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REVISAO
RESUMO

O objetivo deste artigo é analisar o impacto da reforma brasileira da tributacdo do
consumo sobre a saude suplementar, com énfase no regime especifico aplicavel aos
planos e na reducdo de 60% das aliquotas para servicos de saude. Adota—se método
descritivo-analitico, juridico-normativo e econémico—regulatdrio, que combina analise
legislativa e regulatdria com dados setoriais e literatura especializada. Constroem—se
cenarios ilustrativos da carga tributdria e dos efeitos sobre prémios, para diferentes
estruturas de valor adicionado e de graus de repasse, no horizonte 2013—-2025 (série
histérica) e 2026—2033 (periodo de transicdo). As premissas incluem a aliquota de
referéncia prevista para o IBS/CBS, a estrutura de custos tipica das operadoras e a
autorizacdo de 6,06% para reajuste de planos individuais no ciclo 2025/26. Os resultados
indicam que, em cadeias intensivas em valor adicionado, a reforma tende a favorecer a
saude suplementar em termos relativos, embora permaneca pressdo potencial de cerca
de 10 p.p. sobre prémios na auséncia de tratamento setorial adequado. O regime
especifico e a reducdo de 60% funcionam, assim, como mecanismo de amortecimento
dessa pressao, mas sua efetividade dependera da calibragem das aliquotas de referéncia
em 2033, da estrutura de custos e do aproveitamento de créditos pelas operadoras. A
trajetoria de pregcos também sera condicionada pela dinamica concorrencial com o
Sistema Unico de Saude (SUS) e com os acordos coletivos, pela agenda regulatéria da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e pelos atos do Comité Gestor do IBS e
da regulamentacao infralegal.

Palavras—chave: contribuicdo sobre bens e servigos, imposto sobre bens e
servicos, saude suplementar, valor adicionado, operadoras de planos de
saude.
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DUAL VAT (CBS/IBS) AND SUPPLEMENTARY HEALTH:
IMPACTS OF THE SPECIFIC REGIME AND SECTORAL
REDUCTION ON THE TAX BURDEN AND PLAN PREMIUMS
(2013-2033).

ABSTRACT

The objective of this article is to examine the impact of Brazil’s consumption tax reform,
structured as a dual VAT (CBS/IBS), on private health plan operators, with emphasis on
the sector—specific regime and the 60% rate reduction for health services. A descriptive—
analytical, legal-normative and economic—regulatory approach is adopted, combining
legislative and regulatory analysis with sectoral data and specialized literature. We build
illustrative scenarios for the effective tax burden and price pass—through to premiums
based on operators’ cost structure and alternative pass—through degrees, over 2013—
2025 (historical series) and 2026—-2033 (transition). Assumptions include a combined
reference rate of 26.5%—28% (IBS+CBS) and the 6.06% regulatory cap for individual plans
in the 2025/26 cycle. Results show that, in value—added—intensive chains, the reform
would raise the tax burden on health plans under neutral scenarios, with potential
pressure of about 10 percentage points on premiums absent sectoral treatment. The
specific regime and 60% reduction significantly cushion this shock. However, the final
impact depends on the calibration of reference rates by 2033, operators’ cost structure
and credit governance, market competition and compliance costs during the transition.
It will also hinge on regulatory action by the National Agency for Supplementary Health
(ANS), as well as decisions by the IBS Managing Committee and infra—legal regulation.
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1 INTRODUCAO
A reforma da tributagdao do consumo no Brasil, inaugurada pela Emenda Constitucional
n? 132/2023 e regulamentada por leis complementares em 2025 — em especial a Lei
Complementar n2 214/2025 —, instituiu um imposto sobre valor adicionado (IVA) dual:
a Contribuicdo sobre Bens e Servicos (CBS), de competéncia federal, e o Imposto sobre
Bens e Servigos (IBS), de competéncia estadual e municipal. Entre seus pilares destacam-
se a aliquota-padrao, regimes reduzidos e especificos, o principio do destino, a nao
cumulatividade financeira e o split payment, em um processo de transicdo que se
estende até 2033. No segmento de saude suplementar — marcado por elevado valor
adicionado e baixo creditamento de insumos —, tais mudancas tendem a reconfigurar a
formacdo de custos, o aproveitamento de créditos e os incentivos econ6micos das
operadoras de planos de saude.
Delimita-se o objeto de andlise as operadoras de planos de assisténcia a saide no Brasil.
O recorte temporal normativo-analitico abrange o periodo de 2013 a 2025,
correspondente a consolidagdo da disciplina setorial e a aprova¢do da EC n? 132/2023 e
da LC n2 214/2025, bem como as projecdes para a fase de transi¢do entre 2026 e 2033.
O recorte setorial é a saude suplementar; o recorte normativo compreende a EC n2
132/2023, a LCn2214/2025 e os atos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS);
e o recorte econémico-regulatério contempla a formacdo de custos, o regime de
creditamento e o repasse a pregos sob restricdes regulatérias de reajuste.
A questdo de pesquisa que orienta este artigo é direta: em que medida o IVA dual
(CBS/IBS) — em especial o regime especifico aplicavel aos planos de assisténcia a saude
e a reducdo de 60% das aliquotas para servicos de saude — altera a carga tributaria
efetiva das operadoras e a dindmica de precos dos planos, dadas as restricdes de
creditamento, a vedagao ou exce¢ao proporcional de crédito ao tomador e o elevado
padrdo de valor adicionado do setor? Parte-se da hipdtese de que, embora a reforma
tenda a elevar a carga em cendrios neutros, a combinac¢do entre regime especifico e
reducdo setorial atua como amortecedor relevante sobre os prémios. Com isso, desloca-
se o foco analitico da aliquota nominal para a governanca de créditos e para a gestdo da
transicao regulatdria.
O estado da arte ainda é incipiente no que se refere a analises setoriais que, para
operadoras de planos de saude, combinem a sistematizacdo do regime especifico com
a construcdo de cendrios de carga e de repasse sob diferentes premissas de valor
adicionado (ou margem, quando cabivel) e de regulacdo de reajustes. Este artigo busca
preencher essa lacuna ao organizar o marco normativo aplicavel a saude suplementar e
propor uma heuristica transparente para leitura da carga efetiva e do potencial de
repasse em ambiente de IVA dual.
Nesse contexto, os objetivos especificos sdo: (i) sistematizar o tratamento tributario
aplicavel as operadoras sob o IVA dual, com énfase na reducdo setorial e nas regras do
regime especifico; (ii) estimar ordens de grandeza para o impacto tributario e para o
potencial de repasse a precos, em cenarios de sensibilidade; e (iii) discutir implicacoes
regulatdrias e operacionais para a transicao 2026-2033.
N3o se testam hipdteses estatisticas formais. Adotam-se parametros de sensibilidade —
valor adicionado ou margem operacional tributavel, grau de repasse (8) e elasticidade-
preco (g) — informados por literatura especializada, evidéncias setoriais e parametros
oficiais. Em termos metodolégicos, combina-se uma aliquota de referéncia agregada
(IBS+CBS) com as reducgdes e especificidades do regime setorial, a estrutura de custos
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(valor adicionado) ou a margem operacional tributdvel (no regime especifico de planos)
e a regulacdo de reajustes, compondo andlise de sensibilidade sobre carga e repasse.
Para fins operacionais neste artigo: (a) valor adicionado (VA) corresponde a parcela da
receita ndo explicada por insumos tributados ao longo da cadeia, predominando custos
assistenciais e de pessoal; e (b) margem operacional tributdvel, no regime especifico de
planos de assisténcia a saude, corresponde a base em caixa definida em lei, calculada a
partir das contraprestacdes e demais receitas elegiveis, deduzidos custos assistenciais e
demais parcelas legalmente previstas.
Quanto a estrutura do texto, a Se¢do 2 apresenta o sistema de salde suplementar e sua
tributacdo; a Sec¢do 3 resume a reforma (EC n2 132/2023 e legislacdo complementar) e
a transicdo; a Secdo 4 analisa impactos nas operadoras, com cendrios de carga e de
precos; a Secdo 5 discute desafios e oportunidades decorrentes da implementacdo; e a
Conclusao sintetiza as principais implicacdes e indica frentes de pesquisa futura.

