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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo demonstrar a importancia das autogestfes, entidades sem
finalidade lucrativa dedicadas exclusivamente a assisténcia a saude dos beneficiarios, para o
sistema de saude brasileiro, e discutir a necessidade de uma tributacdo diferenciada para essas
instituicdes. Este estudo argumenta que as autogestdes ndo devem ser equiparadas as
operadoras mercantis para fins de tributacdo. A analise considera que, apesar de as autogestdes
realizarem a operacionalizacdo de planos de salide com recursos provenientes de patrocinadores
ou mantenedores, a tributacdo sobre suas atividades poderia inviabilizar sua operacdo, uma vez
que mais de 90% de seus or¢camentos sdo destinados ao pagamento de despesas assistenciais.
Com base nos principios da Capacidade Contributiva e da Isonomia Tributaria, o artigo visa
demonstrar que o Tema 581 do Supremo Tribunal Federal (STF) ndo deve ser aplicado as
autogestdes. Além disso, o0 estudo explora a definicdo de servigos segundo a Suprema Corte, a
natureza juridica das autogestdes e os desafios relacionados a apuragédo da base de célculo do
tributo, evidenciando a necessidade de uma abordagem diferenciada para garantir a
continuidade e a eficiéncia das autogestdes.
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ABSTRACT

This article aims to demonstrate the importance of health self-management entities, non-profit
organizations dedicated exclusively to providing health care to their beneficiaries, within the
Brazilian health system and to discuss the need for a differentiated taxation approach for these
institutions. The study argues that self-management entities should not be equated with
commercial operators for taxation purposes. The analysis considers that, although these entities
manage health plans with resources from sponsors or maintainers, taxation on their activities
could jeopardize their operation, given that more than 80% of their budgets are allocated to
paying for health care resources. Based on the principles of Tax Capacity and Tax Equality, the
article seeks to show that the STF's Theme 581 should not apply to self-management entities.
Additionally, the study explores the definition of services according to the Supreme Court, the
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legal nature of self-management entities, and the challenges related to determining the tax base,
highlighting the need for a differentiated approach to ensure the continuity and efficiency of
health self-management entities.

Keywords: Health self-management, ISSQN, taxation, tax capacity, tax equality.

1. INTRODUCAO

Apesar de a estruturacdo e regulamentacdo do setor de salde suplementar ter se
consolidado apenas com a promulgagdo da Lei n® 9.656/1998, o sistema privado de saude
sempre desempenhou um papel de grande relevancia. Isso se deve ao fato de que o direito &
salde no Brasil ndo era considerado fundamental, sendo garantido apenas aos trabalhadores
formais por meio da previdéncia social. Os demais cidadaos precisavam pagar por tratamentos
ou dependiam de servicos filantropicos?.

A prestacdo de assisténcia medica no Brasil iniciou-se com as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPS), voltadas a trabalhadores de empresas especificas.
Posteriormente, com as Institui¢cbes de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), o atendimento passou
a ser organizado por categorias profissionais. Com a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), a assisténcia foi estendida a todos os trabalhadores formais, sendo
financiada por descontos salariais. Esse processo concentrou grandes recursos nas maos do
Estado, que passou a repassa-los ao setor privado para a contratacdo de servicos e construcdo
de hospitais, devido ao desinteresse estatal em questdes sociais. Como consequéncia, a saude
privada cresceu exponencialmente, levando ao surgimento das medicinas de grupo e
cooperativas médicas, que ofereciam planos por redes proprias ou credenciada®.

Com a crise de financiamento da previdéncia que se iniciou na década de 70, o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) adotou varias providéncias
para racionalizar as despesas, 0 que impulsionou o surgimento do modelo de autogestdo®.

A criacdo do Sistema Unico de Salide (SUS) em 1988, estabelecido pela Constituicdo

Federal e consolidado pela Lei Organica da Saude em 1990, teve um impacto profundo ao
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definir a saude como um direito universal e integrar as a¢6es do setor publico e privado em um
sistema descentralizado.

A Nova Constituicdo Federal ndo s6 definiu a saide como um direito universal e uma
obrigacdo do Estado, como também determinou que deve ser garantida por meio de politicas
sociais e econdmicas que reduzam o risco de doencas e outros problemas de satde, promovendo
acesso universal e equitativo aos servicos e agdes de promocao, protecdo e recuperacao, tendo
conferido liberdade para a participacao da iniciativa privada no setor de saude.

Nos anos 1990 e 2000, a regulamentacdo da salde suplementar avancou com a
aprovacdo da Lei dos Planos de Saude (Lei 9.656/98), que conceitualizou as operadoras de
planos de saude, estabeleceu padrdes minimos de cobertura, fixou critérios para a entrada, o
funcionamento e a saida de empresas no setor, e transferiu para a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) a responsabilidade pela regulacdo e pela fiscalizacdo destas empresas
privadas, tanto nos aspectos assistenciais como naqueles ligados a atividade econémica.

Conforme o artigo 1° da Lei n° 9.656/98, as operadoras de planos de salde foram
denominadas como pessoas juridicas constituidas sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa ou entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou contrato de
planos de saude. Para regulamentar a aplicacdo dessa norma, a ANS publicou a Resolucgdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 39/2000, que estabeleceu os segmentos atuantes no setor de salde
suplementar como administradoras, cooperativas médicas e odontoldgicas, autogestdes,

empresas de medicina e odontologia de grupo, seguradoras e entidades filantropicas®.

