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O PT e a Saude Publica no Brasil
Vanessa Xavier Nadotti (o1g.)

Neste Caderno de Documentos, que acompanha o Dossi¢ de artigos
da mesma tematica, disponibilizamos uma sele¢ao de textos acerca das agoes
e debates do PT sobre a questio da saide publica. No momento em que
elaboramos essa selecio, o pais ¢ assolado pelo descaso governamental, que
se posiciona de maneira passiva diante da pandemia provocada pelo virus
Covid-19, que ja vitimou mais de 160 mil brasileiros. Até o fechamento desta
edicdo, certamente este numero tera sido superado. Ao passo que a sociedade
civil e a comunidade médica fazem o possivel para conter esta triste
realidade, o Estado brasileiro ¢ negligente nas a¢cdes de combate a expansio
e controle da doenca.

Esse quadro social e politico tornou evidente para amplos setores da
sociedade a necessidade de um sistema publico e gratuito de saude que
atenda satisfatoriamente a populacdo. O debate, no entanto, nio é novo.
Apresentamos aqui as agoes e discussoes encampadas pelo PT no ambito da
saude publica no Brasil. Os debates promovidos pelo Partido apontam para
um horizonte em que a saude publica deve ser definida como direito
fundamental.

Ja em 1981, o PT denunciava, através do debate sobre a crise na
previdéncia, as mazelas oriundas da privatizagao da saude, que transforma
um servigo de interesse publico em mercadoria, restrito a poucos. Ainda no
inicio daquela década, nas resolug¢oes do II Encontro Nacional de 1982, o
Partido reforcava a importancia da consolidagao de um sistema de satde
gratuito e o fortalecimento do setor publico como garantia de acesso e
atendimento qualificado a populagao. Em sua plataforma eleitoral, previa
nao s6 expansio do atendimento, mas também do saneamento basico e
melhores salarios aos profissionais da saude enquanto aspectos
fundamentais no fortalecimento da saude coletiva.

No correr da década de 1980, as discussdes propostas pelo Partido
colocavam que para melhorar a saude publica, além de fortalecer um Sistema
Unico de Satde gratuito, era necessario também melhorar a qualidade de
vida da populagiao em relacao a melhores salarios, moradia digna, reformas
urbanas e erradicacao da pobreza. Os dados apresentados mostram que, no
inicio da década, em 1982, o Brasil possufa 40 milhGes de brasileiros
subnutridos. Dessa maneira, para garantir saude a populagao era urgente e
necessario reverter este quadro.
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O PT pensa a saude de forma ampla, apresentando propostas e a¢oes
de acesso universal. No entanto, olha também para necessidades especificas.
Durante a década de 1990, os programas de governo apresentaram propostas
para a saude de mulheres, indigenas, da populagdo negra e do povo
nordestino. Essas proposi¢oes levam em conta que a assisténcia a saude deve
ser direcionada também para as realidades locais, de forma que nio se
produza um modelo assistencial uniforme, prezando pela diversidade social
e regional do povo brasileiro.

O debate trazido pelo Partido ¢ vasto. Na pluralidade de discussoes,
dentre as proposi¢oes, o PT também contribuiu com a formacgao dos
Conselhos de Saude e da participagao popular no desenvolvimento de
politicas na area da saude. Também se discutiu a importancia da regulacao
publica na produgio e acesso aos medicamentos pela populagio, e ainda
sobre a necessidade do incentivo e investimento em ciéncia e pesquisa em
territorio nacional. Debateu ainda sobre o investimento e a formulaciao de
legislagao especifica para garantir seguranca e condi¢oes dignas de trabalho
aos cidadaos como um fator decisivo na promog¢ao da saide do trabalhador.

Os documentos aqui presentes sio parte do debate promovido pelo
Partido no intuito de consolidar um sistema de saude publico e democratico
na sociedade brasileira, respondendo as questdes que envolvem a
complexidade do tema.

Neste Caderno de Documentos reunimos documentos veiculados em
periodicos de circulagao nacional, atualmente disponiveis on/ine na base de
dados do Centro Sérgio Buarque de Holanda da Fundacao Perseu Abramo.
Sao eles: Jornal dos Trabalhadores, Boletim Nacional do PT, PT na Constituinte e PT
Noticias. O Caderno também traz as resolu¢coes de Encontros e Congressos
e dos Programas de Governo, também disponiveis para consulta em nosso
acervo.

Boa leitural
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A. O PT E A CRISE DA PREVIDENCIA SOCIAL -
1981

1 Encontro Nacional do PT
Assessoria de Saiide do PT

Mogao aprovada no encontro nacional do Partido dos Trabalbadores', a ser divulgada entre
o5 militantes do Partido e a populacio em geral.

A crise da Previdéncia é hoje o centro de uma crise politica que exige um
posicionamento do Partido dos Trabalhadores. O governo pretende cobrir o rombo
do orcamento da Previdéncia com medidas entre as quais se destaca a elevacio de 8
para 10% da contribuicdo das empresas e trabalhadores. Na pratica, isto significa
reduzir ainda mais o poder aquisitivo dos trabalhadores, que ja ndo tém como satisfazer
suas necessidades com o salario de fome que recebem.

Segundo o governo, a Previdéncia tera um déficit este ano de 200 a 300 bilhoes
de cruzeiros para uma receita de 1.065 bilhdes. Para o ano que vem, se nio forem
tomadas as medidas que propos, este déficit aumentaria para 500 bilhdes ou talvez até
1 trilhdo.

Para o governo, os maiores responsaveis por essa ctrise da Previdéncia sao os
reajustes dos beneficios em 10% acima do INPC? (para os beneficidrios até 3 salarios
minimos) e o custo dos servicos médicos. Estas duas despesas teriam aumentado muito
além das arrecadacoes da Previdéncia.

A crise financeira da Previdéncia nio é fato novo; ela vem sendo alardeada
periodicamente ha 40 anos e sempre com os mesmos desdobramentos: a imposi¢ao de
medidas restritivas nos planos de beneficios e servicos e o aumento do 6nus dos
trabalhadores no custeio dos gastos da Previdéncia.

Um dos principais responsaveis pelo deficit da Previdéncia é o préprio governo,
que deve para ela mais de 100 bilhoes de cruzeiros (alguns dizem que deve mais de 200
bilh&es). E o governo vem se recusando a pagar, alegando falta de verbas, combate a
inflacdo, etc.; porém, quando se trata de beneficiar a burguesia, a quem ela serve, o
gasto de mais de 1 trilhdo de cruzeiros em subsidios e incentivos fiscais e crediticios é
defendido com o argumento de estimulos a producido, a exportagdo, criagio e
manuten¢io de empregos, etc. Ndo interessa que todo esse dinheiro no fim das contas
esteja beneficiando apenas os patrdes... (as famosas tetas do governo)!

As razdes do deficit da Previdéncia, ndo interessa ao governo discutir. Elas tém
origem na prépria Politica Econdmica responsavel pela selvagem exploragio do

1 Mogio aprovada no I Encontro Nacional do Partido dos Trabalhadores, ocorrido em 8 e 9 de agosto de
1981, na Assembleia Legislativa de Sdo Paulo/SP. [N. E.]

2INPC, sigla de “Indice Nacional de Precos a0 Consumidor”. E medido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica desde setembro de 1979. Serve como parametro para reajustes salariais, pois oferece
a variagdo de pregos no mercado varejista, mostrando o aumento do custo de vida da populagio. [N. E.]
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trabalhador; pelos assustadores indices de acidentes no trabalho; pelas doencas
provocadas por insalubridade, desnutricdo, etc.; pelos altos indices de desemprego e
subemprego; etc. E o desemprego provocado pela atual politica econdmica, ao reduzir
o numero de contribuintes a Previdéncia, diminui a receita e amplia seu déficit
orcamentario.

Segundo o governo, existem hoje 23 milhées de trabalhadores contribuintes da
Previdéncia (87% dos trabalhadores ativos do Pais), que sustentam outros 8,5 milhdes
de beneficiarios inativos. O Ministro da Previdéncia acha exagerado este numero de
inativos... ele se esquece, entretanto, que o “milagre econémico brasileiro” se fez as
custas de uma enorme elevacdo dos indices de acidentes no trabalho e que até hoje a
seguranca dos trabalhadores ndo € respeitada para que as empresas aumentem seus
lucros.

Da receita da Previdéncia, 65% é consumido com os beneficios. Sua distribuiciao
mostra a miséria vivida pela grande maioria dos trabalhadores. Mostra que as condi¢des
de habitacio, saneamento e nutri¢do sdo as principais responsaveis pela situacdo atual.

Dos 65% gastos pelo INPS? em beneficios, 8% destinam-se aos aposentados
por tempo de servico, 9% aos pensionistas; 10% para os acidentados afastados
definitivamente do trabalho e 34% a auxilio-doenga. A pequena despesa com as
aposentadorias e pensOes niao poderia ter causado o rombo no orcamento da
Previdéncia...

O deficit da Previdéncia se deve a selvagem exploragdo do trabalhador, que se
manifesta também na exploracdo dos servicos médicos por empresas capitalistas que
transformam a saude dos brasileiros em mercadorias, que podem ser compradas apenas
por quem tem dinheiro. Os servicos que deveriam ser responsabilidade do Estado e
gratuito para toda a populagio sdo péssimos e pioram a cada dia, pois o interesse das
empresas que 0s prestam nio € outro sendo o lucro.

Consideramos cinismo a proposta de reduzir ainda mais o ja insuficiente salatio
do trabalhador em troca da manutencio da assisténcia médica e outros beneficios.
Consideramos cinismo elevar a contribui¢do do trabalhador para continuar
alimentando um modelo de saude mercantilizado, corrupto, inadequado as
necessidades da populagdo e que serve apenas aos interesses do empresariado privado
do setor.

A proposta de enfrentamento da crise deve passar, ao contrario do proposto
pelo governo, pela mudanga da estrutura de assisténcia médica da Previdéncia. E a
forma de realiza-lo esta clara: modificar a atual forma de pagamento dos servigos
privados e implantar uma rede nacional de servigos basicos de saude, capaz de

3 O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) é um érgio criado em setembro de 1966, vinculado
ao Ministério da Previdéncia Social. Aglutinou nesta unica autarquia outros institutos de aposentadorias e
pensdes existentes até entdo, tais como o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios (IAPB),
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios IAPC), Instituto de Aposentadoria e PensSes dos
Ferroviarios e Empregados em Servigos Publicos (IAPFESP), entre outros. Em junho de 1990, através de
uma fusdo com o Instituto de Administragio Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (Iapas),
transformou-se no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), permanece até os dias atuais como a
organizagdo publica prestadora de servigos previdenciarios. [N. E.]
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solucionar, a baixos custos, os principais problemas de saude da populagao, diminuindo
0s recursos a0s servicos mais complexos e ao setor privado.

No entanto, essas medidas vém sendo obstaculizadas pelo empresariado da
saude, através da pressio de suas entidades representativas e a colaboracio de dirigentes
do sistema previdenciatio e de satde, muitos dos quais, eles proprios, empresarios
privados da area.

A questdo dos beneficios oferecidos pela Previdéncia, enquanto perdurarem as
péssimas condi¢oes de vida e trabalho dos trabalhadores, continuara a recolocar, de
tempo em tempo, as “crises” da Previdéncia, que terdo suas solucoes definidas a partir
da capacidade de luta da classe trabalhadora em nio se deixar espoliar em favor dos
interesses das empresas, do lucro, pela acdo do Estado, que se coloca francamente a
favor dos empresarios.

As conquistas dos trabalhadores proporcionam uma melhora nas suas condi¢coes
de vida, mas tém que ser garantidas contra a continua pressido dos empresarios e do
Estado. Por isso existe a necessidade de os trabalhadores exercerem o controle popular
dos servicos publicos, a critica aos programas de saiude, educagdo, transporte,
habitacao, etc.; enfim, a mobiliza¢io de todos contra a exploragio e a opressao.

Assessoria de Satide do PT, Sdo Paulo, agosto de 1981.

Fonte: Mocio aprovada no I Encontro Nacional do PT, 1981. Resolu¢bes de
Encontros e Congressos & Programas de Governo do Partido dos Trabalhadores.
Disponivel em: <https://fpabramo.otrg.br/csbh/encontros-nacionais-do-pt-
resolucoes/>. Acervo CSBH/FPA.
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B. SAUDE MELHOR SO VIRA COM
PARTICIPACAO - 1982

Todos os jornais e estagdes de televisdo deram a noticia: trabalhadores que
carregavam um perigoso produto quimico, que ficou conhecido como o “p6 da morte”,
morreram no Rio de Janeiro por ndo saberem do risco que corriam ao fazer aquele
trabalho e por ndo estarem usando nenhum equipamento que os protegesse.

Por que acontecem coisas como essa no Brasil, todos os dias? Este foi um dos
assuntos discutidos no I Encontro Estadual de Sadde, organizado pela Assessoria de
Satde do PT em Sao Paulo, que fez uma série de recomendagdes, inclusive a respeito
de problemas como o do “p6 da morte”. Por exemplo: as empresas deveriam ser
obrigadas a informar seus empregados sobre as condi¢cGes de insalubridade de seu
ambiente de trabalho ou de periculosidade das substancias que eles manejam. Hssa
obrigacio existia antigamente, mas hoje exige-se um “parecer técnico” que esta fora do
alcance da maioria dos empregados.

Além desta, outras recomendag¢des foram feitas pelo Encontro de Saude, que
reuniu 120 pessoas (a maioria trabalhadores da area de sadde) nos dias 13 e 14 de marco
ultimo. Foi proposto, por exemplo, que as leis trabalhistas garantam estabilidade ao
trabalhador que fizer denuncias contra mas condi¢bes de trabalho e oferecam real
protecido ao cipeiro, para que ele possa desenvolver com seguranga as suas tarefas.

E claro que as proposi¢des ndo ficaram apenas nas ideias para mudar leis. Os
que participaram da reunido sabiam que simples modificacbes na legislacio nunca
garantiram nenhuma conquista para o trabalhador. Por isso, grande parte das
conclusbes do Encontro foi dedicada a necessidade de se organizar a populagio para
interferir mais nas decisdes referentes as questdes de saude.

A questdo da previdéncia social ¢ um desses casos. O controle da geréncia do
sistema previdenciario pelas pessoas que se utilizam dele foi defendido pelo Encontro.
Claro que isso ndo vai acontecer da noite para o dia, principalmente num regime
autoritario como o nosso. Entdo, é fundamental que se apoie todos os movimentos
populates que sejam organizados na area da sadde.

A questio dos medicamentos

Outro problema grave que foi abordado pelo Encontro de Saude do PT de Sao
Paulo foi o dos medicamentos. Os participantes sugeriram que seja feita uma lista
basica de medicamentos, aqueles que realmente sdo necessarios para a populagio e que
deveriam ser produzidos pelos laboratérios oficiais, para que pudessem ser vendidos
por pregos mais baixos.

Ao mesmo tempo, deveria ser exigido um controle rigoroso para impedir a
venda de medicamentos nocivos e que sdo fabricados pelos laboratérios
multinacionais. O Encontro também recomendou o incentivo a pesquisa para que se
possa eliminar a dependéncia de conhecimento que o Brasil tem em relacdo aos paises
desenvolvidos e para que os remédios populares possam ser mais bem conhecidos e,
talvez, incorporados aos habitos de toda a populagio.
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Um capitulo especial foi reservado ao caso da saide mental. O Encontro
recomendou que as interna¢des por motivos de doenca mental sejam feitas apenas em
ultimo caso e que as condi¢Oes de atendimento nos hospitais que tratam desses
problemas sejam humanizadas. Uma outra sugestio ¢ que a rede de ambulatérios junto
aos Centros de Saude e postos do Inamps* seja ampliada para se evitar internagdes
desnecessarias e repetidas.

As péssimas condi¢oes de trabalho a que estdo submetidos, em sua maiotia, 0s
funcionarios dos hospitais de doengas mentais foram também denunciadas. E a tltima
proposicdo nesta area foi a de que sejam desenvolvidas praticas para prevencio da
doenca e promogao da saude mental nas comunidades, escolas, creches, lares, locais de
trabalho, sempre com a ampla participacdo da populagio.

Salario e Saude

Apesar de toda a propaganda do governo, a verdade é que o quadro geral da
saude do brasileiro é muito triste: 15 milhGes tém esquistossomose, 10 milhdes sdo
doentes mentais, 6 milhdes sdo excepcionais, 14 mil morrem a cada ano por causa do
tétano, 200 mil tém lepra e um brasileiro morre de tuberculose a cada hora. E quase
todas essas doengas ja sdo perfeitamente controlaveis através de vacinagio regular e
sistematica, saneamento bésico e educacio sanitaria.

Este quadro, contudo, s6 vem confirmar aquilo que todos ja sabem: um regime
economico e politico que concentra riqueza e poder nas mios de uns poucos s6 pode
resultar em péssimas condi¢oes de vida para a maioria. O relatério final do Encontro
Estadual de Saude do PT de Sdo Paulo chegou a essas conclusées.

E claro que com os salrios de fome que se paga ao trabalhador e com sua
superexploracio desde pequeno nas empresas, o indice da desnutricio teria que ser
enorme como ¢é: 40 milhdes de brasileiros (dos quais 12 milhGes sdo criangas) estdo
subnutridos. E a concentra¢do de todas as doengas é muito maior nos Estados mais
pobres e na periferia das grandes cidades, exatamente, onde o atendimento médico e
sanitario é mais deficiente.

Todo o sistema médico e previdenciario, por sua vez, estd voltado para o
incentivo a iniciativa privada. O atendimento nos hospitais particulares recebe todos
os privilégios ¢ a medicina preventiva fica sempre com as migalhas dos or¢amentos
publicos. Os servicos de saude sao centralizados e distribuidos conforme os interesses
das classes dominantes ¢ tém como um de seus objetivos a manutengio e reprodugio
da forca de trabalho e o controle do nivel de produtividade do trabalhador.

Fonte: Jornal dos Trabalhadores, ano 1, n. 01, marco de 1982, p. 06. Disponivel em:
<acervo.fpabramo.org.br>. Acervo CSBH/FPA.

4O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) é um 6rgao federal criado
em 1977 que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). Apés sua criagao,
parte das funcdes do Instituto Nacional de Previdéncia Social INPS) foram atribuidas a esse 6rgao. A
gestdo financeira da institui¢io e assisténcia médica aos segurados se tornaram tarefas do Inamps, cabendo
ao INPS apenas a concessao do beneficio. O Inamps foi extinto em 1993 durante o governo de Itamar
Franco. [N. E.]
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C.NESTE PAIS, HA POUCA SAUDE E MUITO
LUCRO COM A DOENCA - 1982

11 Encontro Nacional do PT®

A campanbha eleitoral do PT é muito diferente de todas as que nos, trabalhadores,
participamos até hoje. E diferente porque temos o nosso Partido e escolhemos os
nossos proprios candidatos; porque o PT combate a compra do voto, o cabo eleitoral
e as promessas demagogicas.

A campanha eleitoral do PT ¢ diferente porque é, antes de tudo, uma grande
campanha de mobilizacdo e organizacdo dos trabalhadores, a partir das principais
reivindica¢bes do movimento populat.

A campanha eleitoral do PT é uma campanha de luta, quer dizer, uma campanha
que se compromete com todas as lutas dos trabalhadores.

NOSSO LEMA NACIONAL E: TRABALHO, TERRA E LIBERDADE!

Assumindo as principais reivindica¢des dos trabalhadores da cidade e do campo,
lutamos para acabar com a fome e o desemprego, por melhores salarios e terra para
plantar e para morar, para que nossos direitos sejam respeitados no campo e na cidade,
para sair de baixo da operagio dos tubardes.

A grande maioria da popula¢io brasileira vive, hoje, em péssimas condi¢bes de
satde. Esta situacdo nio podera ser superada com medidas parciais. F verdade que o
atendimento médico é precario, mas a saude ndo ¢ apenas o produto de um bom
atendimento médico. Milhares de mortes seriam evitadas se existisse saneamento nos
baitros. Se as dguas que o povo bebe nio estivessem contaminadas. Se a poluicio fosse
combatida. Se o trabalhador na fabrica tivesse realmente voz forte nas questdes
referentes aos acidentes de trabalho. A doenga é também um produto da ma
alimentago, dos quartos umidos, da falta de agasalhos e da falta de lazer.

Tudo isto tem de ser enfrentado em bloco.

Entretanto, qualquer politica nesta drea se inicia acabando com o lucro. Nio da
mais para suportar que se ganhe dinheiro as custas da doenga. As clinicas, hospitais,
remédios e equipamentos hospitalares tém de estar nas mios do Estado, o qual deve
encampar a industria quimica e farmacéutica e empresas que atuam no setor. Estes
servicos tém de passar a ser controlados diretamente pela populacio e pelos
trabalhadores da area.

A tunica forma de garantir o mesmo padrio de atendimento médico para
qualquer cidadio é oferecer atendimento médico publico e gratuito. Este atendimento
tem de ser dado nos proprios locais de moradia do trabalhador, que ndo pode continuar
perdendo a satide em longas filas, no fim das quais recebera um tratamento precario.

5O II Encontro Nacional do PT ocorreu em 27 e 28 de marco de 1982 no Instituto Sedes Sapientiae em
Sio Paulo/SP. [N. E/]
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Os postos de saude tém de existir em nimero suficiente em cada bairro, e ali
mesmo oferecer atendimento bésico e, caso necessario, encaminhar o trabalhador para
um tratamento mais especializado.

Fonte: Plataforma Eleitoral Nacional, II Encontro Nacional do PT, 1982. Disponivel

em: <https://fpabramo.org.br/csbh/encontros-nacionais-do-pt-resolucoes />.
Acervo CSBH/FPA.
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D.ADOENCA SOCIAL - UM MAL COM CURA -1982

Pauto José Moraes®

E importante que a gente esteja sempre muito atento as intencdes, na maior
parte das vezes altamente aproveitadoras, daquelas pessoas que dirigem as institui¢oes
e os governos. F dentro dessa forma de pensar que vale a pena uma reflexio em cima
da carga horaria de trabalho que tem sido gasta pelo trabalhador, compatrada a pequena
extensao de tempo de que esse mesmo trabalhador dispoe para seu lazer.

Os psiquiatras, psicologos e psicoterapeutas, que sao procurados inumeras vezes
na hora da crise, tém condi¢oes de perceber e denunciar para seu cliente, o trabalhador,
essa verdadeira exploracio que estd sendo imposta, de maneira desumana ou sub-
humana, ao povo. Mas, em geral, o profissional médico tem se acomodado no siléncio,
e com isso, por omissao, fica ao lado do opressor, ajudando essa situagio a crescer.

Sem tempo

Dando exemplos de como funcionam esses mecanismos de opressio em termos
de saude: para um individuo produzir bem seu trabalho, sair satisfeito com o que fez,
poder chegar em sua casa bem, ficar bem com a mulher e os filhos, crescer como pessoa
responsavel, é necessario, além das boas condi¢es empregaticias, como bom salério,
respeito do patrio, boa alimentacio etc., que ele tenha um horario para o lazer. Quero
dizer, um tempo pra si préprio e para sua familia. Nao importa de que forma ele prefira
usar esse tempo, isso ¢ da conta de cada um. Mas que ele possa ter tempo para sua
cerveja, ou seu jogo de futebol, para um passeio com a familia de quando em quando,
poder levar os filhos para um parque, qualquer coisa assim.

E af ¢ que a porca torce o rabo, como se diz no interior. Hoje, para o individuo
sobreviver, quero dizer, para pagar a condugdo, comer mal, pagar a casa, além dos
impostos cada vez maiores, para enfim passar mal a vida, ele tem que além de trabalhar
doze ou treze horas por dia, ainda fazer hora-extra nos fins de semana. Por isso é que
as vezes aparece no consultério do psiquiatra o trabalhador que nio vé a esposa mais
do que alguns minutos por semana, porque ela também trabalha, em outro horario,
também faz extra, e por af vai.

Surge a doenga

E claro que um jeito assim de viver s6 pode provocar doenca. E é o que
acontece. Comegam a surgir sintomas de nervosismo, irritagdo, insonia, e ndo muito
dificilmente, medos, angustias, manias etc. E o chamado stress. Ai, tem que parar na
marra, sendo, os proximos passos serdo as neuroses e, terrivel, as psicoses. Ja se sabe
hoje que o individuo que fica louco, na maior parte das vezes, rompe com uma situagao
insustentavel, do ponto de vista psicolégico, e é af que pira.

6 Psiquiatra, professor de Psicologia, filiado ao PT — V. Madalena. [Nota Original do documento]
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Quando a pessoa comega a ter esses sintomas, vai ser obrigado a cair em
verdadeiras arapucas da medicina, onde muitas vezes as consultas sdo de cinco ou dez
minutos, sem qualquer nivel de assisténcia mais séria ou responsavel. O doente vai ser
iludido por maus profissionais, ou por profissionais que, sofrendo o impacto desse
sistema opressor, ndo conseguem fazer sua medicina bem-feita.

Se o trabalhador precisar ser internado, vai ser pior. Vai parar em hospitais
psiquiatricos que funcionam semelhantemente aos campos de concentracio. Com
raspagem de cabelo, uniformes iguais, janelas com grades, e verdadeiras torturas, como
o eletrochoque, onde se tenta fazer com que o doente fique bem-comportado, ou
adequado ao sistema.

Direitos dos doentes

A nossa atenciio, como cidadios que, juntos, vamos determinar qual sistema vai
vigorar, ¢ a de exigir uma medicina que nio so seja boa, no sentido técnico da palavra,
mas que também respeite os direitos humanos do paciente, principalmente quando esse
procura um psiquiatra por apresentar um problema causado pelo simples fato de ser
um oprimido dentro da sociedade. Podemos concluir dizendo que, nesse Brasil de hoje,
sobrenome (principalmente os mais simples, sem tradi¢do e riqueza herdada) muitas
vezes ¢ doenga. Ndo tem que ser assim, ¢ esta moléstia quem pode tratar e curat,
definitivamente, ¢ o povo.

