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Resumo: O artigo tem como objetivo discutir a participagdo do setor filantrépico de saude na
oferta dos servigos publicos de saude. Para tal, inicialmente buscou-se discutir o
subfinanciamento do SUS, posteriormente, apresenta-se alguns dados sobre o setor
filantrépico de saude na relagdo com o SUS.
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Abstract: The article aims to discuss the participation of the philanthropic health sector in the
provision of public health services. To do so, we initially sought to discuss and the underfunding
of the SUS, and then present some data about the philanthropic health sector in relation to
SUS.
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INTRODUGAO

Esse artigo tem como objetivo problematizar a transferéncia progressiva de
recursos do Sistema Unico de Saude para o setor filantrépico. A satide como direito de
todos e dever do Estado foi assegurada na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis
Orgénicas da Saude 8.080/90 e 8.142/90, que contemplam um sistema de saude
baseado no modelo de Reforma Sanitaria promulgado pelo Movimento Sanitario. As
referidas leis também estabelecem um impasse para a participagcao do setor privado
na oferta de servicos de saude, definindo que a participacao do setor privado de saude
s6 sera permitida quando as capacidades do Estado forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populacdo, dando preferéncia as instituicbes sem fins
lucrativos.

Varios autores tém considerado que ha uma complementaridade invertida na
relagdo do SUS com o setor filantropico e privado de saude, expressa no grande
numero de convénios e contratos entre o poder publico e o referido setor, colocando o
SUS numa posigao de dependéncia dos servigos conveniados. A analise apresentada

nesse trabalho é de cunho bibliografico e documental. No primeiro momento, buscou-
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se discutir o subfinanciamento do SUS; posteriormente, apresenta-se alguns dados
sobre o setor filantrépico de saude na relagdo com o SUS, a partir de dados do TCU e

de pesquisas realizadas por outros autores.

1 O subfinanciamento da politica de satide brasileira

A saude como direito de todos e dever do Estado foi garantida na Constituicao
de 1988 e regulamentada nas Leis 8.080 e 8.142, em 1990 norteada por principios
como universalidade, equidade, integralidade, descentralizagcédo e participagdo social.
Antes so tinha direito a8 saude quem estivesse inserido formalmente no mercado de
trabalho, sendo vinculado a um beneficio previdenciario. Com o processo de
descentralizacdo, a saude publica foi organizada nos municipios brasileiros,
expandindo-se no territério nacional. No entanto, o financiamento dessa politica tao
importante tem enfrentado sérios dilemas, o que vem dificultando a sua real
implementacao, tal como formulada na década de 1980.

O financiamento do SUS foi definido ja na Constituicao Federal de 1988, e
fixado em 30% do orgamento da Seguridade Social. Essa determinagéo constitucional
nunca foi efetivamente cumprida, mesmo com a aprovacao da lei organica da saude
em 1990.

A seguridade social na Constituicdo de 1988 & composta pelas politicas de
saude, previdéncia e assisténcia social, além da protecdo ao trabalhador
desempregado, incluindo o seguro desemprego. De acordo com Cislaghi et.al (2011),
esse sistema de protecdo social possui um orgamento préprio, sendo composto das
contribuicbes previdenciarias e recursos orgamentarios destinados exclusivamente a
esse fim, num modelo chamado pelas autoras de vinculagao de receitas. Além disso,
“a Constituicdo prevé ainda que, de acordo com as necessidades, o orcamento da
seguridade social pode ser complementado pelos recursos do or¢camento fiscal’
(CISLAGHI et.al, 2011, p.04). No entanto,

Até a edicdo da primeira LDO (1990), o Art. 55 do Ato das Disposicbes
Constitucionais Transitérias — ADCT destinava 30% do OSS para a Saude)
(...) A partir de 1990, verificou-se, de forma cada vez mais acentuada, a ndo
observancia do artigo 55 do ADCT, ja mencionado, que regia os repasses do
MPAS ao MS. Em 1993, sob a alegagéo de restrigbes fiscais e de aumento
das despesas da Previdéncia Social, os recursos originarios da folha de
salarios deixaram de ser repassados ao Ministério da Saude, passando a
financiar exclusivamente a Previdéncia Social. A interrup¢do do aporte
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desses recursos para saude gerou grande instabilidade nos anos
subseqlientes, aumentando a dependéncia da saude em relagdo a outros
recursos do Tesouro Nacional (CISLAGHI et.al, 2011, p.04).