2 METODOLOGIA
A metodologia adotada tem carater orientativo e visa estimar ordens de grandeza para
o impacto tributario e o potencial de repasse a precos dos planos de salude sob o IVA
dual (CBS/IBS). O ponto de partida ancora-se em parametros normativos e regulatdrios
recentes — em especial a LC n? 214/2025 e comunicagGes oficiais do Ministério da
Fazenda — e em evidéncias setoriais de custos assistenciais e de dinamica concorrencial.
Assim, a construcao dos cendrios combina: (i) aliquota de referéncia agregada para
IBS+CBS; (ii) redugdes setoriais previstas em lei; (iii) estrutura de custos tipica do setor
(valor adicionado elevado); (iv) limites regulatéorios de reajuste em carteiras
individuais/familiares; e (v) hipdteses de competicdo e barganha nos contratos coletivos
(BRASIL, 2025; BRASIL. IFl, 2024; SENADO FEDERAL, 2025; ANS, 2025; IESS, 2025).
Quanto aos parametros tributdrios, trabalha-se com aliquota de referéncia combinada
no intervalo de 26,5% a 28% para IBS+CBS, em linha com estudos e comunicagdes oficiais
durante a regulamentacao e a calibragem da carga agregada. A reforma prevé uma
aliquota-padrao unica e regimes diferenciados, com redugdo de 60% para servigos de
saude listados e, para planos de assisténcia a saude, um regime especifico com base por
“margem” (caixa), aliquotas uniformes reduzidas e regras proprias de deducdes e
créditos (BRASIL, 2025; BRASIL. IFI, 2024; SENADO FEDERAL, 2025). Nos cendrios, a
aliguota efetivamente aplicavel decorre da referéncia ajustada pelo regime (reducdes e
especificidades).
A estrutura de custos é representada pelo valor adicionado (VA), que tende a ser elevado
em saude suplementar. Admite-se, para simulacdo, faixas plausiveis entre 0,80 e 0,90
da receita, dada a menor participacao de insumos tributados ao longo da cadeia e a
predominancia de custos assistenciais e de pessoal. A pressdo de custos é calibrada pelo
VCMHY/IESS, indicador consolidado que, em diversos periodos, supera o IPCA, devendo
orientar cenarios de baixa, média e alta pressdao de custo assistencial nas projecdes
(IESS, 2025).
No componente regulatério de precos, considera-se a trava anual de reajuste definida
pela ANS para planos individuais/familiares — no ciclo maio/2025—-abril/2026, o teto é
de 6,06% —, o que impde um limite pratico de repasse no curto prazo. Para planos
coletivos, prevalecem as condi¢Oes contratuais e a dindmica de mercado, que costumam
permitir maior flexibilidade de repasse, embora condicionada a competicdo e ao poder
de barganha entre operadoras e contratantes (ANS, 2025).
A hipotese de pass-through (6) — parcela do choque tributario que se transmite ao preco
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— é tratada como parametro de sensibilidade, com valores de referéncia de 50% e 75%.
Esses valores procuram capturar, de um lado, a restricao regulatéria nos individuais e,
de outro, o maior espaco de repasse nos coletivos, modulados por concorréncia local,
duracdo dos contratos e clausulas de reajuste. Para a resposta de demanda ao preco,
utiliza-se uma faixa de elasticidade-preco (g) entre -0,2 e -0,5 como proxy, a partir de
literatura nacional sobre gasto em saude e estudos académicos que exploram a
sensibilidade de beneficiarios a alteracées de prémio, sempre com a ressalva de que
estimativas especificas para planos privados no Brasil sdo escassas e devem ser
interpretadas com cautela (MENEZES, 2006; BERMUDEZ, 2015).
O cdlculo segue, em linguagem simples, trés passos ldgicos. Primeiro, determina-se a
carga tributdria efetiva aproximada do setor, combinando a aliquota aplicavel (aliquota
de referéncia com os ajustes de regime e reducdes) com a estrutura de valor adicionado.
No caso particular do regime especifico de planos, substitui-se o valor adicionado pela
margem operacional tributdvel da operadora (contraprestacdes e receitas financeiras
dos ativos garantidores menos custos assistenciais e demais deducdes legais), conforme
a LC n2214/2025. Segundo, estima-se o choque tributério entre cendrios (por exemplo,
com e sem reducdo setorial) e aplica-se a hipétese de pass-through para obter a variagao
potencial de precos, respeitando, no caso dos planos individuais, o teto regulatério
vigente. Terceiro, a partir da variagao estimada de pregos, projeta-se a resposta de
quantidade utilizando a elasticidade-preco por faixas, apresentando os resultados como
anadlise de sensibilidade e destacando as limitagdes e incertezas do exercicio (BRASIL,
2025; ANS, 2025; MENEZES, 2006; BERMUDEZ, 2015).
Para garantir transparéncia e reprodutibilidade, recomenda-se documentar, em planilha
ou anexo técnico, todas as escolhas paramétricas — aliquota de referéncia, reducdes
setoriais, valor adicionado ou margem, hipéteses de pass-through e elasticidade, além
das séries de VCMH usadas na calibragao —, registrando links e datas de acesso as fontes
oficiais e setoriais. Como limita¢des, além da escassez de estimativas recentes de
elasticidade especificas para planos privados no Brasil, ressalta-se que choques de custo
assistencial e mudancas regulatérias podem alterar rapidamente as condi¢bes de
mercado, exigindo atualizacdo periddica dos cenarios (IESS, 2025; ANS, 2025).

3 RESULTADOS e DISCUSSAO
3.1 O SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL
O Sistema Unico de Saude (SUS) representa a politica publica de satde universal e
gratuita garantida pela Constituicdo Federal de 1988. Apesar de sua abrangéncia, o SUS
enfrenta dificuldades histéricas de financiamento e de capacidade de atendimento.
Nesse contexto, a saude suplementar surge como mecanismo complementar de
prestacdo de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos, regulada pela Lei n?
9.656/1998 e fiscalizada pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), criada pela
Lei n29.961/2000 (BRASIL, 1998; BRASIL, 2000).
Este capitulo concentra-se na tributacdo das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude no Brasil, com énfase no periodo 2013-2025, em que se
consolidaram regras especificas para PIS/Cofins (Lei n? 12.873/2013) e avangou a
reforma tributdria do consumo (LC n2 214/2025) (BRASIL, 2013; BRASIL, 2025b). Sempre
que pertinente, fazem-se remissdes a normas setoriais, como a LC n2 116/2003 (ISS) e
a Lein29.961/2000 (TSS), bem como a precedentes jurisprudenciais.
O setor de saude suplementar amplia o acesso a especialistas, exames e tratamentos,
ao mesmo tempo em que desloca parte da demanda que, de outro modo, seria atendida
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pelo SUS. Em maio de 2025, havia 52,6 milhGes de beneficidarios em planos de
assisténcia médica e 34,8 milhGes em planos exclusivamente odontolégicos; em julho
de 2025, esses numeros permaneceram acima de 52,8 milhdes e 34,5 milhoes,
respectivamente (ANS, 2025a; ANS, 2025b).

