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RESUMO

Este estudo avaliou a efetividade da acéo de transposi¢do de recursos oriundos dos beneficios
tributarios na funcdo satde contido na PLOA-2014 para o servico publico de salde, sob a
Gtica da proporcionalidade, visando a equidade no financiamento publico e privado. Para isso
comparou, por meio dos custos de atendimentos e da populagdo atendida, se os valores
destinados para a iniciativa privada eram proporcionais ao volume de recursos para
atendimento na rede publica. Constatou-se que esses valores em 2014 foram
proporcionalmente préximos tanto com relagcdo aos custos quanto ao volume de recursos
repassados para atendimento das populacdes.
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ABSTRACT

This study evaluated the effectiveness of resources for implementation of action arising of tax
benefits in the health function contained in PLOA-2014 for the public health service from the
perspective of proportionality, aimed at equity in public and private funding. For this
compared by means of care costs and population served, if the amounts allocated to the
private sector were proportional to the volume of resources to serve the public. It was found
that these values in 2014 were proportionally close both with respect to costs as the volume of
funds transferred to serve the people.

Keywords: Tax Waiver, SUS.

1. Introducao

A crise na salde publica, traduzida na desassisténcia da populacdo brasileira por falta
de leitos, suspensdo de cirurgias por desabastecimento dos estoques de medicamentos e
materiais hospitalares, produzem nos gestores a reacao imediata de cortes indiscriminados que
afetam diretamente o cidad&@o na interrupgéo do seu atendimento. Mas, por outro lado, forca a
busca por novas solucdes de financiamento que podem ocorrer tanto no ambito interno com as
mudancgas nos processos que visam melhor aplicacdo dos recursos existentes, quanto

externamente com a procura por novas fontes de financiamento.
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Este artigo pretende discutir formas alternativas de financiamentos com novos
recursos externos para a saude publica. Essa nova forma, trata da possibilidade de injecdo de
mais recursos para compor equitativamente as fontes orcamentarias do SUS. A ideia é dar ao
sistema publico de assisténcia, valores proporcionais aqueles destinados a iniciativa privada
em salde para recompor o financiamento do SUS. Tais recursos sdo oriundos da rendncia
tributaria. A renuncia fiscal ou tributaria € o elemento carreador de recursos publicos, na
forma de subsidios, aos planos de saude privados. Essa recomposi¢ao equitativa é vista em
estudos que defendem maiores aportes de recursos para 0 SUS. Baseando-se nesse principio
(da equidade): recursos proporcionais a quantidade da populacdo assistida. Justificam, ainda,
0s seus trabalhos, alegando a perversidade que esse viés econdmico traz para o financiamento
da saude, pois os pacientes possuidores de planos privados em salde utilizam também dos

recursos dos SUS nos procedimentos em alta complexidade.

Embora alegado que se trata de um viés politico e econdmico, a renuncia fiscal tem
sua base legal fundamentada na Constituicdo Federal do Brasil em 1988. Essa fundamentagéo
parte do pressuposto que o Estado deve fomentar as agOes da iniciativa privada para o
desenvolvimento econdmico de determinadas regifes e, também, onde o governo nao

consegue atender plenamente por meio das politicas publicas.
2. Renuncia Fiscal: caracterizacGes politico-econdmica-social

O Sistema Tributario Nacional, atualmente em vigor, foi estabelecido a partir da
promulgacéo da Constitui¢do Federal. Dentro do texto constitucional esta localizado no Titulo
VI — Da Tributacdo e Do Orcamento, Capitulo | — do Sistema Tributario Nacional. E mais
precisamente, entre os Artigos 145 a 162-A - da Carta Magna brasileira (BRASIL, 1988).

Esse texto constitucional ja recebeu inUmeras emendas com o objetivo de adequar o
que determina a constituicdo em linhas gerais, mas ndo recebeu no texto a adequada previséo
da operacionalizacdo orcamentéria e financeira. Nesse sentido, os estados e municipios foram
beneficiados com o aumento na participacdo do total dos recursos disponiveis. O governo
federal na tentativa de equacionar as perdas sofridas adotou sucessivas medidas que pioraram
a qualidade da tributagdo e dos servicos prestados (VARSANO et al., 1998).