2. AS AUTOGESTOES

As autogestdes sdo entidades sem fins lucrativos, constituidas sob a modalidade de
associacdo ou fundacdo, que tém como objetivo fornecer assisténcia a salde para um grupo
definido de pessoas, geralmente vinculado por relacdo empregaticia ou estatutaria, incluindo a
possibilidade de extensdo a ex-funcionarios, aposentados, pensionistas e familiares previamente

estabelecidos®. Assim, destaca-se que a sua principal caracteristica € o fato dos planos de satde
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por elas geridos ndo estarem a disposicdo dos consumidores em geral, mas apenas a um grupo
restrito’.

As autogestdes se diferenciam de acordo com a sua forma juridico-institucional.
Quando a gestdo da assisténcia se da por intermédio do departamento de recursos humanos das
empresas ou 6rgdo assemelhado essas sdo classificadas em Autogestdo por RH. Nesta
modalidade, qualquer desiquilibrio financeiro é de responsabilidade da empresa empregadora®.
Se a gestdo da assisténcia se der por entidades paralelas com personalidade juridica prépria,
essa devera possuir estatuto proprio e sua gestdo € feita por seus associados. Neste contexto, as
autogestdes podem ser classificadas em patrocinadas ou mantidas.

As Autogestdes Patrocinadas séo entidades privadas nas quais o patrocinador (ente
publico ou privado) é corresponsavel pelo custeio dos planos de beneficios de sua patrocinada,
por meio da constituicdo das garantias financeiras mediante convénio de adesdo. Por outro lado,
as Autogestdes Mantidas consistem em pessoas juridicas de direito privado que estdo
vinculadas a uma entidade publica ou privada mantenedora, a qual assume os riscos decorrentes
da operacdo por meio da celebracdo de um termo de garantia.

O financiamento das autogestbes € estruturado de forma compartilhada entre o
empregador, mantenedor ou patrocinador, e os beneficidrios. Em geral, essa divisdo é
proporcional aos rendimentos dos beneficiarios, com os valores descontados diretamente da
folha de pagamento®.

Assim, as autogestdes sdo caracterizadas como entidades de natureza mutualista, nas
quais 0os membros ndo apenas usufruem dos servicos, mas também contribuem para a
sustentabilidade da propria entidade, fundamentando-se em uma légica de cooperacdo. Nesse
contexto, em caso de sinistro, o custo é diluido entre todos os beneficiarios.

O mutualismo adota a premissa de que muitos contribuem para que alguns poucos
utilizem os servicos quando necessario, equilibrando, assim, o acesso entre os beneficiarios que

utilizam e aqueles que ndo utilizam os servicos no curto prazo®. Essa estrutura visa balancear
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0s custos com base na faixa etaria, de modo que os beneficiarios mais velhos, que geram
despesas mais elevadas, tenham acesso assegurado pelos contribuintes mais jovens, que,
embora apresentem menor risco de utilizacdo, pagam valores superiores ao custo
correspondente ao seu perfil etario.

A contraprestacéo financeira dos beneficiarios pode ser definida de duas formas: pré-
estabelecida, com valores definidos antes da utilizacdo das coberturas, ou pds-estabelecida,
calculada apo6s as despesas. Nos planos médico-hospitalares, o calculo pés-estabelecido aplica-
se apenas a contratacfes coletivas, nas modalidades de: 1) rateio, em que a operadora ou
entidade contratante divide o total das despesas assistenciais entre todos os beneficiarios; 2)
custo operacional, em que a operadora repassa as despesas a entidade contratante, sem repasse
direto ao beneficiario; e 3) misto, modalidade permitida exclusivamente para planos
odontoldgicos, conforme Resolugcdo Normativa n® 59/2003.

Além do valor da mensalidade, os planos de satde podem aplicar um fator moderador
no qual o beneficiario contribui com parte do custo de cada procedimento. Esse mecanismo
pode assumir as formas de coparticipagdo direta ou franquia®®.

No Brasil, atualmente, existem 667 operadoras de planos de salde ativas que oferecem
assisténcia a 51,4 milhdes de beneficiarios, dentre os quais 3.9 milhdes sdo beneficiarios de
operadoras constituidas na modalidade de autogest&o®2.

Em razdo de ndo possuirem o lucro como objetivo, tais instituicdes ndo devem ser
equiparadas as mercantilistas. A propria legislacdo, como a Lei n° 9.6561998, prevé um
tratamento diferenciado para as autogestdes, assim como a Resolu¢do Normativa n° 137/2006,
que trata de regras especificas para a constituicdo de garantias financeiras.

As autogestdes tém se consolidado como uma alternativa vidvel para a assisténcia a

salde no Brasil, proporcionando coberturas mais amplas a custos acessiveis, adequados a
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realidade socioeconémica do pais. Além disso, essas entidades destinam especial atencéo a
promogcéo da atengdo primaria a satide de seus beneficiarios?2.

