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IINTRODUCAO

O Brasil esta doente.
A imensa maioria de sua populagéo ja teve pelo menos uma experiéncia desastrosa
com o0s servi¢cos de saude deste pais.

As precéarias condicdes de habitacdo e saneamento, por outro lado, agravam
consideravelmente as condigcbes em que vivem dezenas de milhdes de brasileiros
expondo-os de forma crescente a doenca ou a morte.

Viver se transformou em algo muito inseguro e todos aqueles que recorrem aos
servicos de saude - publicos ou privados - embarram na maioria das vezes em uma
muralha de burocratismo, incompeténcia e desleixo.

Para que o povo brasileiro deixe de padecer ou mesmo morrer por situacdes que
podem ser perfeitamente evitadas é necessario que o conjunto das acdes de saude
no Brasil sejam regidas por uma vontade politica comprometida com ética da vida.

O descuido, a desprotecdo, aliados as péssimas condi¢cdes de vida da maioria dos
brasileiros sdo o0s responsaveis pelas doencas e mortalidade que golpeiam
brutalmente o Brasil.

Através das politicas de um governo - competente e comprometido com a construgcao
de um cuidado e de uma protecdo a saude pautada pela defesa da vida - € que se
podera intervir sobre esse quadro com o propésito de reverté-lo radicalmente.

SAUDE NO BRASIL: CONSEQUENCIA DAS PESSIMAS CONDIGOES DE VIDA,
DA DESPROTEGAO A SAUDE E DA DESASSISTENCIA A DOENGA

Estando entre as dez maiores economias do mundo, o Brasil é, ao mesmo tempo,
um dos paises em que observa a maior concentracdo de renda do planeta. Esta
apropriacdo de grande parte da riqueza nacional por uma infima minoria explica a
fome, as doencas e as mortes, presentes em nosso cotidiano.

Nos grandes centros urbanos somam-se as causas de mortes e doencas tipicas da
miséria, como a desnutricdo, a diarréia e a desidratacdo, as doencas respiratorias, a
cOlera, o dengue; bem como aquelas ligadas ao modo de vida insalubre e dos
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elevados riscos nas cidades - como o0s acidentes de transito, homicidios,
hipertenséao, infarto, AIDS, entre muitas outras.

Sdo assustadores os dados referentes aos riscos que apresenta o0 mundo do
trabalho. Milhares de trabalhadores tém sido mutilados ou mortos em consequéncia
de acidentes no local de trabalho e no trajeto. No caso dos trabalhadores do campo,
além da miséria e dos altissimos riscos de acidentes profissionais, soma-se a cada
vez maior contaminacao pelo uso indiscriminado de agrotoxicos, com consequéncias
danosas para os que produzem, mas também para os que consomem.

Adoecendo e morrendo, portanto, de doencas que seriam facilmente evitaveis se a
maioria da populacdo, hoje na miséria, tivesse moradia digna, salario decente e
trabalhasse em ambiente saudavel e condicbes seguras, o brasileiro padece mais
ainda por ndo ter servi¢os de saude que correspondam as suas necessidades.

Apoés longa espera em guichés e filas interminaveis, quase sempre nao tem a
assisténcia que precisa e merece. No ambito dos servicos administrados diretamente
pelo poder publico encontra profissionais mal remunerados, despreparados e
desmotivados, falta de medicamentos, equipamentos desativados, chegando, em
alguns casos a néo ter comida para pacientes. No caso dos servigos contratados, 0
padecimento € 0 mesmo, ou até pior, se 0 caso nao estiver no rol daqueles
considerados "lucrativos".

Hoje, sabe-se que se alguém sofre um acidente de transito em uma grande cidade
ou numa rodovia, tera grande chance de morrer, pois sdo precarias ou inexistentes
as condicoes de resgate e remocao e a assisténcia aos acidentados.

Muitos hipertensos morrem devido a complicacdes decorrentes da falta de controle e
tratamento correto nas fases iniciais da doenca.

Muitos pacientes psiquiatricos ou estdo presos em manicédmios ou vagando pelas
ruas e estradas, sem nenhuma ajuda que diminua seus sofrimentos e ou de suas
familias. Ou seja, hoje, quem precisar de servigos de saude vai ficar desassistido ou
ser tratado indignamente!

Este quadro se agrava em funcéo das imensas diferencas regionais que tornam mais
agudas as desigualdades sociais. Estas desigualdades se reproduzem igualmente no
espaco das grandes metropoles, com suas periferias pobres, insalubres e doentes.

As expectativas de vida de um nordestino sdo de 16 anos menos que a de um
habitante do centro-sul. Da mesma forma, no nordeste a mortalidade infantil & cinco
vezes superior a de outras regiodes.

Por outro lado, pela sua estruturagdo, os servicos de saude, ao invés de tentar
corrigir ou compensar essas distor¢Oes, dirigindo-se prioritariamente para esses
grupos, fazem o contrario: alijam e excluem os que menos podem e mais precisam.
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Deste modo, o compromisso do PROGRAMA LULA é o de gerar um conjunto de
politicas e acdes que produzam IMPACTO NO QUADRO DAS DOENCAS E
MORTES da populacdo, incorporando o0s excluidos e compensando as
desigualdades, assim como, especificamente, por meio de um CONJUNTO DE
INTERVENCOES ASSISTENCIAIS EM SAUDE COM QUALIDADE.

PORQUE E NECESSARIO MUDAR

Os governos brasileiros sempre atuaram a partir da idéia de que a politica de salde
€ uma politica compensatéria. Isto €, 0s outros setores sociais fazem "estragos" (ou
produzem danos) nas pessoas, e 0s servigos de saude vém e tentam reparar. Com
iSs0, estes governos atuaram na area da saude muito desintegradamente em relacao
as outras politicas, desconsiderando o fato de que ter salude é resultante de
situacbes - como trabalho digno, lazer, moradia, transporte, alimentacdo, cuidados
preventivos de saude, educacdo. Com isso, estes governos construiram uma politica
de saude isolada e fragmentada, baseada em um modelo de cuidado topico,
medicalizante e nao resolutivo, ou seja, que ndo atacava as causas basicas e
principais das doencas e nao controlava e nem eliminava o sofrimento individual.

Como se nédo bastasse isso, a partir da implantacdo do regime militar o setor saude
comecou também a ser visto e tratado, como um setor de servicos como qualquer
setor mercantil. A doenga passou a ser algo "lucrativo".

Dentro da mesma légica de privilegiar os interesses particulares e dos grupos mais
bem posicionados social e economicamente,criou-se também um sistema que se
baseava na idéia de que quem procurasse ter maior acesso a servi¢cos de qualidade
deveria compra-los no mercado. Favoreceu-se a montagem de servicos privados
empresariais, muitos controlados por bancos, sem controle governamental, aos quais
s6 uma pequena proporcado de brasileiros conseguiu chegar.

Estes governos que trataram os brasileiros como distintos tipos de cidadaos - os que
compram seu direito a uma boa assisténcia médica e os que sofrem nas reparticdes
publicas ou nos servicos privados contratados - organizaram um sistema
profundamente desigual e no qual a pratica em relacdo aos cidadaos de "segunda
categoria”, tem sido a da total desassisténcia.

