brasileira a

mercé da iniciativa privada.

Ainda segundo Ribeiro (2004), foram cinco os fatagae contribuiram para a

expansao do sistema privado de saude no pais:
a) A Falta de Investimento publico na area da saude;

b) As empresas passaram a considerar a assisténai@@ somo um dos
mais importantes beneficios aos seus empregadescaptribui para

aprimorar a sua imagem;

c) A saturagcdo do mercado de trabalho médico, diamteaiko percentual

da populacdo capaz de custear diretamente os@equg necessita;

d) Os custos crescentes dos servicos de salde, cedue © numero de

pessoas que podem utilizar habitualmente mediagarpento direto;

e) A insatisfacdo da classe média com a qualidadeseiogcos oferecidos
pelo SUS, em especial nos aspectos mais valorizzglos usuarios, tais
como: conforto, presteza e atendimento personalizad

Este conjunto de fatores gerado pela ingeréncidigallssociada aos autos
indices de corrupcéo ja existente desde os prim®h saude publica do pais, foram o
incentivo a regulamentacao do setor privado deesagejundo CONASS (2007), esta
regulamentacdo do mercado se d4 em 1998, quandarfoibnada a Lei n°9.656/98 que
regulamenta os planos de saude no Brasil, denméragpais determinagdes destacamos:

a) Estabelece normas para a constituicdo de operatderseide;
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b) Obriga o registro de produtos comercializados pdaradora, com

definicdo das suas coberturas;
c) Estabelece as coberturas minimas obrigatériasgsgpéanos;

d) Determina regras para periodos de caréncia de tooderdoencas
preexistentes e aumento de precos.

Contudo, o governo federal, intervém no mercadoasato e regulamentando o
gue ele ndo consegue executar, o direito basiaddesdo cidadao brasileiro deixa de ser
dever do estado e passa entdo a ser dever daivagmivada, e ao regulamentar o
mercado, 0 usuario passa a ter uma série de dirgte ndo sdo cobrados do setor
publico, porém sdo cobrados incessantemente dopetado, com aplicacdo de multas
milionarias ao nao cumprimento das exigéncias aseasultas passam a ser mais uma
fonte de recurso ao governo federal, além dos inggrimpostos cobrados, da iniciativa

privada, para exercer tal atividade neste mercado.

Segundo Costa, Santos (2006), Ao criar um maradatiio, o governo transfere
a sua responsabilidade a iniciativa privada, pespeitar o direito a universalidade a
saude era de responsabilidade exclusiva do estadfgrme a constituicdo federal, por

tanto o governo transferiu 6nus a iniciativa praad

Com a regulamentacédo do mercado, e com a criacAbl8ainumeros foram as
exigéncias criadas para este setor econdmico, preemestado vem aumentando as
exigéncias e forcando a iniciativa privada a pagareco de sua ingeréncia. Segundo
Barroca (2007), o mercado de saude suplementaaéauena de tensdo constante, pois
envolve varios atores econémicos com objetivosntiast; as operadoras de planos de
saude visando o lucro, os prestadores de servigan@® 0S seus proventos, 0S
beneficiarios buscando um servigo de qualidadg@verno buscando impostos e multas

por meio da ANS.

Como consequéncia destas cobrancas segundo a AdNPeriodos de 2001 a
2006 houve a faléncia de 640 operadoras de plamasade no Brasil, representando
21,6% das operadoras ativas. E este fato € preatmygendo em vista o servico de
utilidade publica prestado por este segmento deaadet se for levado em consideracao

a qualidade do servico publico de saude, se taméato preocupante. Segundo o IBGE
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(2013), cerca de 20% da populacdo brasileira atiiz esse tipo de servico,

aproximadamente 37 milhdes de pessoas.

Ainda nesta mesma pesquisa do IBGE, as despessiem@dais apresentaram um
crescimento neste periodo de 86,90% o que deixguéatia as empresas desse segmento
de mercado uma margem 21% para custear as desigespsracionalizacdo, a geracao

de lucro e futuros investimentos.

Neste mesmo sentido a ANS (2012), revelou dadaxppantes para este setor
da economia, neste ano a reducao de operadoréandede salde ativas no Brasil foi de
973 e foram registradas ainda 182 faléncias detasteo que confirma a correlacéo
positiva entre 0 aumento dos custos e o aumengryadode exigéncia e a transferéncia

de responsabilidade do estado para a iniciativa@a e o nimero de OPS falidas.