Dada a relevancia das autogestdes no sistema de salde suplementar e sua natureza
juridica Unica, o regime tributario aplicado a essas entidades deve considerar suas
particularidades. E essencial que o sistema tributario reconheca as diferencas entre as
operadoras de saude com fins lucrativos e autogestdes, a fim de cumprir adequadamente os
objetivos constitucionais de promogéo da saude e desenvolvimento social.

As autogestdes, por ndo competirem economicamente com outras operadoras de
salde, devem receber um tratamento diferenciado, incluindo incentivos tributérios e beneficios
fiscais, devido & sua conexd@o estreita com os contratos de trabalho. No entanto, a Lei
Complementar n°® 116/2002 foi genérica ao tratar da cobranca do ISSQN sobre a
“operacionalizacdo de planos”, desconsiderando as particularidades das autogestdes. 1SS0 tem
gerado controvérsias sobre a aplicacdo da lei, o sujeito ativo da obrigacdo tributéria, o fato
gerador e a base de célculo.

3. ATRIBUTAGAO DAS AUTOGESTOES

Para a verificacdo da sujeicdo tributéria das autogestdes, primeiramente, € importante
reiterar que essas consistem em entidades sem fins lucrativos, podendo ser constituidas como
associacfes ou fundacdes. Como ndo visam lucro, os recursos financeiros obtidos sdo
destinados exclusivamente a manutencao e melhoria de suas atividades, além do pagamento de
seu quadro funcional, conforme o objetivo social previsto no Estatuto Social, conforme
estabelece 0 § 3° do art. 10 da Lei 9.718 de 1998.1.

Para calcular os recursos necessarios a garantia dos servicos de assisténcia a salde
(Capital Regulatério), é essencial estimar o montante a ser constituido para assegurar as

obrigagBes futuras das operadoras, utilizando as Provisdes Técnicas®®. Essas provisdes
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representam valores contabilizados no passivo, refletindo as obrigacdes esperadas da operacéo
de planos privados de assisténcia a satde?®.

Os ativos garantidores séo recursos financeiros vinculados as provisdes técnicas das
autogestoes, destinados a cobrir 0s riscos associados a essas provisdes, caso se concretizem em
despesas futuras. A principal fungdo desses ativos é garantir a sustentabilidade financeira e a
continuidade das operagdes da autogestdo, prevenindo que imprevistos comprometam a
prestacdo de servicos de salde aos beneficiarios.

A ANS determina que esses recursos sejam aplicados de forma conservadora, com
liquidez e seguranca suficientes para cumprir com as obrigacfes de curto e médio prazo da
entidade. Assim, do ponto de vista contébil, o ativo garantidor é parte do patriménio da
entidade, aparecendo no balan¢o como um item de seguranca financeira, mas ndo como receita
ou despesa direta.

As receitas das autogestdes, devido a sua natureza ndo lucrativa, incluem: 1)
ContribuicGes dos Beneficiarios, valores pagos pelos usuarios do plano; 1) Receitas de
Coparticipacdo, valores adicionais para procedimentos; Ill) Aportes das Entidades
Patrocinadoras, garantias financeiras; 1V) Receitas de Investimentos, provenientes dos ativos
garantidores; e V) Repasses Financeiros da Mantenedora, para cobrir as despesas do plano.

As despesas se dividem em: 1) Despesas Operacionais Administrativas, que abrangem
0 pagamento de prestadores de servigos (hospitais, médicos, laboratérios) contratados pela
operadora, parte das quais € recuperada por coparticipacdes; Il) Despesas Operacionais
Assistenciais, que incluem custos com recursos humanos e infraestrutura para a operacao do
plano; I1l1) Tributos e Encargos Sociais, que sdo 0s impostos e encargos devidos pela
operadora®’.

E importante ressaltar que as autogestdes ndo tém imunidade tributaria, pois ndo se
enguadram nas excecdes previstas na Constituicdo Federal. Assim, a sujei¢cdo ao pagamento de
tributos sobre operagdes, atividades, receitas e resultados depende da interpretacdo dos
principios constitucionais e da aplicacdo das legislacbes da Unido, Estados, Municipios e

Distrito Federal.
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Ap6s uma breve introducdo sobre a natureza juridica, o funcionamento e as operacgdes
realizadas pelas operadoras de planos de salde na modalidade de autogestdo, é importante
detalhar os tributos incidentes e seus respectivos fatos geradores. No ambito federal, o art. 15
da Lei n® 9.532/1997 concede isencdo do Imposto de Renda de Pessoa Juridica (IRPJ) e da
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) as instituicbes de caréater filantropico,
recreativo, cultural, cientifico e as associagdes civis sem fins lucrativos. Essa isencdo € valida
desde que os servicos sejam prestados em conformidade com seus objetivos institucionais e
destinados ao publico previsto, cumprindo os requisitos do artigo 12, 88 2° e 3° dessa lei.

Além disso, a Medida Provisoria n® 2.158-35/2001, em seu art. 14, inciso X, também
prevé isencédo da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) para essas
entidades, fortalecendo o regime tributario diferenciado que reconhece a natureza ndo lucrativa
dessas instituicdes e o seu papel social®®.

