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RESUMO

Trata-se de pesquisa documental de abordagem quantitativa que tem como objetivo geral
discutir o papel das rentincias tributarias (gastos tributarios) para o fomento de politicas
publicas de saude a partir da experiéncia do Programa Nacional de Atencdo Oncologica
(PRONON), que tem como 6rgao gestor o Ministério da Saude do Brasil. Teve como fonte os
dados primarios de gastos tributarios da Unido sistematizados pela Receita Federal do Brasil
com base nos textos dos Projetos de Lei Orcamentdria Anual, com recorte por funcao
orcamentaria da saide e do PRONON para os exercicios financeiros de 2013 a 2020. Quanto
aos resultados, foi observado no periodo o crescimento real das rentincias tributarias em satide
acima dos gastos diretos em agoes e servicos publicos em satide (ASPS) e do Produto Interno
Bruto (PIB), explicado em parte pela politica macroeconomica alinhada com a estratégia de
isencdo fiscal. A analise dos dados também evidenciou que os recursos do PRONON estdo
concentrados nas regioes mais dinamicas do pais (Sudeste e Sul), salientando que a propria
politica publica conflita com o principio da equidade em sadde, tendo em vista as
desigualdades regionais na distribuicao de recursos para o fomento de projetos no ambito do
PRONON. Espera-se que o estudo possa contribuir no futuro para aperfeicoar os critérios de
avaliacdo de resultados, identificar aspectos criticos da politica e propor melhorias para o
processo de monitoramento dos demais programas de isengoes fiscais sob responsabilidade do

Ministério da Saude.

Palavras-chave: Rentincia Tributaria. Isencdo Fiscal. Politica de Satide. Equidade na Alocacao

de Recursos. Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncolégica (PRONON).



ABSTRACT

This is a documentary research with a quantitative approach whose general objective is to
discuss the role of tax waivers (tax expenditures) for the promotion of public health policies
based on the experience of the National Cancer Care Program (PRONON), which has
manager the Ministry of Health of Brazil. Its source was the primary data on tax expenditures
of the Union systematized by the Federal Revenue Service of Brazil based on the texts of the
Annual Budget Law Projects, with a cut by budgetary function of health and PRONON for the
financial years from 2013 to 2020. Regarding the results, real growth in health tax waivers was
observed in the period above direct expenditures on public health actions and services (PHAS)
and Gross Domestic Product (GDP), explained in part by the macroeconomic policy aligned
with the tax exemption strategy. Data analysis also showed that PRONON resources are
concentrated in the most dynamic regions of the country (Southeast and South), emphasizing
that public policy itself conflicts with the principle of equity in health, in view of regional
inequalities in the distribution of resources for the promotion of projects within the scope of
PRONON. It is hoped that the study can contribute in the future to improve the criteria for
evaluating results, identify critical aspects of the policy and propose improvements to the
monitoring process of other tax exemption programs under the responsibility of the Ministry of

Health.

Keywords: Tax Waiver. Tax Exemption. Health Policy. Equity in Resource Allocation. National
Support Program for Oncology Care (PRONON).



RESUMEN

Se trata de una investigacion documental con enfoque cuantitativo cuyo objetivo general es
discutir el papel de las exoneraciones tributarias (gastos tributarios) para la promocion de
politicas publicas de salud a partir de la experiencia del Programa Nacional de Atencion del
Cancer (PRONON), que tiene como gestor al Ministerio de Salud de Brasil. Su fuente fueron
los datos primarios sobre gastos tributarios de la Unidn sistematizados por el Servicio de
Ingresos Federales de Brasil con base en los textos de los Proyectos de Ley de Presupuesto
Anual, con corte por funcion presupuestaria de salud y PRONON para los ejercicios de 2013 a
2020. En cuanto a los resultados, se observo un crecimiento real de las exoneraciones
tributarias en salud en el periodo superior a los gastos directos en acciones y servicios
publicos de salud (ASPS) y al Producto Interno Bruto (PIB), explicado en parte por la politica
macroecondémica alineada con la estrategia de exoneraciones tributarias. El andlisis de los
datos también mostro que los recursos del PRONON se concentran en las regiones mds
dindmicas del pais (Sureste y Sur), destacando que la propia politica publica choca con el
principio de equidad en salud, ante las desigualdades regionales en la distribucion de recursos
para la promocion de proyectos en el ambito de PRONON. Se espera que el estudio pueda
contribuir en el futuro a mejorar los criterios de evaluacion de resultados, identificar aspectos
criticos de la politica y proponer mejoras al proceso de sequimiento de otros programas de

exencion tributaria a cargo del Ministerio de Salud.

Palabras clave: Exencion de impuestos. Exencion de impuestos. Politica de Salud. Equidad en
la asignacion de recursos. Programa Nacional de Apoyo a la Atencion Oncologica

(PRONON).
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1  INTRODUCAO

No Brasil, a discussdo sobre rentincia tributaria, além de ser considerado como tema
relativamente recente, equivale ao termo gasto tributario, que é definido como gasto indireto do
governo por meio do sistema tributario voltado para atingir objetivos economicos e sociais. Sao trés as
concepcoes para os gastos tributdrios: a partir da rendncia de receita, do ganho de receita e do subsidio
(gasto direto equivalente). A rentincia de receita equivale a perda de receita depois de introduzido o
gasto tributario; o ganho de receita é a arrecadagdo adicional possivel de obter com a revogacdo do
gasto tributdrio; e o gasto direto equivalente é o subsidio ou transferéncia aos contribuintes como uma
receita liquida de impostos similar ao que se obtém com a existéncia do gasto tributario (1,2)

Mesmo com a demanda da comunidade internacional por maior transparéncia fiscal, a rentincia
tributaria, enquanto estratégia de governos para promover politicas ptiblicas em diferentes setores
econdmicos, é tema pouco estudado, principalmente nos paises em desenvolvimento. E ndo ha uma
sistematizacdo metodologica que permita avaliar as dimensdes dos gastos tributarios, bem como
estabelecer comparag0es entre os paises (2).

A importancia do tema para o Sistema Unico de Satide (SUS) se deve ao fato de que os gastos
tributarios em sadde para o ano de 2020 representaram mais de R$ 55 bilhdes ou a 16,6% do total dos
gastos tributarios da Unido — estimados em R$ 330,8 bilhoes (4,4% do PIB e 21,8% do total da
arrecadacdo tributaria), conforme Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) de 2020, atras apenas da
funcdo orcamentaria “Comércio e Servicos”, com R$ 93 bilhdes. Ja os gastos tributarios do Programa
Nacional de Apoio a Atencdo Oncolégica (PRONON) — que tem como 6rgdo gestor o Ministério da
Saude, foram estimados em R$ 125,27 milhdes também na PLOA 2020, o equivalente a 0,23% do total

de gastos tributarios da fungdo orcamentaria Saude (3).



O PRONON foi criado pela Lei n° 12.715/2012 ao estabelecer regras de incentivo fiscal para
pessoas fisicas e juridicas com a contrapartida de apoio a projetos nas areas de oncologia e com a
expectativa de complementar o financiamento da Politica Nacional para Prevencdo e Controle do
Cancer (PNPCC) (4,5).

Na concepcdao da chamada economia politica da saide, os gastos tributarios representam
tributos ndo recolhidos dos contribuintes ou podem ser pensados na perspectiva do gasto publico ndo
aplicado diretamente nas politicas de saude. A partir dessa concepcado, ha estudos que evidenciam que a
renuncia fiscal ndo promove a consolidacdo do SUS e a equidade do sistema de saude brasileiro, no
sentido de que a rentncia fiscal subtrai recursos e reforca a iniquidade do sistema ao piorar a
distribuicdo do gasto per capita (6—13).

Por outro lado, na perspectiva dos érgaos federais de controle, a Controladoria Geral da Unido
(CGU), ao abordar o PRONON e outros temas, apresentou evidéncias de que os resultados alcangados
na Politica Nacional para Prevencao e Combate ao Cancer (PNPCC) sdao incompativeis com o montante
de recursos federais aplicados (14). E na avaliacdo do rateio dos recursos federais de satde para a
politica de atengdo oncologica, a CGU concluiu que a distribuicdo de recursos ndo contribuiu para a
reducdo de desigualdades na oferta de agOes e servicos publicos de saude e para a garantia da
integralidade da atencdo a saude (15).

Embora os gastos tributarios do PRONON ndo sejam expressivos relativamente ao total de
gastos tributarios em saude, ha lacunas na literatura de pesquisas que explorem a analise do
financiamento e a distribuicdo regional dos recursos oriundos de rendncias fiscais para os projetos
apoiados pelo PRONON, desde sua criacdo por meio da Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012.

A escolha das rentincias fiscais em saude enquanto tema de objeto de estudo foi resultado da
experiéncia profissional no Departamento de Economia da Satide, Investimentos e Desenvolvimento

(DESID), do Ministério da Satude (MS), e da reflexdo sobre as evidéncias cientificas de que as



renuncias tributarias na satide estdo historicamente concentradas nas regidoes Sudeste e Sul do pais,
inferindo que as politicas publicas fomentadas por meio de rentncias acentuam as desigualdades
regionais e ndo promovem o principio da equidade em saude (16).

Dessa feita, as reflexdes preliminares sobre o objeto de estudo permitiram a formulacdo da
seguinte questdo de pesquisa: ha desigualdades entre as grandes regioes geograficas do Brasil do ponto
de vista da alocacgao de recursos financeiros oriundos de rentncias tributarias para fomento a projetos
no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncolégica (PRONON)?

O tema desta dissertacdo integra a agenda de prioridades de pesquisa do Ministério da Satde
(MS), que apontou como temas de pesquisa de interesse da gestao (16):

* Eixo 7 — Economia e Gestdo em Satde: “Avaliacdao do gasto tributario liquido e seu impacto no
financiamento do SUS”;

* Eixo 9 — Programas e Politicas em Saude:
o “Avaliacdo dos programas de isencao fiscal e seus impactos para o SUS”;

o “Analise do custo-efetividade dos projetos implementados no ambito do Proadi-SUS”.

Além de integrar a agenda de pesquisa do MS, a importancia de aprofundar a analise das
renuncias tributarias (gastos tributarios) se deve aos seguintes fatores (2,17):
1. Dimensionamento e consideracdo dos compromissos dos governos de que os recursos fiscais
sdo tdo importantes quanto os gastos publicos diretos;
2. Pela discussdo no ambito da economia politica subjacente a criacdo, revisao e atualizacdo dos
gastos tributarios;
3. A questdo da equidade, a falta de clareza sobre quem se beneficia dos gastos tributarios e a

avaliacdo da sua incidéncia sobre a progressividade do sistema tributario;



4. A importancia da coordenacdo entre as diferentes areas do governo ao envolver aspectos da

administracao tributdria, politica tributaria e geréncia das finangas.

Por fim, pode-se dizer que o tema abre espaco para problematizar a rentincia tributaria como
estratégia de fomento de programa no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e se articula com a
linha de pesquisa “Saude e Justica Social” do Mestrado Profissional em Politicas Publicas de Satde

(MPPPS), da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) Brasilia.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

* Discutir o papel das rentncias tributarias da Unido para o fomento de politicas publicas de
saude a partir da experiéncia do Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncolégica

(PRONON).

1.1.2 Objetivos Especificos

* Analisar a relacdo entre politicas publicas e rentncias tributarias da Unido para o fomento de
politicas de saide — Coletar, sistematizar e analisar os dados primarios sobre os gastos
tributarios da Unido previstos nos Projetos de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) para os
exercicios financeiros de 2013 a 2020.

* Descrever as regras normativas de funcionamento do Programa Nacional de Apoio a Atencao
Oncologica (PRONON) no ambito da Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer

(PNPCC).



* Discutir a relagdo entre as agendas da Satude Global e as respostas para politicas publicas
identificadas como recomendacdes institucionais de boas praticas sobre gastos tributarios
pautadas por principios de justiga social.

* Analisar a alocagdo de recursos financeiros entre as grandes regides geograficas oriundos de
renuncias tributarias no ambito do PRONON tendo como base o principio da equidade em

saude.

1.2 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental de abordagem quantitativa sobre a alocagdo de recursos
financeiros entre as grandes regides geograficas de recursos de rentincias tributarias no ambito do

Programa Nacional de Atengdo Oncoldgica (PRONON).

1.2.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa documental se assemelha a pesquisa bibliografica, mas ha algumas diferencas entre
elas pela natureza das fontes. A pesquisa bibliografica parte das contribuicdes ja trabalhadas por
diferentes autores, o que seriam consideradas como fontes secunddrias; a pesquisa documental tem
como carateristica a busca de informacées em documentos escritos e nao escritos como fontes de
pesquisa e que ainda ndo receberam tratamento cientifico ou analitico, como relatérios, filmes,
fotografias e outras matérias de divulgacdo — chamados de fontes primarias, cabendo ao pesquisador

analisa-los (18,19).



Em comum, a pesquisa documental e a pesquisa bibliografica exigem que o tema escolhido seja
delimitado e problematizado a partir das leituras, debates, aprendizados e experiéncias do pesquisador.
O problema deve ser colocado sob a forma de pergunta, delimitado a uma dimensao de analise viavel,
de periodo definido e apresentado sob a forma de objetivos gerais e especificos (19).

Dessa feita, além da pesquisa documental a partir de normas legais, relatérios e dados
primarios, esta dissertacao apresenta resultados de pesquisa bibliografica sobre como podem ser
analisadas as politicas publicas, as agendas da Saide Global e as respostas para politicas publicas com
destaque para as recomendacdes institucionais sobre gastos tributarios, bem como sobre os principios

da equidade em saude.

1.2.2 Fontes de Dados

Esta dissertacdo utilizou como fonte os dados primarios sobre os gastos tributarios da Unido
sistematizados pela Receita Federal do Brasil (RFB) com base nos textos dos Projetos de Lei
Orcamentaria Anual (PLOA). Além dos gastos orcamentarios da Unido, foram utilizados os dados por
funcdo orcamentdria da satide e do PRONON para os exercicios financeiros de 2013 a 2020, além dos
gastos orcamentarios diretos do Ministério da Saude, a saber:

* Para comparacdo da série histérica de 2013 a 2020, os valores nominais foram corrigidos

monetariamente pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.

* Atividade economica, expresso pelo Produto Interno Bruto (PIB) das Contas Nacionais

Trimestrais; e de inflacio do Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), ambos do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).



* Para o calculo do PIB real foi considerado o PIB nominal estimado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para a série histérica de 2013 a 2020 e o fator de correcdo com
base no deflator implicito do PIB do Ipeadata.

* Gastos tributarios (renuncias tributarias) representam as estimativas apresentadas pela Receita
Federal do Brasil (RFB) com base nos textos dos Projetos de Lei Orcamentaria Anual (PLOA)
da Unido e foram publicados nos relatdrios intitulados de “Demonstrativos dos Gastos
Tributarios da Unido”.

* Gastos orcamentarios diretos do Ministério da Satide considera o total de despesas empenhadas
com Acoes e Servicos Publicos de Saide (ASPS) até o 6° bimestre para fins de apuracdao do
percentual minimo, em conformidade com a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, tendo como fonte de dados o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Satde (SIOPS), do Ministério da Satude (MS).

* O gasto total federal em saide representa a soma do gasto direto do Ministério da Saide (MS)

em acoes e servicos publicos de satide (ASPS) com o gasto tributario em satide.

1.2.3 Acesso e Documentacao dos Dados

Os dados primérios da pesquisa documental sdo de acesso publico e estdo disponiveis na rede
mundial de computadores (internet) nas paginas do Ministério da Economia (ME) e do Ministério da
Satde (MS). A documentacdo estd associada com o levantamento e a sistematizacdo dos dados da
arrecadacdo tributaria, dos gastos orcamentarios diretos e das estimativas dos gastos tributarios da
Unido previstos nos Projetos de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) para os exercicios de 2013 a 2020. Os

dados das séries histéricas foram deflacionados pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)



do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para precos médios de 2020, e com o0s

seguintes recortes analiticos:

Produto Interno Bruto (PIB) — Em R$ milhoes

Arrecadacgdo total da Unido — Total em R$ milhdes;

Arrecadagao total da Unido — Em % PIB;

Gastos tributarios da Unido — Total em R$ milhdes;

Gastos tributarios da Unido — Em % PIB;

Gastos tributarios da Unido por funcdo orcamentéria — Total em R$ milhdes;

Gastos tributarios da fungdo orcamentaria da sadde, total de gastos tributarios e arrecadagao
total de tributos da Unido — Regionalizado e R$ milhdes;

Gastos tributarios da funcdo orcamentdria da satide por modalidade de gasto — R$ milhdes;
Gastos tributarios da fungdo orcamentaria da Saide por modalidade de gasto — Regionalizado e
R$ milhdes;

Gastos tributarios do PRONON e por tipo de tributo — Regionalizado e R$ milhdes;

Gastos tributarios do PRONON por Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) — R$ milhdes;
Gastos tributarios do PRONON por Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ) — R$ milhdes;
Gastos orcamentarios diretos do Ministério da Satide — R$ milhdes;

Gastos tributarios do PRONON entre as grandes regides geograficas per capita — R$.

Na parte que trata da pesquisa bibliografica, vale destacar que a escolha da Organizagdo para

Cooperacgao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) e do Fundo Monetério Internacional (FMI) como

referéncias para andlise de suas recomendagdes sobre gastos tributarios e a identificacdao dos seus

documentos de interesse seguiram os estudos do Centro Interamericano de Administracdes Tributarias

(CIAT) na elaboracdo do Manual de Boas Praticas na Medicao dos Gastos Tributarios em beneficio dos
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paises-membros da entidade (20-23) As entidades que integram a Rede de Direitos Humanos e Justica
Tributaria na América Latina e no Caribe, além de mencionarem os documentos da OCDE, FMI e
CIAT, enriquece a discussdo sobre gastos tributarios ao propor a iniciativa dos “Principios de Direitos

Humanos na Politica Fiscal” (24,25).

1.3 DESCRICAO DOS CAPITULOS

A dissertacdo esta organizada em cinco capitulos, mais as consideracdes finais e referéncias
bibliograficas completas no formato Vancouver. Além do Capitulo 1 desta Introducao, no Capitulo 2
abordaremos o0s aspectos conceituais e os desafios da politica publica em torno do termo gasto
tributario (renuncia tributaria) na perspectiva critica da economia politica da satide e de suas relacdes
com o setor de satide brasileiro. Em seguida serdo apresentados os requisitos normativos das finangas
publicas para instituicdo dos gastos tributarios, além das estimativas mais recentes contidas no Projeto
de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) sobre os gastos tributarios da Unido, pela funcdao orcamentaria da
saude e por modalidade de gasto em sadde, incluindo as estimativas para o PRONON. Para
contextualizacdo, a trajetéria das estimativas dos gastos tributarios em sadde, em termos reais entre
2013 e 2020, serdo comparados preliminarmente com o Produto Interno Bruto (PIB), com a
arrecadacdo tributaria e gastos tributarios da Unido, e com os gastos orcamentarios diretos executados
pelo Ministério da Saude.

No Capitulo 3 sera apresentada a relacdo entre politicas publicas e rentincias tributarias a partir
de breve revisdo da literatura sobre como podem ser analisadas as politicas publicas. O Capitulo é
completado pela andlise das referéncias normativas que autorizaram as politicas ptiblicas financiadas
por renudncias tributarias tendo como 6rgao gestor o Ministério da Satide. E, por ultimo, o Capitulo

menciona o PRONON quanto aos seus aspectos normativos, fragilidades e desafios, e no contexto da



tentativa de resposta da politica no enfrentamento do cancer (neoplasia) enquanto problema de sauide
publica.

No Capitulo 4 serdo apresentados os temas da agenda da Sadide Global como respostas para
politicas publicas, fundados por principios de justica social e com o objetivo de orientar a elaboragao
de normas no campo do direito internacional a satde. Destaques para as agendas da saude, comércio e
direitos de propriedade intelectual no ambito da Organizacao Mundial do Comércio (OMC); do acesso
as tecnologias de satide como bem publico global pela Organizacao Mundial da Saide (OMS); e os
determinantes sociais e ambientais da saide no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Organizacao das Nagoes Unidas (ONU). A agenda da Satude Global é complementada com as
recomendacdes institucionais sobre como os paises devem abordar os gastos tributarios durante o
processo de elaboracdo / formulagdo, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas.