Mas, hoje, o descontrole no setor saude esta de tal ordem que os proprios Seguros
Saude, que se dizem de qualidade e alternativos aos servigos publicos, constituem
0s principais itens de queixas junto aos PROCONS.

Prestando a incompeténcia do Estado, varios setores do governo, assim como seus
candidatos tém proposto que o governo deve apenas regular o setor, e deixar para
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0S outros a producdo de servicos, cabendo-lhe realizar acbes para aqueles grupos
muito & margem que ndo conseguem ter nenhuma assisténcia individual a saude. A
atual gestdo do Ministério da Fazenda, foi responsavel pela mais drastica diminuicédo
dos gastos federais na area da saude, com consequéncias sérias no agravamento
das condi¢Bes de atendimento a saude. Por isto houve o aumento da mortalidade
infantil e a piora do atendimento a populacdo nos servicos de saude, recentemente
reconhecidos e anunciados pelo proprio Governo.

Para o PROGRAMA LULA, a transformacdo do modelo so6cio-econémico com
retomada do desenvolvimento, a saude da populacdo deve constituir objetivo central,
assim como o seu sistema de atencdo um dos setores estratégicos dentro do
conjunto das ac¢des governamentais no campo das politicas sociais.

Somente um Governo com profundas raizes populares e democraticas, como sera o
Governo da Frente Brasil Popular, poderd mudar essa cadtica situacdo. Antes de
tudo porque seréa regido pela ETICA DA VIDA!

Em resumo, O BRASIL ESTA DOENTE E O GOVERNO LULA E O REMEDIO!

REMEDIOS DO GOVERNO LULA

Varios sdo 0s segmentos sociais que, desde a ditadura, vém lutando para que a
saude seja uma prioridade nacional, junto com a educacdo, a alimentacdo e a
moradia, entre outras politicas sociais.

Nestes anos de luta, os setores populares, sindicais e dos trabalhadores de saude, e
alguns governos locais democraticos e populares, que se uniram neste processo,
produziram uma proposta de cura para estes males, de a intervir em defesa da vida e
na qualidade da atencéo a saude.

Nesse movimento consagrou-se como eixo central a necessidade de uma profunda
REFORMA SANITARIA. Ela aponta para a idéia de que a saude, assim, como 0
conjunto das politicas sociais devem fazer parte de estratégia global de
desenvolvimento, na dire¢cdo de uma sociedade mais igualitaria e democratica para
os do chamado terceiro mundo.

Nesta profunda reforma, os remédios apontados, e que serdo assumidos por LULA,
para resolver o problema, das seguintes idéias, contidas na doutrina e no projeto da
REFORMA SANITARIA BRASILEIRA:

- A vida e a salde sao os bens maiores da sociedade e de cada cidadao e cidada,
devendo ser, pois, direito de dever do Estado.

- A saude é resultante das condi¢des e da qualidade de vida e, consequentemente,
da posicdo e da maneira como cada um participa da vida nacional e como se
apropria de sua riqueza, em termos de bens e servicos.
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- A conquista da saude, em termos de qualidade e extensdo da vida, sendo objetivo
ultimo da sociedade, deve também do Governo que a represente

- A saude ndo €&, pois, um objetivo setorial, mas do conjunto das politicas econémicas
e sociais, articuladas e Integradas intersetorialmente.

- A mudanca dos niveis de saude da populacdo, no seu conjunto e em relacédo a
cada grupamento especifico, na direcdo da sua melhoria, sera OBJETIVO CENTRAL
DE GOVERNO.

- A saude para nds € um bem publico, e como tal, qualquer que seja o setor, estatal
ou privado, responsavel por acées com impacto, individual ou coletivo, na area da
saude, deve se submeter a controle publico.

- As politicas governamentais, nas suas dimensdes inter-setoriais e setorial terdo que
ser decididas e avaliadas pelo impacto sobre o nivel de saude dos grupos
populacionais.

- O conjunto das ac¢bGes de saude deve se orientar pelo compromisso com a
qualidade de vida e deve assumir o papel de poderoso instrumento em defesa da
vida individual e coletiva,

- O SUS - Sistema Unico de Salde é a estratégia de reorientacdo dos servicos,
acOes e praticas de saude, com o propésito de permitir que o sistema de atencéo a
saude possa cumprir com o papel de zelar pela promocéo, protecdo e recuperagao
da saude e fornecer as informacfes e conhecimentos necessarios para o
direcionamento do conjunto das politicas governamentais.

- O sistema de atencdo a saude ndo pode se restringir as atividades assistenciais
tradicionais, devendo se reorientar para um modelo que dé destaque as acles de
maior impacto sobre a salde do conjunto das pessoas, privilegiando as medidas de
carater preventivo, de promocdo e protecdo da saude, hierarquizando e
racionalizando distribuicdo e organizacéo dos servicos, de forma a permitir o acesso
a todos os niveis de atencdo, sempre que necessario

- Os principios de universalidade e equidade que orientam o SUS devem ser
compreendidos na diversidade e complexidade da realidade brasileira e, portanto,
significar estratégias de direcionamento que assegurem O acesso ao Sistema aos
grupos atualmente excluidos ou marginalizados do mesmo.

A democratizacdo da saude € um processo continuo e permanente que deve levar
em conta a imensa diversidade econbmica, social, regional e dos problemas de
saude, que faz da desigualdade a principal caracteristica a ser superada pelas
politicas nacionais.
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O compromisso dos trabalhadores de satde com uma ETICA PELA VIDA,
com parametros de qualidade das acdes no setor, € um dos elementos mais
estratégicos para a modificacdo do sentido de politica de saude;

- 0 respeito, a dignidade e a qualidade com eficiéncia devem presidir as praticas
de saude em todos os seus niveis, individual e coletivo, preventivo e curativo,
estatal e privado.

- A grande tarefa que temos pela frente é permitir que as pessoas consigam ter
acesso a agdes que contribuam efetivamente para melhorar a sua vida, dando
dignidade a relacdo entre o servico de saude e 0s pacientes e permitindo a
criacao do vinculo do paciente com um servico que tenha credibilidade e seja
sua referéncia para tratar dos seus agravos de saude.

- A construcdo governamental desta politica deve ser fruto de uma parceria
entre os governos da Unido, dos Estados e dos Municipios, assim como as
entidades e instituicbes ndo governamentais de carater publico que dele
fazem parte, conforme os principios constitucionais que formam o Sistema
Unico de Saude (SUS), com vontade politica para viabilizar todos os
mecanismos necessarios para 0 avango e a consolidacdo do processo de
municipalizacdo das acfes de saude em todo o territério nacional.

- A gestdo da politica de saude deve ser realizada de modo compartilhado e
participativa, dentro do principio do controle publico da a¢do do Estado e
buscando o fortalecimento das organizacfes proprias da sociedade civil.