No que se refere as ContribuicGes para o Programa de Integracdo Social e de Formacéo
do Patrimdnio do Servidor Pablico (PIS/PASEP), o artigo 13, inciso 1V, da Medida Provisoria
n° 2.158-35/2001 estabelece uma regra especifica de apuracdo para as associacdes Civis sem
fins lucrativos mencionadas no artigo 15 da Lei n® 9.532/97. Nessas entidades, como as
autogestdes, o célculo da base de incidéncia do PIS/PASEP é desvinculado do faturamento e
calculado pela aliquota de 1% sobre o total da folha de salarios mensal.

Adicionalmente, de acordo com a Lei Complementar n® 116/2003, o Imposto Sobre
Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) incide sobre a prestacdo de servicos de
operacionalizacdo de planos de satde. Contudo, ndo ha previsdo de tratamento diferenciado
para as autogestdes, 0 que vai de encontro a légica tributaria de outros tributos que reconhecem
suas especificidades. Essa auséncia de norma coloca em risco a sustentabilidade dessas
entidades, ja que os fiscos municipais e a jurisprudéncia, fundamentados na tese fixada pelo
STF (Tema 581), tém exigido o recolhimento do ISSQN.

Apesar da inexisténcia de isencdo formal para o ISSQN, ha fundamentos juridicos,
econdmicos e sociais que justificam sua concessdo as autogestdes, conforme sera analisado a

sequir.
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4, O ISSON E A ATIVIDADE DE OPERACIONALIZAQAO DOS PLANOS

No Brasil, a competéncia para criar tributos é compartilhada entre a Uni&o, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios, conforme estabelece a Constituicio Federal'®. Cada ente
federativo tem a responsabilidade de instituir e arrecadar tributos dentro de sua competéncia,
de modo a atender suas necessidades.

Em relacdo aos Municipios, o artigo 156 da Constituigdo atribui a eles a competéncia
para legislar e cobrar o Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN)?°, com exce¢io
dos servicos de transporte interestadual, intermunicipal e de comunicacéo, que sdo regulados
por outras disposi¢des constitucionais?..

A legislacdo que regula o ISSQN ¢é a Lei Complementar n. 116/2003%, que define os
aspectos como incidéncia, fato gerador, contribuintes, base de célculo, aliquotas méximas e 0s
servigos sujeitos a tributacdo. Entre esses, destaca-se os itens 4.22 e 4.23, que tratam dos
servicos relacionados a operacionalizagdo de planos de saude, estabelecendo a cobranca do
ISSQN sobre tais atividades.

Os itens 4.22 e 4.23 da Lei Complementar n® 116/2003 geraram intensos debates sobre
a constitucionalidade da tributacdo das operadoras de planos de saide pelo ISSQN. As
operadoras argumentaram que suas atividades principais envolviam obrigac¢Oes de dar, como a
cobertura financeira, e ndo obrigagdes de fazer que caracterizam a prestagao de servigos. Além
disso, compararam os planos de salde ao seguro-salde, o qual ndo esta sujeito a incidéncia do
ISSQN, buscando afastar a tributacdo com base nessa analogia.

O Supremo Tribunal Federal analisou a questdo a luz do conceito de prestacdo de
servigos do art. 156, 111, da Constituicdo Federal e da definicdo de operacdo de seguro no art.
153, V. Em 29 de setembro de 2016, no julgamento do Tema n°® 581 de Repercussdo Geral, 0
STF rejeitou os argumentos das operadoras e concluiu que "as operadoras de planos de saude
realizam prestacdo de servico sujeita ao Imposto sobre Servi¢os de Qualquer Natureza - ISSQN,
previsto no art. 156, 111, da CRFB/88"%,
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Embora a tese firmada pelo STF possa, a primeira vista, parecer indicar que o ISSQN
incide sobre a prestacdo de servicos de todas as modalidades de operadoras de planos de salde,
tal interpretacdo ndo deve ser adotada de forma indiscriminada. E necessario examinar a
natureza especifica das atividades realizadas para verificar sua adequacdo ao conceito tributario
de prestagdo de servigos atribuido pela legislagdo vigente e esposado na decisdo do STF.

No julgamento do RE 651703/PR, representativo da controvérsia, o Relator, Ministro
Edson Fachin, argumentou que a classificacdo civilista entre obrigacdo de dar e obrigacao de
fazer ndo deve ser aplicada ao contexto tributario, visto que foge a logica que o legislador
constitucional buscava atingir ao especificar, no texto constitucional, os servigos passiveis de
tributacdo, ou seja, incluir todas as atividades empresariais cujos produtos fossem servicos
remunerados no mercado.

Segundo Fachin, o conceito de prestacdo de servicos esta ligado ao “oferecimento de
uma utilidade para outrem, a partir de um conjunto de atividades materiais ou imateriais,
prestadas com habitualidade e intuito de lucro, podendo estar conjugada ou ndo com a entrega
de bens ao tomador”?.

No voto do Ministro Relator, ficou claro que, com base no critério econdmico e nos
valores da igualdade e da solidariedade, dos quais derivam os principios da igualdade,
capacidade contributiva e solidariedade, o conceito de prestacdo de servicos para fins de
incidéncia do ISSQN, esté vinculado a existéncia de finalidade lucrativa. Assim, a concluséo
I6gica é que ndo ha prestacdo de servicos sujeita ao ISSQN quando ndo houver finalidade
lucrativa.