O Capitulo 5, antes das consideracOes finais, propde discutir a articulacdao dos temas da
equidade em saude e da alocacao de recursos financeiros em saide. Para tanto, sdo apresentados breves
aspectos conceituais, normativos e operacionais do principio da equidade em saide na orientacdo das
politicas publicas nos sistemas universais de sadde. Por tltimo, a partir dos estudos sobre sistemas de
saude sdo mencionadas as abordagens teoricas sobre a alocacdo de recursos financeiros em saide para
subsidiar a analise e a interpretacao dos dados dos gastos tributarios em saude e do PRONON por

grandes regioes geograficas.
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2  GASTOS TRIBUTARIOS (RENUNCIAS TRIBUTARIAS) E SETOR
SAUDE

2.1 GASTOS TRIBUTARIOS: DIMENSOES CONCEITUAIS E DESAFIOS
DE POLITICA

Os gastos tributarios, também chamados de renuncias tributdrias ou fiscais, consistem em
despesas indiretas do governo com politicas publicas por meio da politica tributaria. Segundo o Manual
de Transparéncia Fiscal do Fundo Monetario Internacional (FMI), as rentncias fiscais envolvem receita
publica que deixa de ser arrecadada como resultado de dispositivos especificos previstos no codigo
tributario e em leis especificas de cada pais (2,26). Para detalhar o conceito, as rentincias fiscais para o

FMI consistem em:

Concessdes ou isengdes em relacdo a uma estrutura tributdria “normal” que reduzem a
arrecadacdo do governo; visto que os objetivos de politica fiscal do governo poderiam ser
alcancados por meio de uma subveng@o ou outras despesas diretas, a concessdo ¢ considerada
equivalente a uma despesa orgamentaria. A definigdo precisa e a estimativa das rentincias fiscais
requerem, portanto, uma defini¢do da base tributaria normal, bem como uma determinacgdo da

maneira mais adequada de avaliar os custos (26).

I3

Nesse sentido, o termo gasto tributario € utilizado para se referir as rentincias de receitas
tributarias com finalidade de intervencao econdmica — e que diante dos desafios da formagdo, gestdo e
controle das despesas publicas, as rentincias passam a ser intercambiaveis com as despesas diretas do

Estado ao compartilhar fins e objetivos de ordem econdmica (27).

Embora os governos dependam da arrecadagdo compulsoéria de tributos para financiar os gastos
publicos diretos do Estado, o sistema tributdrio também ¢ permeado por desoneracdes para promover

presuncdes crediticias, isencdes, anistias, redugdes de aliquotas, dedugdes, abatimentos e diferimentos
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de obrigagdes de natureza tributaria, com as seguintes finalidades: simplificar e/ou diminuir os custos
da administragdo; promover a equidade; corrigir desvios; € como alternativas as agdes politicas de
governos, compensar gastos realizados pelos contribuintes com servigos ndo atendidos pelo governo;
além de compensar acdes complementares as fungdes tipicas de Estado desenvolvidas por entidades
civis; promover a equaliza¢do das rendas entre regides; e/ou, incentivar determinado setor da economia
(D).

O termo “gasto tributario” foi adotado pela Organizacdo para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), sendo incorporado e utilizado pela Receita Federal do Brasil (RFB) desde 2003
em substituicdo ao termo “beneficio tributario” presente nas normas legais (28). Na literatura
especializada é muito utilizado o termo em inglés Tax Expenditures para gastos fiscais (despesas
fiscais). Nos Descritores de Ciéncias da Satude (DECS/MESH) é utilizado o termo “isencao fiscal” (Tax
Exemption, em inglés), espécie do género rentincia fiscal, enquanto termo padronizado para buscas na
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e em outras bases de publicacdes em satide; o conceito da BVS
envolve uma “posicdo social ndo sujeita a taxacdo”, como no caso da possibilidade oferecida ao
contribuinte para deducdo de impostos (29).

As estimativas da Receita Federal do Brasil (RFB) para os gastos tributarios sao classificadas
por tipos de tributos, regido geografica, funcdo orcamentaria e por modalidade de gasto tributario. E ao
seguir as recomendacdes dos organismos internacionais, a RFB considera que o conceito de gasto
tributario retina as seguintes caracteristicas (1-3):

* Reducdo da arrecadagao potencial;
* Aumento da disponibilidade economica do contribuinte;

* Excecdo ao sistema tributdrio de referéncia’;

1 Segundo a RFB, o sistema tributdrio de referéncia (STF) é aquele que tem como principios a equidade, a
progressividade e a neutralidade. O principio da equidade refere-se a situacdo em que contribuintes em situagoes
equivalentes devem estar sujeitos a obrigacdes similares; a progressividade deve refletir que contribuintes com maior
renda podem estar sujeitos a obrigagcdes mais que proporcionais que os de menor renda; e a neutralidade entende que a
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» Carater compensatério ou de incentivo; e,

* Equivaléncia com os gastos promovidos pelo governo pela via do or¢camento.

Na concepcdo da economia politica da saude, os gastos tributarios representam tributos nao
recolhidos dos contribuintes, pessoas fisicas e juridicas, ou podem ser pensados na perspectiva do gasto
publico néo aplicado diretamente nas politicas de satide. No ambito do Sistema Unico de Saide (SUS),
a rentncia fiscal é entendida como peca-chave da reproducdo econdmica do mercado de planos de
saude, funcionando como forma de patrocinio para o consumo de bens e servicos privados. Parte-se da
hipdtese de que a rentincia fiscal ndo promove a consolidagdo do SUS e a equidade do sistema de satide
brasileiro, no sentido de que a rentincia fiscal subtrai recursos do SUS e reforca a iniquidade do sistema
ao piorar a distribuicdo do gasto per capita. E de que os subsidios aos planos de saide nao desafogam
complemente os servigos médico-hospitalares do SUS, dado que os usuarios continuam utilizando
principalmente os servicos de média e alta complexidade (6,11,30).

A importancia dos gastos tributarios se deve ao fato de que em sistemas tributarios de diferentes
paises a magnitude das rentincias fiscais pode ser expressiva quando comparada com o total da receita
tributéria. A relevancia para o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro se deve ao fato de que os
gastos tributarios em satde para o ano de 2020 representaram cerca de R$ 55,1 bilhdes ou a 16,6% do
total dos gastos tributarios da Unido — estimados em R$ 330,8 bilhoes (4,4% do PIB e 21,8% do total
da arrecadagao tributaria), conforme Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) para 2020, atras
apenas da funcdo orcamentédria “Comeércio e Servicos”, com R$ 93,1 bilhdes (3) — Tabelas 1 e 2;

Grafico 1.

tributacdo ndo deve alterar a alocacdo dos recursos na economia. Os gastos tributarios refletiriam, portanto, os desvios
aos principios que orientam o STR e a tentativa de substituir a acdo direta do governo.
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Tabela 1 - Arrecadagdo Tributaria da Unido, Gastos Tributarios da Unido e Gastos Tributarios em
Saude — Brasil PLOA 2013-2020

(R$ milhdes)
Produto Interno Gastos Gastos
Ano Bruto Arrecadacao Tributarios da Tributarios em
Tributaria Uniao Saude
2013 7.937.211 1.144.157 247.819 30.489
2014 7.977.211 1.655.927 342.127 32.495
2015 7.694.358 1.656.039 349.586 31.074
2016 7.442.297 1.525.833 315.587 36.609
2017 7.540.749 1.511.179 322.199 40.734
2018 7.675.251 1.492.872 309.027 42.546
2019 7.768.949 1.521.168 320.247 43.186
2020 7.467.616 1.519.199 330.845 55.075
Fonte: RFB.
Elaboracdo do autor.
Notas:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.

2) Para o célculo do Produto Interno Bruto (PIB) real foi considerado o PIB nominal estimado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para a série histérica de 2013 a 2020 e o fator de correcdo com base no deflator implicito do
PIB do Ipeadata.
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Tabela 2 - Gastos Tributarios da Unido: Consolidagdo por Fungdo Orcamentaria — Brasil PLOA 2020

(RS milhdes) (%)
Funcao Orcamentaria Valor Participacao Relativa

Comércio e Servico 93.083,41 28,14
Saude 55.075,41 16,65
Trabalho 47.109,41 14,24
Industria 34.415,03 10,40
Agricultura 33.454,05 10,11
Assisténcia Social 18.419,24 5,57
Educacao 16.249,63 4,91
Ciéencia e Tecnologia 10.992,65 3,32
Habitacao 7.759,13 2,35
Transporte 3.769,86 1,14
N3o definida 3.141,39 0,95
Cultura 2.843,09 0,86
Energia 2.258,51 0,68
Direitos da Cidadania 1.152,59 0,35
Desporto e Lazer 705,14 0,21
Administragao 299,09 0,09
Organizacdo Agraria 46,70 0,01
Saneamento 44,48 0,01
Defesa Nacional 18,47 0,01
Comunicacgoes 7,92 0,00
Gestao Ambiental 0,00 0,00
Total 330.845,20 100,00
Fonte: RFB.
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Grafico 1 - Participacao Relativa dos Principais Gastos Tributarios da Unido por Fungao
Orgamentaria - Brasil PLOA 2020

Participagdo relativa (%)

B Comércio e Servico
M Saude
Trabalho
M Industria
W Agricultura

Fonte: RFB.

A tentativa de normatizar o termo gasto tributario e disciplinar a instituicdo dos gastos
tributarios por todos os entes federados tramita no parlamento brasileiro por meio do Projeto de Lei do
Senado (PLS) n° 155, de 2015, de iniciativa da Senadora Lucia Vania, que “acrescenta dispositivos na
Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, para disciplinar os beneficios tributarios” (31)

O texto original do PLS n° 155/2015, apreciado em tramitacao bicameral (Senado Federal e
Camara dos Deputados), propoe modificar a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) para disciplinar os
beneficios tributarios. Para tanto, acrescenta aos artigos 14-A, 14-B, 14-C e 14-D da Lei Complementar
n° 101/2000 o conceito legal de gasto tributario, os requisitos da lei especifica instituidora, as
informagdes que deverdo ser divulgadas em relatério anual e as avaliagdes periodicas de cada beneficio

tributario instituido pelos entes federados.
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O PLS n° 155/2015 propoe como definicdo legal do beneficio ou gasto tributario a desoneracao
legal de tributo, em excecdo a sua legislacao de referéncia, que conceda tratamento preferencial a
grupos de contribuintes, com o fim de alcangar objetivos de interesse publico. Estabelece que o gasto
tributario tem como caracteristica a rentncia potencial de arrecadacdao, ou de perda de recursos,
equivalente a um gasto indireto do Estado.

O Projeto original reitera, como mecanismo de controle das contas publicas, que o gasto
tributario devera ser instituido, no ambito de cada ente federado, por meio de lei especifica (§ 6° do art.
150 da Constituicao Federal), e devera contemplar: objetivos, metas e indicadores que possibilitem a
avaliacdo dos resultados alcancados; o 6rgdo gestor do beneficio; a vigéncia de até oito anos e
revalidacdo legislativa a cada quatro anos; e a avaliagdo a cada dois anos. Também deverdo ser
divulgados em relatorios anuais e submetidos a avaliagOes periodicas, além das informagoes previstas
na lei especifica, a estimativa da rentincia de receita nos trés exercicios anteriores e da previsdao da
renincia de receita no exercicio em curso e nos dois seguintes, as medidas de compensacdo para a
perda de receita (art. 14 da LRF), bem como a memoria de calculo das estimativas e previsoes.

Quanto aos problemas e desafios, as rentincias fiscais geralmente sao usadas em substituicdo a
programas especificos de gastos orcamentarios, sdao direcionadas para tipos especificos de gastos (como
na deducao fiscal de despesas médicas, que integra parte das renuncias fiscais no setor saude) e
beneficiam categoria de contribuintes — pessoas fisicas (individuos) e pessoas juridicas (empresas); e ao
beneficiar, por exemplo, estratos sociais de maior renda, a politica publica conflita com o principio da
justica fiscal. Por outro lado, as rentincias fiscais sao validas enquanto a norma legal ndo for alterada e
se diferenciam dos gastos orcamentdrios diretos por ndo requerem aprovacao formal do legislativo,
assim como ndo se submete ao mesmo grau de controle e avaliagdo dos gastos diretos (2,26).

Outros desafios envolvem o fato de que os gastos tributarios sdo menos transparentes — o que

dificulta a comparagdo das formas de calculo e as fontes de dados entre os paises. Nos paises da
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América Latina os incentivos sdo utilizados para atrair investimento direto estrangeiro (IED), e ndo
necessariamente promover o desenvolvimento, dado o impacto limitado sobre o emprego e o
crescimento econdmico. Os gastos tributarios também sdo utilizados por lobbies corporativos e
apresentam uma multiplicidade de defini¢cdes. Ao todo sdo 16 paises da América Latina que publicam
oficialmente os gastos tributarios — exceto Cuba, Haiti, Nicaragua e Venezuela, mas sdo consideradas
apenas as estimativas nacionais e nos relatdrios ndo sao mencionados objetivos politicos e indicadores

de desempenho (24).
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2.2 INSTITUICAO E ESTIMATIVAS DOS GASTOS TRIBUTARIOS DA
UNIAO

2.2.1 Requisitos Legais para Instituicao dos Gastos Tributarios

Os requisitos legais para institui¢cao dos gastos tributarios (renuncias tributarias), que orientam a
publicacao dos Demonstrativos dos Gastos Governamentais Indiretos de Natureza Tributaria — Gastos
Tributarios pela Receita Federal do Brasil (RFB), devem ter conformidade com o paragrafo 6° do art.
165 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil (CRFB) de 1988 e o inciso II do art. 5.° da Lei
Complementar n.° 101, de 04 de maio de 2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) (1,3).

O § 6° do art. 165 da CF/88 estabelece a obrigacdao de o Poder Executivo apresentar
demonstrativo regionalizado do efeito, sobre as receitas e despesas, decorrente de isengdes, anistias,
remissoes, subsidios e beneficios de natureza tributaria, financeira e crediticia (24). Ja o inciso II do art.
5.° da LRF estabelece que o Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) sera acompanhado de
documento a que se refere o § 6° do art. 165 da Constituicdo Federal, bem como das medidas de
compensacao de rentincias de receita e do aumento de despesas obrigatdrias de carater continuado (32).

Além da previsdo legal que orienta a publicacdao dos Demonstrativos dos Gastos Tributarios
(DGT), para a instituicdo das rendncias tributarias devem ser observadas as normas de financas
publicas que tratam da adequacdo orcamentaria das alteracoes na legislacdo: o Art. 150, §6° da
Constituicao Federal de 1988; o Art. 113 do Ato das Disposicoes Constitucionais Transitérias (ADCT);
os Arts. 14, 16, 17 e 24 da LRF (Lei complementar 101/2000), além dos Arts. 125 a 137 da Lei de

Diretrizes Orcamentarias (LDO) 2021 (Lei n° 14.116, de 31 de dezembro de 2020).

Art. 150, § 6°, da Constituicao Federal de 1988:

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias asseguradas ao contribuinte, é vedado a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:
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§ 6° Qualquer subsidio ou isencdo, reducdo de base de calculo, concessdo de crédito presumido,
anistia ou remissao, relativos a impostos, taxas ou contribui¢des, s6 podera ser concedido medi-
ante lei especifica, federal, estadual ou municipal, que regule exclusivamente as matérias acima
enumeradas ou o correspondente tributo ou contribuicdo, sem prejuizo do disposto no art. 155,
§ 2.°, XII, g. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 3, de 1993)

Art. 113 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias (ADCT):

Art. 113. A proposicdo legislativa que crie ou altere despesa obrigatéria ou rentincia de receita
deverd ser acompanhada da estimativa do seu impacto orcamentério e financeiro. (Incluido
pela Emenda Constitucional n° 95, de 2016).

O art. 14 da LRF reforca a previsdao constitucional de que no caso de concessao de incentivo
tributario que implique rentincia de receita seja apresentada previamente a estimativa de impacto
orcamentario-financeiro e as eventuais medidas de compensacao pela perda de arrecadacao de modo a
ndo afetar as metas de resultados fiscais. Também considera a rentncia de receita como género das
espécies anistia, remissdo, subsidio, crédito presumido, concessdo de isencdo em carater ndo geral,
alteracdo de aliquota ou modificacdo de base de calculo que implique reducao discriminada de tributos
ou contribuicoes.

Ha autores que entendem que a aprovacao da LRF significou uma importante acao inovadora na
gestdo publica brasileira, ainda que seus impactos tenham sido fragmentados e dispersos, pois ampliou
o poder normativo da Unido e afetou a autonomia dos entes subnacionais na execucao das politicas
publicas (33). E nas palavras de Arretche (2009) quando menciona a influéncia normativa no contexto
do pacto federativo: “a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), bem como um conjunto de outras leis,
ampliou a extensdo em que a Unido normatiza o0 modo como estados e municipios executam suas
proprias politicas e recolhem seus préprios impostos, afetando todos os membros da federacao” (34).

Junto com a LRF, foram destacadas outras inovacoes do Estado brasileiro: a introdugdo pelos
Estados e municipios de mecanismos de maior participacdo social nas politicas publicas; a expansao

nos Estados dos centros de atendimento integrado; a implementacdo de mecanismos de avaliacao,
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formas de coordenacdo administrativa e financeira, avanco do controle social e agdes intersetoriais,
principalmente nas politicas de saide, educacdo e de recursos hidricos; a adocao de planejamento
integrado de areas a partir de programas e projetos, a adocao do critério da regionalizagdo e do uso de
indicadores para nortear o Plano Plurianual (PPA); e a adogao do governo eletronico permitiu a reducao
de custos e o aumento da transparéncia nas compras governamentais (33).

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) 2021 — aprovada por meio da Lei n° 14.116, de 31 de
dezembro de 2020, ao apresentar as disposi¢Oes gerais sobre adequacdo orcamentaria das alteracdes na
legislacao, estabelece no art. 125 — e de acordo com a LRF — que as proposi¢oes legislativas e as suas
emendas que resultem em diminuicdo de receita ou aumento de despesa da Unido deverdo estar
acompanhadas de estimativas de impacto, memoria de céalculo detalhada e compensacdo para efeito de
adequacdo orcamentaria e financeira, e compatibilidade com as disposi¢Oes constitucionais e legais. E
cabe ao proponente, que no caso é o autor da proposicao legislativa, a responsabilidade pela elaboracao
e pela apresentacao do demonstrativo do impacto financeiro e orcamentario (§1°, art. 125).

Ainda no caso da rentincia tributaria, ha que ser destacada a competéncia, no ambito do Poder
Legislativo, da Comissdao de Finangas e Tributacdo (CFT), além do exame de mérito, inicialmente
apreciar a proposicdao quanto a sua compatibilidade ou adequagdo com o plano plurianual, a lei de
diretrizes orcamentarias, o orcamento anual e as normas pertinentes a receita e despesa publicas, nos
termos do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RI, arts. 32, IX, “h” e 53, II) e de Norma
Interna da Comissdo de Finangas e Tributacdo, que “estabelece procedimentos para o exame de
compatibilidade ou adequacdo orcamentdria e financeira”, aprovada pela CFT em 29 de maio de 1996
(35).

E dada a magnitude e o crescimento nos ultimos anos dos gastos tributarios da Unido, o art. 117
da LDO 2020 (Lei n° 13.898, de 11 de novembro de 2019) estabeleceu a apresentacdo de um plano de

revisdo de beneficios tributarios com previsao de redugdo anual equivalente a cinco décimos por cento
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(5%) do Produto Interno Bruto — PIB até 2022, mas foi revogado pela Lei Federal n° 13.983, de 2020
(36). Caso o trecho da norma fosse mantido, o plano poderia atingir todos os gastos tributarios da
Unido, inclusive o valor global das deducdes fiscais definidas no caso do PRONON (37).

Com base no entendimento legal e ao fazer um paralelo com o sistema ptiblico de satde, as
propostas legislativas que concedem rentuincias tributarias sem atenderem previamente os requisitos
para a instituicdo de rentincias de receitas impactam a arrecadacdo federal, a transferéncia de receitas
para os demais entes federativos, bem como os recursos que compdem a aplicagdo em agdes e servigos
publicos de saude (ASPS), conforme previsdo na Lei Complementar (Lcp) n° 141/2012 (38).

