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Prezado (a) conselheiro (a),

Estamos encaminhando um clipping de noticias do CNS na midia, além daquelas com
assuntos que o Conselho vem debatendo. A intencdo é socializar com os Conselheiros Nacionais a

repercussao nos principais jornais.
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Pais deve investir mais em pesquisa clinica

ESPECIAL ACESSO A SAUDE
Rosangela Capozoli

O Ministério da Saude investiu mais de R$ 500 milhdes em pesquisa entre 2003 e 2008. Entre
0s trés primeiros e os trés ultimos anos do periodo, houve um crescimento de 23,56%. Nesse bolo,
estdo os aportes em pesquisa clinica - fase do estudo quando o novo medicamento € testado em
humanos.

Em 2009, o Ministério ampliou a Rede Nacional de Pesquisa Clinica, criada em 2005,
passando para 32 o niumero de unidades vinculadas, cujos desembolsos somam R$65 milhdes desde o
inicio do programa. Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), 0 nimero de
pedidos de estudos encaminhado a agéncia aumentou cerca de 1.000%entre entre 1995 e 2004. Entre
2003 e marco de 2006, foram aprovados 594 estudos, 359 conduzidos pela industria farmacéutica, 177
por organizacdes representativas de pesquisa clinica e 28 por universidades e fundacdes.

A pesquisa clinica € um tema que divide opinides no Brasil. Os pesquisadores criticam a
lentiddo e o excesso de exigéncias do Conselho Nacional de Etica (Conep), que deixariam o pais fora da
competicdo com outros. O Conep argumenta que 0 rigor € necessario para proteger a saude da
populagéo e evitar que o Brasil se torne um simples campo de provas dos laboratérios multinacionais.
Na oftalmologia da Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp) faziamos pesquisa clinicas de fase I,
na década de 1980, para o FDA (a agéncia americana que fiscaliza medicamentos e alimentos), diz
Rubens Belfort, professor titular de oftalmologia da Unifesp. Mas hoje somos deixados de lado porque o

Brasil ndo é competitivo, afirma.



E uma falta de bom senso, porque mesmo quando se trata de um protocolo testado na Europa
e Estados Unidos, € preciso que seja aprovado aqui pelo Conep, levando as vezes um ano para
responder perguntas que ja foram feitas e respondidas la fora. Frequentemente, no decorrer de toda
essa burocracia, chega a informacéo de que o trabalho ndo precisa mais ser feito no Brasil, porque a
resposta foi obtida em outros paises, diz Belfort. Gyselle Saddi Tannous, coordenadora do Conep,
defende o rigor da comissao, lembrando que a pesquisa também é um indutor do consumo, em algumas
fases, e isso é preocupante. Segundo ela, ha, de certa forma, uma inducdo da industria internacional
para 0 uso de determinadas drogas no nosso pais, drogas que as vezes nem fazem parte das
distribuidas pela rede, afirma. Esses riscos fazem com que a gente seja mais rigorosa, no sentido de
cuidar para que a populagdo ndo seja utilizada em experimentos que ndo interessam aos NOSSOS
pacientes.

A lentiddo na tramitacdo das pesquisas pelo Conep, uma das principais queixas com relacao
ao 6rgdo, deve se reduzida pela metade até o final do ano. A informacédo foi dada por Reinaldo
Guimaraes, secretario de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude no
seminario Caminhos para o Financiamento e Acesso a Saude, realizado segunda-feira. A Conep vai se
replicar em quatro ou cinco Estados, e com isso 0 tempo de aprovacao e revisdo dos protocolos caira
pela metade. Antonio Carlos Martins de Camargo, pesquisador e professor titular da Universidade de
Sado Paulo (USP), considera que as doencas endémicas e comuns nos paises pobres ndo sédo de
grande interesse para as multinacionais e deveriam receber tratamento diferenciado. Ele observa,
porém, que o Brasil esta andando devagar na area da pesquisa. Embora o pais tenha recursos naturais
cobicados como fontes de medicamento, ainda ndo ha uma politica brasileira para inovactes
farmacéuticas. A Associacao de Pesquisa Clinica do Brasil (APCB) avalia que a producéo cientifica do
Brasil vem crescendo, com investimentos que somavam R$ 500 milhdes em 2008. O montante, porém,
néo alcanga o que € investido por uma multinacional no desenvolvimento de uma Unica droga - cerca de
US$ 1bilhdo em um processo que pode levar até 15 anos.