O sistema tributario nacional ¢ composto por normas legais, arrecada de forma
compulsoria e tem o fim precipuo de obter recursos para que os governos facam frente as suas
obrigacdes constitucionais de promoc¢do do bem-estar publico. Para isso, utiliza o tributo
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como instrumento que promove a transferéncia de poder do uso dos recursos do setor privado
para o publico (VARSANO et al., 1998).

Por outro lado, baseado legalmente no poder de arrecadar, também a Unido, pode
renunciar a receita vinculada a tributos e contribuicdes federais. Essa rendncia é caracterizada
como renuncia fiscal e tem por objetivo dar suporte financeiro aos programas de relevante
interesse social, bem como de desenvolvimento econdmico de determinada regido e beneficiar
determinados grupos de contribuintes (ALMEIDA, 2001). Mas, somente por meio de

dispositivos constitucionais ou legais. E vedada a rentincia por meio de normas infra legais.

A renudncia fiscal pode ser caracterizada como despesas decorrentes de isencgoes,
anistias, remissdes, subsidios e beneficios de natureza financeira, tributaria e crediticia
(BRASIL, 1988). As despesas decorrentes da rendncia tributaria tém como objetivo atingir
varios fins, como por exemplo: i) compensar 0s gastos dos contribuintes com 0s servi¢os ndo
oferecidos adequadamente pelo governo; ii) incentivar o desenvolvimento econdmico de
determinada regido; iii) promover a equidade; iv) diminuir os custos da administracéo; e, v)

compensar as entidades civis que desenvolvem ag0es tipicas do estado (PLOA, 2014).

Por ser uma acdo governamental que envolve vultosas quantias de recursos a
Constituicdo Federal determina expressamente que, ela seja operacionalizada minuciosamente
sob projeto de lei orcamentaria. Essa determinacdo estd contida no pardgrafo sexto do artigo
165 da Constituicdo que trata do orcamento (BRASIL, 1988). Esse artigo constitucional
determina que todo projeto de lei orcamentaria devera ser seguido de uma clara demonstracéo
dos impactos nas receitas e despesas em decorréncia dos beneficios fiscais. Cabe a Receita
Federal do Brasil (RFB), elaborar, todos os anos, esses demonstrativos que tratam de
beneficios fiscais (FRANCO, 2014).

Cumprindo a determinacdo constitucional, a RFB elabora o demonstrativo dos gastos
tributérios (DGT) que acompanha o projeto de lei orcamentéria que é enviado ao congresso
nacional (PLOA, 2014).

De acordo com o relatério da RFB (PLOA, 2014), as desoneracdes sdo formas
alternativas de politicas sociais e econbmicas que nao sdo suportadas diretamente pelo
governo via orcamento, mas sdo conseguidas por via indireta pelo Sistema Tributario
Nacional, e sdo considerados como gastos tributarios. Assim, o termo gasto tributario apesar

de ndo ter uma definicdo completa e inquestionavel sobre a sua determinacéo, foi considerado
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na proposta do orgamento brasileiro para 2014 como aqueles destinados a consecugdo dos

objetivos sociais e desenvolvimento econémico de determinada regido (PLOA, 2014).

N&o obstante, o que preceitua o paragrafo 6° do artigo 165 da CF/88 e demais
dispositivos que tratam desta matéria, para Almeida (2001) o DGT da RFB é falho, porque é
uma estimativa e ndo existe mecanismo de controle para avaliar se os valores dos gastos

foram efetivados e se atingiram aos objetivos de satisfacdo da sociedade.

Dessa forma, a figura da renuncia fiscal no Brasil possui arcabouco juridico legal e se
apoia nas decisdes da politica econdémica e nas reformas e planos que visam a contencdo de
gastos. Nesse caminho, as principais leis que estabelecem a renuncia fiscal (gasto tributario),
além da Constituicdo Federal sdo aquelas baseadas principalmente na Lei de
Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar n°® 101/2000 — e aquelas que regulamentam o
Imposto de Renda das pessoas fisicas e juridicas — Lei n® 9.250/1995 — e a Lei 9.249/1995 que
modificou a legislacdo sobre Imposto de Renda das Pessoas Juridicas (MENDES E
WEILLER, 2015).

