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Neste trabalho estimou-se a carga tributaria de um conjunto de 614 medicamentos, classificados
segundo sua classe terapéutica. Foram considerados: (i) o Imposto sobre a Circulagdo de Merca-
dorias e Servicos - ICMS; (ii) o Imposto de Importacdo - II; o Imposto sobre Produtos Industria-
lizados - IPI; (iii) a Contribuicdo para o Programa de Integracdo Social - PIS; e (iv) a Contribuicdo
para o Financiamento da Seguridade Social - Cofins. A carga tributdria total média e modal
estimada oscila entre 20% e 30% do preco final da maioria dos medicamentos em questdo. Foram
também analisadas as caracteristicas e a evolucdo do gasto com salde, e com medicamentos, das
familias dos grandes centros urbanos brasileiros a partir de dados das Pesquisas de Orcamentos
Familiares - POF, de 1987/1988, e de 1995/1996 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE. Os gastos com medicamentos constituem dois tercos do gasto total com satide das familias
mais pobres. Por fim, estimou-se a carga tributaria sobre o gasto familiar com medicamentos.
A evidéncia encontrada mostra que a tributacdo sobre esses bens essenciais é regressiva.

1 INTRODUCAO

As familias brasileiras tém sido afetadas pelo aumento dos custos de aquisi¢ao
de medicamentos. Os pregos dos medicamentos tiveram, entre 1996 e 1998
(Fipe-USP),! um aumento médio de 29,60% em termos reais, e esse item
responde por praticamente dois tergos do dispéndio com assisténcia a satde
das familias cuja renda ¢ de até dois saldrios minimos mensais, as quais resi-
dem nas grandes regides urbanas brasileiras (POF 1995/1996/IBGE) e gas-
tam em torno de 3% de sua renda na aquisi¢io de remédios contra doengas
cronicas, tais como hipertensio e diabetes. A questao do acesso da populagio

* Agradecemos a André Martins de Souza, a Cleids M. L. Cardoso Soares e a Cesar Travassos, a consultoria no processamento das
bases de dados.

1. Essa pesquisa ndo incorporou a variacao de precos de novos medicamentos.
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de baixa renda a medicamentos ¢ central na agenda de politicas publicas.
Recentemente o governo aprovou a Lei n°® 10 147, que a partir de sua regula-
mentagio reduzird a zero o PIS/Cofins incidentes sobre antibidticos e medica-
mentos de uso continuado. Com isso o governo pretende reduzir e estabilizar
os precos dos medicamentos. Entretanto, outros impostos, como ICMS e II,
continuam incidindo sobre esses mesmos medicamentos.

Portanto, objetiva-se aqui analisar a tributagao sobre medicamentos, bem
como a carga tributdria incidente sobre os gastos familiares com esses produ-
tos. Mais especificamente, procurar-se-4 o que se segue.

a) Levantar as aliquotas legais do Imposto sobre a Circulagao de Mer-
cadorias e Servigos (ICMS), do Imposto de Importagao (II), do Im-
posto sobre Produtos Industrializados (IPI), da Contribui¢ao para
o Programa de Integragao Social (PIS) e da Contribui¢ao para o Fi-
nanciamento da Seguridade Social (Cofins) — antes da nova lei, bem
como as formas de incidéncia desses tributos sobre uma cesta selecio-
nada de medicamentos.

b) Calcular a carga tributdria, ou seja, a soma das aliquotas efetivas da-
queles tributos para cada produto da referida cesta de medicamentos
construida.

¢) Analisar as caracteristicas e a evolugao dos gastos com medicamentos,
das familias, e estimar a carga tributdria, sobre esses gastos, das unida-
des familiares das grandes regides urbanas do pais.

ICMS, IPI, II e PIS/Cofins foram os tributos selecionados em virtude de
sua representatividade na composi¢ao da carga tributdria nacional. Segundo
os dados da Secretaria da Receita Federal (SRF), esses tributos indiretos cerca
de 49% da carga fiscal bruta, e mais de 90% do total dos tributos indiretos
representavam, em 1999. A carga deles foi majorada, em razio do aumento da
aliquota da Cofins, para 3% em 1998.

O trabalho ¢ organizado da seguinte forma. A se¢do 2 traz a metodologia
do levantamento e da sistematizacao da incidéncia tributdria do ICMS, do
IPI, do II e do PIS/Cofins sobre medicamentos; tributos esses que embasaram
o cdlculo da carga tributdria desses produtos. Sao apresentados também os
critérios que orientaram a construgao do banco de dados da cesta de produtos
selecionados. A partir desse banco foi possivel analisar a incidéncia tributdria,
estimar a carga tributdria por produto, a carga média por classe terapéutica e
por grupos de produtos, bem como a carga média total das cestas de produtos.

Na segao 3 sao apresentados os resultados da incidéncia tributdria sobre
medicamentos, ¢ também discutidas as aliquotas legais, os beneficios fiscais e
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as formas de operagio do mecanismo dos créditos/débitos tributdrios desses
produtos. A sistematiza¢io dessas informagoes possibilitou associar a incidéncia
tributdria sobre cada um dos produto dos bancos de dados e, portanto, esti-
mar a carga tributdria de cada um deles.

Na secio 4 ¢ feita uma andlise das caracteristicas dos gastos com assistén-
cia 2 satide das familias das grandes regides urbanas do pafs, a partir de infor-
magoes da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) do IBGE, no periodo de
1995/1996 e de 1987/1988. Foi também calculada a carga tributdria paga pelas
familias em suas aquisi¢oes de medicamentos, com base nos dispéndios familiares
e segundo estratos de renda e regides metropolitanas.

A dltima parte do estudo recupera os principais resultados obtidos e
apresenta ainda as principais conclusoes deles resultantes.

2 METODOLOGIA E BASE DE DADOS

2.1 Calculo da carga tributaria conjunta dell, IPI, ICMS e de PIS/Cofins

Para o cdlculo da carga tributdria total, resultante da incidéncia de II, de IPI e
de ICMS, tomou-se como referéncia o prego final do produto, fazendo-se a
decomposi¢ao desse valor em termos de percentual do valor total que poderia
ser atribuido a cada etapa de comercializagao.

Na primeira etapa incidiriam o II e o IPI, e nela o valor do II integra a base de
cdlculo do IPI. Desse modo, o valor total da transagiao dessa primeira etapa de
comercializagao estaria incluindo esses dois impostos. Entdo, para calcular a base
de incidéncia de cada um deles é necessdria a dedugao do IPI pago do valor total
da etapa, obtendo-se, assim, a base de cdlculo do IPI. Dessa base de cédlculo
seria deduzido o valor do II pago, e obter-se-ia a base de incidéncia do 1II.