Segundo a APCB, esse mercado movimenta US$ 60bilhdes por ano s6 nos Estados Unidos.
Segundo dados internacionais, de cada 10 mil moléculas pesquisadas, s6 uma acaba se transformando
em remédio. E sete de cada dez novas drogas nao cobremos gastos com investimentos. Para o médico
e pesquisador Jorge Kalil, que cuida da saude do presidente Luiz Inacio Lula da Silva e dirige o
laboratorio de Imunologia do Instituto do Coracéo, a farmogenética teve uma exploséo nos ultimos anos.
O Brasil se beneficiaria muito se os medicamentos fossem testados no nosso pool. Se tivéssemos uma
legislacdo que nos obrigasse a testes mais curtos, e que condicionasse 0s testes as pesquisas feitas
aqui, teriamos mais seguranga e mais tecnologia, afirma.



Programa vai fortalecer as parcerias de producao
ESPECIAL ACESSO A SAUDE

Simone Goldberg

Reinaldo Guimaraes: aposta nas universidades e institutos de pesquisa

SUS economiza com fabricacédo de 22 produtos no pais

Inovagcdo é a palavra-chave para superar varios desafios, entre eles reduzir dependéncias
externas e ajudar a ampliar exportacbes de produtos de maior valor agregado. Uma dessas iniciativas
do Ministério da Saude é a aposta no fomento da inovacdo nas universidades e institutos de pesquisa,
em parceria com agéncias do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, como a Finep e o Cnpg.

Entre essas acdes, destacam-se algumas redes de pesquisa em campos prioritarios, tais como
a Rede Nacional de Pesquisa Clinica, a Rede Nacional de Terapia Celular, as Redes Nacionais ce
Dengue e de Malaria, o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto, entre outras, diz o secretario de
ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos do Ministério da Saude, Reinaldo Guimaraes. Outra iniciativa
€ o complexo industrial da saude, que conta com medidas de apoio estatal, como financiamentos do
BNDES, para dar condi¢Bes de desenvolvimento tecnolégico e inovagdo em produtos para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Ha ainda, na lista de esforcos do Ministério, a modernizagdo dos laboratorios
oficiais, que receberam investimentos de cerca de R$400 milh&es entre 2000 e 2010.

A principal estratégia para fortalecer a inovagédo nos laboratérios oficiais sdo as parcerias de
producdo, diz Guimardes. Foram fechadas 17 dessas associa¢des, envolvendo nove laboratorios
publicos e dez empresas privadas. No total, serdo fabricados 22 produtos estratégicos. O Ministério
gasta, por ano, cerca de R$ 800 milhdes com a compra direta desses farmacos. A estimativa de
economia média anual para o SUS é da ordem de R$ 160 milhdes. No mundo dos negdcios privados, o
presidente da Associacdo dos Laboratorios Farmacéuticos Nacionais (Alanac), Carlos Alexandre Geyer,
defende mais avancos. A retdrica e a pratica ndo estdo tao alinhados como deveriam. Geyer diz que em
média, as multinacionais investem cerca de7% do faturamento em pesquisa e inovacao. E as industrias
nacionais, entre 2,5% e 3%. Ele defende mais recursos para financiamento e principalmente uma maior
sincronia entre a academia e a iniciativa privada. Os critérios de selecdo séo subjetivos. Muitos recursos
vao para a academia e nao retornam como produto para o mercado, diz Geyer. Além disso, ha entraves
burocraticos que dificultam a importacdo de materiais, atrasando e inviabilizando pesquisas.