Assim, no Brasil, a renuncia fiscal esta estabelecida constitucionalmente e recebe
anualmente atengdo quando da elaboracdo dos Demonstrativos dos Gastos Tributarios (DGT),
documento elaborado pela Receita Federal do Brasil e tem a finalidade de compor o projeto
orcamentario que serd submetido a apreciagdo do Congresso Nacional por ocasido da votacdo
da Lei Orcamentaria do ano seguinte. Estando estabelecida legalmente, essa caracteristica
atualmente é imutavel, e, s poderad ser mudada por uma alteracao constitucional por meio de

emenda & Constituicao.

Na academia séo poucos trabalhos que tratam da renuncia fiscal sob a 6tica econémica em
saude. Dentre eles, o trabalho de Sayd (2003), que é referenciado por outros trabalhos nos
6rgdos governamentais. Nesse estudo, a renlncia € caracterizada como sendo a perda de
arrecadacdo com o fim de conceder um beneficio tributario. Pode ser ainda denominado de

rendncia tributaria ou renltncia de receita.

Na literatura internacional foi possivel observar formas de abordagem diferentes em

relacdo ao conceito de isencdo fiscal para o financiamento de politicas publicas em saude.

Nos paises europeus, sob a dtica do Walfare State — Estado do bem-estar social —

caracterizado pela forte intervencdo no campo das politicas sociais de redistribuicdo de
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rendas, principalmente como fiador do controle tributario sobre o capital, tanto de forma
direta pelo orcamento quanto de forma indireta pela via da renincia fiscal, sofreu forte
reestruturacdo (ALMEIDA, 2001; ABRAMIDES, CABRAL, 2003).

A Inglaterra, no governo da primeira ministra Margaret Thatcher (1979-1990), em
virtude de uma profunda crise econdmica mundial, iniciou um processo para preparar as bases
para o liberalismo econémico inglés, que consistia em deixar o estado menor e maximizar o
mercado. Aliado a reforma administrativa cunhada de gerencialismo, o governo britanico em
1980, introduziu reformas econémicas estruturais que visavam enfrentar a crise fiscal do
Estado, reduzindo gastos publicos (PEREIRA, 2001), e, consequentemente minimizando 0s

gastos tributarios.

Assim, o governo Thatcher reformulou completamente o Servigo Nacional de Saude
(NHS) inglés, baseado nas premissas de restricdes or¢camentarias, aumento da produtividade

médica e satisfacdo nos servicos publicos prestados (DAY e KLEIN, 1991).

Nos Estados Unidos, a critica sobre a forma de financiar gastos sociais por meio de
gastos tributarios advém da formula encontrada pelo congresso americano para fazer frente
aos problemas sociais graves como o ataque terrorista de 11 de setembro e a catastrofe
ambiental provocada pelo furacdo Katrina.