Fonte: Jornal dos Trabalbadores, ano 1, n. 02, abril de 1982, p. 06. Disponivel em:
<acetvo.fpabramo.org.br>. Acervo CSBH/FPA.
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E. OS 95 MIL VOTOS PARA A SAUDE - 1982

Em 1981, moradores dio exemplo de como criar um Conselbo Popular

Ha um ano, exatamente no dia 15 de novembro de 1981, tomaram posse
simbélica, em cerimbnia conjunta, 18 Conselhos de Saude eleitos na regido Leste da
Capital de Sao Paulo.

Essa eleicdo foi o coroamento de uma memoravel mobilizacio popular por
melhores condi¢Ges de saude e conseguiu reunir 95 mil eleitores para escolha dos
conselheiros, em cada um dos 18 bairros, assim distribuidos: 10 na 4rea de S. Mateus,
1 na Vila Curuca e 7 na regidao que compreende Jardim Nordeste, Cidade Patriarca,
Artur Alvim e Burgo Paulista.

Os Conselhos de Satude assim eleitos sdo canais formais de representacdo da
populacio junto aos Centros de Satde da Secretaria de Satde do Estado, para colaborar
na execugdo do programa de sadde da drea e para controlar o funcionamento dos
servicos prestados a populacio.

A eleicdo

O movimento de sadde na regido de Sdo Mateus — uma das areas mais
desassistidas em recursos de saude da Capital de S. Paulo — ndo comegou, e ndo acaba,
com a elei¢do dos conselhos.

Comecou muito antes, quando a populagdo percebeu que tinha direito a saide,
e que ndo poderia ficar esperando os favores das autoridades. E, af, passou a se reunir,
de casa em casa, de rua em rua, em comissoes de saude, para formular suas
reivindicacoes em termos de construcdo de centros de saide, nomeacio de médicos,
compra de vacinas, remédios, e encaminhd-las as autoridades.

As formas de luta foram se desenvolvendo. No inicio eram apenas os abaixo-
assinados: em seguida, foram as assembleias de bairro reunindo milhares de pessoas e,
depois, as memoraveis caravanas a Secretaria da Saude, os 6nibus lotados que
despejavam homens, mulheres e criangas, carregando faixas, inventando parddias,
enfrentando as autoridades, o secretario de Estado e seus assessores de igual para igual.

“Saude ¢ direito e nio favor”, era o slgan que tomou conta da consciéncia dessa
populacio.

Vitoria

Foi assim que, quando alguns Centros de Saude foram construidos na regiao de
Sdo Mateus, a populagdo festejou essa conquista como uma vitéria do movimento
popular e colocou a sua placa ao lado das placas de inauguragio do governo do Estado.

A ideia da formaciao dos Conselhos de Saude surgiu quando o povo percebeu
que a luta ndo termina quando se conquista um beneficio.

“O que se obtém hoje pode ser perdido amanha. O Centro de Sadde inaugurado
nio ¢ garantia de um bom atendimento a populacio. E preciso ter controle sobre a
execucio dos servicos. E preciso participar das decisdes que afetam a saide da
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populacao. Em outras palavras, é preciso conquistar uma parcela de poder”, diz um
dos membros do Conselho de Sio Mateus.

Aproveitando uma brecha na legislacio da Secretaria da Saude — que previa a
existéncia de conselhos junto a cada Centro de Satude —, a populagio resolveu eleger os
seus conselheiros. Mas nio da forma que estava na cabega dos legisladores da Secretaria
(uma representacao de notaveis da comunidade — o juiz, o delegado, o membro do
Rotary) e sim entre os usudrios do Centro de Saude e de forma realmente
representativa.

A elei¢io foi precedida de uma intensa mobilizacio: reunides, debates, grupos
que percorriam as feiras, as ruas, as pragas, explicando o que significava o conselho e
quem deveria ser indicado.

O resultado foi esse: 95 mil pessoas participando da eleicdo. A posse conjunta,
cujo 1° aniversario se festeja a 15 de novembro, foi uma demonstracio da forca dessa
mobilizacio.

Os regimentos

Realizada a elei¢iio, comegou a luta pelo reconhecimento dos conselheiros pela
Secretaria da Saude. Virios obstaculos burocraticos foram levantados pela cipula da
Secretaria, assustada com a grandeza da mobilizagdo popular.

Finalmente, a 17 de dezembro de 1981, o “Diario Oficial do Estado publicava a
designacido dos conselheiros pelo entdo secretario Adib Jatene’.

Dai para ca vem se desenvolvendo outra luta: a da aprovacio dos regimentos
internos que, de acordo com a norma legal vigente, devem ser elaborados pelos
préprios conselhos e referendados pelo secretario da Saude.

Essa luta pode ser assim resumida: a populacdo tentando transformar os
conselhos num instrumento real de controle popular e a Secretaria da Sadde tentando
subverter o processo de forma a que os conselhos passem a ser instrumentos de
controle da Secretaria sobre a populagao. O momento atual é assim, de impasse.

Funcionamento

O funcionamento dos conselhos — embora prejudicado pela situagio de conflito
com a Secretaria, em rea¢do aos regimentos internos — vem se fazendo de forma
animadora, propiciando a existéncia de um canal formal de representacdo da populacio,
de encaminhamento de suas reivindicacSes e de controle sobre o funcionamento dos
servicos.

Em alguns lugares foi conseguido um excelente relacionamento com os
funcionarios dos Centros de Saide, aumentando consideravelmente o potencial de luta
por melhor atendimento da populagio.

7 Adib Domingos Jatene (1929-2014), médico. Ocupou o cargo de secretario Estadual de Saude de Sao
Paulo na gestio de Paulo Maluf, de 1979 a 1982. Foi Ministro da Sadde de fevereiro de 1992 a outubro de
1992, no governo de Fernando Collor, e também de janeiro de 1995 a novembro de 1996, durante a
presidéncia de Fernando Henrique Cardoso. [N. E/]
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O resultado mais animador para o movimento de saude da area, porém, é o fato
de que a eleicio dos conselhos representou um refor¢o e nio a desmobilizagdo das
comissOes de satde, da qual participa toda a populagdo do bairro. Sdo elas que garantem
o respaldo popular, indispensavel para dar legitimidade e forca de pressdo para a
atuacio dos conselhos.

Conselho popular

O nascimento, as dificuldades, as lutas e as vitérias dos Conselhos de Saiude da
regido Leste de Sao Paulo siao aqui brevemente relatados como uma demonstragiao
concreta da necessidade de mobilizacio e organizacio dos setores populares na
conquista de seus direitos.

O exemplo dos Conselhos de Satde da regiao Leste de Sdo Paulo, e ha inimeros
outros exemplos semelhantes pelo pais, também serve para mostrar o acerto e o carater
da proposta de Conselhos Populares que consta da plataforma e dos programas do
Partido dos Trabalhadores.

Ao propor os Conselhos Populares como um caminho efetivamente
democriético e popular de participagio nas decisdes governamentais, o PT inspirou-se
neste e nos demais exemplos de luta concreta da classe trabalhadora brasileira.

Fonte: Jornal dos Trabalbadores, ano 1, n. 16, novembro de 1982, p. 05. Disponivel em:
<acetvo.fpabramo.org.br>. Acervo CSBH/FPA.
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F. PROPOSTA DO PT SOBRE SAUDE NA
CONSTITUINTE®-1988

A proposta do PT:

¢ 2 saude é direito de todos e dever do Estado;

* acesso universal e igualitario as a¢Ges e servigos de saude;

* sistema unico de sadde, com todas as acles e servicos sendo de natureza
publica, a fim de se caminhar para a estatizacdo progressiva do setor;

* controle popular sobre o sistema de saude;

* defini¢ao das seguintes atribui¢cGes do sistema unico (entre outras):

a) controle da producio de medicamentos e equipamentos de saude; b)
formagio de recursos humanos; c) controle de todos os procedimentos relativos
ao sangue e hemoderivados; d) sadde do trabalhador.

O que foi aprovado:

Foi aprovada a execucio das agdes e servicos de saude tanto pelo Estado como
por particulares; essa foi a diferenca bésica em relagio as propostas do PT, ja que, para
nés, todos os servigos e agdes de saude deviam ser considerados de natureza publica;
este era o principio bésico que permitiria uma estatizagdo progressiva ao setor; em vez
disto criou-se um sistema publico tnico de saude, que deixa de fora a 4rea privada;
muito importante foi a aprovacdo da proibicio do comércio do sangue e
hemoderivados.

Avaliagio critica:

Apesar da derrota da tese da estatizacdo progressiva do setor saude, foram
conquistados pontos importantes, como o controle popular sobre o sistema dnico
publico de saude, e os contratos de direito publico que permitirdo um maior rigor na
fiscalizaciio dos hospitais privados contratados, a proibi¢do do comércio do sangue e
dos hemoderivados e a incorporacao da saide do trabalhador ao sistema unico.

Fonte: PT na Luta da Constituinte, ano 1, n. 09, julho de 1988, p. 03. Disponivel em:
<acervo.fpabramo.org.br>. Acervo CSBH/FPA.

8 A Bancada do Partido dos Trabalhadores na Constituinte contava com os seguintes deputados: Benedita
da Silva (R]), Vladimir Palmeira (R]), Jodo Paulo Pires (MG), Paulo Delgado (MG), Virgilio Guimaraes
(MG), Olivio Dutra (RS), Paulo Paim (RS), Vitor Buaiz (ES), Eduardo Jorge (SP), Florestan Fernandes
(SP), Gumercindo Milhomem (SP), Plinio de Arruda Sampaio (SP), Irma Passoni (SP), José Genoino (SP),
Luiz Gushiken (SP) e Luiz Inicio Lula da Silva (SP). Os deputados se dividiam em oito comissoes
tematicas. O lider da bancada era o Lula, e os vice-lideres eram Genoino e Plinio. [N. E.]
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G. TEM CURA - 1989

Programa de Governo

O modelo capitalista que tem sido imposto aos brasileiros produziu reflexos
graves na qualidade da saude da populagio. Todos os seus principais indicadores fazem
forte contraste com as festejadas realizacdes nacionais no plano da economia.

La pelos anos 1950 era comum apresentar cifras alarmantes sobre satde, em
especial de areas como o Nordeste, explicando-as como maleficios de uma economia
pobre, de base agraria. No entanto, com todo o crescimento urbano e industrial das
ultimas décadas, ainda hoje esses nimeros impressionam.

Em 1988, registraram-se 566 mil casos novos de maldria; estima-se entre 6 e 8
milhSes o nimero de brasileiros infectados por esquistossomose; gira em torno de 6
milhGes o total de chagasicos; sao 240 mil os hansenianos (leprosos).

Anualmente, ocorrem 100 mil novos casos anuais de tuberculose, e reaparecem
doengas que estiveram sob controle desde as primeiras décadas deste século, como a
dengue. Milh&es de pessoas sdo portadoras de algum tipo de distarbio mental.

A desnutricio que cerca mais de 40 milhdes, aliada aos vergonhosos numeros
de nossa rede de saneamento, mantém na altura dos varios milhées o total de atingidos
por parasitoses intestinais desde a mais tenra infancia.

Sio elas as principais causas da mortalidade infantil, cuja taxa no Brasil se
mantém em torno de 65 por 1000 nascidos vivos; bem maior que a registrada na
Venezuela (36), Argentina (33), Uruguai (27) e Cuba (15).

O pais enfrenta, ainda, graves desafios sanitirios sem demonstrar nenhuma
seriedade. O caso mais escandaloso estd associado a pandemia de Aids, que desnudou
a podriddo de uma parcela de nossos servicos médicos. O descaso governamental, a
ganancia capitalista e a criminosa ansiedade por lucros vém provocando o assassinato
— a palavra ¢ essa mesma — de milhares de brasileiros, sendo que uma boa parte é
vitimada por transfusdes de sangue contaminado.

E nio cabe argumentar que o descaso homicida esta restrito apenas ao comércio-
trafico de sangue. O Brasil ocupa o terceiro lugar mundial em numero absoluto de
casos de Aids, sem que esteja definida qualquer politica publica capaz de normatizar o
problema do sangue ou incorporar plenamente a cidadania os grupos humanos mais
expostos aos riscos da sindrome. Essa situacdo contraria o proprio texto da
Constitui¢ao de 1988, que proibiu a comercializagio de sangue e de seus derivados.

Fonte de lucros

Na configuracio dos servicos de saude, podemos encontrar uma das faces mais
perversas da politica oficial de favorecimento da iniciativa privada em prejuizo da
coletividade. Nos ultimos 20 anos, ergueu-se e consolidou-se mais um ramo de
acumulagdo capitalista no Brasil: a satide. O Estado pouco investiu na implementagao
de servicos publicos, preferindo subsidiar o desenvolvimento de um amplo setor
privado de prestagio de assisténcia médica, com recursos provenientes da Previdéncia.
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Isso foi facilitado pela exclusdo dos trabalhadores no acompanhamento e gestio
dos organismos da Previdéncia, bem como pela criagdo de elos entre a tecnoburocracia
estatal e os grupos empresariais da area de saude. Estes cresceram e auferiram lucros
consideraveis, através de dois fildes principais:

a) Servicos hospitalares, representados na sua maioria pela Federacdo Brasileira
de Hospitais (FBH)?. Esse ramo conseguiu beneficiar-se, na década de 1970, de
financiamentos publicos através da Caixa Econdmica Federal, sendo mantido, hoje,
pelo SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Satude) ' para atender os
segurados da Previdéncia;

b) Convénios das empresas de Medicina de Grupo, representadas pela Abramge
(Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo)'!. Nesse ramo, verifica-se o casamento
de interesses entre os empresarios médicos, por um lado, e os objetivos de lucratividade
e controle sobre o trabalhador, por parte das empresas industriais, financeiras e
comerciais.

No mesmo petiodo em que financiou a expansido da rede particular, o Estado
diminuiu os recursos aplicados na prestacio de servigos publicos, produzindo uma alta
concentragio de leitos hospitalares no setor privado. Além disso, durante a década de
1980, cerca de 85% das dotacoes federais destinadas a saude foram dirigidas aos
servicos hospitalares, geralmente de custos elevados, enquanto foram insignificantes as
verbas enderecadas ao controle de doencas transmissiveis, ficando restritas aos
momentos de surto epidémico as iniciativas para combaté-las.

Por fim, cabe recordar que, nos principais centros industriais do pafs, a Medicina
do Trabalho 12 estd completamente subordinada aos convénios realizados entre
empregadores e empresas de Medicina de Grupo, gerando-se um tipo de tratamento
que ¢ predominantemente orientado pela ptica do interesse capitalista.

? Federagio Brasileira de Hospitais (FBH), fundada em dezembro de 1966, é uma entidade sem fins
lucrativos que visa aglutinar as associagdes hospitalares e representar o setor privado nas negociagdes com
o Estado por meio da Agéncia Nacional de Satde (ANS). No contexto, a FBH pressionava o governo
para garantir o financiamento e favorecimento do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) ao
setor privado. Por meio de empréstimos a juros baixos, ocotreu uma ampliagdo do setor privado de saude
por meio de recursos publicos. [N. E.]

10O Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), instituido pelo decreto n. 94.657, de 20 de
julho de 1987, tinha como objetivo estabelecer um convénio entre os governos estaduais e o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps). Esse sistema visava descentralizar a gestao
de saide do ambito federal para as unidades federativas. Durante a década de 1980, as discussoes sobre a
universalizacao, descentralizacio e equidade dos servigos de satde eram as reivindicagdes dos movimentos
populares e do Movimento pela Reforma Sanitaria. O SUDS ¢ instituido nesse contexto, apds a realizacao
da VIII Conferéncia Nacional de Satde, que tinha, dentre suas diretrizes, a descentralizacdo das agdes de
saude das maos da Unido. O Suds outorgou maior autonomia para os estados, tirando da esfera federal a
gestdo dos servigos e recursos destinados as ages para satide publica. [N. E.]

1A Associacio Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge), fundada em 1966, é uma associa¢do que
representa o setor privado de saide junto aos 6rgaos federais. Visa organizar a ampliar a atuagio da
categoria no cenario nacional, garantindo o funcionamento e o lucro do setor. [N. E.]

12 A Medicina do Trabalho, também conhecida como Medicina Ocupacional, é um ramo da Medicina que
cuida da saude de trabalhadores e trabalhadores visando controle e prevengées de doencas e acidentes
ocasionadas no e pelo ambiente de trabalho [N. E.]
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A conclusio que pode ser extraida dessa descrigio é clara: o setor de saude no
Brasil esta gravemente enfermo. Assim como esta estruturado, nao pode contribuir, em
nada, para corrigir as desigualdades de nossa realidade social.

Mas a doenga tem cura, desde que se decida modificar, de alto a baixo, todas as
politicas governamentais que, direta ou indiretamente, se refletem nesse campo. E isso
constitui um compromisso fundamental da Frente Brasil Popular!3.

Bases da nova politica de satade

Para a Frente Brasil Popular, os problemas de satide da populagio nio se
resolvem apenas com assisténcia médica, remédios e hospitais. A base mais
fundamental de nossa interven¢dao comega nas politicas gerais de governo, na questio
do saldrio, habita¢ao, educacio, saneamento, reforma agraria etc.

Agua limpa, escoamento adequado de dejetos e boa alimentagio sdo trés pilares
sem os quais ndo se faz politica de sadde. Estamos decididos a resgatar a nogao de
saide como um direito de todos e dever do Estado. E preciso assegurar o acesso
universal, igualitario e gratuito as a¢des preventivas, curativas ou de reabilitagdo, sem
qualquer discriminagio.

O setor privado que se construiu e se mantém financiado pelo setor publico
deve ser tratado com o maximo rigor. Deverdo ser estatizados os servigos que
funcionem como monopdlios lucrativos, sem equivalentes no setor publico, assim
como setores estratégicos da industria farmacéutica e de equipamentos.

A construcio de um Sistema Unico de Satde (SUS) sera uma medida central em
nosso esfor¢o para garantir uma completa mudanga na situacdo de saude do pafs. O
SUS terd como caracteristicas basicas a descentralizacio através dos estados e
municipios, o carater integral do atendimento e demais ac¢oes de satde, o comando
unico em cada esfera de governo, a participagio e controle dos usudrios sobre a
formulacio e execugio das politicas de satude.

As atribui¢bes do governo federal relativas ao SUS deverio estar a cargo de um
unico ministério, o da Saide, esvaziando-se o papel do Inamps!4.

A atividade do SUS nio ficara restrita a assisténcia médica. Compreendera
também vigilancia sanitaria, promogao nutricional, a¢des de saneamento, formacio de
recursos humanos, desenvolvimento de ciéncia e tecnologia etc.

A transferéncia de recursos para os estados e municipios nio seguird mais os
esquemas de clientelismo hoje dominantes. Obedecera a critérios objetivos, como o

13 A Frente Brasil Popular era integrada pelo Partido dos Trabalhadores (PT), Partido Comunista do Brasil
(PCdoB), Partido Socialista Brasileiro (PSB) e Partido Verde (PV). [N. E.]

14 O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) ¢ um 6rgio federal criado
em 1977 que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas). Ap6s sua criacio,
parte das fungdes do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foram atribuidas a esse 6rgao. A
gestio financeira da instituigdo e assisténcia médica aos segurados se tornaram tarefas do Inamps, cabendo
ao INPS apenas a concessao do beneficio. O Inamps foi extinto em 1993 durante o governo de Itamar

Franco. [N. E.]
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perfil demografico de cada area, o quadro de doengas e mortalidade da populacio
atendida e a natureza dos servicos ja existentes no local.

Os servicos privados, quando necessarios a complementacdo dos servigos
publicos, serdo contratados e ficardo submetidos a todas as normas de gestdo do SUS,
incluindo-se a obrigatoriedade de atendimento equanime, gratuito e universal. Os
servicos privados que estejam excluidos do SUS nio receberiao nenhum tipo de recurso
publico.

Além de fortalecer o setor publico, nossa politica de governo tera como objetivo
a constru¢io de um novo padrio de atendimento. Isso exige mudancas também no
esquema de trabalho de todos os profissionais da area.

Para tanto, sera adotada uma politica salarial que valorize o funcionalismo de
saude, promovendo-se a0 mesmo tempo uma verdadeira revolugio cultural no tipo de
relacionamento que se estabelece entre servidor publico e populagio.

Superadas as injusticas hoje existentes na estrutura do servico publico — e
logicamente isso ndo vale apenas para a saide —, 0 novo governo exigira de todos os
profissionais da drea uma nova postura ética, profundamente compromissada com as
necessidades da populacio.

Fonte: Programa de Governo do Partido dos Trabalhadores de 1989. Caderno

Sociedade. Disponivel em: <https://fpabramo.org.br/csbh/programas-de-governo/>.
Acervo CSBH/FPA.
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H.SAUDE: DIREITO DE TODOS; DEVER DO
ESTADO - 1989

Programa de Governo

A saide dos brasileiros é tratada com descaso pelo governo. As industrias
farmacéuticas e as empresas médico-hospitalares aproveitam a incapacidade do Estado,
e lucram com a doenga do povo.

A raiz do mal é a fome, baixo salario, falta de habitagio, etc. que fazem com que
a maioria dos brasileiros vivam em péssimas condi¢bes, sendo vitimas de muitas
enfermidades que podem ser prevenidas.

Uns com tanto, outros sem nada. A desigualdade social se reflete também na
saude, fazendo com que a minoria tenha a mais sofisticada atengio, enquanto a maioria
nao tenha acesso e nio possa pagar os servicos mais basicos. Enquanto uns fazem check-
#p anual em modernos hospitais dotados de sofisticados equipamentos, outros morrem
nas filas do Inamps.

Para a Frente Brasil Popular!>, é dever prioritario do governo cuidar da saide de
todos os brasileiros. E necessario desenvolver politicas que garantam salario,
alimentagao, habitacio, que preserve o meio-ambiente como condi¢des fundamentais
para a saude.

A Frente Brasil Popular propde a criagio de um Sistema Unico de Satde,
administrado pelo Estado e sob o controle da populagao. Este sistema deve atingir todo
o pais, especialmente onde a populacio seja mais carente.

A rede privada também ficard sob o controle popular e os hospitais particulares
e industrias farmacéuticas serdo estatizadas quando o governo nio impuser servigos
que os substituam.

O Sistema Unico de Saide deve desenvolver programas especiais de satde
materno-infantil, da mulher, bucal, etc., para atacar os problemas que mais afetam a
populacio.

Fonte: As Bases do Plano Alternativo de Governo. Sintese Popular. Programa de
Governo do Partido dos Trabalhadores de 1989. Disponivel em:
<https://fpabramo.org.br/csbh/programas-de-governo/>. Acervo CSBH/FPA.

15 A Frente Brasil Popular era integrada pelo Partido dos Trabalhadores (PT), Partido Comunista do Brasil
(PCdoB), Partido Socialista Brasileiro (PSB) e Partido Verde (PV). [N. E.]
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I. AS BASES DO PAG 1989

VT Encontro Nacional
As bases do PAG

Para o PT, os problemas de satde nio se resolvem s6 com assisténcia médica,
remédios e hospitais, como quer fazer crer o atual modelo de atencio a saude. Temos
que compreender a saude como resultado do atual modo de organizacio social da
produgio, que gera condi¢Oes desiguais e inaceitaveis de vida, trabalho, doenca e morte.
A partir desta concepg¢io, o PAG do PT para a saude articula-se as demais politicas
socials, econémicas e ambientais, como habitacdo, educacio, reforma agraria e
saneamento, ndo se esgotando em medidas racionalizadoras ou de extensio de
cobertura (aumento do nimero de servicos para maior atendimento a populagao).

Cabe a0 PAG resgatar a nog¢do de saude como direito de todos e dever do
Estado, imprimindo uma marca prépria a construcio do Sistema Unico de Satde
(SUS), estatizado e sob controle popular, [tendo como eixos] centrais a melhoria da
qualidade dos servicos, o respeito aos direitos dos usuarios, a eficicia e a universalizacio
da atencdo a saude (acesso igual para todos), buscada no enfrentamento das
desigualdades sociais.

O setor privado, que se construiu e se mantém financiado pelo setor publico,
deve ser tratado com o mdximo rigor. Devem ser imediatamente estatizados todos os
servicos, hospitais, industria farmacéutica e de equipamentos considerados estratégicos
para a constru¢io do SUS. Conveniados ou nio, devem ser mantidos sob rigoroso
controle publico. Entendem-se como estratégicos os servicos que sio vitais para o
funcionamento do sistema de saude e que devem ser estatizados num primeiro
momento, na medida em que nido existam servicos publicos que possam proporcionar
a cobertura relativa a estes. Entendem-se como servicos essenciais aqueles que sdo
fundamentais para o sistema, mas que nio seriam possiveis de estatizar num primeiro
momento.

Deve ser fortemente estimulada, recuperada e expandida a rede publica, dentro
de uma nova logica, especialmente a partir das regides mais carentes e desassistidas.
Isso inclui ainda o estimulo a produgido estatal de medicamentos, equipamentos e
insumos essenciais e uma politica de recursos humanos articulada a transformacio do
sistema, com acesso por concurso publico, plano unico de cargos, carreira e salarios e
educagio continuada em servico. Por ultimo, dentro de uma concep¢io de atengio
integral a saude, o novo modelo deve ser estimulado por programas especificos (Saude
do Trabalhador, da Mulher, Satide Bucal, Mental etc.) e controlado pela populacdo em
todos os seus niveis.

Fonte: As bases do PAG — Plano de A¢do de Governo. VI Encontro Nacional, 1989.
Disponivel em: <https://fpabramo.org.br/csbh/encontros-nacionais-do-pt-
resolucoes/>. Acervo CSBH/FPA.

16 As bases do Plano de Agao de Governo (PAG). Resolugio do VI Encontro Nacional ocorrido entre 16
¢ 18 de junho de 1989, no Colégio Caetano de Campos em Sio Paulo/SP. [N. E]
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J. PREFEITURA INTERVEM E REVOLUCIONA
CASA DE SAUDE - 1989

As celas fortes foram desativadas, os eletrochoques suspensos, a administragao de drogas controlada, os
hordrios para visitas ¢ o acesso dos familiares as enfermarias-dormitdrio liberados. Emr guatro meses
de governo, a prefeita Telma de Sonza'’, de Santos, 465 mil bhabitantes, litoral paulista, mostrava
gue tinha assumido o cargo preocupada e decidida a mudar a qualidade de vida da populacio
marginalizada que vive no extremo da loncura. Sua intervencao na Casa de Saside Anchieta é um
retrato disso.