Cabe a Lcp n° 141/2012 regulamentar a aplicacdo anual minima em ASPS e a transferéncia
direta via Fundos de Sadde. O repasse de recursos aos entes federados deve observar as necessidades
de saude da populacdo e a oferta de acdes e servicos de saide, com alocacdo de investimento voltado
para a reducdo das desigualdades de oferta e a garantia da integralidade da atengdo a satde e de custeio
(manutencdo) (38,39). Nesse sentido, as regras validas para a instituicdo de novas hipoteses de
renuncias tributarias sem comprometerem o or¢camento publico, deveriam ser validas, também, como
requisitos para a avaliacdo e a continuidade (ou ndo) das politicas publicas dentro do ciclo

orcamentario.

2.2.2 Estimativas dos Gastos Tributarios da Unido e da Funcao Orcamentaria da

Saude

O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a desenvolver um marco legal no contexto da
Constituicao Federal de 1988, aprimorado com a Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF (Lei

Complementar n° 101/2000), para estimar os gastos tributarios da Unido, com pratica extensivel
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também para os Estados e Municipios brasileiros. A Constituicdo prevé que o projeto de lei
orcamentaria anual sera acompanhado do demonstrativo regionalizado das receitas e dos gastos de
isencoes, anistias, remissoes, subsidios e beneficios de natureza financeira, tributaria e crediticia; ja a
LRF estabelece, dentre outros aspectos sobre gastos publicos, a necessidade de adotar medidas de
compensacao fiscal quando é proposto novo gasto tributario (2,32,40).

Para a estimativa do gasto tributdrio da Unido, o Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA)
incluiu a estimativa, para o ano de 2020, do montante da ordem de R$ 330,8 bilhoes, equivalente a
4,4% do PIB e a 21,8% do total da arrecadacdo administrada pela RFB. Ja por funcdo orcamentaria, os
gastos tributdrios no setor Satde representaram mais de R$ 55,1 bilhdes, equivalentes a 16,6% do total
dos gastos tributarios da Unido, atrds apenas da fungdo orcamentaria “Comércio e Servicos”, com R$
93,1 bilhdes. Quanto a distribuicdo das renuncias entre as grandes regioes geograficas do pais,
constatou-se que as regioes Sudeste e Sul concentraram as maiores participacoes relativas em relacao
ao total de gastos tributarios da Unido, com 50,8% e 14,6% respectivamente. No entanto, sob a
perspectiva da arrecadacdo propria, as regioes Norte e Nordeste tiveram 0s maiores percentuais de
participagdo da rentincia em relacdo as suas respectivas arrecadacoes, com 111,7% e 41,2%
respectivamente (3).

Para a analise dos gastos tributdarios em saude foram observados os dados oficiais da Receita
Federal do Brasil (RFB) publicados nos relatorios de “Demonstrativos dos Gastos Tributarios (DGT)”
para o periodo de 2013 a 2020, deflacionados pelo IPCA/IBGE de 2020. Em 2013 o gasto tributdrio em
satde totalizou em R$ 30,5 bilhdes e correspondeu a 12,3% do gasto tributario da Unido, com variagdo
ao longo do periodo até alcancar cerca de R$ 55 bilhdes em 2020 e participacdo relativa de 16,6%.
Além do aumento da participacdo relativa, entre 2013 e 2020 os gastos tributarios em satde evoluiram,

em termos reais, cerca de 80% - Tabela 3 e Grafico 2.
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Tabela 3 - Gastos Tributarios da Unido e Gastos Tributarios em Saudde - Brasil PLOA 2013-2020

(R$ milhdes) (%)
Gastos Tributarios da Gastos Tributarios em . . ~ .
Ano o , Participacao Relativa
Uniao Saude

2013 247.819 30.489 12,30
2014 342.127 32.495 9,50
2015 349.586 31.074 8,90
2016 315.587 36.609 11,60
2017 322.199 40.734 12,60
2018 309.027 42.546 13,80
2019 320.247 43.186 13,50
2020 330.845 55.075 16,60
Total 2.537.437 312.208 12,30
Meédia 317.180 39.026 12,30

Fontes: RFB e IBGE.

Elaboracdo do autor.

Nota:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.



Grafico 2 - Evolucao dos Gastos Tributarios em Satide - Brasil PLOA 2013-2020
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Fonte: RFB.
Elaboracdo do autor.
Notas:

1) ndice: Base 100 = 2013.

2) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para pregos médios de 2020.

3) Os gastos tributarios em satide representam as estimativas apresentadas pela Receita Federal do Brasil (RFB) com base
nos textos dos Projetos de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) da Unido. Para comparacgdo da série histérica de 2013 a 2020,
os valores nominais foram corrigidos monetariamente pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.

As estimativas dos gastos tributarios em sauide também sdo apresentadas por modalidades de
gasto. Do total de R$ 55 bilhoes estimados para 2020, as modalidades com maior participacdo relativa
sdo: Despesas Médicas (31,38%), em razdo das deducdes fiscais permitidas para pessoas fisicas na
contratacdo de planos privados de saide, seguidas pelas isencgoes fiscais na aquisicdo de Medicamentos
(23,68%) e as destinadas para Entidades Filantropicas (16,27%). Juntas, essas trés modalidades
concentraram mais de 70% do total de rentincias tributarias em satde. As rentincias ao PRONON

totalizaram em R$ 125,27 milhdes, o que equivale a 0,23% do total das rentincias em saide — Tabela 4.
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Tabela 4 - Gastos Tributarios em Saide por Modalidade de Gasto — Brasil PLOA 2020

(R$ milhdes) (%)
Modalidades de Gastos Tributarios em Saude Valor  Participacao Relativa
Funcao Orcamentaria da Satide 55.075,41 100,00
Despesas Médicas 17.283,86 31,38
Medicamentos 13.041,82 23,68
Entidades Filantropicas 8.959,74 16,27
Assisténcia Médica, Odontoldgica e Farmacéutica a Empregados 6.424,83 11,67
Entidades sem Fins Lucrativos - Assisténcia Social e Satde 5.219,45 9,48
Produtos Quimicos e Farmacéuticos 3.508,98 6,37
Agua Mineral 464,76 0,84
Pronon 125,27 0,23
Pronas/PCD 34,21 0,06
Equipamentos para uso médico, hospitalar, clinico ou laboratorial 12,48 0,02
Total de Gastos Tributarios da Uniao 330.845,20 -

Fonte: RFB.

As estimativas de 2013 a 2020 atualizadas monetariamente seguiram a metodologia de Ocké-
Reis e Fernandes (2018), que descreveram a evolucdo do gastos tributarios em satuide entre 2003 e
2015, com valores deflacionados pelo IPCA de 2015. A rentncia tributaria em satde totalizou em R$
17,1 bilhdes em 2003, com participacdo relativa de 22,3%, mas nos anos seguintes reduziu a
participacdo ao longo do periodo até atingir R$ 32,3 bilhdes em 2015, equivalente a 11,7% do total da
rentncia da Unido. A série historica e o indice base para correcdo monetaria explicam as diferencas de
estimativas entre os estudos. Por outro lado, os autores explicam que a queda da participacao relativa
entre 2003 e 2015 se deu por conta da ampliacdo das desoneracgoes fiscais e previdenciarias da Unido a
partir de 2010 com o Simples Nacional, a desoneragdo da cesta basica e da folha de pagamentos, além
de outros regimes especiais de tributagao (7,41).

Nota Técnica do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
(DESID), do Ministério da Satde, com base nos dados do Grupo Técnico Interinstitucional de

Discussao do Financiamento do SUS, estimou que caso a regra da Proposta de Emenda Constitucional
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(PEC) n° 241/2016 (aprovada posteriormente como EC n° 95/2016) estivesse vigente desde 2003,
deixariam de ser aplicados em saude pela Unido R$ 314,24 bilhdes no periodo de 2003 a 2015. Ja o
gasto da Unido em agoes e servicos ptiblicos em satide (ASPS), em percentual do PIB, passaria de uma
média de 1,64% no periodo para 1,20% do PIB, o que impactaria ndo s6 no gasto total em satide como
na participagao percentual do gasto publico no PIB. Na pratica, a PEC n° 241/2016 desvincula o
orcamento da saude e compromete o atendimento da cobertura universal e integral em todos os niveis
de complexidade, restringindo a oferta e o acesso aos servicos publicos de satide (42).

A magnitude dos gastos tributarios é também revelada na propor¢ao do gasto publico direto pela
Unido. Ainda segundo a PLOA, os gastos tributarios em satde totalizam em R$ 55,1 bilhdes em 2020,
equivalentes a 34,2% do orcamento total do Ministério da Saude — de R$ 161 bilhdes, segundo
apuracao do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Puiblicos em Sadde (SIOPS). Do ponto de vista
do financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS), os valores sdo expressivos tendo em vista que em
todo o periodo a perda de arrecadagao federal via funcao orcamentaria da saude totalizou em R$ 312,2
bilhdes, com média anual de R$ 39 bilhdes (participacdo relativa média de 30%); a participagdo

relativa variou de 25,1% a 34,2% no periodo — Tabela 5.

27



Tabela 5 - Gastos Orcamentarios do Ministério da Saude e Gastos Tributarios em Sadde — Brasil PLOA

2013-2020
(R$ milhdes) (%)
Gastos do MS com Gastos Tributarios em e e .

Ano ASPS Saide Participacao Relativa
2013 121.060 30.489 25,20
2014 125.884 32.495 25,80
2015 123.843 31.074 25,10
2016 123.711 36.609 29,60
2017 129.742 40.734 31,40
2018 127.364 42.546 33,40
2019 127.797 43.186 33,80
2020 160.985 55.075 34,20
Total 1.040.385 312.208 30,00
Meédia 130.048 39.026 30,00

Fontes: SIOPS e RFB.

Elaboracao do autor.

Notas:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.

2) Os gastos publicos diretos do Ministério da Satde corresponderam ao total de despesas empenhadas com agoes e servicos
publicos de satide (ASPS) até o 6° bimestre para fins de apuragdo do percentual minimo, conforme art. 3° da Lei
Complementar n® 141/2012. Para comparacdo da série histérica de 2013 a 2020, os valores nominais foram corrigidos
monetariamente pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.

Considerando a mesma série historica (2013-2020), é possivel observar que a trajetéria do
crescimento real dos gastos tributarios em saude (gastos indiretos) se deu em ritmo superior ao dos
gastos publicos diretos do Ministério da Saide com agdes e servicos publicos em satide (ASPS) e do
proprio Produto Interno Bruto (PIB). Enquanto a rentincia tributaria em saide cresceu 81% em termos

reais no periodo, os gastos do MS com ASPS variou 33% e o PIB recuou 6% - Tabela 6.
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Tabela 6 - Crescimento Real: Produto Interno Bruto, Gasto Direto do Ministério da Saide, Gasto
Tributario em Saude e Gasto Total Federal em Saude — Brasil PLOA 2013-2020

(RS milhdes)

Gasto Total Federal em

PIB Gasto do MS em ASPS  Gasto Tributario em Satide
Ano Satide
Nominal Real indice Nominal Real indice Nominal Real indice Nominal Real indice

2013 5.331.619 7.937.211 100 83.053 121.060 100 20.917 30.489 100 103.970 151.549 100
2014 5.778.953 7.977.211 101 91.899 125.884 104 23.722  32.495 107 115.621 158.379 105
2015 5.995.787 7.694.358 97 100.055 123.843 102 25.106 31.074 102 125.160 154.917 102
2016 6.269.328 7.442.297 94 106.236 123.711 102 31438 36.609 120 137.673 160.321 106
2017 6.585.479 7.540.749 95 114.701 129.742 107  36.011 40.734 134 150.712 170.475 112
2018 7.004.141 7.675.251 97 116.821 127.364 105 39.024 42.546 140 155.845 169.910 112
2019 7.389.131 7.768.949 98 122.270 127.797 106 41.318 43.186 142 163.588 170.982 113
2020 7.467.616 7.467.616 94 160.985 160.985 133 55.075 55.075 181 216.061 216.061 143

Fontes: IBGE, IPEA e RFB.

Elaboracdo do autor.

Notas:

1) Indice: Base 100 = 2013.

2) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.

3) Deflator implicito do PIB pelo Ipeadata.

4) Gasto direto do Ministério da Satde (MS): total de despesas empenhadas com agdes e servicos publicos de saide (ASPS)

até o 6° bimestre para fins de apuracdo do percentual minimo, conforme art. 3° da Lei Complementar n° 141/2012.

5) Gasto Total Federal em Satide: soma do gasto do MS em ASPS com o gasto tributario em satide.
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A trajetoria dos gastos tributarios da Unido no periodo de 2013 a 2020, inclusive do setor satde,
refletem as interpretacoes de Orair e Siqueira (2011) ao concluirem que os subsidios e as rentincias de
receitas tributarias entre 2011 e 2014 expressaram a estratégia do governo da época em promover a
retomada do crescimento econdmico via incentivo ao setor privado, frente ao contexto de reducao do
espaco fiscal para investimentos entre 2005 e 2010 (43).

A estratégia de governo, além de ndo induzir a variavel macroeconomica do investimento
(publico e privado), pelo constrangimento dos investimentos publicos, abriu espago para a regra de
crescimento real nulo para as despesas primarias, e que resultou na Emenda Constitucional (EC) n°
95/2016 — ao estabelecer o Novo Regime Fiscal (NRF) e fixar o teto para os gastos publicos, com
implicacOes negativas para as politicas sociais, mas sobretudo para o financiamento das politicas

publicas de saude (44—46).
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3 POLITICAS PUBLICAS E RENUNCIAS TRIBUTARIAS

3.1 ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS

Para a andlise das politicas publicas fomentadas pelo Estado brasileiro por meio de rentincias
tributérias, é oportuno apresentar inicialmente o significado de politica ptiblica, o0 modelo classico de
divisdo da politica em fases, as referéncias teéricas e as contribuicdes da andlise de politicas para
entender uma politica publica especifica de satde.

No texto “Andlise de Politicas de Saude”, Viana e Baptista (2008) destacam que o foco dos
estudos contemporaneos esta na analise de relacoes de poder ao invés da visao normativa e descritiva
das politicas publicas. A definicdo de politica ptblica adotada nos estudos trata do “Estado em acdo, o
processo de construcdo de uma acdao governamental para um setor, 0 que envolve recursos, atores,
arenas, ideias e negociacao”. Ressaltam que a analise de uma politica publica ndo deve estar orientada
apenas para a tomada de decisdo a partir da identificacdo de problemas, mas principalmente para
observar os mecanismos de construcao da acao publica (47).

Ainda segundo as autoras, a analise de politica pode apresentar diferentes contribui¢cdes, como
possibilitar maior transparéncia e reflexao acerca do padrao politico e decisério adotado pelos Estados;
identificar os condicionantes internos e externos que envolvem o desenvolvimento de uma politica,
servindo como insumo para novas formulacdes; e ter o papel de instrumento metodolégico de
desenvolvimento de uma politica, servindo como insumo para novas formulacdes, além da comparacao
com outras realidades (47).

O modelo classico de divisdo da politica em fases (ciclos) envolve o reconhecimento do
problema, a formulacdo da politica, a tomada de decisdo, a implementacdo da politica e o

monitoramento e avaliacao dos resultados (47,48), conforme detalhamento nos seguintes termos:
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1. Reconhecimento do problema como prioritario e de relevancia publica — Entrada na
agenda, fruto de demandas politicas e sociais, necessidades identificadas e compromissos
politicos assumidos.

2. Propostas de solucdao — Formulacdo da politica dentro do governo por meio do dialogo entre
intencdes e acoes. Durante o processo de formulacdo e decisdo sobre a politica os gestores
publicos se defrontam com o desafio do conhecimento limitado sobre o impacto efetivo das
novas medidas propostas.

3. Escolha de uma solucao — Tomada de decisdao: Processo de escolha, pelo governo, de solugao
especifica ou conjunto de solugdes. Sdo definidos principios e diretrizes de agdo, além de
escolhas politicas pela autoridade central, ainda que submetidas as regras institucionais que
limitam o alcance das decisoes.

4. Por uma solucao em andamento — A implementacdo da politica: momento em que a solugao é
colocada em pratica. Envolve ndo somente atividades administrativas e operacionais, mas
também estratégias, politicas, interesses e multiplos atores. A implementacdo da politica
depende da capacidade técnica e de recursos que permita durante o desenho da politica a
elaboracdo de diagnostico preciso e consistente da realidade politica e institucional. Outros
fatores como o entrosamento entre os agentes formuladores e implementadores, a compreensao
da politica e a mudanca envolvida com a politica definem a resposta (aceitacao, neutralidade ou
rejeicao) dos agentes implementadores.

5. Monitoramento e avaliacdo dos resultados — Monitoramento como estratégia de
acompanhamento permanente e avaliacao dos resultados visando subsidiar a analise da politica
e para melhorar o processo de tomada de decisoes. A avaliacdao envolve juizo de valor, que no
caso pode ocorrer antes (ex ante) ou apos a intervencao (ex post) sobre o problema. Na analise

ex ante sdo citadas principalmente a analise de custo-beneficio (relacdo monetaria entre custos e
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beneficios de uma politica) e de custo-efetividade (mais utilizado em projetos sociais para

comparar resultados ou beneficios para um dado montante de recursos investidos).

O modelo de analise da politica em ciclos (fases) é um recurso metodolégico para visualizar
diferentes momentos de construcdo da politica, apesar das limitacdes em pensar que a solucdo de
problemas ocorre de forma linear, previsivel e sequencial no tempo (47). Como novos paradigmas da
gestao publica, além da avaliacdo da efetividade, sdo citadas — a aprendizagem organizacional, a
decisdo sobre a continuidade da politica, a transparéncia, a qualidade e a accountability, tendo em vista
que a crise fiscal do Estado brasileiro diminuiu a capacidade de gastos publicos e aumentou a pressao
pela eficiéncia (49).

Quanto aos referenciais tedricos para a andlise de politicas publicas, podem ser citadas a
abordagem societal (pluralista), a contraposicao da visao elitista, a visdo corporativista, a abordagem
estruturalista e sua variante marxista, a neoinstitucionalista, além da analise multicausal da politica
(47).

A abordagem societal ou pluralista, difundida por pensadores da escola americana como
Downs, Buchanan e Tocqueville — entende que o Estado é produto da interagdo entre grupos livremente
formados, permeado por interesses em disputa ou associados com a burocracia governamental
(corporativismo) que definem a direcdo das politicas publicas. A visdo corporativista considera a
atuacdo de grupos integrados e subordinados aos interesses mais abrangentes e de longo prazo dos
Estados nacionais. Ja a visdo elitista faz uma critica da abordagem pluralista por considerar que ha
desigualdade inclusive na atuacdo dos diferentes grupos organizados no processo politico (47).

Na abordagem estatal ou estruturalista o Estado é visto como uma unidade que determina e
conforma a estrutura de funcionamento social. A marxista, variante da abordagem estruturalista, parte

da influéncia dos interesses econdmicos na acdo politica e entende que o Estado tem autonomia relativa
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diante da estrutura da sociedade capitalista, das acOes e articulagdes da classe burguesa e da diferente
posicao estrutural de diversas classes no capitalismo (47).

Ao propor novas formas de compreensio da realidade do processo politico, o
neoinstitucionalismo defende a importancia das instituicoes para o entendimento dos processos
sociais. As institui¢oes interagem com o Estado e a sociedade, moldam o comportamento dos atores,
demandam politicas e legitimam a acdo do Estado (47). E no caso do “neoinstitucionalismo historico”,
Arretche (2010) entende que o Estado, através dos papéis regulatérios e redistributivos do governo
central, pode criar instituicdes que reduzam eficientemente as desigualdades regionais (50).

Ao discutir os desafios na relagdo entre o financiamento federal e a gestdao local de politicas
sociais, Arretche (2003) pontua que sao as regras institucionais de uma politica publica — no sentido de
quem decide, representa interesses e quais sao os mecanismos de controle e de punicdao — que moldam o
comportamento dos governos locais (51).

Por ultimo, a andlise multicausal da politica critica as abordagens mais descritivas e
funcionalistas das politicas e reforca a importancia da analise combinada de fatores para melhor
compreensdo das politicas publicas, como a relacdo entre os processos de industrializacdo, urbanizacao,
expansdo do mercado capitalista e democratizagdo como elementos formadores dos modernos sistemas

de protecao social (47).

