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RESUMO
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Curso de Ciéncias Contabeis
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Universidade Federal de Santa Maria

ESTUDO COMPARATIVO DA OPCAO OU NAO PELA
FILANTROPIA

AUTORA(S): DIANIFER CONTERATO
VANICE AGUIRRE DE SOUZA
ORIENTADOR: WANDERLEI JOSE GHILARDI
Local e Data da Defesa: Santa Maria, 14 de agosto de 2007.

Este trabalho procura evidenciar o estudo comparativo da opgdo ou ndo pela
filantropia, trazendo as vantagens e as desvantagens na escolha da filantropia em entidades
que atuam na area da saude, considerando a legislacdo vigente no Brasil, buscando também
apresentar o complexo processo utilizado para composicéo e conservacdo de uma entidade de
fins filantrépicos de acordo com as exigéncias legais. Considera a importancia dessas
entidades beneficentes por atuarem em benfeitoria das classes de baixa renda, sem obter
qualquer compensacéo por parte desses beneficiados, ressaltando, ainda, as dificuldades legais
enfrentadas por essas entidades para prosseguirem em sua funcao assistencial, devido as duras
exigéncias impostas pelo Estado, ficando a elas a duvida se ainda existem vantagens em
continuar com a filantropia. Consequientemente, o presente trabalho tem como finalidade
demonstrar a importancia, cada vez maior, da assisténcia social desenvolvida por essas
entidades, e as barreiras designadas a partir das exigéncias feitas pelo Estado e a auséncia de
uma legislagdo conjugada e pertinente ao seu funcionamento e propagacdo. Diante dos fatos,
percebe-se que atualmente essas entidades sociais estdo sendo desmotivadas a manter a
filantropia, ou seja, o papel relevante no apoio as questdes sociais esta sendo questionado
pelas entidades filantropicas, isso diante da série de entraves legais encontrados pelas
mesmas. Atraves de um exemplo préatico, procurou-se demonstrar 0s resultados obtidos num
hospital filantrépico para comparacdo com os resultados de um hospital particular e a
utilizacdo de critérios injustos para obter a renovacao do certificado de entidade de assisténcia
social. Os resultados encontrados permitem concluir que existem aspectos legais contestaveis
que podem ser solucionados com alteracfes na legislacéo vigente e nos critérios estabelecidos
pelo conselho nacional de assisténcia social (CNAS) referentes ao enquadramento da entidade
filantropica. Logo, a continuidade desses equivocos legais na conjuntura atual pode apenas
garantir que o valor despendido, ou 0 servico prestado gratuitamente pelas entidades
filantropicas exceda a importancia da isencdo usufruida, o que determina que a grande
maioria destas entidades possa optar pela ndo-filantropia.

Palavras-chave: filantropia; salde; assisténcia social.
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1 INTRODUCAO

1.1 Delimitacéo do tema

Estudo comparativo das vantagens e desvantagens da opgdo pela filantropia nas

entidades de salde, considerando a legislacéo vigente no pais.

1.2 Problemética

Este trabalho busca apresentar o extenso, e por muitas vezes complexo processo
utilizado para constituicdo e manutencdo de uma entidade de fins filantropicos de acordo com
as exigéncias legais. Como esse setor ndo apresenta um conglomerado de leis especificas que
o0 definam, normalmente sdo administrados com base em legislagBes, normas, decretos etc.,
que os regulam.

Considerando a grande importancia das entidades filantropicas por atuarem com
interesses e beneficios das classes de baixa renda, sem qualquer contrapartida por parte desses
beneficiados, ressaltam-se as dificuldades legais enfrentadas por essas entidades para
prosseguirem em sua funcdo assistencial devido as duras exigéncias impostas pelo Estado,
ficando assim a dlvida se ainda existem vantagens ao se aderir a filantropia. Por conseguinte,
0 presente estudo tem como objetivo demonstrar a importancia cada vez maior das entidades
filantropicas, e os empecilhos criados a partir das exigéncias feitas pelo Estado e da falta de
uma legislacdo conjugada e pertinente ao seu funcionamento e proliferacéo.

Diante do exposto, o grande questionamento que o trabalho se propGe a elucidar, é
saber se atualmente as entidades sociais da area da salde ainda tém incentivo para manter a
filantropia, ou seja, o0 seu papel relevante no apoio as questdes sociais como uma forma de

contribuir para o desenvolvimento e a mudanca social.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Analisar, através da coleta de dados, os reais valores praticados pelos hospitais

filantropicos e particulares em suas atividades, além de demonstrar as vantagens e as

desvantagens da opcdo pela filantropia para, a partir da analise dos resultados, embasar as

conclusdes e as sugestdes a respeito da filantropia em entidades que atuam na area da saude.

1.3.2 Objetivos especificos

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pesquisar e coletar dados sobre entidades filantropicas no Brasil;

Definir os beneficios ou prejuizos trazidos pela filantropia para a entidade e para a
sociedade;

Buscar informacdes a respeito da filantropia na legislacéo brasileira pertinente, em livros e
em artigos atualizados;

Propor exemplo ficticio para formar opinido sobre a melhor alternativa: seguir com a
filantropia ou tornar-se entidade economicamente viavel,

Realizar um estudo comparativo de uma entidade que atua na area da salde a partir da
filantropia com outra que ndo utiliza este recurso, apresentando-se calculos, mostrando a
forma de apuracédo utilizada;

Determinar as a¢fes humanitarias e o papel relevante da filantropia no apoio as questdes
sociais;

Demonstrar as vantagens e as desvantagens da filantropia.

1.4 Justificativa

Nesta etapa, procurou-se refletir sobre o porqué da realizacdo desta pesquisa

procurando identificar as razdes da preferéncia pelo tema escolhido e sua importancia em

relacdo a outros temas.

Nesse contexto, o presente estudo propde trazer relevancia e beneficios, pois a

pesquisa evidencia a crescente importancia destas entidades no apoio as classes carentes.

Verificaram-se, posteriormente, os desafios com o0s quais estas entidades se debatem

atualmente, como a falta de apoio do Estado para prosseguirem com sua agéo social, frente as



cobrancas estabelecidas pelo mesmo e a caréncia de legislacao relacionada ao funcionamento
e desenvolvimento dessas entidades.

Um dos pontos positivos que se percebe na abordagem desta proposta registra-se na
necessidade de buscar informacgdes na legislacdo, livros e artigos atuais, de forma que se
verifiquem os adequados procedimentos a serem utilizados por estas instituigdes. Assim, por
meio deste trabalho, procurou-se obter, tanto do Estado quanto da sociedade, o
reconhecimento da seriedade destas entidades, ou seja, obter a compreensdo e a consideracdo
do papel relevante no apoio aos mais necessitados, para que, entdo, as mesmas obtenham
ajuda atraves de novos incentivos e financiamentos adequados, sempre induzindo-as na busca
por melhorias e novos projetos.

De tal modo, a relevancia da pesquisa proposta reside no fato de que atualmente as
entidades filantropicas brasileiras comecaram a se questionar sobre as vantagens de serem
filantropicas, cogitando, em muitos casos, a hipotese de abandonar a parceria com o Estado

para tornarem-se empresas economicamente vidveis e com supostas redugdes de custos.

1.5 Estrutura do trabalho

Este trabalho procura demonstrar, através do capitulo revisao bibliografica, a realidade
politica brasileira, os aspectos institucionais do terceiro setor e das entidades beneficentes de
assisténcia social, entre outros itens que procuram definir e demonstrar a situacdo atual das
entidades filantrépicas, apresentando as vantagens e as desvantagens ao optar pela filantropia,
considerando a legislacdo vigente no pais, além de trazer algumas particularidades sobre 0s
hospitais filantrépicos e a situacdo destes no Brasil.

Ja os capitulos posteriores revelam a metodologia adotada, os resultados e discussdes,
esclarecendo por meio deste ultimo o estudo comparativo da opc¢do ou ndo pela filantropia,
apresentando, também, o teste hipotético com a apuracdo dos valores correspondentes aos
impostos e contribui¢fes para um hospital particular.

Por fim, apresentam-se as conclusbes a respeito do tema proposto, definindo os
resultados obtidos a partir da comparacédo entre a situacédo filantrépica e a particular, além de

sugerir algumas sugestdes de melhorias para o setor beneficente.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Realidade politica brasileira

O Brasil € uma forca econdmica de primeira magnitude, considerado como a grande
poténcia da América Latina, de acordo com Northern Irland Schools, jornal BBC (2005).

Na atualidade, vive-se um momento favoravel no pais, com a valorizacdo da moeda
nacional, diminuicdo do risco-pais, aumento das exportacGes, adquirindo-se assim maior
credibilidade frente as nacg@es integrantes dos paises de primeiro mundo.

Por outro lado, situacBes que se apresentaram como preocupantes problemas no século
XX agravam-se cada vez mais. A falta de recursos da populacdo se firmou na sociedade de
forma alarmante. Boa parte desta populacdo ndo possui condicbes minimas de higiene,
educacdo, saude e seguranca, direitos estes de responsabilidade do Estado. Dessa forma, a
imagem do Brasil no exterior fica vinculada aos critérios supérfluos, correspondentes ao
samba, caipirinha, mulheres e as inumeras favelas, permeadas por extrema pobreza e
violéncia.

Com o aumento constante da miserabilidade no pais e uma disparidade alarmante entre
ricos e pobres, o Estado, responsavel pela garantia dos minimos sociais a populacdo, ja ndo
consegue assegurar as condicdes basicas de vida as pessoas mais carentes.

Nesta realidade se insere a sociedade, a preocupac¢do com o rumo do pais, prejudicado
diretamente por esta situacdo. Assim, nas ultimas décadas, difundiram-se as iniciativas, as
atividades e os recursos oriundos, tanto de pessoas fisicas quanto juridicas, que visam, de
forma fraternal, a auxiliar o Estado no cumprimento de suas obrigagcdes para com a camada
mais pobre e necessitada do pais, garantido, ainda que ndo em sua totalidade, maior dignidade

a todas as pessoas, independentemente de sua classe social.

2.2 Aspectos institucionais

A organizacdo da sociedade brasileira estd segregada em diferentes setores. Estes se
diferenciam com relacdo a suas finalidades, resultados e também quanto a seu carater
econdmico e financeiro.

O governo, que elege seus representantes por meio da emanacgdo da vontade popular, a
partir do voto, corresponde ao primeiro setor. O segundo setor é constituido pela iniciativa

privada, que busca retribuir seus investimentos através do lucro e, por ultimo, o terceiro setor,



formado por instituicdes com preocupacdo e préaticas sociais, sem fins lucrativos que geram
bens e servicos de carater publico.
Sob o impacto de um Estado que vem diminuindo sua acdo social e de uma
sociedade com necessidades cada vez maiores cresce a consciéncia nas pessoas —
tanto fisicas quanto juridicas — de que é necessario posicionar-se proativamente no

espaco publico, se 0 que se deseja € um desenvolvimento social sustentado
(IOSCHPE, 1997).

Pode-se definir terceiro setor como segmento social formado por organizagdes civis
sem fins lucrativos, fundagdes, institutos e centros, 0s quais possuem o intuito de trabalho
filantropico para o bem comum e a melhoria da qualidade global de vida.

loschpe (1997) afirma que o terceiro setor descreve um espaco de participacdo e
experimentacdo de novos modos de pensar e agir. Segundo ele, assiste-se ao surgimento de
uma esfera publica, ndo estatal, de iniciativas privadas com sentido publico.

Este setor abrange uma diversificagdo elevada de entidades que o compdem, sendo
segregado entre associacdes e fundacdes. Estas sdo frequentemente chamadas por outras
expressdes, tais como: instituto, ONG - organizacdo ndo-governamental, organizacdo da
sociedade civil, organizacdo sem fins lucrativos, entidades beneficentes de assisténcia social
(filantrépicas), entidade assistencialista, Oscip - organizagdo da sociedade civil de interesse
publico, entidade de utilidade publica e OS - organizacdo social. Algumas expressdes
referem-se a titulos e qualificacdes, conferidos pelo poder publico as associacdes e fundagdes
- utilidade publica, Oscip, OS, filantropica, outras sdo apenas formas diferentes de se referir a
esta - instituto, organizacao da sociedade civil, organizacdo sem fins lucrativos.

Antes de conhecer melhor nosso principal foco, que sdo as entidades filantropicas,
seus conceitos, objetivos e bases legais faz-se necessario conhecer os setores da economia,

para se chegar a uma conclusdo, quanto a sua viabilidade e adequacéo.

2.2.1 Setores da economia

Seguindo um pragmatismo, conforme o que foi adotado por Rafael (1997), para poder
tornar mais claros os conceitos de terceiro setor e entidades filantropicas, € preciso que se
tenha o entendimento sobre os demais setores da economia, tendo conhecimento de que tais
formulacBes definem um sistema misto, onde a economia estatal é complementada
intensamente pela iniciativa privada, determinando a economia de mercado, uma vez que néo

faz sentido falar, em se tratando de setores da economia, de economia estatal pura.



2.2.1.1 Primeiro setor

O primeiro setor é o Estado, que é o responsavel pelas questdes sociais, ou conforme
Rafael (1997, p.26) diz que: “o primeiro setor econdmico de qualquer pais € o governamental,
dividindo-se, no Brasil, em trés niveis distintos de autonomia: a) a Unido, b) os estados-
membros (incluindo-se aqui o Distrito Federal) e ¢) 0s municipios, legalmente constituidos”.