“E preciso que a sociedade toda questione o modo como sio tratados seus
doentes mentais. E indispensavel devolver a eles o direito de cidadania.” A afirmacio
da prefeita Telma de Souza sintetiza a orientacdo que a Administracio petista de Santos
esta desenvolvendo no campo da saide mental.

No dia 21 de abril deste ano, o secretario municipal de Sadde, David Capistrano
Filho'8, com base em relatérios elaborados por érgios estaduais e federais — e diante
da falta de providéncias por parte destes —, denunciou a situa¢ao de calamidade em que
se encontrava a Casa de Saide Anchieta. A Casa era o Gnico hospital psiquiatrico da
regidio da Baixada Santista e Litoral Sul e, através de convénios, dava atendimento
publico a populagio.

Superlotacdo, condi¢Bes sub-humanas de assisténcia, promiscuidade, maus
tratos, eletrochoques, confinamento em celas-fortes, uso indiscriminado de drogas
pesadas e, principalmente, anulagio total do sentido de cidadania dos pacientes. Uma
estrutura (que no geral prevalece na quase totalidade do sistema dos manicomios
brasileiros) destinada a reter os doentes mentais nas institui¢Ges privadas, com o
objetivo de obter lucro por intermédio dos convénios com os érgios publicos.

No dia 3 de maio, ja que nenhuma dessas irregularidades foi sanada, a prefeita,
ap6s vistoria no hospital, determinou a intervengio da prefeitura no Anchieta, por um
prazo minimo de 120 dias. As reformula¢oes implantadas pelas equipes de profissionais
da Secretaria Municipal de Higiene e Sadde (Schig), dirigidas pelo interventor do
hospital e coordenador do Programa de Sadde Mental do 6rgao, Roberto Tykanori
Kinoshita®, foram imediatas: as celas-fortes foram desativadas, os eletrochoques
suspensos, a administracdo de drogas controlada, os horarios de visitas liberados para
os familiares dos pacientes, e estes (ao contrario do que ocorria no passado) puderam
ter livre acesso as enfermarias-dormitérios, com cada cama identificada com o nome
do respectivo internado.

17 Telma de Souza (1944 -), pedagoga e politica brasileira. Em 1986, foi eleita Deputada Estadual
Constituinte em Sdo Paulo pelo Partido dos Trabalhadores e, em 1988, eleita prefeita de Santos também
pelo PT. [N. E/]

18 David Capistrano da Costa Filho (1948-2000), médico e politico brasileiro, foi prefeito de Santos entre
1993 e 1996, eleito pelo Partido dos Trabalhadores. [N. E.]

19 Roberto Tykanori Kinoshita, médico especializado em saude coletiva. No contexto, coordenador do
Programa de Sadde Mental de Santos na gestdo de Telma de Souza. [N. E.]
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Em paralelo, comegou a ser desenvolvido um programa de novas técnicas
terapéuticas, com reunides de grupo, contato com os familiares dos internados,
acompanhamento individualizado dos pacientes, programas de lazer internos e
externos e implanta¢do de novos critérios para internagdes e altas. Como o objetivo ja
nao era mais o lucro, s6 eram internadas aquelas pessoas que realmente necessitassem,
priorizando-se também a liberacdo de pacientes que ja tinham condi¢oes de receber
tratamento extra-hospitalar. Em pouco tempo, essas medidas acabaram com a
superlota¢do, embora, em nenhum momento, fossem recusadas internagoes nos casos
realmente necessarios, nao s6 provenientes de Santos como dos demais municipios da
regido.

O processo continuou avancando, com o reforco de psiquiatras, psicologos,
médicos, assistentes sociais, atendentes e outros profissionais. Em junho, Franco
Rotelli, diretor do Centro Psiquiatrico Regional de Trieste, Itdlia (um dos centros mais
avancados da moderna psiquiatria em todo o mundo), visita o Anchieta, aprova a
experiéncia e d4 seu aval para a concretizacdo de um convénio entre aquela cidade
italiana e Santos, para o desenvolvimento de experiéncias na area da sadde mental. Em
julho, Marcos Pacheco de Toledo Ferraz?, diretor da Divisdo Nacional de Saude
Mental?! do Ministério da Sadde, também vem a Santos e aprova o ato de intervengio
da prefeitura.

Enquanto em setembro a prefeita Telma de Souza prorroga por mais 90 dias a
intervencdo no Anchieta, o Ministério da Saude aprova integralmente o projeto
elaborado pela Sehig para a assinatura de um acordo de cooperacio entre Santos e
Trieste, no campo da sadde mental, no valor de US$ 651 mil. O convénio prevé o
intercambio de profissionais santistas e italianos e a criagiao de toda uma infraestrutura
para, no prazo de um ano, implantar em Santos um sistema de atendimento no setor
com base nas novas técnicas terapéuticas, que estimulam a reintegracio de ex-pacientes
no seu contexto social, mantendo apenas uma estrutura de atendimento ambulatorial e
uma rede de comunidades de ex-internados.

A formalizacio de tal convénio, que devera ser financiado integralmente pelo
Departamento de Cooperagio Internacional para o Desenvolvimento, da Itilia, esta
agora em fase de tramitacdo diplomatica. A expectativa ¢ de que o acordo seja
concretizado no inicio do préximo ano. O intercdmbio com Trieste, que envolve
também a criacio de um centro de formacdo de profissionais a partir das novas

20 Marcos Pacheco de Toledo Ferraz, médico psiquiatra. No contexto, diretor da Divisio Nacional de
Saiude Mental. Ferraz também foi secretario da Associagio Psiquidtrica da América Latina (1983-1985),
coordenador de Satude Mental da Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo (1983-1986) e secretario-
adjunto de Saude do Estado de Sio Paulo (1992-1993). [N. E|]

21 Divisao Nacional de Saide Mental (Dinsam), 6rgio vinculado ao Ministério da Saude, responsavel por
politicas para o setor de saude mental. A Reforma Psiquidtrica no Brasil foi impulsionada, dentre outros
fatores sociais e politicos, pela “crise do Dinsam”, no ano de 1978. No contexto, os hospitais psiquidtricos
viviam sob condi¢Ges precirias tanto para os profissionais quanto para os pacientes. A partir da
mobilizacio do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) e das dentncias ocorridas sobre
as péssimas condi¢des de tratamento e trabalho, o Dinsam sofre uma reforma institucional e impulsiona
o movimento pela Reforma Psiquiatrica, enfatizando a importancia de tratamento humanizado e

adequado. [N. E]
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concepgoes terapéuticas, é considerado mais um passo pioneiro dentro da concepgao
prioritaria que a Administracio Democratica Popular esta dando a satide mental.

Fonte: Boletin Nacional do PT, ano 11, n. 47, julho de 1989, p. 09. Disponivel em:
<acervo.fpabramo.org.br>. Acervo CSBH/FPA.
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K. A SAUDE NO GOVERNO LULA - 1994

Programa de Governo

O programa da Saude sintetiza as linhas gerais que norteardo a atuagdo do
Governo Democratico Popular na area da saude. Ele significa um compromisso
politico da candidatura Lula. O indispensavel detalhamento de seus principios em
projetos prioritirios para o setor pode ser encontrado nos demais materiais da
campanha, cuja produgio, em seu conjunto, contou com a contribuicdo ampliada de
técnicos do setor de entidades da sociedade civil e de movimentos populares, além das
contribui¢bes advindas de discussdes com os partidos coligados.

O grande mote que orienta a formulagio do Programa ¢ EFETIVAR A SAUDE
COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO. O Programa baseia-se na
concepc¢ao da multideterminacgio da sadde por fatores biologicos, ambientais, culturais
e sobretudo socioeconémicos. Esta concepgio leva a ideia de que a distribui¢do das
doencas na populacio dia-se de forma desigual entre os diversos segmentos que
compdem a sociedade. Assim, a interven¢ido do Governo Democratico-Popular nas
Politicas de Satde orienta-se pelo idedrio dos DIREITOS DE CIDADANIA E DA
EQUIDADE SOCIAL.

O Programa de Saide divide-se em trés topicos: diagnéstico do setor, diretrizes,
principios bésicos para agdo politica de governo.

Diagnéstico

Aponta-se a precariedade das condicdes de vida da grande parcela da populagiao
brasileira, decorrente da miséria, da violéncia social, da falta de infraestrutura urbana e
de equipamentos sociais.

A repercussdo desta situagio na saide compde um quadro complexo de
morbimortalidade, com a ocorréncia significativa de doengas infecciosas antigas (tais
como a tuberculose, colera, Febre Amarela) ao lado de novas (como a Aids), das
doengas cronicas (entre elas a hipertensdo arterial e a diabetes). E nas dreas de maior
concentra¢do urbana, o aumento dos agravos decorrentes dos acidentes de transito,
homicidios e acidentes do trabalho.

Quanto ao financiamento do setor, a situacdo nao é melhor. Nos dltimos anos,
vem acontecendo uma diminui¢ao brutal dos recursos federais destinados para a sadde:
em 1989 eles eram cerca de 2,5% do PIB (US$11,3 bilhées), enquanto em 1992 eles
passam a cerca de 1,7% do PIB (US$6,5 bilhoes). Isso significa que o gasto médio per
capita de US$76,5 em 1989 cai para cerca de US$42 em 1992.

Isso também se faz sentir na deterioragdo dos servigos, em especial na rede
publica, que se encontra sucateada, com desativacao de mais de 9 mil leitos e de muitas
unidades parcial ou totalmente desativadas. F comum acontecer falta de pessoal,
material de consumo e de medicamentos, além do abandono de equipamentos para
diagnostico e terapéutica. Essa situagdo de calamidade em que se encontram os servicos
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publicos leva a uma queda da qualidade de atendimento e favorece a procura do setor
privado lucrativo (seguro-saude, medicina de grupo, planos de saide, etc.).

O governo Democratico Popular se compromete a modificar esse estado de
coisas desenvolvendo iniciativas para a recupera¢io dos servicos publicos dentro do
novo modelo de saide proposto.

Principios basicos

1) Redefinicao da atnagdo priblica na sajide. Estimular a constituigdo de um modelo
de saude baseado no planejamento local e regional, articulado intersetorialmente, e que
no ambito assistencial garanta cuidados integrais de modo a tornar o Sistema Unico de
Satude socialmente eficaz e economicamente viavel.

2) Sailde como direito de todes. Atuar em coopera¢do com os governos estaduais e
municipais para garantir a toda a populagio a saude como um direito. Desenvolver,
portanto, a implantagio do SUS baseada na equidade e na integralidade das agdes, na
descentralizacio politico-administrativa, na universalizacdo do acesso com garantia de
qualidade e na humanizagio do sistema. Priorizar, ampliar e fortalecer o setor publico
tornando-o democratico e sob controle da sociedade.

3) Estabilidade e continnidade das politicas de saside. Imprimir ao setor da saude
reformas que criem bases para a continuidade administrativa das politicas no setor no
que diz respeito as fontes de financiamento e a democratizagio do estado.

4) Democratizagio e capacitagio do Estads. Promover uma reforma administrativa no
setor que faca com que a gestdo da saude garanta os direitos de cidadania. Promover
uma politica de profissionalizacio dos recursos humanos, adequar a estrutura do
Ministério da Satude a legislagdo do SUS e definir as competéncias de cada esfera de
governo (federal, estadual e municipal).

Diretrizes de governo para o financiamento

- Definir fontes estaveis de financiamento ampliando os recursos para o SUS.

- Estabelecer mecanismos de repasse regular e automadtico para os Estados e
Municipios, sem favoritismo politico.

- Obter o compromisso de que Estados e Municipios gastem no minimo 10%
do seu or¢camento em saude.

Descentralizagao

- Promover a descentralizagdo politico-administrativa dos recursos financeiros,
dos equipamentos, dos servicos e acdes de saude.

- O planejamento e a execucdo de servicos caberdo ao municipio ou a
associagoes deles.

- A coordenacio nacional do SUS cabera ao Ministério da Saiude, devendo evitar
tarefas diretas na execucdo de acbes assistenciais.
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Controle social
- Estimular o funcionamento auténomo dos Conselhos de Saude.
- Democratizar as informagGes necessarias para a atuagio dos conselhos.

Politicas especificas

- Conjugar a¢bes com os estados e municipios no sentido de modificar o quadro
de morbimortalidade descrito e buscar uma nova qualidade e humaniza¢do no
atendimento ambulatorial e hospitalar.

- Respeitar, no planejamento das agles e servicos de saide, as diferencas de
género, raca, idade e contemplar as necessidades especificas dos portadores de
deficiéncia fisica e mental e de patologias cronicas.

- Resguardar esses segmentos sociais da discriminagio e dos preconceitos.

Informagio e comunicagio
- Criar um sistema nacional de informacio em sadde que alimente as agbes
técnicas e o controle publico do SUS.

Relagio publico/privado

- Promover e estimular a capacidade plena do setor publico de satde. Articular
o setor privado conveniado no planejamento local e regional de saude, pagando-lhe
adequadamente e em dia de servigos, exigindo em contrapartida um atendimento
humanizado e de qualidade.

- Exercer o poder regulador do Estado para regulamentar o setor privado que
atua no mercado de sadde (seguro-saude, planos e sistemas de pré-pagamento).

Recursos humanos

- Promover uma politica especifica para esta area baseada na profissionalizacio
(valorizacdo, humanizacdo e capacitacdo dos servidores publicos) e na participaciao
democratica desses profissionais.

- Atuar junto a Estados e Municipios para incentivar a implementacio de
politicas de recursos humanos que levem em consideragio planos de cargos, carreiras
e salarios e o aperfeicoamento dos mecanismos de gestdo através da implementacio de
contratos coletivos de trabalho.

- Resgatar a dimensdo publica de servicos de saude exigindo o indispensavel
compromisso dos trabalhadores da satde para com os cidadaos usuarios do SUS.

Insumos, medicamentos, imunobiolégicos e hemoderivados

- Suprir a rede puablica de medicamentos, insumos médicos e demais materiais
de consumo na qualidade e na qualidade requeridas.

- Implementar agbes que tornem os pregos dos medicamentos acessiveis a
populacio.

- Incentivar a parceria com a sociedade civil, através de entidades representativas
do setor, para o desenvolvimento das agdes propostas.
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Agora que vocé tomou contato com o resumo do programa de saude do
Governo Democratico Popular, divulgue estas ideias para amigos, vizinhos,
companheiros de trabalho e monte um comité na sua rua, bairro, no seu trabalho ou
na sua cidade para ajudar a eleger Lula presidente e colocar estas ideias em pratica.

Fonte: A sadde no Governo Lula. Programa de Governo — Frente Brasil Popular pela

Cidadania, julho de 1994. Disponivel em: <https://fpabramo.org.br/csbh/programas-
de-governo/>. Acervo CSBH/FPA.

?—&1.{-&4 193



L. A CIDADANIA DAS MULHERES NA AREA DA
SAUDE - 1994

Programa de Governo

A situacdo de vida pessoal e social das mulheres é determinante no seu quadro
de morbidez e mortalidade. O sistema de saude publica, em acelerado processo de
sucateamento, nio responde a estas necessidades.

Agrava-se a incidéncia do cancer ginecolégico e de mama. Por outro lado, a
propor¢io homem/mulher nos indices de contaminac¢io pela Aids que em 1984 era de
123 para uma, 19 [sic|] hoje é de cinco para uma, sendo as relagbes heterossexuais a
principal causa de contaminagdo das mulheres.

As condi¢oes da mulher trabalhadora — dupla jornada, precariedade do trabalho
—, somadas a outras formas de discriminagdo que softre, contribuem para uma forte
incidéncia de diversas doencas, inclusive as mentais.

A situagdo ¢ mais alarmante no que se refere a mortalidade materna e a
assisténcia a anticoncep¢ao, sendo o aborto uma importante causa de 6bitos.

Propostas

1. Garantir o Sistema Unico de Saide (SUS) e a implantacio do PAISM
(Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher)?2.

2. Priorizar a saude da mulher junto aos estados e municipios, com destaque para
um programa emergencial que, por meio da contratagio e capacitacio de profissionais
de satde e do aumento dos equipamentos de servigos (postos, hospitais, ambulatérios,
laboratérios), acabe com a mortalidade materna ou a reduza a indices minimos através
de assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, diminuindo o nimero de cesareas.

3. Promover campanhas e programas de preven¢do do cancer de mama e
cérvico.

4. Desenvolver campanhas e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis,
particularmente a Aids.

5. No Brasil, a mortalidade materna atinge indices alarmantes, 156 mortes por
100 mil nascidos vivos, constituindo-se o aborto uma importante causa de Obitos.
Estima-se que mais de 2 milhdes de abortos sdo realizados anualmente no pais. Como
resultado desta lamentavel situacdo, verifica-se um grande niumero de 6bitos e sequelas
fisicas e psicologicas. Em cada mil mulheres em idade fértil, 18 ja sofreram sequelas de
aborto. Em cada quatro mulheres submetidas ao aborto clandestino, uma ja foi
internada com complicagdes que levam a esterilidade ou mesmo a morte. Isso
representa a ocupagao de 20 a 30% dos leitos de ginecologia e obstetricia da rede
publica hospitalar. Em funcio deste quadro de flagrante atentado a sadde publica, a

22 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (Paism), foi langado em 1983 por meio do
Ministério da Satde. [N. E.]
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questdo do aborto torna-se relevante para a sociedade e para um governo democratico
¢ popular.

O recurso ao aborto nio é método anticonceptivo. Daf a importancia de garantir
o acesso das mulheres a todos os métodos anticonceptivos nio prejudiciais a saude,
com orientagdio médica, incentivando também o desenvolvimento de pesquisa em
relacdo a métodos para os homens. Isso devera ser contemplado no programa de
atencdo a saide da mulher, acompanhado de um amplo processo educativo,
envolvendo a rede publica de saude, os meios de comunicac¢do e a rede escolar, de
forma que se garanta ampla participa¢io da sociedade civil.

Hoje, por falta de informagdo e acesso aos métodos anticonceptivos, restam a
maioria das mulheres duas alternativas: a pilula, vendida sem prescricio médica e sem
a devida assisténcia, o que traz sequelas as usudrias; e a esterilizagdo, em grande parte
realizada durante a cesariana e, muitas vezes, sem a permissao da mulher. O alto
numero de cesareas — 33% dos partos — acarreta riscos de sadde as mulheres e aos
nascituros.

Esta situagdo que penaliza as mulheres, principalmente as mais pobres, devera
ser tratada como problema de satdde publica. Nos casos de aborto previstos em lei, é
imperativo que se normatize o atendimento por toda rede publica de sadde.

O Governo Democratico e Popular devera tomar as iniciativas necessarias para
garantir a cidadania das mulheres.

Fonte: As bases do Programa de Governo. Programa de Governo do Partido dos

Trabalhadores de 1994. Disponivel em: <https://fpabramo.org.br/csbh/programas-
de-governo/>. Acervo CSBH/FPA.
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M.O NORDESTE E A INTEGRACAO NACIONAL -
BASES DE UMA PROPOSTA PARA O
NORDESTE - 1994

Programa de Governo
Politicas Sociais

A FBPC? considera que, no conjunto das politicas sociais, a seguranca alimentar
tem um destaque fundamental, devendo ser tratada tanto nas a¢Oes prioritirias de curto
prazo (ver adiante) como no ambito de politicas mais estruturadoras de geracio de
emprego, de reforma agraria e das novas politicas agricolas, ja indicadas anteriormente.

No caso das politicas de habitagio e saneamento, a FBPC considera que o
Governo Federal devera agir em sintonia com os governos estaduais e municipais,
apoiando acOes de desenvolvimento local efetivas no enfrentamento dos problemas.

Por outro lado, afirma-se um claro entendimento da importancia do
investimento nesses setores do ponto de vista da geracdo de emprego na regido.

Quanto ao tema da saide no contexto regional nordestino, a FBPC parte da
compreensio de que a desigualdade social e regional expde os habitantes das regides
mais pobres a graves determinantes de doengas e mortes (fome, inexisténcia de
saneamento, desemprego etc.) e os priva, em maior escala, do acesso a um conjunto de
politicas publicas, inclusive a satde. O simples fato de nascer no Nordeste ja reduz em
9 anos a expectativa média de vida, se comparada com a esperanca de vida ao nascer
da regido Sul. Por outro lado, o coeficiente de mortalidade infantil do Nordeste aponta
para um “excedente” de 76 mortes infantis a cada mil criangas nascidas vivas, se
comparado com o coeficiente da regido Sul.

Esse nivel de sadde precario ndo se apresenta de maneira homogénea nem
simétrica em toda a regido Nordeste. Aqui convivem niveis equiparaveis aos do
Sul/Sudeste ao lado de bolsdes compariveis aos paises americanos. Uma outra
caracteristica da regido ¢ a agudizagio da chamada superposicio epidemioldgica,
convivendo com doengas “antigas” como a célera, a dengue e a desnutricio com
problemas de saude “modernos”, como as doengas cardiacas e a AIDS. Esse perfil
coloca lado a lado problemas de satide com causalidades distintas e complexas.

O atual sistema de financiamento do setor saide mantém e aprofunda essas
desigualdades, na medida em que se baseiam nos procedimentos médicos (consultas,
internagdes, cirurgias etc.) realizados pela rede de servicos de saide e ndo nas
necessidades efetivamente postas pelo perfil epidemiologico de cada regido.

Nesse quadro, o programa da FBPC para o Nordeste propde:

23 Frente Brasil Popular pela Cidadania (FBPC) foi uma coligagio composta pelo Partido dos
Trabalhadores (PT), Partido Socialista Brasileiro (PSB), Partido Popular Socialista (PPS), Partido
Comunista do Brasil (PCdoB), Partido Comunista Brasileiro (PCB) e Partido Socialista dos Trabalhadores
Unificado (PSTU). [N. E.]

196 N° 19, Ano 14, 2020



a) antes de tudo, que s6 é possivel reverter essa situagdo com a promogao ampla
da cidadania, garantindo direitos minimos e indispensaveis como o emprego, melhor
distribuicdo de renda, acesso a terra etc.;

b) que se garanta a implantacio efetiva do Sistema Unico de Saude (SUS) para
que se altere o modelo assistencial atualmente hegemoénico — centrado na doenga e na
dicotomia entre agbes preventivas e curativas — e seja assegurado o acesso da populagio
excluida. Para o Nordeste, a viabilizacdo do SUS ¢ particularmente importante porque
aqui esta situada grande parte da populacido que, incapaz de pagar servi¢os privados
e/ou associat-se aos seguros-saude, depende exclusivamente do sistema publico para
receber atencio a saude;

©) que se promova a equidade, concentrando os recursos publicos na area de
saude nos grupos populacionais sob maior risco de adoecimento e morte, através da
adocdo de novas formas de financiamento do setor, com base em critérios
populacionais e epidemiolégicos.

Fonte: O Nordeste e a integracio nacional. Bases de uma proposta para o Nordeste.

Programa de Governo do Partido dos Trabalhadores de 1994. Disponivel em:
<https:/ /fpabramo.org.br/csbh/programas-de-governo/>. Acervo CSBH/FPA.
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N.CONTRA O GENOCIDIO NA SAUDE - 1996

Arlindo Chinaglia®

A sadde publica, no Brasil e em qualquer parte do mundo, é determinada pelas
condicbes sociais e economicas. Isto significa que, ao se pensar seriamente a saude, é
necessario equacionar desde o investimento especifico no setor (vacinas,
medicamentos, formac¢io profissional, equipamentos, unidades de atendimento) até
resolver questdes de saneamento basico, alimenta¢io, moradia, salario, etc.

Quanto as questdes técnicas, tdo decisivas em qualquer atividade, elas sio
universais e devem ser aplicadas de acordo com as realidades do Pafs. E a realidade
brasileira é de contrastes também na satude.

Nas duas ultimas décadas, houve aumento significativo de expectativa de vida e
reducbes acentuadas em indicadores como mortalidade infantil e mortalidade
proporcional por doengas infecciosas. Entretanto, reapareceram velhos problemas,
como dengue e colera, e persistem grandes endemias, como doenga de Chagas, malaria,
esquistossomose, etc.

E ha o horror, como as mortes de Caruaru, onde se utilizou agua contaminada
na hemodialise?, e as mortes da Clinica Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, verdadeiro
depésito que servia para superfaturar as contas pagas pela seguridade social.

Um trecho do relatério da deputada Tania Rodrigues (PT-RJ)?7, em visita a Santa
Genoveva: “o freezer, todo sujo e com restos de alimentacio, ... sacos de leite com
validade vencida, carnes estragadas exalando mau cheiro, ... carne seca e filés de peixe
exalando mau cheiro...”. Catuaru e a Clinica Santa Genoveva demonstram a crise
generalizada do sistema de assisténcia a saude, situagdo que inclui os convénios e
seguros de saude, visto que estes, além de mercantilizar o atendimento, destinam a rede
publica os casos graves, portanto caros.

E preciso agir seriamente em defesa da saide!

Fonte: PT Notiias, ano 1, n. 06, julho de 1996, p. 06. Disponivel em:
<acervo.fpabramo.org.br>. Acervo CSBH/FPA.

24 Arlindo Chinaglia Junior (1949- ), médico e politico brasileiro. No contexto, deputado federal eleito pelo
Partido dos Trabalhadores, reeleito consecutivamente até os dias atuais. [N. E.]

2 As mortes de Caruaru, ou “Tragédia da Hemodidlise”, como ficou conhecida, ocorreu em 1996 no
municipio de Caruaru, no Pernambuco. No contexto, 60 pessoas morreram contaminadas por intoxica¢ao
em funcio da 4gua utilizada no tratamento, que continha microcistina, toxina produzida pelas
cianobactérias. No contexto, a Secretaria Estadual de Saude apontou a causa da morte por hepatite toxica.
IN.E]

26 156 idosos morreram em razdo das mas condicoes de tratamento e repouso na Clinica Genoveva, entre
janeiro e maio de 1996, no Rio Janeito/R]. Apuradas as dentncias, a clinica foi fechada pelo Ministério da
Saude. [N. E.]