34



3.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE FINANCIADAS POR
RENUNCIAS TRIBUTARIAS

No contexto dos novos paradigmas da gestdo publica e da andlise do ciclo (fases) da politica
publica, além da necessidade de estimar as renuncias tributarias, houve um esfor¢co no ambito do
governo federal de institucionalizagdo do processo avaliativo das politicas ptiblicas fomentadas por
renuncias tributarias com a criacdo do Conselho de Monitoramento e Avaliacdo de Politicas Publicas
(CMAP), instituido por meio do Decreto n° 9.834, de 12 de junho de 2019 (52).

No ambito do CMAP foram identificadas as seguintes politicas publicas financiadas por
beneficios de natureza tributdria na saide, tendo como 6rgao gestor o Ministério da Saude (52) -
Quadro 1:

* Entidades Beneficentes de Assisténcia social (Cebas);

* Equipamentos para uso médico, hospitalar, clinico ou laboratorial;

* Medicamentos;

* Programa Nacional de Apoio a Atengao da Satide da Pessoa com Deficiéncia — Pronas/PCD;

* Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncologica — Pronon;

* Assisténcia médica, odontologica e farmacéutica a empregados; Despesas médicas; Entidades

sem fins lucrativos — Assisténcia Social e Sadde; e,

* Produtos quimicos e farmacéuticos.
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Quadro 1 - Politicas Publicas de Saude Financiadas por Rentncias Tributarias: Tributos e Legislacao -

Brasil

Politica

Tributo

Nova legislacao

Entidades beneficentes de
assisténcia social (Cebas)

Contribuicdo para a
Previdéncia Social

Constituicao de 1988 (art. 195,
§ 7°); Lein® 12.101, de 2009); e
Decreto n° 8.242, de 2004

Equipamentos para uso médico,
hospitalar, clinico ou
laboratorial

Cofins

Contribuicado para o PIS-Pasep

Lei n° 13.043, de 2014 (art. 70)

Medicamentos

Cofins

Contribuicdo para o PIS-Pasep

Lei n°® 10.147, de 2000

Programa Nacional de Apoio a
Atencao da Sadde da Pessoa
com Deficiéncia — Pronas/PCD

Imposto de Renda Pessoa
Juridica — IRPJ

Imposto de Renda Pessoa
Fisica — IRPF

Lein® 12.715, de 2012 (art. 1°
ao art.14); Lei n° 12.844, de
2013 (art. 28); e Lei n® 13.169,
de 2015 (art. 10)

Lein® 12.715, de 2012 (art. 3° e
art.4°); e Lei n® 9.250, de 1985
(art. 12, caput, inciso VIII)

Programa Nacional de Apoio
a Atencao Oncolégica —
Pronon

Imposto de Renda Pessoa
Juridica — IRPJ

Imposto de Renda Pessoa
Fisica — IRPF

Lein°® 12.715, de 2012 (art. 1° a
art. 14)

Lei n® 12.715, de 2012 (art. 1° a
art. 14)

Assisténcia médica,
odontoldgica e farmacéutica a
empregados

Imposto de Renda Pessoa
Juridica — IRPJ

Lei n°®9.249, de 1995 (art. 13,
caput, inciso V)

Despesas médicas

Imposto de Renda Pessoa
Fisica — IRPF

Despesas médicas

Entidades sem fins lucrativos —
Assisténcia Social e Saude

Contribuicao para o
Financiamento da Seguridade
Social —Cofins

Constituicao de 1988 (art. 150,
caput, inciso VI, alinea "c" e
art. 195, § 7°);
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Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido — CSLL

Imposto de Renda Pessoa
Juridica — IRPJ

Lein®9.532, de 1997 (art. 12 e
art. 15);

Medida Proviséria n° 2.158-35,
de 2001 (art. 14, caput, inciso
X);

Lein® 12.101, de 2009; e

Decreto n° 8.242, de 2014

Produtos quimicos e
farmacéuticos

Contribuicao para o
Financiamento da Seguridade
Social — Cofins

Contribuicdo para o PIS-Pasep
(Programa de Integracao Social
— Programa de Formacdo do
Patriménio do Servidor
Publico)

Lei n° 10.637, de 2002 (art. 2°,
§ 3°;

Lei n° 10.833, de 2003 (art. 2°,
§ 3°);

Lei n° 10.865, de 2004 (art. 8°,
§11);e

Decreto n° 6.426, de 2008.

Fonte: Decreto n° 9.834/2019, Anexo I.

Em relacdo ao aperfeicoamento dos mecanismos para gestdo e controle das rentncias
tributarias, Castagna (2021) propoe integrar ferramentas de controle social ao Conselho de
Monitoramento e Avaliacao de Politicas Publicas (CMAP) com a participacdo de representantes do

governo e da sociedade civil, e inspirado no paradigma dos Conselhos de Saude, previsto na Lei n°
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8.142/1990, que possui carater permanente, deliberativo e colegiado. A partir da reformulacdo do
CMAP seria criado uma espécie de Conselho de Politicas Publicas de Gastos Tributarios com
competéncias definidas para os atores sociais que integrarem o conselho, inclusive nas instancias que
forem criadas pelos Estados e Municipios nos moldes semelhantes ao da Unido (27).

Na contribuicao critica, é proposta a criacdo de novos parametros institucionais de gestao, sem
excluir os ja existentes, que permitam uma analise plural, interdisciplinar, ampla e transparente das

decisoes politicas em matéria de gastos tributarios, como sintetizada no seguinte trecho (27):

As respostas possiveis devem passar pelo reconhecimento de que as institui¢des vinculadas a
governanca de gastos tributarios estdo viciadas, com dificil espaco de recuperacédo, em especial
pela apropriacdo de suas funcdes por forcas politicas e econdmicas protetoras de interesses
privados. Com isso, exige-se a adocdo de atalhos, consistentes na criacdo de novos parametros
institucionais sem a extincdo dos existentes, mediante paradigmas que garantam uma analise
plural, interdisciplinar, ampla e transparente das decisdes ptiblicas em matéria de gastos
tributarios e de sua execucdo no planejamento, no orcamento e na vida dos individuos e das
empresas.

Dentre as politicas publicas fomentadas por rentincias fiscais, tendo como 6érgdo gestor o
Ministério da Satide, o PRONON foi criado pela Lei n° 12.715/2012 ao estabelecer regras de incentivo
fiscal para pessoas fisicas e juridicas com a contrapartida de apoiar projetos nas areas de oncologia
voltados a promocdo da satude, a geracdo de informacdo epidemiolégica e assistencial, a deteccdo
precoce, ao diagndstico, ao tratamento, a reabilitacdo e aos cuidados paliativos (4).

O PRONON também foi criado com a expectativa de complementar o financiamento da Politica
Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) ao fomentar projetos de acdes e servicos de
atencdo oncolégica, suplementando aqueles ja prestados por meio de convénios e contratos do SUS,
como os relacionados com a prestacdo de servicos médico-assistenciais, na formacao de recursos

humanos e na realizacdo de pesquisas clinicas e epidemiologicas (4,5).
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A PNPCC é financiada de forma tripartite com recursos dos fundos nacionais, estaduais e
municipais de saude, mas é facultado aos gestores de satide a utilizacdo de outras fontes como (art. 28,
Portaria GM/MS n° 874, de 16 de maio de 2013):

* Ressarcimento ao SUS pelos planos de satide privados;

* Repasses das contribuicdes da seguridade social;

* Criacdo de fundos especiais;

* Parcerias de projetos com organismos nacionais e internacionais; e,

* Incentivos especificos pactuados nas instancias intergestores de saude (5).

3.3 O PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENCAO ONCOLOGICA
(PRONON)

Para a analise do Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncologica (PRONON), este capitulo
fara uma contextualizacdo, ainda que de forma breve, sobre o cancer (neoplasias) enquanto um
problema de saude ptblica global, além de apontar os problemas e suas estratégias de enfrentamento no
ambito da Politica Nacional de Controle do Cancer (PNCC).

Em seguida, serdo destacadas as exposicoes de motivos e os principais aspectos normativos que
orientaram a criacdo do Programa, com base na Lei n° 12.715/2012 (regulamentada pelo Decreto n°
7.988/2013), derivada da Medida Provisoria (MPV) n° 563/2012.

Apesar da caréncia de estudos, serdo mencionadas as fragilidades e desafios enfrentados pelos
gestores publicos e entidades participantes do Programa, e, por tltimo, sera citada a iniciativa tomada
em 2020 pelo Departamento de Economia da Satde, Investimentos e Desenvolvimento (DESID), do
Ministério da Sadde (MS), no sentido elaborar uma proposta de monitoramento e avaliacdao dos

Programas de incentivo fiscal, no caso o Programa Nacional de Apoio a Atencdao Oncoldgica —
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PRONON e o Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia —

PRONAS/PCD.

3.3.1 O Cancer (Neoplasia) como Problema de Saude Publica

O cancer (neoplasia) integra o rol das doencas ndo transmissiveis e consiste em um sério
problema de satde publica que atinge todas as populagdes, sendo mais comum entre os paises de baixo
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Em 2018, cerca de 18,1 milhdes de pessoas em todo o
mundo tiveram cancer e 9,6 milhdes morreram da doenca; projeta-se que até 2040 esses nimeros
poderdo dobrar. O diagnostico mais frequente envolve cancer de pulmdo (11,6% de todos os casos),
seguido por mama feminina (11,6%) e cancer colorretal (10,2%). Além das desigualdades
socioeconomicas, a incidéncia de novos casos esta associada aos fatores de risco, como a obesidade, o
alcool, as exposi¢Oes ocupacionais e a poluicao do ar (53).

A urgéncia do problema no mundo levou a adogdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) com a Meta 3.4 - “Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doengas ndo transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar” (53).
E em 2017, com a 70* Assembleia de Saude Global (World Health Assembley), da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), foi adotada a Resolugdo WHA70.12, que trata sobre a abordagem integrada
e o compromisso dos governos em acelerar acoes de prevencao e controle do cancer (53,54).

Ao analisar o perfil demografico e a tendéncia da mortalidade por doengas e agravos ndo
transmissiveis (DANT) no periodo de 2000 a 2018, no Brasil e nas suas grandes regioes, o relatorio
Satde Brasil 2021 do Ministério da Saude destacou as DANT como maior causa de morbimortalidade

no Brasil e no mundo. As DANT compreendem dois grandes grupos de eventos: as doengas cronicas
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ndo transmissiveis (DCNT) e as causas externas (acidentes e violéncias). As DCNT, que envolvem
principalmente doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas, neoplasias e diabetes mellitus foram
responsaveis por 74,7% das mortes globais, enquanto as causas externas representaram 7,6% do total —
segundo relatorio Global Burden of Disease de 2019. As DCNT foram consideradas como uma
epidemia, impulsionada principalmente pela pobreza, pelos processos de globalizacdo, industrializacao,
rapida urbanizagdo, crescimento e envelhecimento populacional, com impactos diretos na dieta e os
estilos de vida da populagao (55).

Para 2018, o Saude Brasil revelou que as DANT representaram 83% de todas as mortes
(principal causa de morte em todos os grupos etarios, exceto menores de 5 anos) enquanto as DCNT
cerca de 71% do total de mortes no Brasil. No caso das DCNTs selecionadas (cardiovasculares,
respiratérias cronicas, neoplasias e diabetes mellitus) representaram 55% do total de mortes
(predominou na idade acima de 30 anos e com maior risco de morte entre os homens), seguida das
Violéncias e Acidentes (11%) e Outras Causas (11%) (55).

O relatério Saude Brasil mostrou diferencas regionais na variagdo das taxas de mortalidade por
DANT entre 2000 e 2018. Nas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) selecionadas: aumento das
doencas cardiovasculares e das doencas respiratorias cronicas (DRCs) nas regides Norte e Nordeste,
apesar da queda em todo o pais e nas demais regioes, em parte explicado pelo envelhecimento tardio e
aos fatores socioecondmicos (como menor acesso aos cuidados de saude e a desigualdade de renda).
Em relacdo as Causa Violentas, os homicidios aumentaram em todo o periodo nas Regidoes Norte
(122%) e Nordeste (95%); e os suicidios aumentaram em todas as regioes, com destaque, também, para

as Regioes Nordeste (93%) e Norte (70%) - Tabela 7.
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Tabela 7 - Variagdo Percentual (%) das Taxas de Mortalidade por Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTSs) Selecionadas, Segundo Grandes Regidoes Geograficas - Brasil 2000-2018

(%)
Centro-
Causa basica Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Brasil
Doengas cardiovasculares 12 17 -34 -42 -29 -24
Doencas respiratorias cronicas 0 4 -40 -43 -15 -30
Diabetes mellitus 90 43 -24 1 1 2
Neoplasias malignas 44 67 -8 -9 9 7

Fonte: Relatério Satide Brasil 2021.

O diagno6stico preliminar passa pelo apontamento dos problemas a serem enfrentados e as
estratégias de intervencao de politicas publicas de satide voltadas para a prevencao e controle do cancer
no Brasil. Quanto ao diagnéstico dos problemas e as estratégias de intervencdo, sao abordados os

seguintes enfoques — Quadro 2:
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Quadro 2 - Diagnéstico do Problema e Estratégias de Intervencdo de Politicas Publicas para
Prevencao e Controle do Cancer no Brasil

Diagnéstico do problema

Estratégias de intervencao de politicas

publicas

e A implementacdo de politicas publicas
deve ser baseada em evidéncias cientificas
para a prevencao, a detecgdo precoce e 0
tratamento de pacientes com a doenca;

e Acesso ao diagndstico e ao tratamento do
cancer ainda é marcado por desigualdades
regionais de oferta de assisténcia
especializada;

e Permanéncia de monitoramento e
prevencdo inadequada dos fatores de risco;
demora no inicio do tratamento do cancer;

e Financiamento insuficiente da politica
nacional de prevencao e controle do

cancer.

e A modificacdo e prevencdo dos fatores-

chave de risco, a exemplo do tabagismo,
obesidade, sedentarismo, uso de alcool,
infeccobes por HPV e hepatites,

radiagoes, agrotoxicos e poluicao;

e Deteccdo com diagnostico precoce que

permita a conscientizacdo sobre a
doenca, a avaliacdo clinica e o acesso

aos cuidados e ao tratamento;

e Rastreamento a partir da inspecao do

colo do utero, realizagdao de testes de
deteccdo de HPV, de Papanicolau e de

mamografias;

e Tratamentos especificos para cada

doenga, como na cirurgia, radioterapia

ou quimioterapia;

e (Cuidados paliativos associados com

apoio  psicolégico, comunitarios e

domiciliares.

Fonte: Brandt et al. (2021).
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3.3.2 Aspectos Normativos, Fragilidades e Desafios do PRONON

O Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncolégica (PRONON) foi criado no ambito da Lei
n°® 12.715, de 17 de setembro de 2012, na perspectiva de complementar o financiamento da politica de
atencdo ao cancer no Brasil via incentivo fiscal de projetos nas éareas de oncologia. A Lei n°
12.715/2012 foi resultante da Medida Proviséria (MPV) n° 563, de 3 de abril de 2012 (4,5). Na
Exposicao de Motivos Interministerial (EMI) n° 25/2012, relativa a MPV n° 563/2012, foi alegada que
a urgéncia e a relevancia da norma legal se justificam por ser o cancer uma das doencas que mais mata
no Brasil (5)

Como fonte de recurso do Programa, a Lei estabelece que a Unido faculte as pessoas fisicas e
juridicas a opcao de deduzirem até um por cento (1%) o imposto de renda dos valores de doacdes e
patrocinios em favor das entidades associativas ou fundacionais. Ressalta que as doacdes e patrocinios

podem ser efetuadas mediante (5):
a) Transferéncia em dinheiro;
b) Transferéncia de bens méveis ou iméveis;
c) Comodato ou cessdo de uso de bens imoveis ou equipamentos;

d) Realizacdo de despesas em conservacdo, manutencdo ou reparos nos bens moéveis, imoveis e

equipamentos, inclusive os referidos no item c;

e) Fornecimento de material de consumo, hospitalar ou clinico, de medicamentos ou de produtos

de alimentacao.

A MPV n° 563/2012 estabeleceu a responsabilidade do Ministério da Satde (MS) para aplicar

medidas limitativas e fiscalizatérias ao Programa, ao aprovar previamente, acompanhar e avaliar as
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acoes e servicos apoiados com os recursos de incentivo fiscal. Previu que a producdo de efeitos da
norma alcancaria as doacOes efetuadas a partir de 2012, impactando a Declaracdo de Ajuste Anual de
2013, e, em relacao as pessoas juridicas, a producao de efeitos somente alcancaria as doacdes efetuadas

a partir de 2013; logo, fixou que ndo haveria rentncia fiscal para o ano de 2012 (56).

Para a estimativa da rendncia para os anos de 2013 e 2014 foi utilizado como parametro as
doacoes efetuadas para o Fundo da Crianca e do Adolescente (FCA), dada a semelhanca com o
Programa. E com fundamento no artigo 14 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 — Lei de
Responsabilidade Fiscal, a EMI n° 00025/2012 apresentou as seguintes estimativas para a renincia de
receita: R$ 611.740.000,00 (seiscentos e onze milhdes, setecentos e quarenta mil reais) para o ano-
calendario de 2013 e R$ 674.444.000,00 (seiscentos e setenta e quatro milhdes, quatrocentos e quarenta

mil reais) para o ano-calendario de 2014 (56).

Ja o Decreto n° 7.988, de 17 de abril de 2013, regulamentou os artigos 1 a 13 da Lei n° 12.715,
de 17 de setembro de 2012, que dispdem sobre o Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncologica —
PRONON e o Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia —
PRONAS/PCD. O Decreto n° 7.988/2013 estabelece no artigo 2° que o PRONON tem a finalidade de
captar e canalizar recursos para a prevencao e o combate ao cancer, e englobam a promoc¢do da
informacgdo, a pesquisa, o rastreamento, o diagndstico, o tratamento, os cuidados paliativos e a

reabilitacdo referentes as neoplasias malignas e afec¢des correlatas (57).

O Programa seria implementado mediante incentivo fiscal a agdes e servicos de atencdo
oncologica, desenvolvidos por instituicoes de prevencdo e combate ao cancer (Art. 3° Decreto n°
7.988/2013). Beneficiaria apenas as instituicoes de prevencao e combate ao cancer enquanto pessoas

juridicas de direito privado, associativas ou fundacionais, sem fins lucrativos (57):

45



a) Certificadas como entidades beneficentes de assisténcia social, na forma da Lei n° 12.101, de

27 de novembro de 2009 (Revogada pela Lei Complementar n° 187, de 2021);

b) Qualificadas como Organizacées Sociais — OS, na forma da Lei n° 9.637, de 15 de maio de

1998, ou;

c) Qualificadas como Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Piuiblico — Oscip, na forma

da Lei n° 9.790, de 23 de marco de 1999.

No artigo 4° do Decreto n° 7.988/2013 estabelece que o Programa contempla o apoio aos
projetos apresentados pelas entidades, associacdes e fundacdes privadas sem fins lucrativos com o

objetivo de (57):

a) Ampliar a oferta de servicos e expandir a prestacao de servicos médico-assistenciais;

b) Apoiar a formacao, o treinamento e o aperfeicoamento de recursos humanos; e,

c) Realizar pesquisas clinicas, epidemiologicas, experimentais e socioantropologicas.

As institui¢cGes que realizam acdes e servicos de atencao oncoldgica que tenham interesse na
apresentacdo de projetos devem fazer o credenciamento prévio no Programa com base nas regras do
artigo 17 do Anexo LXXXVI da Portaria de Consolidacao n° 5/ GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
Apos o credenciamento, as instituicdes podem submeter até trés projetos no Programa, a cada exercicio

fiscal, nos periodos preestabelecidos para analise pelo Ministério da Saude (58).

Os projetos apresentados devem respeitar as portarias regulamentadoras, observando os campos
de atuacdo e as areas prioritarias definidas no Programa. E cabe ao Ministério da Satide a andlise e a
deliberacdo dos projetos, considerando a adequacdo com os objetivos estratégicos da Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC), prevista no Anexo IX da Portaria de Consolidacdao

(PrC) n°® 2/2017 (59). A consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de saide do Sistema
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Unico de Satide (SUS), que integra a Portaria de Consolidacdo n° 2/2017, est4 organizada nos capitulos

sobre (59):
a) Politicas de satde;
b) Politicas de organizacdo de atencgdo a saude;
c) Politicas de organizacao do SUS;
d) Disposicoes finais e anexos de politicas especificas.

A Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) esta disposta no Anexo IX
da Portaria n° 2/2017, integra a secao II das Politicas de Controle de Doencas e Enfrentamento de
Agravos de Saude, no capitulo I das politicas de saude (59). Para nortear a Politica, sdo especificados

objetivos estratégicos, principios e diretrizes, conforme o Quadro 3.
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Quadro 3 - Objetivos Estratégicos, Principios e Diretrizes da Politica Nacional para Prevencao e
Controle do Cancer (PNPCQC)

Objetivos Estratégicos Principios e Diretrizes

* Reducdo da mortalidade e das * Promocao da saude;

incapacidades causadas pelo cancer e ~ A
* Prevencao do cancer;

ainda a possibilidade de diminuir a
* Vigilancia, monitoramento e avaliacao;
incidéncia de alguns tipos de cancer;

* (Cuidado integral;
* Aco0es de promocgao, prevencao, deteccao
. ¢ (Ciéncia e tecnologia;
precoce, tratamento oportuno e cuidados 8

paliativos. * Educacao;

* Comunicagdo em saude.

Fonte: Anexo IX da Portaria de Consolidagdo do SUS n° 2/2017.

O PRONON, previsto na Lei n° 12.715/2012 (regulamentada no Decreto n° 7.988/2013),
assegura isencdes fiscais a pessoas fisicas e/ou juridicas que aplicarem, em forma de doacgao, parte do
imposto de renda em projetos aprovados no Programa, podendo deduzir até um por cento (1%) do
imposto de renda devido. O ressarcimento do valor da doagdo pelas pessoas fisicas e juridicas ocorrera
no exercicio financeiro seguinte, na forma de restituicao ou abatimento do valor do Imposto de Renda a
pagar. As instituicOes credenciadas se responsabilizam pela emissdo dos recibos das doacdes como
comprovantes para as deducodes fiscais. As iseng0es fiscais para os doadores enquanto pessoas juridicas

contemplam aquelas que optarem pela tributagdo com base no lucro real, podendo deduzir até 1% do
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imposto de renda a cada periodo de apuracdo, trimestral ou anual, sendo vedada a dedugdo como

despesa operacional (4,57).

Importante alteracdo normativa se deu com a Lei n° 13.169, de 6 de outubro de 2015, que
alterou, dentre outras normas, a Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012 — de criagdo do PRONON, a
fim de prorrogar a vigéncia do Programa até o ano-calendario de 2021, nos seguintes termos do art. 10

(60):

Art. 10. O caput do art. 4° da Lei n° 12.715, de 17 de setembro de 2012, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art. 4° A Unido facultard as pessoas fisicas, a partir do ano-calendario de 2012 até o ano-
calendério de 2020, e as pessoas juridicas, a partir do ano-calendario de 2013 até o ano-
calendario de 2021, na qualidade de incentivadoras, a op¢do de deduzirem do imposto sobre a
renda os valores correspondentes as doacdes e aos patrocinios diretamente efetuados em prol de
acdes e servicos de que tratam os arts. 1° a 3°, previamente aprovados pelo Ministério da Sadde
e desenvolvidos pelas institui¢des destinatarias a que se referem os arts. 2° e 3°.”

O desenho institucional do PRONON esta estruturado por meio de coordenagdo horizontal e
vertical. Na coordenacdo horizontal, dada a dependéncia da liberacdo de teto orcamentario pelo
Ministério da Fazenda (atual Ministério da Economia), e pela coordenacdo vertical quando o Programa
é implementado por acordos de cooperacdo entre o Ministério da Saide (MS) que atua como 6rgao
supervisor e as OrganizacOes da Sociedade Civil (OSCs) que captam recursos e executam 0S projetos
no ambito do Programa. Além de delegar funcdes ptblicas para as OSCs, o MS ndo tem autonomia

na coordenacao do Programa por depender da publicacdo de Portarias Interministeriais com valores

de tetos de deducado fiscal (61).

Embora ndo contemple diretamente os objetivos da dissertacdo, vale mencionar a andlise de
Santos (2017) sobre a relacdo entre projetos aprovados e recursos investidos para prestacao de servicos
médico-assistenciais nos primeiros anos do PRONON de 2013 a 2015. No estudo foi demonstrado que

enquanto o nimero de instituicdes credenciadas para captacdao de recursos passou de 79 instituicdes em
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2013 para 141 em 2014, o valor global maximo de rentncia fiscal destinado ao Programa passou de R$
674.430.273,00 em 2014 para R$ 90.000.000,00 em 2015 (queda de 86,65% no periodo). A queda do
valor global se deveu ao teto orcamentario fixado pelo Ministério da Fazenda (atual Ministério da

Economia) em conjunto com a Receita Federal do Brasil (62).

Entre 2013 e 2015 foram apresentados ao Ministério da Satde (MS) o total de 400 projetos
relacionados ao PRONON, sendo que 152 projetos foram aprovados até o limite orcamentario do
Programa. Dentre os 152 projetos aprovados, apenas 80 projetos foram executados com base nas
normativas (53% do total), com valor aprovado de R$ 231.472.860,17 e valor transferido de R$
236.331.347,58. Do ponto de vista da distribuicdo de recursos o Estado de Sdo Paulo concentrou o
maior nimero de projetos em execucao, 25 projetos com valor aprovado de R$ 124.496.373,14 e valor
transferido de R$ 128.957.436,44. As diferencas observadas entre aprovado e transferido se devem ao
momento de captacdo de recursos e dos rendimentos financeiros da conta de captacdao dos projetos. E
entre os 80 projetos que entraram em execucao, 49 projetos (61,25%) foram caracterizados no campo
dos servicos médico-assistenciais e representaram o montante de recursos transferidos as institui¢oes de
R$ 132.987.233,86 (62). Por outro lado, a autora apontou no estudo as seguintes fragilidades e

desafios na gestao do Programa:

a) A falta de registros de procedimentos de assisténcia no PRONON no sistema formal de
acompanhamento e monitoramento dos projetos — Comunicacdo de Informagdo Hospitalar e
Ambulatorial (CIHA) dificulta associar o financiamento da Rede de Oncologia do SUS e o

financiamento por meio de rentdncia fiscal;

b) A necessidade de avaliacdo dos resultados das acOes e servicos de atencdao oncoldgica que

foram apoiados com os recursos captados;
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c) A implementacdo de mecanismos de monitoramento e avaliacdo do resultado do Programa no

ambito do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.550/2014.

Em linha com as recomendacdes dos érgaos federais de controle, o estudo de Santos (2017)
indicou a necessidade de avaliagcdo periddica do Programa a partir da elaboracdo de indicadores de
monitoramento dos resultados dos projetos e com a participagdo conjunta das areas técnicas do

Ministério da Sadde e das institui¢oes credenciadas no Programa (62).

Ao analisar os impactos da coordenagdo do Programa sobre as entidades executoras, Jordan et
al (2019) entendem que o atual desenho institucional do PRONON afeta a eficiéncia da execucao dos
projetos apresentados pelas Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs) pela existéncia de conflito de
interesses na definicio do orcamento teto do Programa (61). Também foram identificados outros

desafios que restringem a capacidade operacional das entidades executoras:

a) Cronogramas apertados (prazo de até 45 dias para apresentar projetos ap0s publicacdo da

Portaria Interministerial);

b) Restricdo orcamentaria pelo valor global autorizado a cada exercicio pelo Ministério da

Economia;

c) Os critérios de analise que observam frequentemente a orientacdo dos orgaos federais de

controle, como o Tribunal de Contas da Unido (TCU) e a Controladoria Geral da Unido (CGU);

d) Demora na aprovacdo dos projetos.

E mesmo como prestadoras de servicos, ha o entendimento de que a participacao das
Organizacgoes da Sociedade Civil (OSCs) nas decisdes sobre as regras do Programa contribuiria para a

identificacdo das falhas de coordenacdo horizontal (61).
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A caréncia de mecanismos de monitoramento e avaliacdao das politicas ptiblicas de saude, e
especialmente dos Programas fomentados por incentivos fiscais, como ja apontado pelo Acérdao” do
TCU n° 1205/2014, ensejou a construcao de uma proposta de modelizacdo do Programa Nacional de
Apoio a Atengdo Oncolégica (PRONON), de iniciativa da Coordenacao-Geral de Programas e Projetos
de Cooperagao Técnica (CGPCT), do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e

Desenvolvimento (DESID), do Ministério da Saude (63).

O processo de modelizagdo do Programa foi resultado da construcdao coletiva do grupo de
trabalho composto por técnicos do Ministério da Saude e dos consultores do Centro de Estudos
Estratégicos da Fundagdo Oswaldo Cruz (CEE-Fiocruz), no ambito do Projeto de Cooperacao Técnica
entre a Fiocruz e o Departamento de Economia da Satde, Investimento e Desenvolvimento (DESID). A
dindmica do grupo de trabalho foi materializada a partir de encontros virtuais realizados semanalmente
entre 0s meses de setembro e dezembro de 2020, tendo como objetivo elaborar uma proposta de
monitoramento e avaliacdo dos Programas de incentivo fiscal, sendo selecionados o Programa Nacional
de Apoio a Atencao Oncolégica — PRONON e o Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Satide da

Pessoa com Deficiéncia — PRONAS/PCD (63).

No caso do PRONON, um dos principais efeitos esperados foi o de contribuir para a reducao
das desigualdades regionais de acesso as acdes e servicos de prevencdo e controle do cancer. No

detalhamento da proposta de modelizacao, os efeitos finalisticos esperados contemplaram (63):

1. Ampliacao da capacidade de realizar o diagndstico de cancer em tempo oportuno;

2 Acérddo 1204/2014 — TCU PLENARIO. AUDITORIA OPERACIONAL COM O OBJETIVO DE conhecer e avaliar a
estrutura de governanga das rentncias tributarias, para embasar a elaboracdo de matrizes de planejamento de
FUTURAS auditorias, BEM COMO ATUALIZAR OS PROCEDIMENTOS DE ANALISE DAS CONTAS DOS
GESTORES E das diretrizes para elaboragdo do Relatério sobre as Contas do Governo da Republica.
RECOMENDAGCOES. MONITORAMENTO. CIENCIA. Disponivel em

https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/redireciona/acordac-completo/%22 ACORDAO-COMPLETO-1310360%22. Acesso
05/03/2022.
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2. Redugdo do tempo de espera para realizacao de exames em pacientes com suspeita de cancer;

3. Incorporacdo efetiva dos novos servicos no SUS pela garantia de custeio;

4. Ampliacdo das praticas clinicas na atencdo basica do SUS nos casos de cancer com maior

prevaléncia;

5. Ampliacdo da base informacional em cancer Registros de cancer (RCBP e RHC) como fontes

das estimativas de cancer no Brasil;

6. A divulgacdo de estudos e andlises dos dados de atendimentos em cancer que foram registrados

nos sistemas de informac¢ao ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Portanto, em que pese a previsdo normativa, o amparo na politica nacional e as evidéncias
cientificas quanto ao cancer enquanto problema de satide publica no Brasil e no mundo, o PRONON
enfrenta desafios ndao somente em relacao aos critérios de monitoramento e avaliacdo de resultados,
mas também pelo desenho institucional do programa que delega fun¢des publicas para institui¢oes ndo
estatais e que ao mesmo tempo nao oferece autonomia para o Ministério da Saude pela dependéncia da

autorizacao orcamentaria do Ministério da Economia.
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4 SAUDE GLOBAL E RECOMENDACOES SOBRE GASTOS
TRIBUTARIOS

A partir da compreensao dos campos da Satide Global e do Direito Sanitario Global nos espacos
que transcendem fronteiras geograficas e governos nacionais — e ao mesmo tempo que demandam
articulacdao de diferentes atores sociais na defesa de respostas de politicas para novos temas com
implicacOes sobre a sauide, apresentamos uma revisao de literatura sobre as principais recomendagdes
de organismos internacionais e de instituicdes da sociedade civil sobre os gastos tributarios (rentincias

tributarias) para o fomento de politicas ptiblicas de satde.

41 AGENDAS DA SAUDE GLOBAL E RESPOSTAS PARA POLITICAS
PUBLICAS

O Direito Sanitario Global, enquanto ramo do direito publico internacional, pode ser
caracterizado a partir dos seus principais temas, atores sociais e processos politicos de negociacdo. No
ambito das agendas internacionais e nacionais, a Saude Global estabelece relagdes com temas da
seguranga, meio ambiente, politica, comércio, economia, direitos de propriedade intelectual, direitos
humanos, ética e seguranga nacional — e que orientam a elaboragdo de normas de direito internacional a

saude (64).

O termo “saide global”, embora ndo traga uma definicdo consensual, se distingue da “satide
internacional” por atuar no ambito das relagoes internacionais e por exigir uma compreensao sistémica
da sadide e da sociedade contemporanea. O termo “satide internacional” teve origem no século XIX
(cunhado em 1913 pela Fundagdo Rockfeller) e fundamentava-se no modelo médico-biolégico com

énfase dada a doenca e em relagcOes assistencialistas dos paises desenvolvidos. Tinha como foco as
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acoes de vigilancia epidemiologica de doencas voltadas para preservar interesses sanitarios e
comerciais, o combate a desnutricdo, a mortalidade materna e infantil e as atividades de assisténcia

técnica, em especial nos paises em desenvolvimento (65).

Ja no contexto contemporaneo do século XX houve um processo de transicdo da agenda da
“sauide internacional” para a “saude global”, que passou a questionar o modelo médico-bioldgico e
assistencialista na resolu¢do dos problemas globais, dando énfase nas pessoas, e ndo nas doencas. As
vertentes dominantes da Saide Global fundam-se, de um lado, por principios éticos de justica social,
equidade e solidariedade — tendo como objetivo promover o acesso equitativo a saide em todas as

regioes do mundo; e, por outro, numa vertente instrumental ainda baseada na seguranca sanitaria (65).

De todo modo, ao demandar solucdes de respostas diferenciadas para problemas
supraterritoriais — que transcendem fronteiras geograficas e governos nacionais, na Satde Global
ganham importancia as conexdes entre os determinantes sociais da satde, a transferéncia de riscos e
oportunidades a satide na globalizacdo, o pluralismo de atores sociais ptiblicos e privados e as respostas
de politicas nacionais e internacionais — ndo necessariamente convergentes, considerando interesses em

disputa e a necessidade de ampliacdo do diadlogo entre os atores (64,65).

Na perspectiva da satde e seguranca, a Convencdo sobre Proibicdo de Armas Quimicas da
Organizacao das Nacdes Unidas — ONU (2013) refletiu a preocupacdo com os problemas decorrentes
do uso armas quimicas e bioldgicas para fins militares pelos paises. Na relagdo entre satide, comércio e
direitos de propriedade intelectual, o Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Industrial
(Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights — Trips) no ambito da
Organizacao Mundial do Comércio (OMC) influenciou o processo de negociacdo de precos de
medicamentos antirretrovirais entre o governo brasileiro e as empresas farmacéuticas detentoras das

patentes em 2001, 2003 e 2005; destaque também para os interesses comerciais na utilizacao de normas
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sanitarias como barreira comercial na acusacdo da Espanha pela Alemanha no “caso dos pepinos” em
2011. E, em 2020, a Resolucdo “Resposta a Covid-19” da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconheceu o acesso universal a tecnologias e produtos essenciais a satide para responder a pandemia
como um bem publico global, incluindo a remogdo de barreiras comerciais e a suspensao dos direitos

de propriedade intelectual do acordo da OMC (64—66).

A prevaléncia no mundo das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) ensejou a
necessidade de regulacdo de produtos nocivos a satide, como o tabaco, alcool e alimentos processados,
e no uso indiscriminado de medicamentos. As DCNT, que envolvem principalmente doengas
cardiovasculares, respiratorias cronicas, neoplasias e diabetes mellitus foram responsaveis por 74,7%
das mortes globais, enquanto as causas externas representaram 7,6% do total — segundo relatério
Global Burden of Disease de 2019. As DCNT foram consideradas como uma epidemia, impulsionada
principalmente pela pobreza, pelos processos de globalizacdo, industrializacdo, rapida urbanizacao,
crescimento e envelhecimento populacional, com impactos diretos na dieta e os estilos de vida da

populagdo (55).

E na relacdo da saiide com o meio ambiente, a relevancia dos determinantes sociais e ambientais
de satide para o desenvolvimento sustentavel embasou a Agenda do Desenvolvimento Sustentavel 2030
e a definicdo dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nagoes

Unidas (ONU) (64).

Além das tradicionais agéncias especializadas de saude — Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Sauide (OPAS), os atores sociais interagem e articulam
processos politicos no contexto da Satde Global com o objetivo de influenciar na formulagcdo de
normas de direito internacional que impactam a satde. De um lado, os “atores tradicionais”, como o0s

Estados nacionais e as organizacOes internacionais — e 0s “novos atores”, como organizacoes
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intergovernamentais, as organizacoes internacionais e regionais paralelas ao sistema da ONU, os
arranjos politico-economicos e blocos de integracdao regional, as organizacOes ndo governamentais
(ONGs), as entidades da sociedade civil, bem como as organizag¢des do setor privado. Assim, ao longo
do século XX foram conformadas novas relacées de poder em um “sistema pluralista de governanca

global”, descentralizando a hegemonia de um unico pais ou grupo social (64,65).

No caso das Organizacdes ndo governamentais (ONGs) que atuam no interesse do tema da
saude, embora ndo tenham personalidade juridica de Direito Internacional, possuem autoridade
cientifica ou prestigio internacional, e muitas vezes apoiam pesquisas cientificas financiadas por
corporagodes privadas. A critica é que a diversidade de atores internacionais na area da satde no
contexto da globalizacdo significa em “transferéncia de poder” dos Estados nacionais e organizacoes
intergovernamentais para o setor privado; ademais, ao diminuir a importancia do poder dos governos,
fragiliza a protecdo dos riscos sociais e transfere a responsabilidade da protecdo da vulnerabilidade

humana para a esfera individual (64,65,67).

4.2 RECOMENDACOES INSTITUCIONAIS SOBRE GASTOS
TRIBUTARIOS

As recomendacdes para os paises sobre gastos tributarios contemplam a pesquisa bibliografica
do contetido de documentos selecionados da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), do Fundo Monetario Internacional (FMI), do Centro Interamericano de
Administracoes Tributarias (CIAT) e da Rede de Direitos Humanos e Justica Tributaria na América

Latina e no Caribe.
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4.2.1 Diretrizes de Melhores Praticas da Organizacdo para Cooperacao e

Desenvolvimento Econémico (OCDE)

As Diretrizes da OCDE expressam o projeto que reuniu em 2003 a contribui¢dao de especialistas
de diferentes paises para formular diretrizes de melhores praticas para garantir que os gastos
extraorcamentarios e tributarios ndo prejudiquem as funcdes orcamentdrias, relacionadas com: a
autorizacdo legal, a alocacdo/distribuicdao de receitas e despesas, a funcdo macroecondémica em termos
de impacto sobre a economia e a funcao administrativa quanto ao controle da eficiéncia dos gastos

publicos. O termo “orcamento” € utilizado como um conjunto normativo que autoriza despesas

publicas e especifica tributos com as quais as despesas devem ser financiadas (68).

As principais formas de gastos extraorcamentarios que podem afetar uma ou mais funcoes
orcamentarias sdo os fundos extraorcamentarios, os empréstimos diretos, as garantias e as Parcerias
Publico-Privadas (PPP). Os fundos extraorcamentarios, comuns nas areas de previdéncia social e
saude, sdao fundos especiais de propriedade econdmica do governo e geralmente recebem receitas
vinculadas de taxas, mas que ndo integram o orcamento. Por outro lado, classifica como gastos back-
door (“porta dos fundos™), os direitos (obrigacdes financeiras autorizadas por lei) e os gastos tributarios
(dedugdes fiscais criadas por leis tributarias). Quando a regra fiscal vigente escapa do controle
orcamentario, os gastos tributarios podem se tornar um problema ao afetar a funcdo macroeconémica e

alocativa do orcamento (68).

As Diretrizes de Melhores Praticas sdao abordadas na perspectiva dos gastos extraorcamentarios
— Fundos extraorcamentarios, empréstimos diretos e garantias, mas ndo sao discutidas as PPP — e dos

gastos tributarios — classificados pela identificacdo, controle orcamentario e estimativas — Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma das Diretrizes de Melhores Praticas da OCDE para os Gastos
Extraorcamentarios e Gastos Tributarios

Fundos
Extraorcamentarios

Gastos Tributdrios

Fonte: OECD (2004). Elaboragao do autor.