Neste setor encontram-se as pessoas juridicas do direito publico interno, as quais séo
enumeradas no artigo 14 do Codigo Civil brasileiro, acrescentando-se as autarquias e demais
entidades de carater publico criadas por lei, que auxiliam o Estado na consecucdo de seus
objetivos. Dessa forma, nesse setor a administracdo publica nos seus variados 6rgaos tem
como intuito regular, preservar, conservar e aprimorar 0s bens, interesses e servi¢os da
sociedade.

E sabido que tal setor (Estado) é o grande arrecadador, o qual obtém recursos nos
demais setores a partir de imposicdo legal (tributos), isso para poder atender os servicos
publicos essenciais a populacdo, caracterizando-se também por ser grande gerador de
empregos, além de ser formulador de idéias e projetos que podem vir a beneficiar os
segmentos da sociedade.

Assim, conclui-se que o primeiro setor representa aquele no qual a origem e a

destinagdo dos recursos sdo publicas, correspondendo as a¢des do Estado.

2.2.1.2 Segundo setor

O segundo setor € o mercado, responsavel pelas questdes individuais, o qual para
Rafael (1997, p. 27) define-se como:

O verdadeiro setor produtivo de todo o pais essencialmente capitalista. Nele estéo
englobadas todas as empresas comerciais, as entidades agricolas, o conglomerado de
construcdo comercial ou habitacional, enfim, todo setor de producdo com fins de
lucratividade. E por assim dizer, o anteparo da economia estatal, que gera uma
economia de mercado, extremamente competitiva, um incentivo a eficiéncia e ao
espirito empreendedor, conduzindo a economia de mercado, como regra, a queda
dos precos e produtos e servicos de melhor qualidade.

Na forma classica, este setor € subdividido em subsetores: primario, secundario e
terciario. No subsetor priméario, o da agricultura, estd todo o produto agropecuario a ser
consumido in natura. E a terra, 0 campo, cumprindo suas duas maiores fungdes, quais sejam:
funcdo social (geracdo de empregos) e a fungdo econbmica (geracdo de riquezas). O

secundario é responsavel pela transformacgdo, onde a matéria-prima se torna produto



elaborado, que é consumido pelo comprador final, denominando-se produto industrializado.
J& o subsetor terciério diz respeito ao comércio dos produtos in natura e industrializados e a
prestacdo de servicos de toda ordem para os mais diversos clientes.

Assim, o segundo setor correspondente ao capital privado, sendo a aplicagdo dos

recursos revertida em beneficio proprio.

2.2.1.3 Terceiro setor

O terceiro setor recebe varias denominac@es, sendo conhecido também como setor
solidario, setor coletivo e setor independente.
No contexto social, Salamon (1993 apud SOARES et al. 2004, p. 3) diz que:

Uma virtual revolucdo associativa faz emergir um expressivo terceiro
setor composto por organizacfes estruturadas, localizadas fora do
aparato formal do Estado, que ndo distribuem lucros resultantes de
suas atividades, entre seus diretores e acionistas, as quais Sao
autogovernadas e com significativo esforco voluntério.

Este setor ndo é publico nem privado, mas sim uma juncdo do setor estatal e do setor
privado em prol de uma finalidade maior: suprir as falhas do Estado no atendimento as
necessidades da populacdo, numa relagdo conjunta.

Diante disso, a expressao terceiro setor é para Rodrigues (1997) utilizada em
contraposicdo a idéia de que o primeiro setor, constituido pelo Estado, € visto como incapaz
de promover sozinho o bem-estar social, e, também, de que o segundo, formado pelo
mercado, interessa-se apenas na producdo de bens e servicos que dao retorno. Ja& Motta (1994)
define que o mercado existe para gerar lucro e 0 governo para prover a estrutura essencial de
aplicacdo da lei e da ordem, além de garantir a promogdo do bem-estar geral, enquanto que o
terceiro setor permanece para prover algum servigo ou alguma causa em carater social.

No Brasil, assim como em outros paises, observa-se o crescimento
deste setor solidario, coexistindo com os dois setores tradicionais
anteriormente mencionados. Ele constitui-se na esfera de atuacao publica
nao-estatal, sendo formado a partir de iniciativas privadas, voluntarias,
sem fins lucrativos, no sentido do bem comum.

Segundo Soares et al. (2004, p. 3) podem-se identificar as caracteristicas basicas que

definem uma instituig&o pertencente ao terceiro setor:



Assim posto, poder-se-ia enumerar as principais caracteristicas que identificam uma
instituigdo como integrante do terceiro setor:
e Nao lucrativa (o dinheiro é normalmente um meio e ndo um fim);
Né&o governamental;
Organizada;
Independente;
Promove interesses coletivos;
Possui capacidade de articulacéo;
Produz bens e servicos publicos.

Ja Coelho (1998) fala dos seguintes pontos pertencentes a estas organiza¢Ges ndo

governamentais:

Estas organizagGes séo estruturadas;
S&o auto governadas;
Envolvem individuos em um significativo esfor¢o voluntario.

Logo, percebe-se que todas estas caracteristicas apresentam-se em uma entidade
filantropica, visto que, elas sdo sociedades sem fins lucrativos criadas com o proposito do
bem, as quais segundo o entendimento de Pozzobon (2003, apud GHILARDI 2005, p. 2)

definem-se como:

As entidades filantropicas sdo constituidas e registradas para colaborar na missdo do
Estado, suprindo as deficiéncias deste no atendimento de finalidades educacionais,
culturais, assistenciais, de salde, beneficentes e de atividades voltadas para a
promoc¢do da pessoa humana e protecdo do bem comum, ou seja, para ocupar um
papel paraestatal. Por esse motivo, e porque cumprem o0s requisitos legais, as
instituigdes filantropicas sdo reconhecidas pelo Estado como sendo de utilidade
publica nas diversas esferas politicas.

O desenvolvimento destas instituicdes decorre de uma série de necessidades da
populacdo e até dos inadequados governos, sendo, portanto, nitido reflexo de um conjunto de
mudancas sociais e tecnoldgicas, aliado a continua desconfianca na capacidade do governo.

Assim, em sua definicdao agregam-se conceitualmente um conjunto
altamente diversificado de instituicoes, no qual se incluem organizacdes
nao governamentais, fundacdes e institutos empresariais, associacoes
comunitarias, entidades assistenciais e filantrépicas, assim como varias
outras instituicoes sem fins lucrativos.

Contudo, neste trabalho o principal foco foi estabelecido quanto as entidades
filantropicas, seus conceitos, objetivos e bases legais, concluindo-se assim que elas fazem

parte do terceiro setor, seguindo sua legislacdo propria.

2.3 Entidades beneficentes de assisténcia social



As entidades beneficentes de assisténcia social, comumente designadas de
filantropicas, sdo aquelas constituidas sem fins lucrativos que realizam de forma continuada,
servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social e de defesa de direitos socio-
assistenciais, dirigido a cidadaos e familias em situacdo de vulnerabilidade e risco social.

Trata-se, também, de uma sociedade, associagdo ou fundacéo, criada com o proposito
de produzir o bem, tais como: assistir & familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia, a
velhice, promovendo ainda a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e
integracdo ao mercado do trabalho.

Segundo Tachizawa (2004, p. 311) a definicdo de entidades filantropicas caracteriza-
se por:

As entidades filantropicas atuam no interesse ou beneficio de terceiros, mas sem
qualquer contrapartida por parte desses, ou seja, 0s beneficios sdo gerados por meio
do patriménio da entidade, sem 6nus direto dos beneficiados. Pode ser considerada
uma “espécie” do género “entidade sem fins lucrativos”. O conceito de entidade

filantropica esta intimamente ligado ao de assisténcia social, a qual é prestada sem
quaisquer cobrancas de taxas, mensalidades ou contraprestaco.

Para Neto e Froes (2001, p. 28) “A filantropia parte de uma acdo individual ¢
voluntaria e tem muitos méritos”, mas defendem que ““a responsabilidade social vai mais além
de vontades individuais”, pois quer tornar-se a soma das vontades constituindo-se como um
consenso, uma obrigacdo moral e econdmica, a ligar o comportamento de todos os que
participam da vida em sociedade.

Assim, para ser reconhecida como filantropica pelos 6rgdos publicos, a entidade
precisa comprovar ter desenvolvido, no minimo pelo periodo de trés anos, atividades em prol
dos mais desprovidos, sem distribuir lucros e sem remunerar seus dirigentes. Os titulos
necessarios para o reconhecimento como entidade filantropica pelo Estado sdo: declaracdo de
utilidade publica (federal, estadual ou municipal) e o de entidade beneficente de assisténcia

social, adquirido no conselho nacional de assisténcia social (CNAS).

2.3.1 Concessao do titulo de utilidade publica

Dentre os titulos que o poder publico confere a entidades privadas de interesse
publico, o de utilidade publica federal é o mais antigo, seu marco legal, Lei n°. 91, de 1935.

A condicéo sine qua non do titulo de utilidade pablica é que as atividades da entidade
que a ele aspira sejam consideradas importantes pelo Estado, na qualidade de prestador de

servicos a populacdo, especialmente a populacdo pobre e marginalizada. A outra condi¢do



indispensavel é que essas entidades, quer na rea de assisténcia social, quer na cultural ou na
area técnico-cientifica, executem os servigos como o Estado o faria.

De acordo com o disposto no art. 2° da Lei n° 91, de 28 de agosto de 1935, a
declaracdo de utilidade publica é feita em decreto do poder executivo. Mesmo assim, 0
congresso nacional continuou por muitos anos a acolher (e, freqlientemente, aprovar) projetos
de lei de declaracdo de utilidade publica. Com o tempo, a comissdo de constituicao e justica e
de redacdo firmou jurisprudéncia e passou a manifestar-se sistematicamente pela
inadmissibilidade de projetos de utilidade publica que ndo obedecam ao requisito de
juridicidade.

A legislacdo que rege a concessao do titulo de utilidade publica federal engloba:

. Lei n° 91, de 28 de agosto de 1935;
" Decreto n°. 50.517, de 2 de maio de 1961.

Assim, de acordo com as normas vigentes, uma entidade é declarada de utilidade
publica federal em decreto do Poder Executivo:

a) Mediante requerimento protocolado e processado no ministério da justica, ou;

b) Em casos excepcionais, ex-officio.

No primeiro caso, 0 passo inicial é dado pela entidade interessada, que deve protocolar
no ministério da justica requerimento préprio, acompanhado de documentos comprobatorios.
No segundo caso, a iniciativa é do presidente da republica. Cabe alertar, no entanto que:

a) A declaracdo ex-officio é usada em casos realmente excepcionais (exemplos: o
conjunto das santas casas de misericordia, a totalidade das APAE’s);

b) Quando acontece, o decreto presidencial sé produz efeito ap6s a inscricdo da
entidade no livro destinado ao registro das entidades de utilidade publica. Esta inscricdo esta
condicionada ao cumprimento dos mesmos requisitos a que se aludiu no paragrafo anterior -
com que, de certo modo, a entidade contemplada com o titulo é obrigada a comecar na estaca
zero.

Ja faz algum tempo que o instituto da declaracdo de utilidade publica, assim como o
do certificado de entidade beneficente de assisténcia social € alvo de restri¢Bes e criticas. A
critica mais contundente estd no documento O papel estratégico do terceiro setor, do
programa comunidade solidaria:

No Brasil, a legislagdo que se aplica ao setor ndo-lucrativo é confusa e obsoleta. Nao
ha regras claras para o acesso das organizacOes do terceiro setor a recursos publicos,

nem incentivos adequados ao investimento social das empresas. A legislagéo vigente
tampouco coibe eventuais abusos praticados em nome da filantropia e da assisténcia



social. Rever esse emaranhado legal de modo a simplifica-lo e torna-lo mais
transparente é uma necessidade urgente.

Outras criticas se referem ao formalismo que preside tanto o processo de concessao
dos titulos quanto o de controle de resultados e a natureza discricionéria do poder de deciséo
conferido a administracdo em matéria de concessao e cassacao de titulos e certificados.

As entidades declaradas de utilidade publica ficam obrigadas a apresentar até o dia 30
de abril de cada ano, ao ministério da justica, relatorio circunstanciado dos servigos que
houverem prestado a coletividade no ano anterior, devidamente acompanhado do
demonstrativo da receita e da despesa realizada no periodo ainda que ndo tenham sido

subvencionadas.

2.3.2 Certificado de entidade beneficente de assisténcia social — CEAS

O certificado de entidade beneficente de assisténcia social (CEAS) é um documento de
credenciamento que reconhece a entidade portadora como entidade beneficente de assisténcia
social. Esse certificado € emitido pelo conselho nacional de assisténcia social (CNAS), érgéo
criado pela Lei 8.742/93 que trata sobre a organizacdo da assisténcia social (LOAS) que esta
vinculado ao ministério de assisténcia e promocao social.

Pode-se afirmar que o CEAS é o documento de confirmacdo que reconhece que a
instituicdo sem fins lucrativos atua na &rea beneficente de assisténcia social, possibilitando
sua condicdo de filantropica perante a sociedade e o governo, permitindo ainda, o direito do
pedido da isencdo das contribuicBes sociais desde que atenda os requisitos estabelecidos em
lei.