Em Guimaraes e Alves (2009), Leal e Matos (2008akes Dias Filho (2010)
nos ultimos anos as empresas OPS demonstraram astincento desordenado dos
custos em saude e este € um dos principais fajoeedesencadeiam a insolvéncia destas

empresas.

Diante do exposto se faz necessario a atencdo dtaegara esta atividade
econdmica. O estado e a sociedade ndo podem deixevar em consideracdo que esta
atividade atende cerca de 21% da populacéo brasienovimenta 5,8% do PIB do Pais,

uma crise neste setor econdmico traria conseqesoaais e econdémicas graves.

3 A GESTAO DE OPERADORA DE PLANO DE SAUDE NO BRASIL

Com o advento da globalizagdo inumeros servigosnfocriados para melhor
atender as necessidades da populacdo das classeshde poder aquisitivo no Brasil,
alguns servicos ja existentes, em funcdo do surgormde um publico mais esclarecido
tiveram de se enquadrar a esta nova realidade dodédggca. Dentre estes servicos,
destacamos 0s servigos prestados pelas operagquésnds de saude que nos dias atuais
representam um importe canal de prestacdo de sexrvigna populacdo de um pais que
NAao tem seus servigos essenciais garantido paldce€d artigo 6° c¢/c 196 da Constituicéo
Federal preconiza que a saude € um direito fundamswrcial de todos e de obrigacao
do Estado, sendo assim um direito publico subjetevéodos os cidadaos brasileiros que

venham a necessitar deste tipo de servico.



COSTA, Robson AntonioCUSTOS OPERACIONAIS E TARIFAS TRIBUTARIAS:
MOTIVO DE FALENCIA DAS OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE ?. Revista
Interdisciplinar Cientifica Aplicada, Blumenau, ©,1n.2, p.35-53, TRIl 2016. ISSN
1980-7031.

Porém, o que é constata no cotidiano € o totalbdeseeste tipo de prestacao de
servico a populacéo brasileira, hospitais com as#ifisica depreciadas, equipamentos
sem condi¢des de uso, profissionais que nao cactaminvestimentos em suas carreiras
e gue recebem salarios abaixo da realidade do dwessa suas areas de atuagdo, o que
gera para a populacao usuaria destes servicogendirmento demorado e desqualificado

e gque muitas vezes levam a morte destes usuarios.

Nesse sentido, destacamos a importancia das opasade planos de salde no
Brasil, instituicdes que acabam por executar uvigede obrigacdo do estado, e que por
muito ndo recebem os incentivos minimos que devesier dados pelo estado para que

as mesmas pudessem ter a competitividade necesagiae manter no mercado.

Segundo a ANS, Brasil (2012) os planos de saudBrasil sdo uma via de
prestacdo de servico de assisténcia a salude dgegvahlia e importancia, esta mesma
instituicdo observou em senso de marco de 2012apreximadamente 48.000.000 de
brasileiros estdo vinculados a algum tipo de ptinassisténcia meédica. Pelo numero de
usuario deste tipo de servico podemos destacapariémcia do mesmo no pais e ainda
0 impacto negativo para a populagdo quando umadpexr vem a fechar as portas.

Em pesquisas do IBGE, Brasil, (2013) e ANS, Bré&il12), o seguimento de
planos de saude no Brasil movimentou no ano de 28idch de 2% do Produto Interno
Bruto, ou cerca de R$82 bilhdes. Tendo em vistaoitancia desta atividade para o
mercado, e visando a gana do poder publico por msamia fonte de recurso, foi
introduzido por meio de Leis especificas as nowaatgue regem os planos de saude e
seguros privados, e com estas Leis, surge també&ruma estatal, denominada Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Segundo Formenti, L. (2011) A ANS surge para regolmercado, e tem como
objetivo a melhoria da eficiéncia do setor de saigdementar, ou seja, introduz o estado
como um agente complementar as acfes do mercadbelesendo as regras do jogo, e
garantindo os direitos dos beneficiarios e as afigs das prestadoras do servigo de
saude. De forma objetiva, o estado cria um érgéafiscalizar os servigos prestado pela
iniciativa privada, para fiscalizar um servico da sbrigacéo, e cria inUmeras exigéncias

que tornam inviavel a prestacao do servico, cortosustos, e carga tributaria excessiva.
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Em Godoy (2008), a regulacdo em saude é uma alwidamplexa, surgindo
como resposta dos politicos a pressédo dos constesjdasando corrigir a ineficiéncia

do estado, estabelecendo regras nas relacoessmagtes e fiscalizando.