Naquele pais, a solugdo encontrada para minimizar as perdas socioeconémicas do dia
11 de setembro, foi a insercdo de beneficios tributarios no codigo fiscal, ou seja, diminui-se a
arrecadagao potencial dos contribuintes a fim de aumentar a disponibilidade financeira destes,
para fazerem solucBes de frente, a catastrofe. Porém, a mesma solugdo visando a
disponibilidade financeira foi também utilizada em outros eventos (catastrofes), como o de
Louisiana, Mississipi e Alabama. Nesse estudo a maior critica é a utilizacdo do mesmo
critério para situagdes tdo dispares, ou seja, enquanto o atentado de 11 de setembro atingiu
fortemente uma populacdo branca e de renda superior em regido rica e prospera, o furacdo
Katrina atingiu fortemente a regido de New Orleans no estado americano da Louisiana,
formada predominantemente por negros e pobres. N&o se levou em conta o tipo de acidente, a
extensdo e a condicdo socioecondmica da populacdo atingida. Embora houve disposicoes
financeiras na recuperagdo desses locais, a critica encontrada no estudo é que houve a¢des
sem um planejamento prévio, e que levaram a resultados ineficazes e ndo atingiram o
principal objetivo proposto de ajuda as pessoas que realmente foram prejudicadas (STEAD,
2006).
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Ainda, segundo Stead (2006, p. 2162) é um erro financiar agdes sociais pelo codigo
fiscal. A alteracdo do cddigo é indcua e beneficia somente aquela que estdo em melhores
condigdes financeiras, desvirtuando o sentido do beneficio fiscal, pois as despesas fiscais sdo
desvantajosas para: “os contribuintes das classes sociais mais baixas, aqueles com menos
renda, com pouca ou nenhuma riqueza, ou com pouca ou nenhuma educagio superior”. Essa
solucdo causou um desvio perverso, pois ndo conseguiu atingir os mais necessitados,
especialmente, porque o nivel socioecondmico da populacéo atingida nao ultrapassa o minimo

necessario para pagar imposto de renda.

Também no Brasil, os estudos que tratam da renuncia fiscal em salde concluem que esses
gastos beneficiam uma populacdo de pessoas brancas, de melhor poder aquisitivo e de nivel
educacional elevado. Essa afirmacdo é comprovada por Pinto e Sorans (2004), ao destacarem
em seus estudos que 63,6% das pessoas que tinham plano privado de salde ganhavam entre
dez e vinte salarios minimos, e eram pessoas de cor branca, moravam nas regides
metropolitanas e detinham 45,5% dos planos privados. Ademais, eles ainda revelaram que

52% tinham oito ou mais anos de estudos.

De uma maneira geral, Brasil e Estados Unidos tém enfrentado criticas referentes aos
gastos tributarios. Na questao financeira, quanto ao suporte a saude do brasileiro, as criticas
sdo no sentido de que a politica existente dificulta o financiamento da estrutura publica e
beneficia o setor privado (SANTOS, 2012; OCKE-REIS, 2007; MENDES, WEILLER, 2015).
Nos Estados Unidos a critica € com relacdo a utilizagdo do cddigo (financeiro/fiscal) para

estruturar o socorro as vitimas de terrorismo ou de desastres ambientais.

Também na questdo da saude privada, os dois paises (EUA e Brasil) se assemelham.
Segundo Pedroso e Malik (2012, p. 2761), o setor de salde privado tanto nos EUA como no
Brasil possuem semelhangas quanto: “(...) a maior parte dos servicos de saude é de
propriedade privada (no Brasil, 62% dos estabelecimentos com internacdo, 68% dos leitos
hospitalares e 92% das unidades prestadoras de servicos de medicina diagndsticas sdo
privados)”. Por essa razdo, o governo brasileiro tem sofrido criticas por financiar a saude
privada de parte da populacdo. Caso andlogo aos EUA, no que se refere a utiliza¢do do codigo

fiscal para financiar programas sociais e da saude.

Diferentemente da solucdo inglesa, americana e brasileira, a Australia — pais ligado ao

Reino Unido (UK) — enfrentou o problema do financiamento da saude de seus cidaddos com a
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implementacdo do programa chamado — Saude -, em todas as politicas da Australia
(KICKBUSCH, WILLIAMS, LOWLESS, 2014).

Percebe-se que problemas de salde s&o perversos e por isso ndo podem ser tratados
sob a oOtica da “... tradicional abordagem na qual os problemas sdo definidos, analisados e
resolvidos em passos sequenciais como em muitos modelos de ciclos do planejamento
estratégicos” (KIEKBUSCH, WILLIAMS, LOWLESS, 2014, p. 185-186). A quantidade e a
diversidade de problemas e os seus reflexos sobre as areas da sociedade, justificam a insercao
da saude como um elemento importante em qualquer projeto social e econdmico de

governanca na Australia, e ndo apenas, como um elemento isolado do gasto tributario.