1.

Dada as irregularidades no orgamento que deveria ser destinado a saude, na
segunda metade da década de 1990, o Ministério da Saude trava embates pela criagéo
de uma fonte especifica de financiamento para esta politica. Nesse sentido, em 1997,
foi implementada a Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentagéo Financeira (CPMF).
No entanto, Sulamis (2007) afirma que a medida n&o surtiu os efeitos esperados, pois
foi “acompanhada pela substituicdo de fontes, decrescendo a importancia da CSLL e
da COFINS no orcamento do MS”. Em 1999, a CPMF deixa de ser fonte exclusiva da
Saude, passando a financiar a Previdéncia e, a partir de 2001, o Fundo de Combate a
Pobreza (SULAMIS, 2007, p.34)

Em 13 de setembro de 2000 foi finalmente aprovada a EC 29 que estabelece o
percentual minimo de aplicagdo dos recursos da Unido, Estado e Municipios no apoio a
saude. Foi estabelecido o aumento gradual da vinculagdo da receita tributaria de
Estados e municipios a partir do minimo de 7% em 2000, até os 12% e 15%,
respectivamente, em 2004, de acordo com as resolugdes nos 316 e 322 do Conselho

Nacional de Saude.

A EC 29 definia que os estados e municipios deveriam, inicialmente, alocar
no minimo 7% das suas receitas na area da saude, e, até no ano de 2004,
atingir o minimo de 12% no caso dos estados e 15% no caso dos municipios.
A Unido deveria no primeiro ano ampliar em 5% o orgamento do ano anterior
e a partir dai corrigir todos os anos o orcamento da saude pela variagéo do
Produto Interno Bruto - PIB. A EC 29, a despeito da conquista que foi sua
aprovagdo ao estabelecer a vinculagdo de recursos considerando as trés
esferas de governo; de garantir e reforgar o papel de controle e fiscalizagdo
dos Conselhos de Saude, nido define, porém, qual é a origem dos recursos e
€ omissa em relagéo ao percentual de cada politica na seguridade, ignorando
a existéncia de disputa nesse ambito.Entretanto, nenhuma das esferas
governamentais cumpriu a vinculagéo prevista. No nivel federal o Ministério
do Planejamento considerou como ano-base para o calculo da EC 29 o ano
de 1999 e ndo o de 2000, como defendia o Ministério da Saude, o que
significou uma reducéo de 1,19 bilhdes de reais no orcamento de 2001,
perdas que se acumularam nos reajustes seguintes(SULAMIS, 2007, p.37)

Desse modo, os impasses do financiamento da saude publica brasileira
permanecem em pauta. No decorrer dos anos 2000 sob a gestdo do Partido dos
Trabalhadores, as condigdes para o financiamento do Sistema Unico de Saude

permaneceram em dificeis condig¢des.
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Apenas em 2012 a EC 29 foi regulamentada por meio da Lei n° 141/2012,
entretanto, Mendes (2015) destaca que essa regulamentacdo nio conseguiu garantir
novos recursos financeiros para a saude principalmente por parte da unido. A referida
emenda constitucional foi aprovada no senado trés dias apds o término da 142
Conferéncia Nacional de Saude que deliberou pela aplicagdo de 10% da receita
corrente bruta para a saude pela unido, 12% sem incidéncia da Desvinculagcdo de
Recursos da Unido (DRU), garantindo o investimento publico na saude publica.
Entretanto [...] “Os parlamentares vinculados ao governo negociaram e venceram
manter a mesma base de calculo do piso nacional da saude que hoje representa cerca
de 7% da receita bruta do governo federal. Com esta proposta aprovada, a saude
perde 30 bilhdes de reais” (MARQUES, 2015, p.14).

Destaca-se que ha uma intensa disputa pela alocac&o dos recursos publicos da
saude expressa nos inuUmeros arranjos institucionais das parcerias publico privadas
que comprometem a alocagdo dos recursos (publicos) da saude na sustentacao,
qualificacdo e ampliagao dos proprios servigos publicos. Observa-se, nesse processo,
o crescimento do setor privado e filantrépico da saude, com o apoio do Estado, no livre
mercado, e por dentro do SUS. No livre mercado, mediante o crescimento dos planos
e seguros privados de saude, resultante da “universalizacao excludente”, em que os
trabalhadores melhores remunerados vém, cada vez mais, comprando estes servigos
(CORREIA, 2007), e por dentro do SUS, a partir da ampliacdo de convénios e
contratualizagbes com entidades filantrépicas de salde numa relagdo de

complementaridade invertida.