27 Tania Rodrigues (1950-), médica e politica brasileira. No contexto, deputada estadual do Rio de Janeiro
eleita pelo Partido dos Trabalhadores. Desligou-se do partido e atualmente ¢ filiada ao Partido
Democritico Trabalhista (PDT). [N. E|]
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O.SAUDE E DIREITO, NAO MERCADORIA - 1998

Programa de Governo

1. Os cuidados integrais a sadde sio um direito dos brasileiros. Eles
compreendem medidas que elevem os padroes de vida (reforma agraria, criacio de
empregos, saneamento basico, habitacdo digna, educagio, acesso a cultura, direito a
informagao e 2 comunicagdo, aos esportes e ao lazer), acGes de promocio da saide, de
prevencao das doengas (vacinagao, eliminacdo de transmissores de enfermidades), de
diagnostico precoce, tratamento e reabilitagdo.

Prevencido e cura nio podem ser separadas nem contrapostas. O descaso de
sucessivos governos com a saide da populagio conduziu o Brasil a um quadro de
enfermidades, onde se combinam doencas comuns dos pafses desenvolvidos com
aquelas que ja deveriam ter sido controladas, tipicas das na¢oes mais atrasadas.

O governo Unido do Povo — Muda Brasil?® mobilizarda o conhecimento e a
criatividade de nossa sociedade para construir politicas e realizar acdes concretas a fim
de reduzir as altas taxas de mortalidade infantil, materna e por doengas facilmente
controlaveis. Aplicard programas preventivos e de saude publica de largo alcance,
também garantindo servigos de pronto-socorro bem equipados (necessarios para o
atendimento as vitimas da violéncia, dos acidentes graves de trabalho e do transito)
para diagnosticar precocemente e tratar adequadamente os casos que requerem atengao
ambulatorial ou hospitalar especializada e qualificada.

2. Satude ¢ assunto de interesse publico e alta relevincia social, nio podendo
jamais ser entendida apenas como um negoécio privado. O governo da Unido do Povo
— Muda Brasil sera rigoroso na defesa da gestdo publica, transparente, participativa e
descentralizada dos servicos de saide. Os Conselhos de Sadde serdo fortalecidos. Serdo
respeitadas suas atribui¢Ges legais, sobretudo sua func¢io deliberativa.

A existéncia de Conselhos fortes — com visibilidade publica em todas as
instancias administrativas, respaldados pelos movimentos sociais, pelo respeito a lei e
pela acio do governo — ¢ a Unica arma eficaz contra a corrupcio, os privilégios, o
desrespeito aos principios do SUS. Os Conselhos de Saude constituem uma
diversificada malha de meios de efetiva participacio cidadd e controle social,
testemunho pratico da possibilidade de construir novas relagdes entre o poder puiblico
e a sociedade.

3. O governo da Unido do Povo — Muda Brasil garantira recursos estaveis para
a Satde, com a vinculagdo de receitas especificas para o setor, a exemplo do que ja
acontece com a area de Educacio. Recursos orcamentirios da Unido, dos Estados e

28 A coligacdo Unido do Povo — Muda Brasil era composta pelo Partido dos Trabalhadores (PT), Partido
Democratico Trabalhista (PDT), Partido Socialista Brasileiro (PSB), Partido Comunista Brasileiro (PCB)
e Partido Comunista do Brasil (PCdoB). [N. E/]
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Municipios, além de parte das contribui¢bes sociais, serdo as fontes dos recursos
necessarios.

Antes do final de seu mandato, o governo assegurara pelo menos R$ 250,00 per
capita/ano para a defesa da vida e saide dos brasileiros. Imediatamente ap6s a posse,
através do remanejamento de recursos or¢camentarios, serdo adicionados R$ 1 bilhdo
para reforcar a capacidade financeira dos municipios fazerem frente as necessidades de
saude de suas populacOes, sem as restriches que caracterizam os repasses do Piso
Assistencial Basico (PAB)?.

A definicdo dos recursos estaveis para a Saude serd feita no ambito de um
crescimento econémico sustentado, do combate a sonegacao e as fraudes e de uma
verdadeira reforma fiscal, que livrara os municipios e estados de medidas como o FEF
(Fundo de Estabilizacdo Fiscal)?, a lei Kandir3! e outros instrumentos de reducio de
suas receitas.

Os municipios terdo os recursos necessarios a organiza¢io da atenciio a saude
dos seus cidaddos, podendo dispor desses recursos para executar as agoes que seus
Consclhos e suas Conferéncias Municipais considerarem prioritatias.

O Sistema Unico de Satde nio ¢é exclusivamente federal, estadual ou municipal,
mas baseia-se no principio federativo e na corresponsabilidade entre as diversas
instancias de governo. O respeito a autonomia de Estados e Municipios ¢ condi¢io
para a descentralizacdo, que torna possivel e eficaz a participacio e o controle social. O
governo da Unido do Povo — Muda Brasil sera fiel as diretrizes de descentralizagio e
municipalizacdo que constam da legislacio e das resolu¢es das Conferéncias Nacionais
de Satde e reverterd todas as medidas recentralizadoras e tendentes a converter as
relagdes entre o Fundo Nacional de Sadde® e os fundos estaduais e municipais em
tratos de tipo convenial, que favorecem a ingeréncia da Unido em assuntos da

29 Piso Assistencial Basico (PAB) ¢ um recurso financeiro destinado aos estados e municipios, designado
ao custeio de assisténcia basica e saide, calculado de acordo com a quantidade populacional a partir de
dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE). [N. E.]

30 Fundo de Estabilizagio Fiscal (FEF), ctiado em 1996 durante o governo do ex-presidente Fernando
Henrique Catdoso, permite que a Unido deixe de repassar recursos publicos previstos em Constitui¢io
destinados a satde, educacio, por exemplo, aos estados e municipios. Nos anos 2000, essa medida passou
a ser denominada Desvincula¢io dos Recursos da Unido (DRU). [N. E/]

31 Lei Kandir ¢ a lei complementar 87, de 1996, promulgada durante o governo do ex-presidente Fernando
Henrique Cardoso. Possui esse nome em razido do entdo Ministro do Planejamento, Antonio Kandir.
Previa regulamentar a aplicacdo do Imposto sobre Operagoes relativas a Circulagio de Mercadorias e sobre
Prestacoes de Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagiao (ICMS), isentando
o pagamento de ICMS sobre as exportagdes de produtos primarios, acarretando perda na arrecadagdo dos
estados. [N. E.]

32 A 17 Conferéncia Nacional de Saude ocorreu em 1941, por meio da articulagio entre sociedade civil e
profissionais da saude. Surge reivindicando reforma sanitiria ¢ um programa nacional de sadde. A 8*
Conferéncia Nacional da Saide realizada em 1986 é um marco na histéria da saide publica, pois suas
resolugdes serviram de base para a Lei Organica da Satude, promulgada na Constituicao de 1988. A ultima
conferéncia realizada foi a 16%, em 2019, com o tema “Democracia e Saude”. [N. E.]

3 Fundo Nacional de Saude (FNS), foi instituido em 1969 para gerenciar os recursos publicos na 4rea da
satide. Ap6s a implantagio do Sistema Unico de Sadde (SUS), passou a ser o gestor financeiro dos recursos
destinados para a saide publica no Brasil. [N. E.]
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competéncia estadual e municipal e permitem a pratica de favorecimentos e
discriminac¢Ses de cunho politico-partidario no repasse dos recursos financeiros.

4. O governo da Unido do Povo — Muda Brasil considera que os trabalhadores
da saidde — servidores publicos ou assalariados das entidades filantrépicas e privadas —
constituem o mais valioso recurso para promover a saude, diagnosticar e tratar os
brasileiros. Por essa razio, tomard as medidas necessarias para valorizar o trabalhador
da satde, resgatando sua dignidade, promovendo capacitagdo e atualiza¢do permanente
e mantendo dialogo e negociacio com suas entidades sindicais de representacio.

5. O governo da Unido do Povo — Muda Brasil implementara o Programa “Satde
em Casa”, garantindo ag¢Oes integrais de saude, a partir de experiéncias exitosas como
os Programas de Satde da Familia®, de Agentes Comunitarios de Saude, Sadde em
Casa e da organizacio de redes bésicas de saude e de programas de atengio e internagio
domiciliar.

Este programa sera aplicado em parceria com as prefeituras e Conselhos
Municipais de Satde, dando énfase ao trabalho dos agentes comunitarios. Ele recebera
do governo da Unido do Povo — Muda Brasil a prioridade necessaria para garantir a
extensao do direito a saude aos cidaddos que nao tém acesso a servicos, particularmente
os residentes na zona rural, cidades e localidades de dificil acesso (que ndo conseguem
atrair e fixar profissionais de saude), bem como nas aglomera¢des urbanas mais
carentes e desprovidas de unidades de satude, nas grandes e médias cidades.

O Programa “Saude Em Casa” nido se propoe oferecer “saide pobre para os
pobres”. Ele estara a servigo da defesa da vida, fundamentada em novos compromissos
e responsabilidades assumidos em relagio a sadde e a felicidade de todos os brasileiros.

Como o Brasil é um pais de grande diversidade regional e social, as formas de
organizar a assisténcia a saide devem ser adequadas a realidade e necessidades locais,
nao podendo ser imposto um modelo assistencial uniforme.

Por essa razdo, o governo da Unido do Povo — Muda Brasil adotara solucoes
que favorecam a proximidade dos servicos das casas, a vigilincia constante da qualidade
dos alimentos, da agua e dos medicamentos.

6. O governo da Unido do Povo — Muda Brasil mudara a atual politica em relacao
aos medicamentos e outros produtos necessarios as a¢oes de saude. Estimulara as
empresas publicas (Furp, Lafepe, Vital Brasil)?>, criando as condi¢des para que possam

34 Programa Saude da Familia (PSF), foi implantado em 1994. Tinha como objetivo implantar a estratégia
de Atengio Bisica a saide das familias e comunidades. O programa visava descentralizar dos hospitais de
alta complexidade o atendimento emergencial para casos de média e baixa complexidade. Dessa maneira,
pretendia investir na prevencdo e promogio da saide local. Essa reorganizacio prevé que grande parte
dos problemas de sadde que acometem a populagio possam ser facilmente cuidados nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), sem que sejam necessarias internagio ou busca por hospitais que realizam procedimentos
de alta complexidade. [N. E.]

3 Fundagao para o Remédio Popular (Furp), criada em 1968, é o laboratério oficial do governo do estado
de Sdo Paulo; Lafepe, Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco Governador Miguel Arraes,
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investir em pesquisa e produzir firmacos que hoje importamos, de alto custo.
Fiscalizara as empresas privadas e impedird o aumento abusivo dos precos dos
remédios, muito superior a inflacdo média ocorrida desde 1994. Fara respeitar a lei que
obriga as industrias a utilizar os nomes das substancias contidas nos medicamentos, em
lugar de nomes fantasia (lei dos genéricos). Respeitando as decisGes da X Conferéncia
Nacional de Saude?’, estabelecera, com os Estados e Municipios, a Relagdo Nacional
de Medicamentos (Rename) 3. Reorganizarda e moralizard a Vigilancia Sanitaria,
ampliando seu escopo para atuar com rigor permanente no controle de produtos ou
agOes que possam causat dano a saude. Também os laboratérios de analises clinicas e
servicos complementares de diagnéstico serdo controlados, em parceria com o0s
Estados e Municipios.

7. A satude bucal é parte inseparavel da satude, por isso estard presente em todos
os programas do governo da Unido do Povo — Muda Brasil. Nas a¢des de saneamento,
a preocupacao sera fornecer dgua fluoretada para prevenir o aparecimento da carie
dentaria. No programa Saiude em casa, as a¢des de saude bucal atingirio todos os
membros da familia, inclusive as gestantes, os bebés, os portadores de deficiéncia e os
idosos. A assisténcia odontolégica basica, eliminando dor e sofrimento, serd assegurada
a todos, mas a énfase do trabalho nessa area — como sempre realizado em estreita
parceria com estados e municipios — recaird sobre as a¢oes educativas e preventivas.
Nas creches e nas escolas, este trabalho terd continuidade.

Novas tecnologias de trabalho odontolégico serdo estimuladas e apoiadas. O
Ministério da Sadde promoverd, em parceria com institutos de pesquisas e
universidades, estudos epidemiolégicos e outros, para desenvolver os conhecimentos
sobre problemas de saude bucal e melhorar a qualidade dos servicos prestados a
populacio.

8. O governo da Unido do Povo — Muda Brasil tem compromisso assumido com
a humaniza¢io do tratamento dos que sofrem de transtornos mentais. A politica do
Ministério da Saude nessa area serd a de promover a substituicdo progressiva dos

criado em 1965, é o laboratétio oficial do governo do estado de Pernambuco; O Instituto Vital Brasil,
criado em 1956, é o laboratério oficial do governo do estado do Rio de Janeiro. [N. E.]

%6 Lei n. 9.787, de 1999, estabeleceu a inser¢io dos medicamentos genéricos no pais. Apds sua
promulgacdo, foi permitido que os laboratérios interessados produzissem e comercializassem
medicamentos que possuiam patentes vencidas, utilizando o mesmo principio ativo. A lei estabeleceu ainda
que o direito de exclusividade da patente medicamentosa tenha validade de 20 anos; ap6s esse periodo, a
férmula pode ser produzida e comercializada por outros laboratérios e passa a ser de dominio publico.
Essa medida possibilitou o barateamento do pre¢o dos remédios no mercado, ampliando o acesso a
populagio. Na embalagem do produto, a lei instituiu que deve constar o nome do principio ativo e uma
tarja amarela indicando que se trata de um medicamento genérico. [N. E.]

37 A 10* Conferéncia Nacional de Satde ocorreu de 2 a 6 de setembro de 1996, em Brasilia/DF. As
resolugdes podem ser consultadas em: http://www.ccs.saude.gov.br/cns/timeline.php. [N. E.]

38 Em 1978, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomendou aos paises membros a criagio de uma
lista de medicamentos essenciais necessarios a saude da populacio. No Brasil, essa lista é conhecida como
Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e determina a listagem de medicamentos
disponiveis no Sistema Unico de Sadde (SUS). Atualmente, em 2020, a lista consta com 921 nomes

indicados. [N. E.]
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hospitais psiquidtricos por servicos de atengdo integral a Sadde Mental, de base
comunitaria. O objetivo é garantir a assisténcia humana, ética, resolutiva quando
possivel e fundamentada no exercicio pleno da cidadania e na recuperagio da
identidade e subjetividade dos portadores de transtornos mentais.

9. O governo da Unido do Povo — Muda Brasil estabelecera, em parceria com as
Universidades e instituicbes publicas de ensino e pesquisa, uma politica de Ciéncia e
Tecnologia para a area da Sadde. A partir da incorporacido de tecnologias novas, serdo
desenvolvidos programas permanentes de avaliacdo e fiscalizacdo, de forma a proteger
os usuarios, aumentar a resolutividade dos servicos, racionalizar os custos e orientar os
investimentos no setor.

10. Parcelas importantes de nosso povo padecem de enfermidades que o descaso
ou a discriminacio tornam “invisiveis”, acrescentando ao sofrimento da doenca o
agravante do abandono e do siléncio.

O governo da Unifo do Povo — Muda Brasil, em conjunto com os movimentos
sociais que lutam pelos direitos desses brasileiros, desenvolvera e estimulara programas
especificos para grupos étnicos (a exemplo da anemia falciforme, predominante entre
0s negros), para problemas ligados ao género — como o Programa de Assisténcia
Integral a Sadde da Mulher —, para humanizar o tratamento e restaurar a cidadania dos
que tém necessidades especiais, para tornar visiveis e inaceitaveis os acidentes e doencas
que vitimam os trabalhadores rurais, os empurrados para o chamado “setor informal”
e outros grupos excluidos.

11. 6 mil trabalhadores brasileiros perderam a vida em decorréncia de acidentes
e doengas ditas do trabalho em 1996. Isso quer dizer que mais de 20 trabalhadores que
sairam de suas casas para trabalhar nfio voltaram com vida, todos os dias uteis.

No mesmo ano, mais de trezentos mil dedos foram perdidos em acidentes nas
fabricas e nos campos. HEsses nimeros, ja terriveis, sdo ainda apenas parciais, pois nao
incluem as vitimas do trabalho na agricultura, ndo registrados pelo INSS¥, e a legido
de trabalhadores “informais”, que ndo contam com registro em carteira profissional,
cujas familias ficam no completo desamparo, pois nio tém direito aos miseraveis
beneficios pagos pela previdéncia social. O governo da Unidao do Povo — Muda Brasil
mudara tudo nesta area, trazendo-a para o ambito da saude, reforcando as equipes de
fiscalizagdo e estreitando a cooperagdo com o movimento sindical urbano e rural e os
Conselhos de Satde, para sanear os ambientes de trabalho e assegurar o bem-estar e a
seguranca dos trabalhadores.

12. MilhGes de brasileiros tém planos privados de saude. O governo da Unido
do Povo — Muda Brasil respeitara a iniciativa privada nessa area — como esta previsto

3 O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), criado em junho de 1990, resultado da fusdo do Instituto
de Administragio Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (Iapas) com o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), é a autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia Social. E a prestadora de
servicos da Unido responsavel pelos servigos previdenciarios a populagio. [N. E.]
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na Constituicdo. Mas fiscalizard esses servicos, de modo a assegurar seu carater
complementar ao SUS e a observancia de principios éticos e humanos pelas empresas.
Nio permitird a negacdo de certos tipos de assisténcia a usuarios, ou seu
encaminhamento ao setor publico unicamente devido aos seus custos elevados. A lei
que regula o funcionamento dos planos sera reformulada e a fiscalizacdo contara com
a participa¢dao dos usuarios.

13. O Brasil possui os recursos humanos, técnico-cientificos, industriais e
financeiros para assegurar a seu povo um alto padrio de sadde. Escolas secundarias e
técnicas, universidades, centros de pesquisa de excelente padrio, parque industrial
capaz de produzit todo tipo de equipamentos, materiais de consumo e medicamentos
— tudo que € necessario para dar um salto de qualidade nos niveis de saude e bem-estar
do povo brasileiro.

A meta-sintese do programa da UNIAO DO POVO — MUDA BRASIL para a
saude dos brasileiros ¢é a eliminacdo das doengas tipicas do século passado que ainda
nos agridem (febre amarela, dengue, malaria, tuberculose, entre tantas outras) e o
controle eficaz das doencas tipicas deste final de século (o cancer, os enfartes do
miocardio, os derrames cerebrais, os acidentes e a violéncia de toda natureza). Este é o
0SSO COMPrOMisso, para que N0sso pais possa entrar no século XXI como uma nagao
de homens e mulheres saudaveis, respeitados nos seus direitos fundamentais: tratados
com respeito e dignidade.

Fonte: Diretrizes de governo. 2: Caderno de Saude. Programa de Governo do “Unido

do Povo — Muda Brasil”, 1998. Disponivel em:
<https://fpabramo.org.br/csbh/programas-de-governo/>. Acervo CSBH/FPA.
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P. SAUDE PARA A FAMILIA BRASILEIRA - 2002

Programa de Governo

Como o governo Lula vai cuidar da saude do Brasil?

Em primeiro lugar, com o respeito que toda brasileira e brasileiro merecem, mas
que, infelizmente, nem sempre recebem.

E certo que gracas ao SUS muita coisa mudou. O SUS se constituiu como
importante avango no direito constitucional a satde. Universalizou e democratizou o
acesso aos servicos. Mas a qualidade do atendimento prestado ainda deixa a desejat.
Por isso, um programa de governo sério precisa reconhecer que ainda ha muito o que
fazer, tanto no funcionamento do SUS quanto nas politicas publicas que incidem
diretamente na qualidade de vida. Nio se pode tolerar a indiferenca a humilhacao diaria
de quatro milhGes de familias sem acesso a agua tratada. Ou a passividade diante dos
milhées que vivem abaixo da linha de pobreza.

E possivel tratar seriamente de Satide no Brasil sem uma agio de governo para
amenizar as caréncias de nove milhdes de moradias sem esgoto sanitdrio? Ou para
prevenir e fazer recuar a acdo das doencas que nascem da extrema pobreza, como
diarreia, infec¢bes respiratérias e parasitirias, que sdo as principais causas de
mortalidade infantil?

Ou mesmo para barrar o contra-ataque de doengas como febre amarela, célera,
dengue, malaria e tuberculose, que voltaram a atingir a popula¢io de forma crescente?

O governo Lula, com toda a sociedade, vai impulsionar uma ampla mobilizacao
pelo Brasil. Nosso governo enfrentara esses imensos desafios com a mesma disposicio
que estamos demonstrando nas cidades e estados que administramos. Vamos estender
para todo o Pais os programas de sadde bem-sucedidos que nés implementamos e que
foram premiados internacionalmente.

A garantia dos direitos ja conquistados e¢ a busca da superacdo das enormes
desigualdades que humilham nosso povo é compromisso sagrado do governo Lula para
melhorar a saude de todo o Brasil.

O presente programa, claborado a partir da participacio ampla de dirigentes
publicos, parlamentares, representantes partidarios e de institui¢des de saude, procura,
de maneira objetiva, apontar os caminhos de consolidagdo do Sistema Unico de Satde
no Brasil. E fruto da experiéncia acumulada em muitos anos de luta pela reforma
sanitaria e pela implantagdo pratica do SUS e, ao mesmo tempo, uma homenagem
aqueles que dedicaram toda sua vida profissional ou militante em defesa do direito a
saude como principio constitucional.

Introdugio
O Movimento da Reforma Sanitaria4 nos anos 1980 foi um marco para
reestruturar a saide em nosso pafs. A Constituicdo Federal e a Lei Organica de Sadde

40 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), foi um movimento surgido na década de 1970, na
esteira da ampla mobiliza¢io pela redemocratizagio no cenario nacional, oriundo das diversas organizagdes
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institufram o Sistema Unico de Saide (SUS)# nos direitos sociais. Integrante da
Seguridade Social, o SUS ¢é organizado regionalmente e de forma hierarquizada. Tem
comando tnico em cada esfera de governo (municipal, estadual e federal) e é regido
segundo os principios e diretrizes de universalizacdo, equidade, integralidade e
descentralizagio, e participacido da populacdo nos servigos.

O SUS significa a conquista de uma forma ampla de entender a saude, definida
constitucionalmente como diteito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas e outros agravos
¢ a0 acesso universal e igualitario a agoes e servigos para a sua promo¢ao, prote¢ao e
recuperacdo. A implementacdo do dispositivo constitucional que estabelece o SUS
ganhou crescente apoio politico na década de 1990, o que viabilizou mudancgas
institucionais e a descentralizacdo do sistema de saude, permitindo um tratamento
adequado dos problemas de sadde da grande maioria da popula¢io brasileira. Apesar
das insuficiéncias e das grandes dificuldades para sua implementagio, ¢ preciso
reafirmar que o SUS ¢ um dos mais amplos e universais sistemas de saide do mundo e
contribui para o avango da democratizagio e da integracio das demais areas de atuagio
publica em sistemas nacionais. Mesmo com a debilidade de recursos e imperfeicdes nos
critérios de repasses, a saide estd legal e praticamente mais avancada que as demais
areas onde predomina uma maior dispersio e sobreposi¢io de estruturas, € o
clientelismo.

Mas ¢ preciso deixar claro: sozinho o sistema nio resolve algumas das caréncias
basicas de saude do nosso povo. O SUS ¢é aplicado em meio as profundas desigualdades
econdmicas e sociais que caracterizam nosso Pafs, agravadas na dltima década pela
deterioracao do nivel de emprego e de renda. A persisténcia de bolsdes de fome e
miséria e a crescente violéncia no campo e na cidade afetam diretamente o quadro
sanitario nacional. As epidemias de dengue, malaria, a desnutricio, as mortes
decorrentes da violéncia ndo serdo resolvidas exclusivamente por agGes dos servigos de
saude.

No entanto, milhées de brasileiros com diabetes, hipertensio arterial, epilepsia,
doenga mental e Aids, entre muitas outras, dependem da atengdo continuada do SUS.

O aumento das despesas publicas com saude, a expansdo dos servigos e a
implantacio das diversas modalidades de Programas de Satde da Familia (PSF) levaram
a um aumento na oferta de cuidados basicos, embora ainda existam grandes lacunas a
serem preenchidas. Da mesma forma, existem distor¢des e caréncias nos niveis mais
complexos de assisténcia que precisam ser corrigidas. Em que pesem as lacunas, o SUS,
compartilhado pelos governos federal, estadual e municipal, é um conjunto de politicas

populares que reivindicavam melhores condi¢des de satude para o povo. Defendia o direito a saude como
principio fundamental da cidadania e tinha como valores norteadores para a Saude Publica a
universalizacao, a descentralizacio, a equidade e a justica social no 4mbito da sadde, bem como a defesa
da democracia participativa. O Movimento foi fundamental para a defini¢do de politicas publicas que
culminaram na criacio do Sistema Unico de Satade (SUS). [N. E.]

41 Em termos de legislacdo, no 4mbito federal, a Constitui¢do de 1988 estabeleceu, por meio do artigo 196,
a saude como um direito de todos e dever do Estado. Em 1990, por meio da lei n. 8.080 de 19 de setembro
de 1990, implantou e regulamentou o Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto instituicio publica
responsavel pelas agdes na area da saude. [N. E.]
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a serem preservadas, valorizando e ampliando o que vem dando certo, completando o
que falta fazer e corrigindo o que esta errado.

A gestdo e condugdo do SUS devem ser efetivamente descentralizadas, com a
cooperagio técnica e financeira da Unido com todos os estados e municipios, de modo
a que se desenvolvam condig¢Ges politicas, técnicas e financeiras para coordenar a oferta
dos servicos no seu territério, exercer a gestio, prestar contas, respeitar e implementar
as deliberacoes dos Conselhos de Saiude. O poder deliberativo dos Conselhos de Saude
permite que as agdes e 0s servicos de saude tenham, conforme indica o diagnéstico das
necessidades e problemas da populacdo de cada local, o planejamento e a organizagio
necessaria, com participagao e controle social.