A Comunidade Econdmica Europeia (CEU), reconheceu em 2006 o programa, com base
nas recomendacBes de Adelaide (AUS) de politicas publicas saudaveis, Saude em Todas as
Politicas (HIAP, sigla em inglés). O HIAP tem como principio de que todos os ambientes
sociais, econémicos e fisicos comportam o fator saude, seja influenciando-o ou sendo
influenciado. Assim, todas as areas devem inserir em seus projetos a varidvel satde, a fim de

impactar a determinante satde das populacdes de forma proativa.

A forma encontrada para a implantagdo do HIAP foi a governanca compartilhada para a
salde, em que todos sdo chamados a apoiar 0s objetivos e politicas tracados para melhorar o0s
determinantes sociais da satude (KICKBUSCH, WILLIAMS, LAWLESS, 2014). Ainda para
0s autores, a corrente politica deve seguir independentemente do clima politico ou das
mudancas gerencias ou de pessoal chave. Ja no Brasil, o estudo de Santos (2013) demonstrou
que a reforma administrativa e gerencial estatal deve incluir a salde como uma atividade
legitima do atendimento das demandas sociais, permitindo a sua autonomia gerencial,

orcamentaria e financeira a fim de aumentar a eficiéncia do controle publico e social.

No Brasil, a renuncia fiscal foi uma decisdo econdmica do Governo como alternativa
para financiar parte dos gastos em saide (PLOA, 2014). Essa alternativa recebe criticas de
alguns dos estudiosos (OCKE-REIS, 2007; MENDES, WEILLER, 2015) e defensores do
SUS como um instrumento que impede o atendimento das “diretrizes constitucionais da
Universalidade, da Descentraliza¢do e da Regionalizagcdo” (SANTOS, 2012, p. 274).

Essa defesa tem origem nas bases das discussdes dos movimentos sociais e simpdsios
em defesa do SUS como instrumento Unico da politica de saude puablica. No entanto, essa
resisténcia tem ecoado como uma voz de poucos, conforme explica Mendes e Weiller (2015,

p. 492) onde dizem que: “o tema da renuncia fiscal (gasto tributario) em sadde ndo tem sido
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tratado de forma considerada no ambito da discussdo sobre a problematica do financiamento

do SUS. Sdo poucos os estudos que se referem a esse tema”.

Por outro lado, além da legalizada atitude do Governo Federal de patrocinar os planos
de saude complementar, para Ocké-Reis (2013) essa politica estabelecida nos principios do
Estado visam, em tese, atender os seguintes objetivos do governo: i) a promoc¢éo do beneficio
fiscal; ii) readequar o padrdo de competitividade do mercado (questdo regulatdria); iii)
incentivar o consumo de planos privados de saude; iv) retirar usuarios das filas de espera do
setor publico; e, v) diminuir carga tributaria para os contribuintes que enfrentam tratamentos

custosos em salide.

Essa politica de participacdo do Estado como fomentador da iniciativa privada na area
da saude vem de longa data, conforme demonstra os estudos de Médici (1990, p. 27), que: “0s
incentivos a producdo de servigos privados de satde no Brasil, ( ... ) ainda nos anos cinguenta,
receberam forte impulso com a unificagcdo da Previdéncia no INPS, em 1967.”

Desse modo, embora controversa, a renincia fiscal apresenta-se como mecanismo
financiador de politicas sociais, e tem sido apresentada como solu¢do em varios paises. Para o
governo brasileiro os gastos tributarios ndo se tratam de um fendmeno distorcido, mas sim
uma obrigacdo de fomentar outras formas mais viaveis e econdmicas de atingir o principio
constitucional de atendimento da populacdo no requisito salde e na geracao de empregos e
renda (PLOA, 2014).