Em Gottlieb, S., Makower, J. (2013), Todas as diséas sao validas na area de
saude suplementar, porém o autor destaca a impi@tde se discutir os custos com a
assisténcia a saude do usuario, estes custos pmondeEsn aos valores gastos com a
assisténcia a saude, Segundo ANS, Brasil (2018)ck&sificados, basicamente, em
consultas, exames, procedimentos terapéuticosrimatenedicamentos e gastos com
internacdes. Ainda segundo a ANS, Brasil (2012gasedespesas consumiram no ano de
2011, 81,6% de toda a receita bruta oriunda dasafidades dos beneficiarios de planos

de salde no Brasil.

Neste mesmo sentido, o Instituto de Estudos deeSSag@lementar (IESS), no
ano de 2011 divulgou pesquisa sobre o comprometontas receitas de plano de saude,
este estudo foi realizado com base nos balancé8&leperadoras de planos de saude, 0s

resultados estéo dispostos na Demonstracdo dot&ésalo Exercicio (DRE) a seguir.

EXERCICIO 2010 %
Receita de Mensalidades 100,00
Despesas Assistenciais 79,8
Internacdes 39,7
Exames 22,2
Consultas 19,7
Terapias 4.4
Outras Despesas Médicas Hospitalares, 14,0
Ambulatoriais e Odontolégicas

Despesas Administrativas 14,9
Despesas com Pessoal 38,2
Tributos e Outras Despesas Adm. 61,8
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Despesas de Comercializacédo 3,5

Resultado Operacional 1,8

Tabela 1 — DRE do Setor de Operadoras de Planaw#e3010.

Fonte: Fenasaude/Demonstracées Contabeis ANS-2010

Analisando a DRE, percebemos que além das despssiatenciais as receitas
das operadoras devem também arcar com 0s custasigtdaivos que sao 14,9% das
receitas mensais, as despesas comerciais 3,5%ndesem média um resultado
operacional de apenas 1,8% de todo seu faturam®igi@ande questéo a ser respondida
€: Como fazer novos investimento em infraestrutema . equipamentos, como pagar um
valor de consulta mais justa aos médicos, ou salanais justos aos seus técnicos, ou a
sua equipe administrativa? Como investir na aginste novas ambulancias, ou mesmo

nos medicamentos utilizados nos atendimentos?

Como resultado desta “caca as bruxas” criada pHIa &s operadoras de planos
de saude suplementar tivemos desde os anos 2de@detacao pela ANS de 589 regimes
de direc&o fiscal ou técnica, oriundas de deslhyiol financeiros ou por problemas na
prestacdo da assisténcia a saude, e ainda nestomedodo 160 operadoras passaram
por processos de liquidacao extrajudicial. SeguntieSS (2011), entre 2009 a 2011 o
namero de instauracdo de regime de direcdo fideabe-se 50% neste periodo, o
Caderno de Informacgbes da ANS (2011), destaca ajndaneste periodo o Brasil j&
possuia cerca de 1.420 operadoras que atendiamdma&® milhdes de Brasileiros,
estimou-se na pesquisa que estas operadoras raaizeeste periodo cerca de 185

milhdes de consulta médicas e 4,8 milhdes de iatéas apenas no ano de 2010.

De acordo com Goyen e Debatin (2008), no mercadi mmnericano o grande
impacto do aumento de custos na saude é causadoipdatores; o envelhecimento da
populacdo e o avanc¢o da tecnologia na saude. 8tadk (2006) atribui 0 aumento dos
gastos em saude no Brasil, as altas tarifas triagtagregadas nos insumos necessarios
a prestacdo de servico, nas tarifas tributariascipais, estaduais e federais e ainda na
perda do poder aquisitivo da moeda. Somasse afe&iess uma agéncia reguladora que
impedi as OPS a repassar tais custos para os ptegsqdanos e temos como resultado

inimeras empresas decretando faléncia nesse raatwidade.