As Diretrizes 1 e 2 abordam os fundos extraorcamentdrios, as Diretrizes 3, 4 e 5 0s empréstimos
diretos, as Diretrizes 6, 7, 8 e 9 as garantias, enquanto as Diretrizes 10 a 16 dao énfase aos gastos
tributarios a partir da identificacdo, controle orcamentario e estimativa pela 6tica da perda de receita.

As descricoes completas das Diretrizes sdao apresentadas na Quadro 4.
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Diretrizes 1 e 2 — Fundos Extraorcamentarios. Orientam que os fundos extraorcamentarios
sejam financiados por taxas e que as receitas e despesas sejam submetidas ao controle e
integracdo ao or¢amento.

Diretrizes 3, 4 e 5 — Empréstimos Diretos. Além da autorizacdao legal, requer previsao
orcamentaria da estimativa de custo do subsidio no empréstimo, inclusive o valor de
empréstimos pendentes e novos empréstimos no ano fiscal.

Diretrizes 6, 7, 8 e 9 — Garantias. Autorizadas também em lei, o orcamento deve incluir os
custos estimados dos subsidios quando os empréstimos garantidos sdo feitos pelo credor ndo
governamental, baseadas em regras de estimativa robustas e de facil compreensao pelo publico.

Diretriz 10 — Identificacdo dos Gastos Tributarios. Os gastos tributarios devem ser
identificados pelo uso de um tributo de referéncia.

Diretrizes 11, 12, 13 e 14 — Controle Orcamentario dos Gastos Tributarios. Estabelece que
os gastos tributarios devem ser integrados ao orcamento junto com os gastos diretos; ha
necessidade de fixar tetos de gastos; submeter a revisdo e avaliacdo periddica pelas equipes
técnicas do Ministério das Financas; e delegar responsabilidade de gestdao para cada Ministério.

Diretrizes 15 e 16 — Estimativas de gastos tributarios. Pela dtica da perda de receita e de

responsabilidade do Ministério das Finangas.
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Quadro 4 - Diretrizes de Melhores Praticas de Financas Publicas da OCDE

1 Gastos Extraorcamentarios

1.1 Fundos Extraorcamentarios

Diretriz1 | Os fundos extraorcamentarios devem ser evitados ou permitidos apenas sob as
condicdes estritas: a) que os fundos sdo exclusivamente ou em grande parte financiados
por taxas especificas; b) que as despesas e receitas dos fundos sejam submetidas a um
controle orcamentario regular.

Diretriz 2 | Todas as despesas e receitas de fundos extraorcamentarios devem ser integradas na

documentacdo orcamentdria apresentada as autoridades orcamentarias. Despesas e
receitas regulares e despesas e receitas extraorcamentarias devem ser apresentadas lado
a lado nesta documentacao.

1.2 Empreéstimos Diretos

Diretriz 3

O orcamento deve incluir os custos estimados dos subsidios dos empréstimos diretos
quando sdo previstos (ndo quando ocorrem os fluxos de caixa). Os custos de subvengao
consistem em taxas de juro inferiores as taxas de mercado ou risco de descumprimento
e condicdes de reembolso favoraveis na medida em que nao se reflitam na taxa de juro
ou comissoOes de risco especial. Os custos do subsidio devem ser calculados a partir de
todos os fluxos de caixa esperados de entrada e saida associados aos empréstimos
descontados pela taxa de desconto publica.

Diretriz 4

As estimativas de custos dos programas de crédito devem ser baseadas em regras de
estimativa robustas que sejam facilmente compreensiveis para politicos e cidaddos. A
apropriacdo adicional de custos de subsidios durante a vigéncia de um empréstimo nao
deve ser exigida, a menos que os aumentos de custos excedam as margens de flutuacao
preestabelecidas.

Diretriz 5

Os programas de empréstimo direto devem ser autorizados por lei. A documentacao do
orcamento deve fornecer informacdes sobre o valor dos empréstimos diretos pendentes
para cada programa no inicio e no final de cada ano fiscal ou periodo or¢camentario e
sobre os novos empréstimos diretos para cada programa de empréstimo durante o ano
fiscal ou periodo orcamentario.

61




1.3 Garantias

Diretriz 6

O orcamento deve incluir os custos estimados dos subsidios das garantias quando os
empréstimos garantidos sdo feitos pelo credor ndao governamental. Os custos de
subvencdo consistem no risco de descumprimento na medida em que nao se reflete nas
comissoes de risco. Os custos do subsidio devem ser calculados a partir de todos os
fluxos de caixa esperados de entrada e saida associados as garantias, descontados pela
taxa de desconto publica.

Diretriz 7

As estimativas de custos dos programas de garantia devem ser baseadas em regras de
estimativa robustas que sejam facilmente compreensiveis para politicos e cidaddaos. A
apropriacdo adicional dos custos do subsidio durante a vigéncia de uma garantia nao
deve ser necessaria, a menos que os aumentos de custos excedam as margens de
flutuacdo preestabelecidas.

Diretriz 8

Os programas de garantia devem ser autorizados por lei. A documenta¢ao or¢amentaria
deve fornecer informagOes sobre a quantidade de garantias pendentes para cada
programa no inicio e no final de cada ano fiscal ou periodo orcamentério e sobre as
novas garantias para cada programa de garantia durante o ano fiscal ou periodo
orcamentario.

Diretriz 9

Os programas de garantia sO devem ser considerados se o desenho dos programas
atribuir pelo menos uma parte do risco de inadimpléncia ao credor privado.

2 Gastos Tributarios

2.1 Identificacao dos Gastos Tributarios

Diretriz 10

Os gastos tributarios devem ser identificados pelo uso de um imposto de referéncia. O
benchmark ndo precisa necessariamente representar a base tributaria normativa. O
benchmark deve ser abrangente e tinico.

2.2 Controle Orcamentario dos Gastos Tributarios

Diretriz 11

Todos os gastos tributarios devem ser estimados e integrados na documentacao de
gastos apresentados as autoridades orcamentais para todos os tributos significativos.
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Gastos regulares e gastos tributarios devem ser mostradas lado a lado nesta
documentacdo pelo mesmo numero de anos.

Diretriz 12

De acordo com as regras do déficit nominal ou estrutural ou do saldo
operacional/corrente, os gastos tributarios devem ser incluidos no teto total de gastos
que é definido todos os anos durante a preparacao do orcamento ou em um teto especial
de gastos tributarios. De acordo com as regras de médio prazo com tetos de gastos
plurianuais, os gastos tributarios devem ser incluidos no teto total de gastos de cada ano
ou em um teto especial de gastos tributarios de cada ano. Gastos excessivos com gastos
tributarios devem ser totalmente compensados, pelo menos na medida em que se
originam em mudancas de politica. Se for usado um teto de gastos tributarios especiais,
a compensacao pode ocorrer dentro desse teto ou por meio da reducdo do teto de gastos
regulares.

Diretriz 13

Todos os gastos tributarios devem ser revisados da mesma forma que os gastos
regulares no processo orcamentario anual. Eles devem ser revisados pela equipe
financeira dos ministros executores e pelo departamento de orcamento da mesma forma
que os gastos regulares. Procedimentos especiais de avaliacdo, incluindo revisao do
programa, devem ser aplicados aos gastos tributarios da mesma forma que aos gastos
regulares.

Diretriz 14

Os gastos tributarios devem ser atribuidos a ministérios individuais. As objeccoes do
Ministro das Financgas contra a alteragdo dos gastos tributarios nunca podem ser usadas
como argumento contra o ajustamento de outros gastos (tributarios) se um ministério
for obrigado a diminuir os seus gastos ou encontrar compensagdo por gastos
excessivos.

2.3 Estimativas de Gastos Tributarios

Diretriz 15

Os gastos tributarios devem ser estimados pela receita perdida, corrigidas por uma
margem tributdria equivalente, se as transferéncias de gastos equivalentes forem
tributadas (ou por equivaléncia de gastos).

Diretriz 16

A responsabilidade pelas estimativas de gastos tributarios deve permanecer com o
Ministério das Finangas.

Fonte: OECD (2004). Nota: Texto sem traducdo oficial para o portugués.
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4.2.2 Transparéncia Fiscal do Fundo Monetario Internacional (FMI)

Com base no Manual de Transparéncia Fiscal do Fundo Monetario Internacional (FMI) de 2007
é possivel identificar recomendacGes para os paises em relacdo ao tratamento dos gastos tributarios
para melhorar a gestdo fiscal. As propostas partem do principio da transparéncia nas financas publicas e

incorpora o conceito de rentincias fiscais que considera os seguintes aspectos (26):
* o0 acesso publico a informacdo sobre as atividades fiscais dos governos;
* aabrangéncia das informagdes orcamentarias;
* os demonstrativos das rentincias fiscais integradas ao orcamento;
* adivulgacdo de relatorios fiscais consolidados pelos governos infranacionais; e,

* a publicacdo de relatério periodico sobre as perspectivas de longo prazo para as finangas

publicas.

Quanto ao acesso publico a informacao, o FMI recomenda que o publico deve ser plenamente
informado sobre as atividades fiscais passadas, presentes e programadas e sobre os principais riscos
fiscais. As normas or¢amentdrias devem incluir demonstrativos descritivos e estimativas das rentincias
fiscais, dos passivos contingentes e das atividades parafiscais do governo central, além de apresentar

uma avaliacdo de todos os outros riscos fiscais significativos (26).

Sobre a abertura dos processos orcamentarios, as informagdes do orcamento anual devem
abranger todas as atividades fiscais, incluindo os fundos extraorcamentdrios, atividades parafiscais e
rentncias fiscais, que permitam a avaliacdao de conformidade da alocacdo dos recursos ptiblicos com os

objetivos de programas e politicas publicas (26).
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Na documentagdo orcamentaria, 0 demonstrativo das principais rentncias fiscais do governo
central deve estar integrado ao orcamento e indicar as estimativas quantitativas, a finalidade de cada
provisao sob a 6tica da politica publica, sua duragdo e os beneficiarios a que se destina. As estimativas
de cada rentncia fiscal no orcamento parte das diretrizes da Organizacao para Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) sobre as melhores praticas (68). Recomenda-se, também, para
analise dos efeitos economicos e da avaliacdo da eficacia do gasto indireto, que seja apresentada uma
comparacao dos resultados estimados das rentncias fiscais de exercicios anteriores com as finalidades

das politicas publicas.2

4.2.3 Boas Praticas para Medicao dos Gastos Tributarios do Centro

Interamericano de Administracoes Tributarias (CIAT)

O Manual de Boas Praticas para Medi¢do dos Gastos Tributarios do Centro Interamericano de
Administragdes Tributarias (CIAT) de 2011 estuda praticas dos paises da América Latina e recomenda
propostas na elaboragdo de relatorios sobre gastos tributarios. No estudo sobre a elaboracdo dos
relatorios de gastos tributarios dos paises-membros do CIAT foi constatado que desde os anos de 1970
0s paises passaram a incorporar a pratica de apresentar estimativas e relatorios, sendo os pioneiros os
Estados Unidos (1974), Espanha (1978), Canada (1979) e Franca (1979). O Brasil apresentou seu
primeiro relatorio em 1989, tendo como 6rgdo responsavel a Receita Federal do Brasil (RFB).
Atualmente, dos cerca de 40 paises-membros, 26 deles tornam publicas informagdes sobre gastos

tributarios (27).
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Na analise comparativa entre os paises ndo foi observada coeréncia relativamente aos elementos
que deveriam ser incluidos dos relatérios, como na definicao geral sobre gastos tributarios, a descri¢cao
do quadro de referéncia dos tributos e dos itens identificados como gastos tributarios, as normas que
dao origem e a projecdo de estimativas desses gastos. No caso do Brasil, além de tornar ptiblica as
informagdes, o pais ganhou destaque ao aprimorar ao longo do tempo o conteido dos relatorios, a

metodologia de estimativa e a apresentacdo dos resultados (20,21) .

O gasto tributario total dos paises-membros do CIAT, além de expressivo, correspondeu, em
média, a 4,2% do PIB, a partir de dados do ultimo exercicio contabilizado pelos paises para os anos de
2013 a 2018. No Brasil, a relacdo gasto tributario/PIB foi de 4,2% para o ano de 2016, enquanto na
Argentina foi de 3% em 2017 e alcangou até 8% na Coloémbia em 2018. Nos paises da América do
Norte e Europa — como Canadda, Espanha, Estados Unidos, Franca, Itdlia e Portugal, o gasto tributario
equivaleu, em média, a cerca de 5% do PIB. Essas diferencas se ddo porque alguns paises contabilizam
apenas o gasto tributario do governo central, enquanto no Brasil, por exemplo, ndo inclui na estimativa
a renuncia de receita do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), base da
arrecadacdo dos entes subnacionais. E também a maior parte dos paises ndo reportam rentncia de

tributos que financiam a seguridade social (20,22).

4.2.4 Rede de Direitos Humanos e Justica Tributaria na América Latina e no

Caribe

Na discussdo sobre gastos tributarios e justica fiscal na América Latina, o Instituto de Estudos
Socioeconomicos (INESC), articulado com outras instituicdes no ambito da iniciativa de “Principios de
Direitos Humanos na Politica Fiscal”, propde inserir na agenda fiscal dos governos latino-americanos a

pauta dos direitos humanos e evidenciar os problemas na utilizacdo indiscriminada de gastos
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tributarios. Para tanto, sistematiza as recomendacOes de boas praticas para gastos tributarios de
instituicoes financeiras internacionais e organizacoes da sociedade civil (OSC) nas dimensdes da

promogcao da transparéncia, avaliacdo e revisao, reforma e cooperacao internacional (24).

O INESC é uma organizacdo brasileira que integra uma rede de pesquisa e ativismo com mais
seis organizacdes que atuam no campo de direitos humanos e justica tributaria na América Latina e no

Caribe (https://derechosypoliticafiscal.org). Além do INESC, compdem a rede:

* Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ) — Argentina;

* Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) — Argentina;

* Center for Economic and Social Rights (CESR) — Global;

* Dejusticia — Centro de estudios de derecho, justicia y sociedad — Colombia;

* Fundar — Centro de Analisis e Investigacion — México; e,

* Red de Justicia Fiscal de América Latina y El Caribe — Regional.

O INESC parte do significado que os gastos tributarios sao despesas indiretas do governo com
politicas ptiblicas por meio da politica tributaria e destaca a importancia dos gastos tributarios pelo
impacto da arrecadacgdo tributdria dos paises. Dados do CIAT de 2019 constataram que 0s gastos
tributarios dos paises da América Latina equivalem a 4,2% sobre o Produto Interno Bruto (PIB), ante

5,2% na América do Norte e Europa (20).

Na dimensdo da promocdo da transparéncia, defende que a politica fiscal deve priorizar os

direitos humanos e a justica social, e 0os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Pontua que
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a criacdo de incentivos fiscais deve ter como base juridica a lei tributaria e tramitados juntos com a
proposta orcamentaria, mas também deve ser considerada a participacdo popular das comunidades ou
setores afetados. As fases de controle e monitoramento dos gastos tributarios devem ser
supervisionadas pelo Ministério das Financas ou equivalente, desde que haja investimento na

capacidade técnica da administracao (24).

Na avaliagdo e revisdo dos gastos tributarios, reforca a necessidade de analise distributiva dos
beneficiarios por faixas de renda, além de avaliagcdes de custo-beneficio, considerando que a maior dos
gastos tributarios na América Latina ndo é custo-eficiente. E que a analise dos gastos tributarios para a
realizacdo dos direitos humanos pode incorporar as iniciativas dos “Principios de Direitos Humanos na
Politica Fiscal”, a “Metodologia Orcamento e Direitos” do INESC e o “Monitoramento de impactos em

direitos humanos da consolidagao fiscal” do CERS - Center for Economic and Social Rights (24,25,69).

Do ponto de vista da reforma, os gastos tributarios devem ser a excecdo do sistema tributario e
devem ser objeto de controle e avaliacdo regular. E proposta uma revisio abrangente dos gastos
tributarios e de seu papel na politica fiscal dos governos, prevendo, inclusive, reducdo geral dos gastos
tributarios quando nao promover o desenvolvimento, sendo preferivel manter incentivos sobre
investimentos pela focalizacdo, neutralidade e menor custo fiscal; também é proposta avaliacdo e

classificacdo dos gastos tributarios dentro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

apresentada pela Comissao Econdmica para América Latina e Caribe (CEPAL) (24).

No ambito da cooperacdo internacional, destaca os desafios dos gastos tributarios considerando
o crescimento da competicdo interestatal, o nivelamento por baixo (guerra fiscal), a erosdo da base
tributéria, a transferéncia de lucros a nivel regional e internacional e a evasao fiscal. Entende que ha

beneficios de uma maior cooperagdo técnica na estimativa da magnitude dos gastos tributarios, seus
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efeitos economicos e nas melhores praticas, como no ambito das propostas das 20 maiores economias
(G-20) para incentivar a cooperacao técnica sobre gastos tributarios com manuais, workshops e
modelos de avaliacdo de eficiéncia e eficacia. A criacdo de sistema comum de aplicagdo de incentivos
fiscais e a participacdo do Quadro Inclusivo sobre Erosdo da Base Tributaria e Transferéncia de Lucros
(Inclusive framework for Base Erosion and Profit Shifiting — BEPS) seriam outras iniciativas para

promover a cooperagao entre paises (24).
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5 EQUIDADE EM SAUDE E ALOCACAO DE RECURSOS
FINANCEIROS EM SAUDE

5.1 O PRINCIPIO DA EQUIDADE EM SAUDE

O principio da equidade deve ser o ponto de convergéncia para os sistemas universais de satde,
como no caso do Sistema Unico de Satide (SUS). E um principio que orienta a aplicacdo de um direito
por meio de mecanismos compensatorios para reparar desigualdades socialmente injustas e evitaveis,
considerando também “as necessidades diferenciadas para direcionar as decisdes alocativas” (70). Tem
relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social, que decorrem da necessidade de
reduzir as disparidades sociais e regionais no pais por meio das acoes e dos servicos publicos de satde.
No campo da saude sdo comuns as expressoes “igualdade de acesso” e “tratamentos iguais para
mesmas necessidades” como equivalentes para a ideia de “equidade de oportunidades” (71).

A equidade ndo é explicitamente mencionada nas normas sanitarias brasileiras em relacao aos
principios e diretrizes do SUS. Mesmo sem usar o termo equidade, a Emenda Constitucional n°
29/2000 remeteu para a Lei Complementar, depois aprovada por meio da Lei n° 141/2012, a definicao
de critérios de rateio de recursos federais a saide, como uma tentativa indireta de operacionalizacdo do
conceito de equidade. E na Lei n° 8.080/1990, chamada de Lei Organica da Satde, embora o artigo 35
tenha definido critério de alocacdo de recursos com base no per capita tnico e busque eliminar
desigualdades histéricas no financiamento, ainda assim enfrenta limitacdes como critério exclusivo
para promover a equidade em satde, ja que devem ser consideradas, também, outras dimensodes sobre a

alocacao de recursos (70,72).

Lei n° 8.080/1990, art. 35:

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de
programas e projetos:

I - perfil demogréfico da regido;
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IT - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

III - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na érea;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor satide nos or¢amentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

proecedimentoprévie: (Revogado pela Lei Complementar n® 141, de 2012) (Vide Lei
n° 8.142, de 1990)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migracdo, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o niimero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos érgaos de controle interno e
externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades
verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

Por outro lado, a legislacdo sanitaria brasileira contempla no conceito de equidade as premissas
do acesso universal e igualitario (equidade de oportunidade) e a acdao sobre os determinantes dos niveis
de satde (equidade de condicGes). O termo “igualdade de assisténcia” - previsto no inciso VII, art. 7°

da Lei n° 8.080/1990 é entendido como sinonimo de equidade (71,72).

Lei n° 8.080/1990, art. 7°, incisos I ao IX:

Art. 7° As acdes e servigos publicos de sadde e os servicos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agées e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

III - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacgdo, as pessoas assistidas, sobre sua satde;
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VI - divulgacdo de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de satide e a sua utilizacdo
pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos
e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;
IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo tinica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de satde;

A responsabilidade do setor publico no desenho do sistema de saude orientado pelo principio da

equidade € sintetizada no seguinte trecho de Duarte (71):

Compete ao setor publico de satde, e ndo ao privado, a tarefa de incorporar os principios da
equidade e da solidariedade as politicas sociais desenvolvidas, que precisam cumprir o duplo
papel de atenuar as iniquidades sociais, atuando sobre os fatores que determinam os diferenciais
injustos e evitaveis em satide, e prover toda a populagdo de atengdo e servicos que atendam as
necessidades de satide, respeitando as particularidades de cada grupo social, com o mesmo nivel
de qualidade.

