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I - O PROBLEMA

inda que o SUS tenha avancado significativamente no campo das ino-

vagoOes institucionais, a questdao da assisténcia a salde é uma das

rioridades da populacdo, além de ser o espelho da desigualdade da
sociedade brasileira.

Um dos focos centrais do debate é a desigualdade que existe no sistema de
atendimento a populacao, em que 3 dependem fundamentalmente do SUS e
Y, simultaneamente, possui planos ou seguros de salde e goza de beneficios
fiscais. Por esse mecanismo, parcela nao desprezivel da populacao desfruta de
duas vias de acesso a servicos de assisténcia a salde em que ha, em maior ou
menor grau, aporte de recursos pablicos.

Outra questao fundamental diz respeito ao financiamento do sistema, que foi
golpeado ainda no seu nascedouro, com a retirada dos recursos da Previdéncia,
0 que criou um descompasso entre as responsabilidades constitucionais do SUS
(universalidade e integralidade) e a disponibilidade or¢camentaria. Além disso,
o desequilibrio se aprofunda quando se considera toda sorte de subsidios, di-
retos e indiretos, que o Estado concede ao sistema privado.

Desse modo, a questao da justica social na area da salde s6 pode ser equacio-
nada mediante uma estratégia dupla: o combate a desigualdade de acesso aos
servicos e a melhoria da qualidade do sistema pablico.

No primeiro plano, o Estado brasileiro deve se comprometer com cinco objeti-
vos: 1) diminuicao gradativa dos beneficios tributarios concedidos ao sistema
privado; i7) exigéncia do ressarcimento efetivo dos servicos prestados pelo SUS
aos beneficiarios de seguros ou planos privados; iii) exigéncia de contraparti-
das a intensificacdo de capital e tecnologia por parte das instituicoes privadas
de sadde; iv) crescimento gradual do gasto plblico no SUS; e v) combate a
desigualdade regional.




No segundo plano, o Estado brasileiro precisa eleger como prioridade o for-
talecimento da capacidade de oferta e a melhoria de qualidade dos servicos
do sistema (nico de sadde, de tal modo que se construa, gradativamente, um

sentimento de seguranca e credibilidade junto a populacao.
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II - A PrRopPOSTA

E1xo 1: REDUCAO DAS DESIGUALDADES DE ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE

Iniciativa I: Renuncia fiscal

Trata-se de criar mecanismos que limitem, gradativamente, a rendncia fiscal
hoje concedida a contratacao de planos e seqguros de satde, bem como condi-
cionem, no caso de Pessoa Juridica, o beneficio a prestacdao de contrapartidas
do setor privado ao SUS, sinalizando para a opinido publica qual é a politica
prioritaria de financiamento pdblico dos servicos de sadde.

Para tanto, propoe-se:

¢ (Criacao de instrumento normativo para ampliar o volume de recursos
ao setor puablico de saide.

Iniciativa 2: Intensificagﬁo de capital e tecnologia

Trata-se da elaboracdo de instrumentos que permitam ao SUS extrair das ins-
tituicoes privadas mais avancadas tecnologicamente alguma contrapartida
ao setor pulblico, considerando que investimentos dessa natureza geram uma
pressao sobre o sistema piblico pela adocao de procedimentos cada vez mais
avancados e financeiramente inviaveis.

Para tanto, propde-se:

¢ Elaboracao de instrumentos que permitam ao Estado compartilhar dos
beneficios advindos do avanco tecnologico do setor privado e reduzir
os custos da pressao que o avanco tecnologico exerce sobre o sistema
puablico.
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Iniciativa 3: Reforgo da participagio do setor pablico no pro-
cesso de inovagio

A ideia norteadora e fundamental é possibilitar que o Estado brasileiro possa
investir em ramos tecnolégicos fundamentais ao seu desenvolvimento, tendo
como aliadas a gestdo e a inovacgdo da iniciativa privada, a fim de fomentar o
soerguimento da inddstria de inovacao tecnolégica no pais e, a0 mesmo tem-
po, incentivar o crescimento econdmico em areas estratégicas.

Para tanto, propoe-se:

¢ (Criacao de decreto para regulamentacao das Empresas de Proposito
Especifico (EPEs), de acordo com artigo 5° da Lei de Inovacao (Lei
10.973/2004).