Para tornar realidade esses compromissos, o Governo Lula reorientara suas
acOes de modo a serem implementados projetos nas seguintes direcoes:

- projetos que produzam impacto sobre o quadro de doenca e morte no pais;

- projetos que transformem e déem qualidade as acdes e servi¢os de saude;

- projetos que déem viabilidade as politicas de saude pretendidas.
Il - PROJETOS PARA EVITAR A DOENCA E PROMOVER A SAUDE
Tomando por base determinantes da saude da populacdo brasileira e face a
multiplicidade de problemas que afetam, € necessario a definir prioridades para a
estabelecer as intervencdes que promovam a alteracdo desejada na dramatica
condicdo de saude da grande maioria dos brasileiros.
Respeitando os critérios de diagnostico de saude publica na identificacdo de suas
linhas de atuagdo e incorporando elementos socio-politicos e econdmicos da

realidade do pais, a selecéo de 13 campos de acdo pode, na medida de sua efetiva
implementacgdo, permitir alcancar rapidas transformacgdes, proporcionando melhores
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condicBes de vida a populacdo. E 6bvio que trabalhar a partir de prioridades n&o
implica que ndo se reconhecga a existéncia de outros tantos problemas merecedores
de programas de intervencédo. Trata-se, antes de tudo, de estabelecer programas de
acdo frente as nossas possibilidades imediatas de intervencdo que tenham impacto
sobre os problemas mais prementes, possibilitem estender, dada a sua aplicacéao
regular, seqiiencial e continua, a sua abrangéncia sobre as demais areas.

Essas sdo acdes a serem compartilhadas entre as trés esferas de governo, sendo
impossivel e irresponsavel que a Unido as assuma sozinha. O Governo Popular e
Democratico se compromete a desenvolver todos os esforcos ao seu alcance, em
termos de normalizacéo, legislacao, fiscalizac&o, financiamento, cooperacéo técnica
e mesmo acao politica, com vistas a assegurar o direito de todos os brasileiros as
acOes de promocdo, protecdo e recuperacao da saude e fazer do SUS uma realidade
nacional.

1) SANEAMENTO: AGUA POTAVEL PARA TODOS

A) - O PROBLEMA:

-12% da populacdo urbana e 65% da rural ndo sdo atendidos por sistemas de
abastecimento de agua potavel e 42% dos municipios ndo possuem sistema de
tratamento de agua, sendo que somente 64 milhdes de brasileiros tem acesso a
agua fluoretada.

-60% da populacdo urbana e 93% da populacdo rural ndo tém acesso a redes
coletoras de esgoto, 53% dos municipios ndo possuem redes de coleta de esgoto e
92% nao possuem sistemas de tratamento de esgoto.

-O controle de vetores e reservatério de doencas transmissiveis é precario

-A partir da década de 80 houve uma queda significativa dos investimentos, os quais
sao direcionados por critérios clientelistas e sujeitos a aprovacéo de sua viabilidade
em funcéo de suas taxas de retomo financeiro; em muitos casos, a estrutura tarifaria
ndo considera os critérios sociais, atendendo a objetivos politicos ou ao retomo
financeiro dos investimentos.

-O setor é, na sua maior parte, gerido por empresas estaduais, apresentando
problemas de competéncia e desarticulacdo entre os niveis federal, estadual e
municipal, com pouca participacdo nas decisdes e reducdo da autonomia dos
municipios e sem vinculagdo com o setor saude e outros afins.

-Existem também problemas de ordem gerencial e de gestéo, ao lado de politicas de
capacitacdo precérias. Além disso se encontra em curso um processo de
privatizacdo encoberta através de politicas de concessbes e terceirizacdo, com
riscos de graves consequéncias sobre os custos, a qualidade e os precos dos
servicos, e portanto, sobre a saude da populacao.
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-Em conseqUéncia deste quadro, persiste e vem se agravando a ocorréncia de
doencas de transmitidas pela 4gua e outras resultantes da falta de saneamento
basico, aumentando a mortalidade infantil.

B) - OBJETIVOS/METAS

Oferecer agua potavel para todos e desencadear um processo visando a
universalizagdo do saneamento basico:

- ampliar as redes de abastecimento de agua potavel e fluoretada, para atender
100% da populacao urbana e 60% da rural

- fornecer insumos e apoio para a potabilizacdo onde ndo houver agua encanada

- ampliar o atendimento em esgoto para 70% da populacdo urbana (35% com
tratamento) e 30% da rural com coleta e disposicéo final adequada.

C) - ACOES/ESTRATEGIAS

- Estabelecimento de mecanismos definitivos para que as a¢fes de saneamento
ambiental estejam compreendidas no ambito das acfes de saude publica

- A destinacdo de recursos através de financiamentos ou repasse federais para
investimentos em saneamento, estara norteada por avaliacbes dos quadros sanitario,
epidemioldgico e ambiental, de forma articulada com as demais politicas publicas em
nivel local e regional, usando como critério de avaliacdo de projetos, ao invés das
taxas internas de retomo financeiro, o seu retomo social em termos de salde publica,
garantindo a destinacdo de recursos orcamentarios para a devolucdo dos
empréstimos que ndo possa ser atendida através da tarifa.

- Os financiamentos e repasses de recursos a estados e municipios estaréo
condicionados a elaboracéo de . planos de metas de acdo de médio e longo prazo,
baseados no diagnéstico epidemiolégico e nos indicadores sociais, devendo atender
aos interesses de saude da populacéo.

- Os financiamentos e repasses estardo ainda condicionados a assinatura de termo
de compromisso quanto a destinacdo das verbas, estrutura tarifaria diferenciada e
progressiva baseada em critérios sociais, destinacdo de verbas proprias em
contrapartida, garantia de desempenho eficiente dos servicos e implantacdo de
efetivo controle social nas acfes de saneamento; no caso de empresas ou 0rgaos
estaduais, dever&do contar ainda com aprovacgdo, participacdo e acompanhamento
dos municipios envolvidos, como poder concedente.

- Estabelecimento de mecanismos institucionais para o acompanhamento e controle
dos projetos, financiamentos e repasses, com participacdo da populacdo e dos 3
niveis de governo, priorizando a descentraliza¢do do setor.
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- Intervencdo no programa emergencial de combate a mortalidade infantil em areas
criticas, mediante acdes integradas as dos outros setores.

- Articulacdo com outras areas de governo federal, para promover a implantacéo de
programas emergenciais, integrando saneamento, habitacdo, regularizacédo fundiaria
em vilas e favelas de cidades de médio e grande porte, apoiando 0s municipios
através de assisténcia técnica e capacitacao.

- Implantacdo de mecanismos e programas de educacdo sanitaria, de distribuicdo de
insumos e de apoio a populagéo para a potabilizagdo de agua onde ndo houver rede
de abastecimento.

2. MORTALIDADE INFANTIL: VAMOS ACABAR COM ESSA VERGONHA
NACIONAL

A) O PROBLEMA:

A mortalidade infantil no pais é, na média, de cerca de 55 mortes antes de 1 ano por
cada 1000 nascidos vivos. Na sua grande maioria, sdo mortes causadas por
diarréias e doencas respiratorias associadas a falta de saneamento e a desnutricao,
por falta de ou por mau atendimento perinatal e por doencas evitaveis mediante
vacinacao.

Esse elevado indice, por ser uma média nacional, esconde as desigualdades
regionais e sociais. Analisando o indice, verifica-se que, enquanto as regides mais
desenvolvidas apresentam uma média de aproximadamente 50 mortes por cada
1.000 nascidos vivos, 0 numero eleva-se dramaticamente nas regides mais pobres,
sendo que no Nordeste, esse indice atinge a média de 100 mortes por 1000 nascidos
Vivos.