Sob a perspectiva social, os planos proporcionam maior previsibilidade e rapidez no
atendimento. Sob a perspectiva econdmica, organizam cadeias de prestadores
(hospitais, clinicas, laboratérios) e atraem investimentos privados em infraestrutura e
tecnologia. No plano distributivo, a dedutibilidade de despesas médicas no IRPF
funciona como incentivo fiscal indireto ao consumo privado de salde, e a literatura
identifica viés regressivo nessa renuncia, defendendo a revisdo do seu desenho (TESSER,
2021; OCKE-REIS, 2021). A Receita Federal esclarece que apenas valores n3o
reembolsados sdo dedutiveis, inclusive no que diz respeito as mensalidades de planos
de saude (RFB, 2024).

A tributacdo das operadoras é multifacetada, envolvendo diferentes entes federativos,
bases de incidéncia e regimes juridicos. Sobre o resultado das empresas incidem os
impostos sobre o lucro (IRPJ e CSLL), conforme os regimes gerais de apuracao,
notadamente lucro real e lucro presumido. Na esfera das contribui¢des sociais sobre o
faturamento, destaca-se o PIS/Cofins, para o qual, em regra, se aplica as operadoras de
planos de assisténcia a saude o regime cumulativo, com aliquota conjunta de 4,65% e
base de cdlculo definida pela margem de intermediagao.

Nos termos do art. 32, § 99, da Lei n2 9.718/1998, podem ser deduzidas, entre outros
itens, as indenizacdes correspondentes a eventos ocorridos (despesas assistenciais) e
as provisGes técnicas. O § 92-A, introduzido pela Lei n2 12.873/2013, esclarece que a
expressao “indenizacdes correspondentes a eventos ocorridos” abrange o total dos
custos assistenciais, inclusive atendimentos por transferéncia de responsabilidade
(BRASIL, 1998; BRASIL, 2013). Em sintese, tributa-se a margem resultante da diferenca
entre contraprestacdes e receitas financeiras proéprias, de um lado, e despesas
assistenciais e demais deducdes legais, de outro.

No plano municipal, o ISS incide sobre os servicos de planos de salde, com previsao
expressa nos itens 4.22 e 4.23 da Lista de Servicos da LC n? 116/2003 (BRASIL, 2003),
sendo as aliquotas fixadas por cada municipio, dentro dos limites constitucionais e das
balizas da prdépria lei complementar. No ambito regulatdrio setorial, a Taxa de Saude
Suplementar (TSS), instituida pela Lei n2 9.961/2000, destina-se ao custeio da atividade
regulatodria da ANS, que periodicamente divulga os valores de referéncia e as regras de
recolhimento (BRASIL, 2000; ANS, 2023). Do lado dos beneficiarios, o IRPF admite a
deducdo de despesas médicas ndo reembolsadas, inclusive as mensalidades de planos
de saude, nos termos e limites fixados pela Receita Federal (RFB, 2024), configurando
incentivo fiscal a contratacdo de planos.

A jurisprudéncia desempenha papel relevante na delimitacdo da base de calculo das
contribuicGes. Entre dezembro de 2024 e julho de 2025, a 12 Turma do STJ consolidou
entendimento segundo o qual, para periodos anteriores a 2001, os valores repassados
pelas operadoras a hospitais e profissionais credenciados integram a base de célculo da
Cofins. A partir de 2001/2003, com a evolucdo normativa do art. 32, § 99, da Lei n?
9.718/1998, as exclusdes de determinadas parcelas passaram a ser expressamente
previstas em lei (STJ, 2024a; STJ, 2025a).

No Agint no REsp 1.585.254/SP (Vision Med Assisténcia Médica Ltda. x Fazenda
Nacional), relatado pelo Ministro Sérgio Kukina e julgado em 26 nov. 2024, com acérdao
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veiculado em 2025, o colegiado firmou ratio decidendi nesse sentido, rechagando, em
2025, embargos que buscavam reabrir a matéria. A cobertura especializada identificou
0 caso sob o n? REsp 1.585.254/SP (AgInt), contextualizando a manutencdo dessa linha
pela 12 Turma em 2025 (JOTA, 2024).

Por fim, a reforma tributaria do consumo, materializada na LC n2 214/2025, introduz o
IVA dual (IBS/CBS) e prevé tratamento setorial especifico para as operadoras de planos
de saude, com base apurada por margem, em linha com a ldgica jd observada na
tributacdo de PIS/Cofins. Também estabelece vedag¢des especificas a apropriagdo de
créditos, intensamente debatidas na tramitacdo do PLP n2 68/2024 (BRASIL, 20253;
BRASIL, 2025b; JOTA, 2024).

3.2 A REFORMA TRIBUTARIA NO BRASIL: PRINCIPAIS MUDANGAS

A Emenda Constitucional n? 132/2023 instituiu no Brasil um IVA dual sobre o consumo,
composto pela Contribuicdo sobre Bens e Servicos (CBS), de competéncia federal, e pelo
Imposto sobre Bens e Servicos (IBS), de competéncia estadual e municipal. A EC n2 132
também criou o Imposto Seletivo (IS), destinado a desestimular o consumo de bens e
servicos prejudiciais a saude e ao meio ambiente (BRASIL, 2023; RECEITA FEDERAL,
2025).

No desenho aprovado, a CBS sucederd o PIS e a Cofins, enquanto o IBS substituird o
ICMS e o ISS. O IPI terad suas aliquotas reduzidas a zero na maior parte dos casos,
ressalvadas hipoteses ligadas a Zona Franca de Manaus, conforme disciplina especifica.
O IS incidira sobre itens definidos em lei (BRASIL, 2023; RECEITA FEDERAL, 2025).

A Lei Complementar n2 214/2025 regulamentou as normas gerais da CBS, do IBS e do
IS, estruturando o cronograma de implementacdo. O periodo de transicdo inicia-se em
2026 (ano-teste, com aliquotas simbdlicas de 0,9% para a CBS e 0,1% para o IBS), segue
com a entrada em vigor da CBS e do IS em 2027 (extinguindo-se PIS e Cofins) e culmina,
entre 2029 e 2032, na reducgao gradual das aliquotas de ICMS e ISS com expansao do
IBS, até a plena adog¢do do novo modelo em 2033 (BRASIL, 2025; SENADO FEDERAL,
2023; SENADO FEDERAL, 2025).

Quanto a estrutura de aliquotas, o modelo adota aliquota-padrao Unica aplicavel a bens
e servicos, com variacbes apenas quando previstas em regimes especificos ou
diferenciados. Setores intensivos em mao de obra e com cadeias curtas podem perceber
maior carga relativa, devido a menor possibilidade de creditamento, sobretudo em
comparacdo com a industria. O referencial normativo, porém, mitiga parte desse efeito
por meio de tratamentos diferenciados.

Em salude e educacdo, a legislacdo estabelece reducdo de 60% da aliquota-padrao (o
contribuinte recolhe 40% da referéncia) e prevé aliquota zero para determinados
medicamentos e dispositivos listados. Para a saude suplementar, o efeito liquido
dependera da composicdo de custos, do regime aplicavel e do aproveitamento de
créditos, devendo ser acompanhado na regulamentacdo infralegal e nos atos do Comité
Gestor do IBS (BRASIL, 2025; MINISTERIO DA FAZENDA, 2023, 2024, 2025; SENADO
FEDERAL, 2024).

No que tange ao setor de servicos, ndo ha previsdo de “aliquota mais alta” do que a de
produtos. O que pode ocorrer é efeito de carga em alguns segmentos pela menor
possibilidade de creditamento (cadeias curtas e folha, que ndo gera crédito), sobretudo
guando comparados a setores industriais. Por outro lado, o referencial normativo ja
prevé mitigacdo: servicos de saude integram a lista de aliquota reduzida (40% da
aliquota-padrao), com possibilidade de aliquota zero para determinados medicamentos
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e dispositivos (MINISTERIO DA FAZENDA, 2024, 2025). Assim, para a satide suplementar
(operadoras e prestadores), o impacto tende a depender da composigdo de custos, do
regime aplicavel e do aproveitamento de créditos, devendo ser acompanhado na
regulamentacdo infralegal e nos atos do Comité Gestor do IBS (MINISTERIO DA
FAZENDA, 2024, 2025).