10



COSTA, Robson AntonioCUSTOS OPERACIONAIS E TARIFAS TRIBUTARIAS:
MOTIVO DE FALENCIA DAS OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE ?. Revista
Interdisciplinar Cientifica Aplicada, Blumenau, ©,1n.2, p.35-53, TRIl 2016. ISSN
1980-7031.

Tendo em vista 0 apresentado, percebemos a imp@téias operadoras de
planos de saude para o Brasil, porém como tentalitegqr as financas em um pais com
0S custos téo caros, e a0 mesmo tempo com umiiigad reguladora que exige destas
empresas exceléncia na prestacao de servico, asweites aplicando multas milionarias

gue enchem os cofres publicos.

4 CUSTOS E TRIBUTOS APLICADOS AS OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE

A iniciativa privada no Brasil € obrigada a tralzall gestdo de custos e tributos
sempre buscando a exceléncia, caso nao seja apksael principio a probabilidade de
faléncia é de 100%. Porém, trabalhar a gestaoigiaates comerciais, industriais ou de
servi¢co ndo é de extrema dificuldade, tendo ena @sido existéncia de uma estatal que
regulamente e fiscalize este mercado, nestes owtnoss de atividades os empresarios
podem aplicar as diversas ferramentas de formaeadpreco e sempre objetivando

repassar 0s seus custos e tributos para o consuimialo

Porém como fazer este “jogo financeiro” em um méocfiscalizado por um
“Orgao publico”? Neste segmento econdmico existgras claras de tabulacao de preco,
na qualidade da prestacdo de servico, nas regeasligem respeito aos deveres das
operadoras e dos direitos dos usuarios. Irbniew gile ndo é constatado essa eficiéncia
do governo municipal, estadual e federal na figegho de seus servicos prestados a
populacao que utiliza os servicos de saude pulimaseus descasos no atendimento ao
cidadao, na falta de estrutura fisica, de equip&msemle médicos ou mesmo de um

simples medicamento para doencgas cronicas.

O trabalho de elaboracéo de prego deve estar adsacéio s6 aos custos fixos,
variaveis e tributos, como também deve se ateomsativas da ANS. A carga tributaria
total aplicada aos produtos utilizados nos servessenciais oneram a receita das
operadoras, e isso é facilmente observado, quastllaanos os inUmeros impostos
incidentes nos produtos utilizados neste seguimdatanercado, a seguir tabela de
tributacdo dos principais itens utilizados pelasradoras segundo ANS:

PRODUTO NACIONAL (%) | INPORTADO (%)

MICROPORE 12,25 23,37
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CAL SODADO 15,79 23,37
LUVA PROCEDIMENTO 14,9 32,0
ESPARADRAPO 12,25 23,37
P/CURATIVO
COMPRESSA DE GAZE 12,25 23,37
ESTERIL
ISOSOURCE 23,40 40,26
SIRINGA 8,96 21,37
ALGODAO HIDROFILO 12,25 23,37
ALGODAO ETILICO 33,84 49,52
ALcooL 33,84 49,52
AGULHA DESCARTAVEL 13,05 25,45
NEOCATE 22,99 39,49
FITA ADESIVA 11,37 22,24

Tabela 2: Demonstracao das aliquotas tributariagdrdmmos

Fonte: Adaptado pelo Autor

A carga tributaria segundo as pesquisas feitaamaentre 11,37 a 33,84% nos
produtos nacionais e de 22,24 a 49,52% nos produfpsrtados, o que em se tratando
de produtos de extrema necessidade e usabilidade apprestacdo de servicos de
atendimento e procedimentos de saude deverianeasta com extrema urgéncia, com
uma revisao tributaria por meio de um estudo dodyipos mas utilizados na prestagéo
de servico, levaria consequentemente a reducdorelm gdinal dos plano de saude
suplementar e na melhora da qualidade dos serpgestados, e por fim sobras
financeiras que visariam novos investimentos. Ne&gmo sentido destacamos ainda 0s
inUmeros tributos incidentes no setor e suas atgugue variam de acordo com o porte

da empresa e seu regime de tributacéo, estesdesté@igtos conforme tabela a seguir:

NOME DO IMPOSTO SIGLA
IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA RPJ
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL PIS
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CONTRIBUICAO PARA FINANCIAMENTO DA COFINS
SEGURIDADE SOCIAL

CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O LUCRQ CSLL
LIQUIDO

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER  ISSQN
NATUREZA

IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL URBANO IPTU
IMPOSTO SOBRE PROPRIEDADE  DE IPVA
VEICULOS AUTOMOTOR