O processo de declinio do indice (em 79 era de 85 mortos para cada 1.000 nascidos
vivos), se deu de forma instavel, devido ao agravamento das desigualdades socio-
econdmicas, a quase paralisacdo do processo de expansdo do saneamento basico e
a reducao e descaracterizacao das politicas sociais compensatorias, incluindo as de
saude.

Dados mais recentes, ainda nao disponiveis através do sistema formal de coleta
indicam para o ano de 1994 um aumento brusco das taxas de mortalidade infantil na
Regido Nordeste do pais, que de 95/1 000 Nascidos Vivos em 1993, subiu para
139/1000 NV (Dados relativos a 5 UF's e 226 municipios, primeiro trimestre 93/94).
Tais dados sdo corroborados pelas informacdes publicadas pela Pastoral da Crianca,
que também demonstram. através de coleta metodologicamente mais consistente,
sensivel aumento das taxas em 1994.
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Este agravamento da situacdo € a consequéncia logica da implantacdo da politica
preparatoria do plano real, com reducdo de salarios, aumento do desemprego e
gueda brutal do gasto em salde e em outras areas sociais.

B) OBJETIVOS/METAS
Assegurar a todas as criancas o direito a vida e a saude:

- Reduzir em 50% a mortalidade infantii em nivel nacional e em 2/3 na regido
Nordeste e nas periferias dos grandes centros urbanos.

C) ACOES/ESTRATEGIAS

A transformacdo do atual modelo econdomico-social, a ser desencadeada pelo
governo Lula, gerando empregos, incorporando os excluidos a producéo, elevando
0os salarios reais, implementando a reforma agraria e aumentando a oferta e
diminuindo os precos dos bens de consumo de massas atuara diretamente sobre os
principais condicionantes da mortalidade infantil. Esta estratégia central, sera
complementada com ac¢des setoriais e programas emergenciais:

- programas emergenciais de combate a fome, a desnutricio e a miséria, com
participacdo direta do setor saude

- politicas sociais, especialmente de educacao, habitacao e reforma urbana

- saneamento basico, especialmente por meio da oferta de agua potavel para todos

- intensificacdo e ampliacdo das atividades de vacinacdo aumentando as taxas de
cobertura para valores proximos a 100%, universais e homogéneas, com especial

énfase na eliminacdo da poliomielite, sarampo e tétano neonatal

- atendimento regular e periddico nos servicos basicos de saude, (acompanhamento
do pré-natal, do parto e do crescimento e desenvolvimento da crianc¢a)

- universalizacdo e agilizacéo de fluxo do sistema de informacges de nascidos vivos

e de mortalidade, de modo a possibilitar a elaboragéo de indicadores e intervencéo
imediata.

3- VIOLENCIA - CONTRA A VIOLENCIA E PELA VIDA

A) O PROBLEMA:

A violéncia, hoje, é um dos principais problemas de satde no Brasil. E responsavel
por grande parcela da morbi-mortalidade das regiées metropolitanas do pais. Surge
em nossa realidade nas formas de acidentes, suicidios, homicidios, maus tratos,
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entre outras. Ocupa, desde 1989, o segundo lugar entre todas as causas de morte.
Suas vitimas preferenciais sdo os jovens e adultos jovens, na faixa etaria de 15 a 40
anos, do sexo masculino, negros ou mulatos, com baixa escolaridade e pouca
qualificacdo profissional. Em suas formas letais as mais frequentes tém sido, ao
longo da ultima década, os crimes cometidos no transito e os homicidios. Esta ultima
foi a que mais cresceu neste periodo, sendo a primeira causa de morte entre a
populacdo masculina, em ampla faixa de idade. Nas formas néo fatais, merecem
destaque aquelas que vitimam as criancas e adolescentes, ou seja, 0S maus-tratos
no ambito familiar e nas ruas.

B) OBJETIVO/METAS

Reducao significativa da morbi-mortalidade por violéncia em todo o pais,
especialmente nos grandes centros urbanos, tema aprofundado no projeto especial
sobre o combate a violéncia do governo LULA.

C) ACOES /ESTRATEGIAS

Sensibilizacédo, articulagdo e integracdo permanente do Sistema de Saude com
InstituicBes Governamentais e Ndo Governamental ligado a Seguranca, Justica,
Educacéo e ao Sistema de Transito, entre outras, com objetivos de:

-Pesquisar, diagnosticar, normalizar e Vviabilizar programas preventivos e
assistenciais; - Subsidiar politicas de combate a criminalidade de forma intersetorial,
- Desenvolver acdes e estratégias dirigidas aos grupos mais vitimizados;

-Implementar e adequar o setor saude, nos seus Varios niveis de acdo, de forma a
diminuir a ocorréncia, a
incapacidade e a letalidade causadas pelas varias formas de violéncia.

4 - AIDS: UM PROBLEMA DE TODOS NOS

A) O PROBLEMA:

A partir das ocorréncias iniciais na regido centro-sul do pais e de sua predominancia
em grandes centros urbanos, casos vém sendo registrados nos mais diversos pontos
do pais, caracterizando desse modo sua ampla distribuicdo geografica. De modo
continuo, a epidemia se difundiu para o conjunto da Federagcdo com taxas anuais de
incidéncia crescentes. Até 10. de junho de 94, 52487 casos foram notificados ao
Ministério da Saude, o que representa uma taxa de incidéncia acumulada de 39
casos por 100.000 hab.

Por outro lado, estima-se a existéncia de meio milhdo de pessoas infectadas, que,
mantido o atual estado da ciéncia, deverdo adoecer nos proximos anos.
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A partir da quase totalidade de casos em homo/bissexuais masculinos e
predominancia da transmissédo sexual durante a primeira década de 80, a epidemia
vem apresentando progressivas mudancas de perfil que, de modo sucinto pode-se
apontar:

-Aumento da ocorréncia de casos em mulheres

-Crescimento dos casos de usuarios de drogas injetaveis, que entre adolescentes,
em 1993, representou 49% das notificacoes;

-Aumento do numero de casos de transmissdo de mée infectada para o filho durante
a gravidez,parto ou amamentacao .

-Aumento proporcional da transmissao heterossexual.

-Aumento progressivo da ocorréncia de casos entre individuos de baixa escolaridade
e analfabetos o que pode ser interpretado como disseminacdo da infeccdo em
populacdo de baixa renda, agravando as condi¢cdes de vida de segmento ja
historicamente marginalizado no que se refere ao acesso aos servi¢os de saude.

O quadro apresentado pode ser mesmo mais preocupante, tendo em vista que
outras doencas sexualmente transmissiveis facilitam a transmissdo do HIV e a alta
prevaléncia desses agravos no Brasil.