Quanto ao ICMS, o valor total da etapa final de comercializagio compoe
a base de cdlculo, incluindo-se ai todos os impostos pagos nas etapas anterio-
res e o préprio ICMS. O fato de o ICMS compor a prépria base de cdlculo
resulta em aliquotas efetivas superiores as aliquotas nominais.> Calculados os
impostos pagos em cada etapa de comercializa¢do tem-se, por fim, a carga
total constituida por eles por simples soma: II + IPI + ICMS - (7) carga tribu-
tdria; (7z) base de cdlculo do II = valor aduaneiro; II = (valor aduaneiro x aliquota de
II); (7i) base de cdlculo do IPI = (valor aduaneiro + II); IPI = [(valor aduaneiro
+ II) x aliquota IPI]; (7v) base de cdlculo do 1cMs = (valor aduaneiro + II + IPI);
(v) ICMS = (valor aduaneiro + II + IPI) x aliquota ICMS.

2. E facil verificar que a aliquota efetiva é dada por: t_ =t
a uma aliquota efetiva de 21,24%.

o | (1710 ). Uma aliquota legal de 18% corresponde, dessa forma,
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No caso do ICMS, supbs-se o funcionamento perfeito dele como um im-
posto sobre valor adicionado, ou seja, como uma total recuperagdo dos créditos
tributdrios nas diferentes etapas de produ¢io/comercializa¢io, o que implica
uma carga efetiva que independe tanto da agregagio de valor em cada etapa de
produgio/comercializagio, como do ndimero de etapas.

Considerou-se a hipétese de total transferéncia para o preco final do ICMS,
do IPI e do II: procedimento usual dos trabalhos que procuram calcular a
carga tributdria dos tributos indiretos nos pregos finais, justificado pela exis-
téncia de evidéncias empiricas que confirmam a transferéncia plena para os
precos finais, bem como por argumentos tedricos’ que corroboram a adogio
dessa hipétese.

A caracteristica de incidéncia, em cascata, das contribuicoes PIS/Cofins,
faz que suas aliquotas efetivas — isto é, embutidas no prego final do produto —
variem em razio do ndmero de etapas de produgio/comercializagdo e da agre-
gacdo de valor que ocorre em cada uma delas. Assim, quanto maior for o valor
adicionado nas etapas iniciais maior serd a aliquota efetiva; e quanto maior o
ndmero de etapas maior também tal aliquota.

Como essas contribui¢des incidem sobre a receita bruta das empresas, o
valor total de cada etapa, incluindo-se ai os demais impostos, constitui a base
para o célculo do montante pago por elas.

Na tabela 1 sdo apresentadas algumas estimativas de aliquotas efetivas de
PIS/Cofins, sob diferentes hipSteses de agregacio de valor e de quantidades de
etapas de produg¢io/comercializagio a partir da aliquota nominal de 3,65%.

Nas compras feitas por familias, foram consideradas trés etapas com
hipdteses de agregacio de valor na seqiiéncia de 40%, de 30% e de 30%,
respectivamente.® Estimou-se, ainda, a carga tributdria total, levando-se em
conta duas situagdes: o produto como totalmente importado ou como total-
mente produzido internamente, isto é, considerando-se a incidéncia ou nio
de II, e com aliquota-padraio do ICMS de 18% e de 17%, respectivamente.
Obteve-se, assim, uma estimativa do intervalo inferior e superior da carga
fiscal dos produtos considerados.

As cargas tributdrias totais, média e por produto, foram obtidas pela
soma da carga conjunta de: ICMS, IPI e II com a carga estimada do PIS/

3. Para uma discussdo mais completa da questdo da transferéncia dos impostos indiretos, ver Eris et alii (1983, p. 102-103). Souza
(1996) e Siqueira, Nogueira e Souza (1998) apresentam evidéncias empiricas sobre as aliquotas efetivas dos tributos indiretos no
caso brasileiro.

4. Essas hipoteses foram levantadas a partir de contatos com técnicos de Secretarias Estaduais de Fazenda. Agradecemos especialmente
a Eduardo Friedman e a Ernesto Ricca.
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Cofins. Nio foram consideradas as situagdes de isengdes prevista na Lei n® 10
147, pois tal lei ndo teve ainda efeito na carga tributdria dos medicamentos, e
s6 a inclusio desses tributos permitird uma avaliagio posterior da sua eficdcia.
Para esse célculo foi elaborado um programa em SAS (Statistical Analysis
System), o qual permite estimar a carga tributdria segundo diferentes hipéte-
ses: sobre o nimero de etapas, sobre o valor agregado por etapa, e sobre as
aliquotas nominais dos produtos.

TABELA 1
Estimativas de aliquotas efetivas de PIS/Cofins sob diferentes hipoteses de nimero de

etapas de producdo/comercializacdo e de agregacdo de valor em cada uma delas
(aliquota nominal: 3,65%)

Aliquota efetiva Percentual do valor final atribuido a cada etapa

Ne de etapas Valor final
estimada (%) Etapa 1 Etapa 2 Etapa3 Etapa 4
1223 4 60 20 15 5 100
11,86 4 60 15 15 10 100
10,95 4 40 30 20 10 100
10,22 4 40 20 20 20 100
913 3 60 30 10 0 100
8,76 3 60 20 20 0 100
803 3 40 40 20 0 100
167 3 40 30 30 0 100

Fonte: Calculos dos autores.

2.2 Metodologia de calculo da carga tributaria sobre
o gasto familiar com medicamentos

Na estimativa da carga tributdria incidente sobre os gastos das familias com
medicamentos, foram utilizados os dados da POF/IBGE 1995/1996, e tam-

bém as cargas tributdrias agregadas dos impostos aqui considerados.

A estimativa usou também os dados individualizados (microdados) da
POF de 1995/1996, que abrangeu os onze maiores centros urbanos do patfs,
para o cdlculo dos dispéndios familiares com medicamentos.’ Isso decorreu do
fato de nos dados tabulados (agregados), disponibilizados pelo IBGE, os dis-
péndios com remédios estarem somados, nao estando ainda neles somados os
gastos com anticoncepcionais e aqueles em relagio aos quais familias nao dis-
criminaram o tipo de medicamento. Os gastos com esses dois itens foram
tabulados, na rubrica “outros” da POF 1995/1996, entre o conjunto dos dis-
péndios familiares com assisténcia a satde.

Por este motivo foi necessdrio reorganizar os dados relativos aos gastos,
das familias pesquisadas pela POF, com medicamentos, discriminando-os por

5. Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador, Recife, Fortaleza, Belém, Goiania e Brasilia.
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classes e conforme classificagio presente nos microdados (questiondrio indivi-
dualizado da unidade de consumo). Nessa pesquisa, originalmente sdo discri-
minados 36 classes de medicamentos, ai incorporados, como jd se disse, os
itens anticoncepcional/hormoénio e um agregado de produtos farmacéuticos
nio discriminados. Como exemplos, da POF da desagregagao dos medica-
mentos por classes terapéuticas podem ser citados os antiinflamatérios, os
antiinfecciosos, os antibidticos, os vasodilatadores, os antialérgicos, etc.