IMPOSTO SOBRE A CIRCULACAO DEH ICMS
MERCADORIAS E SERVICOS

IMPOSTO SOBRE PRODUTOS$ IPI
INDUSTRIALIZADOS

TAXA DE SAUDE SUPLEMENTAR TSS
IMPOSTO SOBRE OPERACOES DE CREDITO, IOF
CAMBIO, SEGUROS, TiTULOS E VALORES
MOBILIARIOS

IMPOSTO SOBRE SERVICO ISS

Tabela 3: Nomenclatura dos Tributos IncidentesAiasdades de OPS

Fonte: Adaptado pelo autor;

Estes inUmeros impostos incidentes nas atividadseperadoras de planos de
saudes, comprometem diretamente o faturamento bagoempresas, estas inUmeras
aliquotas tributarias tornam o0s servicos carosye gpr muito para estas empresas se
manterem competitivas no mercado acabam por teecd@omizar nos custos da
prestacdo de servico e na aquisicdo dos produsesean utilizados na prestacéo dos
servicos de saude, como consequéncia temos 0S B®WEO0S prestados aos
consumidores, o nao atendimento de alguns plansaldie por clinicas e médicos e etc.

Especificamente Segundo Albuquerque A. et al. (R0&lcarga tributaria
incidente nas receitas de operadoras de planagide s&o 5,73% sobre a receita liquida,
21,25% de carga tributaria indireta, 26,68% de aarfputaria sobre o valor agregado,
ou seja, 53,66% de todo faturamento bruto das dpeaa de planos de saude ja tem
destino certo; os cofres publicos municipais, estede federais, sobrando assim apenas

46,34% de seu faturamento para custear todos ossauistos de gestdo operacional da
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empresa e ainda sendo obrigado pela ANS em buaptagéio de recursos em intuicbes

financeiras para fazer novos investimentos estigyrara melhor atender os clientes.

Existem ainda necessariamente inUmeras despesas paastacio de servico das
operadoras de planos de saude, em Albuquerqueah.(@011), foi feito um estudo do
faturamento total do grupo nacional de operadoeagl@ahos de salde e suas principais

despesas para a prestacao de servi¢o, confornie &diaexo:

RECEITA/DESPESA/SINISTROS 2013 %
FAT.MEDICINA DE GRUPO 31.517.828.512 100
DESP. MATERIAIS, PROTESES, 2.893.691.610 7,62

MEDICAMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE

DESP. CONSULTAS 2.372.048.548 6,25
DESP. EXAMES, 5.574.573.612 14,68
FISIOTERAPIA, SADT
DESP. HOSPITAIS 15.112.077.347 39,80
OUTRAS DESPESAS 5.444.720.148 14,34
TOTAL 82,69

Tabela 4: Faturamento das OP&naode 2013

Fonte: Elaborado pelo Autor
Percebemos na tabela apresentada que do faturata&itobtido pelo conjunto
de operadoras de planos de saude no Brasil, 826688sendo utilizado para custear a
prestacdo de servico das mesmas, 0 que na cosdaleilié denominado o custo dos
servicos prestados, ou seja, neste estudo feit@rehito nacional, pela somatoria do
faturamento e custos do segmento sobram apena%%d ®8 faturamento bruto das
operadoras de planos de saude para pagar a dhrgaria e fazer novos investimento
estruturais, o que por muito explica as inUmerEn&as neste seguimento de mercado

no Brasil.

Porém, com isso, mais uma vez quem vem sofrendorsequéncias da falta de
politicas publicas, que visem o incentivo destaigegnto do mercado, SA0 0S USUArios,
estes acabam recebendo servicos de péssima gealidausultas médicas que néo
atendem as suas necessidades, filas de espeveapmeecomplexos ou mesmos basicos,
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aumentos rotineiros nas mensalidades, e muitosaadas taxas basicas de juros ou

mesmo acima da inflacdo do periodo.