B) OBJETIVOS/METAS

- Reduzir as taxas de transmissao do HIV e de outras doengas sexualmente
transmissiveis;

- Prover atencdo médica e assisténcia psico-social aos pacientes e portadores
do HIV

C) ACOES/ESTRATEGIAS

Diante do diagndstico, o enfretamento do problema e encaminhamento de solucdes,
envolve ndo apenas acoes

isoladas do governo federal, mas determina a existéncia de atividades integradas em
todos os niveis do SUS e especial participacdo dos mais diversos segmentos da
sociedade:

- Estabelecimento de um programa de educacao continuada e sistematica dirigido a
populacdo como um todo e a segmentos especiais epidemiologicamente mais
vulneraveis a infeccdo, principalmente aqueles que vém sendo excluidos de
programas de prevencdo. O processo de disseminacdo da informacdo, além de
respaldo técnico e cientifico, deve ser embasado na solidariedade e respeito a
orientacdo sexual e comportamental;
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- Regulamentacdo e/ou formulacdo de legislacdo ordinaria que impeca a
discriminag&o de portadores do HIV e pacientes de AIDS, incluindo a obrigatoriedade
do atendimento médico-hospitalar ao paciente com AIDS pelas seguradoras privadas
de saude;

- Sensibilizacdo das Centrais Sindicais, sindicatos, associacdes patronais, empresas
e demais segmentos sociais, especialmente as organizacbes nao governamentais,
para que desenvolvam programas e politicas conjuntas de prevencao ao HIV e de
assisténcia a portadores do HIV e pessoas com AIDS, fundada na criagdo de uma
cultura de solidariedade para com 0s mesmos.

- Garantia e apoio a implantagdo e ampliacdo de servigcos alternativos ( ambulatérios
especializados, hospitais-dia, assisténcia domiciliar e centros de testagem para o
HIV, andnimo e gratuito), com a participacdo de organizacbes ndo governamentais,
sempre que possivel, e implementacdo de servicos especializados, com apoio
médico e psico-social ao portador, paciente e familiares;

- Garantia do acesso a métodos comprovadamente eficazes para prevencdo da
infeccd@o pelo HIV, tais como preservativos e programas especificos para usuérios de
drogas injetaveis;

- Estabelecimento de mecanismos que assegurem o efetivo controle universal de
qualidade do sangue e hemoderivados;

- Fortalecimento da cooperacdo técnica com organismos internacionais visando &
participacdo no desenvolvimento de novas tecnologias para prevencéao e controle da
epidemia.

- Garantia do acesso a ante-virais e outros medicamentos necessarios a profilaxia e
tratamento das infec¢des oportunistas decorrentes da AIDS.

5 - COMBATE AS ENDEMIAS: MOBILIZACAO POPULAR E

RECURSOS TECNOLOGICOS PARA A MELHORIA DA SAUDE.

A) O PROBLEMA

Dentro do mosaico epidemiologico que caracteriza a sociedade brasileira, as grandes
endemias ocupam uma posicdo de destaque. Embora o conhecimento cientifico
acumulado sobre elas permita prescrever acées de ordem técnica para o seu efetivo
controle, as doencas endémicas continuam a representar importante problema de
Saude Publica.
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A magnitude e importancia dessas doencas é variavel. H4 aquelas com larga
distribuicdo (doenca de Chagas, dengue, esquistossomose, maldria) e ha aquelas de
distribuicdo focal (filariose, peste). Ha aquelas mais benignas (dengue classico) e
mais graves (calazar, doenca de Chagas, febre amarela). A evolugéo clinica pode
ser de curso agudo (dengue, febre amarela, malaria) ou crénico (doenca de Chagas,
esquistossomose).

A resposta ao controle € maior ou menor, dependendo das caracteristicas de cada
um dos agravos, do conhecimento e da tecnologia disponiveis. Com isso o0
componente do controle relacionado ao combate ao vetor pode ter grande
importancia na doenca de Chagas ao lado de intervencdo nas habitagbes. A
vacinacdo tem grande importancia na febre amarela e o controle das fontes de
infeccdo pelo diagnostico e tratamento, na malaria e na filariose.

O saneamento é sem duvida 0 mais potente instrumento de intervencdo em muitos
casos, como nas doencas de transmissdo por agua (hepatite, célera, diarréias
infecciosas e outras) e na interrupgéo da transmisséo da esquistossomose.

N&ao obstante, o recente agravamento da malaria, esta endemia apresenta gradativa
focalizagdo na Amazonia legal, onde ocorreram mais de 95 % dos 600 mil casos
anuais nesta década.

A chamada area endémica brasileira de doenca de Chagas corresponde 2.454
municipios numa extensao territorial equivalente a 3.448.008 kms distribuidos em 19
estados da Federacdo, com uma populagédo sob risco equivalente a 62 milhdes de
habitantes. Estima-se que a magnitude no Pais alcanca a 5 milhées de portadores de
infeccao.

Estima-se que 5 milh6es da populacdo do Nordeste e Sudeste encontra-se infectada
pelo Schistosoma Mansoni. As taxas de prevaléncia e incidéncia desta doenca ndo
sao conhecidas, devido a inexisténcia de levantamentos sistematicos em toda a area
endémica do nosso pais, e a falta de notificacdo da doenca.

A Febre Amarela silvestre é endémica nas regides Norte e Centro-Oeste do pais. No
altimo ano, 1993 observou-se um aumento expressivo do numero de casos (66) e o
reaparecimento do Aedes aegypti em areas urbanas representa grande risco de sua
reurbanizacao.

A partir de 1986 tem ocorrido epidemia de dengue em cidades de dez estados do
pais. Em alguns, casos isolados e, em outros, com uma incidéncia anual que tende a
endemizagcdo. O total de casos conhecidos até 1993 no pais desde a primeira
epidemia em 1982 é da ordem de 300.000, o que representa apenas uma pequena
parcela da real magnitude das ocorréncias.

A epidemia de colera registra. até o momento, 43.899 casos e as areas mais
devastadas pela doenca sdo as que tem piores condi¢cdes sanitarias. Oito estados
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brasileiros concentram 96% dos casos de coélera, sendo o Ceara o recordista com
19.707 casos.

A raiva, a partir de 1980 apresentou um decréscimo significativo na incidéncia de
casos humanos, tendo se iniciado um processo de recrudescimento em 1989.

A hanseniase, antigamente conhecida como lepra, continua a representar um grave
problema de Saude Publica para o Brasil, que ocupa o 2° lugar no mundo e o
primeiro nas Ameéricas. Em dezembro de 1992 encontravam- se em registro ativo
228.775 casos de hanseniase no pais com taxa de prevaléncia de 15,55 doentes a
cada 10.000 habitantes. Esta taxa vem sendo reduzida nos ultimos anos,
especificamente apos a introdugéo de regimes terapéuticos de duracédo mais curta.

No Brasil tem-se registrado em média cerca de 80.000 casos de tuberculose a cada
ano. O quadro epidemiolégico da doenca tende-se a agravar em funcdo de sua
frequente associacdo com a AIDS.

B) OBJETIVOS/METAS:

- Reduzir as taxas de morbi-mortalidade das doencas endémicas.

- Prover diagnéstico oportuno e assisténcia médica e terapéutica aos pacientes
acometidos de doencas endémicas.

C) ACOES/ESTRATEGIAS

- Adocdo de medidas de saneamento basico em areas urbanas e periurbanas nas
regioes atingidas.

-Reorientacdo das normas e estratégias das acdes relativas as areas
habitacional/garimpo/estradas/colonizacdo, no sentido de assegurar a protecdo a
saude e interromper a transmissao das doencas transmitidas por vetores.

-AcOes dos servicos de saude no sentido da busca ativa, diagnostico precoce e
tratamento, orientada para a tuberculose e hanseniase e atuacdo sobre as demais
endemias.