Entretanto, os tribunais tém aplicado erroneamente o entendimento fixado pelo STF
ao determinar que as autogestfes, entidades sem fins lucrativos, recolham o ISSQN. Um
exemplo disso € a decisdo do Superior Tribunal de Justica (STJ) no recurso especial interposto
pela Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) contra o Distrito

Federal, no qual o tribunal consignou que a natureza juridica da entidade de autogestdo nédo
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interfere no fato gerador do tributo, pois a capacidade tributaria passiva ndo depende da regular
constituicdo da pessoa juridica, bastando que haja uma unidade econdmica.?.

Seguindo o entendimento do STJ, o Tribunal de Justica do Distrito Federal e
Territérios (TIDFT) decidiu em processos movidos pela CASSI e pelo Grupo Executivo de
Assisténcia Patronal (GEAP) que essas entidades, apesar de serem autogestdes, deveriam
recolher o ISSQN 26, Da mesma forma, o Tribunal de Justica de Sdo Paulo também tem aplicado
0 Tema 581 do STF para determinar a obrigatoriedade do recolhimento desse tributo pelas
autogestoes 7.

N&o se olvida da capacidade passiva das entidades sem fins lucrativos?®. Ocorre que
devido a auséncia de finalidade de lucrativa, algumas espécies de tributos ndo devem incidir,
visto a inexisténcia do fato gerador. Em relacdo ao ISSQN, a defini¢do de “servigo” adotada
determinard a natureza da prestacdo e, consequentemente, a legitimidade da sujeicdo a
tributacéo.

Neste espeque, a definicdo de servico conferida pela Suprema Corte esclarece que o
tributo incide apenas sobre aqueles servigos com objetivo lucrativo. Importa consignar que a
doutrina patria ha tempos argumenta que o conceito de servigo para fins de incidéncia do tributo
esta atrelado a busca por lucro. Nesse sentido, Misabel Derzi elucida a prestacdo de servicos
deve “ser objeto de circulagdo econdmica, executado com objetivo de lucro, excluindo-se 0S
servigos gratuitos ou de cortesia, beneficentes ou a precos baixos, como alimentacao servida

gratuitamente ou a preco de custo”?°,
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De acordo com Mauricio Tesseroli Miot e Welington Luiz Paulo, fundamentados em
autores como Roque Carrazza, Aires F. Barreto, Geraldo Ataliba e Cléber Giardino, a hipétese
de incidéncia do ISSQN envolve caracteristicas especificas: a prestacdo de servigcos deve ser
uma obrigacdo de fazer, efetivamente realizada a terceiros, excluindo servicos em beneficio
proprio. Essa prestacdo deve ser independente, sem subordinacdo juridica, habitual e com
finalidade econémica voltada para o lucro, excetuando-se servigos gratuitos ou simbolicos,
como os fornecidos aos empregados’.

Adicionalmente, o Codigo de Defesa do Consumidor, em seu artigo 3°, § 2, associa
servicos a obtencao de lucro, definindo-os como qualquer atividade fornecida no mercado de
consumo. Assim, as autogestdes em salde, por serem entidades sem fins lucrativos, oferecem
servicos relacionados a operacionaliza¢do dos planos apenas com o intuito de apenas garantir
assisténcia a seus beneficiarios, ndo praticando, portanto, o fato gerador do ISSQN. 3.

Mesmo que o STF ndo tivesse atrelado claramente o conceito de servigos a finalidade
lucrativa, a interpretacdo extensiva dos itens 4.22 e 4.23 da lista anexa a Lei Complementar n°
116/2003, que sustenta a incidéncia do ISSQN sobre a atividade de operacionalizacéo de planos
das autogestdes, € inadequada.

Com base no entendimento adotado pela Suprema Corte, a lista é taxativa, mas pode
ser interpretada de forma extensiva para os fins de abranger fatos ou situacdes congéneres.
Contudo, tal anélise ndo deve ignorar 0s principios que regem o sistema tributario.

No caso, cobrar o ISSQN sobre as atividades de administracdo de planos pelas
autogestdes significaria permitir tributacdo em desconformidade com os principios da
Isonomia, Capacidade Contributiva, e Vedacdo de tributo com efeito de confisco®2. Esses
principios sdo fundamentais, pois além de tracarem objetivos a serem seguidos na interpretacéo
e na aplicacdo das demais normas de direito tributario, conferem ao sistema por elas composto
maior unidade e integridade.

A aplicacéo do principio da isonomia no contexto fiscal, conforme o artigo 5° da CF,
estabelece que a igualdade tributaria proibe que contribuintes em situacBes equivalentes

recebam tratamentos distintos. Esse principio se destina tanto ao legislador quanto a
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administracdo tributéria (Fisco), permitindo a discussao sobre "igualdade na lei" e "igualdade
perante a lei". A primeira refere-se a obrigacdo do legislador de assegurar um tratamento
equitativo por meio da legislacdo, enquanto a segunda impde ao Fisco a responsabilidade de
n&o discriminar contribuintes em situacdes analogas*2.