A concessdo do CEAS é regulamentada pelo Decreto n°. 2.536/98 e pela Resolucdo
MPAS/CNAS n°. 177/2000. O referido decreto, apds caracterizar as entidades beneficentes e
de assisténcia social, em seu art. 3°, relaciona as obrigacGes a que essas entidades estdo
submetidas para obtencéao do certificado, dentre as quais se destaca a de maior relevancia, que
atribui as entidades filantropicas, a necessidade de aplicarem anualmente, em gratuidade, pelo
menos 20% da receita bruta proveniente da vendas de servigos, de aplicacGes financeiras, da
locacéo de bens, da venda de bens ndo integrantes do ativo imobilizado e doages particulares
ou, no caso dos hospitais filantropicos, destinarem 60% de seus leitos a atendimentos pelo
SUS.

Para obter o CEAS, a organizacdo deve demonstrar, nos trés anos imediatamente

anteriores ao pedido:



e Estar legalmente constituida no pais e em efetivo funcionamento;

e Estar previamente inscrita no conselho municipal de assisténcia social do municipio de
sua sede, se houver, ou no conselho estadual de assisténcia social;

e Estar previamente registrada no CNAS - conselho nacional de assisténcia social;

e Aplicar suas rendas, recursos e eventual resultado no territorio nacional e na
manutencdo de seus objetivos;

e Aplicar as subvencdes e doacGes recebidas nas finalidades a que estejam vinculadas;

e Aplicar anualmente, em gratuidade, pelo menos 20% da sua receita, cujo montante
nunca serd inferior a isencéo de contribuicdes sociais usufruidas ou 60% dos leitos nos
casos dos hospitais;

e N&o remunerar dirigentes;

e Na&o distribuir resultados, bonificacbes, dividendos, participacdes ou parcela do
patrimonio, sob nenhuma forma;

e Possuir o titulo de utilidade publica federal.

Os documentos necessarios para concessao ou renovacao de tal certificado requerem o
preenchimento de um formulério fornecido pelo CNAS, a cédpia autenticada em cartério do
estatuto em vigor, copia da ata de eleicdo dos membros da diretoria, relatério das atividades,
balanco patrimonial, demonstracdo do resultado do exercicio, demonstracdo das mutacdes do
patrimonio liquido, demonstracdo das origens e aplicacfes de recursos e notas explicativas
referentes aos trés exercicios anteriores, dentre outras exigéncias listadas no art. 4° do registro

de entidades beneficentes de assisténcia social.

2.3.3 Legislacdo atualizada

Desde a constituicdo de 1934, o sistema juridico brasileiro contempla os direitos
sociais, porém, somente apos a vigéncia da constituicdo de 1988 é que esses direitos foram
reconhecidos e especificados: "sdo direitos sociais a educacédo, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, e a assisténcia aos
desamparados” (Art. 6° da CF/88).

Conhecida como constituicdo cidadd, a Constituicdo Federal de 1988 inova em
aspectos essenciais. No que tange a questdo social especificamente, introduziu o conceito
novo de seguridade social, incluindo ai o tripé saude, previdéncia e assisténcia social. Consta

na constituicdo que a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada ressaltando-se no art. 199,



paragrafo 1°, que a iniciativa privada participaria de forma complementar ao sistema unico de
saude, havendo preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos.

A constituicdo de 88 marca também a compreensao das transformacdes e redefini¢bes
do perfil histérico da assisténcia social no pais, que a qualifica como politica de seguridade
social.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acBes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salide, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Gnico - Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il -uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servi¢os as populagdes urbanas e
rurais;

111 -seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos;

IV -irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - eqiidade na forma de participagédo no custeio;

VI -diversidade da base de financiamento;

VII - carater democrético e descentralizado da gestdo administrativa, com a

participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresérios e
aposentados (CF, art. 194).

Tais entidades, no texto constitucional, sdo destinatarias das seguintes referéncias:

. Estdo isentas da contribuicdo para a seguridade social, as entidades
beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias fixadas em lei
(art.195,87°);

. Assisténcia a saude € livre a iniciativa privada; entidades privadas
podem participar de forma complementar do sistema Unico de salde;

. E vedada destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes
as entidades privadas com fins lucrativos (art.199);

. Entidades de previdéncia privada, com fins lucrativos, ndo podem
receber subvencao ou auxilio do poder publico (art. 201, §8°);

. Entidades beneficentes e de assisténcia social podem participar da
execucao dos programas governamentais no campo da assisténcia social (art.204);

. Devem destinar seu patriménio a outra entidade filantropica ou
confessional, ou ao Poder Publico, no caso de encerramento de suas atividades
(art.213).

A partir dessa constituicdo, juntamente com a lei organica da assisténcia social
(LOAS) de 1993, que disp0e sobre a organizacao destas entidades, novos conceitos e modelos
de assisténcia social passaram a vigorar no Brasil, sendo definidos como direito a cidadania,

com vistas a garantir o atendimento as necessidades bésicas dos segmentos populacionais,



fragilizados pela pobreza e excluséo social. Preconizaram-se assim, as atividades de cunho
filantropico no Brasil, introduzindo uma nova forma de discutir a assisténcia social e
substituindo a visdo centrada na caridade e no favor.

O artigo 1° desta lei vincula a assisténcia social como politica de seguridade social ndo
contributiva, que prove 0s minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
béasicas, sendo considerado um marco na historia da justica social e da evolugédo politica do
reconhecimento dos direitos humanos e sociais no pais, segundo Brancher (1993). Assim, a
LOAS confere a assisténcia social o status de politica publica, direito do cidaddo e dever do
Estado, garantindo a universalizagcdo dos direitos sociais e introduzindo o conceito dos
minimos sociais.

Com a Lei 9.790/99, regulamentaram-se as atividades deste setor limitadas a entidades
que ndo visam ao lucro e desta forma, ndo distribuem entre os seus socios ou associados,
conselheiros, diretores, empregados ou doadores qualquer espécie de sobras e excedentes de
recursos.

O Decreto n°. 2.536/98 orienta a concesséo do certificado de entidade beneficente de
assisténcia social. No que tange a concessdao do carater filantropico a estas entidades,
determina-se que para sua ocorréncia, esta deve estar legalmente constituida neste pais, em
pleno funcionamento nos trés anos anteriores, ter registro no conselho nacional de assisténcia
social, aplicar seus resultados operacionais integralmente em territério nacional e na
manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos institucionais, ndo distribuir resultados e
quaisquer vantagens a seus acionistas e dirigentes, ser portador da declaracdo de utilidade
publica federal e devendo ainda, em caso de dissolucdo ou extingcdo, destinar seus bens a
outras entidades afins.

E também requisito exigido pelo Decreto 2.536/98, a apresentacdo de um relatorio de
execucao de plano de trabalho, bem como as demonstracdes contabeis e financeiras relativas
aos trés ultimos exercicios (art.4°). Impde-se que apliguem anualmente, em gratuidade 20%
de sua receita ou, no caso dos hospitais filantrdpicos, que destinem 60% de seus leitos a
atendimentos pelo sistema Unico de satde (SUS).

Neste contexto, no art.150 da CF concede-se imunidade tributaria as entidades que
sigam as seguintes imposi¢oes demonstradas no Cadigo Tributario Nacional:

E subordinado & observancia dos seguintes requisitos pelas entidades nele referidas:

| - ndo distribuirem qualquer parcela de seu patriménio ou e sua renda, a titulo de
lucro ou participagdo no resultado;



Il - aplicarem integralmente, no Pais, 0s seus recursos ha manutencdo dos seus
objetivos institucionais;

Il - manterem escrituragdo de suas receitas e despesas em livros revestidos de
formalidades capazes de assegurar sua exatiddo (CTN, Art. 14).

A fundamentacdo legal da isencéo € destacada no art. 55 da lei organica da seguridade
social n° 8.212/91, e os artigos 22 e 23 dessa mesma lei, proporcionam as entidades
beneficentes de assisténcia social, desde que atendam a todos os requisitos estabelecidos, a
possibilidade de usufruir isencéo de contribuicdes sociais.

O CEAS ¢ fornecido a entidades cuja prestacdo de servigos gratuitos sejam
permanentes, sem qualquer discriminacdo de clientela, sendo assim, declaradas de utilidade
pablica. Concedendo este certificado, o Estado reconhece os beneficios proporcionados por
estas entidades e a importancia de sua atuagéo junto a sociedades (Lei n°. 91/1935).

Diante do mencionado anteriormente, percebe-se que existe uma grande variedade de
leis, decretos, resolucGes que regulamentam este ramo especifico do terceiro setor, porém,
algumas destas ndo se referem exclusivamente as entidades filantropicas, devendo-se
interpretar a lei e encaixa-la adequadamente dentre as atividades. Recentemente, a legislagdo
brasileira ndo fazia distincdo entre as diferentes organizacdes que compdem o terceiro setor,
todas eram abrigadas sob 0 mesmo estatuto juridico assumindo diferentes formatos legais.

Portanto, a idéia de um terceiro setor aplica-se mais para delimitar um tipo de atuacdo
diferenciada das instancias de governo e de mercado, mas que, embora com a mesma
caracteristica legal, € composto por um conjunto de instituicdes bastante diferentes quanto a
filosofia de atuacdo, dimens@es, tematicas e formas de intervencao.

Em decorréncia disso, o terceiro setor carece de estudos e pesquisas e ndao ha um
levantamento preciso do nimero exato de entidades que nele se enquadram, ainda que alguns
trabalhos mais recentes, como o de Tachizawa (2004, p.21) aponte para a estimativa de que “o

namero de entidades que compdem o terceiro setor seja superior a 540 mil”.

2.3.4 Outras exigéncias atreladas a condicdo filantrépica

Com a obtengdo do certificado de assisténcia social, estas entidades devem ser
auditadas, caso sua receita bruta anual seja superior a R$ 1,2 milhdes. Exige-se ainda, que seja
realizada por auditores independentes, inscritos na CVM (comissdo de valores mobiliarios),
caso a receita da entidade superar a R$ 2,4 milhdes.

Devem ainda, com a obtencdo deste certificado, afixar placa em local visivel

indicativa de acordo com o modelo aprovado pelo CNAS com os dizeres: Esta entidade tem



certificado de entidade de fins filantrépicos concedido pelo conselho nacional de assisténcia
social, para prestar atendimento as pessoas carentes. Desta forma, possibilita-se a populagéo

como um todo, conhecer e auxiliar na fiscalizacéo indireta destas entidades.

2.2.5 Vantagens da filantropia

Optar pela filantropia define como principal vantagem, para toda a sociedade, o seu
carater humanitario de produzir o bem, como por exemplo, assisténcia a satde, atendimento e
assessoramento aos beneficiarios da lei organica da assisténcia social com a defesa e garantia
de seus direitos, entre outros propdsitos que dao apoio as questdes sociais.

Além disso, a entidade filantropica pode ser contemplada com o beneficio da isencéo
de alguns impostos, ou seja, 0 ndo-pagamento de certos tributos. E como principal vantagem
derivada do CEAS para as entidades filantropicas, por exemplo, esta a possibilidade de
isencdo do recolhimento da cota patronal da contribuicdo previdenciéria incidente sobre a
folha de pagamento da entidade, a qual dependera de procedimento no posto local do instituto
nacional de seguridade social (INSS), conforme as especificacfes do mesmo.

Assim, o governo oferece supostas vantagens proporcionadas as entidades
filantropicas devido ao fato de ser aplicado, ao menos 20% (vinte por cento) da receita bruta
em obras sociais. A entidade filantropica pode ser contemplada com o beneficio do néo-
pagamento de tributos, ou seja, isencdo dos seguintes impostos: de renda (IR), territorial rural
(ITR), sobre a propriedade de veiculos automotores (IPVA), sobre a transmissdo de bens
causa mortis e doacdes (ITCMD), sobre a circulagdo de mercadorias e servigos incidentes
sobre transporte e comunicacdo (ICMS), predial e territorial urbano (IPTU), sobre servicos
(ISS), sobre transmissdo de bens imoveis por ato intervivos (ITBI), a isencdo da cota patronal
do INSS, e ainda, a isencdo das seguintes contribui¢bes: Cofins, CSLL e sobre a
movimentacao financeira (CPMF).

Em um dos artigos especiais, encontrados no site filantropia, com o titulo a empresa e
seu papel social, escrito por Trevisan (2002), revela-se o fato de que apesar de todas as
dificuldades que enfrentam no seu dia-a-dia, 0 empresariado nacional percebeu a sua fungéo
de protagonista no contexto das mudancas sociais, assim, estd promovendo incentivos as
entidades de carater social, isso pelo fato de admitirem a vantagem humanitaria das entidades

filantrdpicas.



Nesse mesmo artigo, revela-se que o Estado ndo tem condigdes de oferecer respostas
tdo &geis e rapidas aos problemas da populacdo como as empresas, que em tempos de alta
competitividade, estdo acostumadas a atuarem com mais eficiéncia no seu cotidiano.

Ja a revista Filantropia (2007) também defende que o setor e a responsabilidade social
corporativa vém tornando-se importante arma contra a desigualdade social, pobreza, fome e
violéncia que assolam o Brasil, em praticamente todos os estados do pais, esta revista ha
quatro anos compromete-se em oferecer informacg6es sobre as diferentes areas que envolvem
0 setor social brasileiro, inclusive, fornecendo dados sobre os investimentos das grandes
corporagdes em responsabilidade social.

Diante disso, em suas acles voltadas a sociedade, o maior retorno obtido por uma
entidade filantropica é de natureza social, tributaria e institucional. O primeiro se traduz na
contribuicdo para causas sociais defendidas por essas entidades que recebem doacdes e
incentivos fiscais, o segundo é o beneficio do ndo-pagamento de tributos, ou seja, isencdo de
impostos e o terceiro, corresponde & vinculagcdo da entidade, a critérios humanitarios e
reconhecimento dos beneficios por elas proporcionados.

