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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar os recursos de isencéo fiscal usufruidos no Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS) nos triénios 2009-2011,
2012-2014, 2015-2017, considerando o volume total dos recursos atrelado ao debate dos gastos
tributdrios em satide e a constitui¢do de uma “nova modalidade de filantropia” no setor.

METODOS: Para compreender o setor filantrépico, analisaram-se os gastos tributérios no
periodo de 2001 e 2017. Para avaliar os recursos utilizados no programa, foram examinados os
valores dos projetos e das dreas de atuagéo.

RESULTADOS: Foi constatado um crescimento real dos valores dos gastos tributdrios gerais
e dos gastos tributarios referentes ao setor filantrépico. Constatou-se, também, um aumento
real dos recursos do programa. Foram realizados 407 projetos, totalizando um valor de R$ 3,4
bilhées para o periodo. Ao se analisar o valor médio dos projetos, explicita-se ampliag¢do dos
valores para todos os hospitais inseridos no programa, com excegdo de uma das instituicdes.
Nos triénios 2009-2011 e 2012-2014, a 4rea de atuagdo com maior niimero de projetos e mais
recursos foi a “Area de técnicas e operacio de gestdo em servicos de satide”. J4 no triénio 2015-
2017, o setor que contou com mais investimentos e maior nimero de projetos desenvolvidos foi
o de “Capacitagéo de recursos humanos”.

CONCLUSAO: O programa caracteriza outro patamar na relagdo do setor ptiblico com o
setor privado/empresariado da satde, atrelado aos principios da nova gestdo publica. Faz-se
necessdria, como desdobramento para futuras investigacdes, uma caracterizagéo qualitativa
dos projetos desenvolvidos e do impacto das a¢des diante das demandas do setor publico.

DESCRITORES: Politica de Satde. Parcerias Piblico-Privadas. Isencéo Fiscal.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satide (MS), o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS) é uma politica dirigida ao fortalecimento do
Sistema Unico de Satide (SUS) a ser conduzida em parceria com hospitais filantrépicos
de qualidade reconhecida?. O financiamento desse programa se da a partir dos gastos
tributarios, que sdo considerados gastos indiretos de isencéo fiscal do Governo Federal.
A politica de gastos tributdrios visa atender a determinados objetivos econémicos e
sociais e constitui uma excegdo ao Sistema Tributdrio de Referéncia. O governo cede a
desoneragéo de receitas tributarias para estimular determinadas areas, consideradas
essenciais, reduzindo a arrecadagdo potencial, mas, consequentemente, aumentando a
disponibilidade econ6mica do contribuinte®.

O principio do arranjo institucional para implementacédo do Proadi-SUS foi estabelecido
nos anos 1990, durante o governo do presidente Fernando Henrique Cardoso. Por meio
do Decreto n° 2.536, de 1998, estabeleceu-se pela primeira vez no setor da saude a
possibilidade de entidades filantrépicas acessarem isengdes fiscais por meio da realizacéo
de projetos voltados ao SUS. Tais iniciativas véo além da oferta de servigos assistenciais
como estabelecido pela filantropia tradicional regulamentada pela Lei n° 8.742, de 1993,
que prevé oferta de 60% dos recursos em acdes assistenciais para o SUS. Foi instituida,
apartir desse momento, a possibilidade de desenvolvimento de projetos em outras areas
de atuacéo, limitada a 30% do valor usufruido com agdes assistenciais®>. Documento
publicado pelas institui¢des que compdem o programa fazem referéncia ao surgimento
de um novo patamar na relacédo entre os hospitais e a esfera estatal, com a instituigdo
de uma nova modalidade de filantropia®.

Essa forma de filantropia, além de redimensionar a porcentagem de agdes assistenciais
como ja referido, prediz também uma diferenca nos parametros de custo. Na filantropia
tradicional, tem-se como base de preco a tabela SUS, enquanto o Proadi-SUS permite que
os hospitais executem as acOes a partir da tabela de mercado.

Além das contribui¢des com recursos para atividades assistenciais e da ampliacéo de agoes
com a realizacéo de projetos, pode-se afirmar que essa experiéncia se caracteriza como
uma “nova modalidade de filantropia” por estar em consonédncia ao recomendado pela
Reforma do Estado de 1995, que propunha mudancgas na administragdo estatal e novas
propostas gerenciais®, além da introdugéo de novos critérios para a concesséo do certificado
de filantropia para hospitais que foram considerados estratégicos. Institui-se um arranjo
institucional com nova modalidade de relacdo publico-privada com a regulamentacédo do
empresariado para desenvolver trabalho social no setor da satide®”.