-Combate, com efetiva participacdo da populacdo, ao Aedes Aegypti e vacinacéo
contra febre amarela nas areas de risco.

-Estabelecimento de altas coberturas de vacinacao anti-rabica canina e garantia de
atendimento oportuno e especifico as pessoas em situacdo de risco.

-Rever as funcdes do nivel federal a luz da Lei Organica da Saude e fortalecer a rede
municipal e estadual para assumir as a¢des de intervencdo mais direta no exercicio
de controle das endemias.

6 - SAUDE DA MULHER: POR UMA ATENCAO INTEGRAL

A) O PROBLEMA
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O modelo de desatencdo a saude das mulheres brasileiras, coloca-as hoje numa
situacao de um alto indice de morbi-mortalidade que, em grande parte, poderiam ser
evitadas.

O coeficiente geral de mortalidade materna € de 156 por 100 mil nascidos vivos,
sendo que na regido norte este indice sobe para 450. O cancer de rolo do utero e de
mama permanecem como a quarta causa de morte.

Quanto a anticoncepcao, a pilula e a lagueadura aparecem com os meétodos mais
utilizados. Entre as mulheres que adquirem a pilula cerca de 95% o fazem sem
receita médica, sendo que 50% das usuarias nesta situacédo tém contra-indicagoes,
correndo portanto riscos para a saude e para a vida. Das mulheres em idade fértil
gue usam algum método, 44% ja estao esterilizadas, a maioria delas feitas durante o
parto cesariano. No Brasil o indice geral de ceséareas é abusivo, da ordem de 33%, 0
gue aumenta muito os riscos de vida para as mulheres durante o parto e para as
criancas recém nascidas.

B) OBJETIVOS / METAS
Garantir o exercicio dos direitos reprodutivos através de informacdes e acesso a
meétodos contraceptivos, ao pré-natal, ao parto assistido e assisténcia em todas as

situagcdes que envolvam risco de doenca ou morte materna.

Implementar, no ambito das politicas publicas os programas de atencdo a saude da
mulher.

C) ACOES/ESTRATEGIAS
Organizar um programa em curto prazo de :

- aumento do atendimento ao pré-natal, garantia do parto assistido, e atendimento ao
pds-parto.

- aumentar a oferta de consulta ginecolégica e do exame de Papanicolau, para
prevencdo do cancer de colo do Utero e de mamas.

- promover acdes educativas em relacdo a saude reprodutiva e assegurar 0 acesso a
métodos contraceptivos que nado coloquem em risco a saude da mulher, com
acompanhamento meédico.

- implantar o atendimento ao aborto legal em hospitais da rede publica.

- implantar a educacédo sexual e atendimento especial as adolescentes gravidas. -
prover atendimento especial para as mulheres vitimas de violéncia.

-garantir uma atencao sem discriminacdes seja qual for a condi¢do da mulher.
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- promover o atendimento humanizado as mulheres, sem discriminacdo em todas as
fases de sua vida.

7 - SAUDE DO TRABALHADOR: POR UM AMBIENTE E CONDICOES DE
TRABALHO SAUDAVEIS.

A) O PROBLEMA

No desenvolvimento econdmico do pais a producao e o incremento da produtividade
tém sido fatores preponderantes, relegando ao trabalhador o papel de méo-de-obra
barata aliado ao desrespeito de seus direitos, entre 0os quais a seguranca e a saude.
A industrializacdo acelerada e desordenada, permite que tenhamos um volume
inaceitavel de mortes, acidentes e doencas causadas no trabalho. O periodo de
repressdo ao movimento dos trabalhadores e sua tutela pelo Estado, impediram a
democracia no interior das empresas.

A falta de um ambiente democratico e saudavel de trabalho € responséavel pelo
grande numero de acidentes com agravos, mutilacdes e doencas profissionais. Em
1993 houve 8,5 milhdes de acidentes no trabalho, 60 mil casos de doencas e 44 mil
mortes por acidentes.

Apesar de subestimados estes indices refletem os elevados riscos aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos.

Sete em cada dez trabalhadores mortos por acidentes néo tiveram nenhuma
assisténcia entre o acidente e o ébito.

As instituicdes publicas tém mostrado ineficiéncia em suas ac¢des: falta de agilidade,
auséncia de participacdo efetiva dos trabalhadores nas fiscalizacdes; excessiva
burocratizacdo nos processos de reconhecimento e concessdo de beneficios
previdenciarios; sucateamento proposital dos servi¢os publicos de saude.

B) OBJETIVOS/METAS

- Reduzir significativamente as mortes por acidentes e doencas causadas pelo
trabalho.

- Controlar os ambientes de trabalho prevenindo os riscos, promovendo a salde do
trabalhador e democratizando o espaco de trabalho.

C) ACOES/ESTRATEGIAS

- Estabelecer programas intersetoriais e interministeriais que instituam acdes na area
e garantam os direitos dos trabalhadores a um ambiente saudavel.
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- Promover medidas que incentivam a participacao e intervencao do trabalhador na
organizacao do trabalho e do processo produtivo.

- Estimulo a implantacdo de acdes de atencao a vigilancia em saude do trabalhador
em toda a rede do SUS.

- Fortalecer programas de atencao a saude do trabalhador e ampliar a participacao
destes através de conselhos de gestao.

- Desenvolver programas e facilitar sua implantacdo nas diversas esferas de
governo, procurando diminuir e controlar a ocorréncia de acidentes e doengas no
trabalho.

- Revisdo e ampliacdo de legislacdo sobre acidentes e doencas do trabalho,
incluindo ai o reconhecimento da doenca mental, a democratiza¢cdo do conhecimento
e das decisdes sobre 0s riscos, a organizacdo da empresa, as novas tecnologias e
legislacao.

- Garantir ao trabalhador o direito de recusar a execucao de atividades que cologuem
em risco sua saude, sem perda de nenhum direito.

- Desenvolver medidas que possibilitem ac¢des conjuntas com os sindicatos de
trabalhadores, para vigilancia do ambiente de trabalho.

- Organizacdo de um sistema nacional de informacfes para fins de vigilancia
epidemiolégica e de subsidiar vigilancias sanitarias em saude do trabalhador,
respeitando a descentralizag&o, hierarquizacdo e acoes locais, previstas no SUS.

8 - IDOSO: ENVELHECER COM DIGNIDADE E ATENCAO
A) O PROBLEMA

- Auséncia de politicas e ac¢des dirigidas ao acesso e atendimento dos idosos que
proporcionalmente, estdo aumentando em relacdo a populacdo em geral,
(atualmente constitui 7,2% da populagcdo com estimativa de 15% no ano de 2025 ou
32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais).

- O envelhecimento da populacdo aponta para o aumento de incidéncia de doencas
cronico-degenerativas causadoras de sequielas, dependéncia fisica e/ou
comprometimento mental.

B) OBJETIVOS/METAS
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Prestar assisténcia digna, diferenciada e de qualidade a populacdo idosa,
proporcionando-lhe melhoria das condi¢bes de vida, mantendo-a o mais autbnoma e
independente possivel, em seu préprio meio.