Portanto, ao substituir o Estado, a preocupacdo das entidades filantropicas deve
centrar-se sempre naquilo que o proprio Estado faria, ou seja, fazer aquilo que melhor possa
promover seus destinatarios ou seus assistidos, justificando sua condicdo de entidade de
utilidade publica, entidade de fins filantropicos, entidade paraestatal, de fim puablico ou de
bem comum, ou seja, proporcionar vantagens humanitarias e melhorias a populacdo mais

carente.

2.2.6 Desvantagens da filantropia

O beneficio que as entidades de assisténcia social procuram ao buscarem o conceito de
utilidade publica e de entidade de fins filantrépicos, como a imunidade e a isencdo da cota
patronal de previdéncia social, que somente € conferida as entidades filantrépicas constituem-
se na primeira desvantagem da filantropia, pois em troca da isen¢do, por delegacdo do CNAS,
essas entidades filantropicas sdo fiscalizadas constantemente pelo instituto nacional de
seguridade social — INSS, através de seus fiscais e auditores, 0s quais se empenham em
descaracterizar a condi¢do de filantrépica das entidades para arrecadar a quantia isenta de
contribuicdo previdenciéria.

Diversas entidades filantropicas objetivam unicamente desfrutar dos beneficios da

filantropia, ndo apresentando nenhuma funcéo social definida, as quais, gradualmente, estdo



sendo fiscalizadas e desqualificadas. Entretanto, a atuacdo do CNAS, para todas essas
entidades, apresenta limitacGes, pois apenas renova ou cancela o certificado de entidade de
assisténcia social, ao ser constatado o atendimento ou ndo dos requisitos exigidos para
filantropia.

No decorrer dos ultimos tempos, as entidades comecaram a perceber que ser de
utilidade publica e ter o reconhecimento de entidade filantrpica é gerar comprometimentos
com 0 governo.

De tal modo, o Estado passa a interferir em suas atividades, tirando-lhe a liberdade de
agir, inclusive estabelecendo critérios na prestacdo de servicos. Os servigos fornecidos pelo
Estado ndo discriminam as pessoas conforme a classe social, e no que se refere aos
destinatarios dos beneficios, o Estado, ao ndo discriminar a clientela, atende gratuitamente
pessoas que podem pagar pelos servicos. Ja as entidades de assisténcia social ndo podem fazer
tal atividade, j& que devem discriminar os carentes dos que tém condi¢Bes de pagar pelo
servico recebido, com vistas a cumprir as regras estabelecidas a condicao filantrépica.

A maior desvantagem da opcdo pela filantropia encontra-se na ineficiéncia da
legislacdo brasileira para as entidades filantropicas, ja que se encontra inadequada,
necessitando de reformulacdo para vir a contribuir com os objetivos filantropicos. Assim,
tem-se a necessidade urgente de uma legislacdo sistematizada, isso pelo fato da legislacédo
vigente estar totalmente fora da realidade atual, o que recomenda transformacéo radical, para
poder impedir a tendéncia de fechamento da maioria das entidades filantropicas.

Em 1994, o CNAS adquiriu a funcdo de administrador dos servicos de assisténcia
social, passando a demandar comprovacdo mais detalhada sobre a real participacdo
assistencial das entidades filantropicas dentro de suas areas de atividade. Por esse ensejo, hoje
elas sdo obrigadas, em decorréncia das normas legais, a desempenhar uma grande quantidade
de cobrancas que limitam seu funcionamento administrativo, podendo até inviabiliza-las. O
ponto mais critico mora na elevada parcela de assisténcia social exigida para ter direito a
condic&o de filantropica, mesmo sendo, efetivamente, entidade de assisténcia social.

Existe ainda a desvantagem de que as entidades filantropicas ndo sdo efetivamente
proprietarias de seu patriménio, e em caso de dissolugdo ou extin¢do, tém a obrigacdo de
destinar seu patriménio remanescente as entidades congéneres registradas no conselho
nacional de assisténcia social (CNAS) ou entidade publica. Diante disso, para optarem pela
filantropia, as entidades devem ter, obrigatoriamente, o titulo de utilidade publica,

equiparando-se a um 6rgdo publico. A partir desse periodo, o Estado exige e a populagdo ndo



dispensa os referidos servicos de suas colaboradoras, os quais encontram explicacdo legal no
Decreto 2.536 (1998).

A concluséo a que se chega, é que o patriménio de uma entidade filantropica ndo esta
disponivel aos seus associados, mas a coletividade e ao governo. Ao se avaliar o beneficio das
isencOes pode-se chegar a duas questdes divergentes, pois, de um lado, essas entidades s&o
contempladas com os incentivos fiscais, beneficiando-se com o0s mesmos e, de outro,
comprometem-se com o Estado, sendo parceiras do mesmo, dividindo designios, sendo
duramente fiscalizadas, e, ainda, colocando em risco seu funcionamento, seu patriménio e a
sua propria existéncia.

Assim sendo, a principal desvantagem da filantropia esta presente no fato de que,
muitas vezes, o beneficio da isencdo de contribuicdes sociais usufruidas por essas entidades
apresenta discrepancia se comparado ao alto valor despendido por essas instituicdes, o qual
deve ser de 20% (vinte por cento) de toda a receita bruta a ser aplicada anualmente em obras
sociais, para entidades que atuam na area da educacdo e da assisténcia social, ou quando o
beneficio desfrutado for inferior ao servico prestado ou valor disponibilizado de 60%
(sessenta por cento) de seus leitos ao sistema Unico de salde, no caso dos hospitais, que
independentemente da lotacdo existente deve ser disponibilizado, confirmando a falta de
percepcdo na formacdo dos percentuais sobre a receita bruta ou sobre a disposi¢éo instalada
nos leitos dos hospitais. Estes dependendo da capacidade da entidade podem seguir
parametros desonestos.

Para explicar tal desvantagem, opta-se em trazer o exemplo na area da salde,
estabelecido por Ghilardi (2005, p.8):

Se um hospital filantrépico possuir uma capacidade instalada de 100 (cem leitos), 60
(sessenta) certamente estardo sendo utilizados pelo SUS, mesmo que todos 0s outros

40 (quarenta) estejam vazios. Neste caso, considerando que o valor pago pelo SUS é
irrisério, o hospital estara inviabilizado.

Verifica-se com essa afirmacdo que a situacdo tornou-se cadtica para essas entidades,
muitas das quais ja fecharam suas portas devido a elevada cobranca no cumprimento dos

requisitos de concessao e renovacao do certificado de entidade de assisténcia social.

2.3.7 Aspectos legais contestaveis

Entende-se a necessidade das diversas leis que regulamentam a filantropia na tentativa

de se evitar o uso inadequado dos beneficios disponibilizados por esta condi¢do. Sobretudo,



verifica-se que textos constitucionais nao esclarecem publicamente quais vantagens cobicadas
seriam estas e se efetivamente correspondem a algum privilégio.

O Estado dispbGe a estas entidades a possibilidade de isencdo dos quase 25% de
contribuicdo social sobre a folha de pagamento, devendo assim destinar, pelo menos, 20% de
suas receitas acrescidas das receitas provenientes de aplicacdo financeira, aluguéis e doagoes
particulares, a prestacdo de servicos sociais, isso de acordo com Ghilardi (2005).

Conforme o mesmo autor, a imunidade e as isenc¢des tributarias, bem como as
subvencdes, representam uma dubitavel realidade. De um lado o beneficio do ndo pagamento
de determinados impostos, por outro, a dependéncia de se prestar continuas informacées ao
Estado, formando uma parceria onde este possui 0 poder de vetar a condicao filantropica da
entidade.

Evidencia-se que esse beneficio gera, em contrapartida, a obrigacao destas instituicdes
em aplicarem anualmente pelo menos 20% de sua receita bruta em gratuidades, conforme
determina o inciso VI, do art. 3° do Decreto n° 2.536/98, ou a destinacdo de 60% dos leitos
disponiveis na prestacdo de atendimentos pelo SUS, no caso dos hospitais filantropicos.

Esse percentual de 20% sobre a receita ou os 60% dos leitos é significativo se
comparado com o0s percentuais do beneficio da isencdo, tendo em vista que as grandezas que
servem como base para aplicacdo destes sdo muito diferentes. Tomando-se por base a falta de
objetividade que levou os legisladores a instituir estas obrigac6es em decorréncia do CEAS,
cabe salientar que as instituicdes portadoras do certificado encaram obrigaces geradas
maiores que o beneficio da isen¢do adquirida. Quando o percentual da receita, que deve ser
disponibilizado no atendimento as pessoas carentes, for inferior aos beneficios dispostos pelo
Estado, deve-se destinar como fim assistencial, o valor correspondente a maior parcela.

Considerando estes fatos, juntamente as pesadas exigéncias feitas a estas entidades,
constata-se que, por prestarem servicos que sao de responsabilidade do Estado, geram uma
consideravel economia aos cofres publicos. Sob esta analise, questiona-se a razdo de tamanha
burocracia para constituicdo e manutencao destas entidades, visto que elas assumem em parte

0s servicos do Estado.

2.3.8 Contradicdes legais da filantropia

O advogado e professor Roberto Quiroga (2006) afirma que o terceiro setor ndo é visto

no Brasil como uma parcela da sociedade que efetivamente atua como formulador e aplicador



de projetos que poderiam ser posteriormente adotados como politicas publicas, ja que esta
tomando para si estas tarefas que, anteriormente, cabiam ao Estado.

Na avaliacdo do tributarista, as isencdes de cobranca de impostos e taxas a que estas
entidades tém direito atualmente ndo fazem com que o Fisco esteja renunciando a nada, como
este Ultimo tem argumentado para retirar as isen¢@es, porque estas instituicbes tém direito a
imunidade e a isenc&o.

Diante desse fato, tal professor anteriormente mencionado, defende que as entidades
que sdo isentas realizam tarefas publicas. Nada mais coerente, portanto, que a constituicao
afirme que estas entidades tém atribuidas a si estas imunidades e isen¢des porque sdo elas que
realizam estas atividades. Por isso, este ndo € um quadro de renlncia, porque 0 governo ndo
pode tirar o que ele ja ndo fornece em sua totalidade.

Na avaliacdo de Quiroga, além da voracidade do governo em sua necessidade de
aumentar a arrecadacdo de tributos, outras formas de presséo estdo contribuindo para que as
entidades filantropicas estejam perdendo as isen¢des de impostos.

Segundo o professor, existe uma campanha por parte de uma parcela da imprensa, a
qual prejudica a boa imagem do terceiro setor, que divulga com grande destaque casos de
desvio em algumas entidades filantrdpicas, onde se generalizam tal pratica, indicando que ela

ocorre em todo o setor.

2.4 Hospitais filantropicos: particularidades

No Brasil, o sistema de salde, ¢ determinado através da constituicdo: salde € um
dever do Estado e um direito de todos. Esse sistema é denominado sistema Unico de saude -
SUS, e permite ao usuario acesso a todos os servicos de salde, desde que o servigo seja
credenciado pelo ministério da saude, que € o responsavel pelo gerenciamento do sistema e
cabendo aos hospitais executar as rotinas de atendimento.

A contratacdo dos servicos de atendimento ocorre atraves dos hospitais, 0s quais sao
definidos por duas categorias: 0s hospitais puablicos e 0s hospitais privados.
Os hospitais publicos sdo aqueles pertencentes ao governo, seja ele, federal, estadual ou
municipal. J& os hospitais privados possuem duas finalidades:

Hospitais filantropicos - sdo aquelas entidades que ndo visam lucros. A sua diretoria
ndo é remunerada e os hospitais gozam de beneficios fiscais: isencdo da cota patronal do

INSS, isencéo de imposto de renda, etc.



Hospitais lucrativos - sdo aquelas entidades que visam o lucro no atendimento. A sua
diretoria é remunerada e ndo possuem isencoes.

As remuneracGes dos hospitais filantropicos sdo bastante diferenciadas das
remuneracOes efetivadas pelos convénios de sadde. Enquanto o ministério da salde paga aos
hospitais contratados R$ 2,55 por uma consulta médica e R$ 4,20 por uma internacdo médica,
as empresas de medicina de grupo reembolsam em média R$ 28,00 por uma consulta e R$
100,00 por uma diaria hospitalar.

Com esta desproporcdo de valores, os hospitais filantropicos lutam as escuras para
manter suas portas abertas. Esta realidade acarreta, a muitas entidades, uma piora nos servicos
disponiveis aos mais desprovidos, isso devido & falta de recursos.

Os investimentos na area hospitalar sdo grandes, isso em funcdo das constantes
mudancas tecnoldgicas. Os equipamentos se aprimoram rapidamente com alta resolutividade
de diagnostico. Como buscar um alto investimento a um determinado servico se sua

remuneracgao ndo é compativel com o retorno financeiro?

2.4.1 Situacdo atual dos hospitais filantrépicos no Brasil

Os hospitais filantrdpicos, integrantes da cadeia de prestacdo de servicos de entidades
beneficentes de assisténcia social, sdo representativos no setor de maior destaque e ascensao
nas Ultimas décadas: o terceiro setor. Estas entidades, hospitais filantrdpicos, sdo as mais
antigas entidades que compdem este setor, prestando servicos beneficentes de assisténcia
social, ou seja, prestacao de servicos gratuitos a quem deles necessitar.