A literatura indica também que nos anos 2000/2010, inclusive por meio de orientagdes de
organismos internacionais como o Banco Mundial, houve a ampliagéo da légica gerencial e
orelacionamento entre os diversos atores para financiar, monitorar, prestar e usar servicos
de saude. Atrelou-se o conceito de “empreendedorismo social” nas estratégias de politicas
publicas e parte da responsabilidade pela implementacéo das politicas do Estado foi
atribuida a outros setores que nédo o estatal, como o empresariado®®. Portanto, observa-se
consonéncia das diretrizes do programa com a racionalidade da nova gestdo publica’®*".
Um dos enfoques centrais estava voltado a adaptacéo e a transferéncia dos conhecimentos
gerenciais desenvolvidos no setor privado para o estatal.

Embora a garantia de isencoes fiscais por meio da realizacdo de projetos tenha sido
instituida no fim dos anos 1990, a regulamentacéo para o inicio das atividades de projetos
de apoio ao SUS pelas entidades filantrépicas sé foi consolidada em 2006, em didlogo com o
avanco da légica gerencial no setor apés os anos 2000. O avanco dessa politica para o setor
da saude foi marcado, também, pela nova regulamentacgdo do Certificado de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social (Cebas), em 2006, por meio do Decreto n° 5.895. Esse
decreto regulamentou uma prética que vinha sendo realizada hé oito anos, em que alguns
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hospitais considerados estratégicos j4 gozavam da isen¢éo fiscal por meio desse outro por
modelo de filantropia®. Assim, cabe destacar que uma das justificativas para a criagéo do
Proadi-SUS se deu diante da necessidade de maior regulacédo pelo setor estatal em relacédo
a essa nova forma de filantropia.

O programa foi instituido pela Lei n° 12.101/2009, que dispde sobre o Cebas e regula os
procedimentos de isengdo de contribuicdes sociais. Foi a partir desse processo que se
regulamentou a elaboracéo de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS nas
seguintes dreas de atuagdo: I — drea de estudos de avaliacdo de incorporagéo de tecnologia;
IT — érea de capacitacdo de recursos humanos; III — drea de pesquisas de interesse ptiblico
em saude; e IV — drea de técnicas e operagdo de gestdo em servigos de satude"*".

Assim, o Proadi-SUS se configurou como uma experiéncia pioneira nesse formato, néo
sendo encontrados programas como esse na gestdo estatal do setor da satide anteriormente.
No entanto, a partir de 2012, verificou-se a institui¢do de programas em formato semelhante,
como o Programa Nacional de Apoio & Atengdo Oncolégica (Pronon) e o Programa Nacional
de Apoio a Atengédo da Satde da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD)", que também
concede certificacdo de filantropia e isen¢éo fiscal por meio da execugédo de projetos em
outras dreas, além da assisténcia. Esse fato pode ser considerado uma justificativa em
destaque para o desenvolvimento de investigagdes académicas, além da constatagdo de
que hd uma escassez de andlises do programa'*'.

Somada asjustificativas diretamente relacionadas ao programa, hd também a indicagéo na
literatura da importancia de andlises sobre rentincia fiscal e gastos tributarios em satde,
sendo novamente verificada certa escassez de publicagdes sobre essa tematica'®~'. Esse
topico ¢ ainda mais urgente por estar atrelado & problemadtica do financiamento do SUS
e ao combate do desfinanciamento no setor puiblico, intensificado a partir de 2016, com a
Emenda Constitucional n° 95'%.

Salvador" refere que na contemporaneidade o fundo publico viabiliza a reprodugéo do capital
e o estudo do or¢amento deve ser considerado um elemento importante para compreender
apolitica social. Para o autor, além de um aspecto técnico, o financiamento publico reflete a
correlacdo de forgas sociais e os interesses envolvidos na apropriagdo dos recursos estatais.
Dessa maneira, analisar o financiamento do Proadi-SUS deve perpassar também por uma
investigacdo mais ampla das politicas sociais.

Este artigo tem como objetivo caracterizar os recursos de isencéo fiscal usufruidos no
Proadi-SUS nos triénios de 2009-2011, 2012-2014 e 2015-2017. A anélise desses dados
representa um recorte da pesquisa de doutorado que teve como objetivo examinar o
programa em questdo. Na tese de doutorado, apresenta-se um estudo que abarca articulagéo
do programa junto as politicas sociais de maneira mais ampla®, no entanto, essa andlise
néo estd apresentada no escopo deste artigo.

METODOS

Foram solicitadas informagoes sobre o Proadi-SUS para o MS referentes aos projetos dos
seus trés primeiros triénios (2009-2011, 2012-2014 e 2015-2017). Tal solicitacéo foi dirigida
tanto ao Departamento de Economia da Satdde, Investimentos e Desenvolvimento (Desid)
— responsével pela gestdo do programa — como por meio do Portal da Transparéncia da
Controladoria-Geral da Unido (CGU). Disponibilizaram-se dados sobre os projetos em
planilhas enviadas a pesquisadora e por meio de atualizagéo do site do MS'. Como foram
compartilhados materiais estruturados de diferentes maneiras, foi necessario um extenso
trabalho de organizacéo das informacoes para a realizacdo da andlise.

