Legismap Roncarati
Bomba tributaria pode arrasar os hospitais

Por Francisco Balestrin (*)
Um aumento do PIS-Cofins pode ser mais eficaz que guerras, catastrofes, ditaduras

Nao é facil destruir um hospital. O ponto imediatamente abaixo da explosdo da bomba atémica
jogada sobre Hiroshima era um hospital - o Hospital Shima, que foi vaporizado instantaneamente,
junto com 80 funcionarios e pacientes. Trés anos depois, em 1948, o hospital reabriu no mesmo
local. Hospitais sao instituicdes incrivelmente resilientes. Grandes catdstrofes - naturais e humanas
- apenas tornam o hospital ainda mais necessario. Em Londres, o Hospital de Sao Bartolomeu,
datado de 1123, continua em funcionamento, tendo sobrevivido a vérias guerras - duas mundiais.

No Brasil ndo é diferente. A Santa Casa de Misericérdia de Santos, de 1543, continua a prestar
servicos a populacao. Em todo o Pais, sdo dezenas as instituicdes centendrias que resistiram, ao
longo de sua histéria, a ditaduras e populismos, hiperinflacées e planos econémicos.

Os motivos da resisténcia dos hospitais podem ser varios: o apoio das comunidades, que coalescem
em torno das instituicbes ameacadas, a filantropia de individuos que doam o fruto de seu trabalho
para cuidar da salde do préximo, o espirito missiondrio de gestores e funcionarios e, também, a
persisténcia heroica de empreendedores que, apesar de todas as evidéncias em contrario,
continuam a acreditar que prestar assisténcia a salude é uma atividade que merece investimento.

Nos ultimos tempos, o Estado brasileiro tem apresentado cada vez mais essas evidéncias em
contrario. H4 um emaranhado regulatério quase infinito - entre autorizacoes, permissoées, licencas,
alvards, comissbes obrigatdrias e outras burocracias do género, um hospital, para poder funcionar,
chega a precisar de aproximadamente 50 documentos, de mais de 20 6rgaos publicos diferentes. A
rigidez da legislacao trabalhista continua a afetar fortemente a atividade hospitalar, que é
altamente dependente de mao de obra e, por sua natureza, demanda regimes diferenciados de
contratacao.

Gerir uma instituicdo de saude, portanto, pode ser um grande desafio. A governanca hospitalar esta
entre as mais complexas, em comparacao com as demais atividades econémicas, exigindo um
esforco intelectual, financeiro e tecnolégico acima do padrao para atender a uma realidade cada
vez mais demandante.

Para completar o quadro, existe também a questao tributaria. Impostos municipais, estaduais e
federais chegam a responder por um terco do valor pago por um servico médico, o que impede que
se tenha precos mais acessiveis. Como pode o impacto dos impostos nos insumos de saltde no
Brasil ser maior do que nas principais poténcias, como os Estados Unidos e os paises europeus?
Mesmo assim, é o setor privado que responde pela maior parcela de investimentos feitos na area.
Atualmente essa conta gira em torno de 53% (privado) e 47% (publico). Na verdade, os recursos
aplicados pela iniciativa privada poderiam ser ainda maiores se o governo se sensibilizasse para os
desafios que o setor enfrenta.

Estd em discussao uma forte majoracao - chamada eufemisticamente de “unificacdo” - do PIS e da
Cofins. Estes dois tributos federais incidem sobre o faturamento dos hospitais, na ja elevada
aliquota de 3,65% (0,65% de PIS + 3% de Cofins), sem direito a qualquer crédito tributério. E
incidem em cascata, pois os hospitais ja pagam PIS-Cofins nos insumos que adquirem para prestar
o servico hospitalar.

As discussoOes sobre a unificacao tém girado em torno do fim desse sistema cumulativo, no qual os
impostos incidem em cascata, para passar todas as empresas para o sistema nao cumulativo, com
uma aliguota mais alta, mas no qual as compras gerariam créditos tributdrios que poderiam ser
descontados do valor a pagar. Reduzir essa incidéncia em cascata de tributos é um objetivo
louvavel. O Pais ndo precisa apenas de menos impostos, mas também de impostos melhores - que
provoquem menos distorcdes as atividades econ6micas e estimulem a criacdo de empregos e o
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investimento.

No setor hospitalar, o principal insumo é a mao de obra. Algo como 45% dos gastos dos hospitais
sao com saldrios, que nao gerariam créditos tributdrios. Com o indice de desemprego na casa dos
12%, o governo brasileiro vé-se na bizarra situacao de discutir uma proposta que pune as empresas
por serem grandes empregadoras.

Em simulacao elaborada pela Associacao Nacional de Hospitais Privados (Anahp), constatou-se que,
se 0s hospitais passassem a pagar pelo regime ndo cumulativo a atual aliquota em vigor, de 9,25%
(1,65% de PIS + 7,6% de Cofins), isso poderia representar um acréscimo de até 146% em seus
gastos com PIS e Cofins. Esse acréscimo teria reflexos imediatos nos precos dos servicos, que
seriam inevitavelmente repassados aos consumidores de um modo geral, que tém visto seus
planos de salde serem reajustados consistentemente acima da inflagdo nos ultimos anos.

Os impactos disso sao claros: nos ultimos dois anos, quase 2 milhdes de pessoas perderam os seus
planos privados de assisténcia a salde, voltando a ser atendidos pelo SUS. Isso significa gastos
maiores para o Estado - situacao que sé tende a se agravar caso haja um aumento de precos.
Qualquer eventual acréscimo de arrecadacao com o setor de saude privado tende a ser diluido na
maior necessidade de investimentos publicos.

Poucos setores da economia brasileira enfrentam um cenério tdo desafiador quanto o atual da rede
hospitalar privada. O crescimento da expectativa de vida do brasileiro indica que continuaremos a
ter um aumento da demanda por servicos de salde. Mas como investir na infraestrutura
necessaria, se 0s recursos estdo minguando?

Nao é facil acabar com um hospital. No entanto, de 2010 a 2015 o Brasil perdeu 536 hospitais
privados, mesmo num contexto em que os servicos hospitalares sdo cada vez mais necessarios. Um
aumento do PIS-Cofins pode, nesse sentido, ser muito mais eficaz que guerras, catastrofes e
ditaduras para acabar com os que restaram.

(*) Francisco Balestrin é Presidente da ANAHP.

Fonte: O Estado de S. Pulo, em 07.11.2016.
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