Vale destacar que nem todas as diferenciacdes legislativas sdo incompativeis com o
principio da isonomia. Por exemplo, a aplicagéo de aliquotas progressivas no Imposto de Renda
busca tributar de forma mais intensa aqueles com maior capacidade econdmica. O que a
Constituicao veda é a discriminacdo sem justificativa.

Um exemplo de aplicagdo do principio da isonomia é a concesséo de isencéo fiscal a
portadores de deficiéncia motora. Se uma nova condicdo de deficiéncia ndo estiver
explicitamente prevista na legislacdo, mas apresentar limitac6es equivalentes, a igualdade pode
justificar a extensdo do beneficio a esse novo grupo. Assim, a isonomia é frequentemente
utilizada para ampliar os beneficios tributarios a categorias de portadores de deficiéncia que
ndo foram abrangidas pelo legislador 34,

Ademais, a aplicacdo do principio da igualdade tributaria pode exigir a mitigacdo de
algumas normas restritivas do Coédigo Tributario Nacional (CTN). Por exemplo, o artigo 111,
inciso Il, do CTN exige uma interpretacéo literal das disposi¢Oes sobre isengdes, evitando a
extensdo indiscriminada de vantagens tributarias. No entanto, normas constitucionais nao
podem ser obstruidas por disposi¢des do CTN. Assim, o intérprete deve avaliar se ha tratamento
injustificadamente desigual entre contribuintes em situacdes equivalentes, podendo afastar a
aplicacdo do artigo 111, 11, para garantir a observancia do artigo 150, 11, da Constitui¢io®>.

Neste contexto, considera-se que o STF, ao decidir pela incidéncia do ISSQN sobre as
atividades de operacionalizacdo dos planos de saide, violou o principio da isonomia. Embora
tenha reconhecido que essas operadoras desempenham funcGes semelhantes as das seguradoras,
imp6s um tratamento diferenciado a elas. Da mesma forma do que ocorre nos contratos de

seguro saude, as operadoras de planos de satde atuam como intermediarias entre o usuario e 0
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servico de salde, sendo responsaveis pela captacao, distribuicdo e gestdo de recursos de um
fundo comum.

Esse fundo, baseado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, é alimentado pelas
mensalidades dos beneficiarios e destina-se a cobrir despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas, além dos custos operacionais da operadora dos planos de salde. Esses recursos
asseguram a cobertura de riscos que, embora incertos e futuros em nivel individual, podem ser
quantificados em termos de frequéncia e custo em uma analise coletiva.

Individualmente, uma pessoa ndo sabe se ficara doente, quando isso acontecera ou qual
sera a gravidade da enfermidade. No entanto, coletivamente, € possivel prever quantas pessoas
serdo acometidas por determinados tipos de doencas ao longo do tempo, bem como estimar os
custos envolvidos, permitindo que o segurador estime as despesas futuras.

Tanto os seguros gerais quanto os planos e seguros de satde funcionam com base no
mutualismo, no qual o grupo segurado contribui de forma solidaria para formar um fundo, de
onde sdo retirados 0s recursos para custear o atendimento a satde dos participantes que tenham
seus riscos materializados®.

Dessa forma, os segurados transformam a incerteza de uma grande despesa com saude
em uma mensalidade fixa, conhecida como prémio. Preparar-se individualmente exigiria
acumular uma poupanga muito elevada, o que excluiria a maioria da populacdo que néo
conseguiria poupar o suficiente para enfrentar todas as eventualidades '

A Transgressdo ao principio da isonomia torna-se ainda mais evidente ao
compararmos que, nos seguros em geral, ha limites para as indenizagdes, enguanto os planos e
seguros de saude sao proibidos de estabelecer quaisquer limites quantitativos de cobertura, seja
quanto a quantidade de procedimentos, ao tempo de internacdo ou ao valor total dos gastos.

Destaca-se que o Ministro Marco Aurélio, no julgamento do RE 651703/PR, com base
nesse raciocinio, ponderou que as atividades das operadoras, por se assemelharem as prestadas
pelas seguradoras, ndo devem ser classificadas como servigos para fins de incidéncia do
ISSQNZ8,
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A exagdo em comento se mostra ainda mais absurda quando imposta as operadoras de
planos de salde na modalidade de autogestdo, hipotese na qual a violagcdo ao principio da
isonomia é mais gritante.

O principal desafio ao discutir o principio da isonomia em seu aspecto material ou
substancial é identificar qual fator de desigualdade deve ser levado em consideragdo pelo
legislador para justificar um tratamento diferenciado entre individuos em situagdes distintas,
bem como a justificativa para tal distincdo. No ambito tributario, em geral, dois contribuintes
sdo considerados em condicdes equivalentes e, portanto, sujeitos ao mesmo regime tributario
guando possuem a mesma capacidade contributiva, ou seja, a mesma condi¢cdo econémica para
contribuir com as despesas publicas®.

No entanto, pode ocorrer que, em situacfes especificas, dois contribuintes com
capacidade contributiva similar recebam tratamento diferenciado. Um exemplo disso seria um
contribuinte que, ao realizar determinada atividade, adota praticas ambientais sustentaveis,
enquanto outro, executando a mesma atividade, causa poluicdo. Nesse caso, o critério de
distingdo ndo seria a capacidade contributiva, mas sim o impacto ambiental da atividade
desenvolvida®.