Para sistematizagdo dos projetos, consideraram-se os nomes, sua descricéo, as areas
de atuacéo e os valores aprovados ou executados, a depender de qual informacéo foi
disponibilizada. Estabeleceu-se o seguinte levantamento para a analise, conforme os
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dados disponibilizados por meio das planilhas que apresentaram os recursos financeiros:
valores aprovados para cada projeto apresentado nos triénios 2009-2011 e 2012-2014; valores
executadosrelacionados aos projetos assistenciais do triénio 2012-2014; e valores executados
relacionados aos projetos do triénio 2015-2017.

Apoés tratamento das informacgdes, perceberam-se incongruéncias e divergéncias nos
dados disponibilizados. Na planilha do triénio 2015-2017, ndo havia a especificagdo
dos hospitais que realizaram cada projeto, sendo apresentados apenas o valor e o
nome do projeto. Assim, foi necessdrio ainda cruzar as informacdes com a descricéo
dos projetos divulgados no site do Ministério da Satide. Como alguns projetos também
ndo estavam identificados nesse site, foi preciso buscar a referéncia do hospital por
meio das atas do Comité Gestor disponibilizadas no site institucional do MS' ou
na publicacdo Proadi-SUS*, realizada pelos hospitais que participam do programa.
Os projetos divulgados no site do MS, mas que estavam indicados na planilha dos gastos
financeiros como néo executados, foram desconsiderados. Como havia uma imprecisédo de
nomenclatura nesses materiais, consideraram-se como mesmo projeto aqueles com titulos e
objetivos semelhantes.

Os pesquisadores encontraram divergéncias também nas referéncias das areas de atuagéo,
quando comparadas as informacdes do site do MS e da planilha de valores dos projetos.
Como indicado, utilizou-se como base para a anélise a planilha dos recursos financeiros,
mas para identificar as divergéncias referentes a drea de atuacéo foi realizada a leitura da
descricéo do projeto, fazendo ajustes a partir dessa analise.

Foram sistematizados também os gastos e as despesas tributdrias vinculados ao setor
filantrépico no periodo de 2001 a 2017. Essas informacgoes foram acessadas a partir do
Demonstrativo dos Gastos Tributdrios disponibilizado pelo Ministério da Fazenda no site
da Receita Federal®”. Todos os dados referentes aos valores correntes foram atualizados
em valores reais, utilizando o deflator do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) de dezembro de 2017. Considerou-se esse periodo de referéncia por ser o tiltimo ano
incluso no periodo de andlise deste trabalho.

RESULTADOS

Para uma andlise mais detalhada sobre o crescimento do setor filantrépico nos ultimos
anos, apresentam-se os dados dos gastos tributdrios para o perfodo de 2001 e 2017 (Tabela 1).

Observa-se constante crescimento dos valores de ano a ano, com aumento mais elevado
dos gastos tributarios gerais do Governo Federal de 2003 a 2007. Ao analisar os gastos
tributérios referentes ao setor filantrépico, também houve crescimento significativo e
constante, com excegdo da passagem de 2010 para 2011, que contou com uma queda
de 7.8% do valor, mas, em compensacéo, teve aumento de 15% no ano seguinte. Ainda
referente & Tabela 1, examinando os gastos tributarios relacionados ao setor da filantropia,
constata-se um aumento significativo no inicio dos anos 2000. Os valores referentes aos
gastos tributarios relacionados a filantropia também tiveram um aumento expressivo entre
2012 e 2015, com destaque para o ano de 2014, que contou com uma variagao percentual
de 53,4%. Ao se considerar as funcdes orcamentdrias em relagdo aos gastos tributdrios,
também houve a constatagdo de um aumento real dos recursos para a fungdo da assisténcia
social, da ciéncia e tecnologia, da cultura, do esporte e lazer, da educacéo e da satde.

Os seis hospitais que compuseram o Proadi-SUS no periodo analisado sdo: Hospital Aleméao
Oswaldo Cruz (HAOC - SP); Hospital do Coragéao (HCor - SP); Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE - SP); Hospital Moinhos de Vento (HMV - RS); Hospital Samaritano (SP);
Hospital Sirio Libanés (HSL - SP). A partir da analise dos dados dos projetos desenvolvidos
e dos valores de isengéo fiscal vinculados ao Proadi-SUS, constatou-se que, nos trés triénios,
foram realizados 407 projetos, totalizando um valor de R$ 3,4 bilhoes (Tabela 2).
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Tabela 1. Gastos tributarios gerais do Governo Federal e gastos vinculados ao setor filantrépico no
periodo entre 2001 e 2017, considerando a variagdo percentual anual.