O conceito de equidade pode ser analisado como horizontal e vertical. A equidade vertical visa
promover uma distribuicdo desigual para individuos que estdo em situagoes diferenciadas, a exemplo
da progressividade na renda individual; ou seja, tributar proporcionalmente mais os estratos sociais de
maior renda. Consiste em aplicar regras de igualdade proporcional, envolvem conceitos de valor e sdo
objetos de avaliacdao subjetiva. Equidade horizontal implica distribuicdao igualitaria entre pessoas que
estdio em igualdade de condicdes. A equidade no acesso e utilizagdo de servicos de saude é
operacionalizado como uma tentativa de promover a equidade horizontal (73).

No texto “Equidade em Saude”, Escorel considera que “o principio de equidade surge no
periodo contemporaneo associado aos direitos das minorias e introduz a diferenca no espago publico da
cidadania, espaco por exceléncia da igualdade”(74). Acrescenta que enquanto igualdade e desigualdade
sdao conceitos mensuraveis, equidade e iniquidade sdo conceitos politicos que expressam um

compromisso moral com a justica social. Nesse sentido, é preciso pensar equidade em saude como um
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processo permanente e em transformacdo. A autora ainda apresenta diferentes dimensdes e

operacionalizacdo do principio da equidade (74):

1.

2.

3.

Condicoes de saiide — Envolve a distribuicdo dos riscos de adoecer e morrer em grupos
populacionais. Sdo socialmente determinadas quando se constata carga de maior frequéncia de
distribuicdo de doengas entre os pobres.

Acesso e utilizacdo dos servicos de satide — Enquanto as condicGes de satude estdo fortemente
associadas ao padrao de desigualdades sociais existentes na sociedade, as desigualdades sociais
no acesso e utilizacdo de servicos de saide sdao expressdo direta das caracteristicas do sistema
de satide em termos de disponibilidade de servicos e equipamentos, sua distribuicdo geografica,
além dos mecanismos de financiamento e organizacao dos servigos.

Principio orientador das reformas dos sistemas de satide — Trata em que medida o principio
da equidade prepondera na definicdo das politicas, programas e acdes de satde; se a equidade é
subordinada a orientacdo de eficiéncia — em termos de predominancia de politicas universais ou
de politicas residuais e seletiva e a distribuicdo de recursos financeiros que interferem
diretamente na promogao da equidade entre grupos sociais e regides geograficas.
Institucionalidade do sistema de satide — Esta associada com o processo de descentralizacao
real de poder e autonomia para o nivel local de regulacdao do sistema de satide e o processo

decisorio analisando a presenca ou auséncia de uma efetiva e representativa participacdo social.

No estudo “Medindo as desigualdades em saude no Brasil — uma proposta de monitoramento™,

de Nunes et al. (75), foi apresentado como um esforco para operacionalizar as dimensoes do conceito

de equidade a partir dos sistemas de informacao em saide e em modelos que organizem as informacdes

em estruturas logicas de conhecimento.
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Ao discutir sobre as rentincias tributarias aos planos de satide, Andreazzi et al. (76) mencionam
o termo iniquidade como injustica social. O termo “iniquidade” tem uma dimensdo moral e ética; esta
referido nas diferencas que sdo desnecessarias e evitaveis, mas, em adi¢dao, também sdo consideradas
injustas. Assim, a fim de descrever uma situagdo como ndo equitativa, a causa tem que ser examinada e
julgada como injusta no contexto do que ocorre no resto da sociedade.

Nesse aspecto, as renuncias tributdarias em satide sdao polémicas e questionaveis pela natureza
regressiva do gasto social, enquanto é desejavel que o financiamento setorial da satde seja pautado pela
progressividade na tributagdo. Logo, a renuncia fiscal em satde é regressiva por beneficiar mais os
grupos com maior capacidade de gasto. E ainda reforca a iniquidade de ordem estrutural do modelo de
financiamento publico indireto para a saude, sobretudo por concentrar-se nas regides mais ricas

economicamente e onde esta a maior parte dos servicos de saude (76).

52 ANALISE DA ALOCACAO DE RECURSOS NO AMBITO NO
PRONON

A visdo abrangente da alocacdo de recursos financeiros em satide envolve desde a distribuicao
de recursos — por regioes geograficas, setores de atengdo, servicos coletivos e individuais, bem como
entre investimento e custeio — até os métodos utilizados para custeio dos servicos — por unidade de
servico prestado, salario, orcamento, per capita e pagamento prospectivo (77).

Os estudos mais frequentes sobre alocagdo equitativa de recursos financeiros em satide focam
no critério per capita com base no gasto real. O critério per capita é aceito como um ponto de partida
da metodologia, pois requer que sejam consideradas também outras dimensoes sobre a alocagdo de
recursos, como a estrutura demografica, a dispersao geografica, as necessidades de saude, o catalogo de

servicos e a estrutura instalada (78).
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Na perspectiva da alocacdo de recursos, um passo em direcdo a equidade deve considerar o
repasse de recursos diferenciado de acordo com a necessidades de satuide da populacdo, associadas com
a analise do perfil demografico, epidemioldgico e socioecondmico. Com base nas necessidades de
saude foram propostas metodologias para alocacdo de recursos, com destaque para a metodologia
Resource Allocation Working Party (RAWP), aplicada nos anos 1990 para avaliar o sistema de saude
inglés (70,79). E o Modelo de Demanda que considera a utilizagdo dos servicos de satide como fungao
das necessidades populacionais e das caracteristicas da oferta de servigos (70).

Para o contexto brasileiro houve tentativas de aplicar as metodologias de alocagado de recursos a
partir de dados de mortalidade e de indicadores socioecondmicos para analisar a alocagdo de recursos
federais destinados para custeio dos servicos de satuide, mas os estudos identificaram dificuldades para
replicar no Brasil os modelos de avaliacdo aplicados no sistema inglés, tendo em vista a histérica
desigualdade nas condicdes de saide e a desigualdade no acesso e utilizagdo de servicos no sistema de
saude brasileiro (80,81).

Ao analisarem os determinantes e as desigualdades sociais no acesso e na utilizacdo de servigos
de saide, Travassos e Castro (73) entendem que o principio da equidade no acesso e na utilizacdo de
servicos de saude orienta o desenho, a implementacdo e a avaliacdo de politicas publicas do SUS.
Também pontuam que os determinantes da equidade nas condi¢des de saude sdo distintos dos
determinantes da equidade no acesso e na utilizacdo dos servigos de satde. As condicdes de saude
estdo associadas com o padrdo de desigualdade social existente, enquanto as desigualdades no acesso
e na utilizacao de servicos refletem as caracteristicas dos sistemas de saide, como a disponibilidade
de servicos e de equipamentos diagnosticos e terapéuticos, a distribuicdo geografica, os mecanismos de
financiamento dos servicos e a sua organizagao.

A distribuicdo de recursos com base na discriminagdo positiva e que opera no sentido da busca

da justica social seria uma forma de promover a equidade dos efeitos ou resultados, os quais dependem
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de “medidas politicas que procuram compensar os efeitos das desigualdades de condig¢oes sociais” (71).
Os mecanismos de repasses de verbas do nivel federal para os estados e municipios, considerando
principalmente os critérios de perfil epidemiol6gico e demografico (conforme previsao do artigo 35 da
Lei n° 8.080/1990, embora ndo regulamentado), poderia operar no sentido da minimizacdo das
desigualdades regionais da satde no pais.

Estudar os sistemas de satide permite conhecer se os objetivos de promover a satde e garantir a
melhoria das condig¢oes de saude estdo sendo atingidos ou ndo ao longo do tempo. Ajuda a conhecer as
dinamicas dos sistemas, as caracteristicas de cada um de seus componentes (cobertura de agoes e
servicos, financiamento, rede de servicos, insumos, tecnologias, conhecimentos e organiza¢des) e como
se relacionam com suas fungoes (alocacdo de recursos, prestacao de servigos, regulacdo e gestao). Os
sistemas de satide sdo dinamicos por estarem relacionados a outros sistemas e ao conjunto de relagdes
sociais em um determinado tempo e lugar. Os sistemas de satde representam um vigoroso setor de
atividade econdmica e, também, se constituem em uma arena politica de disputa de poder e recursos
entre distintos atores sociais (77).

As pressdes da arena politica sob os sistemas de saide estdo expressas segundo Ribeiro e

Vaitsman (82) nos seguintes termos:

Os sistemas de protecdo social e suas instituicdes de atengdo a satide estdo sempre sujeitos a
dois tipos de pressdes importantes: demandas de carater politico e social — por parte de
individuos, familias, grupos de interesses e popula¢des vulneraveis — e efeitos de fenomenos de
natureza demografica e epidemioldgica.

Além dos componentes do sistema ja apresentados, as funcdes dos sistemas de satide envolvem
a alocacao dos recursos pelas dimensoes da alocacdo por areas geograficas, do método de custeio de
unidades assistenciais e da compra de servicos. E as principais formas de remuneracao de servigos
sao (77,83):

i. o orcamento (forma tradicional de financiamento dos hospitais ptiblicos);
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ii. os pagamentos prospectivos (por tipo de diagnostico e tratamento, denominado pelo SUS de
Autorizagdo de Internagcdo Hospitalar — ATH);

iii. o per capita (utilizado no SUS como critério de transferéncia financeira para a atencao primaria
dos municipios);

iv. por unidades de servicos (com valores acordados previamente, embora considerada forma
custosa de pagamento de servicos de satide);

v. e os salarios — pagamento aos prestadores individuais e profissionais de saude.

Dentre os estudos empiricos sobre alocacdo de recursos financeiros em satde com base no
critério populacional, vale mencionar o trabalho de Battesini et al (84), que teve como objetivo realizar
uma analise do financiamento federal das a¢Oes de Vigilancia Sanitaria de 2005 a 2012 a partir dos
repasses programados para estados e municipios. O estudo demonstrou avangos no financiamento
federal pela consisténcia na periodicidade dos repasses programados, pelo aumento dos valores
nominais ou pela manutencao da atualizacdo monetaria dos valores per capita. Foi utilizado como
método a pesquisa documental com base nas portarias do Ministério da Saude que apresentaram
repasses financeiros programados para as acoes de Vigilancia Sanitaria. Além dos recursos repassados,
foram calculados os valores nominais por habitante / ano e corrigidos monetariamente pelo Indice

Geral de Precos do Mercado (IGP-M) a valores de 2012.

A favor da equidade em satide constataram que do ponto de vista da distribuicdao regional de
recursos as acoes de Vigilancia Sanitaria, as regides Centro-Oeste e Norte, desde 2008, passaram a
receber maiores valores que as demais regides, variando entre R$ 1,09 / hab. / ano a R$ 1,7 / hab. / ano.
Embora interpretem que o repasse de valor per capita provoque distor¢des na distribuicdo de recursos

entre os entes federativos, a questdo é que as estratégias de repasses per capita, além de refletirem as
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necessidades locais de acOes de saude, dependem da forma como se estruturam os servigcos de

Vigilancia Sanitaria pela adocdo de pisos minimos para os estados e municipios (84).

Autores como Vieira e Zucchi (85), também com base no critério per capita, analisaram os
valores liquidados com a aquisicdo de medicamentos pelo governo federal em 2009 a partir do sistema
Siga Brasil, além dos valores liquidados pelos estados, Distrito Federal e municipios para aquisicao de
medicamentos extraidos do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (Siops). O
estudo partiu do cenario de tendéncia internacional de aumento dos gastos publicos com medicamentos
para refletir sobre estratégias eficazes para a reducdo dos custos de aquisicdo de medicamentos no
ambito do SUS. Quantos aos resultados, constataram que o valor total liquidado para a aquisicdo de
medicamentos pelas trés esferas de governo no SUS foi de R$ 8,9 bilhdes, sendo que os estados foram
responsaveis por 47,1% do valor total liquidado, seguidos pela Unido com 26,5% e pelos municipios
com 26,4%. A média do gasto per capita dos municipios com até 5 mil habitantes foi 3,9 vezes maior
que dos municipios com mais de 500 mil habitantes. Partiram da hipdtese de que as diferencas entre os
resultados encontrados refletem o poder e a escala de compras distintos entre os entes federados. Por
ultimo, recomendaram a adocdo das seguintes politicas para promover a eficiéncia de compras ptblicas
em todas as esferas de governo: a producao de medicamentos por laboratérios farmacéuticos publicos;
a criacao de consoércios intermunicipais para compras coletivas; a regulacdo de compras publicas; e o
monitoramento das politicas farmacéuticas com a finalidade de regular compras publicas no Brasil.

Para a analise da alocagdo de recursos em satde utilizamos os dados de 2013 a 2020 que
expressam a distribuicdo dos gastos tributarios em saide pelo recorte entre as grandes regides
geograficas do pais. A escolha da série 2013-2020 teve por objetivo compatibilizar com os dados
disponiveis do PRONON a partir de 2013, pelo amparo na Lei n° 12.715/2012. Dessa feita, observa-se

que historicamente as renudncias fiscais em saude (incluindo todas as politicas publicas financiadas por
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renuncias tributarias, tendo como 6érgao gestor o Ministério da Saude) estdo concentradas nas regioes
mais dinamicas economicamente, evidenciando que as politicas de renuncias tributarias geram

desigualdades quanto a distribuicdo espacial de recursos financeiros — Tabelas 8 e 9.

Tabela 8 - Gastos Tributarios em Saude por Grandes Regides Geograficas — Brasil PLOA 2013-2020

(R$ milhdes)
Ano Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Oeste
2013 897 2.836 2.837 20.636 3.282 30.489
2014 941 3.034 2.944 22.228 3.347 32.495
2015 972 3.038 2.852 21.063 3.149 31.074
2016 931 3.736 3.025 24.986 3.932 36.609
2017 1.025 4.084 3.585 27.617 4.422 40.734
2018 1.000 4.003 3.749 29.248 4.546 42.546
2019 1.124 4.263 3.532 29.380 4.887 43.186
2020 1.196 4.728 5.090 38.465 5.595 55.075
Total 8.087 29.722 27.616 213.624 33.160 312.208
Meédia 1.011 3.715 3.452 26.703 4.145 39.026
Fonte: RFB.
Elaboracdo do autor.
Nota:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.
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Tabela 9 - Gastos Tributarios em Satde Agrupados por Grandes Regides Geograficas — Brasil PLOA

2013-2020
(R$ milhdes)
Norte (N), Nordeste
Ano (NE) e Centro-Oeste  Sudeste (SE) e Sul (S) Brasil
(CO)
2013 6.571 23.918 30.489
2014 6.919 25.575 32.495
2015 6.862 24.212 31.074
2016 7.692 28.918 36.609
2017 8.695 32.039 40.734
2018 8.752 33.794 42.546
2019 8.919 34.267 43.186
2020 11.015 44.060 55.075
2013-2020 65.425 246.784 312.208
Média 8.178 30.848 39.026
Fonte: RFB.
Elaboragdo do autor.
Notas:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para pregos médios de 2020.
2) Agrupamento das grandes regides geograficas Norte (N), Nordeste (NE) e Centro-Oeste (CO) comparado com o
agrupamento das regides Sudeste (SE) e Sul (S).

Em 2013, do total de R$ 30,5 bilhdes dos gastos tributarios em satide, foram destinadas para as
regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste (N, NE e CO) o equivalente a R$ 6,6 bilhdes (21,5% do total
das rentincias fiscais em sadde), enquanto as regides Sudeste e Sul (SE e S) concentraram R$ 23,9
bilhdes (78,5% do total das rentincias em saide). Mesmo em 2020 manteve-se a ldgica de concentracdao
geografica dos recursos, tendo em vista que do total de R$ 55 bilhdes, foram destinadas para as regides
N, NE e CO o equivalente a R$ 11 bilhoes (20% do total das rentincias fiscais em saide), enquanto as
regioes SE e S concentraram R$ 44 bilhdes (80% do total das rentincias em saude). E se considerada a
média anual do periodo de 2013 a 2020 foram destinados cerca de R$ 8,2 bilhdes para as regides N, NE
e CO, ante R$ 30,8 bilhoes para as regides SE e S; a média anual para o todo o pais foi de R$ 39

bilhoes — Tabelas 9, 10 e 11.
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Tabela 10 - Participacao Relativa dos Gastos Tributarios em Sadde por Grandes Regides Geograficas —
Brasil PLOA 2013-2020

(%)

Ano Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Oeste
2013 2,94 9,30 9,31 67,68 10,76 100,00
2014 2,90 9,34 9,06 68,41 10,30 100,00
2015 3,13 9,78 9,18 67,78 10,13 100,00
2016 2,54 10,20 8,26 68,25 10,74 100,00
2017 2,52 10,03 8,80 67,80 10,85 100,00
2018 2,35 9,41 8,81 68,74 10,69 100,00
2019 2,60 9,87 8,18 68,03 11,32 100,00
2020 2,17 8,59 9,24 69,84 10,16 100,00
Total 2,59 9,52 8,85 68,42 10,62 100,00
Fonte: RFB.

Elaboragdo do autor.

Nota:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.

Tabela 11 - Participacdo Relativa dos Gastos Tributarios em Saude Agrupados por Grandes Regides
Geograficas — Brasil PLOA 2013-2020

(%)

Norte (N), Nordeste
Ano (NE) e Centro-Oeste  Sudeste (SE) e Sul (S) Brasil
(CO)

2013 21,55 78,45 100,00

2014 21,29 78,71 100,00

2015 22,08 77,92 100,00

2016 21,01 78,99 100,00

2017 21,35 78,65 100,00

2018 20,57 79,43 100,00

2019 20,65 79,35 100,00

2020 20,00 80,00 100,00
2013-2020 20,96 79,04 100,00

Fonte: RFB.

Elaboracdo do autor.

Notas:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.

2) Agrupamento das grandes regioes geograficas Norte (N), Nordeste (NE) e Centro-Oeste (CO) comparado com o

agrupamento das regides Sudeste (SE) e Sul (S).
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E caso seja observado o gasto tributario em saude per capita por grandes regioes geograficas,

verifica-se também a concentracdo regional de recursos. Em 2013, foram destinados R$ 75,39 por

habitante para as regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste (N, NE e CO), enquanto que para as regioes

Sudeste e Sul (SE e S) o valor de R$ 211,95 per capita. Para todo o pais o gasto tributario em satide em

2013 foi de R$ 152,44 per capita — Tabelas 12, 13 e 14.

Tabela 12 - Gastos Tributarios em Satude Per Capita por Grandes Regidoes Geograficas - Brasil PLOA

2013-2020

(R$)

Ano Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
2013 52,87 51,39 189,21 244,93 114,77 152,44
2014 54,67 54,67 193,48 261,64 116,10 161,09
2015 55,68 54,42 184,68 245,84 108,33 152,72
2016 52,61 66,54 193,20 289,29 134,21 178,45
2017 57,19 72,35 225,91 317,31 149,75 196,97
2018 55,00 70,52 233,08 333,46 152,79 204,06
2019 60,99 74,69 216,71 332,46 163,03 205,50
2020 64,08 82,41 308,43 432,14 185,31 260,09
2013-2020 453,08 527,00 1.744,69 2.457,07 1.124,29 1.511,32

Fonte: RFB.

Elaboragdo do autor.

Notas:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.
2) Projecdo populacional do IBGE de 2018 por grandes regides geograficas.
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Tabela 13 - Gastos Tributarios em Satide Per Capita Agrupados por Grandes Regioes Geograficas -
Brasil PLOA 2013-2020

RS)
Norte (N), Nordeste
Ano (NE) e Centro-Oeste  Sudeste (SE) e Sul (S) Brasil
(CO)
2013 75,39 211,95 152,44
2014 78,69 224,77 161,09
2015 77,34 211,01 152,72
2016 85,95 250,01 178,45
2017 96,35 274,87 196,97
2018 96,15 287,69 204,06
2019 97,15 289,55 205,50
2020 119,02 369,62 260,09
2013-2020 91,00 265,75 189,50
Fonte: RFB.
Elaboragdo do autor.
Notas:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para pregos médios de 2020.

2) Agrupamento das grandes regides geograficas Norte (N), Nordeste (NE) e Centro-Oeste (CO) comparado com o
agrupamento das regides Sudeste (SE) e Sul (S).