Tendo em vista a dificuldade na alteracdo da atual constitui¢cdo, a fim de rever as
formas de financiamento da saude publica brasileira, o que se pode entdo discutir e propor é
uma melhor de reparticdo do bolo orcamentario. Nesse sentido, nota-se que ndo ha equidade
na distribuicdo dos recursos, entre o financiamento direto do SUS e os valores da renuncia
fiscal na fungdo saude, a qual subsidia de maneira indireta os planos de saude privados. Para
tanto, o objetivo deste estudo é avaliar, empiricamente, a real diferenca entre esses
orcamentos e qual a efetividade da aplicacdo dos recursos obtidos da rendncia fiscal na funcéo

salide para 0 SUS na construcao de hospitais publicos.

3. Metodologia

O estudo caracteriza-se por ser exploratorio, descritivo e de abordagem quantitativa e

qualitativa, de prevaléncia empirica em sua base de investigacdo. Para Bunge (1976, apud
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MARCONI, LAKATOS, 2010) o método € a teoria da investigacdo e alcanga seus objetivos

cientificos quando resolve, por etapas, o problema proposto.

Com base nisso, observando os propdsitos do estudo, o método baseou-se numa
avaliacdo comparativa relacionando as variaveis populacionais e o quantitativo de pessoas
beneficiadas pelos dois sistemas (publico e privado) em confronto com a variavel quantitativo
de recursos repassados ao sistema de salde, de tal modo que possibilitasse a verificacdo do
volume de recursos disponivel para o0 SUS no ano de 2014, levando-se em conta a equidade.
Desse modo, foram levantadas as informagdes necessarias por meio da pesquisa documental
(GIL, 2004) e fontes primarias de dados obtidos juntamente ao SUS, resultando nas

informacdes basicas para analise do estudo.

4, Resultado e Discussao

Considerando os propositos do estudo e o enfoque empirico de investigacdo adotado, bem
como a hipétese da falta de recursos para o SUS, em virtude dos subsidios aos planos
privados por meio da renuncia fiscal, constatou-se que: por meio da construcdo modelar da
Tabela 1, resultado das informacdes obtidas nas consultas bibliograficas e documentais, bem
como da aplicacdo das formulas matematicas para se conseguir novos elementos exatos e
I6gicos, foi possivel observar os seguintes elementos necessarios de analises dos resultados e

posteriormente fornecer o valor que responde ao propésito desta pesquisa.

Tabela 1 - Populacgao, repasses SUS e Renuncia Fiscal no ano de 2014

Descricdo Quant.  Indice Descricdo Valor indice
Populagdo Total Vr. Salde (SUS + Renlncia.
Brasil/2014 202.768.562 100,00 | Fiscal) 93.246.038.426,63 100
Populagdo Assist. SUS Valor. Repasses ao SUS em
(Teodrica) 152.070.827 75% |2014 69.524.035.673,63 74,5%
Populagdo Assist. Plano Valor. estimado Ren. Fiscal em
Saude 50.697.735 25% |2014 23.722.002.753,00 25,4%
Custo Total do Valor. proporcional de
atendimento 459,8643769 repasse ao SUS 543.913.922,64
Custos de atendimento
SUS 457,1819398
Custos de atendimento
Privado 467,9105043

Fonte: PLOA, FNS, IBGE, 2014. Elaborado pelos autores.

Os dados comparados demonstram que, a populacdo assistida somente pelo SUS perfaz
um total de 75%, estando, também, de acordo com os achados de Santos (2013). Porém,
diverge dos achados de Mendes e Weiller (2015) que constataram, em 2012, um patamar de
34,2% de pessoas assistidas por planos de saude. Essa divergéncia pode encontrar explicacédo
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no trabalho de Pinto e Soranz (2004) que encontraram na subnotificagdo, por parte das

operadoras, como sendo um fator que provoca divergéncia dos nimeros na literatura.

O total de recursos repassados do Fundo Nacional de Saide (FNS), somados a rendncia
fiscal da funcédo saude totalizaram 93,2 bilhGes de reais em 2014, dos quais 75% foi destinado
ao sistema publico de saude e 25% destinado a iniciativa privada. Dessa maneira para se obter
uma distribuigéo equitativa, os valores do SUS deveriam crescer na ordem de 543,9 milhGes
de reais. Este nimero calculado empiricamente, a primeira vista, ndo representa uma melhora
significativa de recursos, reforcando a ideia de que ndo s6 a renuncia fiscal na funcdo saude é
a responsavel pelo baixo financiamento e que o assunto carece de mais estudos, conforme
Santos (2013).