Nosso governo vai fortalecer a cultura e a pratica de gestdo solidaria entre as trés
esferas de governo, com o respeito as instincias de pactuagdao das politicas de saide
entre os gestores e as deliberacoes dos Conselhos de Saide. No plano nacional, além
da construgio consensual das estratégias para todo o Pais, que leve em conta as
desigualdades regionais e locais, serdo discutidas e pactuadas formas de monitoramento
de metas e resultados a serem alcangados e de formas de acompanhamento da gestio
descentralizada, substituindo os atuais controles centralizados. Esse compromisso de
gestdo substituird as numerosas e fragmentadas iniciativas resultantes de acordos por
area, campanhas e programas que pouco levam em conta as realidades locais.

Em nosso governo, o Ministério da Saude fard a diregdo e a gestio nacional do
SUS, mas sem concorrer com os estados e municipios. Uma das estratégias essenciais
para induzir a implementagao do SUS sera capacitar estados e municipios para planejar,
de baixo para cima, o sistema de sadde no dmbito de suas competéncias. Com isso,
acreditamos que se podera identificar da melhor forma possivel os problemas e
prioridades das comunidades, ordenar e tornar mais eficientes os recursos financeiros
e as acOes e servicos existentes, ampliar os servicos nas areas de caréncia, avaliar e
regular as a¢Ges e os servigos oferecidos.

Nosso governo adotard as Conferéncias de Sadde como pratica regular para
avaliar a situagdo de saude, discutir e deliberar diretrizes para a formula¢io das politicas
setoriais. Além das Conferéncias, sera fortalecida a Plendria Nacional de Conselhos e
de Conselheiros de Saude*2, com os representantes de todas as regides do pafs. Por fim,
serdo asseguradas ao Conselho Nacional de Saude® as condi¢des materiais de
funcionamento para todas as suas atividades.

42 A Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude foi criada em 1995, como deliberagio do I Congresso
Nacional de Conselhos de Saude. Tem por objetivo elaborar, fortalecer e encaminhar as pautas de luta
pelo fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e garantir a participagio dos Consclhos nas
deliberagoes sobre saude publica no Brasil. [N. E.]

# Conselho Nacional de Satide (CNS) é uma instincia colegiada e deliberativa do Sistema Unico de Satde
(SUS). Formado em 1937, possufa um carater consultivo, levava as instincias governamentais as diretrizes
no ambito da sadde. A partir de 1990, por meio da lei n. 8.142, o Conselho passa a integrar o SUS,
tornando-se o 6rgio que fiscaliza, acompanha e monitora as ages que dizem respeito a saude puiblica no
Brasil. Dentre as atribui¢ées, é responsavel por acompanhar e avaliar o Plano Nacional de Satude e aprovar
o orcamento destinado para saidde. O CNS ¢é formado por especialistas, prestadores de servico,
comunidade cientifica, trabalhadores, militantes dos movimentos de saude e de segmentos do governo
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Os problemas praticos que angustiam a populagido

O primeiro grande desafio que nosso governo vai enfrentar decorre das duras
condi¢cdes de atendimento em saude que estdo reservadas a grande maioria dos
brasileiros. Pela falta, historicamente, de um sistema de sadde preventivo eficiente,
milhGes de pessoas acabam recorrendo a rede hospitalar e de atendimento publicos em
praticamente qualquer circunstancia, contribuindo para um quadro desolador de filas,
espera de consultas e comprometimento da qualidade dos servicos. A questio
elementar ¢ se é possivel ou ndo acabar com o problema das filas e reduzir a espera,
assegurando, ao mesmo tempo, qualidade no atendimento. O mesmo tipo de
questionamento se coloca para outros problemas aflitivos da populagdo, como
epidemias, acesso a remédios e saude bucal.

Filas, espera e qualidade e atendimento

Para reduzir o tempo de espera e melhorar o atendimento, nosso governo
modificara as prioridades de financiamento da saude, reformulando a maneira como
estdo organizados os servicos, e aumentara, progressivamente, o investimento em
saude. Para isso, tomaremos seis medidas:

1. Fortalecimento e qualificagio da Atengdo Basica*. Hoje, o Programa de
Satdde da Familia envolve o trabalho de 15 mil equipes, que chegam a cerca de 50
milhGes de brasileiros. Nosso compromisso serd o de dobrar esse contingente a médio
prazo (até 3 anos), formando 30 mil equipes e atendendo 100 milh&es de pessoas. Em
quatro anos, pretendemos chegar a, pelo menos, 70% dos brasileiros, ou 120 milhGes
de pessoas. A Saude da Familia terd, em nosso governo, sotaque regional. Cada
municipio devera adaptar o programa a sua realidade. As Equipes de Satde da familia
deverido atender aos doentes e, a0 mesmo tempo, cuidar da prevencido. Esta é a
principal forma para fazer desaparecer o problema das filas ainda existentes no SUS. E
um trabalho de parceria entre Ministério, estados e municipios, universidades e
entidades. O governo federal deverd aumentar o financiamento desta rede, custeando,
no minimo, 50% dos recursos para pagamento das equipes de satide, de modo a garantir
acesso, acolhimento, vinculo e qualidade. Cada cidaddo brasileiro podera se matricular
em uma unidade de satide com essas caracteristicas.

2. Estruturagdo do Atendimento as Urgéncias. Sera criada uma ampla rede
de prontos-socorros e servicos de resgate (ambulancias) em parceria com hospitais

federal. Sua estrutura ¢ formada por 48 conselheiros, dentre eles, 50% sdo os usuarios do Sistema Unico
de Saude, 25% de trabalhadores e 25% de prestadores de servigos e gestores da area da saude. [N. E.]

4 A Atengo Basica caractetiza-se por um conjunto de procedimentos na area da saude que envolvem a
prevengio, diagndstico e tratamento das necessidades primarias da populacéo. Para isso, é necessaria ampla
rede de atendimento médico profissional, por meio de unidades basicas de saude que estejam proximas
a0s usuarios e permitam a prevengio e tratamento dos problemas de saude que ocorrem com maior
frequéncia. Os projetos Samu, Programa Sadde para Familia, Programa Brasil Sorridente e Mais Médicos
sao exemplos de programas que correspondem a atenciio basica. [N. E.]
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publicos, filantrépicos e comunitarios. Funcionando 24 horas por dia, estara articulada
as Equipes de Satde da Familia, a Unidades de Terapia Intensiva e a reabilitagao. Para
tanto, serd necessario investir em unidades de atendimento 24 horas fora dos hospitais,
bem como nos prontos-socorros dos pequenos hospitais do pais. Respeitadas as
caracteristicas locais e regionais, a meta do nosso governo vai se orientar com os
parametros de um pronto-socorro para cada 100 mil pessoas e um Hospital de Urgéncia
para cada 500 mil pessoas. O governo federal deverd estimular e apoiar também a
criacdo de Centrais de Regulacio Regionais das urgéncias.

3. Prioridade ao financiamento de Formas Alternativas de Atendimento,
como internacdo domiciliar, centros de cirurgia ambulatorial e hospitais dia, entre
outras medidas que ampliem a capacidade do atendimento e o humanizem. Evitam-se
com isso internacoes desnecessarias e reduzem-se os custos.

4. Estimulo a constituigdo de Centros de Referéncia por grandes areas de
especialidade em substituicdo aos tradicionais ambulatérios. Havera, nesses Centros,
concentra¢io de recursos para o diagnéstico e para o tratamento de problemas que as
Equipes de Satdde da Familia ndo resolverem, evitando a peregrinagio de pacientes por
diversos servicos e a interrup¢do de tratamentos. Um exemplo: onde houver
dermatologistas, devera haver uma pequena equipe de apoio e equipamentos para
exames de pele e pequenas cirurgias, acelerando o tratamento.

5. Reorganizagao do Atendimento Hospitalar e de Alta Complexidade:
vamos identificar os pontos de estrangulamento em procedimentos complexos como
transplantes, tratamento de cancer, trauma e atendimento neurolégico, entre outros, de
forma a elaborar um plano de investimento, com prioridade para hospitais piblicos e
filantrépicos. E preciso igualmente evitar a multiplicagdio de servicos de alta
complexidade em uma mesma regido, o que tem contribuido para o enfraquecimento
dos servicos. E fundamental, para tanto, a informatizagdo do SUS, de modo que o
paciente saia com vaga garantida quando atendido na sadde da familia ou em Centros
de Referéncia. Para tanto, serdo estabelecidos contratos e convénios entre os estados e
municipios e com o setor privado e filantrépico sob a dtica do direito piblico. Sera
dada prioridade ao setor filantrépico, assim como havera novos formatos de
financiamento para os servicos hospitalares das pequenas cidades, criando novas
maneiras de organizacdo do hospital (leito-dia, unidades mistas, leitos de observacio,
centro de especialidades e outros).

Sera estabelecida uma nova forma de financiamento dos Hospitais
Universitarios, garantindo o cumprimento de metas e desvinculando-os do
recebimento somente por produgio. Ao incrementar e modificar o financiamento dos
Hospitais Universitarios, serd renegociada a ampliacio da funcido de geracdo e
irradiacdo do conhecimento, articulada com a realidade sanitaria e da implementagdo

do SUS.
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Serdo feitos investimentos na consolida¢do de uma rede prépria do SUS em
areas estratégicas como: rede de sangue, hemocomponentes e hemoderivados, urgéncia
e emergeéncia, saide mental, DST/AIDS, saude do trabalhador e outras.

6. Gestdao Participativa e Humanizagdo dos Servigos. Nosso governo
buscara incentivar e apoiar os estados e municipios para que, efetivamente, possam
avaliar e controlar os servicos de saude prestados a populacio. Em nosso governo, a
populagio tera voz, por meio dos conselhos de saide e de ouvidorias. Até mesmo no
atendimento hospitalar, os usuatios poderio participar da gestio e avaliar a qualidade
da prestacio dos servigos, bem como a satisfacdo com o atendimento.

Dengue, malaria e outras epidemias.

E possivel controlar a dengue, a malaria, bem como outras epidemias e ainda
garantir uma vida saudavel para os brasileiros?

Sim, para isto é necessario reorganizar a Saude Publica, valorizando a promogao
da saide e a prevencio de doengas, criando planos para controle das grandes epidemias
(dengue, malaria, leishmaniose), um Sistema de Vigilincia Sanitiria e de Sadde
Ambiental.

Para isto deveremos:

1. Elaborar, junto aos estados, municipios e universidades, Planos de
Controle das grandes epidemias brasileiras, considerando a necessidade de que
haja concentra¢io de recursos e de esfor¢os, sob a coordenacio do Ministério da Saude.
As a¢des contra estes problemas devem, ao maximo, ser integradas e articuladas ao
SUS, ampliando a capacidade de atuacio permanente do sistema.

2. Descentralizar para os municipios as agbes de vigilincia sanitaria,
epidemiolégica e ambiental, considerando-se a capacidade de gestdo, a estrutura
organizacional, o financiamento adequado, a capacitagdo de recursos humanos e o
controle social.

3. Reforgar a Vigilancia Sanitaria para a promogao da saide, controlando a
qualidade dos alimentos, da agua, dos medicamentos, dos servicos de satde publicos e
privados.

4. Reafirmar o papel de Coordenagdao do Ministério da Saude, bem como
fortalecer a relagdo com as instancias de defesa do consumidor e do Ministério Publico.
Aprimorar e estreitar a relacdo entre os agentes publicos e a populago.

Remédios a baixo custo

E possivel assegurar medicamentos bésicos e essenciais gratuitos aos
necessitados; é possivel garantir remédios a baixo custo?

Sim, a Lei Otganica da Satde (Lei n. 8.080/90) consagra a assisténcia
farmacéutica como parte integrante do SUS, como um direito do cidaddo. Para tal
finalidade, ¢ preciso:
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Reformular e ampliar a Politica de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica de acordo com as seguintes diretrizes:

* estimulo a criacio de Farmacias Populares e reformulacio e ampliagdo dos
genéricos,

* reformulacio e atualizacio da Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename)*,
garantindo o fornecimento gratuito de uma lista basica conforme prioridades regionais
e as diretrizes terapéuticas acordadas com especialistas,

* compor com estados e municipios um Fundo para compra destes
medicamentos prioritarios,

* implementag¢do de uma Politica de Ciéncia e Tecnologia, integrando centros de
pesquisa,

laboratérios oficiais e universidades, visando a pesquisa e o desenvolvimento de
farmacos.

* reabertura da Central de Medicamentos (Ceme)*, como instituicdo de apoio e
acompanhamento da produgdo e distribuicio de medicamentos para a populagio
carente e de baixa renda, e na rearticulacio de fundos publicos especificos para o setor;

* avaliacdo por parte do Ministério da Saude sobre composicio dos precos dos
medicamentos comercializados no pais para que se evitem aumentos abusivos;

» fortalecimento dos laboratérios oficiais (estatais) de medicamentos, ampliando
a capacidade produtiva e dotando-os de capacidade técnica e cientifica para o
estabelecimento e o acompanhamento dos parimetros de referéncia destinados ao
registro e autorizacio de uso dos medicamentos genéricos e sua consequente
intercambialidade;

* estabelecimento de canal junto aos laboratérios privados nacionais visando
pesquisa, desenvolvimento e producdo de medicamentos que atendam as necessidades
da populagio;

* estruturacio de efetiva vigilancia sanitaria para que ela possa acompanhar todos
os elos da cadeia do medicamento (industrias, distribuidoras, farmacias de manipulagio
e drogarias), a qualidade de produtos e servicos ofertados a populagio;

* revisao geral dos registros dos medicamentos com consequente eliminacio
daqueles sem efeitos terapéuticos;

* criacdo de medidas que protejam a flora nacional e forte investimento em
pesquisa de medicamentos fitoterdpicos;

* realizacdo de ampla discussao com a sociedade sobre a Lei de Patentes e suas
consequeéncias.

4 Em 1978, a Organizagio Mundial da Saide (OMS) recomendou aos paises-membros a criagio de uma
lista de medicamentos essenciais necessarios a satide da populagdo. No Brasil, essa lista ¢ conhecida como
Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e determina a listagem de medicamentos
disponiveis no Sistema Unico de Saide (SUS). Atualmente, em 2020, a lista consta com 921 nomes
indicados. [N. E.]

46 Central de Medicamentos (Ceme), 6rgao do governo federal, foi instituido pelo decreto n. 68.806, de 25
de Junho de 1971. Era responsavel pela distribui¢io de medicamentos a populagio de baixo poder
aquisitivo. Foi extinto em 1997, durante o governo do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso. [N. E.]
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Saude bucal

Alguns indicadores de satde bucal, especificamente em relacdo a carie dental,
tém apresentado melhoras. Varios municipios, muitos dos quais administrados pelo
PT, ja superaram as metas preconizadas pela Organizagio Mundial da Saude*” de trés
dentes cariados ou perdidos (CPO-D) aos doze anos. Entretanto, apesar desta melhora,
h4 uma demanda acumulada de tratamento assistencial e reabilitador causada pela carie
dental.

Atualmente, a cada quatro pessoas com mais de sessenta anos de idade, trés
necessitam de protese total. Além disso, ha necessidade de estruturar e ampliar as
politicas especificas para outros problemas de sadde bucal: doencas periodontais,
cincer bucal, disturbios oclusais e fissuras labiopalatais. Constata-se também que boa
parte das prefeituras nas quais ocorreu implementacao efetiva do SUS tém conseguido
prestar aten¢do basica de qualidade, mas apresentam problemas na prestagdo de
servicos especializados: reabilitacdo oral (proteses dentarias), endodontia (tratamento
de canal), ortodontia preventiva, entre outros.

E possivel garantir saide bucal 4 maioria da populagio?

Sim, para isto é necessario articular a acdo publica com os municipios, de modo

» Ampliar a oferta de servicos para a populagio na faixa etdria de 0 a 14 anos;

* Garantir a fluoretagdo das 4guas de abastecimento publico e a vigilancia dos
cremes dentais e de todos os produtos que contenham flaor;

* Realizar estudos e pesquisas sobre os problemas de saude bucal diretamente
pelas institui¢ées do SUS ou em parcerias com institutos de pesquisas e universidades;

* Incentivar a producio no Brasil de equipamentos e insumos odontolégicos de
qualidade,

capazes de atender a demanda interna e ampliar a competicio no mercado
mundial;

* Integrar a atengio odontoldgica aos programas de sadde, particularmente ao
Sadde da Familia, incluindo dentista e auxiliares na composi¢io destas equipes;

* Implantar os nucleos regionais de especialidades (reabilitacio oral, endodontia,
ortodontia preventiva, diagndstico bucal, entre outros);

* Executar a¢Oes especificas visando a prevencao, detec¢ao precoce e tratamento
das neoplasias bucais;

* Implementar programas de educacio em saude bucal.

Grupos com Atencao Especial

O principio da equidade exige que o atendimento as pessoas seja oferecido de
maneira diferenciada, conforme as necessidades de cada um ou das comunidades. Por
isso, destacamos os seguintes grupos que receberdo atendimento diferenciado:

47 Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ¢é uma agéncia vinculada a Organizagido das Nagbes Unidas
(ONU), criada em 1948, responsavel por elaborar diretrizes e apontamentos sobre saude. Com sede em
Genebra/Suica, possui atualmente 194 pafses-membros, sendo o Brasil um deles. [N. E.]
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Criangas e adolescentes

Os dados da mortalidade infantil do Brasil ainda sdo constrangedores. No ano
2000, chegou em 29,6/1000 nascidos vivos, a Argentina teve 18, o Uruguai 15, o Chile
10, Cuba 7 e paises de renda alta de 4 a 7 por mil nascidos vivos (Unicef*s). Antes de
mais nada, este indicador revela que as mulheres brasileiras ndo tém acesso a um pré-
natal adequado. Além disso, verifica-se uma distribui¢do regional desigual.

Nio se tem ainda a garantia de leitos para a internagdo em maternidades nas
varias regioes do Pais. A atencido ao recém-nascido ¢ insuficiente, com nimero limitado
de leitos em UTT’s neonatais, provocando superlotagdo em varias unidades hospitalares
com graves consequéncias. Nao existe prioridade na destinagio de recursos para o seu
efetivo atendimento. A promoc¢ao da sadde da gestante e da crianca ndo tem sido uma
preocupagio prioritaria para a reducdo das complica¢Oes na gestagdo, parto, puerpério
e dos agravos a saude do recém-nascido.

A magnitude e a complexidade dos problemas que envolvem o processo de viver
dos jovens de hoje exigem procedimentos de intervencdo que sejam coletivos e
multidisciplinares. Além da atencdo integral a saidde, o acolhimento ao adolescente
priorizard a adequagio da estrutura fisica e de equipamentos, a capacitaciao dos recursos
humanos especialmente para esta finalidade, o monitoramento e a atengio
multidisciplinar para as vitimas de violéncia urbana e no campo.

No atendimento das criangas e adolescentes, respeitadas as necessidades
regionais, NOsso governo vai:

* Impulsionar politicas puiblicas para a aten¢ao a saide da Mulher e da Crianca.

* Garantir assisténcia as gestantes, com pré-natal e vinculagio as maternidades;

* Incentivar a assisténcia ao parto humanizado e ao recém-nascido; valorizando
os hospitais amigos da crianca;

* Estimular o aleitamento materno e a ampliagdo dos bancos de leite humano;

* Ampliar a oferta de leitos em UTI’s neonatais; incentivar o alojamento
conjunto; a atencdo integral nas diferentes fases de crescimento e desenvolvimento da
crianga; promover a atencio especial a0 combate a violéncia infantil (doméstica, sexual
e simbolica).

* Reduzir os indices de cancer — colo de utero e mama — por meio de agdes
preventivas e educativas e do atendimento nas unidades de sadde e nos hospitais de
referéncia, com garantia da realizacdo de exames diagndsticos e de tratamento para os
€asos positivos.

* Promover a atencio integral a saide da mulher no petriodo do climatério® e na
terceira idade.

4 Fundo das Na¢oes Unidas para a Infincia (Unicef) é um 6rgio da Organizagio das NagGes Unidas
(ONU), criado em 1946. Presente no Brasil desde 1950, atua na promogdo dos direitos das criangas e
adolescentes, buscando recursos através de doagdes individuais, por meio de campanhas, e também de
aliangas corporativas. Possui 34 Comités Nacionais e atua em aproximadamente 190 paises ao redor do
mundo. [N. E|

4 Climatério é o nome que se dd a fase de transi¢do do periodo fértil reprodutivo da mulher ao nao-

reprodutivo. [N. E.]
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Mulber, saside e cidadania

Nosso governo assumird o compromisso de assegurar tratamento diferenciado
e efetivo para a populagao feminina, priorizando as seguintes agdes publicas:

1. Reducio dos coeficientes de mortalidade materna através:

* do acesso a servigos de saude de boa qualidade a todas as mulheres gestantes,
incluindo o atendimento ao pré-natal, parto e pds-parto;

* do acesso a leitos de maternidade para todas as gestantes;

* de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia e de laborat6rios como forma
de reduzir a mortalidade materna;

* do incentivo ao funcionamento dos comités de prevencao a morte materna
com a participagio da sociedade civil;

* do acesso a informagdo a todos os métodos de planejamento familiar,
respeitando a livre escolha das mulheres;

* da implementagio de estratégias para o atendimento ao parto humanizado;

* da garantia dos servigos de assisténcia nos casos previstos no artigo 128 do
Cédigo Penal®.

* do incentivo ao atendimento nos servicos de saude da rede publica para
mulheres e adolescentes em situacio de violéncia sexual e doméstica, por meio de agdes
integradas multidisciplinares.

2. Reducio dos indices de incidéncia de cancer — colo de dtero e mama — por
meio de a¢oes preventivas e educativas e do atendimento nas unidades de saide e nos
hospitais de referéncia, com garantia da realizacido de exames diagndsticos e de
tratamento para 0S casos positivos.

3. Desenvolvimento da aten¢io integral a saude da mulher no periodo do
climatério e na terceira idade.

Idosos

Nosso governo desenvolvera uma politica especialmente voltada para assegurar
atencio integral a Saside do Idoso por meio do Sistema Unico de Saude. A prevencio e a
manuten¢do da saude do idoso serdo efetivadas por meio de: cadastramento da
populagio idosa em base territorial; atendimento geriatrico em ambulatérios; unidades
geriatricas de referéncia, com pessoal especializado; atendimento domiciliar, incluindo
a internacdo, para a populacio que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o poder publico,
nos meios urbano e rural; reabilitagio orientada para redugio das sequelas decorrentes
do agravo da saude, com fornecimento de medicamentos aos idosos, em especial os de
uso continuado, assim como proteses, orteses € outros recursos relativos ao tratamento,
habilitagdo ou reabilitacdo.

A Politica de Saude do Idoso do nosso governo buscara:

50O artigo 128 do Cédigo Penal brasileiro estabelece a nio punigio do aborto, considerado crime, nos
casos de a vida da gestante estar em risco e de gravidez resultante de estupro. [N. E.]
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1. Garantir o atendimento a saude do idoso pelos servicos publicos de saide
compreendendo: assisténcia imediata, sempre que necessario, ou o oferecimento de
acomodagdes adequadas, quando indispensavel a espera; e disponibiliza¢do de locais
exclusivos para a marcagdo de consultas, exames e demais procedimentos médicos.

2. Assegurar ao idoso internado ou em observacdo o direito a acompanhante,
em tempo integral e em condi¢bes adequadas, segundo critério médico.

3. Garantir o direito de op¢ao ao tratamento de saude, possibilitando alternativas
de procedimentos ao idoso.

4. Garantir que as instituicGes de saude atendam aos critérios minimos para
atendimento ao idoso, promovendo o treinamento e a capacitacio dos profissionais,
assim como orienta¢do a cuidadores familiares e grupos de autoajuda.

5. Assegurar, nos casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos a idoso em
institui¢oes de saude a obrigatoriedade de comunicar sob pena de responsabilidade, aos
o6rgiaos: Autoridade Policial; Ministério Publico; Conselho Municipal do Idoso;
Conselho Estadual do Idoso; Conselho Nacional do Idoso.

6. Apoiar, junto a outras areas de governo, a cria¢do de centros de convivéncia
para a terceira idade pelos municipios, com atividades de cultura e lazer, além de
recapacitacio para o trabalho.

Povos indigenas

Estima-se hoje a existéncia de 370 mil pessoas, pertencentes a aproximadamente
210 etnias, com 170 linguas falantes identificadas. Registra-se ainda, um ndmero
expressivo de indios vivendo em areas urbanas, de uma maneira geral, na periferia ou
em favelas.

A precariedade das condi¢Ges de vida da populagio indigena reflete um quadro
sanitario complexo, onde as taxas de morbimortalidade apresentam-se trés a quatro
vezes maiores do que da populacio em geral. O alto nimero de 6bitos sem registro ou
indexado, sem causa definida, confirma a pouca cobertura assistencial e a baixa
resolubilidade dos servicos disponiveis. As principais causas de morbidade sio: as
doengas respiratérias e diarreicas agudas, desnutricdo, tuberculose, dermatoses, malaria,
doengas sexualmente transmissiveis, destacando-se a AIDS, doencgas imunopreveniveis
e dependéncia quimica (alcoolismo).

A politica nacional de saude indigena do nosso governo sera implantada
seguindo as orienta¢Ges das conferéncias nacionais de saude indigena!, reavaliando a

51 A 1* Conferéncia Nacional de Protecio a Saide do Indio foi realizada em novembro de 1986, em
Brasilia, apds a realizagdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude. Naquela conferéncia ficou definida a
necessidade da criacio de um érgio vinculado ao Ministério da Satde que, por meio do Sistema Unico de
Saude, gerencie e permita a participagao dos indigenas nas formulag¢oes de satude publica. A 2* Conferéncia
Nacional Indigena, realizada em 1993, pautou a criacio do Subsistema de Saide Indigena (SasiSUS). Em
1999, foi instituido o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSET’s), unidade descentralizada do SasiSUS.

IN.E]
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atual organizacio da atencdo a saude nos DSEIs (distritos sanitarios especiais
indigenas)2.

As diretrizes de atuacio sdo:

1. ampliacdo da rede de assisténcia, garantindo a execugio das atividades de
atencdo basica e vigilancia a saude, nas terras indigenas;

2. articulagio dos diversos niveis de gestdo do SUS, para garantir a referéncia e
contrarreferéncia na média e alta complexidade;

3. ampliacio do numero de agentes indigenas de saude, cobrindo o maior
namero de familias, considerando a dispersido das moradias, condi¢es de acesso, perfil
epidemiolégico e aspectos culturais;

4. articulagdo da promogio de ambientes saudaveis, com énfase no saneamento
basico e na disponibilidade de alimento adequado, propiciando o equilibrio das
condigdes ambientais nas terras indigenas como um fator de crescente importincia para
a Satde Indigena;

5. capacitagdo dos delegados, representantes e liderancas indigenas;

6. envolvimento das universidades em projetos voltados a sadde indigena,
considerando

seus habitos culturais.