Enfatiza-se a relevancia da prestacdo de tais servi¢cos na CF, art. 150, que limita a
unido, aos estados, distrito federal e municipios a instituicdo de impostos sobre o patriménio
ou renda de tais entidades. Para usufruir destas limitacdes, é necessario, que os hospitais
filantropicos cumpram determinados requisitos para obtencdo e conservacao desta condicao.

I — nédo distribuirem qualquer parcela de seu patriménio ou de suas receitas, a
qualquer titulo;

Il — aplicarem integralmente, no pais, 0s seus recursos na manutencdo dos seus
objetivos instituicdes;

11 — manterem escrituracdo de suas receitas e despesas em livros revestidos de
formalidades capazes de assegurar sua exatiddo (CTN, Art. 14).

Preenchendo estes requisitos, as entidades podem buscar os titulos necessarios para

obtencdo das isengdes e imunidades dispostas pelo Estado. Reforca-se este critério, no que



consta no art. 195, pardgrafo 7° da CF que garante isencfes as entidades beneficentes de
assisténcia social, desde que atendam as exigéncias estabelecidas em lei.

Os hospitais definidos como entidades beneficentes de assisténcia social,
popularmente conhecidos como entidades filantropicas, devido a sua designacdo anterior,
integram 0 grupo de entidades que prestam servicos de utilidade publica, em favor da
sociedade e pelo Estado, servigos estes de ordem basica e de extrema necessidade para a
manutencdo dos minimos sociais e da qualidade de vida, destinando gratuitamente, as
camadas mais necessitadas da sociedade. Ressalta-se também, a caracterizacdo pelo Estado
devido a condigdo que estabelece a satde como direito do cidaddo e dever do Estado (CF, art.
196). Desta forma, confirma-se que os hospitais filantropicos auxiliam e garantem, ainda que
ndo em sua totalidade, a realizacdo dos objetivos do Estado.

Estes hospitais sdo segregados dentro do mercado, por seu carater corporativista, em
auxilio ao Estado e com garantias das necessidades basicas como um todo. Desta forma,
preenchendo os requisitos exigidos pelo governo, tais entidades podem obter uma condicéo
diferenciada no mercado, obtendo, a partir desta designacdo, vantagens junto ao Estado,
devido a prestacao de tais servicos.

Para obtencdo e manutengdo do titulo de entidade beneficente de assisténcia social, 0s
hospitais filantrépicos seguem imposi¢oes ditadas na legislacdo, sendo a de maior relevancia e
interferéncia nos resultados, a que determina que os hospitais filantropicos devem destinar o
valor correspondente a 20% de sua receita bruta em servicos de gratuidade, a pessoas carentes
ou ainda, disponibilizar 60% de seus leitos a atendimentos voltados aos pacientes do SUS
conforme consta no Decreto 2.536/98. Faz jus ao CEAS a entidade (...) que demonstre
cumulativamente:

VI — aplicar anualmente em gratuidade pelo menos 20% da receita bruta (...) cujo
montante nunca sera inferior a isencdo de contribuicfes sociais usufruidas;
Paragrafo 4° a instituicdo de satde deverd em substitui¢do ao requisito do inciso IV,

ofertar a prestagdo de todos seus servi¢os ao SUS, no percentual minimo de 60% (...)
( redacgdo dada pelo decreto 5895 de 18/09/2006).

Os hospitais filantropicos, ao aderirem a filantropia, comprometem-se a manter os
percentuais de 20% da receita bruta em gratuidade ou 60% dos leitos destinados a servigos
pelo SUS, devendo apresentar anualmente, em funcéo desta condicéo, diversos relatorios que
comprovem as aplica¢fes conforme os requisitos pertinentes a esta condi¢do. Portanto, além
dos hospitais filantropicos destinarem as gratuidades ou ao SUS estes consideraveis
percentuais, ainda se tem atrelado a esta condi¢do, a maior interferéncia do Estado em suas

atividades, considerando-se ainda o fato relevante de que tais entidades ndo sdo proprietarias



de seu patriménio, devendo destind-lo em caso de dissolucdo, a outra entidade afim (Decreto
2536/98, art. 3°, 1X). Ressalta-se ainda que o ndo cumprimento de tais determinagdes pode
acarretar na extincdo da condicdo filantropica, ja que o Estado € o responsavel por tais

decisoes.

2.4.2 Despesas validas na apuracdo da gratuidade

Séo considerados como aplicagdo em gratuidade os servicos, prestacdes ou beneficios
de assisténcia social beneficente concedidos a quem dela necessitar (art. 203, CF/88) para o
atendimento de suas necessidade basicas (art. 1°, Lei 8.742/93). Ndo se enquadram nesse
conceito os servicos, prestacdes ou beneficios conferidos a todos indistintamente, 0s que nao
se destinam a suprir uma necessidade basica do cidaddo e os que tém por finalidade qualificar
funcionarios ou conceder-lhes beneficios trabalhistas. Eventuais prejuizos ou inadimpléncias
n&o séo considerados aplicacdo em gratuidade.

No célculo do percentual minimo, deve-se levar em conta a renda bruta da entidade,
ndo podendo ser excluidos os custos contabeis. Os percentuais estabelecidos no inciso VI e
84° do Decreto n°. 2.536, de 1998 ndo podem ser conjugados, ndo sendo licito complementar
0 percentual de 20% de aplicagdo em gratuidade com eventual atendimento via convénio com
0 SUS previsto no 84° e vice versa.

E difusa a compreensdo sobre quais prestacbes ou servicos desenvolvidos pelas
entidades beneficentes podem ser consideradas aplicacBes em gratuidade para compor 0s
limites tragados pelo art. 2°, inc. VI, do Decreto 2.536 de 1998, que tem o seguinte teor:

Art. 3° Faz jus ao certificado de entidade de fins filantrépicos a entidade beneficente
de assisténcia social que demonstre, nos trés anos imediatamente anteriores ao
requerimento, cumulativamente: (...)

VI - aplicar anualmente, em gratuidade, pelo menos vinte por cento da receita bruta
proveniente da venda de servi¢os, acrescida da receita decorrente de aplicagdes
financeiras, de locacdo de bens, de venda de bens ndo integrantes do ativo

imobilizado e de doagdes particulares, cujo montante nunca sera inferior a isencéo
de contribuigdes sociais usufruida; (...)

O disposto no inciso VI ndo se aplica a entidade da area de salde, a qual, em
substituicdo aquele requisito, dever4d comprovar, anualmente, percentual de atendimento
decorrente de convénio firmado com sistema Unico de saude — SUS- igual ou superior a
sessenta por cento do total de sua capacidade instalada. Assim, a entidade deve atender, entre
outros requisitos, ao percentual minimo de 20% de sua renda bruta aplicada em gratuidade ou

comprovar percentual de atendimento de 60% decorrentes de convénio com o SUS. A



discussdo, pois, limita-se em estabelecer o que seja esta aplicacdo ou atendimento e,
principalmente, quais 0s servicos prestados pelas entidades beneficentes que podem ser
enquadrados na disposicdo em andlise.

As entidades que prestam servicos de saude muito se questionam sobre a possibilidade
de conjugar os requisitos do 84° com os do inciso VI do Decreto n°. 2.536, de 1998. Assim, a
entidade que ndo atingisse o indice de 60% em atendimentos conveniados ao SUS poderia
complementar o restante com aplicacdo em gratuidade. Conforme Parecer/ CJ/n°. 2414/2001,
é fixada a impossibilidade de tal entendimento ja que o 84° do decreto citado determina a
utilizac@o do critério de 60% de atendimento em substitui¢do ao critério do inciso VI.

Nota-se que o mais dificil, em regra, ndo é praticar acGes sociais gratuitas na
proporcdo minima legal, uma vez que as filantropicas foram criadas para tal fim, mas de
fielmente demonstra-las, pois ndo ha, ainda, legislacdo que aponte com exatiddo o que €
gratuidade.

Por meio de um parecer da consultoria juridica do entdo ministério da previdéncia e
assisténcia social, de n° 2.414/01, definiu-se de forma singular, o que a entidade filantrépica
ndo pode reconhecer como gratuidade. Porém, nada trouxe acerca do que ela pode
contabilmente langar como agdes sociais gratuitas. Deduz-se, entéo, que tudo aquilo que néo
esta proibido no parecer, € permitido.

Constata-se ainda, a evidéncia, que 0s destinatarios dos servigos de tais entidades, para
englobar o percentual de gratuidade, devem encontrar-se em situacdo de necessidade do
auxilio social para a satisfacdo de suas necessidades vitais. Por ébvio, auxilio ou beneficio
concedido a quem nédo se encontra em dita situacdo ndo pode ser julgada assisténcia social
para os fins do preceito constitucional. Aliés, este entendimento emerge da propria lei
organica da assisténcia social, Lei n°. 8.742, de 07 de dezembro de 1993, que institui como
sua finalidade o atendimento das necessidades basicas do cidad&o.

Conclui-se que certos tipos de prestacGes ou servicos ndo se encaixam no conceito de
assisténcia social, sejam porque conferidos a todos indistintamente, sejam porque ndo se
destinam a suprir uma necessidade basica do cidaddo ou mesmo entdo porque se destinam a
qualificar funcionarios ou conceder-lhes beneficios trabalhistas.

Por fim, vale assinalar que a aplicagdo minima estabelecida no art. 3°, VI, do Decreto
2.536, de 1998, nunca podera ser inferior a isengdo de contribui¢des sociais usufruida pela
entidade. Significa dizer que, para obter o certificado de entidade beneficente de assisténcia

social faz-se necessario que, na anélise dos exercicios anteriores a concessdo ou renovagdo do



certificado, a aplicacdo em gratuidade seja superior ou igual a isencdo das contribuices
sociais, que devera ser sempre demonstrada pela entidade.

2.4.3 Novas despesas em gratuidades — hospitais filantropicos

Recentemente, o Decreto n° 5.895, de 18 de setembro de 2006, entrou em vigor
revogando o paragrafo 6° do art. 3° do decreto 2.536 de 1998, instituindo:

§ 17. A instituicdo de salde podera, alternativamente, para dar cumprimento ao
requisito previsto no inciso VI do caput deste artigo ou no § 4°, realizar projetos de
apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, estabelecendo convénio com a
Unido, por intermédio do Ministério da Salde, nas seguintes areas de atuacao:
| - estudos de avaliacdo e incorporacdo de tecnologias;
Il - capacitacdo de recursos humanos;

111 - pesquisas de interesse publico em salde;
IV - desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em servicos de satde.

A partir deste decreto, podem também ser utilizados na integracdo dos custos em
gratuidades, os investimentos que objetivam o aprimoramento de tecnologias e técnicas de
gestdo em salde, pesquisas na area e capacitacdo de pessoal. Pode-se, portanto, considerar
como investimentos em gratuidade, algumas despesas que visem ao aperfeicoamento da saude
e do atendimento como um todo. Sobretudo, os hospitais filantropicos ainda aguardam
alteracbes na legislacdo, para que, ao menos, se possam utilizar os dois critérios de forma
complementar, ou seja, ndo se atingindo a porcentagem com um, haver a possibilidade de se

complementar com o outro (gratuidades 20% ou atendimentos ao SUS 60%).

2.4.4 Defasagem no quadro de remuneracgdo do SUS

De acordo com a confederacdo das santas casas de misericérdia (CMB), as
dificuldades permanentes verificadas nas contas dos hospitais filantropicos tém como
explicacdo a defasagem dos valores repassados pelo SUS — circunstancia agravada pelo fato
de a maioria dos leitos se destinarem ao atendimento publico.

Para Oliveira Junior (2007), presidente da federacdo das santas casas de misericordia,
hospitais e entidades filantrépicas do estado de Sdo Paulo - FESEHF, as dificuldades
financeiras sdo o principal problema das entidades. Segundo levantamento da CMB, a divida
desses hospitais em todo o pais ultrapassa R$ 1,5 bilhdes, e 0s motivos estdo concentrados no

repasse. Por exemplo, a tabela do SUS continua a ndo acompanhar a evolugdo dos custos, 0s



tetos financeiros sdo insuficientes e o atraso de pagamento nas esferas federal, estadual e
municipal é frequente, diz ele.

O SUS ¢ um sistema nacional de atendimento medico, mas sua administracéo fica a
cargo dos estados e municipios. Muitas vezes, 0 pagamento aos hospitais conveniados atrasa
por conta da viagem dos recursos pela esfera pablica. A média de espera para receber do SUS
pelos procedimentos € de 30 a 90 dias ap6s o atendimento. Alguns hospitais chegam a
aguardar quatro meses, revela Oliveira Junior.

Segundo o0s representantes do setor, os problemas financeiros das entidades
comecaram com a criagdo do SUS, ha 17 anos, e foram agravados pela disparidade entre o
que os diretores das santas casas chamam de valores reais dos procedimentos e o que
efetivamente é pago. Essa defasagem, no caso dos dez procedimentos mais realizados nas
santas casas, ja alcancava a média de 188% em 2003. Hoje, basta analisar as tabelas do SUS
para perceber que a diferenga permanece. De acordo com a FESEHF, o custo para atender
emergencialmente um adulto é de R$ 1.031,37. No entanto, os hospitais recebem do SUS
apenas R$ 538,34. Além disso, o teto financeiro estabelecido para os gastos € baixo e, depois
de atingido, ndo é mais coberto pelo SUS. As santas casas entraram nesse turbilhdo de dividas
quando, no governo Fernando Henrique Cardoso, houve o reajuste de 15% na tabela do SUS
apenas para procedimentos complexos, como uma cirurgia cerebral. Os valores pagos por
procedimentos de média e baixa complexidade ndo tiveram alteracdo. Para muitas entidades,

0s empréstimos bancarios foram a Unica saida.