Total de gasto tributario Total de gasto vinculado ao setor filantrépico
Ano Valor em milhares Variacao percentual Valor em milhares Variacao percentual
de reais anual (%) de reais anual (%)
2001 845.723 8.854
2002 9.650.942 91,2 15.488 42,8
2003 10.864.218 11,2 96.335 83,9
2004 11.813.505 8 896.402 89,3
2005 16.135.205 26,8 1.693.394 47,1
2006 22.605.381 28,6 2.329.187 27,3
2007 29.302.590 22,9 3.409.711 31,7
2008 44.751.559 34,5 3.857.260 11,6
2009 62.578.136 28,5 4.789.882 19,5
2010 74.023.452 15,5 6.346.147 24,5
2011 80.365.722 7,9 5.887.764 -7,8
2012 106.962.736 24,9 6.928.435 15
2013 131.939.897 18,9 8.330.175 16,8
2014 206.245.036 36 17.885.947 53,4
2015 258.120.379 20,1 21.826.574 18,1
2016 263.247.117 1,9 23.478.916 7
2017 284.846.251 7,6 26.194.656 10,4

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados da Receita Federal (2017).
Dados em reais, deflacionados a partir do IPCA de dezembro de 2017.

Tabela 2. Indicacdo do ndmero de projetos e dos valores de isencdo fiscal de cada uma das institui¢coes que compdem o Proadi-SUS,
considerando os triénios 2009-2011, 2012-2014 e 2015-2017, e referéncia total para o periodo estudado.

Triénio 2009-2011 Triénio 2012-2014 Triénio 2015-2017
Nome da Instituicao Nimero de Valor em Ndmero de Valor em Nimero de
projetos milhares de reais projetos milhares de reais projetos VLA

Hospital Alemdo Oswaldo Cruz 15 66.556 17 107.834 18 164.029
Hospital do Coragao 27 50.103 33 88.671 28 126.683
Hospital Israelita Albert Einstein 32 274.780 41 442.417 23 727.123
Hospital Moinhos de Vento 4 50.530 7 105.928 18 188.689
Hospital Samaritano 21 33.473 26 88.711 14 123.569
Hospital Sirio Libanés 25 124.814 25 181.371 33 432.156
Total por triénio 124 600.258 149 1.014.934 134 1.762.251

407 projetos

Total do programa
3.377.444

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados do Ministério da Satde.
Dados em reais, deflacionados a partir do IPCA de dezembro de 2017.

Como pode ser observado na Tabela 2, no primeiro triénio, no periodo de 2009 a 2011,
foram desenvolvidos 124 projetos, considerando recursos de isenc¢do fiscal no valor de
R$ 600,3 milhoes. Para o segundo triénio, no periodo de 2012 a 2014, foram criados 149
projetos, considerando recursos de isen¢éo fiscal no valor de R$ 1 bilhéo. Para o terceiro
triénio, no periodo de 2015 a 2017, foram elaborados 134 projetos, considerando recursos
de isencéo fiscal no valor de R$ 1,8 bilhdo. Constata-se um aumento real dos recursos do
programa, havendo uma variacdo percentual anual de 40,9% do primeiro triénio para o
segundo e uma variacdo percentual anual de 42,4% do segundo triénio para o terceiro.
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Ao analisar o nimero de projetos e recursos usufruidos por cada um dos hospitais em
cada triénio, identifica-se uma diferenca significativa de recursos utilizados e quantidade
de projetos desenvolvidos por cada uma das instituicoes.

Considerando o montante total usufruido por cada um dos hospitais, observa-se que 42,8%
dos recursos corresponderam aos projetos do Hospital Israelita Albert Einstein e 21,9% dos
recursos eram referentes aos projetos do Hospital Sirio Libanés. Refor¢a-se que o valor de
isencdo fiscal é calculado a partir da receita de cada hospital ao ano. Essa propor¢édo néo é
correspondente quando comparada a andlise do niimero de projetos realizados. Adotando
como base os dois hospitais referidos, nota-se que 23,6% corresponderam aos projetos do
Hospital Israelita Albert Einstein e 20,4% aos projetos do Hospital Sirio Libanés. Explicita-se,
assim, uma diferenciacédo entre os custos médios dos projetos.

Ao discriminar os valores de isencéo fiscal por triénio do programa, observa-se que todos
os hospitais tiveram uma ampliacéo real nos recursos, com destaque para a expansdo dos
hospitais Israelita Albert Einstein e Sirio Libanés. Analisando o valor médio dos projetos
de cada hospital, observa-se um aumento dos valores dos projetos para todos os hospitais
ao comparar o primeiro, o segundo e o terceiro triénio, com exce¢do do Hospital Moinhos
de Vento, que teve uma queda no valor médio do segundo para o terceiro triénio (Tabela 3).