Em sintese, a reforma busca eliminar a cumulatividade, aumentar a transparéncia e
simplificar o cumprimento tributdrio por meio de um IVA dual com aliquota-padrao
Unica e regras uniformes para CBS e IBS (art. 149-B da CF), preservando regimes
especificos e favorecidos com impacto calibrado na aliquota de referéncia (BRASIL,
2023; MINISTERIO DA FAZENDA, 2024).

A implementagdo do novo modelo ocorrerd em fases: (i) 2026 como ano-teste
(aliguotas simbdlicas de 0,9% para a CBS e 0,1% para o IBS, compensadas, com foco em
ajustes de sistemas e obrigacdes); (ii) 2027-2028, com entrada efetiva da CBS e do
Imposto Seletivo (IS), além da reducdo a zero do IPI fora das excec¢bes ligadas a ZFM; (iii)
2029-2032, com migracdo gradual de ICMS/ISS para o IBS (10/90 em 2029; 20/80 em
2030; 30/70 em 2031; 40/60 em 2032); e (iv) 2033, com a conclusdo da transicdo
(BRASIL, 2025; RECEITA FEDERAL, 2025; SENADO FEDERAL, 2024, 2025).

A governanca do IBS sera exercida por um Comité Gestor do IBS (CG-IBS), previsto na LC
n2 214/2025, com fungbes de padronizacdo, cadastro, arrecadacgdo e distribuicdo da
receita entre estados e municipios, além da integracdo com a Receita Federal. A
segunda etapa regulatéria (PLP n?2 108/2024) foi aprovada no Senado em
setembro/outubro de 2025, detalhando competéncias, compartilhamento de
informacdes e instancias de coordenacdo (BRASIL, 2025; MINISTERIO DA FAZENDA,
2025).

No regime de aliquotas, o desenho é de aliquota-padrao Unica para bens e servigos, com
regimes especificos e aliquotas reduzidas definidas em lei. Para saude e educacao, a
legislagdo prevé aliquota reduzida correspondente a 40% da aliquota-padrao
(equivalente a redugdo de 60%), e ha hipdteses de aliquota zero para medicamentos e
dispositivos médicos listados (MINISTERIO DA FAZENDA, 2024; SENADO FEDERAL,
2024). Para prestadores e operadoras da saude suplementar, o efeito liquido dependera
da composicdo de custos e do aproveitamento de créditos (RECEITA FEDERAL, 2025;
MINISTERIO DA FAZENDA, 2025).

Entre as novidades operacionais, destaca-se o split payment (“recolhimento na
liquidagdo financeira”), expressamente disciplinado nos arts. 31 a 35 da LC n2 214/2025.
A parcela correspondente ao IBS/CBS é segregada automaticamente no momento da
liguidacdo do pagamento por instituicGes de pagamento e, nas hipdteses legais, por
plataformas digitais que iniciem o pagamento, com repasse direto aos entes
arrecadadores (CG-IBS/Receita Federal). O fornecedor recebe o valor liquido, o que
reduz inadimpléncia e fraudes e assegura o crédito financeiro ao adquirente, mas altera
o ciclo de caixa do contribuinte e exige ajustes de ERP, conciliacdo e contratos (BRASIL,
2025, arts. 31-35).

Do ponto de vista pratico, destacam-se algumas implicacGes para contribuintes de
servicos (inclusive satude): (a) preparacdo de sistemas de faturamento/ERP para exibir e
apurar CBS/IBS ja no ano-teste de 2026; (b) revisdo de cldusulas de repasse e de
indicadores de reajuste em contratos de longo prazo, em especial para a etapa 2029-
2032; (c) mapeamento de créditos ao longo da cadeia e avaliacdo de regimes especificos
aplicaveis; e (d) governanca e conformidade, com adequacdo de cadastros, emissdo de
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documentos fiscais com novos campos, escrituracao de créditos e controles de
ressarcimento. Soma-se a isso a implementagao do split payment regulado pelos arts.
31-35 da LC n? 214/2025, com impactos em fluxo de caixa, conciliacdo e cldusulas
contratuais (BRASIL, 2025, arts. 31-35).

A EC n2 132/2023 e a LC n? 214/2025 redesenham a tributa¢gdo do consumo com IVA
dual (CBS/IBS), cobranca “por fora”, principio do destino e ndo cumulatividade
financeira (BRASIL, 2023; BRASIL, 2025). Esses pilares tendem a reduzir distor¢cGes
alocativas, diminuir custos de conformidade e elevar a transparéncia na formacdo de
precos (IFl, 2024). Ao mesmo tempo, a calibragem da aliquota de referéncia devera ser
neutra em carga, com trava da carga e revisao periddica por resolugcdo do Senado
(BRASIL, 2023; MINISTERIO DA FAZENDA, 2025).

A troca de tributos cumulativos/heterogéneos por um IVA moderno pode elevar a
produtividade e a eficiéncia setorial (IFl, 2024). Evidéncias e simula¢des indicam ganhos
maiores quando a reforma é ampla e com poucas excec¢des; a multiplicacdo de
tratamentos favorecidos eleva a aliquota de referéncia e reduz os ganhos de eficiéncia
(IFI, 2024; MINISTERIO DA FAZENDA, 2024a).

O sistema atual de tributos sobre o consumo é regressivo. A reforma introduz aliquota
reduzida (60% de redug¢do) para educagdo e saude, entre outros, e aliquota zero para
uma Cesta Basica Nacional (BRASIL, 2025). A LC n2 214 estruturou ainda o cashback —
devolugdo de parte do IBS/CBS as familias de baixa renda registradas no CadUnico -,
com regras especificas e implementacdo escalonada ao longo da transicao (BRASIL,
2025; RECEITA FEDERAL, 2025). Estudos reforcam que devolug¢des focalizadas tendem a
ser mais progressivas do que desonera¢des amplas (BANCO MUNDIAL, 2023).

No IVA com aliquota-padrdo unica, bens e servicos sao tributados pela mesma
referéncia. Setores intensivos em mao de obra e com cadeias curtas podem perceber
efeito de carga maior, por menor creditamento de insumos — mitigado por regimes
diferenciados e especificos e pela aliquota reduzida em saude (incluindo medicamentos
e dispositivos em aliquota zero ou reduzida) (BRASIL, 2025; MINISTERIO DA FAZENDA,
2025). O impacto dependerd da composicao de custos e do aproveitamento de créditos
em cada cadeia.

A adocgdo do destino e a harmonizagdo do IBS/CBS reduzem a guerra fiscal entre entes.
Para gerir a arrecadacdo e a distribuicdo do IBS, a LC n® 214/2025 cria o Comité Gestor
do IBS (CG-IBS). A EC n? 132/2023 institui ainda fundos de compensa¢do e
desenvolvimento regional para a transi¢cao (BRASIL, 2023; BRASIL, 2025).

O split payment separa automaticamente o valor do tributo no pagamento, reduzindo
inadimpléncia e assegurando o direito ao crédito sem transferir o 6nus de fiscalizacdo
ao adquirente. A LC n2 214/2025 disciplina também o ressarcimento de saldos credores
e o crédito financeiro (BRASIL, 2025; MINISTERIO DA FAZENDA, 2025). Isso melhora a
seguranca de créditos, mas altera o ciclo de caixa, exigindo ajustes contratuais e
operacionais.