3) Projecdo populacional do IBGE de 2018 por grandes regides geograficas.

Em 2020, as regioes N, NE e CO receberam o equivalente a R$ 119,02 por habitante, enquanto
as regioes SE e Sul o valor de R$ 369,62 / hab. Para todo o pais o gasto tributario em saide em 2020
foi de R$ 260,09 per capita. Se considerado todo o periodo de 2013 a 2020 foi destinado para as
regioes N, NE e CO o valor de R$ 91,00 / hab., ante R$ 265,75 / hab. para as regioes SE e S, acima da

distribuicdo para todo o pais, que foi de R$ 189,50 / hab. - Tabelas 13 e 14.
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Ano de edicdo da projecao - 2018

Tabela 14 - Projecao da Populacdo (Pessoas) - Brasil e Grandes Regides 2013-2020

Ano Norte Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Sul Total

2013 16.971.695 55.188.574 14.996.178 84.252.766  28.594.975 200.004.188
2014 17.214.537 55.500.820 15.217.293 84.956.931 28.827.960 201.717.541
2015 17.458.469  55.828.194  15.442.629 85.679.246  29.067.145 203.475.683
2016 17.691.399 56.138.510 15.658.787 86.367.683  29.300.208 205.156.587
2017 17.929.800 56.442.149 15.870.886 87.035.037 29.526.869 206.804.741
2018 18.182.253 56.760.780 16.085.885 87.711.946  29.754.036 208.494.900
2019 18.430.980 57.071.654 16.297.074 88.371.433  29.975.984 210.147.125
2020 18.672.591 57.374.243 16.504.303 89.012.240 30.192.315 211.755.692

Fonte: IBGE. Projecdes da Populacdo do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e idade: 2010-2060.

Para a analise da alocacao de recursos financeiros no ambito do PRONON utilizamos os dados

de gastos tributarios do programa de 2014 a 2020 distribuidos por grandes regides geograficas.
Partimos da hipotese de que as rentincias tributarias do PRONON ndo promove o principio da equidade

em saude, tendo em vista como estdo estruturadas as regras atuais do programa.

De fato, assim como observado em relacdo a distribuicdo regional do total dos gastos tributarios em
saude, os recursos do PRONON estdo concentrados nas regioes mais dinamicas do pais (Sudeste e Sul),
também evidenciando que a propria politica gera desigualdade espacial na distribuicdo de recursos

financeiros — Tabelas 15 e 16.
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Tabela 15 - Gastos Tributarios do PRONON por Grandes Regioes Geograficas - Brasil 2014-2020

(R$ milhdes)
Ano Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul Total
Oeste
2013 - - - - - -
2014 10,99 47,89 51,50 683,28 130,19 923,85
2015 1,29 7,74 16,59 150,87 39,93 216,42
2016 - - - - - -
2017 0,42 4,35 0,83 80,69 7,66 93,95
2018 3,24 5,34 1,11 126,35 18,67 154,71
2019 3,36 5,51 1,14 131,44 21,09 162,54
2020 3,70 3,90 1,04 93,54 23,09 125,27
2013-2020 23,00 74,73 72,20 1.266,18 240,63 1.676,74
Meédia 3,83 12,45 12,03 211,03 40,10 279,46
Fonte: RFB.
Elaboragdo do autor.
Notas:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para pregos médios de 2020.
2) Exercicio de 2013: dados néo disponiveis.
3) Exercicio de 2016: dados ndo disponiveis pelo término da vigéncia do programa em 31/12/2015.

Tabela 16 - Participacdo Relativa dos Gastos Tributarios do PRONON por Grandes Regides
Geograficas - Brasil 2014-2020
(%)

Centro-

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Total
Oeste
2013 - - - - - -
2014 1,19 5,18 5,57 73,96 14,09 100,00
2015 0,60 3,58 7,66 69,71 18,45 100,00
2016 - - - - - -
2017 0,45 4,63 0,88 85,89 8,15 100,00
2018 2,09 3,45 0,72 81,67 12,07 100,00
2019 2,07 3,39 0,70 80,87 12,98 100,00
2020 2,95 3,11 0,83 74,67 18,43 100,00
2013-2020 1,37 4,46 4,31 75,51 14,35 100,00
Fonte: RFB.
Elaboracdo do autor.
Nota:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.
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Em que pese a previsao da Lei n° 12.715/2012 e a divulgacao do total dos gastos tributarios do
PRONON de 2013, uma das limitacdes para a analise é que ndo foram apresentados dados de 2013 com
o recorte por grandes regioes geograficas e ndo ha dados disponiveis de 2016 pelo término da vigéncia
do programa em 31/12/2015. Portanto, os demonstrativos dos gastos tributarios (DGT) da RFB
apresentam dados regionais do programa para os anos de 2014 e 2015, e de 2017 a 2020. Vale ressaltar
que a quebra da série histérica pela indisponibilidade de alguns dados ndao impede a analise
comparativa da alocagao de recursos do programa.

Em 2014, do total de R$ 923,8 milhdes dos gastos tributarios do PRONON, foram destinadas
para as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (N, NE e CO) recursos na ordem de R$ 110,37 milhdes
(11,95% do total das renuncias fiscais do programa), enquanto as regides Sudeste e Sul (SE e S)
concentraram R$ 813,47 milhdes (88,05% do total das renuncias do programa). Ja em 2020 foi
ampliada a concentracdo regional de recursos, em termos absolutos e relativos. Do total de R$ 125,3
milhdes do PRONON em 2020, foram destinadas para as regioes N, NE e CO o montante de apenas R$
8,64 milhoes (6,90% do total das renuncias fiscais do programa), enquanto as regides SE e S
concentraram R$ 116,63 milhdes (93,1% do total das renincias do programa). Na média anual de 2014
a 2020, exceto 2016, foram destinados R$ 28,32 milhdes para as regides N, NE e CO, ante R$ 251,13
milhoes para as regides SE e S; a média anual para o todo o pais foi de R$ 279,46 milhdes — Tabelas 17

e 18.
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Tabela 17 - Gastos Tributarios do PRONON Agrupados por Grandes Regidoes Geograficas — Brasil

PLOA 2014-2020

(RS milhdes)
Norte (N), Nordeste
Ano (NE) e Centro-Oeste  Sudeste (SE) e Sul (S) Brasil
(CO)
2013 - - -
2014 110,37 813,47 923,85
2015 25,62 190,80 216,42
2016 - - -
2017 5,60 88,35 93,95
2018 9,69 145,02 154,71
2019 10,01 152,54 162,54
2020 8,64 116,63 125,27
2013-2020 169,93 1.506,81 1.676,74
Média 28,32 251,13 279,46
Fonte: RFB.
Elaboracdo do autor.

Notas:
1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para precos médios de 2020.

2) Agrupamento das grandes regides geograficas Norte (N), Nordeste (NE) e Centro-Oeste (CO) comparado com o

agrupamento das regides Sudeste (SE) e Sul (S).
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Tabela 18 - Participacao Relativa dos Gastos Tributarios do PRONON Agrupados por Grandes Regides
Geograficas — Brasil PLOA 2014-2020

(%)
Norte (N), Nordeste
Ano (NE) e Centro-Oeste  Sudeste (SE) e Sul (S) Brasil
(CO)
2013 - - -
2014 11,95 88,05 100,00
2015 11,84 88,16 100,00
2016 - - -
2017 5,96 94,04 100,00
2018 6,26 93,74 100,00
2019 6,16 93,84 100,00
2020 6,90 93,10 100,00
2013-2020 10,13 89,87 100,00
Fonte: RFB.
Elaboragdo do autor.

Notas:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para pregos médios de 2020.

2) Agrupamento das grandes regides geograficas Norte (N), Nordeste (NE) e Centro-Oeste (CO) comparado com o
agrupamento das regides Sudeste (SE) e Sul (S).

Por dltimo, analisamos a distribuicdo dos gastos tributarios do PRONON per capita por grandes
regides geograficas. Em 2014, foram destinados R$ 1,26 por habitante para as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste (N, NE e CO), enquanto que para as regides Sudeste e Sul (SE e S) o valor de R$ 7,15
per capita, acima do total do gasto tributario do programa para todo o pais, que foi de R$ 4,58 per
capita. Em 2020, as regioes N, NE e CO receberam o equivalente a R$ 0,09 / hab., enquanto as regides
SE e Sul o valor de R$ 0,98 / hab. No periodo de 2014 a 2020, exceto 2016, foi destinado para as
regioes N, NE e CO o valor de R$ 0,24 / hab., ante R$ 1,62 / hab. para as regides SE e S, acima do
gasto tributario em saide para todo o pais no mesmo periodo, que foi de R$ 1,02 per capita — Tabelas

19 e 20.
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Tabela 19 - Gastos Tributarios do PRONON Per Capita por Grandes Regioes Geograficas - Brasil
PLOA 2014-2020

(R$)
Ano Norte Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Sul Brasil
2013 - - - - - -
2014 0,64 0,86 3,38 8,04 4,52 4,58
2015 0,07 0,14 1,07 1,76 1,37 1,06
2016 - - - - - -
2017 0,02 0,08 0,05 0,93 0,26 0,45
2018 0,18 0,09 0,07 1,44 0,63 0,74
2019 0,18 0,10 0,07 1,49 0,70 0,77
2020 0,20 0,07 0,06 1,05 0,76 0,59
2013-2020 0,16 0,17 0,57 1,83 1,02 1,02
Fonte: RFB.
Elaboracdo do autor.
Notas:

1) indice: Base 100 = 2013.
2) Valores reais corrigidos pelo IPCA/IBGE para pregos médios de 2020.
3) Projecdo populacional do IBGE de 2018 por grandes regides geograficas.

Tabela 20 - Gastos Tributarios do PRONON Per Capita Agrupados por Grandes Regides Geograficas -
Brasil PLOA 2014-2020

(R$)
Norte (N), Nordeste
Ano (NE) e Centro-Oeste  Sudeste (SE) e Sul (S) Brasil
(CO)
2013 - - -
2014 1,26 7,15 4,58
2015 0,29 1,66 1,06
2016 - - -
2017 0,06 0,76 0,45
2018 0,11 1,23 0,74
2019 0,11 1,29 0,77
2020 0,09 0,98 0,59
2013-2020 0,24 1,62 1,02
Fonte: RFB.
Elaboragdo do autor.

Notas:

1) Valores nominais corrigidos pelo IPCA/IBGE para pregos médios de 2020.

2) Agrupamento das grandes regides geograficas Norte (N), Nordeste (NE) e Centro-Oeste (CO) comparado com o
agrupamento das regides Sudeste (SE) e Sul (S).

3) Projecdo populacional do IBGE de 2018 por grandes regides geograficas.
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Feitas essas consideracdes, percebe-se que mesmo com a analise a partir do critério
populacional as regras do programa ndo incorporam o principio da equidade em satde. Observa-se
também que houve uma trajetoria inconstante dos gastos tributarios do programa, sobretudo em razao
dos valores autorizados por meio das Portarias Interministeriais. Ademais, embora fuja do escopo desse
trabalho, os recursos autorizados para efeito de participagdo no programa podem estar associados ao
nimero de projetos que sdo submetidos para avaliacdo, mas que ndo cumprem o0s requisitos técnicos

para aprovacao pelo Ministério da Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo geral discutir o papel das rentncias tributarias (gastos
tributarios) da Unido para o fomento de politicas ptblicas de satde a partir da experiéncia do Programa
Nacional de Apoio a Atengdao Oncolégica (PRONON). E entre os objetivos especificos, destaque para a
analise da relacdo entre politicas publicas e rentncias tributarias da Unido a partir dos dados de gastos
tributarios previstos nos Projetos de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) para os exercicios financeiros de
2013 a 2020. Descrevemos as regras normativas do programa e discutimos a relacdo entre as agendas
da Satde Global e as respostas para politicas publicas, incluindo as respostas identificadas como
recomendacdes institucionais de boas praticas sobre gastos tributarios. A concepcdo da economia
politica da saude sobre rentincias tributarias e o principio da equidade em satuide nortearam outro
objetivo especifico — a analise da alocacdo geografica de recursos financeiros do PRONON com base
nas estimativas dos gastos tributarios em satide da Unido.

Quanto ao escopo metodolégico, trata-se pesquisa documental de abordagem quantitativa sobre
a alocagdo de recursos financeiros — com utilizacdo do critério per capita — entre as grandes regioes
geograficas do Brasil via rentncias tributarias do PRONON. Para a problematizacdo, testamos a
hipotese de que a estratégia de financiamento indireto da politica publica via rentncia fiscal conflita
com o principio da equidade em satde, tendo em vista as desigualdades regionais na distribuicdo de
recursos para o fomento de projetos no ambito do PRONON.

A compreensdo dos campos da Saude Global e do Direito Sanitario Global também foram
apresentados como referenciais para discutir as principais recomendacdes de organismos internacionais
e de instituicdes da sociedade civil sobre os gastos tributarios para o fomento de politicas ptiblicas de

saude pautadas por principios de justica fiscal.
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Pela importancia das organizacoes e instituices na contribuicdo de temas estratégicos do
Direito Internacional, foram selecionados documentos-chave da Organizacao para Cooperacdao e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE), do Fundo Monetéario Internacional (FMI), do Centro
Interamericano de Administragdes Tributarias (CIAT) e da Rede de Direitos Humanos e Justica
Tributaria na América Latina e no Caribe.

As Diretrizes de Melhores Praticas da OCDE de 2003 retinem recomendacdes de melhores
praticas apresentadas por especialistas para garantir que os gastos extraorcamentarios e os gastos
tributarios ndo prejudiquem as fung¢oes orcamentarias dos paises.

O Manual de Transparéncia Fiscal do FMI de 2007 faz recomendacdes para os paises em
relacdo ao tratamento dos gastos tributarios para melhorar a gestdo fiscal, inclusive em relacdao as
renuncias fiscais, considerando as seguintes dimensoes: do acesso transparente a informacdo dos
governos nacionais e infranacionais; a abrangéncia das informacdes orcamentarias; a publicacdo de
relatério de rentincias fiscais integradas ao orcamento; e a perspectiva de longo prazo para as financas
publicas.

O Manual de Boas Praticas para Medicdo dos Gastos Tributarios do Centro Interamericano de
Administragoes Tributarias (CIAT) de 2011 estuda praticas dos paises da América Latina e recomenda
propostas na elaboragado de relatorios sobre gastos tributarios.

A Rede de Direitos Humanos e Justica Tributdria na América Latina e no Caribe articula
instituicdes no ambito da iniciativa de “Principios de Direitos Humanos na Politica Fiscal” (2021) para
inserir na agenda fiscal dos governos a pauta dos direitos humanos e evidenciar os problemas na
utilizacado indiscriminada de gastos tributarios.

Quanto aos resultados da analise dos dados destacamos a trajetoria de crescimento em termos
reais — apos correcao monetaria — das rendncias tributarias em saide acima dos gastos diretos em agoes

e servicos publicos em saide (ASPS) e do Produto Interno Bruto (PIB) no recorte de 2013 a 2020. No
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periodo, enquanto as rentncias em saude cresceram 81%, os gastos com ASPS evoluiram em 33% e o
PIB recuou em 6%. Esse comportamento é explicado em parte na literatura em razdo da politica
macroecondmica em promover a retomada do crescimento econdmico via isengdo fiscal ao setor
privado, frente ao contexto de constrangimento dos gastos e investimentos publicos. E o que se
percebeu é que além de ndo induzir o investimento (publico e privado), pelo constrangimento da acao
estatal, a estratégia abriu espaco para a regra de crescimento real nulo para as despesas primarias, e que
resultou na Emenda Constitucional (EC) n° 95/2016 — ao estabelecer o0 Novo Regime Fiscal (NRF) e
fixar o teto para os gastos publicos, com implicacdes negativas para as politicas sociais, incluindo as
politicas publicas de saude.

E sobre os resultados da analise dos dados do PRONON ressalvamos a utilizacao dos dados de
gastos tributarios do programa de 2014 a 2020 — considerando a disponibilidade dos dados no periodo —
distribuidos por grandes regides geograficas. Assim como observado em relacdo a distribuicdo regional
dos gastos tributarios em saude, a analise dos dados evidenciaram que os recursos do PRONON estdao
concentrados nas regioes mais dinamicas do pais (Sudeste e Sul), salientando que a propria politica
publica conflita com o principio da equidade em sadde ao criar e acentuar a desigualdade espacial na
distribuicdo de recursos financeiros.

Apesar da divulgacdo do total dos gastos tributarios do PRONON a partir de 2013, uma das
limitagOes para a andalise é que ndo foram apresentados pela Receita Federal do Brasil (RFB) os dados
de 2013 com o recorte por grandes regioes geograficas e ndo ha dados disponiveis de 2016 pelo
término da vigéncia do programa em 31 de dezembro de 2015. Outra limitacdo do estudo é que o
critério per capita na analise dos dados foi utilizado apenas como ponto de partida metodologico, ja
que ndo foram analisadas outras dimensdes sobre a alocacdo de recursos apontadas pela literatura,
como a estrutura demografica, a dispersao geografica, as necessidades de satide, o catadlogo de servicos

e a estrutura instalada. Para simplificar a analise comparativa, ressalvamos também que os dados de
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gastos tributarios foram agrupados pelas grandes regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste em
contraposi¢do com as grandes regioes Sudeste e Sul.

Quanto aos desafios, a critica da literatura e a analise dos dados evidenciaram que as politicas
de rentincias fiscais conflitam com o principio da justica fiscal ao direcionar indiretamente recursos
para tipos especificos de gastos (como na deducgdo fiscal de despesas médicas, que integra parte
expressiva das renuncias fiscais no setor satde) e ao beneficiar determinadas categorias de
contribuintes — pessoas fisicas (individuos) e pessoas juridicas (empresas) — situados nos estratos
sociais de maior renda.

Embora o olhar sobre o financiamento da politica de satide possa contemplar a analise
comparativa dos gastos orcamentarios diretos do Ministério da Satide e dos gastos indiretos por meio
dos gastos tributarios, ha também desafios associados com o fato de que as politicas publicas
financiadas por rentincias tributarias sao usadas, geralmente, em substituicao a programas especificos
de gastos orcamentarios, mas ndo seguem o mesmo rigor na elaboracdo das politicas financiadas por
gastos diretos.

Mesmo com a previsdo normativa, o amparo na politica nacional e as evidéncias cientificas
quanto ao cancer enquanto problema de saude publica no Brasil e no mundo, o PRONON enfrenta
outros desafios ndao somente no processo de monitoramento e avaliacdo de resultados, mas também
pelo desenho institucional do programa orientado para delegacdao de funcdes publicas para institui¢oes
nao estatais de prevencdo e combate ao cancer e que ao mesmo tempo nao oferece autonomia
financeira para o Ministério da Satide pela dependéncia da autorizacdo orcamentaria do Ministério da
Economia (antes intitulado como Ministério da Fazenda).

Embora fuja do escopo deste trabalho, os recursos autorizados por meio de Portarias
Interministeriais para 0 PRONON podem estar associados ao nimero de projetos que sao submetidos

para avaliacdo, mas que ndo cumprem o0s requisitos técnicos para aprovacao pelo Ministério da Saude.
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Dessa feita, na perspectiva da discussao da oferta de servigos de saide e da transferéncia pela Unido de
recursos de rentincia fiscal, é recomendavel para os estudos futuros que sejam analisados aspectos da
distribuicdo espacial por grandes regioes geograficas do nimero de institui¢Ges ndo estatais ativas que
prestam servicos de atencdo oncologica e enquadradas pelo MS para submeter projetos ao programa.
Além de estarem localizadas nas regides mais dinamicas do pais, a maior parte dessas instituicdoes nao
estatais podem ter submetido a maioria dos projetos para analise e aprovacado. Portanto, como a politica
ndo definiu critérios de alocacdo regional, a maior oferta e a capacidade técnica das instituicdes é que
podem ter moldado ao longo do tempo a alocagado de recursos do programa.

Por ultimo, considerando o contexto de incorporacdao de novos paradigmas da gestdo ptblica e a
analise do ciclo (fases) da politica publica de satde, espera-se que este estudo possa contribuir no
futuro para identificar aspectos criticos do programa, dada a necessidade de aperfeicoar os critérios de
alocacao regional de recursos para projetos, a avaliacao de resultados da politica, bem como para
propor melhorias para o processo de monitoramento dos demais programas de isencdo fiscal sob

responsabilidade do Ministério da Saude.
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