Fica explicito que o valor médio dos projetos do Hospital Israelita Albert Einstein é maior
do que o dos demais hospitais. Com relagéo aos recursos do primeiro triénio, a isen¢édo
fiscal desse hospital correspondeu a 45,5% do recurso disponivel no periodo, realizando
25,8% dos projetos executados. Quanto aos recursos do segundo triénio, a isencéo fiscal
desse hospital correspondeu a 43,6% do recurso disponivel no periodo, realizando 27,5%
dos projetos executados. Referente aos recursos do terceiro triénio, a isengéo fiscal desse
hospital correspondeu a 41,3% do recurso disponivel no periodo, realizando 17,2% dos
projetos executados. Portanto, os valores médios dos projetos no terceiro triénio foram
significativamente maiores em comparagdo com os outros periodos, com uma variagdo
percentual de 72,8% do valor médio dos projetos do primeiro para o terceiro triénio.

Cabe destacar também uma diferenca significativa da porcentagem dos recursos e do niimero
de projetos realizados pelo Hospital Moinhos de Vento, com uma ampliacéo significativa
do niimero de projetos desse hospital ao comparar o terceiro triénio com o primeiro.

E observada proximidade entre a porcentagem de projetos e a porcentagem de recursos
do Hospital Alem&o Oswaldo Cruz e do Hospital Sirio Libanés. Os hospitais que tiveram o
menor valor médio de projeto foram o Hospital do Coragédo e o Hospital Samaritano.

Foi aberta a possibilidade, ainda, a partir do segundo triénio, de que os hospitais
integrantes do programa, e porventura candidatos ao financiamento pelo Banco

Tabela 3. Valor médio de projeto de cada uma das instituicdes que compdem o Proadi-SUS, considerando
os triénios 2009-2011, 2012-2014 e 2015-2017, e referéncia total para o periodo estudado.

Triénio Triénio Triénio Total
2009-2011 2012-2014 2015-2017
Nome da institui¢do Valor em Valor em Valor em Valor em
milhares de milhares de milhares de milhares de
reais reais reais reais
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz 4.437 6.343 9.112 6.768
Hospital do Coragao 1.855 2.687 4.524 3.016
Hospital Israelita Albert Einstein 8.586 10.790 31.614 15.045
Hospital Moinhos de Vento 12.632 15.132 10.482 11.901
Hospital Samaritano 1.593 3.411 8.826 4.028
Hospital Sirio Libanés 4.992 7.254 13.095 8.895

Fonte: Elaboragao prépria com base em dados do Ministério da Satde.
Dados em reais, deflacionados a partir do IPCA de dezembro de 2017.
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Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), pudessem aplicar 5% dos
seus financiamentos por meio do desenvolvimento de projetos vinculados ao Proadi-SUS.
Portanto, além dos projetos do Proadi-SUS apresentados, foi estabelecida uma vinculagdo
de novos projetos com o BNDES. Na planilha de recursos do triénio 2012-2014 referente
aos projetos atrelados ao BNDES, foi identificada a execucéo de 11 projetos, num montante
correspondente a R$ 19,4 milhoes (valores executados). Dos hospitais que compdem o
programa, apenas o Hospital Israelita Albert Einstein aderiu a essa modalidade nesse
triénio. Foi possivel identificar, por meio das atas do Comité Gestor, a existéncia de seis
projetos desenvolvidos pelo Hospital Israelita Albert Einstein e pelo Hospital Sirio Libanés
nessa modalidade, com valores aprovados num montante de R$ 28 milhées para o triénio
de 2015-2017.

Na Tabela 4 apresentam-se o numero de projetos e os valores aplicados do Proadi-SUS
conforme areas de atuagdo estabelecidas na Lei n® 12.101/2009. Para a caracterizagdo
das areas de atuacdo, a partir dos dados apresentados na Tabela 4, foram considerados a
referéncia do nimero e o valor dos projetos que tinham a indicacédo exclusiva na drea de
atuacéo, somados aos projetos categorizados em mais de uma drea de atuagéo, apresentando
a porcentagem correspondente.

No triénio 2009-2011, verifica-se um montante significativo de projetos envolvendo a area
de atuagdo IV, sendo que 61,3% foram ag¢des voltadas para Desenvolvimento de Técnicas
e Operacgdo de Gestdo em Servicos de Satde, o que correspondeu a 75,3% dos recursos
daquele triénio. Quando se analisa o triénio 2012-2014, os projetos envolvendo a area de
atuacdo IV correspondem a 38,3% referentes a 53,9% dos recursos usufruidos; e no triénio

Tabela 4. Projetos Proadi-SUS conforme area de atuagao, segundo a quantidade de projetos realizados
e valores aplicados nos triénios 2009-2011, 2012-2014 e 2015-2017.