PROCEDIMENTOS VLR PAGO ( SUS R$) CUSTO REAL R$ DEFASAGEM %
Eepociaidade Adula 755 20,04 17740
Raio X simples 4,91 27,58 461,7
Endoscopia 14,41 79,67 452,9
Diéria de UTI 213,71 720,00 238,00
Insuficiéncia respiratoria 793,01 3.083,44 288,80
Pneumopatias Agudas 1.036,05 2.047,63 97,60
Apendisectomia 525,4 1.277,24 143,4
Toraxotomia 1.065,66 3.322,04 221,7

Quadro 01-Quadro comparativo da defasagem entre a tabela do SUS e o custo real.
Fonte: federagdo das santas casas e hospitais filantropicos do RS, referente ao ano de 2007.




3 METODOLOGIA

3.1 Tipos de pesquisa

Apresenta-se uma breve reflexdo sobre pesquisa, uma vez que esta constitui recurso
essencial em um processo de aprendizagem dindmico e constantemente atualizado, onde
pesquisar significa, de forma bem simples, procurar respostas para indagac6es propostas.

Lakatos e Marconi (2003) definem pesquisa como um procedimento formal, com
método de pensamento reflexivo que requer um tratamento cientifico e se constitui no
caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais. JA& Medeiros (1999)
cita que uma das particularidades da ciéncia € aceitar que nada é eternamente verdadeiro.
Conforme Minayo (1993, p.23) a pesquisa define-se como:

Atividade bésica das ciéncias na sua indagacio e descoberta da realidade. E uma
atitude e uma pratica tedrica de constante busca que define um processo
intrinsecamente inacabado e permanente. E uma atividade de aproximacao sucessiva

da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacdo particular entre teoria e
dados.

Para Gil (1999), a pesquisa tem um carater pragmatico, € um processo formal e
sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa é
cobrir respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos. Logo,
pesquisa € um conjunto de acdes, propostas para encontrar a solugdo para um problema, que
tém por base procedimentos racionais e sistematicos. A pesquisa é realizada quando se tem
um problema e ndo se tém informacdes suficientes para soluciona-lo.

Partindo desse pressuposto, entende - se o sentido de pesquisar a fim de se propor
novos olhares sobre o tema.

Segundo Gil (2002, p.41), as pesquisas podem ser classificadas com base nos
objetivos ou nos procedimentos técnicos utilizados:

Quanto aos objetivos, identificam-se trés grandes grupos:

a) exploratorias;

b) descritivas e

c) explicativas.

Ja com relagdo aos procedimentos técnicos utilizados, inserem-se as pesquisas:
a) bibliograficas;

b) experimentais;

c) ex-post-facto;

d) de levantamento;
e) estudos de caso.

A partir destes dados, demonstra-se, logo a seguir, a metodologia que foi estabelecida

no andamento deste trabalho.



Dessa forma, procurou-se desenvolver uma pesquisa do tipo exploratéria, a qual,
segundo Gil (2002) define que, do ponto de vista dos objetivos, pode vir a proporcionar maior
familiaridade com o problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir as hipoteses deste
estudo. Envolveu também um levantamento bibliografico e analise de exemplos que
estimulem a compreensdo, assumindo em geral, as formas de pesquisas bibliogréficas.

Na fase inicial, efetuou-se uma pesquisa bibliografica almejando desta forma,
informacdes fidedignas referentes ao assunto filantropia. Segundo Cervo e Bervian (2002,
p.65), a pesquisa bibliografica tem como finalidade:

Procura explicar um problema a partir de referéncias publicadas em documentos.
Pode ser realizada independentemente ou como parte da pesquisa descritiva ou
experimental. Em ambos os casos, buscam conhecer e analisar as contribuicdes

culturais ou cientificas do passado existentes sobre determinado assunto, tema ou
problema.

Depois de se obter um referencial bibliografico, partiu-se para outras fontes como a
pesquisa documental, coletando assim todas as informac6es pertinentes ao tema abordado.
Segundo Lakatos e Marconi (2003), na pesquisa documental se coletam dados restritos de
documentos escritos ou ndo, no momento do fato ou depois do mesmo.

Nesta pesquisa documental, Gil (1999) diz que sdo investigados documentos a fim de
se poder descrever e comparar usos e costumes, tendéncias, diferencas e outras caracteristicas.

Estuda a realidade presente, e ndo o passado, como ocorre com a pesquisa historica.

3.2 Método de pesquisa

Dando continuidade ao trabalho foram propostos exemplos ficticios para formar
opinido sobre a melhor alternativa: seguir com a filantropia ou tornar-se entidade
economicamente viavel, demonstrando entdo, o estudo comparativo do hospital privado com
o filantropico, apresentando, sobre os mesmos, célculos, métodos de tributacdo, além de
declarar as receitas, custos e despesas verificados nas entidades abordadas.

Para finalizar, apés a determinacéo destes calculos e das informacges relevantes ao
tema, foi realizada uma analise convincente através do resultado obtido nas situacdes do
comparativo, efetivando-se assim a conclusdo deste trabalho sobre os efeitos alcangados com
a opc¢éo ou néo pela filantropia.

Do ponto de vista dos objetivos, o trabalho foi desenvolvido através de uma pesquisa
exploratoria com o objetivo de proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a

torna-lo explicito. Apresentou-se um comparativo de uma entidade sem a filantropia e outra



filantropica, ambas ficticias, apresentando-se calculos, mostrando os métodos de tributagéo
utilizados, além de declarar as receitas, custos e despesas verificados dentre outros métodos
para melhor alcance dos objetivos.

No primeiro momento, realizou-se uma pesquisa bibliografica para aprimorar o
conhecimento sobre o assunto. E bem verdade que de posse de todos os dados e informagdes
pertinentes ao tema proposto, partiu-se para a utilizacdo da andlise da pesquisa documental,
entre outros procedimentos técnicos.

Esta pesquisa bibliografica foi desenvolvida e elaborada a partir de material ja
publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periédicos e com material
disponibilizado na internet. A pesquisa documental foi identificada e elaborada a partir de
materiais que ndo receberam tratamento analitico, constituidos por documentos e
demonstrativos especificos de entidades que atuam na area da saude. De posse destas
pesquisas e a partir da coleta de dados, foram definidos os resultados sobre as vantagens e
desvantagens para, entdo, tornar a sociedade ciente de qual seria a melhor concluséo a

respeito da opcao pela filantropia.

3.3 Procedimentos metodoldgicos

Procurou-se desenvolver um estudo comparativo que evidenciasse calculos e
informacdes a respeito das vantagens e desvantagens da filantropia, os quais foram obtidos
tanto na legislacdo vigente, encontrada em livros, jornais, revistas e artigos atualizados,
quanto nos documentos referentes a hospitais filantrépicos e privados. Apo6s o levantamento
da base legal que regulamenta este setor, demonstrou-se um teste hipotético contemplando os
valores que supostamente seriam conseguidos por uma entidade que ndo optasse pela
filantropia comparando-os com a filantropica, salientando ainda, o processo necessario para
alcance desta definicdo, concomitante a uma discussao sobre os possiveis resultados que
foram alcancados pelas duas situacdes, a particular e a filantropica.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estudo comparativo dos resultados da opc¢do ou néo pela filantropia

Ao optar pela filantropia, os hospitais revelam sua preocupacdo com o social e sua
intencdo em atuar juntamente com o Estado na garantia e disponibilidade de servicos que
garantam condi¢fes mais dignas e humanas a todos os individuos, priorizando-se 0 amor ao
préximo e as atividades de benevoléncia.

O Estado estabelece determinados critérios, visando auxiliar a entidade filantropica na
manutencdo de suas atividades, as quais reduzem a carga de obrigatoriedade do Estado com a
sociedade. Esses critérios sdo considerados pelo Estado como beneficios para os hospitais
filantropicos. Porém, analisando-se esse contexto, verifica-se que tais hospitais, prestando
servigos da alcada do Estado deveriam, em tese, ser remunerados e ndo isentos. Portanto, tais
disponibilidades do Estado representam uma obrigacdo deste para com o0s hospitais
filantropicos e ndo um mero beneficio. Por deducdo, as isen¢des dispostas a estas entidades
pelo Estado corresponderiam a um direito adquirido, por tais empresas serem as executoras de
servigos de obrigatoriedade estatal.

O Estado necessita e muito, dos hospitais filantrépicos, visto que estes representam o
maior percentual de leitos e atendimentos ao SUS no pais. Sobretudo, estes hospitais ndo s6
prestam servicos ao SUS, com remuneracdo defasada, como destinam parcelas de sua receita
bruta em atendimentos gratuitos a individuos carentes, enfrentando ainda, um turbilhdo de
burocracias para o alcance e manutencéo de seu carater filantropico.

Nesse ambiente que permeia as entidades filantropicas, ocorrem cada vez mais casos
de hospitais que fecham suas portas por ndo obterem recursos suficientes para manutencao de
suas atividades, ou ainda, que reduzem os servicos por eles realizados, para procedimentos de
baixa complexidade, reduzindo assim, ainda mais a remuneracdo dos procedimentos pagos
pelo SUS, ja que as melhores remuneragBes condizem com os procedimentos de alta
complexidade.

Os percentuais que os hospitais filantropicos devem praticar para manutencdo de sua
referéncia séo respectivamente, de 20% da receita bruta em destinacdo a prestacao de servigos
gratuitos a pessoas carentes ou, de pelo menos 60% de seus leitos a atendimentos pelo SUS. A
receita bruta corresponde a toda entrada de recursos operacionais ou ndo operacionais na

entidade. A destinagéo de 60% dos leitos ao SUS pode corresponder a um percentual bastante



elevado frente aos resultados obtidos com a prestacdo do servigo hospitalar particular se o
restante (40%) dos leitos estiverem livres.

Sob estas generalidades pertinentes aos hospitais filantropicos, €é feito um
comparativo, entre as principais isencdes dispostas pelo Estado e o valor que deve ser
destinado a atendimentos pelo SUS. Nestes célculos, é utilizada como opc¢éo da filantrdpica, a
destinacdo de pelo menos 20% de seus resultados brutos em procedimentos gratuitos.

Desta forma, é avaliada a viabilidade da adesdo a filantropia, os resultados obtidos em
alguns itens contemplados com isencbes e o tratamento diferenciado a filantropicas ou
particulares.

Em seqliéncia é apresentada a demonstracdo de resultado do exercicio de um hospital
filantropico ficticio, optante pelo critério de destinacdo de 20% em gratuidade, que obteve na

apuracdo os seguintes resultados:

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
HOSPITAL FILANTROPICO

RECEITA OPERACIONAL BRUTA:

Vendas de Mercadorias 1.894.240,60
RECEITA LIQUIDA 1.894.240,60
(-)CUSTO MERCADORIAS VENDIDAS 763.540,28
LUCRO BRUTO 1.130.700,32
(+)OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS: 2.058.568,01
Receitas Servicos Hospitalares 1.451.976,38
Receitas servigcos hospitalares - particular 217.239,48
Receitas Raio X 378.686,93
Outras Receitas 10.665,22
(- )DESPESAS OPERACIONAIS: 2.483.784,77
Despesas com Pessoal 1.252.401,84
Despesas com Encargos Sociais 12.524,02
Desp. com Manutengdo Conservacgao e Limpeza 337.632,80
Despesas com Servicos Terceirizados 181.799,63
Despesas com Alimentagao 146.181,60
Despesas Raio X 294.920,83
Despesas Financeiras 20.092,91
Depreciacao 238.231,14
RESULTADO OPERACIONAL 705.483,56

Quadro 02 — Demonstracéo do resultado do exercicio — hospital filantropico




Essa demonstragdo representa os resultados obtidos por um hospital filantrépico, que
usufrui das isencOes pertinentes a esta categoria. Verifica-se, sobretudo, que nessa
demonstracdo constam apenas as despesas pertinentes as atividades normais dos servicos
hospitalares, ndo estando abatido o valor correspondente as exigéncias pertinentes as
entidades filantropicas.

O valor correspondente & venda de mercadorias, presente na demonstracdo de
resultados, refere-se, unicamente, aos medicamentos utilizados e necessarios em atendimentos
particulares, ndo tendo o objetivo de venda, mas que precisam estar no estabelecimento. As
vendas desses medicamentos também séo tributadas pela filantropia.

Salienta-se que o resultado obtido nessa demonstracdo, de R$ 705.483,56 é enganoso,
visto que, sendo o hospital optante da alternativa de destinar 20% de sua receita bruta, para
atendimentos gratuitos a pessoas carentes, nota-se que as despesas referentes a prestacdo de
servicos gratuitos ndo abatem o resultado para obtencdo da receita liquida.

Sob estes aspectos, considerando que a base de céalculo dos 20% € a receita bruta total,
ou seja, 20% de R$ 3.952.808,61, hd a necessidade da destinacdo de pelo menos R$
790.561,72 em atendimentos gratuitos, para que se efetivem as exigéncias do Estado.
Salienta-se que todas as receitas dos hospitais integram a base de calculo para apuracdo do
percentual que deve ser destinado em gratuidades, ou seja:

Vendas de mercadorias 1.894.240,60

(+) Outras rec. Operac. 2.058.568,01
FAT. TOTAL R$ 3.952.808,61

VLR da gratuidade = 20% de 3.952.808,61
(=) Gratuidade no VLR de R$ 790.561,72

Desta forma, para ndo perder o titulo de entidade filantropica, este hospital esta
obrigado a destinar ao menos R$ 790.561,72 em gratuidades.