A classificagio POF permitiu a adequagio dos medicamentos com as
classes terapéuticas utilizadas na construgao do banco de dados deste estudo.
Dessa forma foi possivel utilizar as cargas tributdrias médias para elas estima-
das para obtengdo da carga tributdria dos gastos com medicamentos por parte
das familias. Nos casos em que houve problemas de adequagio da classificagao
POF com a classificagio utilizada no banco de dados deste trabalho, aplicou-
se a carga tributdria média total estimada para todos os medicamentos.

Para cargas tributdrias aplicadas considerou-se a hipétese de incidéncia
do II — ou seja, a importagdo de medicamentos —,°
ICMS, a aliquota-padrao, isto é, 18%, salvo, evidentemente, nos casos de
medicamentos isentos por convénios. Esse procedimento implica uma
sobrestimativa da carga tributdria incidente nos dispéndios familiares, o que, con-
tudo, pode estar sendo compensado pelo fato de o presente estudo ter adotado
hipdteses conservadoras em relagio a incidéncia dos tributos considerados.”

aplicando-se, no caso do

2.3 Procedimentos de organizacdo da bases de dados de medicamentos

O banco de dados anteriormente referido foi construido a partir de informa-
¢oes do Banco de Precos do Ministério da Satide (BP/MS), da Federa¢ao Bra-
sileira de Hospitais (FBH) e do Grupo de Compras Hospitalar (GCH/FBH).

O BP/MS abarcava 105 medicamentos, os quais foram escolhidos a partir de
sua relevincia no consumo de um conjunto selecionado de hospitais.
O banco de dados da FBH apresentava 61 medicamentos, e a lista de medicamen-
tos da GCH/FBH englobava 531 itens. A comparagio entre essas bases de dados
indicou que muitos medicamentos nao eram comuns. O critério adotado para
construir o banco de dados deste trabalho foi o de incorporar os medicamentos
comuns e aqueles especificos a cada uma das referidas bases; ou seja, procurou-se
elaborar uma lista que fosse a mais extensa possivel. O nimero final de produtos
selecionados foi de 614 os quais foram classificados pela fungio terapéutica e pelo

cédigo de Nomenclatura Comum do Mercosul (NCM).

6. Essa hipatese ndo € irrealista. Silva (1999) identificou um aumento substantivo das importagdes néo somente de principios ativos,
como também de medicamentos prontos para venda, entre 1992 e 1998.

7. Por exemplo, ndo se considerou a possibilidade de cumulatividade do ICMS ou um maior nimero de etapas no caso do PIS/Cofins.
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Para a classificagio dos medicamentos por suas fungdes terapéuticas foi
utilizado o cédigo Alfa (alfabética/terapéutica), o que se trata de uma catalo-
gacdo, por uso terapéuticos, de produtos comerciais e genéricos. O cédigo Alfa
subdivide-se em grupos e em subgrupos terapéuticos. Por exemplo, medica-
mentos cardiovasculares sio subdivididos em dez classes terapéuticas. Além
das classes constantes da classificaciao Alfa, criou-se outra denominada de “mul-
tiplas fung¢des terapéuticas”, pois existem medicamentos que tratam de patolo-
gias diferentes. Uma ilustragio disso ¢ o medicamento clorafenicol, utilizado
para quimioterapia sistémica, oftalmologia e otologia.

A classificagio dos medicamentos, por classes e subclasses terapéuticas,
foi realizada por meio de um guia,® que informa o nome comercial ¢ 0 nome
genérico do medicamento, os fabricantes, as apresentagoes, a férmula comple-
ta e a classe terapéutica. O nome apresentado no rétulo de alguns medica-
mentos do banco de dados nao constava no referido guia. Tal problema foi
solucionado, salvo em alguns casos, com a utilizagdo de um diciondrio de
medicamentos genéricos,’
usos terapéuticos e os sindnimos dos medicamentos.

o qual descreve os nomes comerciais, genéricos, os

Os cédigos numéricos utilizados na base de dados pertencem 3 NCM
que, por sua vez, baseia-se no Sistema Harmonizado de Designagao de Merca-
dorias (SH) versao 1996. A cada cédigo numérico, composto por oito digitos,
corresponde a descri¢io de um produto, segundo um critério de agrupamento
por género, espécie ou derivagao.

No banco de dados de medicamentos constam as seguintes varidveis:
classe terapéutica, NCM, nome do medicamento, diferentes formas de apre-
sentagdo, aliquotas legais dos tributos ou beneficios fiscais e, finalmente,
observagoes sobre a legislagio do II, do IPI e do ICMS (convénios Confaz).
Quanto a natureza, essas observagdes permitem diferenciar as situagoes de
tributagio normal das isengdes e/ou de outros beneficios fiscais concedidos

aos tributos federais e ao ICMS.

A principal dificuldade encontrada na realizagao deste trabalho estava na
compatibilizagao das nomenclaturas da classificagio Alfa com as da classifica-
¢ao NCM, pois essas tltimas apresentam fungoes e objetivos diferentes. Serviu
de base para esse processo de compatibilizagaio um trabalho anteriormente
realizado pela Associagio Brasileira da Industria Farmoquimica (Abiquif), no
Index 2000.

8. Utilizou-se, nesse caso, o Guia de Medicamentos Zanini-Oga de 1997/1998.

9. Consultou-se o Dicionario de Medicamentos Genéricos Zanini-Oga.
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3 TRIBUTAGCAO SOBRE MEDICAMENTOS: ALIQUOTAS
LEGAIS E CARGATRIBUTARIA

O célculo da carga tributdria incidente sobre os medicamentos foi feito mediante a
suposi¢ao da aquisi¢dao deles por parte das familias, e levando-se em conta
diferentes hipéteses de incidéncia do ICMS e do Imposto de Importagio (TEC).
Primeiramente foram consideradas as hipéteses de nio inclusio da TEC e a
incidéncia da aliquota legal de 17% para o ICMS. Posteriormente, calculou-se
a carga tributdria considerando-se a inclusio da TEC e uma aliquota legal de
18% para o ICMS. Tal cuidado se faz necessdrio pelo fato de se ter de conside-
rar as diferencas tributdrias entre produtos produzidos internamente e aqueles
importados em parte ou em sua totalidade. Deve-se ter ainda em conta que a
aliquota-padrao de ICMS em Sao Paulo, em Minas Gerais e no Rio de Janeiro
¢ de 18%, enquanto os demais estados praticam aliquotas de 17%.
As diferentes hipéteses de incidéncia dos tributos possibilitaram calcular um
intervalo de carga tributdria minima e mdxima para os medicamentos, como
antes comentado.

Buscou-se, posteriormente, avaliar que impostos, e respectivas aliquotas
legais, eram importantes para explicar a carga tributdria estimada. Procurou-
se, ainda, identificar as situagdes em que os produtos gozavam de algum tipo
de beneficio, no que concerne aos tributos federais e ao ICMS, por meio de
convénios do Confaz.