O pais, diz o presidente da Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma),
gue reune os laboratorios multinacionais, Anténio Britto, tem condi¢cdes de avancar na pesquisa porque
tem boa estrutura cientifica e caracteristicas, como a diversidade populacional e climatica, que tornam o
pais atraente para estudos. Mas ndo avanga porgue as regras para inovacao nao ajudam. Para proteger
a ética, o sistema criado é lento e burocratico. As pesquisas hoje séo feitas simultaneamente em varios
paises. Precisamos, sem prejuizo da ética para com o sujeito da pesquisa, 0 paciente, agilizar o
processo e 0s prazos, eliminar burocracias, afirma. Essa a demora na autorizagdo - muito maior no
Brasil do que em outros paises - leva o pais a desperdicar conhecimento. Segundo Britto, da ideia
original até o remédio pronto gasta-se em média dez anos e cerca de US$ 800 milhdes.

Para o presidente do INPI, Jorge Avila, o Brasil avancou muito nos Gltimos dez anos, ha mais
recursos publicos para financiamento, mas o desafio € a ampliacdo do investimento privado em



inovagao. Ele defende maior protecdo da propriedade intelectual de brasileiros no exterior como forma
de aumentar a capacidade nacional de celebrar parcerias com empresas estrangeiras.
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Modelo em risco

ESPECIAL ACESSO A SAUDE
Rosangela Capozoli

Desafio do pais € garantir que servicos de saude e medicamentos estejam ao alcance dos
brasileiros. O maior sistema de saude do mundo, considerado modelo para paises ricos e em
desenvolvimento, continua ameagado pela insuficiéncia de recursos.

O Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecido pela Constituicio de 1988 com promessa de
um Estado que garanta saude para todos, ainda vive de pires na méao. Inje¢cdes que viriam com a CPMF
— conhecida como imposto do cheque - e com a Emenda Constitucional29, empacaram em alguma
instancia. Mesmo a proposta de repassar para o Ministério da Saude um terco do orcamento da
Previdéncia, nédo foi considerada. Em lugar dos R$ 130 bilhdes esperados para 2010, a Saude tem a
metade disso, R$ 65 bilhdes. Na ponta do lapis, o SUS custa menos de R$ 1,2 por habitante/ dia, uma
caixa de fosforos para cada cidadao.

Em troca, o sistema faz cerca 2,2 bilhdes de procedimentos por ano, incluindo 12 milhdes de
internacdes, além de praticamente bancar todos os transplantes. Sem novos recursos, o modelo SUS de
atendimento universal e integral pode ir a lona. E com isso, irdo se agravar as condi¢des de atendimento
de quase 140 milhdes de brasileiros que dependem unicamente do sistema publico. Essa perspectiva
cinzenta foi o tema principal do seminario Caminhos para o Financiamento e Acesso a Saude,
promovido na segunda-feira pelo Valor em parceria com a Associacdo da Industria Farmacéutica de
Pesquisa (Interfarma).

Enquanto o Brasil oferece atendimento a todos, na india apenas 20% da populag&o tém acesso
a saude publica, e na China a saude publica s6 é oferecida aos moradores urbanos, diz Reinaldo
Guimaraes, secretario de ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos do Ministério da Saude. No sistema
britanico, que como o Brasil oferece acesso universal, 0 gasto per capita é 13 vezes maior que o do
SUS, lembra o secretério. A Inglaterra arca com 80% do gasto total em saude contra 30% a 50% aqui no
Brasil. A reducgé&o de financiamento do SUS pode ser vista por outros indicadores.

Segundo Sergio Francisco Piola, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (lpea), os
gastos publicos em paises que possuem sistema de saude com cobertura universal correspondem em
média a 6,5% do Produto Interno Bruto. No Brasil, o investimento no SUS é inferior a 3,7% do PIB. O
SUS vem sobrevivendo com insuficiéncia de recursos, diz Piola. E necessario ter uma regulagao,
defende. Em sua avaliacdo, ndo existe sistema universal que sobreviva sem uma regulamentagdo bem
feita. E preciso reduzir as desigualdades de acesso aos servicos e manter o atendimento integral
regulado. Um dos objetos dessa regulamentagcéo € a Emenda Constitucional 29, que obriga municipios,
Estados e Unido a desembolsarem uma porcentagem do orgamento para Saude.