2 As instituigoes filantréopicas de salude na relagdo com a saude publica
brasileira

A participacdo das instituicbes sem fins lucrativos no dmbito da saude foi
assegurada na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 199, o qual estabelece
que “as instituicbes privadas poderao participar de forma complementar do Sistema
Unico de Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”. O
regime do Direito Administrativo no Brasil define ainda que as relagdes entre a

Administracao Publica e o setor privado devem ser estabelecidas quando e enquanto

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



a capacidade de oferta do Estado estiver esgotada e devem se basear nas
necessidades da populagio, sendo formalizadas por meio de contrato de convénio.

Historicamente, as instituicbes classificadas como sem fins lucrativos sao
subsidiadas pelo Estado, sob a justificativa da natureza social dos servigos prestados
pelas mesmas. Atualmente, sao consideradas filantropicas as entidades portadoras do
“Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social” (CEBAS) concedido pelo
Ministério da Saude a pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
reconhecidas como Entidade Beneficente de Assisténcia Social para a prestacao de
servicos na Area de Salde. Varias condicdes sdo exigidas para a obtencdo desse
Certificado, tais como: a instituicdo deve oferecer ao menos 60% de internacdes
hospitalares e atendimentos ambulatérias pelo SUS, e o cumprimento de metas pré-
estabelecidas que visam melhorar e qualificar o atendimento a populacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Importa destacar que as referidas instituigbes ao
serem inscritas no CEBAS, além de celebrar convénios com o poder publico com
menos burocracia, gozam de generosos beneficios tributarios concedidos no §7° do
art. 195 da Constituicdo Federal de 1988 (isencao da contribuicdo para a Seguridade
Social). E ainda: beneficio com liberacdo de emendas parlamentares; maior acesso as
propostas e projetos de financiamentos; expansao da infraestrutura e aquisigdo de
equipamentos. Ha ainda leis municipais e/ou estaduais que permitem descontos na
conta de energia elétrica e taxa de agua as entidades portadoras do CEBAS (
MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Portela et.al (2000) ressalta que ao longo do tempo ocorreram distor¢gdes nos
propositos beneficentes do setor filantrépico, com incidéncias visiveis na fungao social
que o originou. Nessa diregdo, Carneiro (2014) ao analisar a complementaridade
invertida no ambito do Sistema Unico de Saude aponta que as entidades filantropicas
ao serem isentas de tributos, [...] passam a ser [...] legalmente isentas de tributos
sobre o lucro, e dispdem de tratamento privilegiado em outros impostos, tais como os

que incidem sobre folha de pagamento de pessoal. Assim,

As isengdes tributarias que beneficiam os estabelecimentos de saude,
denominados de filantrdpicos, na realidade, muitas vezes ocultam o carater
empresarial de que se reveste a maioria dessas instituicbes, especialmente
os estabelecimentos hospitalares [...] Seguramente, a isengdo de taxas e
impostos, no caso das filantropicas (por exemplo, as Santas Casas) é
praticamente total e constitui fator atenuante na compatibilizagdo dos custos
finais de funcionamento de um estabelecimento dessa natureza. Deverao ter
o carater nao lucrativo, sem ter o propdsito de obter lucros; apesar de que
atendem a populagdo que dispde de planos de saude, que por vezes tem
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tratamento e instalagdes diferenciadas para essa assisténcia. (CARNEIRO,
2014, p.49, apud ACIOLE 2006).

Atualmente o setor filantrépico responde por uma importante parcela do
complexo hospitalar brasileiro, correspondendo a um total de 1.627 hospitais
filantropicos que prestam servicos ao SUS (CNES, SIA e SIH/DATASUS/MS, 2018).
Segundo o Tribunal de Contas da Unido (2018), os atendimentos prestados pelo setor
filantrépico correspondem a 49% dos atendimentos e 41,5% das internagdes
hospitalares no SUS, sendo que, segundo o CEBAS (2018) 1.731 municipios
brasileiros possuem hospitais filantropicos, e em 55,9% desses municipios a
assisténcia hospitalar é realizada unicamente por esse tipo de hospital. No Rio Grande
do Sul, os hospitais filantropicos chegam a representar 70% da rede, niumero bem
mais elevado que a média nacional (CEBAS, 2018). Tais dados evidenciam certa
dependéncia do sistema publico aos convénios com as entidades filantrépicas de
saude.