5 CONCLUSOES

A crise no sistema de saude publica no Brasil goo@mo consequéncia a
transferéncia das responsabilidades com a garfamiiamental & salde da populacao
para a iniciativa privada, e ainda a criagdo de agéncia reguladora do mercado que
acaba por criar inUmeras exigéncias para a exedasaatividades, o que no longo prazo
esta inviabilizando a perpetuidade dos negociosin@meros impostos cobrados nos
insumos béasicos para a prestacdo de servicos ddiraento basicos, emergéncias, e
consultas, acabam por aumentar os custos dos aerécainda os inumeros tributos
municipais, estaduais e federais incidentes nadaties exercidas pelas OPS estdo
inviabilizando o surgimento de novos negocios, scdregando 0S negocios existentes
e ainda ndo deixando sobras de caixa para invedtn@m novas estruturas fisicas,

tecnologicas e profissionais.

No médio prazo, em funcdo da ingeréncia da ANS g@aite do estado por
arrecadacfes para a manutencdo da maquina puieiieajos como consequéncia a
faléncia de inUmeras empresas deste ramo econ@mécoviabilidade de entrada de
novos projetos de investimento na area. Nos disssaja identificamos o surgimento de
novos hospitais e clinicas privadas prestando @erde forma direta, cliente sendo
responsavel por efetuar o pagamento total do serei@sta consequentemente sera a
tendéncia neste mercado, em funcéo dos autos aystoscionais e da excessiva carga
tributaria e ainda das inUmeras multas aplicadkEsANS nas empresas prestadoras de
servico, as cooperativas de médicos ou mesmo s&w@esle plano de saude irdo tornar
mais frequente o pedido de faléncia de seus engireentos, o repasse das carteiras ou
mesmo a intervencao fiscal, e como alternativaedgcio irdo optar pelo investimento
em clinicas particulares onde o retorno financéineaior e a cobranca pelos seus servigos

nao sao regulamentados pelo estado.

Como consequéncia de mas esta falta de gestaongovental a populacdo que
utiliza estes servicos serdo prejudicados, levaendo consideracdo que o0 maior

quantitativo de usuario destes servicos estd rsselmédia e média alta, teremos um
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descalabro social promovido mais uma vez pelo es&d funcdo da falta de medidas
de incentivos para este seguimento do mercadodquaiemos em incentivo estamos
nos referindo a revisao tributaria nos produtobzatios e servicos prestados por este
seguimento do mercado, e ainda de linhas de cngditbnovos investimento fixos com

taxas de juros mais atraentes.

Medidas simples a serem tomadas por um estado epsssou um dever
constitucional para a iniciativa privada e aindaragor meio de uma agéncia reguladora
servicos com padrdes de qualidade que n&do conseguede longe entregar a sua
populacdo, e ainda aplica inUmeras multas em suarimamilionarias pelo nao
cumprimento de tais medidas exigidas. Todavia,disponibilizar a estes prestadores de

servico uma estrutura minima para que este exaecatvidade.

Contudo, percebemos no decorrer dessa pesquis® guimcipal motivo de
fechamento das empresas prestadoras de servidardede saude sdo 0s autos custos
dos insumos utilizados para atender o seu consuyei@ste custo é devido as altas tarifas
tributarias aplicadas na industrializacdo, coméreiedo ou importacdo destes produtos,
0 que atribui a atividade um custo de servico poestmuito alto e ocasiona um
“estrangulamento” da margem de lucro na formacagréeo dos planos de saude.
Somado a estes custos estédo ainda os tributos ipaisjestaduais e federais incidentes
nas atividades das operadoras, e a existéncia degémcia fiscalizadora que tem como
objetivo principal arrecadar receita por meio décapdes de multas milionérias as

empresas.

Sendo assim, para melhorar a eficiéncia da pres@&&ervico das operadoras
sdo necessarias medidas pontuais, dentre estaxalaes a revisao tributaria dos
principais itens utilizados na prestacao de sergig®operadoras de saude, esta revisdo
tributaria deveria ser feita desde a aquisicdo ohesimos até a manufatura e
comercializacdo do produto final, ainda existe aessidade de revisdo dos tributos
municipais, estaduais e federais, visando a iseto¢alodestes impostos para este tipo de
atividade e isso se justifica pelo fato de as Oft8rem exercendo uma atividade de
obrigacédo do estado, e por fim existe a necessidadevisdo dos objetivos da ANS,
deixando de ser um oOrgao fiscalizador e passaederaer o papel de agéncia reguladora

e orientadora visando auxiliar as empresas nagdstdua estrutura, na garantia de linhas
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de créditos a juros acessiveis para novos investoses na garantia da prestacao de

servico de qualidade ao consumidor.
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