No contexto dos planos de salde, € evidente que as autogestdes em salde ndo possuem
a mesma capacidade contributiva das operadoras de planos de salde abertas ao mercado.
Primeiramente, as autogestfes sdo entidades sem fins lucrativos, o que acarreta um indice de
sinistralidade significativamente mais alto. Além disso, as autogestBes oferecem cobertura
assistencial para um grupo limitado de beneficiarios, geralmente composto por empregados,
associados a sindicatos ou categorias profissionais especificas, sendo a adesao restrita a essas
pessoas e seus dependentes. Por outro lado, as operadoras de planos de salde abertas ao
Mercado comercializam seus produtos para o publico em geral.

O proprio STJ verificou tais diferencas e entendeu que as autogestdes merecem
tratamento diferenciado quando na Sumula n°® 608 sedimentou o entendimento de que “Aplica-
se 0 Cadigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de salde, salvo os administrados
por entidades de autogestao”. No julgamento do REsp 1.121.067/PR, o Ministro Massami

Uyeda destacou as caracteristicas singulares das entidades de autogestdo que as diferenciavam
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das outras operadoras de planos de salde e que reclamavam tratamento diferenciado aquela
espécie®!.

Dada a falta de isonomia entre as modalidades, as autogestfes devem receber um
tratamento diferenciado. O principio da capacidade contributiva, desdobramento do principio
da isonomia (art. 145, § 1° da CF), determina que o valor de um tributo seja calculado com
base nas caracteristicas individuais do contribuinte, como ocorre no imposto de renda. A
expressdo "sempre que possivel” ndo torna esses principios opcionais. Esses devem ser
aplicados amplamente, respeitando os limites legais e da realidade, e ndo a discricionariedade
do legislador®?. Assim, para avaliar a legitimidade da cobranca do ISSQN das autogestdes, é
necessario considerar a Capacidade Contributiva.

As autogestdes, estruturadas como associa¢es sem fins lucrativos ou fundagdes, sao
financiadas por recursos de patrocinadores ou mantenedores. Embora planejados com base em
provisdes, esses recursos muitas vezes ndo cobrem completamente os custos assistenciais.
Segundo dados da ANS, no segundo trimestre de 2024, as autogestdes registraram um resultado
liquido negativo de R$ 741 milhdes*.

Esse resultado decorre do elevado indice de sinistralidade, um dos principais
indicadores na operacdo de planos de salde. Esse indice representa, de forma geral, a
porcentagem das receitas destinadas a cobrir as despesas assistenciais. Até o momento, a
sinistralidade foi calculada em 95%*. Assim, praticamente todos os recursos financeiros das
autogestdes sdo destinados a cobrir os gastos assistenciais dos beneficiarios, restando apenas o
essencial para o custeio das despesas operacionais.

Como mencionado, o financiamento das autogestbes pode ser realizado
exclusivamente pelo empregador (plano ndo contributéario), por ambos — empregador e

empregado (plano parcialmente contributario) — ou exclusivamente pelos beneficiarios. Na
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maioria dos casos, os beneficiarios arcam com apenas 50% da mensalidade do plano, enquanto
a outra parte é paga pelo patrocinador ou mantenedor. Além disso, ha coparticipacdes que, em
regra, ndo ultrapassam 30% do valor do procedimento realizado®.

As mensalidades das autogestdes tém valor acessivel, geralmente calculado com base
na remuneracdo dos beneficidrios e destinado a cobertura de despesas assistenciais. As
coparticipagOes possuem um teto mensal e sdo descontadas da remuneracdo pelo patrocinador.
Nem todos os procedimentos estdo sujeitos a coparticipacdo, como as internacdes, que, segundo
a ANS, sd0 os servigos mais utilizados nas autogestdes*®.

Importa consignar que o elevado custo assistencial decorre do fato de que uma parte
significativa dos beneficiarios das autogestfes € composta por idosos, que tendem a gerar mais
sinistros devido ao maior uso do plano*’.

Ademais, a imprevisibilidade dos gastos (sinistros) é elevada devido a fatores como a
judicializacdo, o uso off-label de medicamentos, a presenca de tratamentos de alto custo, fraudes
e arecente Lei n° 14.454/2022, que exige a cobertura de procedimentos néo listados pela ANS.
Em 2023, foram registradas 234.111 acOes judiciais contra operadoras de planos de salde,
representando um aumento de 32,8% em relagdo ao ano anterior?®.

Diante de todo o exposto, ndo h& duvidas de que a incidéncia do ISSQN pode
comprometer o equilibrio econdmico-financeiro dos planos geridos pelas autogestdes,
constituindo uma verdadeira afronta ao Principio do Nado Confisco, que estabelece que o tributo
ndo pode inviabilizar um direito assegurado pela ordem juridica.

Além disso, é importante destacar a dificuldade em definir a base de calculo para o
ISSQN incidente sobre a operacdo dos planos de saide. Conforme disposto no art. 7° da Lei
Complementar n° 116/03, a base de calculo do ISSQN ¢ o preco do servigo (o seu “valor bruto”).