Triénio 2009-2011 Triénio 2012-2014 Triénio 2015-2017

Area de atuagao® Nimero de Yalor €M Nimero de Yalor €M Nimero de Yalor em
projetos mﬂhargs de projetos mllhar?s de projetos mﬂharf)s de
reais reais reais

| 15 20.092 7 19.295 2 15.873
Il 8 20.504 23 36.298 37 263.040
1 9 20.322 25 66.532 21 330.193
\% 52 332.988 34 194.209 21 62.440
\% 14 86.373 19 205.077 17 340.779
lell 1 94 4 16.917 4 35.479
lelll 1 1.165 8 4.063 0 0
lelV 5 9.612 1 7.317 0 0
Iell 0 0 5 99.665 0 0
IelV 15 69.120 16 81.137 11 222.411
lelV 0 0 2 2.434 4 24.406
I, 11elll 0 0 1 20.427 3 335.310
I, 1lelV 0 0 0 0 1 31.676
I, 1llelV 0 0 2 9.522 0 0
I, lelVv 0 0 0 0 1 6.881
Todas 4 39.984 2 252.035 1 5.786
Sem especificagdo 0 0 0 0 11 87.971

124 600.258 149 1.014.934 134 1.762.251

Fonte: Elaboracao prépria com base em dados do Ministério da Satde.

Dados em reais, deflacionados a partir do IPCA de dezembro de 2017.

2 Areas de atuagio estabelecidas na Lei n°® 12.101/2009, sendo I referente a Estudos de Avaliagio e Incorporagio
de Tecnologias; Il referente a Capacitagdo de Recursos Humanos; Ill referente a Pesquisas de Interesse Piblico em
Saude; IV referente a Desenvolvimento de Técnicas e Operagdo de Gestdo em Servigos de Sadde; eV referente a
Projetos Assistenciais.
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2015-2017 os projetos nessa mesma area correspondem a 29,1% com referéncia de 20,1%
dos recursos. Explicita-se, assim, uma redugdo das agdes nessa area de atuagdo e no seu
respectivo financiamento.

Uma drea que contou com crescimento de investimento e agoes foi a area de atuagéo II, com
projetos voltados a Capacitacdo de Recursos Humanos. No triénio 2009-2011, os projetos
dessa drea corresponderam a 22,6%, com montante de 21,6% do valor de isencédo fiscal;
no triénio 2012-2014, corresponderam a 34,2% dos projetos realizados referentes a 49,9%
do valor de isencéo fiscal; e no triénio 2015-2017 corresponderam a 43,3% dos projetos,
referentes a 51,1% do valor da isengéo fiscal.

Tanto a area de atuacéo I, Estudos de Avaliagdo e Incorporacéo de Tecnologias, como
a drea de atuacdo III, Pesquisas de Interesse Publico em Satdde, estdo relacionadas com
o desenvolvimento de pesquisa. No triénio 2009-2011, os projetos vinculados & area de
atuacdo I corresponderam a 21%, referentes a 11,8% do valor de isengéo fiscal; no triénio
2012-2014, corresponderam a 16,8% dos projetos, relativos a 32,5% do valor de isenc¢éo
fiscal; e no triénio 2015-2017 corresponderam a 8,2% dos projetos, referentes a 24,1% do
valor de isencéo fiscal. Verifica-se que os projetos nessa drea de atuacéo tiveram recursos
significativamente aumentados. J4 os projetos vinculados a area de atuagéo III, no triénio
2009-2011, corresponderam a 11,3% das a¢gbes num montante de 10,2% do valor de isencéo
fiscal; no triénio 2012-2014, representaram 30,2% dos projetos num montante de 44,8% do
valor de isengdo fiscal; e no triénio 2015-2017, corresponderam a 22,4%, referentes a 39,9%
do valor de isencéo fiscal.

Quando se analisa os recursos destinados aos projetos desenvolvidos na drea de atuagéo
V, com ofertas assistenciais, constata-se um valor de R$ 86,4 milhdes (14,4% dos recursos)
para o triénio 2009-2011; R$ 205,1 milhoes (20,2% dos recursos) para o triénio 2012-2014;
e R$ 340,8 milhoes (19,3% dos recursos) para o triénio 2015-2017, totalizando um valor de
R$ 632,2 milhoes (18,7% dos recursos totais). Quando comparados os periodos, houve um
aumento real de 57,9% dos recursos nessa drea de atuagdo do primeiro para o segundo
triénio e um aumento de 39,8% dos recursos do segundo triénio para o terceiro. Pondera-se,
entretanto, que, por haver uma divergéncia de classificagdo das areas de atuacéo,
principalmente no primeiro triénio em que essa drea assistencial néo era apresentada de
maneira discriminada e muitos projetos assistenciais estavam inclusos na drea de atuacgéo
IV, pode ser que algum projeto assistencial j4 estivesse sendo desenvolvido anteriormente,
mas foi considerado dentro de alguma outra drea de atuagéo.