Verifica-se desta forma que este hospital, cumprindo as exigéncias que o Estado
impde, deve destinar a gratuidade um valor maior do que seu resultado liquido. Se forem
reduzidos da receita liquida os valores que a entidade destinou em gratuidades, o hospital

passara a trabalhar com prejuizos.

RESULTADO LIQUIDO R$ 705.483,56
(-)20% EM GRATUIDADES R$ 790.561,16

RESULT. APOS ABATER AS GRATUIDADES =(R$ 85.078,16)



Apurando os percentuais exigidos dos hospitais filantropicos pelo Estado, verifica-se o
absurdo estatal, em exigir de entidades que prestam servicos de sua responsabilidade, o
acumulo de prejuizos num efeito cascata que ainda acarretara num colapso dos hospitais
filantropicos, refletindo principalmente nos individuos da sociedade e ocasionando
dificuldades e problemas, revelando ainda mais as deficiéncias do Estado.

Através desse demonstrativo percebe-se de forma simplista, que os hospitais
filantropicos, no uso dos beneficios e exigéncias disponibilizados e requisitados
respectivamente pelo Estado, ndo direcionam a um resultado compativel com suas
necessidades, podendo tornar a sociedade filantropica incapaz de seu auto-sustento.

Reportando-se as duras exigéncias do Estado para obtencdo e conservacgdo do titulo de
entidade beneficente de assisténcia social, paralelamente a elevada burocracia para seu
cadastro, manutencdo e permanéncia no CNAS, verifica-se que a opc¢do pela filantropia
atualmente ndo condiz ao custo-beneficio compativel com seu resultado.

Os hospitais filantropicos enfrentam uma realidade permeada de obstaculos. Nesse
contexto é feita a analise atraves do resultado obtido no exemplo anterior, sobre quais seriam
as consequéncias se esta entidade ndo fosse optante pela filantropia. Assim, foi feita uma
comparacdo atraves da apuracdo dos tributos e contribuicdes considerados os beneficios
representantes das vantagens concedidas pelo Estado as filantrépicas, avaliando-se quais das
apuracOes se apresentardo de forma mais benéfica para os resultados do setor hospitalar

(filantrépica ou privada).

4.2 Teste hipotético

4.2.1 Programa de integracao social - PIS

Com base na legislacdo vigente, as entidades filantropicas sdo isentas do PIS sobre o
faturamento. Em substituicdo, é apurado o PIS sobre a folha de salarios, aplicando-se o
percentual de 1% sobre a base de calculo (valor bruto da folha mensal).

No caso de hospitais particulares, apura-se o PIS sobre o faturamento, a 0,65%, pelo
critério cumulativo, pois, em se tratando de prestacdo de servicos hospitalares, ndo ha a
obrigatoriedade da opc¢do ndo cumulativa.

Portanto, serd considerada a hipGtese de uma pessoa juridica, que presta servigos
hospitalares, tributada através do lucro real pelo critério da cumulatividade.

Da aplicagdo do teste em uma entidade particular ter-se-ia:



RECEITA BRUTA 3.952.808,61

PIS (0,65 %) R$ 25.693,25
Ja nas instituicBes filantropicas, onde o PIS é apurado sobre a folha de salarios e
considerando-se que todo valor com pessoal constante na DRE se refira a despesas integrantes

da base de célculo para o PIS, obtém-se:

DESPESAS COM PESSOAL 1.252.401,84
PIS (1% ) 12.524,02

As entidades beneficentes de assisténcia social, de acordo com a legislagdo atual,
apuram o PIS sobre a folha de pagamento. Verificou-se uma disparidade consideravel
comparando-se o PIS apurado como entidade filantropica e sobre faturamento. Sob este

aspecto, ha uma sensivel reducdo na apuracao do PIS, para as entidades filantrdpicas.

HOSPITAL FILANTROPICO HOSPITAL PRIVADO
12.524,02 25.693,25

4.2.2 Contribuigdo para o financiamento da seguridade social - COFINS

As entidades filantrépicas, desde que preencham os requisitos legais, sdo isentas da
contribuicdo para o financiamento da seguridade social - COFINS.

Em se tratando de pessoa juridica, tributada pelo lucro real, a COFINS segue a mesma
disposicdo do PIS quanto a determinacdo pela cumulatividade, ou seja, sdo apurados
cumulativamente devido a natureza de seus servigos (hospitalares).

Apura-se a COFINS sobre a receita bruta, num percentual de 3% sobre esta base. Se o
referido hospital ficticio analisado correspondesse a PJ com fins lucrativos, obter-se-ia 0s

seguintes resultados da COFINS:

RECEITA BRUTA 3.952.808,61
COFINS (3%) 118.584,25

Portanto, podem ser verificados os seguintes resultados:

HOSPITAL FILANTROPICO HOSPITAL PRIVADO
0,00 118.584,25




4.2.3 Imposto sobre servicos de qualquer natureza - ISSQN

O ISSQN, imposto de competéncia municipal, é determinado de acordo com o0s
municipios, seja no critério de isencdo ou na determinacdo do percentual aplicavel.

No caso das entidades filantropicas, grande parte dos municipios acompanham as
determinacOes federais e isentam tais entidades do pagamento deste imposto. Porém, vale
ressaltar que esta varia conforme os municipios e suas determinacdes. Nessa hipdtese, é
aplicado o percentual local do ISSQN para efeito de comparagéo, obtendo-se como resultado
dos hospitais particulares o que se segue:

RECEITAS DE SERVICOS HOSPITALARES 1.669.215,86

(+) RECEITAS RAIO X 378.686,93
(=) BASE DE CALCULO 2.047.902,79
ISSQN (4% ) 81.916,11
HOSPITAL FILANTROPICO HOSPITAL PRIVADO
0,00 81.916,11
4.2.4 Cota patronal

De acordo com a Constituicdo Federal, as entidades beneficentes de assisténcia social
sdo isentas da contribuicdo para seguridade social, desde que atendam as exigéncias
estabelecidas em lei. A isencdo da cota patronal, como é conhecida, representa uma das
principais rendncias do Estado em favor das filantropicas, ja que esta contribuicdo é apurada
num percentual minimo de 20% sobre a folha bruta de salarios.

Seu recolhimento, conforme determinacéo legal, objetiva auxiliar no financiamento da
previdéncia, sendo de responsabilidade do empregador o correspondente a 20% sobre a folha
de pagamento mais uma contribui¢do do funcionario no percentual de até 11%. No suposto

hospital analisado, obter-se-ia:

DESPESAS COM PESSOAL 1.252.401,84
COTA PATRONAL (20% ) 250.480,37



O beneficio de isencdo da cota patrimonial €, de longe, um dos principais beneficios
oferecidos pelo Estado, isso frente ao alto valor exigido das outras entidades por essa
contribuicéo.

HOSPITAL FILANTROPICO HOSPITAL PRIVADO
0,00 250.480,37

4.2.5 Lucro antes do imposto de renda — hospital particular

Ap0s a apuracdo dos valores correspondentes aos impostos e contribuicdes, faz-se
necessario a determinacao do resultado do exercicio para a determinacdo da base de célculo
da contribuicdo social e do imposto de renda. Tais valores geram despesas dedutiveis do
resultado para apuracdo do lucro real. Desta forma, com as mesmas receitas e despesas,
verifica-se um resultado diferente entre as filantrépicas e particulares.

Apurando-se a DRE do hospital particular, ja abatida das despesas correspondentes ao
PIS, COFINS, ISSQN, obtém-se a base de calculo para apuracdo da CSLL e do IRPJ. Assim
os resultados obtidos por um hospital particular, supondo-se as mesmas receitas que

ocorreram ao hospital filantrépico corresponderiam:



DEMONSTRAC}AO DO RESULTADO DO EXERCICIO
HOSPITAL PARTICULAR
RECEITA OPERACIONAL BRUTA: 1.894.240,60
Vendas de Mercadorias 1.894.240,60
DESPESAS TRIBUTARIAS 226.193,63
PIS 25.693,26
COFINS 118.584,26
ISSQN 81.916,11
RECEITA LIQUIDA 1.668.047,28
(-)CUSTO MERCADORIAS VENDIDAS 763.540,28
LUCRO BRUTO 904.507,00
RECEITAS OPERACIONAIS: 2.058.568,01
Receitas Servicos Hospitalares 1.669.215,86
Receitas Raio X 378.686,93
Outras Receitas 10.665,22
(- )DESPESAS OPERACIONAIS: 2.721.741,12
Despesas com Pessoal 1.252.401,84
Despesas com Encargos Sociais 250.480,37
Desp. com Manutencdo Conservacdo e Limpeza 337.632,80
Despesas com Servigos Terceirizados 181.799,63
Despesas com Alimentagdo 146.181,60
Despesas Raios-X 294.920,83
Despesas Financeiras 20.092,91
Depreciacao 238.231,14
RESULTADO OPERACIONAL 241.333,89

Quadro 03 — Demonstracado do resultado do exercicio — hospital particular

O resultado encontrado enquanto hospital filantropico € superior ao ocorrido no
hospital particular. Sobretudo, é relevante o fato, que no hospital particular ainda ndo foram
abatidos o respectivo imposto de renda e contribuigdo social, enquanto no resultado do
hospital filantropico devem ser descontados todos 0s custos pertinentes a prestacdo dos

Servigos gratuitos.



HOSPITAL FILANTROPICO HOSPITAL PRIVADO
705.483,56 241.333,89

4.2.6 Contribuicdo social sobre o lucro liquido - CSLL

As entidades filantrépicas certificadas tém acesso a isencdo da CSLL. Ja empresas
particulares, como hospitais, apuram a CSLL sobre o lucro real do periodo, identificado
através de ajustes do lucro liquido.

A CSLL é determinada mediante aplicacdo da aliquota de 9% sobre a base de célculo,
ndo sendo esta despesa dedutivel para apuracdo de sua prépria base e nem do imposto de

renda.

LUCRO ANTES DA CSLL 241.333,89

CSLL (9%) 21.720,05
HOSPITAL FILANTROPICO HOSPITAL PRIVADO
0,00 21.720,05

4.2.7 Imposto de renda pessoa juridica - IRPJ

O imposto de renda pessoa juridica € isento de contribuicdo para os hospitais
declarados filantropicos.

No caso de um hospital privado, é aplicado o percentual de 15% sobre o lucro real do
periodo de apuracdo, que corresponde ao lucro liquido, ajustado pelas adi¢des, exclusdes e
compensacdes cabiveis a cada caso. A apuracdo deste lucro real deve ser precedida da
determinacéo do lucro liquido adequado pelos ajustes cabiveis, embasados no regulamento do

imposto de renda (RIR). Esta apuracéo resulta em:

LUCRO REAL 241.333,89

(+) ADICOES 0,00

(-) EXCLUSOES 0,00
(=) 241.333,89

IRPJ (15% ) 36.200,08



HOSPITAL FILANTROPICO HOSPITAL PRIVADO
0,00 36.200,08

Abatendo-se as despesas correspondentes ao imposto de renda e contribuicdo social do
resultado operacional, obtém-se o lucro liquido do periodo, exposto a seguir:

RESULTADO OPERACIONAL 241.333,89

(-)CSLL 21.720,05
(-)IRPJ 36.200,08
LUCRO LIQUIDO 183.413,47

4.3 Detalhamento dos resultados encontrados

O Quadro 04 traz um comparativo direto entre os resultados apurados em um hospital

filantropico e o respectivo resultado que seria obtido tratando-se de um hospital particular.



DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

FILANTROPIA S/ FILANTROPIA
RECEITA OPERACIONAL BRUTA: 1.894.240,60 1.894.240,60
Vendas de Mercadorias 1.894.240,60 1.894.240,60
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 0,00 0,00
PIS (0,65%) 0,00 0,00
COFINS (3%) 0,00 0,00
ISSON (4%) 0,00 0,00
RECEITA LIQUIDA 1.894.240,60 1.894.240,60
(-)CUSTO MERCADORIAS VENDIDAS 763.540,28 763.540,28
LUCRO BRUTO 1.130.700,32 1.130.700,32
(+)OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS: 2.058.568,01 2.058.568,01
Receitas Servicos Hospitalares 1.451.976,38 1.451.976,38
Receitas servi¢cos hospitalares - particular 217.239,48 217.239,48
Receitas Raio X 378.686,93 378.686,93
Outras Receitas 10.665,22 10.665,22
(-) CUSTOS C/ GRATUIDADE 790.561,72 0,00
Custos c/ Gratuidade 790.561,72 0,00
(- )DESPESAS OPERACIONAIS: 2.483.784,77 2.721.741,12
Despesas com Pessoal 1.252.401,84 1.252.401,84
Despesas com Encargos Sociais 12.524,02 250.480,37
Despesas com Manutencdo Conservacdo e Limpeza 337.632,80 337.632,80
Despesas com Servicos Terceirizados 181.799,63 181.799,63
Despesas com Alimentacdo 146.181,60 146.181,60
Despesas Raio X 294.920,83 294.920,83
Despesas Financeiras 20.092,91 20.092,91
Depreciagao 238.231,14 238.231,14
LUCRO ANTES DO IR (85.078,16) 467.527,21
PROVISAO P/ CONTRIBUICAO SOCIAL 0,00 21.720,05
PROVISAO P/ IMPOSTO DE RENDA 0,00 36.200,08
SUPERAVIT/ DEFICIT DO EXERCICIO (85.078,16) 0,00
LUCRO/ PREJUIZO DO EXERCICIO 0,00 183.413,47

Quadro 04 — Comparativo dos resultados com e sem filantropia

Apols a obtencdo dos resultados, considerando-se as mesmas receitas e despesas,
constata-se que houve maiores despesas fiscais e previdenciarias na apuragdo dos hospitais
privados. Isto se deve ao fato de que os filantropicos sdo imunes ou isentos de determinados
impostos e contribui¢fes 0 que, em tese, reduziria seus encargos.