As aliquotas de referéncia definitivas s6 serdo conhecidas ao fim da transicdo (2033).
Simulag¢Ges atuais sdo condicionais a extensao de beneficios, a evasdo e a inadimpléncia.
Acrescentar excecOes tende a elevar a aliquota de referéncia e reduzir os ganhos de
eficiéncia (IFI, 2024; MINISTERIO DA FAZENDA, 2024a).

A reforma simplifica, corrige distor¢des, mitiga regressividade (aliquota reduzida, cesta
e cashback) e muda a operacionalizagdo (split payment, crédito financeiro). Os
resultados por setor dependem da composicao de custos, da intensidade de créditos e
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da arquitetura final das exce¢des. Acompanhar atos do CG-IBS, resolu¢des do Senado e
a regulamentacao infralegal sera determinante entre 2026 e 2033 (BRASIL, 2025;
MINISTERIO DA FAZENDA, 2025).

3.3 REGIMES ESPECIFICOS E TRATAMENTO SETORIAL

A LC 214/2025 detalha regimes diferenciados (aliquotas reduzidas e zero) e regimes
especificos (regras préprias de incidéncia, base de calculo, créditos e obrigacdes) para
setores com relevantes externalidades sociais e peculiaridades operacionais. Abaixo,
sintese dos principais tratamentos por eixo setorial.

3.3.1 Educagdo (aliquota reduzida — 60%)

O regime diferenciado estabelece reducdo de 60% das aliquotas do IBS e da CBS para os
servicos de educacdo relacionados no Anexo Il (NBS), de modo que o contribuinte passa
a recolher apenas 40% da aliquota-padrao (BRASIL, 2025, art. 129). Do ponto de vista
material, essa reducdo incide exclusivamente sobre a contraprestacdo dos servicos
listados, ndo se estendendo a outras operacdes realizadas pela instituicdo (BRASIL,
2025, art. 129, pardgrafo Unico). Na pratica, isso demanda correta classificacdo NBS e
segregacdo das receitas, bem como revisdo contratual para destacar, de forma clara, o
preco do servigo principal em relagdo as atividades acessoérias.

3.3.2 Servigos de saude (aliquota reduzida — 60% e glosas nao pagas)

O regime especifico aplicavel aos planos de assisténcia a saude estabelece base de
calculo formada pelos prémios ou contrapresta¢des recebidos em regime de caixa,
deduzidas as indenizagdes, os cancelamentos e as taxas de administracdo ou
intermediacdo, incluindo critérios préprios para a tributacdo das receitas financeiras
dos ativos garantidores (BRASIL, 2025, arts. 234-236). As aliquotas do IBS e da CBS sao
nacionalmente uniformes, equivalentes as aliquotas de referéncia, mas com redugao de
60%, e veda-se a apropriacao de créditos pelo adquirente ou beneficiario do plano
(BRASIL, 2025, arts. 237-238).

O modelo ainda prevé regras especificas para operagdes de intermedia¢do, importagao
e exportacao de planos, bem como obriga¢des acessdrias voltadas a identificacdo do
beneficidrio titular (BRASIL, 2025, arts. 239-242). Na pratica, isso impde atencdo ao
mapeamento de glosas, a governanca de cadastros de beneficidrios, a revisdao de
contratos com administradoras e intermediarios e a conferéncia continua das listas de
anexos e de suas atualiza¢Oes periddicas.

3.3.3 Medicamentos e dispositivos (redugao e aliquota zero)

O regime tributario da saude prevé reducdo de 60% das aliquotas para medicamentos,
dispositivos médicos e dispositivos de acessibilidade previstos nos Anexos IV e V,
condicionada ao atendimento das regras de registro e qualificacdo estabelecidas na
legislacdo (BRASIL, 2025, arts. 131-133).

Complementarmente, admite—se aliquota zero para itens considerados prioritarios —
como os constantes das listas do Anexo Xll e correlatos —, bem como para aquisi¢cdes
realizadas por entes publicos e por entidades de salde imunes detentoras de
Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), nas hipdteses
legalmente previstas (BRASIL, 2025, arts. 143-146).

3.3.4 Planos de assisténcia a saude (regime especifico por margem)

O regime especifico aplicavel aos planos de assisténcia a saude estabelece base de
calculo formada pelos prémios ou contraprestacdes recebidos em regime de caixa,
deduzidas as indenizacbes, os cancelamentos e as taxas de administracdo ou
intermediacdo, incluindo critérios proprios para a tributacdo das receitas financeiras
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dos ativos garantidores (BRASIL, 2025, arts. 234-236).

As aliquotas do IBS e da CBS sao nacionalmente uniformes, equivalentes as aliquotas de
referéncia, mas com reducdo de 60%, e veda-se a apropriacdo de créditos pelo
adquirente ou beneficiario do plano (BRASIL, 2025, arts. 237-238). O modelo ainda
prevé regras especificas para operagdes de intermediacao, importacdo e exportacdo de
planos, bem como obrigacdes acessdrias voltadas a identificacdo do beneficidrio titular
(BRASIL, 2025, arts. 239-242). Na pratica, isso impGe atencdo ao mapeamento de
glosas, a governanca de cadastros de beneficidrios, a revisdo de contratos com
administradoras e intermediarios e a conferéncia continua das listas de anexos e de suas
atualiza¢Ges periddicas.

3.3.5 Plataformas digitais (responsabilidade, defini¢do e split payment)

A Lei Complementar n? 214/2025 atribui responsabilidade tributaria relevante as
plataformas digitais, inclusive quando estabelecidas no exterior, que passam a
responder, em carater solidario ou como substitutas, em hipdteses definidas como
operacdes realizadas com fornecedores ndo residentes ou com residentes que nao
emitem documento fiscal (BRASIL, 2025, arts. 22-23).

A prépria norma fornece definicdo legal de plataforma digital, entendida como a
intermediadora que controla ao menos um elemento essencial da operagao — cobranga,
pagamento, termos contratuais ou entrega —, distinguindo-a de provedor de acesso, de
meio de pagamento regulado pelo Banco Central, de servicos de publicidade e de
ferramentas de busca ou comparagdao sem remuneracgao vinculada a venda (BRASIL,
2025, art. 22, §§ 19-29).

Ha integracdo com o split payment quando o pagamento é iniciado na plataforma, que
deve estar inscrita nos cadastros de IBS/CBS. Caso ndo esteja, a legislacdo prevé
retencao do tributo na remessa cambial pelas aliquotas de referéncia, com eventuais
ajustes a cargo do adquirente (BRASIL, 2025, art. 23).

Do ponto de vista pratico, esse regime impde a adequacgao de fluxos de pagamento e
de sistemas para viabilizar a segregacao e o repasse dos tributos, a revisdao de contratos
com marketplaces e prestadores estrangeiros e a avaliagao cuidadosa da configuracao
de estabelecimento e da responsabilidade solidaria no ecossistema digital.

3.3.6 Setor financeiro (regime especifico)

O regime aplicavel as operacées do setor financeiro abrange, entre outras, operacoes
de crédito, cambio, titulos e valores mobiliarios, seguros e resseguros, previdéncia,
capitalizacdo, consodrcios, infraestruturas de mercado, gestdo de recursos e servicos
relacionados a ativos virtuais (BRASIL, 2025, arts. 181-183).

A base de calculo corresponde, em regra, a receita das operacdes, admitidas deducdes
especificas — como despesas de captacdo, perdas, encargos de dividas e perdas em
créditos — e observadas regras proprias para importacdo, exportacdo e gestdo de
carteiras (BRASIL, 2025, arts. 185-193, 211, 220, 231-233).