C) ACOES/ESTRATEGIAS

Respeitando-se as realidades epidemioldgicas locais e 0s principios gerais do SUS,
a assisténcia deve ser inserida como parte integral & salde da populacdo; basear-se
em intervencdo interprofissional, adotando critérios globais de avaliacéo,
privilegiando promocéao e protecdo da saude, prevencéo de doencgas e sequelas.

- Garantir acesso e assisténcia que reflitam suas necessidades e especificidades.

- Instituir acdes de reabilitacdo hierarquizada e atendimento odontologico
especializado, assim como projetos alternativos de assisténcia como hospital dia e
noite visita e atendimento domiciliar, ajuda doméstica e terapéutica alternativa.

- Facilitar a integracao familiar e social visando a favorecer os recursos existentes

9 - SAUDE BUCAL: O BRASIL PODE VOLTAR A SORRIR.
A)PROBLEMA

Inclusdo social, caracteristica da sociedade brasileira contemporanea, expressa-se
claramente no campo da Saude Bucal. Para os 5% de brasileiros que podem pagar
0s precos das clinicas privadas, estdo disponiveis as mais modernas e 0s
equipamentos mais sofisticados. Insumos que custam alguns milhares de doélares
sao periodicamente.

Inclusdo também se manifesta no acesso a cuidados preventivos basicos, que ainda
sdo monopolizados pela dado simples ilustra essa situagdo: 0 acesso a escova
dental, que parece um bem de consumo acessivel a vista, ndo atinge todos os
brasileiros. Se projetarmos o fato de que é preconizada uma troca de escovas a cada
sis meses, teriamos uma necessidade de producédo e consumo de 600 milhdes de
escovas por ano. Entretanto, produzimos apenas 90 milhdes de unidades para o
mercado interno, o que significa menos de 1/6 de nossas necessidades.

A exclusdo se manifesta nos problemas bucais. Aos 12 anos de idade, segundo
dados do Ministério da Saude, as cujos pais ganham até 2 salarios minimos tém 7
dentes atacados pela carie enquanto as de familias que mais de 5 salarios tém 5
dentes doentes. No grupo de 6 a 12 anos, as criancas de baixa renda tém 20% de
seus obturados, 67% cariados, demonstrando a desigualdade no acesso a
assisténcia odontologica.

Resolucgdes de Encontros e Congressos & Programas de Governo
Partido dos Trabalhadores (www.pt.org.br) / Fundagéo Perseu Abramo (www.fpabramo.org.br)



Estimou-se em 1989 que a populacdo urbana de 5 a 79 anos teria um bilh&o e
quinhentos milhdes de dentes cariados. Esse dado poderia, a principio, sugerir que
€ inexoravel o nosso destino de ser um pais de banguelas.

Entretanto, ja dispomos de técnicas e métodos para controlar e prevenir o
aparecimento das duas principais doencas bucais a carie dental e a doenca gengival.
Com medidas que priorizam as acfes de atencao a Saude bucal, isto que visam a
promocado da saude e a prevencao das doencas, poderemos num prazo de 4 anos,
dar inicio a um processo de reducdo das doencas bucais no pais.

Ademais, ndo se pode esquecer que o0s problemas odontolégicos causam
sofrimento, dor e estigma a populacao.

B) OBJETIVOS/METAS

- Apoiar programacgfes que garantam a universalizacdo do acesso a assisténcia
odontologica, assegurando-se o atendimento de adultos, integrando as acfes de
saude bucal as demais acfes de saude do SUS.

- Assegurar programacdes dirigidas a criangas,garantindo-se 0 acesso a prevencao e
rendimento clinico.

- Entender a fluoretacdo das dguas de abastecimento publico.

- Democratizar o acesso a utilizagdo de insumos preventivos.
C)ESTRATEGIAS/ACOES

- Cumprir a legislacédo federal que obriga a Fluoretacdo das aguas de abastecimento.

- Estimular o auto cuidado, e propiciar juntamente com Estados e Municipios a
distribuicdo gratuita de preventivos (escova, creme dental, fio dental).

Estimular a Estados e Municipios a ampliar a formacdo de pessoal auxiliar (
atendente de consultério ,técnico de higiene dental, técnico em prétese dental e
técnico de manutencdo de equipamentos odontologicos) para compor equipes de
saude bucal ,aumentado a produtividade e resolutividade de servicos.

- Humanizar a assisténcia garantindo atendimento a pacientes especiais (portadores
de deficiéncias fisicas ,motoras ou multiplas) e portadores de doencas infecciosas e
cronicas.

- Garantir o acesso universal ao atendimento a urgéncia.
- Incluir atendimento especializado em &reas como protese,cirurgias e outros.

- Estabelecer politica de desenvolvimento de equipamentos e outros insumos,em
especial preventivos,em conjunto a universidade e parque produtor.
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10 — SAUDE MENTAL: POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS
A) O PROBLEMA

Os hospicios ndo séo terapéuticos e tém a funcédo de controle e repressao social
instituindo a violéncia e a segregacdo como forma de afastar os indesejaveis do
convivio social. Esta pratica, que implica na negacao e na supressao dos direitos de
cidadania do portador de sofrimento mental, € legitimada por leis e pela intolerancia
da sociedade para com os diferentes, servindo como uma das principais fontes de
lucro para os empresarios da doenca.

Cerca de 15% da populagcéo brasileira (22,5 milhdes de habitantes) apresenta
sofrimento mental, onde a determinacdo social tem importancia fundamental, em
decorréncia da exploragcdo no trabalho ,do desemprego e da opressao.O modelo
manicomial que consome 90% dos gastos em saude mental, em quatrocentas mil
(400.000) internagcbes por ano,deixa de atender a 4,5 milhdes de pessoas que
necessitam de assisténcia em decorréncia da gravidade de seu sofrimento.

Os leitos manicominais representam:

- 16% do total de leito hospitalares; 10% do total de gastos com internacao e 6,5% do
orcamento global do Ministério da Saude (1993)

- 80% dos leitos sao privados, flinanciados pelo governo federal;

- apenas 0,7% do orcamento da saude é destinado as acfes de saude mental nédo
asilares;

Nos manicomios morrem 4.000 pessoas/ano decorrentes de violéncia (maus tratos,
mutilacdo, eletrochoque, etc.) e 40% dos leitos sao ocupados por internados ha mais
de 5 anos, sem familia, sem trabalho ou insercédo social.

O Ministério da Saude e os governos estaduais vém aumentando os gastos com 0s
hospicios através de uma politica de financiamento fraudulento e criando normas
técnicas de classificacdo graduada dos niveis de qualidade dos mesmos,
estabelecendo uma falsa humanizacdo e impedindo o avanco da reforma
psiquiatrica.

B) OBJETIVOS/METAS

- Garantir aos brasileiros acometidos de sofrimento mental o direito a dignidade, ao
respeito e a assisténcia resolutiva.

- Implantar e democratizar a reforma psiquiatrica brasileira na perspectiva
antimanicomial.
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- Extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos com desativacdo dos leitos
manicomiais de, no minimo 20% ao ano.

C) ACOES/ESTRATEGIA

- Impedir a criacdo de novos hospitais psiquiatricos e similares, reorientando 0s
recursos utilizados nos mesmos, em favor de sua substituicdo progressiva por
modelo de atencdo integral & saude mental territorial e intersetorial, com a
municipalizacdo deste recurso, que garanta assisténcia ética e humana e crie
condicdes objetivas de insergao social.