A participacao das entidades filantropicas no setor saude foi ampliada a partir
da Lei 9637/98, mais conhecida como a Lei das Organizagdes Sociais. Estas,
possibilitaram que instituicoes filantrépicas de saude tradicionais se diversifiquem para
atuar também como Organizacao Social ( ANDREAZZI, 2015).

As Organizagdes Sociais (OS) foram concebidas no Brasil como instrumento
de viabilizagdo e de implementagcdo de Politicas Publicas. Em 1997 o governo
estabeleceu critérios para definir, sob a denominagao de “Organizagdes Sociais (OS)’,
as entidades que, uma vez autorizadas, estariam aptas a serem “parceiras do Estado”,
na conducdo da “coisa publica”. Trata-se da privatizacdo e da terceirizacdo dos
servigos publicos, na medida em que o Estado abdica de ser o executor direto desses
servicos, mediante repasse de recursos, de equipamento e instalagdes publicas e de
pessoal para entidades de direito privado, permitindo fazer tudo o que o setor privado
faz no espaco estatal e quebrando as amarras impostas pelo direito publico (LIMA,
2017).

Destaca-se que apds pouco mais de vinte anos da implantacao da Lei 9.637/98
foram adotadas legislagcbes especificas em praticamente todos os Estados, no Distrito
Federal e em boa parte dos grandes municipios brasileiros. Mais de 200 municipios,

administrados por diferentes partidos, firmaram contratos com OS para a gestao de
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hospitais, ambulatérios, clinicas de especialidades, centros de distribuicdo de
medicamentos e atendimento mével de urgéncia, entre outros

Embora aja uma lei que regulamente as Organizagbes Sociais considera-se que
estas sao fortemente inconstitucionais, visto que a Constituicado Federal de 1988, e o
arcabougo legal do SUS, através da Lei 8080/90 permite somente a participacao
complementar do setor privado no SUS, e ndo de forma substituta do publico pelo
privado como vem ocorrendo com a privatizagao da saude por meio da Organizacdes
Sociais da Saude.

Nesse sentido, o SUS enfrenta o duplo processo de complementaridade
invertida: por um lado os convénios com as instituicbes sem fins lucrativos, que
ofertam servicos de ambulatoriais e assisténcia hospitalar financiados pelos SUS em
hospitais da rede filantropica, e por outro, a transferéncia da gestdo das unidades
publicas de saude, em todos os ambitos de atengado, para entidades sem fins

lucrativos qualificadas como Organizagdes Sociais.

CONSIDERAGOES FINAIS

As discussdes realizadas para a reformulacdo do setor saude, no ambito do
Movimento da Reforma Sanitaria, no ano de1980, colocou a necessidade de
ampliacado do conceito de saude, e a correspondente acao estatal, no sentido de que o
Estado deveria assumir efetivamente uma politica de saude integrada as demais
politicas econdmicas e sociais, e 0s meios para concretiza-la. A natureza da prestacao
dos servicos de saude foi pauta de grande mobilizagio: se estatizado ou nao, se de
forma imediata ou progressiva. A estatizacdo imediata foi recusada, havendo
consenso sobre a necessidade de estatizagdo progressiva. O desenvolvimento desse
debate levou a conclusdo da necessidade de expandir e fortalecer o setor publico de
saude colocando como meta uma progressiva estatizagao do setor. Contudo, a analise
realizada até aqui demonstra que o sistema de saude brasileiro permanece na
contraméao da estatizagdo progressiva defendida pelo Movimento Sanitario, visto que
um quarto (1/4) das unidades publicas hospitalares esta no ambito das parcerias
publico privadas, ou do que estamos chamando de complementaridade invertida no
SUS.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



O que estd em pauta é o fortalecimento progressivo do setor filantropico e
privado de saude, sustentado pela canalizagdo do fundo publico da saude, expresso
sob a forma de contratos e convénios com os referidos setores, em detrimento do
financiamento efetivo do SUS e da ampliagdo das suas unidades ambulatoriais e

hospitalares.
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