\

A tabela 2 apresenta os resultados relativos a carga tributdria incidente
sobre as aquisi¢des de medicamentos por parte das familias, considerando-se a
aliquotas-padrio, de 17%, do ICMS. Nio foi considerada, nesse caso, a hipé-
tese de incidéncia da TEC. Ou seja, por hipétese todos os medicamentos sio
produzidos domesticamente. Essa situagio corresponde ao limite inferior da
carga tributdria incidente sobre medicamentos.

Como se pode constatar, as cargas tributdria médias sao elevadas em to-
das as classes terapéuticas, situando-se, em sua maioria no patamar superior a
21%. Figuram como exce¢do os medicamentos relacionados a multiplas fun-
¢Oes terapéuticas, a quimioterapia sistémica, aos digestivos, aos horménios e
anti-horménios, ao sangue e A hematologia, bem como aqueles classificados
no grupo “vdrios”. Os produtos classificados nessas classes terapéuticas apre-
sentam cargas tributdrias médias inferiores a 21%.

Vale notar ainda que a carga tributdria média incidente nas classes tera-
péuticas de medicamentos cardiovasculares, de horménios e de anti-horménios,
os quais combatem doencas cronicas, tais como hipertensao e diabetes, sao,
respectivamente, de 22,54% e de 20,42%. Assim, em medicamentos de uso
continuo incide em média, uma carga fiscal que corresponde a mais do que
um quinto do prego final pago pelas familias.
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;(l;ﬁngE?L/irizbutéria sobre medicamentos adquiridos pelas familias — sem incidéncia da TEC
em %
Aliquota de ICMS de 17%

Grupos Méxima Minima Moda Média DP cv

Analgesia e anestesia 24,67 7,67 24,67 22,84 5,29 0,23

Cardiovascular 24,67 1,67 24,67 22,54 5,69 0,25
Digestivo 24,67 7,67 24,67 19,88 7,77 0,39
Eletrélitos e nutricdo 24,67 24,67 24,67 24,67 0,00 0,00
Geniturinario 24,67 24,67 24,67 24,67 0,00 0,00
Hormonios e anti-hormonios 24,67 7,67 24,67 20,42 7,60 0,37
Imunologia e alergia 24,67 24,67 24,67 24,67 0,00 0,00
Multiplas funcdes terapéuticas 24,67 1,67 24,67 19,00 8,11 0,43
Neurologia 24,67 24,67 24,67 24,67 0,00 0,00
Oftalmologia e otologia 24,67 24,67 24,67 24,67 0,00 0,00
Psiquiatria 24,67 24,67 24,67 24,67 0,00 0,00
Quimioterapia sistémica 24,67 7,67 24,67 18,32 8,25 0,45
Respiratério 24,67 24,67 24,67 24,67 0,00 0,00
Sangue e hematologia 24,67 1,67 24,67 20,42 7,69 0,38
Tdpicos para pele e mucosas 27,63 24,67 24,67 24,81 0,66 0,03
Varios 24,67 7,67 7,67 14,82 8,51 0,57
Total 27,63 7,67 24,67 21,26 6,81 0,32

Fonte: Secretaria da Receita Federal, Secretarias Estaduais de Fazenda e Confaz.

Os valores da carga tributdria sobre medicamentos comprados pelas fa-
milias sao ainda maiores quando se considera a moda. O valor modal da carga
tributdria ¢ de 24,67%. Essa estatistica apresenta o mesmo valor para todas as
classes de medicamentos, exceto no caso daqueles classificados em “vdrios”.

Em suma: considerando-se o valor modal, e supondo-se a produgao
totalmente nacional, praticamente um quarto do prego da maioria dos me-
dicamentos, de todas as classes terapéuticas, comprados pelas familias brasilei-
ras, ¢ formado pela carga tributdria.

Por outro lado, cabe observar ainda que medicamentos da base de dados
de sete classes terapéuticas apresentam carga tributdria homogénea, nio
incidindo neles aliquotas legais diferenciadas. Isso se traduz em cargas tribu-
tdrias minimas idénticas aos valores mdximos e em um mesmo valor para as
estatisticas de variabilidade, o que ocorre em: eletrélitos e nutrigao; genituri-
ndrios; imunologia e alergia; neurolégicos; oftalmoldgicos e otoldgicos;
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psiquiatria e respiratérios, e indica que nao hd, para esses medicamentos,
nenhum tratamento tributdrio diferenciado. Por exemplo: os de uso psiquid-
trico, considerados na base de dados, apresentam todos a mesma tributagao.

Para todas as demais classes terapéuticas verificam-se medidas de dispersao
diferentes de zero, fruto de valores diferenciados de carga tributdria dos medica-
mentos intraclasses. A incidéncia tributdria nao ¢ igual para produtos de mesma
fungdo terapéutica. Isso decorre basicamente da isengio do ICMS para um deter-
minado nimero de medicamentos, em razao de convénios firmados no 4mbito da
Confaz. No entanto, as cargas tributdrias por classes terapéuticas nao apresentam
uma dispersdo significativa, o que indica a incidéncia de um nimero reduzido de
aliquotas legais sobre a maioria de medicamentos.

A tabela 3 apresenta as cargas tributdrias incidentes sobre as compras,
por parte das familias, de medicamentos cujo valor engloba a introdugio da
TEC e da aliquota de 18% do ICMS. Pode-se constatar que, em relagio ao
apresentado na tabela 2, as medidas de tendéncia central da carga tributdria
de todas as classes terapéuticas tém seus valores aumentados. A TEC incide
sobre todas elas, no caso de medicamento importado, aumentando-lhes de
forma nio desprezivel a carga tributdria.

A carga tributdria estimada da maioria das classes terapéuticas situa-se no
patamar médio préximo dos 30%, a carga média para o total dos medicamen-
tos fica em torno de 26%, e a moda acima de 29%.

Dessa forma, ao se considerar a incidéncia da TEC e a hipdtese de aliquota-
padrao de 18% do ICMS nota-se que a maior parte dos produtos possui car-
gas médias entre 25% e 31%. As classes de medicamentos que apresentam
cargas médias inferiores a 25% s3o: multiplas fungbes terapéuticas, quimio-
terapia sistémica, sangue e hematologia e vérios. E interessante observar que,
com a incidéncia da TEC, os medicamentos de sangue ¢ hematologia tém
uma carga tributdria abaixo de 25%. A aliquota de importagio provoca impacto
reduzido na constituigao da carga tributdria total dessa classe terapéutica.

Considerados os valores modais das classes terapéuticas, as cargas tribu-
tdrias ficam mais préximas dos 30%. E, se observados os valores mdximos,
constata-se que em praticamente todas as classes terapéuticas hd medicamen-
tos cuja carga tributdria é superior a 30%. Isso ocorre, por exemplo, no caso
dos cardiovasculares, muitas vezes de uso continuo.

As estatisticas de variabilidade da carga tributdria com incidéncia da TEC
e da aliquota de 18% do ICMS indicam ainda um dispersao relativamente
pequena. No entanto, observa-se uma redugio das classes terapéuticas que apre-
sentavam uma tributagdo idéntica para todos os medicamentos classificados, na
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hipétese de ndo incidéncia da TEC. Somente aqueles contra doengas respira-
térias tém um desvio-padrio igual a zero. A TEC apresenta uma maior varia-
bilidade de aliquotas legais incidindo sobre medicamentos.