Populacio Negra

Nosso governo desenvolvera politica especifica para a populagio negra, tendo
em vista um quadro particular de doengas prevalentes e as repercussdes do racismo.
Neste sentido, ¢ fundamental promover a atualizacdo e multiplicacio do debate sobre
saude e a temadtica racial, de maneira a tornar mais efetiva a participa¢do popular, a
socializagao de informacdes e a elaboracio das acBes nesta area.

Para tanto, as diretrizes de agdo do nosso governo estardo orientadas para:

1. promover o debate sobre saude e direitos reprodutivos, segundo a perspectiva
das mulheres negras;

2. dar suporte para os estados e municipios desenvolverem o programa nacional
de triagem neonatal, em especial, o programa aos portadores de traco falciforme e da
anemia falciforme;

3. incorporar a tematica racial enquanto discussio norteadora para os agravos
especificos da populagdo negra;

4. fomentar nas universidades a criagdo de nuicleos de pesquisa, formacio e
treinamento sobre as doengas com agravos na populacao negra;

5. investir na incorporacdo da formagdo e capacitagdo de liderancas populares
sobre a promogio a saude da populagido negra, incorporando também os conteudos
que tratem da sadde desta populacio na formagdo, capacitagdo, aperfeicoamento e
especializacdo dos trabalhadores de saide.

Portadores de doengas cronicas on endémicas

52 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), criados em 1999, sio unidades sanitarias federais
localizadas em territérios indigenas, vinculadas ao Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS).
Possui 34 distritos voltados para as especificidades da saude indigena. [N. E.]
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Nosso governo dara prioridade para os portadores de doengas cronicas ou
endémicas, como Aids, cincer, epilepsia, hepatite, hipertensio arterial e diabetes,
tuberculose, hansenfase, entre outras, por meio de:

* carantia de atencdo integral as pessoas portadoras destas patologias pelas
Equipes de Saude da Familia e Centros de Referéncia Especializados;

* fortalecimento das associagbes de usudrios, de defesa dos portadores de
patologias, estimulo as iniciativas das organiza¢des ndo governamentais (ONGs);

* intensificacdo de a¢oes de prevencao e promoc¢io a saude;

* ndo discriminacdo das pessoas portadoras de enfermidades cronicas;

* controle do sangue, com aten¢dao especial a infeccdo pela hepatite C, seu
diagnostico e tratamento;

* intensificacdo da vacinag¢io e do controle de doencas endémicas;

Destaque especial devera ser dado as pessoas vivendo com a Aids, especialmente
porque nosso Pais transformou-se em referéncia de controle desta doenga, a partir das
acdes concentradas e articuladas do poder publico, nos trés niveis de governo e nas
acoes das ONGs. Em nosso governo, serdo priorizadas as seguintes medidas:

* fortalecimento das associagbes de usuarios, de defesa dos portadores de
patologias, e o movimento popular de luta contra a Aids;

* estimulo as iniciativas das organizagbes nio governamentais (ONGs) nas
esferas federal, estadual e municipal;

* intensificacio de a¢des de prevencio da Aids/DST;

* aumento do uso de preservativos em todas as camadas sociais, ampliando a
distribuicdo gratuita;

* melhoria da atencido pré-natal e eliminacdo da transmissdo vertical do HIV;

* intensificacio da vacinac¢io e o controle de doencas endémicas;

* promog¢ao da otientagao sobre Aids/DST nas escolas publicas e privadas, além
de educacio sexual e orientacio sobre reducio de danos (quanto ao uso de drogas);

* garantia de expansdo e implementacdo de Centros de Orientagdo e Apoio
Sorolégico-Coas®3;

* melhoria da atuagio da vigilancia epidemiolégica, buscando, em particular, a
redugio da categoria “ignorados”;

* apoio ao programa de diagnoéstico precoce para HIV, com aconselhamento
adequado;

» distribuicio de preservativos, realizacdao de agdes de reducdo de danos e outras
atividades de prevengao para a populacdo confinada, como a prisional e da Febem>4;

53 Centro de Orientagdo e Aconselhamento Soroldgico (Coas) sio unidades de testagens e prevengio ao
HIV criada pelo Ministério da Satdde em parceria com estados e municipios. O primeiro Coas foi fundado
em Porto Alegte/RS em 1988, seguido por Sio Paulo/SP, em 1989. Os Centros devem garantir testagem
ano6nima, preservando a identidade e integridade do cidaddo, bem como fornecer orientagio e apoio aos
usuarios. [N. E.]

5% A Fundacio Estadual para o Bem-Estar do Menor (Febem) foi criada durante a década de 1970 no
contexto da Ditadura Militar como uma institui¢io responsavel pela reclusio e prisio de menores
infratores e abandonados. [N. E.]
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* garantia de ateng¢do, acompanhamento e tratamento adequados para os efeitos
adversos do uso das medicac¢oes;

* fiscalizagdo dos precos dos medicamentos e preservativos, com informacao
periédica a sociedade sobre reajustes;

e garantia do fluxo regular de medicamentos, incluindo os de doencas
oportunistas;

* aumento do numero de exames necessarios para controle de carga viral.

* garantir a cobertura, pelos planos privados de saidde, de todas as doengas
cronicas, infectocontagiosas, infectotransmissiveis, de notificacdo compulséria e pré-
existentes, sobretudo HIV/AIDS, com acesso a procedimentos, internacoes e
medicamentos;

* promog¢io da producio de medicamentos genéricos para o HIV e outras
doencas;

* promocio de pesquisas destinadas ao combate do HIV;

Portadores de problemas mentais

No Brasil, pelo menos 4,5 milhGes de pessoas necessitam de atendimento
continuo e regular em saude mental. Criancas portadoras de autismo, deficiéncia mental
grave e psicose infantil ainda contam com raros servicos onde se tratar adequadamente,
e acabam internados em abrigos e educandarios. Cerca de 8 milhdes de pessoas tém
problemas graves de saide em decorréncia do uso de édlcool e outras drogas. A
violéncia, em todas as suas formas, produz um contingente de individuos que
necessitam de apoio e cuidado. Situagdes de crise social, como o desemprego, agravam
tal situacio.

Os problemas de saude mental estdo entre as mais graves questdes de saude
publica. Dos investimentos em saude mental, 85% dos recursos ainda sao destinados
aos hospitais (cerca de 470 milhoes/ano), e apenas 15% aos servicos ambulatortiais e
residéncias terapéuticas.

Nosso governo dard atenc¢do integral a Saide Mental, composta por servi¢os
alternativos ao hospital psiquidtrico, programas de trabalho, moradia, educacio ¢ lazer
para os usudrios dos servicos, na perspectiva de sua inclusao social.

O financiamento para a aten¢do a sadde mental ser invertido, com a maior parte
dos recursos sendo destinada aos servicos e programas que substituem o hospital
psiquiatrico, com énfase para a ampliagio dos Centros de Apoio Psicossocial (Caps)3S.

O nosso governo dara prioridade para os servicos abertos para usuarios de alcool
e drogas, articulado a programas preventivos contra a dependéncia e uso de drogas.

A reforma da legislacdo voltada aos portadores de sofrimento mental sera
aprofundada, buscando consolidar a defesa de seus direitos e a afirma¢ido de sua
responsabilidade e inclusdo social.

55 Centro de Apoio Psicossocial (Caps), criado em 1992 com o intuito de corresponder ao atendimento
para Atengdo Basica de saude. Sao unidades que atendem os cidaddos com sofrimento ou transtornos
mentais, ¢ também aos problemas decorrentes do uso de alcool e drogas. [N. E.]
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Portadores de deficiéneia

Nosso governo vai desenvolver agdes de aten¢do a saude das pessoas portadoras
de deficiéncia por meio de politicas para incentivar a criacdo, em todos os municipios,
de nucleo de reabilitacio fisica aos portadores de deficiéncia, com equipe
multidisciplinat.

Aos portadores de consequéncias de acidente vascular cerebral, serd assegurado
0 acesso a estes servicos. Incentivar a implantagdo de atendimento integral aos
portadores de deficiéncia, de carater regionalizado, descentralizado, hierarquizado, em
nfveis de complexidade crescente, com o fornecimento de Ortese, prétese e
equipamentos.

Serio divulgados, nos meios de comunicagio, o art. 23 da Constitui¢do Federal>d,
o Decreto 1744 de 199557, o art. 20 da Lei Federal 8.742 de 19938 e outros atinentes
aos direitos dos portadores de deficiéncia.

Vigilancia a Saude

A vigilancia sanitaria, ambiental e epidemiolégica tem como objetivo controlar
e intervir nas situacoes de risco que a populagdo enfrenta, como acidentes, intoxicagdes
por substancias quimicas (solventes, metais pesados e gases tOxicos) e outros eventos
passiveis de prevencao e controle. Para assegurar as condi¢des de promogao, prote¢ao
e assisténcia é fundamental notificar e adotar medidas de intervencio intersetoriais,
além de informar a populacido de forma eficiente. Nosso governo intensificard o
controle das fraudes, adulteracdes, concorréncia desleal e incompeténcia técnica no
interesse do consumidor e do produtor.

Em nosso governo, sera constituido um efetivo Sistema Nacional de Vigilancia
a Saude com as agdes integradas de vigilancia epidemiolégica, ambiental e sanitaria de
produtos, servigos, de processos e ambientes de trabalho e meio ambiente, em geral, e
dar-se-do no ambito do Sistema Unico de Satde. Serd elaborada uma politica nacional
de vigilancia a saude centrada nos seguintes eixos: atuacio integrada, articulada as
demais a¢des do SUS, associando as a¢Oes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica,
ambiental ¢ de saude do trabalhador, dando maior efetividade as a¢des de protecio e
promogao da saude; participacio dos estados, municipios, além de setores da sociedade
¢ o controle social.

5 O artigo 23 da Constituicio Federal estabelece que é de competéncia da Unido, estados e municipios
promover melhorias das condi¢Ses e servicos de saneamento basico a populacio. [N. E.]

570 decreto n. 1.744, de 8 de dezembro de 1995, prevé o pagamento de um salario minimo mensal para
as pessoas portadoras de deficiéncias e também aos idosos acima de 70 anos que comprovem nao possuir
condigoes pessoais de sobrevivéncia. [N. E.]

5 A Lei Federal 8.742 de 1993 regulamentou a Lei Organica de Assisténcia Social (Loas), tendo como
objetivos 1) protegio a familia, maternidade, infancia, adolescéncia e a velhice; 2) amparo as criancas e
adolescentes carentes; 3) Promogdo da integracio ao mercado de trabalho; 4) Habilitagdo e reabilitagio
das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogio de sua integracdo a vida comunitaria; 5) a garantia de
um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nio
possuir meios de prover a propria manutengio ou de té-la provida por sua familia. Em seu texto, ainda
estabelece que sdo consideradas organizages de assisténcia social as entidades sem fins lucrativos que
prestam atendimento e assessoramento a populacio. [N. E.]
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Satude e Saneamento

Apesar da mudanca do perfil epidemiolégico da populagdo brasileira, em que
predominam os ébitos e as doengas cronico-degenerativas e por causas externas —
processo que reflete o crescimento urbano, o envelhecimento progressivo da
populacio e a exposicdo ambiental —, ainda ¢é significativo o quadro de
morbimortalidade relacionado as doencas infecciosas e parasitirias e aquelas
decorrentes da exposicio a substiancias quimicas perigosas e a poluicao ambiental.

Ocotrem por ano mais de 7 mil 6bitos e mais de 500 mil internacGes hospitalares
provocadas por diarreias, uma das doencas relacionadas a falta ou inadequagdo das
agoes de saneamento. Sdo mais de 12 6bitos por dia em menores de um ano, em
decorréncia desta situacao. 27 milhoes de brasileiros se abastecem diretamente de poco
ou nascente dentro de sua propriedade, outros 13 milhdes recorrem a outras formas de
abastecimento de agua imprépria ao consumo humano e mais de 16 milhdes nio
dispdem de nenhum tipo de banheiro ou sanitario — a maioria em zonas rurais e nas
periferias dos grandes centros urbanos —, além de néo contarem com politicas publicas
eficazes que proponham solu¢des sanitarias para esses problemas.

Nosso governo enfrentard esse quadro com:

* implantacio da Politica Nacional de Saude Ambiental no ambito do SUS;

* resgate das competéncias constitucionais do SUS, regulamentadas pela Lei
Organica da Sadde;

* fomento, no ambito do SUS, das a¢des de saneamento domiciliar;

* estabelecimento do Sistema Nacional de Vigilincia Ambiental em Satude, com
prioridade da vigilancia da dgua para consumo humano.

Saude e Trabalho

No cenario do desemprego, da precatizagio e da desregulamentacio das relagGes
de trabalho, os trabalhadores brasileiros encontram-se submetidos a varios riscos que
desencadeiam doencas e acidentes tipicos do século XIX: pneumoconioses ¥ e
amputagbes, esmagamentos ¢ quedas, convivendo com novas doengas como as
cardiovasculares, lesdes por esforcos repetitivos e sofrimento mental.

Apesar de serem passiveis de prevencio, os acidentes e doengas relacionados
aos processos de trabalho acometem milhdes de trabalhadores em nosso pais,
representando um dos maiores indices do mundo na ocorréncia de mortes, doencas,
sequelas e mutilages.

Além da prevengio e das agoes de vigilancia aos ambientes de trabalho, nosso
governo desenvolvera politicas articuladas com os setores da sociedade visando a
erradicacio do trabalho infantil.

Recursos humanos
E possivel humanizar os servigos de saide, motivar os trabalhadores de saide e
garantir a satisfacdo pessoal e coletiva dos profissionais? Sim, para isto nosso governo

5 Pneumoconioses sdo doengas pulmonares ocasionadas pela inalagdo de poeiras e substancias danosas
a0 pulmio em ambiente de trabalho, exemplo das carvoeiras, minas e metalurgias. [N. E.]
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buscara envolver as Equipes de Saude com a gestdo dos servigos, fortalecendo
colegiados de cogestio, bem como implementar a democracia nas relagoes de trabalho,
implementando Mesas Permanentes de Negociacdo com os Trabalhadores do SUS.

Serdo implantados Programas de Educaciao Continuada com vistas a formacio
integral do trabalhador, articulada com as necessidades do SUS, criando-se novas
funcoes que objetivem uma atuagdo profissional generalista e aberta as questdes sociais.
A profissionalizacao dos Agentes Comunitarios de Saude sera valorizada, definindo-se
suas atribui¢des e integrando-os ao Programa de Educacio Continuada.

O Ministério da Saude

A gestio e a condu¢io do SUS deve ser descentralizada efetivamente, com
cooperac¢io técnica e financeira da Unido com todos estados e municipios para que
desenvolvam condig¢des politicas, técnicas e financeiras para coordenar a organizagiao
dos servicos no seu territério, exercer a gestdo, prestar contas ¢ implementar as
deliberacdes dos Conselhos de Saude.

Em nosso governo, sera fortalecida a cultura e a pratica de gestdo solidaria entre
as trés esferas de governo, com o respeito as instancias de articulacdo das politicas de
saude entre os gestores ¢ as deliberacdes dos Conselhos de Saude. Para tanto, o
Ministério da Saude terd a direcdo efetiva e o comando da gestio nacional do SUS, sem
concotrer com os estados e municipios.

Nosso governo criard uma Rede Publica e Nacional de Comunicagio e
Informacio em Saude voltada para o aprofundamento da cidadania, do controle social
e da humanizacio da atencio a saide no Brasil. No mesmo sentido, adotard formas de
decisdo conjunta com as Conferéncias e Conselhos de Saude como pratica regular para
a formulagio das politicas setoriais.

Financiamento

O governo FHC,% nos oito anos de gestiao, nao aplicou recursos suficientes na
saude para reverter a situacdo do quadro sanitario brasileiro, nao obedecendo o que
determina a Constitui¢do Federal (Emenda Constitucional 29)¢!, nem mesmo, destinou

0 Fernando Henrique Cardoso (1931), sociélogo e politico brasileiro. Foi eleito presidente da Republica
em 1994, reeleito em 1998, governando o pais até 2002. [N. E.]

1 A Emenda Constitucional n. 29, instituida em 2000, determinou a aplicagdo de percentuais minimos
oriundos da Unido, estados e municipios, nas agdes de servicos publicos de sadde. Essa medida permite
que os recursos destinados para a area da saude ndo sofram desvios de finalidade, e tenham a aplicacdo
integralmente cumprida. A emenda n. 29 alterou os artigos 34, 35, 160, 167 e 198 da Constituigio Federal,
promulgada em 1988, visando garantir um fundo de financiamento fixo ao Sistema Unico de Satde (SUS),
que, até entdo, nio possufa percentual previamente estabelecido, dando margem aos governos e Unido
destinarem arbitrariamente os recursos, comprometendo o financiamento da satde publica no Brasil. Ao
artigo 34 foi somada a obrigatoriedade de percentuais minimos a area da Saude, juntamente a Educacio;
o artigo 35 estabeleceu que a Unido poderd intervir caso estados e municipios ndo cumpram com a
aplicagdo do percentual minimo destinado a saide; o artigo 160 proibe a Unido de reter os recursos
destinados a sadde publica; e, por fim, o artigo 198 estabeleceu a aplicagdo anual dos recursos minimos
arrecadados para a area da sadde em territério nacional. [N. E.]
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a totalidade dos recursos gerados pela CPMF2 para a satde, como ficou acordado com
a sociedade quando da sua criacio. O resultado de tudo isso tem sido falta de
medicamentos, reducdo de investimentos, estrangulamento da assisténcia com
congelamento dos recursos transferidos para as agdes basicas de satde, ou seja, R$0,83
por pessoa a0 més, para o pagamento destes servicos que os municipios prestam ao
cidaddo, gerando dificuldades no acesso a saide, no aumento das filas e no insuficiente
investimento para a qualificacdo dos trabalhadores de satude.

Buscando reverter este quadro, nosso governo desenvolvera sua politica de
financiamento em trés pilares fundamentais: ampliacdao dos recursos, reorganizacio das
prioridades e fortalecimento do controle e da transparéncia sobre o uso dos recursos
disponiveis.

Com relagao a ampliacdo dos gastos com a saude, iremos cumprir o que manda
a Constitui¢do Federal. Para isso, um crescente esforgo fiscal sera feito para garantir
que a totalidade dos recursos previstos seja destinada a saude.

A transparéncia e o controle da aplicacio dos recursos serdo feitos por meio do
fortalecimento do controle social dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de
Satde, assegurando rotinas de apresenta¢ao e vota¢io: do orcamento anual, de planos
de aplica¢do dos recursos, das prestagdes de contas publicas, dos critérios de repasse
de recursos, de relatérios de gestdo que possam vincular a aplicagio de recursos a
obtencido de resultados, e por uma forte acéo de fiscalizacio sobre a utilizacio destes
recursos.

No nosso governo, os critérios de repasse de recursos serdo baseados nas
necessidades de saude e na Lei Organica da SaiddeS?; serdo aprovados pelo Conselho
Nacional de Saude®. Serdo invertidas as prioridades de aplicacdo dos recursos gastos
para as areas onde houve abandono nos governos anteriores. Sera ampliada a
descentralizacdo de recursos para os municipios e estados responsaveis pela execugio

02 A Contribui¢dao Proviséria sobre a Movimentagao Financeira (CPMF), criada em 1994 com o nome de
Imposto Provisério sobre a Movimentagao Financeira (IPMF), teve sua denominacio alterada para CPMF
em 1996. Era uma cobranga que incidia nas movimentagdes bancarias. Sua criacio visava estabelecer a
vinculagdo fixa de uma fonte tributaria cujos recursos seriam exclusivamente destinados a 4rea da sadde.
No entanto, apesar de ter sido criada para financiar a drea da saude, por falta de previsio em lei, a receita
acabou sendo utilizada e aplicada para outros setores. A CPMF foi extinta em 2007. [N. E.]

03 Em termos de legislagdo, no ambito federal, a Constituicdo de 1988 estabeleceu, por meio do artigo 196,
a saude como um direito de todos e dever do Estado. Em 1990, por meio da lei n. 8.080, de 19 de setembro
de 1990, implantou e regulamentou o Sistema Unico de Saide (SUS) enquanto instituigio publica
responsavel pelas a¢des na area da saude. [N. E.]

64O Conselho Nacional de Saide (CNS) ¢ uma instincia colegiada ¢ deliberativa do Sistema Unico de
Satde (SUS). Formado em 1937, possufa um carater consultivo, levava as instancias governamentais as
diretrizes no ambito da saude. A partir de 1990, por meio da lei n. 8.142, o Conselho passa a integrar o
SUS, tornando-se o 6rgio que fiscaliza, acompanha e monitora as agGes que dizem respeito a saude publica
no Brasil. Dentre as atribuigGes, é responsavel por acompanhar e avaliar o Plano Nacional de Saude e
aprovar o orcamento destinado para saude. O CNS ¢ formado por especialistas da area da saude,
prestadores de servico, comunidade cientifica, trabalhadores, militantes dos movimentos de saude e de
segmentos do governo federal. Sua estrutura ¢ formada por 48 conselheiros, dentre eles, 50% sio os
usuarios do Sistema Unico de Satde, 25% de trabalhadores e 25% de prestadores de servigos e gestores
da 4rea da saude. [N. E/]
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direta das agoOes através do repasse direto do Ministério da Satde para as contas dos
fundos estaduais e municipais de sadde.

Os valores estabelecidos para as a¢oes basicas de saide serdo ampliados e
revistos, a descentralizacio de recursos da saude serd baseada em parimetros
demograficos, epidemiolégicos (ou seja, priorizando o tratamento das doengas mais
frequentes e a prote¢do aos grupos de pessoas com necessidades especificas, como
criancas, idosos, mulheres, indios e negros, entre outros), e capacidade instalada, com
mais verbas para os municipios que mais precisam e também respeitando as
necessidades locais, priorizando a tresolucio de problemas mais frequentes. A
associacdo entre estes critérios, a apresentacdo de resultados e o cumprimento de metas,
principalmente nas a¢des de prevencio, serdo utilizados como incentivos ao processo
de descentralizacdo. O objetivo é que todos os recursos para os estados e municipios
sejam repassados fundo a fundo, e ndo mais por convénios.

Os valores hoje praticados para o pagamento de internacdes, consultas, exames
e outros procedimentos serdo revistos buscando adequd-los aos custos. Esses valores
serdo acordados junto aos gestores e prestadores de servicos no Conselho Nacional de
Satde.

Toda essa logica terd que cumptir o papel de reequilibrar desigualdades regionais
aumentando recursos de investimentos para os lugares mais desprovidos de servigos
em todo o pals, principalmente para o Norte e Nordeste, sem deixar de garantir os

recursos necessarios ao custeio das ag¢oes e servicos do SUS onde eles ja existem.
Setembro, 2002.

Fonte: Satde para a familia brasileira. Programa de Governo 2002, Coligacao Lula
presidente.  Disponivel — em: <https://fpabramo.otrg.br/csbh/programas-de-
governo/>. Acervo CSBH/FPA.
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Q.GOVERNO LULA AUMENTA AS VERBAS PARA
AREAS ESTRATEGICAS DA SAUDE - 2003

Orgamento para 2004 permitird reforco e eleva recursos para a drea emr 17,3%

O orgamento do Ministério da Saude% para 2004 permitira o reforco de agdes
em areas consideradas estratégicas, fundamentais e prioritarias pela nova gestio. Com
a aplicacio da Emenda Constitucional 29%, que prevé o investimento crescente no
setor, reajustado pela variacdo nominal do PIB (Produto Interno Bruto, soma dos bens
e servicos produzidos pelo pais) sobre o or¢amento do ano antetior, os recursos da
pasta para 2004 deverdo aumentar 17,3% em relagdo a 2003.

Para este ano, o or¢amento global do Ministério foi de R$ 30,5 bilhdes. No
préximo ano, deverd chegar a R$ 35,8 bilhdes (confira a tabela 1), informou a assessoria
do ministério. A proposta orcamentaria para 2004, encaminhada pelo Ministério do
Planejamento, ainda precisa ser aprovada pelo Congresso.

Do valor previsto para o ano que vem, R§ 24,9 bilhdes — o equivalente a 69,55%
do total — deverdo custear despesas com ag¢des diretamente ligadas a promogio da
saude. Fazem parte dessas a¢oes o atendimento hospitalar e ambulatorial, o PAB (Piso
de Atencio Basica)®” e os gastos com medicamentos e vacinas. Até o fim de 2003, o
custeio dessas agbes, de acordo com a execugdo or¢amentaria prevista, devera consumir
R$ 20,9 bilhées — 68,52% do orcamento de R$ 30,5 bilhdes.

Somente na cobertura de despesas com atendimento hospitalar e ambulatorial,
deverdo ser investidos R$ 14,071 bilhGes. Esse valor corresponde a 39,3% do
or¢camento global previsto para 2004. E ¢ 4,72% maior que a previsdo de investimento
para 2003.

% No contexto, o Ministério da Sadde era integrado por Humberto Sérgio Costa Lima (1957-), médico e
politico brasileiro. Ministro da saude no governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, entre 2003-2005.
IN.E]

% A Emenda Constitucional n. 29, instituida em 2000, determinou a aplicagao de percentuais minimos
oriundos da Unido, estados e municipios, nas a¢des de servigos publicos de saude. Essa medida permite
que os recursos destinados para a area da saude nio sofram desvios de finalidade, e tenham a aplicagio
integralmente cumprida. A emenda n. 29 alterou os artigos 34, 35, 160, 167 e 198 da Constitui¢io Federal,
promulgada em 1988, visando garantir um fundo de financiamento fixo a0 Sistema Unico de Saude (SUS),
que, até entdo, ndo possufa percentual previamente estabelecido, dando margem aos governos e Unido,
destinarem arbitrariamente os recursos, comprometendo o financiamento da satde piblica no Brasil. Ao
artigo 34 foi somada a area da Saude, juntamente a Educagio, a obrigatoriedade de percentuais minimos;
o artigo 35 estabeleceu que a Unido podera intervir caso estados e municipios nio cumpram com a
aplicacio do percentual minimo destinado a saude; o artigo 160 proibe a Unido de reter os recursos
destinados a satide publica; e, por fim, o artigo 198 estabeleceu a aplicagdo anual dos recursos minimos
arrecadados para a area da sadde em territério nacional. [N. E.]