Iniciativa 4: Financiamento do SUS

Medido como proporcao do PIB (3,5% em 2005), o gasto plblico apresenta
um patamar muito baixo diante das necessidades de um sistema de cobertura
universal e atendimento integral, como se constata na comparagao com paises
da OCDE que possuem sistemas semelhantes (média de 6%). Defende-se, por-
tanto, obrigatoriedade de aplicacao de um percentual minimo das receitas dos
entes federados no setor de salde até o atingimento de determinadas metas,
momento a partir do qual empreende-se a desvinculacao dos recursos ou a re-
visao das metas para um novo patamar.

Para tanto, propde-se:

¢ (Criacao de projeto de lei relativo a criacao da Lei de Responsabilidade
Social.

Iniciativa 5: Desigualdade regional

0 avanco do processo de descentralizacdao nao superou a estrutura de alocacao
desigual de recursos federais na saide, herdada do antigo sistema Inamps. Muito
embora haja avancos na busca de uma distribuicao mais equitativa dos recursos
entre as Unidades da Federacao, tanto por meio da realizacao de estudos quanto
da definicao de politicas (destaque ao Piso da Atencao Basica), a concentragao
de médicos, equipamentos e hospitais no centro-sul ainda persiste. A reducao



progressiva das desigualdades requer, assim, estimulos a expansao seletiva da
rede assistencial orientada por estudos de regionalizacao da assisténcia, criacao
de redes assistenciais e manutencao de custeio adequado.

Para tanto, propde-se:

¢ (Criacao de plano de investimentos para correcao das desigualdades
regionais.

Eixo 2: MELHORIA DA QUALIDADE DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Iniciativa I: Garantia de Atendimento

E certo que garantir o acesso oportuno, adequado as necessidades de cada
paciente e seguro, em termos de qualidade técnica, envolve um conjunto de
condicdes organizativas e normativas ainda insuficientemente desenvolvidas
no SUS. Como resposta, quer-se instituir um programa de garantia de aten-
dimento que dé continuidade ao financiamento de iniciativas organizacionais
e técnicas (redes de atencao, centrais de regulagcao do acesso etc.) que este-
jam bem comprovadas em seus aspectos de eficacia e eficiéncia em beneficio
da populacao que utiliza os servicos do SUS. Concomitantemente, poderiam
ser pensadas iniciativas legislativas de garantia de atendimento para alguns
problemas de saide a serem definidos em razao de sua incidéncia e gravida-
de, transformando protocolos assistenciais em compromissos do poder piblico
para com a populacao.

Para tanto, propoe-se:

¢ Elaboracao de uma proposta de implantacao de Programa de Garantia
de Atendimento, que tenha como pressupostos a oportunidade e a
qualidade da atencao.

¢ Elaboracao de outras iniciativas para garantia de atendimento no am-
bito do SUS, como a transformacao de protocolos assistenciais em
COmpromissos.
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Iniciativa 2: Apoio ao PL sobre fundagées estatais de direito

privado (PLP 92/200%)

Os hospitais pablicos, em geral, e os hospitais federais do Rio de Janeiro, em
particular, sofrem uma crénica deficiéncia administrativa e de recursos huma-
nos. Por isso, o Ministério da Salide demandou ao Ministério do Planejamento
a formulacao de uma proposta de um novo modelo de gestao para esses hos-
pitais, que tivesse como objetivos a inovacao e flexibilidade na gestao. Nesse
processo é que foi elaborado e proposto o projeto de criacao de fundacoes
estatais de direito privado.

Para tanto, propode-se:

¢ Desenho de estratégia de apoio a tramitacao do projeto.

Iniciativa 3: Fomento a discussdo sobre cadastros eletronicos
de usuarios e o Cartido SUS

0 Cartao Nacional de Salde é importante instrumento de gestao do sistema de
salde. Sua efetiva implantacao e funcionamento forneceriam informacoes so-
bre os atendimentos realizados, cadastro de usuarios e profissionais de salde e
histérico clinico dos usuarios, facilitando os atendimentos e contribuindo para
sua efetividade. Adicionalmente, facilitariam procedimentos de compensacao
financeira entre instancias de governo e de ressarcimento ao SUS dos procedi-
mentos realizados em beneficiarios de planos e seguros de sadde. Apesar desse
potencial e da realizacao de projetos piloto, o Cartao apresenta dificuldade
para sua efetiva implantacao e operacionalizacao com instrumento para os
processos descritos.

Para tanto, propde-se:

¢ Organizacao de foruns de discussao para elaboracao de proposta para
efetiva implementacao do Cartao Nacional de Saide em todo o terri-
torio nacional.