Sobretudo, como ja destacado anteriormente, para obtencdo e manutencdo do carater

filantropico, de acordo com a opgéo deste, devem ser destinados ao menos 20% de sua receita



bruta em atendimentos gratuitos a pessoas carentes, entendidos como tal, as familias com
renda inferior a dois salarios minimos.

O resultado apresentado, no caso dos hospitais filantropicos, ndo abate as despesas
com gratuidade, servindo como base para apuracdo do percentual de destinacdo exigido.
Dessa forma, o valor de assisténcia social que deve ser destinado pela entidade filantrépica
seria R$ 790.561,72, valor correspondente ao percentual exigido sobre a receita bruta, que
deve necessariamente, destinar-se a gratuidade, gerando assim, um prejuizo que gira em torno
de R$ 85.078,16.

Frisa-se que, independentemente da receita liquida apurada, o hospital filantropico é
obrigado a manter os 20% sobre sua receita bruta, mesmo verificada a inviabilidade para tal.
Ou seja, com um resultado que indique prejuizos a entidade, ainda assim, deve destinar o
percentual (20%), sobre todos seus recebimentos, para manutencdo de sua condicdo de imune
e isenta.

Este fato justifica o grande nimero de hospitais que ndo resistem a tais exigéncias e
fecham suas portas ou abandonam seu posicionamento filantrépico. Desta forma, cada vez
mais 0s hospitais filantrépicos utilizam financiamentos externos na busca da manutencédo e
continuidade de suas atividades. Embora estes se apresentem necessarios para cobrir a
defasagem num primeiro momento, os empréstimos acabam elevando ainda mais o déficit ja
constante dos hospitais beneficentes. N&o séo raros os casos em que, por falta de recursos para
saldar o débito, as entidades viram o0s altos juros cobrados pelas instituicdes bancarias
multiplicarem suas dividas. A atual politica monetaria do governo federal, vigente desde a
administracdo anterior, sé agravou a fragil situacdo dos endividados.

Por todos esses fatores, algumas das entidades filantrépicas devem milhdes de reais as
instituicBes bancarias. Os fornecedores de material hospitalar, a Receita Federal e o instituto
nacional de seguridade social (INSS) também sdo vitimas da falta de pagamento destas santas
casas.

Através destas consideracgdes, avaliando-se as dificeis e pouco coerentes exigéncias do
Estado, aliadas aos entraves impostos pelo CNAS para obtengédo deste certificado, elucida-se
a grande vocacao, benevoléncia e tolerabilidade pertinentes a tais entidades, em especial aos
hospitais filantropicos, por ainda assim manterem-se fiéis a prestacdo de servigo de forma
benéfica tanto a populacdo, quanto ao Estado.

O Estado obtém um dubio beneficio, pois além de ganhar com a prestacdo de seus

servicos por terceiros, beneficia-se tambem do fato de que sua rendncia, diga-se de passagem,



tdo divulgada pela imprensa brasileira, nunca sera inferior a devida aplicacdo em gratuidade
pelo hospital filantrépico.

Assim, confirma-se a intencdo de tais entidades voltadas ao bem estar social deixarem
de praticar o bem quando a recompensa sdo 0s obstaculos estatais, ainda suas abusivas
deliberagdes e as dificuldades nas exigéncias do CNAS, aliados ainda ao fato da ampla
divulgacdo e da errada generalizagdo feitas pela imprensa, nos casos conhecidos como
“pilantropia”, onde alguns hospitais integram a filantropia sem o intuito do bem estar social,
visando exclusivamente aproveitar-se das disposicdes do Estado, fator este que denigre a
imagem do setor como um todo.

E importante que o setor estatal, com o conhecimento de suas limitac@es, reconheca o
valor destas entidades de saude frente a sua incapacidade na garantia dos direitos humanos a
todas as pessoas carentes ou necessitadas.

Se o0 Estado se encontra numa situagdo tal, impossibilitado de cumprir
satisfatoriamente com a totalidade de suas obrigacOes e responsabilidades, que possibilite
novos incentivo, nova legislacdo, proporcionando procedimentos e requisitos adequados, 0s
quais ndo prejudiquem estas instituicdes, que afinal sdo suas parceiras no desenvolvimento e
bem estar social, as quais buscam sempre garantir condicdes mais humanas a todos,

direcionando seus servigos em prol da sociedade carente.



5 CONCLUSOES E SUGESTOES

As entidades filantropicas foram uma das pioneiras nos servigos de cunho assistencial,
visando ao apoio e garantias basicas a populacdo mais carente. No decorrer do tempo, 0
Estado, através de suas normas e legislagbes, assumiu essa responsabilidade
descaracterizando as atividades privadas. Sobretudo, atualmente o Estado, por ndo ter
condicdes de cumprir com o total de suas responsabilidades, tem necessitado e se aproveitado
das entidades ndo estatais que prestam, através de uma iniciativa caridosa, tais servicos.

O papel assistencialista e beneficente exercido pelas entidades filantropicas ndo obteve
ainda o devido reconhecimento estatal, isso se confirma porque sdo estabelecidos muitos
empecilhos em torno da filantropia, e estas se véem cercadas de regulamentos, decretos e leis,
0s quais sdo alterados constantemente. A solucdo para essas dificuldades esta atrelada a maior
valorizacdo da agdo social destas instituicbes tanto do governo quanto da sociedade,
objetivando-se, além disso, melhores incentivos a assisténcia social na salde e a
desburocratizacdo dos procedimentos necessarios a cria¢do e continuidade destas entidades.

Diante dos fatos evidenciados, a legislacdo em vigor para as entidades filantropicas
encontra-se esparsa, antiquada, repleta de inadequaces, incoerente e deixa muitas duvidas,
dando possibilidades a explanacGes erradas no que se refere as aplicacGes e exigéncias em
torno de tais procedimentos, por tudo isso, propde-se que o Estado promova rapida alteracdo
na legislacdo vigente sobre a assisténcia social, tornando-a abrangente, moderna, adequada e
coerente com a realidade atual de cada instituicdo, levando-se em consideracdo a sua
capacidade de geracdo de recursos. Hoje, estas se deparam com severas dificuldades legais,
visto que enfrentam a intensa cobranca do governo, que além de fiscaliza-las, estabelece uma
gama de critérios para sua efetivacdo e continuidade, e, também, possui o poder de vetar sua
condicdo filantropica, frente a ndo conformidade destas imposicoes.

Tais entidades ndo sdo sequer proprietérias efetivas de seu patriménio, visto que, em
caso de dissolucdo ou extingdo, devem obrigatoriamente destinar seu patriménio
remanescente as entidades congéneres registradas no conselho nacional de assisténcia social
(CNAS) ou de utilidade publica. Ainda, seguindo as imposi¢des do Estado, o CNAS
determina outros fatores necessarios para integracdo a classe, devendo obter os titulos de
utilidade publica e cadastro junto aos conselhos municipais ou estaduais de assisténcia, para
entdo fazer a solicitacdo do CEAS. Ressalta-se, porém, que atrelado a esta solicitacdo dos
certificados, faz-se necessario comprovar o desenvolvimento de atividades de carater social,

nos trés anos anteriores ao seu requerimento, quando ainda ndo usufruiam nenhum tipo de



beneficio através das isen¢bes de impostos e contribuicdes. Desta forma, verifica-se a
incoeréncia do Estado, em fixar tais normas a estas entidades, isso pelo fato delas néo
possuirem sequer incentivos atrelados a tal demanda.

Diante da relevancia destes fatores, constata-se 0 equivoco e a carga estatal, que acaba
por dificultar e coibir tais entidades na prestacdo dos servicos de realizacdo obrigatoria por
parte do Estado. Analisando este foco, verifica-se que tais disposi¢fes do Estado néo
correspondem a nenhum tipo de beneficio ja que estes hospitais auxiliam no cumprimento das
obrigacOes estatais. Com isso, tais isencdes deveriam simplesmente corresponder a um
repasse de recursos por estes cumprirem obrigacdes verdadeiramente governamentais. Porém,
o0 Estado aproveita-se de tal posicdo, divulgando sua acdo como beneficente e reportando-se
exaustivamente a publicacdo de suas ditas rendncias fiscais.

Os hospitais filantrépicos carecem urgentemente da reformulacéo da legislacédo atual,
que traga novo posicionamento frente ao Estado, visando a um trabalho conjunto e ndo a uma
hierarquizacdo entre estes, a qual estipule, também, o posicionamento e integracdo com o
CNAS, trazendo orientacfes mais produtivas e benéficas a tais instituicdes, na busca pelo
efetivo aumento do setor, proporcionando, ainda, maior valorizacdo e adequacao dos servicos
sociais prestados. Considerando-se a atuacdo do CNAS, sugere-se que esse 0rgdo além de
fiscalizar passe a orientar quanto as atitudes das entidades filantrépicas, propondo a elas as
melhores maneiras de efetuarem suas acfes sociais e estabelecendo, até mesmo, sua
capacidade de prestacdo de servicos, antes da disposicdo do certificado.

Estas entidades estdo atreladas a requisi¢do de 20% (vinte por cento) em gratuidades
sobre a receita bruta total, ou destinacdo de 60% (sessenta por cento) dos leitos do hospital ao
SUS, prevalecendo sempre estes percentuais independentemente de superdvit ou déficit no
resultado. Desta forma, diversos hospitais filantropicos trabalham com prejuizos e déficits,
devendo, ainda assim, manter este percentual imposto para continuar sendo filantropico, logo,
sugere-se que exista a possibilidade dos critérios de gratuidades serem conjugados com 0s
percentuais de leitos destinados ao SUS.

Hoje, a grande maioria destes hospitais encontra-se a beira da suspensdo de suas
atividades, seja de forma definitiva ou apenas na prestagdo dos servigos filantropicos. Assim,
perante a avaliacdo dos resultados obtidos no hospital filantropico e no privado, constatou-se
que, agora, nao € vantajoso aos hospitais aderirem a filantropia, ja que ligados a este carater
estdo os entraves legais, que estipulam uma série de cobrancas, as quais, consequentemente,

dificultam e pioram os resultados obtidos.



Apesar da grande importancia e méritos destes hospitais, a sociedade e a imprensa,
ainda, generalizam os casos em que determinadas entidades, ditas filantropicas, usufruem
exclusivamente dos beneficios dispostos pelo Estado sem o intuito do bem estar social. Com
isso, desvalorizam os meéritos destas entidades, baseando-se, exclusivamente, em eventos
isolados de ganancia e ambicdo. Sobretudo, de encontro com tal generalizagao, ressalta-se que
estas instituicbes filantrdpicas sdo as maiores prestadoras dos servicos sociais no pais,
garantido assisténcia basica a um namero expressivo de individuos.

Considerando-se todos estes fatores, o estudo comparativo da op¢do ou ndo pela
filantropia, presentemente, define como inadequada a condigdo filantropica a um hospital,
isso pelo fato de ndo apresentar um custo/beneficio satisfatorio, o qual foi determinado a
partir de célculos tais como: gratuidades no montante de 20% sobre o total do faturamento
de R$ 3.952.808,61, ou seja, destinacdo de pelo menos R$ 790.561,16 em atendimentos
gratuitos, os quais sdo abatidos do resultado de R$ 705.483,56 onde se percebe que, apos
abater as gratuidades, este hospital passa a trabalhar com um prejuizo de R$ (85.078,16). Ao
passo que através do teste hipotético com um hospital particular foi possivel verificar que
mesmo nao usufruindo das isencBes, ou seja, apresentando despesas correspondentes a PIS,
COFINS, ISSQN, além da cota patronal, da CSLL e do IRPJ, o particular possui um lucro
liquido igual a R$ 183.413,47.

Por conseguinte, seja diante dos valores apurados no estudo comparativo, seja pelo
fato do Estado adotar diversas barreiras para a criacdo e manutencdo dos hospitais
filantropicos, ou ainda, sejam as inumeras exigéncias do CNAS, desenvolveu-se nestas
entidades da saude a falta de interesse em manter a filantropia, isso porque, muitas vezes, 0
beneficio da isencdo de contribui¢cBes sociais usufruidas por estas entidades se apresenta
irrelevante se comparado ao alto valor despendido anualmente por estas instituicdes, onde na
permanéncia deste quadro, ndo ha duvidas de que o desfecho final é a sucumbéncia da
maioria delas.

Portanto, conclui-se quanto a inviabilidade de tal certificacdo, ou seja, ndo é vantajoso
para um hospital a adesdo a filantropia. Conforme o resultado anteriormente apurado, unido as
grandes dificuldades impostas, verifica-se a incoeréncia de tal titulo. Logo, é muito propicio a
um hospital sem a condicéo filantropica e, conseqlientemente, sem o beneficio da isencéo,
mas com determinacdo a prestacdo de servicos sociais, investir neste setor com seus proprios

recursos, ja que, enguanto particular possuiria recursos disponiveis para tal atividade.
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