67O Piso de Atenc¢do Basica (PAB) refere-se a modalidade de financiamento e repasses de recursos
publicos ao Sistema Unico de Satude (SUS). O PAB fixo ¢ calculado de acordo com a populacio dos
municipios vezes o valor per capita estabelecido pelo Estado. Ja o PAB variavel ¢ calculado levando em
consideracio as estratégias e a¢oes de saude publica elaboradas pelos municipios que irdo mostrar os
indicadores de produtividade para angariar maiores recursos publicos. [N. E.]
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O Piso de Atengido Basica inclui o custeio do repasse fixo, para municipios, do
PSF (Programa de Saude da Familia)% e de projetos de vigilancia sanitaria e prevencao
e combate a doencas transmissiveis. Para essas acdes, serdo investidos R$ 4,658 bilhGes
— 0,44% a mais que neste ano (R§ 4,376 bilhGes).

Os gastos com medicamentos e vacinas também crescerio, indica a proposta
orcamentaria para 2004. Juntando a cobertura das despesas com medicamentos para
DST/Aids, excepcionais, estratégicos e farmacia basica, o Ministério da Saude devera
investir R§ 100 milhées a mais no préoximo ano, em relagio a 2003. Ao todo, R$ 1,86
bilhdio serd destinado para o setor. O programa de vacinagdo também recebera
acréscimo de recursos, de 26,68%. No total, deverdo ser investidos R$ 450 milhdes
contra os R$ 355,2 milhdes neste ano.

Proposta da Satde para o Orgamento de 2004
(Quadro comparativo 2003/2004, em R$ milhdes)

Tabela 1 2003 2004
Orgamento global 30.500 35.800
Acbes diretas de 20.900 24.900

promocao da saude

Atendimento hospitalar e 13.436 14.071
ambulatorial

Piso de Atencdo Basica 4.376 4.658

Medicamentos 1.760 1.860

Fonte: PI' Noticias, ano VII, n. 141, outubro de 2003. p. 01. Disponivel em:
<acervo.fpabramo.org.br>. Acervo CSBH/FPA.

08 O Programa de Saide da Familia (PSF) foi implantado em 1994. Tinha como objetivo implantar a
estratégia de Atencido Basica a saide das familias e comunidades. O programa visava descentralizar dos
hospitais de alta complexidade o atendimento emergencial para casos de média e baixa complexidade.
Dessa maneira, pretendia investir na prevengio e promogio da saude local. Essa reorganizagio prevé que
grande parte dos problemas de saide que acometem a populacio possam ser facilmente cuidados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), sem que sejam necessarias internagio ou busca por hospitais que
realizam procedimentos de alta complexidade. [N. E.]

?—&1.{-&4 225



R. PESQUISAS [NA AREA DA SAUDE] DEVEM TER
MAIS 219,8% — 2003

O orcamento de 2004 do Ministério da Saude® também vai priorizar a pesquisa
em Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Sadde, conforme defende o ministro Humberto
Costa’. A previsao é de que as verbas destinadas a area tenham salto de 219,8% em
relacio ao orcamento de 2003. Até o fim deste ano, o setor tera recebido R$ 75 milhdes
da Unido. Em 2004, o caixa disponivel para pesquisa em satde devera atingir R$ 239,9
milhGes, caso a proposta or¢amentaria seja aprovada como esta.

Pelo Or¢amento da Unido encaminhado ao Congtesso, a Secretatia de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Sadde deve ficar com R$ 109,4
milhées — 5,2 vezes a mais do que o or¢camento de 2003. Os recursos também deverdo
ser destinados a Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz)’!. A entidade, que neste ano teve
or¢camento global para pesquisa da ordem de R$ 54,1 milhées, poderd receber 2,4 vezes
a mais em 2004 — R$ 130,5 milhSes previstos, incluindo investimentos em capacitagdo
de pessoal e ampliagdo de instalagdes.

O Ministério da Saidde pretende atuar em sintonia com a pasta da Ciéncia e
Tecnologia, mas quer concentrar a coordenagdo das agdes ligadas ao avango
tecnolégico do setor. “O governo Lula estd promovendo um movimento no sentido
de destacar a posicdo do Ministério da Saude na orientacao do esfor¢o de pesquisa em
saude no pafs e o aumento dos recursos orcamentarios para o setor ¢ um reflexo dessa
vontade politica”, explica o diretor do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério, Reinaldo Guimaraes’.

A disposi¢do do governo de investir cada vez mais em pesquisa na area de saude
deve se tornar ainda mais concreta com a realizacio da 2* Conferéncia de Ciéncia,
Tecnologia e Inova¢io em Saude, convocada para junho de 2004, dez anos depois da
primeira. Na conferéncia, disse Guimaraes, serdo apresentados dois documentos: o
primeiro com a defini¢do da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio em
Satde, e o segundo com a proposta final da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude’.

® No documento anterior “Governo Lula aumenta as verbas para as areas estratégicas de saude”,
publicado na mesma edi¢io do PT Noticias, n. 141, ¢ informado que, para o ano de 2003, o or¢amento
global do Ministério foi de R$ 30,5 bilhdes. [N. E.]

70 Humberto Sérgio Costa Lima (1957-), médico e politico brasileiro, foi ministro da saude no governo do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, entre 2003-2005. [N. E.]

" Fundagio Oswaldo Cruz, criada em 1900 sob o nome Instituto Soroterapico Federal, tinha a frente o
médico sanitarista Oswaldo Cruz. Em 1918, a institui¢do passa-se a chamar Instituto Oswaldo Cruz, e, em
1970, se torna a Fundagio Oswaldo Cruz. Localizada no Rio de Janeiro/R], é um centro de referéncia em
pesquisas de saude publica. [N. E.]

72 Reinaldo Felippe Nery Guimaries, médico, foi secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude (2007-2010) durante o governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva; vice-
presidente de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico da Fundacio Oswaldo Cruz (2005-2000) e, no
contexto, Diretor do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Sadde (2003-2005). [N. E.]
73 A 2% Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia ¢ Inovagio em Satude ocorreu em Brasilia/DF de 25
a 28 de julho de 2004. Foi orientada por dois eixos tematicos, de acordo com seu documento base: 1)
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio em Sadde; e 2) Agenda Nacional de Prioridades de
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A agenda ji4 comegou a ser tragada. A primeira reunido do comité técnico
assessor da agenda definiu um cronograma de atividades. Nos dias 16 e 17 de outubro,
o Ministério da Saude reunird em Brasilia mais de 200 pesquisadores e gestores para
uma oficina de defini¢do de temas prioritarios de pesquisa em sadde.

Mais tarde, a proposta de Agenda Nacional serd apresentada ao Conselho
Nacional de Sadde’™, para discussdo e recomendaces. E, posteriormente, serd levada
a aprovacao na 2* Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude.

O Ministério da Saude pretende concentrar pesquisas em areas como doengas e
agravos, fatores de risco, epidemiologia e demografia, politicas de sadde e complexo
produtivo de satde. Outros temas prioritarios sdo ambiente, trabalho e biosseguranca;
avaliacdo tecnoldgica e economia da saude; alimentacdo e nutricio; comunicagio e
informacdo em saude; bioética e ética na pesquisa; e pesquisa clinica.

Fonte: PT' Noticias, ano VII, n. 141, outubro de 2003. p. 01. Disponivel em:
<acetvo.fpabramo.org.br>. Acervo CSBH/FPA.

Pesquisa em Saide. O caderno estd disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2CNCTISfinal.pdf. Os anais do evento estio disponiveis
em: https://livroaberto.ibict.br/handle/1/674.

74 Conselho Nacional de Satde (CNS) é uma instancia colegiada ¢ deliberativa do Sistema Unico de Satde
(SUS). Formado em 1937, possuia um carater consultivo, levava as instancias governamentais as diretrizes
no ambito da saide. A partir de 1990, por meio da lei n. 8.142, o Conselho passa a integrar o SUS,
tornando-se o 6rgio que fiscaliza, acompanha e monitora as ages que dizem respeito a saude puiblica no
Brasil. Dentre as atribui¢des, ¢ responsavel por acompanhar e avaliar o Plano Nacional de Satde e aprovar
o orcamento destinado para saide. O CNS ¢ formado por especialistas da area da saude, prestadores de
servico, comunidade cientifica, trabalhadores, militantes dos movimentos de saide e de segmentos do
governo federal. Sua estrutura é formada por 48 conselheiros, dentre eles, 50% sdo os usudrios do Sistema
Unico de Satde, 25% de trabalhadores e 25% de prestadores de servigos e gestores da 4rea da satide. [N.
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S. [MINISTERIO DA] SAUDE MODIFICA OS
CRITERIOS PARA DESTINACAO DE
RECURSOS — 2003

Atendimento a vitimas da violéncia, por exemplo, serd ampliado

O primeiro Orcamento da Unido do governo do PT apresentard algumas
alteracdes em relacdo aos critérios de destinacdo de recursos verificados em 2003. A
Saude, segundo a assessoria do ministério, serd uma das areas em que as transformacdes
serdo percebidas com facilidade.

A proposta orcamentaria para 2004 tera mudancas significativas no foco de
algumas ac¢oes do Ministério da Satde. O principal exemplo dessa nova postura ¢ a
atenco a saude da populagdo em situagSes de violéncia e outras causas externas.

No Orgamento de 2003, foram destinados R$ 890 mil para financiamento de
acOes nesse setor. Para o ano que vem, a previsdo é de que sejam gastos R§ 162,8
milhdes.

O salto ¢ gigantesco: se aprovado pelo Congresso, o orgamento do Ministério
da Saude para 2004 investira 182,9 vezes mais em a¢des preventivas e de atendimento
as vitimas de traumas causados pela violéncia urbana e por acidentes de transito, por
exemplo, em comparacio ao total destinado para 2003.

Outra 4rea que terd aumento significativo na destinagdo de verbas é o
saneamento basico. Juntando o saneamento ambiental urbano e o rural, foi destinado
para 2003 um total de R$ 146,6 milhdes. No préximo ano, a previsio ¢ de que o
investimento no setor aumente 4,46 vezes, chegando a R§ 654 milhGes. Separadamente,
o saneamento urbano devera receber R$ 562 milhées (5,15 vezes a mais em relagio a
este ano) e o rural ficara com R$ 92 milhdes (um acréscimo de quase 2,5 vezes sobre o
valor que consta do or¢amento deste ano).

Para o secretario-executivo do Ministério da Sadde, Gastdo Wagner de Sousa
Campos, a mudanga de destinacio de recursos reflete a postura politica do novo
comando do Ministério da Saiude — que pretende incentivar a patticipagio da sociedade
civil na gestdao do setor, a formulacio de politicas publicas para a area e a ampliacdo do
atendimento na rede publica.

Segundo ele, no contexto dos anos 1990, com o Brasil particularmente
mergulhado em um severo ajuste econémico, a globalizacio reforgou a tendéncia de
desvalorizacio das politicas publicas. Esse pensamento hegemoénico de cunho politico
e social preconizava a absten¢do do Estado na construgdo dessas politicas. “Somos
contra essa postura e assumimos o compromisso de dialogar com os diversos setores
da sociedade para, juntos, construirmos um outro panorama. Nao ha justi¢a social sem
politicas publicas vigorosas. Mas, para isso, teremos de pactuar, negociar e encontrar
solugdes alternativas para os problemas”, disse Wagner, durante a instalagdo da Mesa

75 Gastdo Wagner de Sousa Campos, médico especializado em Medicina Preventiva, militante pela
Reforma Sanitaria, presidiu a Associagdo Brasileira de Satude Coletiva (Abrasco, 2015-2018). No contexto,
secretario-executivo do Ministério da Saude (2003-2005). [N. E.]
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Setorial de Negociacao Permanente do Ministério da Sadde, em 25 de setembro, no
auditério Emilio Ribas, sede do Ministério.

Ele informa ainda que o alto investimento em saneamento basico se deve ao fato
de essa ser uma das principais armas contra a proliferacio de doengas de veiculacio
hidrica. Usualmente, essas enfermidades acometem mais as populagdes de baixa renda,
que ndo tém acesso a agua potavel e rede de esgoto.

“O investimento em saneamento bésico, aliado a programas preventivos, ajuda
a promover a satde coletiva. E uma area estratégica, de extrema importancia, e para a
qual estaremos empenhados em garantit os recursos necessitios a execugdao dos
projetos”, afirma o secretario- executivo.

Essa ¢ a mesma justificativa para triplicar o investimento em ag¢des de vigilancia,
prevencao e controle de doencas transmissiveis por vetores e zoonoses, que saltara de
R$ 8,1 milhSes em 2003 para R$ 24,5 milhdes no proximo ano.

Fonte: PIT" Noticias, ano VII, n. 141, outubro de 2003. p. 02. Disponivel em:
<acervo.fpabramo.org.br>. Acervo CSBH/FPA.
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T. GESTAO PARTICIPATIVA E QUALIFICACAO
GANHARAO MAIS - 2003

Outro grande salto na destinacdo de recursos também podera ser verificado em
setores considerados prioritarios para a nova gestdo do Ministério da Saude, segundo a
assessoria da pasta: 1) apolo a gestdo participativa; 2) investimento na humaniza¢iao do
atendimento e das relaces de trabalho no Sistema Unico de Saide (SUS); 3) educacio
permanente e qualificagdo dos profissionais do SUS.

As verbas para financiamento de projetos de incentivo a participacdao popular e
a intersetorialidade (participacio de entidades da sociedade civil organizada) na reforma
do SUS crescerdo nada menos que 50 vezes — passardo de R$ 430 mil para R$ 21,5
milhGes. Ja os recursos que deverdo ser investidos em ac¢Ges de humanizagio e
ampliacdo da atengio a saude, bem como nos programas de educacdo permanente e
qualificacdo profissional, aumentario 2,3 vezes, em média. Para os projetos de
humanizacio, a verba saltard de R$ 63 milhdes para R§ 144 milhoes. Ja as verbas
destinadas a capacitagdo profissional deverdo crescer de R$ 202,2 milhdes para R$
464,1 milhoes.

Na opinido do coordenador-geral de Recursos Humanos do Ministério da
Satude, Sabado Girardi’, a Mesa Setorial ¢ o come¢o da implantacdo efetiva de uma
politica de democratizacdo das relagSes de trabalho no SUS. De acordo com ele, os
resultados da Mesa Nacional de Negociagido Permanente implicardo mudangas radicais
em todas as esferas do governo.

“Hoje, essas relagdes sdo pautadas por normas e estatutos rigidos, elaborados
quase que unilateralmente pelo Estado, e que negam a autonomia do trabalhador.
Pretende-se superar esse modelo burocratico, que ignora conflitos, e partir para outro
mais democratico, baseado na convivéncia e no respeito”, afirmou Girardi, na
solenidade de instalacdo da Mesa Setotial.

O secretario-executivo do Ministério da Sadde, Gastdo Wagner de Sousa
Campos 77, consolidou a importancia das relacOes interpessoais no processo de
“producio” da sadde classificando-as como fundamentais e indissocidveis desse
mecanismo.

“Procuraremos garantir dignidade e satisfacdo pessoal aos profissionais do SUS,
por meio de valorizacdo das funcdes desempenhadas, da melhoria das condi¢oes de
trabalho, e de investimentos em qualificacfio, capacitacio e educa¢io continuada. Da
mesma forma, buscaremos expandir o conceito de humanizagio tanto nas relagdes de
trabalho quanto no contato entre profissionais e usuarios do Sistema”, disse.

Fonte: PT" Noticias, ano VII, n. 141, outubro de 2003. p. 02. Disponivel em:
<acervo.fpabramo.org.br>. Acervo CSBH/FPA.

76 Sabado Nicolau Girardi, médico, especialista em Saude Publica. No contexto, coordenador-geral de
Recursos Humanos do Ministério da Sadde (2003-2005). Girardi também foi consultor temporario da
Otrganizagio Pan-Americana da Saide em Washington/DC (1991-1994), diretor de modernizagio
institucional do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao (2005-2007). [N. E.]

77 Gastdo Wagner de Sousa Campos, médico especializado em Medicina Preventiva, militante pela
Reforma Sanitria, presidiu a Associagdo Brasileira de Satude Coletiva (Abrasco, 2015-2018). No contexto,
secretario-executivo do Ministério da Saude (2003-2005). [N. E.]
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U. SAUDE - 2006

Programa de Governo

* Fortalecer a gestdo do SUS, publica e democritica, com controle social, como
instrumento de identificagdo das necessidades da populagao, atendimento ao interesse
publico e combate a corrupgao.

* Organizar as agoes e servicos em rede nacional tnica e integrada de atencio a
sadde.

* Universalizar o cartio SUS 7, que se constituird no carro-chefe da
informatizacio do acesso e dos atendimentos.

* Assegurar a universalizacdo do acesso as a¢oes e servicos de atencdo basica’,
por meio das equipes de satde da familia e das unidades basicas de saude.

* Criar os Centros de Atendimentos Especializados de média complexidade,
para assegurar o tratamento completo dos usuarios do SUS. Estes Centros poderdo
realizar consultas especializadas, exames, servigos de reabilitacdo com fornecimento de
oOrteses e proteses, pequenas urgéncias e cirurgias eletivas que nao necessitam de
hospitais ou prontos-socorros e distribui¢io de medicamentos excepcionais.

* Manter a prioridade ao Programa Brasil Sorridente??, ampliando a rede de
Centros de Especialidades Odontologicas do pafs.

* Criar o Telessaude®!, permitindo que equipes de sadde de qualquer parte do
pais falem com centros de especialidades do SUS e dos Hospitais Universitarios para
discutir casos clinicos e demais procedimentos, aumentando a eficiéncia na gestio,
evitando o transporte de pacientes e eliminando gastos desnecessarios.

* Apoiar estados e municipios na criacio das Centrais de Regulacio, garantindo
o acesso dos cidadios, de forma mais rapida e humanizada, a rede hierarquizada de
atencio integral a sadde.

78 O Cartio Nacional de Satde (CNS/SUS) é um documento de identificacio fornecido aos usuétios do
Sistema Unico de Saude. Por meio dessa identificacio pessoal ¢ possivel construir o histérico individual
de atendimento aos que utilizam o SUS. O atendimento fica registrado na Base de Dados nacional do SUS.
IN. E

7 A Atengio Basica caracteriza-se por um conjunto de procedimentos na area da saude que envolvem a
prevencio, diagndstico e tratamento das necessidades primarias da populagio. Para isso, é necessaria uma
ampla rede de atendimento médico profissional por meio de unidades basicas de sadde que estejam
proximas aos usuarios e permitam a prevengio e tratamento dos problemas de saude que ocorrem com
maior frequéncia. Os projetos Samu, Programa Satide para Familia, Programa Brasil Sorridente e Mais
M¢édicos sdo exemplos de programas que correspondem a atengio basica. [N. E.]

80 Em 2003 ¢ langado pelo Governo Federal o Plano Nacional de Satde Bucal, por meio do Ministério da
Saide. O Programa Brasil Sorridente ¢ um componente deste programa que visa ampliar o acesso da
populagio aos tratamentos odontoldgicos por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). [N. E/]

81 No Brasil, foi por meio da portaria n. 35 de janeiro de 2007, durante o governo de Luiz Indcio Lula da
Silva, que o Programa Nacional de Telessaude foi langado. O projeto, inserido nos principios da Atencido
Basica, prevé a atuagdo nas frentes: teleconsultoria, que permite aos usuarios e profissionais da saiude
esclarecer duvidas sobre procedimentos e a¢des em satde; telediagndstico, que permite a avaliagdo de
diagnosticos a distancia; telemonitoramento, que permite a coleta e transmissio de dados para a rede
publica; tele-educagdo, permite a disponibilizagio de objetos de aprendizagem a distincia de temas
relacionados a sadde. [N. E.]
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* Ampliar o Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia — Samu?®?, estendendo,
com o apoio das Forcas Armadas, o atendimento em regiGes de dificil acesso.

* Dar continuidade a implantagio da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica®?, considerando os principios de universalidade e da integralidade,
priorizando o acesso aos medicamentos de alto custo.

Ampliar a rede publica e conveniada do Programa Farmacia Popular do Brasil®4,
com aumento do elenco de medicamentos, priorizando os de maior impacto nos custos
e nos indicadores epidemiolégicos.

* Fortalecer e ampliar as ac¢bes preventivas das doencas sexualmente
transmissiveis e do HIV, ampliando o acesso aos preservativos e as a¢oes educativas.
Garantir o acesso aos antirretrovirais, fortalecendo a capacidade nacional de producio
desses medicamentos.

* Continuar as a¢oes de modernizacao e ampliagdo da capacidade instalada e de
producio dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais, para o suprimento do SUS.

Fonte: Saude. Lula Presidente. Programa de Governo 2006. Disponivel em:
<https://fpabramo.org.br/csbh/programas-de-governo/>. Acervo CSBH/FPA.

82 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samuy), instituido em 2003 na gestdo do presidente Luiz
Inacio Lula da Silva, por meio do decreto n. 5.055, de abril de 2004. O Samu é um dos componentes da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, plano langado pelo Ministério da Saude em 2003. O objetivo
do atendimento mével é prestar socorro de emergéncia a populagdo em risco de saide. [N. E.]

83 A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi implementada por meio da Resolugio n.
338, de 06 de maio de 2004, durante o governo de Luiz Inicio Lula da Silva. E integrada ao Sistema Unico
de Saude (SUS), no ambito da Politica Nacional de Saude (PNS), e tem por objetivo promover servigos de
assisténcia farmacéutica na rede publica de saide nacional e também facilitar o acesso de medicamentos a
baixo custo nas farmacias populares. [N. E.]

84 O programa Farmacia Popular ¢ fruto do Plano Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), lan¢ado
em 2004, durante o governo de Luiz Inacio Lula da Silva. O objetivo das Farmdcias Populares é ampliar o
acesso da populagdo a medicamentos com baixo custo. O programa ¢ realizado em parceria com estados
e municipios e a rede privada de farmdcias e drogarias. [N. E.]
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V. EM DEFESA DO SUS: ESSA LUTA E NOSSA -
2007

111 Congresso Nacional do Partido dos Trabalhadores

A sadde como direito fundamental da pessoa humana deve ser objetivo
primordial dos governantes. Ao mesmo tempo, a saude ¢ fator de desenvolvimento
econdmico e social de um pais e é o resultado do modelo de desenvolvimento adotado.
Garantir a sadde de um povo significa investir na qualidade de vida das pessoas e
assegurar a oferta de agdes e servicos de saude, conforme sua necessidade. Ter um
sistema de saude democratico, que desenvolve agbes integrais de acesso universal, é
uma conquista da sociedade brasileira que precisa ser valorizada e defendida contra
qualquer iniciativa que impega 0 seu avango ou que atente contra os seus principios e
suas diretrizes.

O Sistema Unico de Satde (SUS), concebido na luta da sociedade organizada em
defesa da sadde publica de qualidade a partir da década de 1970, sistematizado pelo
Movimento da Reforma Sanitaria na 8* Conferéncia Nacional de Satude e instituido pela
Constituicdo Federal de 1988 e pelas Leis Organicas da Satde®, acumula vitorias nesses
19 anos de implantagio. E o maior sistema publico de sadde do mundo e um dos
principais ramos de atividade social e econémica do Brasil, com profissionais e servigos
de excelentes qualidades e reconhecido nacional e internacionalmente. O Partido dos
Trabalhadores (PT) foi um dos principais protagonistas da criagdo do SUS, participou
de todas suas lutas sociais em sua defesa, apresentou propostas em todas as
Conferéncias de Saude realizadas nesse perfodo e vem desenvolvendo inumeras
experiéncias bem-sucedidas de sua implementagdo em gestdes municipais, estaduais e,
desde 2003, no governo federal, e que, também, foi responsavel pela proposi¢io e
aprovacio da Emenda Constitucional n. 29/200086, que definiu a responsabilidade das
3 esferas do governo com relagdo ao financiamento do sistema e, ainda, foi autor do
Projeto de Lei Complementar que regulamenta a EC 29 e de seus substitutivos.

85 A 8 Conferéncia Nacional da Sadde, realizada em 1986, ¢ um marco na histéria da saude publica, pois
suas resolugdes serviram de base para a Lei Organica da Saude, promulgada na Constituicao de 1988. [N.
8 A Emenda Constitucional n. 29, instituida em 2000, determinou a aplicagio de percentuais minimos
oriundos da Unido, estados e municipios, nas agdes de servicos publicos de saude. Essa medida permite
que os recursos destinados para a area da saude ndo sofram desvios de finalidade, e tenham a aplicagdo
integralmente cumprida. A emenda n. 29 alterou os artigos 34, 35, 160, 167 ¢ 198 da Constitui¢ido Federal,
promulgada em 1988, visando garantir um fundo de financiamento fixo ao Sistema Unico de Satde (SUS),
que, até entdo, nio possufa percentual previamente estabelecido, dando margem aos governos e Unido
destinarem arbitrariamente os recursos, comprometendo o financiamento da satde piblica no Brasil. Ao
artigo 34 foi somada a area da Sadde, juntamente aEducagio, a obrigatoriedade de percentuais minimos;
o artigo 35 estabeleceu que a Unido podera intervir caso estados e municipios nio cumpram com a
aplicagdo do percentual minimo destinado a saide; o artigo 160 proibe a Uniao de reter os recursos
destinados a sadde publica; e, por fim, o artigo 198 estabeleceu a aplicagdo anual dos recursos minimos
arrecadados para a area da sadde em territério nacional. [N. E.]