As aliguotas sdo uniformes nacionalmente e, entre 2027 e 2033, serdo ajustadas de
modo a preservar, na transicao, a carga incidente sobre operac¢ées de crédito bancario,
tomando-se as aliquotas vigentes em 2033 como referéncia para 2034 em diante
(BRASIL, 2025, arts. 189 e 233). No tocante a créditos e obrigacOes, estabelecem-se
regras para apropriacdo de créditos na aquisicdo de servicos financeiros, com base em
informacdes prestadas ao Comité Gestor do IBS (CG-IBS) e a Receita Federal do Brasil,
além de obrigacdes acessorias reforcadas (BRASIL, 2025, arts. 190-191).

Do ponto de vista pratico, esse desenho demanda parametrizacao contabil adequada
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para bases liquidas, fortalecimento da governanca de dados regulatdrios e revisao dos
produtos que envolvam resseguro ou retrocessao — em face de hipdteses de aliquota
zero — bem como dos servicos transfronteiricos.

3.3.7 Zona Franca de Manaus (ZFM) e areas correlatas)

O regime da Zona Franca de Manaus pressupde, em primeiro lugar, regras de habilitacdo
e controle que envolvem cadastros na Suframa e aprovacdo de Projetos Produtivos
Especiais (PPE) ou de Processo Produtivo Basico (PPB), com oitiva obrigatéria do Estado
do Amazonas e do Municipio de Manaus (BRASIL, 2025, art. 442).

No que se refere a importacées e entradas, ha suspensio de IBS/CBS na importacdo de
bens por industria incentivada para uso na ZFM, com convers3do dessa suspensdo em
isencdo conforme a efetiva utilizacdo e o tempo de permanéncia no ativo (BRASIL, 2025,
art. 443). Prevé-se, ainda, crédito presumido de IBS na revenda presencial de
importados na ZFM, calculado como percentual sobre a aliquota aplicavel, bem como a
reducdo a zero de IBS/CBS em operac¢8es originadas fora da ZFM com destinatério
habilitado na ZFM, sujeitas a controles especificos de ingresso (BRASIL, 2025, arts. 444—
446).

Do ponto de vista operacional, isso imp&e atencao redobrada a documentacdo Suframa,
ao controle fisico de entrada de mercadorias, a gestao de salvaguardas (com eventuais
recolhimentos ex tunc na saida ou no descumprimento de condi¢des) e ao mapeamento
acurado das operagdes sujeitas a aliquota zero em contraste com aquelas submetidas a
suspensao ou isengao.

3.4 COMO A REFORMA PODE AFETAR O SISTEMA FISCAL E OS IMPOSTOS PARA AS
OPERADORAS DE SAUDE

Do ponto de vista da carga efetiva e do repasse de precos, a depender da aliquota—
padrao e da abrangéncia da redugdao de 60% as operagdes das operadoras no regime
especifico, a carga pode aumentar ou diminuir: sem redu¢ao, um patamar de referéncia
IBS+CBS em torno de 26,5% implica pressao relevante de repasse, ao passo que, com a
reducdo de 60%, a aliquota efetiva aproximada cai para cerca de 10,6% (0,4 x 26,5%), o
gue atenua essa pressdao, mas exige gestdo ativa de créditos e ajustes contratuais
(BRASIL, 2024; SENADO FEDERAL, 2025).

A transparéncia e a previsibilidade tendem a ser favorecidas pela unificagao da
tributacdo e pelo crédito financeiro amplo, que reduzem cumulatividade, sobretudo em
cadeias com multiplos prestadores (BRASIL, 2023; BRASIL, 2025a). Nas aquisi¢cOes de
bens e servicos de fornecedores optantes pelo Simples Nacional, o tomador ndo optante
podera apropriar crédito de IBS/CBS apenas até o montante efetivamente devido no
regime unificado, devendo a aliquota aplicavel constar do documento fiscal e
corresponder aos percentuais previstos para a faixa de receita do fornecedor (Anexos
da LC n2 123/2006); por outro lado, ndo é permitida a apropriacdo de créditos pelo
proprio optante do Simples enquanto permanecer no regime unificado, conforme a
regra geral de créditos da LC n2 214/2025, que traz clausula especifica para operacdes
via Simples, e o art. 23, §§ 12-39, da LC n? 123/2006, com redacdo dada pela LC n®
214/2025, ao prever crédito do adquirente “em montante equivalente ao devido por
meio desse regime” e exigir a informacdo da aliquota no documento fiscal.

A LC n2214/2025 ainda faculta aos optantes do Simples apurar e recolher a CBS e o IBS
pelo regime regular, sem saida do Simples para os demais tributos, hipdtese em que as
parcelas de IBS/CBS deixam de ser cobradas pelo regime Unico e passam a seguir
integralmente as regras de débito/crédito da LC n? 214/2025, o que tende a ampliar o
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crédito transferivel ao tomador; essa opc¢do, formalizada por periodo (semestre/ano,
conforme regulamentacgao), é irretratavel dentro do periodo (BRASIL, 2025, art. 41, §
39; BRASIL, 2025, art. 517, que incluiu na LC n2 123/2006 os §§ 10 e 11 sobre a opgdo e
seus efeitos).

Em paralelo, a governanca e a conformidade demandam adequacdo de cadastros,
emissdo de documentos fiscais com novos campos, escrituracdo de créditos e controles
de ressarcimento, além da implementacdo do split payment regulado pelos arts. 31-35
da LC n? 214/2025, que determina a segregacdo automatica do IBS/CBS na liquidacdo
financeira por instituicdes de pagamento e, quando aplicavel, por plataformas, com
impactos relevantes em fluxo de caixa, conciliacdo e clausulas contratuais (BRASIL,
2025, arts. 31-35).

Por fim, o planejamento econémico—financeiro deve incorporar o cronograma da
transicdo, considerando o ano—teste de 2026, a entrada da CBS em 2027, a substituicdo
gradual de ICMS/ISS pelo IBS entre 2029 e 2032 e a virada integral em 2033 (SENADO
FEDERAL, 2025).

3.5 IMPACTOS DA REFORMA TRIBUTARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR

A Emenda Constitucional n? 132/2023 instituiu a reforma da tributacdo sobre o
consumo, com transi¢ao a partir de 2026 e consolida¢ao do novo sistema em 2033,
criando a Contribuicdo sobre Bens e Servigos (CBS), o Imposto sobre Bens e Servigos
(IBS) e o Imposto Seletivo (IS) (BRASIL, 2023). A Lei Complementar n? 214/2025
regulamentou o nucleo da reforma, disciplinando o IBS, a CBS e o IS, definindo aliquotas
de referéncia, procedimentos de transicdo e a governanca do Comité Gestor do IBS
(BRASIL, 2025). Para as operadoras de planos de assisténcia a saude, o modelo de nao
cumulatividade com crédito financeiro altera de modo significativo a formacgao do custo
tributario na cadeia: como se trata de setor intensivo em valor agregado, com menor
consumo de insumos tributados em relagao a receita, o potencial de creditamento é
mais restrito do que em cadeias industriais.

Em contrapartida, a regulamentagdao estabeleceu redugdao de 60% da aliquota de
referéncia para servigos de saide (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2024), mitigando parte
da carga potencial e devendo ser expressamente considerada nas proje¢des de custo.
Além da carga direta, o periodo de transicdo implica custos de conformidade —
adequacdo de ERPs, ajustes em notas fiscais e escrituracdao, bem como treinamento de
equipes — e reconfiguracdo dos controles de apuracao de créditos e débitos (BRASIL,
2024b), com dispéndios concentrados sobretudo no curto prazo (2026-2027) e
tendéncia de estabilizacdo a medida que os processos amadurecem.