Reforgando essa analise, com base nas formulas construidas de custos, verifica-se que 0s
custos totais de atendimento no valor de 459,86 ficam muito proximos dos valores de 457,18
do custo de atendimento do SUS e de 467,91 para o custo de atendimento nos planos
privados. A proximidade desses valores, explicam a pouca margem contributiva que a
rentncia fiscal deveria aportar nos SUS para satisfazer a condi¢do de equidade no

financiamento.

Os resultados apresentados sugerem que o beneficio fiscal correspondeu, em 2014, ao
propdsito de incentivo a iniciativa privada em atender de forma complementar parte da
populacdo brasileira na saiude, conforme a politica estabelecida nos principios do Estado
(OCKE-REIS, 2013).

5. Considerac0es Finais e Limites da pesquisa

Os resultados apresentados pelo modelo idealizado comprovam o desequilibrio na
proporcionalidade de recursos do SUS (proporcionalmente menor) em relacdo aos destinados
indiretamente para os planos de saude privados pela renuncia fiscal orgamentaria na funcéo
salde. No entanto, apresenta-se como sendo uma pequena parcela que deveria ser acrescida
ao montante destinado ao SUS. Essa parcela representou 0,0058% do valor destinado a
iniciativa privada no ano de 2014. Esse pequeno indice sugere que ja exista a equidade entre

os dois financiamentos da salde publica e da iniciativa privada.
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Apesar de parecer equitativo por apresentar uma pequena diferenga entre um sistema e
outro, esse valor, se disponibilizado ao SUS, suportaria uma média de 84.000 internacdes
anuais a mais no sistema SUS, e representaria a oportunidade de 9.100 novos empregos na

area de saude.

Desse modo, com base nessas novas informagdes o argumento utilizado nos estudos de
Ocké-Reis (2007) e Mendes e Weiller (2015), foi possivel notar a correspondéncia parcial na
investigacdo empirica. Entende-se que, ndo deve ser utilizado, ndo obstante, como o principal
argumento do ndo financiamento do SUS, tratado como desvio de verbas publicas para o
financiamento da salde na iniciativa privada. Pois, comprova-se, por outro lado, 0s
argumentos de Santos (2013) de que a renuncia fiscal ndo seria o unico fator provocador,
embora baixo, no financiamento do SUS. Portanto, novas formas de financiamento devem ser

buscadas.

Né&o se pode, ainda, dado que os resultados apresentaram valores aparentemente pequenos,
afirmar que essa ideia deve ser abandonada ou relegada. Ela carece de maiores estudos e
discussoes, e se apresenta como uma grande oportunidade de aprofundar a discusséo sobre a
questdo da renuncia fiscal como beneficio fiscal, bem como do financiamento da saude

publica e privada no Brasil.

Os resultados desta pesquisa permitem vislumbrar oportunidade de novos estudos de
forma empirica em um periodo mais amplo, pois sdo escassos ou inexistentes os trabalhos
com essa abordagem. Sugere-se o estudo do aumento da populacdo atendida, vis a vis, a
diminuicdo do custo de atendimento da iniciativa privada. Ainda como fronteira para estudos
futuros, pode-se verificar qual o sistema tem melhor resolubilidade e melhor atendimento a
populacdo. Ou ainda, replicar esse modelo nos anos onde o financiamento da salde publica €

baixo e com uma populacao atendida em patamares estaveis.

Esse modelo ndo sugere a transposicdo dos recursos retirando-os da iniciativa privada,
mas sim verificando a diferenca entre os dois financiamentos e sugerindo que a mesma
quantidade de recursos destinada a iniciativa privada fosse aplicada proporcionalmente no
SUS. Porém, essa forma tem limitacdo, o modelo sugere uma forma hipotética de
financiamento complementar ao SUS sem que ele esteja previsto na legislacao brasileira.
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