Com base nessa premissa, de acordo com o STJ, para fins de recolhimento pela operadora, a
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base de calculo corresponde “Ao valor bruto pago pelos associados, descontados os pagamentos
efetuados aos profissionais credenciados, pois em relagdo aos servigos prestados por esses
profissionais ha a incidéncia do tributo” #°.

Considerando o entendimento acima, O ISSQN deve incidir apenas sobre a
mensalidade paga pelo beneficiario, ndo se aplicando a coparticipacdo. Contudo, a base de
calculo estabelecida pelo Superior Tribunal de Justica (STJ) ndo reflete com precisdo os custos
da administracdo dos planos de saude, uma vez que a mensalidade também cobre despesas
assistenciais. Essa impreciséo se intensifica quando a legislacdo municipal atribui ao tomador
dos servicos a responsabilidade pelo recolhimento do imposto.

Além dos fundamentos juridicos j& expostos que demonstram a inviabilidade da
incidéncia do ISSQN, ¢é importante considerar a finalidade social das autogestdes em salde.
Essas entidades facilitam o acesso a satde, um direito constitucional, de maneira menos custosa,
atendendo a publicos que ndo poderiam arcar com planos de salde privados.

E inegavel que o setor de salde suplementar desempenha um papel crucial na
prevencdo da sobrecarga do sistema publico, assegurando o direito a saide de milhares de
beneficiarios. Isso é refletido em beneficios fiscais, como a deducdo de despesas médicas no
IRPF e IRPJ, que reconhecem a importancia social dessas atividades®. Embora & primeira vista
0 gasto tributério possa parecer uma perda de arrecadacao para o Fisco, estudos dos economistas
José Roberto Rodrigues Afonso e Kleber Pacheco de Castro mostram que, na verdade, esse
mecanismo gera ganhos para os cofres publicos. Isso se deve ao fato de que os custos evitados
no sistema de salde publica, em funcdo da presenca dos planos de salde, superam

significativamente o montante das deducdes no IRPF e IRPJ®,

Conforme o estudo dos economistas mencionados, "o setor publico gasta, em média,

mais de quatro vezes com um beneficiario do SUS do que gasta (indiretamente) com um
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beneficiario da satde suplementar. Em 2017, o gasto por beneficiario do SUS foi de R$ 1.660,
enquanto, para a saude suplementar, foi de R$ 391". Dessa forma, o custo para o setor publico
de manter um usuario vinculado a um plano de saude é significativamente menor do que o de
sustentar um usuario exclusivamente dependente do sistema pablico de satide52.

Essa anélise demonstra que a rendncia fiscal, através de gastos tributéarios, incentivos
e isenc¢des, estimula 0 mercado de saude suplementar, resultando em economia para 0s cofres
publicos. Na pratica, isso representa uma "renuncia de despesas” por parte do setor publico,
refletindo a eficiéncia do sistema em reduzir custos na satde publica53.

Assim, a imposi¢cdo do ISSQN sobre a operacionalizacdo das autogestdes em salde
pode inviabilizar esses planos, forcando o retorno de 3,9 milhdes de beneficiarios ao SUS.
Segundo a ANS, em um ano, as autogestdes repassaram R$ 55,3 milhGes ao SUS pelo uso de
servicos publicos por seus beneficiarios54.

N&o ha davidas que da finalidade social das autogestfes, ao viabilizarem o direito
fundamental a salde de forma mais acessivel para uma grande parcela da populagdo, e
contribuirem para o desafogamento do SUS. Isso reforca a necessidade de um tratamento

diferenciado para essas entidades.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que as autogestdes de planos de salde possuem caracteristicas Unicas em
relacdo as demais operadoras, pois ndo visam lucro e destinam seus recursos exclusivamente a
manutencdo de operacgdes e assisténcia aos beneficiarios. Fatores como a auséncia de lucro, o
publico-alvo restrito, a alta sinistralidade e o nimero elevado de beneficiarios idosos resultam
em déficits financeiros para essas entidades

Dado o seu papel crucial na assisténcia a 3,9 milhdes de beneficiarios e na reducao da

pressdao sobre o SUS, é essencial garantir um tratamento diferenciado para a sua
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sustentabilidade. Diversas normas legais reconhecem esse direito, incluindo isengdes fiscais
como IRPJ e COFINS devido a auséncia de lucros.

A Lei Complementar 116/2003 deve ser interpretada de forma a aplicar os itens 4.20
e 4.21 apenas as operadoras com fins lucrativos. Embora o STF tenha declarado a
constitucionalidade da cobranca do ISSQN para todas as operadoras, a analise do voto vencedor
indica que o imposto se aplica apenas a servigos com finalidade lucrativa, excluindo as
autogestdes.

Assim, a aplicacdo do ISSQN sobre as autogestBes fere principios constitucionais
como isonomia e capacidade contributiva, além de comprometer a finalidade arrecadatéria. O
onus tributério excessivo pode inviabilizar a continuidade dos planos, aumentando a demanda
pelo sistema publico de satde e gerando custos adicionais aos cofres publicos.

Portanto, é necessario estabelecer um regime tributario diferenciado para as

autogestoes, sendo indevida a cobranc¢a do ISSQN sobre suas atividades operacionais.
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