TABELA 3
Carga tributaria sobre medicamentos adquiridos pelas familias — com incidéncia da TEC
(em %)

Aliquota de ICMS de 18%

Grupos Méxima Minima Moda Média DP cv
Analgesia e anestesia 31,48 8,83 29,63 28,08 6,44 0,23
Cardiovascular 31,48 11,63 31,48 2835 6,46 0,23
Digestivo 31,48 11,63 30,27 2511 8,60 0,34
Eletrdlitos e nutricao 32,05 26,83 32,05 29,62 1,80 0,06
Geniturinario 31,48 29,63 29,63 30,09 0,92 0,03
Horménios e anti-hormdnios 31,48 11,63 29,63 2571 8,43 033
Imunologia e alergia 31,48 26,83 29,63 29,44 1,65 0,06
Multiplas fungdes terapéuticas 31,48 8,83 29,63 2378 9,54 0,40
Neurologia 31,48 21,57 29,63 29,77 1,43 0,05
Oftalmologia e otologia 31,48 29,63 31,48/29,63 30,55 131 0,04
Psiquiatria 31,48 21,57 29,63 30,06 0,89 0,03
Quimioterapia sistémica 31,48 8,83 29,63 23,05 9,42 0,41
Respiratorio 29,63 29,63 29,63 29,63 0,00 0,00
Sangue e hematologia 29,63 10,97 29,63 24,73 834 0,34
Tépicos para pele e mucosas 33,14 29,63 29,63 30,78 137 0,04
Varios 30,88 8383 11,63 18,75 9,55 0,51
Total 33,14 8,383 29,63 26,27 7,80 0,30

Fonte: Secretaria da Receita Federal, Secretarias Estaduais de Fazenda e Confaz.

A TEC ¢, portanto, um tributo nio irrelevante na composi¢ao da carga
tributdria final dos medicamentos, embora com um peso menor que o do
ICMS. Considerando-se a carga média, bem como a hipétese de todo medica-
mento comprado pelas familias ser importado, mais de um quarto do seu
preco final seria pago em tributos. Quando se adota a moda, esse valor fica
préximo de um tergo dos gastos das familias com medicamentos. Se um laboraté-
rio importa o medicamento, na maioria dos casos as pessoas pagarao, cerca de 30%
em tributos.

Portanto, depreende-se desses resultados o fato de o peso dos tributos
incidentes nas aquisi¢oes de medicamentos ser muito elevado para as familias,
considerando-se sobretudo o grau de essencialidade desses produtos e a renda
per capita do pais.
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A tabela 4 informa sobre a estrutura de aliquotas legais dos tributos ana-
lisados, o que possibilita identificar as situagdes diferenciadas de tributagio
estadual e federal, que explicam a carga tributdria e a variabilidade de cada
classe terapéutica.

TABELA 4
Aliquotas legais do ICMS, do IPl e da TEC sobre medicamentos
ICMS IPI TEC

Grupos Méxima Minima Modal Méxima ~ Minima ~ Modal ~Méxima Minima  Modal
Analgesia e anestesia 17118 0 17118 0 0 0 17 3 1
Cardiovascular 1718 0 1718 0 0 0 17 " 17
Digestivo 17118 0 17118 0 0 0 17 5 il
Eletrélitos e nutricdo 17118 17118 17118 0 0 0 19 3 19
Geniturinario 17118 17118 17118 0 0 0 17 1 1
Horménios e anti-horm. ~ 17/18 0 17118 0 0 0 17 il il
Imunologia e alergia 1718 1718 1718 0 0 0 17 3 "
Multiplas funcoes 17118 0 17118 0 0 0 17 3 il
terapéuticas
Neurologia 17118 17118 17118 0 0 0 17 5 1
Oftalmologia e otologia ~ 17/18 17118 17118 0 0 0 17 1 17/M
Psiquiatria 17118 17118 17118 0 0 0 17 5 il
Quimioterapia sistémica  17/18 0 17118 0 0 0 17 3 il
Respiratorio 17118 17118 17118 0 0 0 1 1 1
Sangue e hematologia 1718 0 1718 0 0 0 " 3 "
Topicos p/ pele e mucosa  17/18 1718 1718 8 0 0 PA] 7 "
Varios 1718 0 0 0 0 0 15 3 n
Total 17118 0 17118 8 0 0 23 3 "

Fonte: Secretaria da Receita Federal, Secretarias Estaduais de Fazenda e Confaz.

No caso de incidéncia do ICMS, os medicamentos sio beneficiados por
iseng¢oes especificas, autorizadas por convénios da Confaz. Os Convénios 104/
1989 e 51/1994, com suas posteriores atualizacdes, regulam a maioria dos
casos de isen¢io do ICMS sobre tais produtos. Nao hd outros beneficios fiscais
como redugio de base de cdlculo ou de crédito outorgado para o consumidor
final, quer seja ele familias quer seja instituigdes.'”

O Convénio 104/1989 concedia, a principio, a isen¢io de ICMS a im-
portagio de bens destinados ao ensino, & pesquisa e aos servicos médico-hos-
pitalares por parte entidades da administragao publica, de instituigdes benefi-
centes ou de assisténcia social.!! Posteriormente, no Convénio 95/1995 foi

10. Vale ressaltar o fato de varios estados oferecerem beneficios fiscais para a instalacéo de laboratérios e de centros de distri-
buicdo de medicamentos.

11. A maioria dos hospitais privados goza de certificado de assisténcia social ou de instituicdo beneficente, o que Ihe garante uma
série de isencdes e de imunidades tributarias.
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incorporado o quarto pardgrafo, e a nova redagio do Convénio 104/1989 pas-
sou entdo a autorizar a isen¢io para um grupo de 51 medicamentos. Esse
beneficio fiscal ¢ condicionado 2 fixagao de aliquotas ou de isen¢io do II ou do
IPI, para os mesmos produtos, pelo governo federal. Os medicamentos isentos
por tal convénio explicam, nas classes terapéuticas nas quais isso ocorre, o
valor da aliquota igual a zero, como mostra a tabela 4.

O Convénio 51/1994 concede isen¢ao a medicamentos contra a Aids, os
quais estdo classificados nos grupos de quimioterapia sistémica (viroses) e de
medicamentos variados.'?

Os medicamentos contra neoplasias, relacionados no grupo de quimiote-
rapia sistémica, ainda gozam, em tese, de isengdo tributdria do ICMS. O Con-
vénio 162/1994 autoriza o Estado do Rio de Janeiro a conceder isen¢io nas
operagdes internas de produtos destinados ao tratamento do cincer. As outras
unidades da Federagio e o Distrito Federal podem conceder o mesmo benefi-
cio por meio do Convénio 34/1996. No entanto, a aplica¢ao da isen¢ao para
esses medicamentos nao ¢ clara. Diversos deles, como a daunorrobicina, apresen-
tam tributagdo normal do ICMS, segundo as Edigoes Aduaneiras — TEC, de maio
de 2000. Aparentemente, o ICMS continua incidindo em um ndmero expressivo
de produtos contra neoplasias, exclusive em um pequeno nimero de medicamen-
tos contra o cAncer tratados expressamente no Convénio 104/1989.