DISCUSSAO

Os dados de crescimento real dos gastos tributédrios sdo corroborados por outros estudos
da drea. Apesar de haver um direcionamento de recursos para as politicas de satde
por meio dos gastos tributérios, é importante destacar que a literatura indica que a
compreensdo dos impasses do financiamento do SUS deve ser articulada com analise
da institui¢do de uma politica macroeconomica restritiva das tltimas décadas. H4 a
ponderacédo de que as medidas de desoneracéo tributaria adotadas para combater a crise
afetaram, contraditoriamente, o financiamento do or¢amento da seguridade social e da
saide, enfraquecendo, com isso, as fontes tributdrias das politicas de previdéncia social,
saude e assisténcia social'®'%2%4,

Ocké-Reis'® afirma que a rentincia refor¢ou a iniquidade do sistema de satide, o que piorou
adistribui¢do do gasto publico per capita — direto e indireto — para os extratos inferiores
e intermedidrios de renda. Além disso, segundo o autor, os grupos de pressdo tenderam
a conservar e a agravar tal iniquidade e os subsidios ndo desafogaram efetivamente os
servicos médico-hospitalares do SUS, visto que os usuérios de planos de saude utilizaram
os servigos publicos em certas esferas, como vacinagdo, urgéncia e emergéncia, banco
de sangue, transplantes, hemodidlise, procedimentos de alto custo e de complexidade
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2Tribunal de Contas da Unido
. Relatério de Auditoria TC
016.264/2017-7. Brasilia DF;
2017.

tecnoldgica. Cabe ressaltar, no entanto, que o financiamento para o SUS sofreu consideravel
restrigdo orcamentdria apds 2016 com a Emenda Constitucional n° 95/2016, que congelou
os gastos publicos por vinte anos, sendo considerada, contraditoriamente, como uma
possibilidade de mediacédo para a escassez de recursos no setor puiblico da satide.

Pode-se considerar que o aumento continuo dos gastos tributdrios é resultado do processo
de ampliacéo da relagédo entre a esfera estatal e os setores empresarial e filantrépico nos
anos 1990 e 2000. Fica evidente que, além da assisténcia, as institui¢des filantrépicas
consideradas estratégicas passaram a intervir em estudos de avaliagéo e de incorporacgéo
de tecnologias, na capacitacdo de recursos humanos e em pesquisas de interesse ptblico
em saude, além do desenvolvimento de técnicas e de operacdo de gestdo em servigos de
saude, esferas tradicionalmente ofertadas pelo setor estatal.

Bahia® afirma que essa regulamentacdo representou o exemplo mais claro a época da
produgéo de politicas ptblicas de suporte ao setor privado, retirando as condicionalidades a
concesséo do certificado de filantropia de um subconjunto de hospitais de “ponta” considerados
estratégicos. Foi uma medida voltada a auxiliar os hospitais que ndo cumpriam o preceito
do atendimento de pelo menos 20% de pacientes do SUS a manter seus beneficios fiscais.
Essa afirmacéo corrobora a andlise feita neste artigo de que essa inflexdo é um marco para
o setor da satde e que acaba privilegiando o setor empresarial.

Diante dos resumos dos projetos, pode-se observar que no triénio 2009-2011 as acbes se
voltaram principalmente para procedimentos de alta complexidade, mas no triénio 2012-
2015, além dessas questdes, destacaram-se alguns projetos referentes ao apoio a sistemas
regionais de atengéo integrada a satide e agoes referentes a protocolos da vigildncia sanitaria
- projetos que acabaram ampliando, de certa maneira, a intervencéo, considerando o
ambito de técnicas de gestdo no SUS. No entanto, isso explicita que esse grande montante
de recursos empenhados nédo dialoga, necessariamente, com as demandas sociais e com
as diretrizes das politicas publicas de satde.

Nos poucos documentos em que hd uma anélise qualitativa do programa, uma ponderacédo
realizada na Oficina de Avaliagdo do 1° Ciclo Proadi-SUS*® indica que existe uma
dimenséo continental e heterogeneidades regionais no pais e que os recursos do
Proadi-SUS acabam priorizando determinadas regides. Indicou-se, também, um contraste
nos projetos do Proadi-SUS com as demandas do Relatdério Anual de Gestao (RAG),
seja referente aos indicadores ou as demandas de satide, como o linguajar e os termos
conceituais utilizados em ambos os materiais. Fica evidente a incorporagao de ferramentas
gerenciais do setor privado ao serem implementadas e incorporadas as politicas sociais,
com fortalecimento do empreendedorismo e capilarizacdo das a¢des do empresariado
no campo do trabalho social, havendo um conflito de interesses entre o setor privado e
o setor publico.