Mesmo aprovada, a emenda aguarda ha dez anos no Congresso a normatizac¢éo. Piola estima
gue, caso ja tivesse sido regulamentada, a emenda 29 vincularia 8,5% da receita corrente bruta ao
orcamento de 2009, que teria um ganho de R$7,5 bilhdes. Ao invés de R$ 58,3 bilhdes, seriam R$65,8
bilhdes. Segundo o secretario Reinaldo Guimarées, a regulamentagdo da emenda 29 ndo se da por
motivos politicos partidarios. Enquanto a regulamentacdo ndo ocorre, o socorro ao SUS depende de
novas fontes. Uma das mais cogitadas durante o seminario foi o retorno da CPMF, que acabou virando
tema de batalha politica e sempre corre o risco de ser desviada para outros setores que nao a saude.
Segundo o cardiologista Adib Jatene, dretor geral do Hospital do Coragéo e pai da CPMF na sua
passagem pelo Ministério da Saude, diz que a elite da economia brasileira, justamente a que movimenta
maior volume por meio de cheques, foi a responsavel pela queda desse imposto.

Considerando que o orcamento total da Unido é de R$1,753 trilhdo, e apenas 10% sao
divididos entre saude,educacéo, Bolsa Familia, PAC e demais despesas do governo, é impossivel que o
SUS sobreviva sem uma nova fonte de recursos, afirma Jatene. Para o secretario Reinaldo Guimaraes,
a CPMF nunca teve e nao teria o condao de atingir essa meta, mas era algo importante no sentido de
mitigar esse financiamento. Se 0 acesso a servicos € um dos grandes desafios do SUS, o acesso a
medicamentos esta longe de atingir um patamar minimo, embora a assisténcia integral, prometida pela
Constituicdo, considere o remédio como parte do tratamento. De seu lado, o governo vem aumentando
0s gastos da farmacia bésica, que passaram de R$2,70 per capita em 2007 para R$5,10 por pessoa ao
ano em 2010, segundo ele. Os medicamentos excepcionais, aqueles de alto custo que ndo faz em parte
da farmacia basica, ja respondem porl10% al5%do orcamento do Ministério da Saude.

Para nos do SUS, a questdo do precgo esta se tornando um gargalo insoltvel, diz Guimaraes.
Uma das iniciativas do ministério tem sido centralizaras compras de medicamentos excepcionais, que
antes eram feitas pelos Estados e agora séo realizadas pela Unido, com redugdes importantes de custo.
Numa frente mais ampla, o Ministério da Saude fechou 17 acordos, desde meados do ano passado, com
a transferéncia de tecnologia do setor privado para o publico. Sdo investimentos de R$ 800 milhdes que
garantem uma economia de R$ 150 milh6es na compra de remédios pelo SUS, afirma o secretério.Para
Jacob Frenkel, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a preocupacdo com O acesso a
medicamentos € recente, portanto, precisa ser melhor estudada.Num futuro proximo deve haver
umapolitica global do governo referente ao acesso a medicamentos, mas €& preciso @nsiderar as
questdes tecnoldgicas, clinicas, econémica e logistica, diz. Na sua opinido, todos esses pilares tém de
ser harmonizados. E preciso tecnologia para um medicamento de qualidade. E necessério que haja um
médico para receitar esses medicamentos. Os precos terdo de ser compativeis. E os pontos de venda
tém de estar préximos do consumidor, com estoques e regularidade.O professor afirma que as classes
com renda mais baixa ndo tém acesso sequer aos genéricos, por contado preco. Ele defende, nesses
casos, a distribuicdo por parte do governo, valendo-se de sua rede de 12mil farméacias populares.
Numeros citados por Frenkel revelam que esta diminuindo o acesso da populacdo aos medicamentos,
um dado preocupante.