Em relagio ao IPI, a quase totalidade dos medicamentos constantes da base
de dados estd isenta de imposto. A tnica exce¢do ¢ a vaselina liquida, produto da
classe terapéutica “tdpicos para pele e mucosas”, cuja aliquota é de 8%.

A TEC ¢ o tributo com maior variabilidade de aliquotas legais incidindo
sobre os medicamentos. A aliquota méxima identificada foi de 23%, e, a minima,
de 3%. A aliquota legal que incide na maioria das classes terapéuticas ¢ de 11%.
Os medicamentos cardiovasculares, os eletrélitos e os de nutrigao sio os mais gra-
vados pela TEC, com aliquota modal de 17% e de 19%, respectivamente.

H4, no Rio Grande do Sul," especificidades em relagdo  incidéncia do ICMS
sobre medicamentos, e consumidores de produtos gozam de tratamento tributd-
rio diferenciado em relagio ao resto do pais.

Nessa unidade da Federagio, a legislagio estadual do ICMS concede bene-
ficio tributdrio de redugdo da base de cdlculo para 41,17% nas saida interna

12. A zidovudina esta classificada como medicamento de quimioterapia sistémica contra virus, e se enquadra também na classe
medicamentos variados. As drogas contra a Aids estdo classificadas como medicamentos variados, como, por exemplo, a lamivudina.

13. A pesquisa também levantou aspectos especificos da tributagdo interestadual doicms para um conjunto de estados. Uma analise prévia
do material mostra a existéncia de uma guerra fiscal visando a atrair laboratérios e distribuidoras de medicamentos por parte de alguns
estados. No entanto, a aliquota doICMS continua sendo 17% ou 18% nas operacdes internas para o consumidor final.
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das mercadorias que compdem a cesta bdsica de medicamentos;'* redugao essa
que implica uma aliquota efetiva do ICMS de 7% para o consumidor.

A cesta de medicamentos do Estado do Rio Grande do Sul, beneficiada pela
redugdo da carga tributdria do ICMS, é composta dos seguintes produtos: dcido
acetil salicilico; ampicilina; cimetidina; cinarizina; eritromicina; furosemida;
hidroclorotiazida; insulina NPH-100; isossorbida; metildompa; nifedipina;
propanolol; salbutamol; sulfametoxazol; trimetoprima e verapamil."

4 CARGATRIBUTARIA SOBRE GASTOS DAS FAMILIAS COM MEDICAMENTOS

4.1 Caracteristicas e evolucdo dos gastos das familias com
assisténcia a satide e medicamentos

Na tabela 5 sdo apresentadas as alteragbes ocorridas entre 1987 ¢ 1996, para
todos os estratos de renda, na participagao dos gastos com assisténcia a satde
no or¢amento global das familias, estando também presente a representagio
percentual das mudangas de cada faixa de renda familiar. Como se pode notar,
os maiores crescimentos situaram-se nas classes de renda inferiores e nas inter-
medidrias, chegando a representar quase 10% do or¢amento das familias cuja
renda ¢ de até dois saldrios minimos. Esse comportamento concedeu posi¢ao
de maior destaque a esses gastos no orcamento familiar, tornando-os o quarto
principal item de despesa na média das classes de renda familiar, atrds somen-
te de alimentagdo, de habitagio e de transporte. No caso das familias com
renda de até dois saldrios minimos, tais gastos subiram da quinta para a tercei-
ra posi¢ao no ranking dos itens de despesa familiar.

A composi¢ao dos dispéndios em assisténcia a saide, segundo estratos
selecionados de renda familiar, constante na tabela 6, aponta claramente a
existéncia de diferentes perfis de gasto. Enquanto nas familias de menor renda
as despesas com remédios respondem pela maior parcela, para as familias loca-
lizadas no topo da distribui¢io a cesta dos dispéndios em saide é bastante
ampla, predominando, em 1996, os gastos efetuados com planos de satde.

As mudangas de composigdo no gasto das familias com satde, entre 1987
e 1996, ocorrem, de fato, no estrato de renda superior a 30 saldrios minimos.
Nessa classe, observa-se um crescimento vertiginoso da participagao dos gastos
com seguro-sadde, que se reflete numa diminui¢ao dos gastos com profissionais
de sadde, exames e hospitalizagio que, de modo geral, sdo aqueles que ganham

14. Decreto n2 39 276 (Art. 495) de 9/2/1999 publicado no DOE de 10/2/1999.

15. O Distrito Federal, pelo Decreto n® 18 955/1997, concedeu base de célculo reduzida, entretanto, o Decreto n®20 931 de 30/12/
1999 modificou o beneficio de reducdo da base de calculo equiparando a carga fiscal dos medicamentos beneficiados com a vigente
no resto do pafs.
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cobertura quando da aquisi¢io de um plano ou seguro-saide. De modo con-
tririo, observa-se que, as familias com recebimentos de até dois saldrios mini-
mos aumentaram o dispéndio com profissionais de satde e hospitalizagao.

TABELA 5

Percentual da despesa média mensal familiar em assisténcia a saide no desembolso
global para o total das areas - POF - 1987/1988 e 1995/1996

Classes de recebimento

mensal familiar (s. m.) 1987 1996 Variacdo percentual
Média 5,31 6,50 22,41
Até 2 6,30 9,59 52,22
Mais de 2 a 3 5,45 7,29 33,76
Mais de 3 a 5 5,21 6,65 27,64
Mais de 5 a 6 4,61 6,54 41,87
Mais de 6 a 8 5,07 6,57 29,59
Mais de 8 a 10 5,67 7,04 24,16
Mais de 10 a 15 5,36 6,84 27,61
Mais de 15 a 20 5,80 7,55 30,17
Mais de 20 a 30 5,72 6,76 18,18
Mais de 30 5,04 5,80 15,08

Fonte: Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), do IBGE, de 1987/1988 e de 1995/1996.