Os resumos dos projetos indicam que a formacéo se deu, principalmente, considerando
areas que demandam alta tecnologia, sobretudo nos primeiros triénios. O relatério
da Oficina de Avaliagdo do 1° Ciclo Proadi-SUS* indica também que a defini¢édo de
prioridades de formacédo deveria ser feita no ambito regional, mediante articulacdo da
Comisséo de Integragdo Ensino-Servigo (Cies) com as Comissoes Intergestoras Regionais
(CIR) do SUS, com maior articulagéo entre a definicdo das ofertas dos hospitais e as
necessidades existentes. Destaca-se essa ponderacgédo considerando que os projetos
nessa area foram os que contaram com maior crescimento de agdes e recursos entre os
triénios analisados.

Além disso, uma observacéo feita na auditoria do Tribunal de Contas da Uniédo (TCU)
de 2017° sobre os projetos da drea de assisténcia é que o MS deveria avaliar os custos dos
procedimentos dos projetos para ter um referencial de custo, comparando os valores propostos
nos projetos com a tabela SUS, de modo a evitar a aprovacéo de a¢des cujos procedimentos
poderiam ser contratualizados fora do programa por valores menores.
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O relatério da auditoria do TCU cita um caso para o triénio 2015-2017 de uma diferenga
percentual entre o preco Proadi-SUS e a tabela SUS de 536% em procedimentos de
colonoscopia, 392% em cirurgia baridtrica, 203% em exame de ultrassonografia, 152%
em exame de densitometria 6ssea e 101% em exames de tomografia. Cita também outra
situagéo, do triénio 2015-2017, em que se verificou uma diferenca percentual entre o preco
Proadi-SUS e a tabela SUS de 594% para exame de espirometria®.

CONSIDERACOES FINAIS

O Proadi-SUS completa 12 anos desde sua implementacéo e hd a constatagdo de que faltam
estudos académicos sobre ele. Constata-se, também, que esse programa representa a
consolidagdo de uma nova modalidade de filantropia, uma vez que ndo foram encontradas
experiéncias prévias como essa na gestéo estatal do setor da saide. Essas consideracgoes
reforgam a necessidade de mais estudos académicos na drea da satide publica. Além disso,
a literatura indica que é urgente analisar os gastos tributarios e como eles impactam o
financiamento do SUS.

O Proadi-SUS é também um programa que institui outro patamar na relagéo entre os
setores da satde publico, privado e empresariado, possibilitando uma nova configuracgéo
de parceria, como hospitais considerados estratégicos em consonancia com os principios
da nova gestdo publica. O Proadi-SUS beneficia poucas institui¢coes e hd uma inequidade
na distribui¢do de recursos, com concentragdo na regido Sudeste.

Foi constatado, a partir desta analise, um crescimento real dos gastos tributdrios gerais e dos
gastos tributdrios referentes ao setor filantrépico nas duas tltimas décadas. Constatou-se
também um aumento real referente aos recursos do programa, quando analisados os
triénios 2009-2011, 2012-2014 e 2015-2017. Verificam-se uma variagio percentual de 40%
do primeiro triénio para o segundo e uma variacéo percentual de 42% do segundo triénio
para o terceiro.

Nao é possivel fazer uma analise qualitativa da utilizacdo desses recursos e dos impactos
dos projetos no SUS por insuficiéncia de dados disponibilizados. Ha referéncias nos materiais
publicados sobre o programa® e nas atas do Comité Gestor e do Comité de Avaliacédo
disponibilizadas no site do MS' sobre dificuldade no monitoramento e acompanhamento dos
projetos, com pouca especificidade sobre critérios de avaliacdo, indicadores predefinidos e
néo abertura da prestacdo de contas dos projetos pelos hospitais que compdem o programa®.
Além dessa questdo, néo foram compartilhados para fins desta pesquisa, embora tenham
sido solicitados, dados gerais de resultados dos projetos que aparecem publicados em
alguns documentos.

E questionavel aderir a um programa em que os recursos estdo concentrados em poucas
institui¢des. Além disso, existem documentos que referem discrepdncia nos projetos
realizados e em indicadores e demandas de satide apresentados em documentos
institucionais. H4 incorporacéo de ferramentas gerenciais do setor privado e uma
modalidade de cuidado atrelada alégica do mercado que ndo condizem necessariamente
com as demandas sociais e de satde.

Faz-se necessdaria, como desdobramento para futuras investigagdes, uma caracterizacéo
qualitativa dos projetos desenvolvidos e o impacto das acdes diante das demandas do
setor publico.
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