Segundo ele, em 1989 foram comercializados 1,5 bilhdo de unidades. Em 2008, as vendas
ficaram em 1,6bilhdo, mais 13%, enquanto a populacdo aumentou em 20 milhdes no mesmo



periodo.Gonzalo Vecina Neto, superintendente corporativo do Hospital Sirio-Libanés e ex-presidente da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), pensa de outra forma. Para ele, as farmacias populares
precisam fechar, sob risco de levarem a faléncia a rede de 60 mil farmacias privadas do pais. E preciso
pensarem uma assisténcia farmacéutica inclusiva. A solucdo da questdo do financiamento € cobrar
pelos medicamentos, valendo-se de um fator que diferencie os precos de acordo com o poder de
compra do cliente, diz.

Jorge Kalil, diretor do Laboratério de Imunologia do Instituto do Coracdo defende um Brasil
competitivo também na industria farmacéutica. O pais deu um passo importante quando entrou na
producdo de genéricos e na lei de patentes de 1996criando a defesa da propriedade industrial, mas é
importante que a Anvisa regulamente todo processo, diz. Para ele, esses passos sdo importantes no
processo de inovacdo. O Brasil cresceu trés vezes mais na area de inovacado em relagdo ao resto do
mundo, mas € um crescimento baixo. Apesar do avanco, Kalil diz que essa ciéncia ainda ndo se
transformou em riqueza para a sociedade, porque apesar dos avancos, ainda ndo conseguimos fazer
todo o percurso da rota tecnoldgica na area de saude. Falta um sistema de gestédo que seja eficaz, além
de maior financiamento.

Na prética, existe um movimento do setor produtivo e iniciativas do governo, enquanto a
universidade corre paralela, o que ndo deveria acontecer. O médico e pesquisador lembra que o Brasil
ocupa 017° lugar em pesquisa clinica no mundo, perdendo grandes oportunidades de avanco
tecnolégico, muitas vezes por conta de uma desarmonia entre dois 6rgdos responsaveis por esse
impulso, o Conselho Nacional de Etica em Pesquisas (Conep) e a Anvisa. Essas duas instituicdes tém
que ajudar na inovacao, e ndo ser mais um obstaculo que teremos de cruzar.A lentiddo na inova¢ao ndo
pode ser atribuida a falta de financiamento. Nunca no pais houve tantas linhas de crédito como agora.
Falta de dinheiro n&o foi 0 que em perrou a pesquisa, diz Jorge Avila, presidente do Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (Inpi). Avila vé na timidez dos empresarios inseguranca em relaco ao retorno de
seus investimentos. Embora a lei de propriedade industrial seja avancada e segura, as incertezas
estariam nos préprios 6rgdos do governo. Diferente de outros paises, onde cerca de 90% dos
investimentos em pesquisa e inovagao séo feitos pela industria, no Brasil eles ndo chegam a 50%. A
outra parte é feita nas universidades, provocando uma separagdo entre academia e setor produtivo.
Silvio Crestana, ex-presidente da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa), mostra o
lado da pesquisa que vem dando certo no Brasil e que, na sua opinido, precisara ser seguido pela
saude. Com pesquisas, quebramos o paradigma de que a soja ndo se desenvolveria no Mato Grosso e
em Goias. Nao teriamos a melhor genética em bovinos se féssemos ouvir a ciéncia daqguela época. O
Brasil é o terceiro maior exportador mundial, perdendo apenas para Europa e Estados Unidos.
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Dirigentes da Oscip Creatio deixam cadeia

ANA ROSA FAGUNDES
Da Reportagem

Os dirigentes da Organizacéo da Sociedade Civil de Interesse Puablico (Oscip) Creatio, Luciano
de Carvalho Mesquita e Ronilton Souza Carlos,p resos ha quase dois meses na operacdo Hygeia da
Policia Federal, conseguiram a liberdade ontem. O Tribunal Regional Federal concedeu habeas corpus
aos dois. Eles sdo acusados de fazer parte de um esquema que desviou R$ 52 milhdes da Fundagéo
Nacional de Saude (Funasa) e de recursos do governo federal destinados ao setor da saude em cidades
do interior de Mato Grosso. Os institutos Creatio e Idheas eram contratados por prefeituras do interior de
Mato Grosso e Minas Gerais para gerir recursos do Fundo Nacional de Saude, que destina dinheiro para
programas de Saude Indigena, Saude da Familia (PSF), Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(Samu) e Unidades Municipais de Saude (UMS).