TABELA 6

Composicdo percentual do gasto mensal em assisténcia a saude, para estratos
selecionados de renda familiar para o total das areas — POF — 1987/1988 e 1995/1996

(em %)

Classes de recebimento mensal familiar

Tipo de despesa Até2 Maisde5a6 Maisde 10a 15 Mais de 30

1988 19% 1988 19% 1988 19% 1988 19%
Remédios 709 589 586 56,6 44,6 420 211 2438
Seguro-salide 24 109 63 233 94 293 176 320
Tratamento e prod. dentérios 85 38 132 11 20,5 145 20,7 21,0
Profissionais de satide 77 174 87 21 104 55 232 123
Tratamento e prod. oftalmoldgicos 58 13 70 17 54 32 52 31
Hospitalizacéo 19 50 19 02 22 13 49 33
Exames 24 13 30 23 52 13 45 20
Outros servicos de salide 03 05 0,1 14 19 1,6 21 11
Material médico 00 03 10 08 04 09 06 03
Produtos de puericultura 00 04 00 05 00 02 00 00
Outros prod. farmacéuticos 00 02 00 02 00 02 00 01

Fonte: Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), do IBGE, 1987/1988 e de 1995/1996.
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Avaliando-se esses gastos em termos absolutos, percebe-se que ¢ patente a
insuficiéncia dos dispéndios particulares com assisténcia a saide nas familias
de menor renda. Concretamente, no primeiro estrato de renda familiar o gasto
médio mensal per capita com satide, em 1996, foi pouco inferior a R$ 8,00,
sendo despreziveis os gastos, em termos absolutos, nio efetuados com remédios.
Esse quadro se reproduz, em linhas gerais, nas classes intermedidrias de renda,
especialmente quanto ao peso dos gastos com remédios e a pouca importincia
absoluta de gastos com seguro-saide. Situacao bem diversa da observada ¢
aquela das familias de maior renda, para as quais o orgamento com assisténcia
a sadde atinge R$ 77,13 mensais per capita, com uma participagio de quase
um tergo dos gastos destinados a planos de satde.

A comparagio entre os gastos familiares com medicamentos e seus rece-
bimentos totais mostra, com clareza, o peso que este item do orgamento tem
na renda das familias mais “pobres”. Em 1996, para a média das regides
metropolitanas — total das dreas, conforme a tabela 7 —, os dispéndios com
medicamentos foram responsdveis pelo comprometimento de quase 10% do
recebimento total nas familias cuja renda mensal era de até dois saldrios mini-
mos, quadro que muda radicalmente 2 medida que se avanga na escala de
renda familiar mensal. De fato, para as familias com renda mensal superior a
trinta saldrios minimos os dispéndios com medicamentos representaram

somente 2,1% do recebimento familiar total.

TABELA 7

Participacdo dos gastos familiares com medicamentos no recebimento mensal
familiar, segundo estratos selecionados de renda familiar, nos principais centros
urbanos brasileiros - 1987/1988 e 1995/1996

(em %)

Regides Até 2 Mais de 5a 6 Mais de 10 a 15 Mais de 30 Média
Metropolitanas 1987 1996 1987 1996 1987 1996 1987 1996 1987 1996

Belém 8,0 6,9 4.1 3,3 2,8 3,1 1,0 1,0 2,2 2,2
Belo Horizonte 8,1 8,8 2,6 4.1 2,1 3,3 0,9 1,0 1.8 2,2
Brasilia 7,5 5,9 2,5 3,9 2,9 1,6 1,0 1,3 1,6 1,6
Curitiba 1M1 13,0 3,2 3,4 2,6 3,4 0,8 1.3 1.9 2,4
Fortaleza 3,9 4,7 2,5 2,9 2,5 2,3 0,8 0,9 1.7 2,0
Goiania 8,4 10,6 4,1 3,6 2,6 3,4 0,9 1,0 1,8 23
Porto Alegre 8,4 9,7 2,5 3,8 1,9 2,5 1,2 1.1 1,9 2,1
Recife 51 6,3 3,1 4,0 2,1 2,4 0,8 1,0 1,6 2,3
Rio de Janeiro 6,5 10,5 3,4 4,1 1,9 2,8 0,8 1,0 1.6 2,2
Salvador 57 6,6 2,9 3,3 1,9 2,3 1,0 1,0 1,6 2,2
Sao Paulo 10,9 12,8 2,7 3,8 2,5 2,5 0,8 1.1 1,7 1,9
Total das dreas 7,4 9,4 3,0 3,8 2,3 2,7 0,8 1.1 1,7 21

Fonte: Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), do IBGE, de 1987/1988 e de 1995/1996.
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A avalia¢ao da composi¢ao dos gastos com remédios, segundo grupos
de medicamentos, por faixas de renda familiar, como mostra a tabela 8,
indica a existéncia de diferentes cestas de medicamentos conforme o nivel
de renda das familias.

Nas familias de menor renda, o consumo de medicamentos apresenta-se
mais concentrado em alguns grupos de remédios, como antiinflamatdrios,
vasodilatadores, analgésicos e antitérmicos, que, juntos, respondem por quase
50% dos gastos. Conforme se avanga na estratificagdo, observa-se um proces-
so de diversificagio dos gastos, sendo que, nas classes de maior renda, ga-
nham importincia os antibidticos e os anticoncepcionais. Cabe observar
que, em termos absolutos, hd uma enorme diferenga entre os gastos com
medicamentos das familias de menor renda e daquelas de maior renda.
Assim, esse gasto médio mensal familiar per capita no dltimo estrato (mais
de trinta saldrios minimos) é 4,1 vezes superior ao efetuado pelas pessoas
de renda familiar de até dois saldrios minimos.

TABELA 8
Composicdo dos dispéndios com remédios, segundo tipos de medicamentos, por faixas
selecionadas de renda familiar - total das areas (onze maiores centros urbanos) - 1996

(em %)
Grupo de medicamentos Até 2 Mais de 5a 6 Maisde 10a 15 Mais de 30 Média
Antiinflamatério 12,2 13 12,2 91 11,2
Vasodilatador e para pressao arterial 187 176 14,7 138 14,6
Antiinfeccioso e antibiético 76 80 100 103 103
Analgésico e antitérmico 91 11,9 85 70 90
Antigripal e antitussigeno 60 97 64 52 6,1
Calmante e estimulante 73 41 47 51 50
Antialérgico 17 37 34 34 38
Vitamina (exceto B12) 34 30 42 34 47
Dermatolégico 37 46 45 48 37
Antiacido 18 28 23 28 27
Contra diabetes 76 08 14 19 17
Anticoncepcional e horménio 18 29 28 64 33
Outros' 6,5 95 57 37 50
Agregado de produtos farmacéuticos? 127 10,2 19,2 230 189

Fonte: Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), do IBGE, de 1996.

Notas: 'Contra doencas dos rins (renal), do figado (hepatico); fortificante; vermifugo; para controle do colesterol; mode-
rador de apetite; contra osteosporose; antiasmatico; anticonvulsivo; laxante e purgativo; quimioterépico; vitamina B12;
anti-refluxivo géstrico; anti-reumatico.

2Compra sem discriminacdo do tipo de produtos, podendo-se supor sua composicao como semelhante a apurada.
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4.2 Carga tributaria sobre o gasto familiar com medicamentos
por faixa de renda e Regido Metropolitana

Os gastos das familias, por grupos de medicamentos, foram associados as cor-
respondentes cargas tributdrias. Dessa forma, estimou-se a participagdao dos
tributos sobre os gastos com esse produtos na renda mensal familiar per capiza.
Isso foi feito para cada um dos centros urbanos abrangidos pela POF, e segun-
do as classes de renda. Diante da renda familiar, os resultados mostram uma alta
regressividade na carga tributdria de medicamentos, como mostra o gréfico 1.
Dito de outra forma: a evidéncia obtida demonstra que os tributos pagos na
aquisi¢io de medicamentos recaem mais pesadamente sobre as familias mais
“pobres” do que sobre as familias mais “ricas”.