?—&1.{-&4 233



O PT reafirma sua defesa intransigente do SUS como DIREITO DE TODOS
E DEVER DO ESTADO, seus principios e diretrizes e o pacto pela saude,
entendendo a saude como um bem publico de toda a sociedade, que o conjunto de
servicos da saide, sejam publicos ou privados, devem estar sob efetiva gestio publica
onde o Estado regule o mercado no interesse publico e ndo o mercado molde o Estado
na loégica dos interesses do capital. Defende o governo Lula e seu programa de governo
para a saude, vitorioso na campanha eleitoral de 2006. Defende a interlocucio
permanente dos setoriais com governos do PT, em especial do setorial nacional de
saude com o Ministério da Saude, além dos setoriais estaduais e municipais com as
respectivas secretarias de saude.

Defende, também, o envolvimento do conjunto da sociedade num amplo
processo de participagdo popular no Pacto em defesa do SUS. Mesmo com as
conquistas obtidas até o0 momento, o SUS precisa continuar avancando: na constru¢ao
de uma gestdo democritica ¢ com qualidade; na superacio efetiva do modelo
biomédico, neoliberal, privatista, em todos os niveis do sistema; na qualidade,
universalizagdo e ampliacdo da resolutividade, da atencio bésica, bem como toda a rede
integrada de servicos na média e alta complexidade; no fortalecimento do controle
social e na humanizagio, na perspectiva de consolidar como a maior politica publica de
nosso pafs, generosa, solidaria, inclusiva, participativa e universal. Para isso, é preciso
que o Estado destine mais recursos para o financiamento das ages e dos servicos
publicos de saide que integram o Sistema, com defini¢des claras e objetivas sobre a
melhor forma de aplicagdo dos novos recursos e para a qualificagdo da sua gestdo. Por
fim, e nao menos importante, o PT exige a regulamentacio da EC 29/2000, que define
o que sdo acOes e servicos publicos de satde para efeito de aplicacdo dos recursos do
SUS, a ampliacdo dos recursos da Unido, a penalizagio do gestor que descumprir a
legislacdo brasileira do SUS.

Os recursos novos resultantes da regulamentagio da EC 29 devem ser
destinados a: garantir a implantacdo imediata de sistemas de informacido e
comunica¢io, otimizando a regulagio do sistema, instrumentos adequados aos
interesses dos usuarios do SUS; facilitar o acesso as politicas de atengdo universal e
integral, sem discriminacio de qualquer natureza e considerando as diferencas
epidemioldgicas, sociais e regionais, com a gestio publica qualificada; garantia da
participagdo popular e o controle social nos novos espacos de gestdo solidaria e
democritica, oportunizados pelo Pacto pela Saude®’; promover a humanizagio da
atencdo e das relagbes entre gestores, profissionais e usuarios, a desprecarizacio do
trabalho e a implantagdo dos Planos de Carreira, Cargos e Salarios do SUS, com pisos
nacionais de salario conforme a escolaridade de seus profissionais.

A designacio do Sistema de Satide nacional acrescenta-se a caractetizagio de
unico porque sio adotados os mesmos principios doutrinarios e os mesmos principios

87 O Pacto pela Satide foi um conjunto de reformas realizado no Sistema Unico de Saude (SUS), firmado
pela portaria n. 399, de 22 de fevereiro de 2006. Foi pactuado entre governo federal, governos estaduais e
municipais, e redefiniu as responsabilidades atribuidas para cada instincia governamental em termos
administrativos, buscando regionalizar e descentralizar a gestdo sanitaria. [N. E.]
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organizativos em todo o territério nacional, sob responsabilidade de trés esferas
autdnomas de governo: federal, estadual /Distrito Federal e municipal.

Baseado nos preceitos constitucionais, a constru¢io do SUS norteia-se pelos
seguintes principios doutrinarios e organizativos, a sabet:

a) Universalidade: todas as pessoas tém direito ao atendimento
independentemente de cor, raga, religido, local de moradia, situagdao de emprego, renda
e outros. A saide é dever da cidadania e dever dos governos municipal,
estadual/Distrito Federal e federal. Assim, deixou de existir a figura do “indigente” no
setor saude;

b) Igualdade: todo cidaddo ¢ igual perante o Sistema Unico de Saide e sera
atendido conforme as suas necessidades. Os servicos de saude devem considerar que
em cada populagio existem grupos que vivem de forma diferente, ou seja, cada grupo
ou classe social ou regido tem seus problemas especificos, tem diferencas no modo de
viver, de adoecer e de ter oportunidades de satisfazer suas necessidades de vida;

¢) Integralidade: as a¢oes de saude devem ser combinadas e voltadas, a0 mesmo
tempo, para a prevencdo e a cura. Os servicos de saude devem funcionar atendendo o
individuo como um ser humano integral, submetido as mais diferentes situa¢oes de
vida e de trabalho, que o levam a adoecer e a morrer. O individuo deve ser entendido
como um ser social, cidadao que do ponto de vista bioldgico, psicoldgico e social esta
sujeito a riscos de morte. Desse modo, o atendimento deve incidir sobre a sua saude, e
ndo somente sobre as suas doencas, o que demanda erradicar as causas, diminuir os
riscos e tratar os danos. Em sintese, é preciso garantir o acesso as agdes de:

* Promocio (agdes que buscam eliminar ou controlar as causas de doengas ou
agravos a saude, envolvendo também acOes desenvolvidas em outros setores, como
meio ambiente, habita¢io e educa¢io);

* Protecdo (agOes especificas para prevenir riscos e exposi¢oes as doengas, ou
seja, para manter o estado de saide);

* Recuperacio (agdes que evitam as mortes das pessoas doentes, assim como as
sequelas, ou seja, que ja atuam sobre os danos a saude).

d) Regionalizagio e Hierarquizagdo: a rede de servicos do SUS deve ser
organizada de forma regionalizada e hierarquizada permitindo, assim, um
conhecimento maior dos problemas de saide da populacio de uma area territorial
delimitada, favorecendo o desenvolvimento das acbes de atencdo ambulatorial,
hospitalar e de urgéncia e emergéncia em todos os niveis de complexidade, de vigilancia
sanitaria, de vigilancia epidemiol6gica (controle de doengas), de controle de vetores e
de educacio em saide.

O acesso da populagio a rede de servigos deve se dar por meio de servigos de
nfvel primario de atencdo, qualificados o suficiente para resolver os principais
problemas que sio demandados aos servicos de saude. Aqueles que nido podem ser
resolvidos nesse nivel de atencdo devem ser referenciados patra os servicos de maior
complexidade tecnoldgica;

e) Descentralizacio: a redistribuicao das responsabilidades pelas a¢oes e servigos
de sadde entre as trés esferas de governo, a partir da ideia de que, quanto mais perto
do fato a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto. Isso pressupde que devera
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haver profunda redefinicio das atribui¢bes e responsabilidades da esfera federal,
estadual/Distrito Federal e municipal, procurando reforcar-se o poder municipal no
tocante a saude;

f) Participacio da Comunidade: garantia constitucional de que a populagio,
através de suas entidades representativas, podera participar do processo de formulacio
das politicas de saude e do controle de sua execugdo em todas as esferas de governo,
desde a federal até a local. Essa participacao deve dar-se nos Conselhos de Saide
(nacional, estadual/Distrito Federal e municipal), constituidos por treptresentacio
paritaria de usudrios, governo, profissionais de sadde e prestadores de servigos, com
poder deliberativo, e nas Conferéncias de Satde — instancias maximas de deliberacdo
que devem ocotrer periodicamente.

Fonte: Resolucido do 1II Congresso Nacional do Partido dos Trabalhadores, 2007.

Disponivel em: <https://fpabramo.org.br/csbh/congressos-nacionais-do-pt-
resolucoes/>. Acervo CSBH/FPA.
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W.UNIVERSALIZAR A SAUDE E GARANTIR A
QUALIDADE DO ATENDIMENTO DO SUS - 2010

Programa de Governo

O governo Dilma tera como preocupac¢ao fundamental o aperfeicoamento do
Sistema Unico de Satde e de seus mecanismos de gestio, de fiscalizacio e de controle
de qualidade dos Servigos prestados. Serd dada continuidade as politicas publicas de
ampliacdo do Samu, ao Programa Brasil Sorridente, as Farmacias Populates, 2 expansio
das equipes do Programa Saude da Familia%® e a implantagido das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)# e policlinicas®. Essas e outras iniciativas foram responsaveis por
significativa melhoria dos indicadores sociais, como a reducdo da mortalidade infantil
e a diminuicdo de doencas transmissiveis e de epidemias.

Essas a¢bes serdo complementadas por uma politica de reestruturagio da
atencdo hospitalar. Havera especial atencdo aos programas de saide mental,
especialmente no tratamento do alcoolismo, do consumo de crack e de outras drogas
que afetam particularmente nossa juventude. A universalizacio da saude dar-se-a
também pela oferta gratuita de remédios contra a hipertensdo e o diabetes e pelo
desenvolvimento de programas nacionais de prevencio do cancer, de reabilitacio de
pessoas com deficiéncia e de aten¢ao aos idosos. A saidde do trabalhador e a prevencio
de acidentes terdo lugar de destaque nas politicas governamentais. Em consonancia
com a politica de Ciéncia e Tecnologia, havera o desenvolvimento do complexo
produtivo da sadde para avancar em direcdo a autossuficiéncia cientifica e tecnolégica
na produgdo de farmacos e na ampliacio da fabricacdo de genéricos. Além disso, a
expansdo do saneamento basico terd forte incidéncia na melhoria da saude dos
brasileiros.

Fonte: Universalizar a saude e garantir a qualidade do atendimento do SUS. Os 13
compromissos programaticos de Dilma Rousseff para debate na sociedade
brasileira.Programa de Governo 2010. Disponivel em:
<https://fpabramo.org.bt/csbh/programas-de-governo/>. Acervo CSBH/FPA.

8 O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado em 1994. Tinha como objetivo implantar a estratégia
de Atengio Basica a saude das familias e comunidades. O programa visava descentralizar dos hospitais de
alta complexidade o atendimento emergencial para casos de média e baixa complexidade. Dessa maneira,
pretendia investir na prevengdo e promogio da saude local. Essa reorganizacdo prevé que grande parte
dos problemas de sadde que acometem a populagio possam ser facilmente cuidados nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), sem que sejam necessarias internagio ou busca por hospitais que realizam procedimentos
de alta complexidade. [N. E.]

8 UPA 24 horas, Unidades de Pronto Atendimento 24 horas, ¢ uma das a¢6es do Estado em responder
as demandas do Plano Nacional de Atengdo as Urgéncias, programa lancado pelo Ministério da Sadde em
2003, durante o governo de Luiz Inacio Lula da Silva. O objetivo é que as UPA’s possuam a capacidade
de atendimento intermediario a populagdo, com leitos disponiveis e laboratérios integrados para realizagio
de exames, de maneira que desafogue os hospitais de atendimento de alta complexidade. [N. E.]

% Policlinicas sio unidades de atendimento de nivel intermediario e avancado do Sistema Unico de Satde
(SUS). Essas unidades prestam atendimento especializado a populagio, inclusos tratamentos que buscam
diagnésticos das enfermidades, nas diversas areas das especialidades médicas. [N. E.|
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X. MAIS MUDANCA, MAIS FUTURO - 2014

Programa de Governo

A melhoria das condi¢goes de saude do povo brasileiro, nos tltimos anos, explica-
se tanto pela expansio das a¢des e servicos garantidos pelo SUS como pelo crescimento
econdmico, pela implementacdo de politicas sociais de combate a pobreza e pelo
aumento do acesso a esgoto e agua tratada durante os Governos Lula e Dilma.

O impacto sobre os indicadores de satde no perfodo é bastante expressivo. O
Brasil é um dos paises que mais reduziu a mortalidade infantil no mundo, segundo a
Unicef’l.

Para garantir acesso, com qualidade, aos servigos e agdes de Saude, os governos
Lula e Dilma, em parceria com Estados e municipios, implantaram importantes
politicas. Com o Mais Médicos®?, garantimos melhoria na aten¢do a saude para 50
milhdes de pessoas, em 3.800 municipios. O Programa Aqui Tem Farmacia Popular®
atende a mais de 6,8 milhdes de pessoas/més e o Samu atende 73% da populacio
brasileira. Atualmente, 80 milhdes de pessoas tém acesso a aten¢io de saude bucal pelo
Programa Brasil Sorridente®*. O governo federal tem apoiado os municipios na
construcio, ampliagio e reforma de equipamentos de saude, como as mais de mil
Unidades de Pronto Atendimento-UPA e os mais de 26 mil Postos de Sadde.

[-]

O projeto para mudar o patamar de qualidade e a amplitude de atendimento dos
servicos de Saide prevé, no segundo mandato da presidenta: a expansio do Programa
Mais Médicos; a ampliacio da rede de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
destinadas ao atendimento de emergéncias de baixa e média gravidade; a extensdo das
redes de atendimento especializado, com a qualificacio dos servicos hospitalares; o
fortalecimento e a universalizacado do Samu e a ampliacio do acesso da populacio a
medicamentos.

91 Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef) é um érgio da Organizacio das Nagoes Unidas
(ONU), criado em 1946. Presente no Brasil desde 1950, atua na promogio dos direitos das criangas e
adolescentes, buscando recursos através de doagoes individuais, por meio de campanhas, e também de
aliangas corporativas. Possui 34 Comités Nacionais e atua em aproximadamente 190 paises ao redor do
mundo. [N. E|]

92 O Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) foi criado durante o governo da presidenta Dilma
Rousseff, em julho de 2013. Com intuito de fortalecer o sistema de saude brasileiro por meio da Atengido
Basica a saude, objetivava diminuir e combater as desigualdades de acesso a saide nas diversas regides
brasileiras. Para isso, tinha como eixos aumentar a infraestrutura das redes de atendimento, reforma e
ampliacdo dos cursos de medicina em todo o pais, junto as residéncias médicas, e suprir a caréncia de
profissionais da saude em regides de vulnerabilidade ou com pouco acesso a esses servigos. [N. E.]

93 O programa Farmdcia Popular ¢ fruto do Plano Nacional de Assisténcia Farmacéutica, langado em 2004,
durante o governo de Luiz Inacio Lula da Silva. O objetivo das Farmacias Populares é ampliar o acesso da
populagio a medicamentos com baixo custo. O programa ¢é realizado em patceria com estados e
municipios e a rede privada de farmacias e drogarias. [N. E/]

% Em 2003 ¢ langado pelo Governo Federal o Plano Nacional de Satde Bucal, por meio do Ministério da
Saiude. O Programa Brasil Sorridente ¢ um componente deste programa que visa ampliar o acesso da
populagio aos tratamentos odontoldgicos por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). [N. E.]
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A melhoria no atendimento e o aumento da rede de sadde exigirdio uma
rediscussdo federativa, que terd o poder de evitar superposicido de investimentos e de
planejar com mais eficiéncia a distribui¢do dos servigos de saude publicos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢, hoje, a maior rede de satide publica do
mundo, e tem cumprido um importante papel na universalizacio do acesso.
Reafirmamos nosso compromisso com seu continuo fortalecimento e aprimoramento,
necessario devido a seu tamanho, a extensio dos servicos envolvidos e as
sobreposicoes de atribuicOes entre os entes federativos.

Fonte: Mais mudanga, mais futuro. Programa de Governo 2014. Disponivel em:
<https:/ /fpabramo.org.br/csbh/programas-de-governo/>. Acervo CSBH/FPA.
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Y. SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL -
2018

Programa de Governo

O Sistema Unico de Saude (SUS), inscrito na Constituicio Federal de 1988, é a
politica publica mais inclusiva do pais, pois atende toda a populacdo brasileira. A
coligacao PT/PCdoB/PROS? reafirma o compromisso de defender o SUS e continuar
a luta pela implantacio total do SUS, como direito social de todo o povo brasileiro e
dever do Estado, que passa pelas seguintes diretrizes: aumento imediato e progressivo
do financiamento da saude; valorizacio dos trabalhadotres da saude; investimento no
complexo econdmico-industrial da sadde; articulacio federativa entre municipios,
Estados e Unido; e didlogo permanente com a sociedade civil sobre o direito a saude.

O fracasso econémico do golpe (mais de 13 milhées de desempregados) e suas
medidas antipopulares de austeridade fiscal ja se fazem sentir dramaticamente na saide,
por exemplo, com aumento da mortalidade infantil, diminui¢io da cobertura vacinal e
volta de doengas evitaveis. As reformas impostas e as agdes de desmonte do SUS estdo
destruindo ou ameagando gravemente politicas universalizantes e inclusivas que foram
construidas nos ultimos anos, como o Mais Médicos, as UPA’s, o Samu, a Farmicia
Popular, a Satde da Familia, o Programa Nacional de Imunizag¢des, entre outros.

A partir de uma concep¢io fortemente privatizante da saude, o governo golpista
e seus aliados ndo apenas atacam o SUS, como procuram criar regras que prejudicam
fortemente os usudrios de planos privados de sadde, por exemplo, com aumentos
abusivos de precos e excluses de cobertura. A proposta de criagdo de “planos
populares de saude” afronta a universalidade e impde reducdo de direitos. Nao
capturadas pelo poder econdémico, a ANS? e Anvisa”” sdo essenciais para reduzit os
gastos dos trabalhadores, das familias e dos empregadores com remédios, planos,
médicos e hospitais.

Haddad vai reverter as medidas do governo golpista que atacam o direito a
saude.

O Brasil precisa enfrentar a queda proporcional das despesas federais de sadde
em relagdo aos gastos publicos totais da drea, assim como criar condi¢des para
ampliacdo do gasto federal em saude em relagdo ao PIB. O pafs deve aumentar
progressivamente o investimento publico em sadde, de modo a atingir a meta de 6%
em relacdo ao PIB. Novas regras fiscais, reforma tributaria, retorno do Fundo Social

9 Coligacido O povo feliz de novo era composta pelo Partido dos Trabalhadores (PT), Partido Comunista do
Brasil (PCdoB) e Partido Republicano da Ordem Social (PROS), e tinha a candidatura Fernando Haddad
para presidente ¢ Manuela D’Avila para vice-presidenta. [N. E.]

% ANS, Agéncia Nacional de Satde, criada nos anos 2000, é uma agéncia reguladora do Ministério da
Satde responsavel pelo setor dos Planos de Saude no Brasil. [N. E.]

97 Anvisa, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ¢ uma autarquia criada em 1999. Tem por objetivo
promover a vigilancia, controle sanitario e qualidade dos produtos e servigos para consumo na sociedade
brasileira, aprovando-os ou nio, de acordo com regulamentos técnicos especificos. [N. E.]
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do Pré-Sal *® , dentre outras medidas, contribuirdo para a superagio do
subfinanciamento crénico da sadde puablica.

O governo Haddad fortalecerd a regionalizacdo dos servicos de saude, que deve
se pautar pela gestio da sadde interfederativa, racionalizando recursos financeiros e
compartilhando a responsabilidade com o cuidado em sadde. Além disso, serdo
exploradas a0 maximo a potencialidade econdémica e tecnolégica do complexo
industrial da saude de forma a atender as necessidades e especificidades do setor saude,
reduzindo custos e aumentando a eficiéncia tecnoldgica, fomentando a producio de
ciéncia e tecnologia e incrementando o mercado interno, considerando os interesses e
a soberania nacionais.

O governo Haddad aprimorard a regulamentagio das relagbes com o terceiro
setor de saude, em particular com as organizagdes sociais, superando o paradigma da
precarizacio e da terceirizagdo da gestao. Ademais, regulara de forma mais transparente
os planos privados de saude, em favor de 22% da populacio que pagam por planos
coletivos e individuais. Para nds, a participacdo social representa uma estratégia
fundamental de implantacio e consolidagiao do SUS. Serio fortalecidos os conselhos e
conferéncias de saude, de forma que seu papel de formulacdo de politicas seja o
orientador das politicas para o setor.

O governo vai atuar fortemente na area da promogio da saide, com politicas
regulatérias e tributarias (referentes ao tabaco, sal, gorduras, agicares, agrotéxicos etc.),
por meio de programas que incentivem a atividade fisica e alimentacio adequada,
saudavel e segura. Estabelecera ainda forte acdo de controle do Aedes aegypti, que vem
fragilizando a saide no pafs. Implantard também programas de valoriza¢io do parto
normal, humanizado e seguro, de superagio da violéncia obstétrica e da discrimina¢ao
racial no SUS. Ademais, o governo Haddad reafirmara seu compromisso com a agenda
da Reforma Psiquidtrica.

Além da satde do trabalhador, o governo Haddad vai produzir politicas
intersetoriais, por exemplo, para reduzir os acidentes de transito e todas as formas de
violéncia, com a participacio de diversas areas do governo, para garantir atencio
especial e integrada as populages vulneraveis. Serdo implantadas a¢des voltadas para
a saide das mulheres, pessoas negras, LGBTI+%, idosos, criancas, juventudes, pessoas
com deficiéncia, popula¢do em situacio de rua, populacido privada de liberdade,
imigrantes, refugiados e povos do campo, das aguas e das florestas.

Enfrentaremos o desafio de tornar o SUS realmente universal e integral,
aperfeicoando a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)'® para consolidar esses

% O Fundo Social do Pré-Sal, criado em 2010, era um fundo publico abastecido com recursos financeiros
oriundos da exploragdo da Camada Pré-Sal. Essa localiza-se no Sul e Sudeste do pafs, de grande potencial
petrolifero. Os recursos do fundo, obtidos através dos royalties, seriam repassados para os estados e
municipios para investimentos em saide, educagio, ciéncia e tecnologia. [N. E.]

% LGBTI+, sigla para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais ¢ Intersexo. Atualmente
complementada para LGBTQI+, incluindo Quweer. [N. E.]

100 A Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB), aprovada pela portaria n. 648, marco de 2006, é um
conjunto de a¢des langado pelo Governo Federal que visa ampliar a rede e programas que promovam a
Atengdo Basica da satide para a populacio. Entende-se que a Atencio Basica atende as necessidades
primarias da populagdo por meio de diagndsticos, atendimentos, e servigos de emergéncia através de ampla
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pressupostos constitucionais. Para isso, a organiza¢ao de uma atencdo basica resolutiva
e organizadora do cuidado a satde ¢ o eixo central da politica assistencial que se quer
implementar.

A exitosa experiéncia do Programa Mais Médicos representa uma ousada
iniciativa para garantir a atencdo basica a dezenas de milhdes de brasileiros. Hsse
programa deve nortear novas agoes de ordenacio da formacio e especializagdo dos
profissionais de satde, considerado o interesse social e a organizacio e funcionamento
do SUS, bem como a construgdo de carreiras abrangentes e flexiveis para atender as
necessidades de toda populagio.

O governo Haddad retomara e ampliara programas de amplo reconhecimento
popular e de especialistas, como o ja citado Programa Mais Médicos e a Estratégia de
Satde da Famfilia, o Samu, o Farmdcia Popular, o Brasil Sorridente, a Rede de Atengio
Psicossocial (com os CAPS III e Residéncias Terapéuticas) e a Rede de Atenco as
Pessoas com Deficiéncia, entre outros, que estio sendo prejudicados e descontinuados
pelo governo golpista.

Além disso, o governo federal, em parceria com Estados e municipios, vai criar
a rede de Clinicas de Especialidades Médicas em todas as regides de saude. Integradas
com a atenc¢do bdsica, as Clinicas garantirdo o acesso a cuidados especializados por
equipes multiprofissionais para superar a demanda reprimida de consultas, exames e
cirurgias de média complexidade. Serdo organizadas de forma regional, com unidades
de saude fixas e unidades méveis e transporte aos pacientes em tratamento fora de
domicilio.

As Clinicas de Especialidades Médicas contardo com médicos especialistas (tais
como ortopedistas, cardiologistas, ginecologistas, oncologista, oftalmologista,
endocrinologista) e profissionais das mais diversas areas (fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricio, psicologia, entre outras). Incluirdo também hospitais-dia e poderdo realizar
diversos procedimentos, como cirurgias ambulatoriais especializadas, exames
ultrassonograficos, procedimentos traumato-ortopédicos. Ademais, o governo federal
organizara e intensificara os mutirées de exames e cirurgias.

A integracido dos servicos basicos e especializados ja existentes e a criagao de
novos onde for necessario, a qualificacio do cuidado multiprofissional e a ampliagdo
da resolutividade serio prioridades. Serd investido ainda, na implantacio de
dispositivos de compartilhamento do cuidado, expansio do matriciamento 101,
teleconsulta, apoio vivo nos territdrios, entre outros, como agenda priorititia na
construcdo de linhas de cuidado que ajudem a vencer a fragmentacdo e a
descontinuidade do cuidado em sadde.

rede e atendimento médico profissional. Os projetos Samu, Programa Saude para Familia, Programa Brasil
Sorridente e Mais Médicos sio exemplos de programas que correspondem a atengio basica. [N. E.]

101 Matriciamento ou apoio matricial ¢ uma modalidade de suporte técnico-profissional na area da saude
em que ocorre um apoio interdisciplinar, ou seja, em que equipes de diferentes areas avaliam um
determinado problema e situagdo e, em conjunto, criam uma corresponsabilidade no atendimento. Em
2004, o Ministério da Saide, durante a gestio de Luiz Inacio Lula da Silva, implantou o Programa Nacional
de Humanizacio (PNH) no Sistema Unico de Satide, e instruiu por meio dos textos bésicos de saude a
cartilha “HumanizaSUS: equipe de referéncia e apoio matricial”. [N. E.]
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Entendemos que uma atuagio federal na média complexidade é tarefa
importante e factivel para o préximo periodo, visando garantir apoio técnico,
financeiro e regulatorio. Sera implantado um eficiente sistema de regulacdo das filas
para gerenciat o acesso a consultas, exames e procedimentos especializados, em
cogestao com estados e municipios. Vamos garantir ainda a estruturagdo de um sistema
de transporte sanitario para a locomo¢io adequada e segura dos pacientes aos servicos
especializados.

O governo Haddad investira na implantagao do prontuario eletrénico de forma
universal e no aperfeicoamento da governanca da saide. Estimulara ainda a inovac¢io
na saude, ampliando a aplica¢ao da internet e de aplicativos na promogao, prevencao,
diagnostico e educacio em saude. Sdo essas agbes articuladas e integradas que
garantirdo acesso a saide e qualidade de vida.

Fonte: Saude como um direito fundamental. Programa de Governo 2019-2022.

Coligagao O povo feliz de novo. Disponivel em:
<https://fpabramo.org.br/csbh/programas-de-governo/>. Acervo CSBH/FPA.
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