Para fins de projecdo de custo efetivo, partem—se de algumas premissas conceituais
orientativas: a aliquota de referéncia combinada (IBS+CBS) estd sujeita a avalia¢gdo anual
na transicdo e a trava de 26,5% para 2033 (BRASIL, 2025; AGENCIA BRASIL, 2025); a
reducdo setorial de 60% para servicos de saude incide sobre essa aliquota de referéncia
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2024); e o valor adicionado (VA) do setor é elevado, em
torno de 80%—90% da receita, refletindo baixo crédito de insumos. Com tais premissas,
a carga efetiva aproximada pode ser estimada pela expressdo Carga = Aliquota x VA,
sendo aplicada, no item 4.2, a cendrios comparativos.

A transmissdo dos custos tributarios ao preco final (pass—through) varia conforme grau
de competicdo, desenho contratual e ambiente regulatério; para avaliar ordens de
grandeza, apresentam—se cenarios meramente ilustrativos, que ndo substituem
modelagem econométrica, tomando—se receita—base igual a 100. Assume—se, como
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parametros, aliquota de referéncia (IBS+CBS) de 26,5% (teto indicativo), reducao
setorial de 60% — o que resulta em aliquota reduzida efetiva de 10,6% —; dois perfis de
valor adicionado, VA = 0,90 (insumos 10%) e VA = 0,80 (insumos 20%); e dois graus de
repasse (pass—through) ao preco, de 50% e 75%. O componente tributario por 100 de
receita pode ser decomposto em: carga padrao (sem reducdo), calculada por 26,5% x
VA x 100; carga com reducdo (servicos de saude), dada por 10,6% x VA x 100; e diferenca
entre ambas, que representa o “alivio” associado a redugdo. Para VA = 0,90, obtém—se
carga padrao de 23,85, carga reduzida de 9,54 e diferenca de 14,31 pontos percentuais
(p.p.), de modo que, em cenarios de repasse de 50% e 75% dessa diferenca, a pressao
sobre o preco corresponderia, respectivamente, a 7,16 p.p. e 10,73 p.p.; para VA = 0,80,
os valores sdo, na mesma ordem, 21,20 (carga padrdo), 8,48 (carga reduzida) e 12,72
p.p. (diferenca), com repasses de 6,36 p.p. (50%) e 9,54 p.p. (75%).

Em termos de leitura econ6mica, se o setor ndo contasse com a reducdo de 60% e
repassasse 75% da diferenca tributaria, o preco teria pressdao adicional de
aproximadamente 10,7 p.p. (VA =0,90) ou 9,5 p.p. (VA = 0,80); com a reducdo vigente,
essa pressao é mitigada, ainda que a intensidade efetiva de repasse dependa de fatores
concorrenciais, da capacidade de pagamento dos beneficiarios e da politica de reajustes
regulados para planos individuais (ANS, 2025).

A evolugao recente do mercado de salde suplementar revela crescimento do nimero
de beneficiarios, com 52,21 milhGes de pessoas em planos de assisténcia médica em
dezembro de 2024 e tendéncia de alta em 2025 (ANS, 2025a; ANS, 2025b). Apesar dessa
expansdo, a Variacdo de Custos Médico—Hospitalares (VCMH/IESS) historicamente
supera o IPCA em diversos periodos (IESS, 2024), pressionando a estrutura de custos
das operadoras. Caso a combinacgdo entre custos assistenciais e carga tributaria exceda
a capacidade de pagamento dos contratantes, ha risco de evasdao de beneficiarios,
sobretudo em planos PME e individuais, e consequente migracao para o SUS, com
efeitos sistémicos relevantes.

Do ponto de vista regulatdrio, a ANS definiu teto de 6,06% para o reajuste dos planos
individuais e familiares no ciclo maio/2025-abril/2026 (ANS, 2025c). Em um contexto
em que os custos assistenciais crescem acima da inflagdo, a combinagdo entre limites
regulatodrios de reajuste e maior competicdo tende a moderar o repasse integral dos
tributos aos precos, o que reforca a importancia da reducdo de 60% para servicos de
saude na contencdo de choques tarifarios no curto e médio prazos.

Nesse cenario, as estratégias das operadoras de planos de saide passam a incluir, com
maior intensidade, movimentos de verticalizacdo seletiva, com expansdo de rede
propria (hospitais, clinicas, laboratdrios) sempre que os ganhos de produtividade e
coordenacdo do cuidado superam o CAPEX e os riscos regulatorios; iniciativas de
digitalizacdo e telemedicina, envolvendo automacdo de processos, triagem digital,
fortalecimento da atencdo primaria resolutiva e gestdo de pacientes crénicos, com
potenciais ganhos em sinistralidade e experiéncia do usuario; reorganizacao de compras
e contratos, com consolidacdo de centrais de compra, adog¢do de acordos baseados em
valor (bundled payment, pay—for-performance) e clausulas de compartilhamento de
risco com a rede credenciada; redesenho do portfdlio de produtos, com planos
orientados a prevencdo e a estratificacdo de risco (segmentacdes regionais, linhas de
cuidado, programas de atencdo domiciliar), respeitando os limites normativos da ANS;
e fortalecimento da gestdo tributaria e do compliance, com sistemas de apuracao de
créditos, trilhas de auditoria e estruturas de governanca voltadas ao reporte no novo
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modelo (BRASIL, 2024b).

Em sintese, a reforma acelera a profissionalizacao e a busca por eficiéncia no setor, mas
exige planejamento tributario—operacional robusto e monitoramento regulatério
continuo ao longo de toda a transicdo (2026—2033).

3.6 DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA O SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

A regulamentacao da reforma da tributacdo do consumo pela Lei Complementar n?
214/2025 introduziu regime especifico para os planos de assisténcia a saude, com
aliquotas de IBS e CBS uniformes e reduzidas em 60%, além de regras prdprias de base
de calculo (BRASIL, 2025, arts. 234-238). A adaptacdo a esse novo ambiente exige um
plano de conformidade estruturado em frentes tributaria, operacional e regulatéria.
Adicionalmente, o split payment, nos termos dos arts. 31 a 35 da LCn2214/2025, separa
automaticamente a parcela de IBS/CBS na liquida¢do do pagamento, com repasse direto
aos entes arrecadadores, o que altera o ciclo de caixa do contribuinte e demanda ajustes
de ERP e de conciliagdo financeira (BRASIL, 2025, arts. 31-35).

No plano da governanca tributdria aplicada ao regime especifico, as operadoras devem
parametrizar seus sistemas para a apuracao pelo regime de caixa, com base de cdlculo
composta por prémios/contraprestacoes e receitas financeiras de ativos garantidores,
deduzidos os custos assistenciais e os valores de intermediacao (BRASIL, 2025, art. 235);
para o controle da vedacdo de crédito ao adquirente do plano, ressalvada a excec¢ao
proporcional quando o contratante for contribuinte no regime regular e custear parcela
de titulares/dependentes (BRASIL, 2025, art. 238, par. un., I-lll); e para o cumprimento
da obrigacdo acessdria de informar a Administracao Tributaria os beneficidrios titulares
e os valores de prémios/contraprestacdes (BRASIL, 2025, art. 239). No eixo de gestdo
de prestadores e faturamento assistencial, os servicos de saude (prestac¢do assistencial)
passam a se beneficiar de redugdao de 60% das aliquotas e da exclusdo, da base de
calculo, dos valores glosados e ndao pagos em razao da auditoria médica dos planos, o
gue impde revisdo de contratos e do ciclo de glosas para capturar corretamente essa
deducao (BRASIL, 2025, art. 130, par. un.).