Porém, de acordo com as investigacdes, as contratacdes desses institutos foram feitas sem
processo licitatorio e os projetos de parceria apresentam objetivos genéricos e com custos muito
superiores ao praticados por outras Oscips. A Justica Federal ja recebeu denuncia contra os dois, que
agora respondem criminalmente por formacédo de quadrilha, peculato, uso de documento falso e por
prejudicar o carater competitivo de licitacdo. Pelas investiga¢des da PF, Luciano é classificado como um
dos auxiliares no comando do suposto esquema. Ele teria sido indicado para o cargo no Creatio por
Ronilton Souza Carlos. De acordo com o advogado Antonio Teixeira Nogueira Neto, os dois deveriam
ser liberados ainda na noite de ontem. Na operacéo, 36 pessoas foram presas temporariamente, entre
servidores, empresarios e integrantes do PMDB.
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Apesar dos avancos, é preciso aumentar 0s recursos

ESPECIAL ACESSO A SAUDE
Lauro Veiga Filho

Quem analisa a evolucdo dos gastos com agdes e servicos de saude no pais nos ultimos oito
anos pode chegar a conclusdo de que ndo procedem as queixas relacionadas a falta de recursos para o
setor.

Afinal, entre 2000 e 2008, somadas as trés esferas de governo, as despesas com o Sistema
Unico de Saude (SUS) tiveram um crescimento real de 80%, saltando de R$ 58,81 bilhdes para R$ 106

bilhdes. Consolidando as trés instancias, talvez nenhuma outra area social tenha agregado mais



recursos no periodo, afirma Sergio Piola, coordenador da area de salude da diretoria de estudos sociais
do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea).

De fato, mesmo como propor¢éao do Produto Interno Bruto (PIB), os avangos nédo deixam de ser
relevantes, ja que as despesas publicas com a saude sairam de 2,89% em 2000 para 3,67% em 2008,
ultimo ano para o qual existem estatisticas consolidadas até o momento, diz Piola. O gasto per capita,
na mesma linha, avancou 61,5%, também em valores atualizados até 2008, de R$ 346,19 para R$
559,02. Esse conjunto de indicadores, no entanto, ndo resiste a uma comparagdo internacional. Para
nao prevalecera falsa impressao de que o SUS teria recursos de sobra, diz o pesquisador, é util fazer
comparagao com outros paises com sistemas similares.

Com base em dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), consolidados na publicacdo
World Health Statistics, Piola aponta que a Espanha, pais com a menor despesa per capita na amostra
selecionada, gasta em saude, incluindo desembolsos publicos e privados, trés vezes mais do que o
Brasil. Apenas o setor publico espanhol destina cinco vezes e meia mais recursos do que o brasileiro.
Por aqui, a saude responde por uma fatia de 5,4% das despesas totais do setor publico, diante de uma
participacédo entre 15,6% e 19,5% nos paises que adotam sistemas que oferecem cobertura universal a
populagéo.

Adicionalmente, a participacdo dos governos € mais expressiva nos paises da Organizacao
para Cooperacédo e Desenvolvimento Econémico(OCDE), onde as fontes publicas de financiamento do
setor representam entre 67,5% (caso da Australia)a84,1% (na Noruega) da despesa total em salde,
com média de 70%. No Brasil, lembra Piola, as fontes publicas de recursos correspondem a 41,6% dos
gastos. Possivelmente, o Brasil € o Unico pais com sistema universal de salude, ao menos do ponto de
vista legal, onde o gasto privado é maior do que o publico.