Isso ocorre essencialmente por dois motivos. Em primeiro lugar, pela
acentuada disparidade na distribuicao de rendimentos que se verifica entre o
universo de familias pesquisadas. Considerando-se o total das dreas (média das
regides urbanas), constata-se, pelos dados da POF/IBGE, de 1995/1996, que
o recebimento médio familiar per capita da classe de renda mais elevada (supe-
rior a 30 saldrios minimos) é 37 vezes maior que o da primeira classe (até dois
saldrios minimos).'® Como j4 mencionado, os rendimentos médios das familias
de estratos inferiores de renda sio muito reduzidos. Assim, os impostos indi-
retos tém, de modo geral, um peso expressivo sobre a renda dessas familias e
reduz seu poder de compra.

Em segundo lugar, a alta regressividade dos tributos incidentes sobre
medicamentos decorre ainda do fato de esses produtos representarem, como
foi visto, um peso muito maior para as familias mais “pobres” do que para as
mais “ricas”. Por esse motivo, os impostos indiretos sobre medicamentos pe-
sam mais, relativamente a renda, para as familias “pobres”.

Em termos regionais, e conforme se pode observar pelo gréfico 1, o grau
de regressividade ¢ mais elevado em Curitiba e em S3o Paulo, onde as familias
cuja renda ¢ de até dois saldrios minimos destinam pouco mais de 3,5% dela
para o pagamento de tributos incidentes sobre os medicamentos; enquanto
nas familias do tltimo estrato esse percentual é cerca de 0,25%. J4 no Distrito
Federal e em Fortaleza, verifica-se uma regressividade menos pronunciada em
rela¢ao aos tributos sobre medicamentos, o que representa cerca de 1,5% da
renda nas familias mais pobres. Contudo ¢ preciso ponderar, a esse respeito,
que isso se deve basicamente ao fato de os gastos com medicamentos, feitos
pelas familias de baixa renda, especialmente em Fortaleza, ser bastante inferiores
aos observados nas demais regioes.

16. Para maiores detalhes acerca da distribuicdo de rendimentos com base nos dados da POF, do IBGE, 1995-1996, ver Werneck
Vianna et alii (2000).



Tributacdo e dispéndio com sadde das familias brasileiras ... 23

GRAFICO 1
Tributos sobre medicamentos, em relacdo a renda, por Regido Metropolitana
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Fonte: Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), do IBGE, de 1996.

5 PRINCIPAIS CONCLUSOES

Neste trabalho, inicialmente se estimou a carga dos principais tributos indire-
tos incidentes sobre medicamentos.

A média da carga tributdria que grava os medicamentos ¢ de 21%, no
caso de compras familiares e considerando-se tanto a aliquota-padrao do ICMS,
de 17%, quanto a nio incidéncia da TEC. Os medicamentos relacionados a
multiplas fungdes terapéuticas, quimioterapia sistémica, digestivos, bem como
aqueles com utilidades terapéuticas variadas apresentam cargas tributdrias in-
feriores a 21%. Os valores da carga tributdria sobre medicamentos comprados
pelas familias sao ainda maiores quando se considera a moda. O valor modal
da carga tributdria é de 24,67%. Vdrias classes terapéuticas relacionadas com
medicamentos de uso continuo, como no casso dos cardiovasculares, nio sio
contempladas com uma carga média mais reduzida.

Considerando-se uma aliquota-padrao de 18%, do ICMS, e a incidéncia
da TEC, as familias sao gravadas por uma carga tributdria estimada, para maio-
ria das classes terapéuticas, em aproximadamente 30%, e a carga média para o
total dos medicamentos fica em torno de 26%.

O ICMS ¢ o tributo que mais conta na composi¢ao da carga tributdria
desses produtos. E reduzido o nimero de medicamentos isentos. Isso ocorre
basicamente em relagio aqueles contra a Aids (Convénio Confaz 51/1994) e
aos quimioterdpicos (Convénio Confaz 104/1989).
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Os resultados apontam para o peso significativo da tributagao na forma-
¢do do prego final dos medicamentos adquiridos pelas familias brasileiras, mais
ainda quando se considera a essencialidade desses produtos e o nivel da renda
per capita da grande maioria da populagzo.

Avaliou-se, neste trabalho, a participagio da carga tributdria sobre medi-
camentos na renda das familias, utilizando-se dados da POF/IBGE, de 1995/
1996. Em 1996, para a média das regides metropolitanas — total das dreas —,
os dispéndios com medicamentos eram responsdveis pelo comprometimento
de quase 10% do recebimento total das familias com renda mensal de até dois
saldrios minimos; quadro esse que muda radicalmente 2 medida que se avanga
na escala de renda familiar mensal. De fato, para as familias com renda mensal
superior a 30 saldrios minimos os dispéndios com tais produtos representaram
somente 1,1% do recebimento total. Naquelas de menor renda, o consumo
de medicamentos apresenta-se mais concentrado no que diz respeito a alguns
grupos de remédios, como os antiinflamatérios, os vasodilatadores, os analgé-
sicos e os antitérmicos que, juntos, respondem por quase 50% dos gastos.
Conforme se avanga na estratifica¢io de renda familiar, observa-se um processo
de diversificagdo dos gastos, sendo que, nas classes de maior renda, ganham
importancia os antibiéticos e os anticoncepcionais. O gasto médio mensal fa-
miliar per capita com medicamentos no ultimo estrato (mais de trinta saldrios
minimos) ¢ 4,1 vezes superior ao efetuado pelas pessoas de renda familiar de até
dois saldrios minimos.

Os gastos das familias, por grupos de medicamentos, foram associados as
correspondentes cargas tributdrias. Dessa forma, estimou-se a participagio dos
tributos sobre os dispéndios com esses produtos na renda mensal familiar per
capita. Isso foi feito para cada um dos centros urbanos abrangidos pela POF,
segundo classes de renda. O grau de regressividade é mais elevado em Curitiba
e em S3o Paulo, onde as familias cuja renda ¢ de até dois saldrios minimos
destinam pouco mais de 3,5% dela para o pagamento de tributos incidentes
sobre os medicamentos; ao passo que, nas familias do dltimo estrato, esse
percentual ¢é cerca de 0,25%.

Os resultados apontam, portanto, para o peso significativo da tributagio
na formagio do prego final dos medicamentos adquiridos pelas familias brasi-
leiras, principalmente quando se considera a essencialidade desses produtos e
o nivel de renda per capita da maioria da populagao.

Mostram, também, que uma das faces ocultas das desigualdades da so-
ciedade brasileira é uma tributagdo excessiva em relagio a bens essenciais, tais
como medicamentos.
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