Em paralelo, a conformidade regulatdéria e a experiéncia do beneficiario sao
influenciadas pela RN 623/2024 da ANS, que estabelece diretrizes de relacionamento e
atendimento com impacto direto sobre governanca, SLAs e custos, impondo a
manutencdo de canais presencial, telefénico e virtual, bem como parametros de
resposta com linguagem clara e tempestiva; tais exigéncias demandam revisdo de
processos, treinamento de equipes e ajustes de sistemas para comprovagdo de prazos
e de conteldo das respostas (BRASIL. ANS, 2024, RN 623). A norma veda o uso de
respostas genéricas para mero cumprimento de prazo —expressdes como “em analise”,
“em processamento” ou “em auditoria” — e exige respostas circunstanciadas, em
linguagem «clara e de facil compreensdo, inclusive quando houver junta
médica/odontoldgica ou pendéncias logisticas (BRASIL. ANS, 2024, RN 623, art. 12, §
59).

No mesmo sentido, as operadoras exclusivamente odontolégicas, independentemente
do porte, devem manter canal telefénico com orientacdo 24 horas por dia, 7 dias por
semana para demandas de urgéncia e emergéncia; nas carteiras odontolégicas com
menos de 500 mil beneficidrios, a exigéncia de atendimento humano nessas demandas
pode ser substituida por atendimento telefénico por meio eletrénico, conforme a
regulamentacdo (BRASIL. ANS, 2024, RN 623, arts. 89, IlI; 99, Ill, “c”).

Esse quadro demanda ainda capacitacdo continua das equipes fiscal/contdbil, de
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regulacdo e de atendimento, bem como revisdao das politicas de precificagdo para
acomodar (ou mitigar) o repasse da carga tributaria, considerando a aliquota de
referéncia e os efeitos da vedacdo ou limitacdo de crédito para o contratante
empresarial (BRASIL, 2025, art. 238, par. un.). Por fim, os servigcos de intermediacdo
(corretoras e administradoras) seguem a mesma aliquota do plano, e a lei disciplina
hipdteses de importacdo e exportacao de servicos de planos, aspectos relevantes para
grupos com redes internacionais (BRASIL, 2025, art. 240; BRASIL, 2025, arts. 241-242).
No que se refere as oportunidades de melhoria nos servicos e na gestdo tributdria, a
unificacdo de regras em IBS/CBS e a criagdo do regime especifico para planos
contribuem para simplificar o sistema, reduzir assimetrias e favorecer o planejamento
de longo prazo (BRASIL, 2023; BRASIL, 2025). O aproveitamento regrado de créditos na
cadeia assistencial também representa avanco: a exclusdo das glosas ndo pagas da base
dos servicos de saude tende a reduzir a litigiosidade e a alinhar de forma mais adequada
risco e faturamento (BRASIL, 2025, art. 130, par. un.). Para contratantes corporativos, a
excecdo prevista no art. 238 pode permitir crédito proporcional a fracdo custeada pela
empresa, condicionado ao fornecimento de informac¢des ao CGIBS/RFB, abrindo espago
para redesenho de politicas de beneficios e de coparticipacdo (BRASIL, 2025, art. 238,
par. un.).

As novas obrigacdes de atendimento e de rastreabilidade previstas na RN 623/2024
incentivam, ainda, a digitalizacdo de processos (portais, aplicativos, integra¢des), com
efeitos positivos sobre a satisfacdo dos beneficidrios e sobre o custo de transagao (ANS,
2024; ANS, 2025). A maior clareza tributdria, combinada com a agenda de transparéncia
regulatdria, tende a criar ambiente mais favoravel para parcerias com o SUS e para a
coordenacao do cuidado em redes integradas, preservando a sustentabilidade do setor
(BRASIL, 2025; ANS, 2025).

Por outro lado, sdo relevantes os desafios para a sustentabilidade do setor e para a
regulagdao do mercado. Mesmo com a aliquota reduzida de 60% no regime dos planos
(BRASIL, 2025, art. 237), a dinamica de incremento dos custos assistenciais, a vedacao
de crédito ao tomador como regra e o investimento necessario em estruturas de
compliance podem pressionar margens e prémios, exigindo modelagens que
considerem, entre outros fatores, a excecdo de crédito proporcional em planos
corporativos como mecanismo de mitigacdo parcial do impacto (BRASIL, 2025, art. 238,
par. un.).

A complexidade regulatdria e os custos de conformidade também se elevam em razao
das novas exigéncias de atendimento e transparéncia previstas na RN 623/2024 —como
a proibicdo de respostas genéricas e a exigéncia de canais 24/7 em determinados casos
—, com potenciais custos adicionais de adequacao tecnoldgica e de pessoal (ANS, 2025).
Em termos de acesso e equidade, a sensibilidade social é elevada: em agosto de 2025,
havia 53.005.337 beneficidrios em planos médico—hospitalares, com expansdo anual
relevante, o que reforca a necessidade de previsibilidade e eficiéncia na regulacao, de
modo a evitar exclusGes e sobrecarga ao SUS (ANS, 2025). Finalmente, a padronizacao
de aliquotas e a obrigacdo acesséria de granularidade das informacgGes por beneficiario
(BRASIL, 2025, art. 239) exigem robustez de dados e de mecanismos de compliance,
especialmente em operadoras de menor porte, sob risco de compressdo de margens e
de deterioracdo da qualidade dos servicos ofertados.

4  CONCLUSAO
Este artigo analisou os efeitos da reforma brasileira da tributacdo do consumo,

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 4, Issue 2 (2025), Page 904-924.



PBPC IVA DUAL (CBS/IBS) E SAUDE SUPLEMENTAR: impactos do regime especifico e da redugdo

setorial sobre a carga tributdria e os prémios de planos (2013-2033)
Monica Bento do Carmo e Tercyo Dutra de Souza, 2025.

estruturada no IVA dual (CBS/IBS), sobre o setor de saude suplementar, com foco no
regime especifico para planos de assisténcia a saude e na redu¢ao de 60% das aliquotas
para servicos de saude. Com base em abordagem descritivo—analitica, juridico—
normativa e econdmico—regulatéria, foram sistematizadas as principais inovacdes
normativas, discutidos os mecanismos de creditamento e examinado o papel da
regulacdo setorial na formacao de precos de planos.

Os cendrios ilustrativos indicam que, em cadeias intensivas em valor adicionado, a
reforma tende a elevar a carga tributdria em hipdteses neutras, com potencial impacto
relevante sobre os prémios, sobretudo na auséncia de tratamento setorial adequado e
diante de limita¢Ges de crédito ao tomador. O regime especifico para planos e a reducao
de 60% das aliquotas para servicos de saude funcionam, entretanto, como importante
mecanismo de amortecimento, deslocando o debate da aliquota nominal para a
governanca dos créditos, o desenho dos regimes diferenciados e os custos de
conformidade ao longo da transigao.

Do ponto de vista de politica publica, os resultados sugerem que a trajetdria de precos
na saude suplementar dependerd menos de um “efeito mecanico” da aliquota de
referéncia e mais da calibragem final do IBS e da CBS em 2033, da capacidade das
operadoras de aproveitar créditos, da atuacdo regulatéria da ANS e das decisGes do
Comité Gestor do IBS, inclusive quanto a split payment e a simplificacdo de obrigacdes
acessOrias. Para operadoras, reguladores e formuladores de politica, a agenda central
passa a ser o acompanhamento da implementacao infralegal, a adaptacao de modelos
de negdcios e a avaliagdo continua dos impactos distributivos e concorrenciais.

Como limitagdo, o estudo trabalha com cenadrios de sensibilidade e ndo com estimacgdes
econométricas ou microdados de operadoras. Pesquisas futuras podem aprofundar a
analise empirica da elasticidade—preco da demanda por planos privados diante da nova
estrutura tributdria, bem como avaliar ex post os efeitos da reforma sobre precos,
cobertura e padrdes de utilizagdo de servicos em saude suplementar.
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