Para o especialista, essa baixa participacdo do setor publico torna absolutamente impossivel
garantir servigos integrais de boa qualidade. N&o ha magica para consolidar a universalizacdo do SUS e
melhorar sua qualidade, diz Piola, a ndo ser com a injecdo de mais recursos. Ganhos de eficiéncia séo
sempre possiveis e desejaveis, até porque sdo muitos os exemplos de desperdicios e falta de gestdo
mais eficiente. No entanto, prossegue o pesquisador do Ipea, seria ingenuidade ou falsidade supor que
a universalidade, a integralidade e qualidade na aten¢do a salude possam ser alcancadas apenas com
ganhos de eficiéncia no uso dos recursos atualmente disponiveis. Em2008, insiste Piola, os governos
federal, estaduais e municipais desembolsaram o equivalente a3,67% do PIB em acbes e servicos
publicos na area da saude,num avanco evidente em relacdo aos 2,89% gastos em 2000, mas
claramente inferior & despesa média de6,5% do PIB realizada por paises com sistemas de acesso
universal.

Para demonstrar a insuficiéncia de recursos para o0 setor, no Brasil, Piola recorre a outro
conjunto de indicadores, incluindo o setor de saude suplementar (planos e seguros de saude). Em 2006,
0 gasto corrente per capita do SUS havia sido de R$ 451, destinados ao custeio do sistema e ao
atendimento integral de 186 milhdes de brasileiros. Desse total, cerca de 37 milhdes de pessoas faziam
parte das carteiras de empresas de seguro e de planos de saude. Excluindo-se essa populagéo, a
disponibilidade per capita de recursos no SUS subiria para R$ 562, valor inferior aos recursos



disponiveis para o segmento de planos e seguros privados de salde no mesmo ano, que foi de R$
1.131 por beneficiario (ou duas vezes mais). O pesquisador considera complicado desenhar estimativas
sobre a necessidade de recursos para o SUS, diante do tamanho da demanda reprimida nesta area.
Alguns especialistas afirmam que, no curto prazo, sé para atender as necessidades mais prementes, o
sistema precisaria de um acréscimo de uns R$ 10 bilhdes.

Brasilia, 09 de junho de 2010
Folha de Pernambuco{PE
Ministério da Saude | Orgéos Vinculados | SUS

Recife sedia evento sobre PPP na Saude
GRANDE RECIFE

Hoje, Recife sedia a primeira discussdo sobre a parceria publico privada (PPP) na Saude.
Como tema "PPP da Saude: oportunidade e negdcios”, o evento traz os principais personagens da
primeira PPP da area no Brasil para debater com representantes do governo, empresarios, gestores e
investidores locais sobre as oportunidades que o modelo pode trazer para o setor.

A experiéncia pioneira de PPP aconteceu com o leildo do Hospital Suburbio de Salvador, na
Bahia, vencido pelo consorcio franco-baiano Promédica/Dalkia, em fevereiro. E o primeiro
estabelecimento de saude a adotar a parceira entre governo e setor privado como modelo de gestédo. A
Prodal Saude S.A. tera a concessao da unidade por dez anos e sera responsavel pela manutengéo da
mesma. "Atingindo a meta quantitativa e qualitativa as quais visam o contrato, existe uma contra-
prestacdo maxima de cerca de R$ 103 milhdes por ano. Nao alcancando-as, ha reducédo na receita”,
explicou o diretor administrativo e financeiro do Grupo Promédica e presidente da Prodal, Jorge Oliveira.

A unidade serd inaugurada em julho deste ano, com 298 leitos e capacidade para 10,5 mil
atendimentos de urgéncia por més, realizados pelo SUS, e repasses do governo ao consércio de mais
de R$ 1 bilhdo, em contrato de vigéncia de dez anos. "A experiéncia tem sido exitosa. Quem ganha com
a parceria € o usuario. Estaremos com uma unidade dentro de um padréo internacional de qualidade.
Para nos, é a evolugdo no setor de saude e nds ja pensamos em novas oportunidades”, explicou Priscila
Romano, presidente em exercicio da comissdo especial de outorga para parceria publico privada do
Hospital Suburbio de Salvador.
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