- Proibir o uso de métodos terapéuticos, violentos, cirdrgicos ou irreversiveis, em
conformidade com resolu¢gdes da ONU e do Conselho Federal de Medicina

- Fiscalizar, denunciar e punir locais geradores de sofrimento mental, locais de
trabalho, prisbes e casas de custddia e ou similares aos hospitais psiquiatricos,
atraveés de ac0des interministeriais

- Garantir a desinstitucionalizacdo de aproximadamente 30.000 moradores de
hospitais psiquiatricos, através de acdo interministerial promovendo a inser¢cao na
comunidade.

-Implantacdo segundo realidade local e epidemiolégica de modelos de atencéo
integral & saude mental através de servicos como Centros de Convivéncia e
Cooperativas, Unidades de Atencéo Intensiva em regime de hospitalidade diurna e
noturna, Emergéncias psiquiatricas em Pronto Socorros Gerais, Unidades de
Internacdo de Curta Duragdo em Hospitais Gerais, em regime de Hospital Aberto,
Acdes de Saude Mental Domiciliares, em Unidades Basicas de Saude e em Centros
de Referéncia de Saude do Trabalhador.

- Estimular a execucéo de acdes locais e integradas de atencdo aos dependentes de
alcool e drogas e seus familiares, nos servigcos do SUS, proibindo sua internacao em
hospitais psiquiatricos.

Acdes de educacdo e comunicacao social visando ressignificar conceitos de loucura
e doenca mental para a construcao de cultura antimanicomial na sociedade.

- Através dos representantes do Ministério da Saude, junto ao CNS, apoiar a
redefinicdo dos objetivos da Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica, no sentido
de redemocratiza-la.

11- DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS: O CORACAO MATA MAIS O POBRE
A) O PROBLEMA

Crescimento proporcional das doencas e mortes por doengas cronicas como:
cardiopatias, canceres, diabetes e outras, sdo também muito importantes como
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causas de sofrimentos, incapacidades e mortes. As doencas cardiovasculares ja
constituem a primeira causa de morte no pais.

Essas doencas nao sao "privilégio" das camadas mais favorecidas; pelo contrario,
afetam igualmente e em piores condi¢bes a populacdo mais pobre, também pelas
grandes dificuldades deste grupo de acesso a assisténcia médica, aos
medicamentos e exames; além da enorme dificuldades em se mudar os estilos de
vida pelas condi¢des de trabalho, moradia, lazer, etc.

B) OBJETIVOS/METAS

- Reduzir a prevaléncia de algumas doencas previniveis por acfes educativas e
mudancas de habitos.

- Oferecer acesso e atendimento diferenciados para as diversas doencas nos
servicos de saude, com garantia
de acesso, quando necessario, aos niveis mais especializados.

- Diminuir a alta letalidade nos casos de doencas cardiacas, especialmente infartos,
por falta ou atraso no atendimento (remocéo e existéncia de centros especializados
préximos).

C) ACOES/ESTRATEGIAS

- Qualificagcdo dos servigcos basicos para o atendimento e acompanhamento
diferenciados das diversas patologias cronico-degenerativas (pessoal, equipamento
e medicamentos).

- Programa de urgéncia/emergéncia com vistas a diminuicdo da letalidade por
doencgas cardiacas e respiratorias.

- Programas de educacdo/comunicacdo social e politicas intersetoriais que
possibilitem aos individuos e aos grupos sociais conhecerem e modificarem
situacBes de risco e habitos de vida, tais como: o fumo, a bebida e o sedentarismo;
assim como em relacdo ao auto-exame e deteccdo precoce de sinais e sintomas.

- Garantir o acesso aos medicamentos de uso continuo.

12- ATENCAO A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA

A) O PROBLEMA:

Conforme os célculos da Organizacdo das Nacdes Unidas, 10% da populacdo de um
pais € constituida de portadores de deficiéncias diversas. Ainda que este percentual
varie, de acordo com a situagdo socioeconémica ou, episodicamente, por forca de
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guerras, catastrofes ou epidemias, os numeros sdo aceitos, inclusive em relacdo ao
Brasil.

Na verdade, em um pais onde a fome e a desnutricdo atingem 40% da populacédo, 0s
acidentes de trabalho e de transito assumem propor¢des elevadissimas a violéncia
urbanas de outras naturezas € assustadora e a assisténcia meédico-sanitaria
extremamente precaria, é de se acreditar que o percentual de 10% seja aguém da
realidade.

Nestas condi¢fes, a questdo da saude do portador de deficiéncia se encontra como
um desafio especial, relativo a uma populacdo expressiva que no Brasil alcanca, em
bases oficiais, aproximadamente 15 milhdes de pessoas.

Vale lembrar, porém, que a questdo nao pode ser tratada nos limites apresentados
pelo quadro atual. A historia de epidemias e de acidentes de trabalho e de transito,
além da violéncia diaria € sempre uma histéria potencialmente associada a sequei
as fisicas.

Desde o0 momento de um acidente ou de uma necessidade de internagdo, até o
processo reabilitatério, tudo se constitui em saldde e potencialmente relacionada com
a questdo da deficiéncia fisica. Sem deixar de falar na prevencéo de toda a ordem e
particularmente na fiscalizagao do trabalho.

O problema da saude do portador de deficiéncia é o seu problema, como segmento
populacional e social e a potencialidade que as condicbes soécio-econdmicas,
médicos-sanitarias e politicas imprimem a vida do brasileiro.

Ndo se trata de uma generalizacdo. Mas da amplitude a correta intensificacdo e
abordagem do problema.

Nesta compreensdo, o problema consiste na falta quase absoluta de medidas
preventivas, baixissima atencdo com seguranca no trabalho, condi¢cdes hospitalares
bastante precarias, despreparo para o atendimento e tratamento ao acidentado e ao
portador de deficiéncia e um processo de reabilitacdo desprovido de recursos,
dissociado do fornecimento de Orteses e proteses e mais ainda das perspectivas de
trabalho o que agrava as condicdbes de saude do portador de deficiéncia e
sobreonera a assisténcia publica.

B) OBJETIVOS/METAS:

- Reduzir a incidéncia de casos e procedimentos potencialmente geradores de
deficiéncias.

- Proporcionar atendimento e tratamento adequado as pessoas portadoras de
deficiéncias.
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- Assegurar a efetiva reabilitacdo profissional e social dos portadores de
deficiéncias.

- Garantir a acessibilidade as pessoas portadoras de deficiéncias aos espacos
sociais.

C) ACOES/ESTRATEGIAS:

- Desenvolvimento de programas de prevencdo, envolvendo acfes destinadas a
educacdo e repressao no transito, fiscalizacdo das condicbes de trabalho, até o
atendimento diferenciado a gestantes de alto risco, acompanha- mento regular a méae
e bebés, incluindo a exigéncia do teste de fenilcetonuria e do hipotireodismo, além do
lanca- mento de campanha de vacinacao dos adolescentes contra rubéola.

- Garantir o atendimento as pessoas portadoras de deficiéncias na rede de
assisténcia a saude prevendo condicbes de acesso organizando e preparando um
sistema ambulatorial e hospitalar que atenda deficientes mentais, PPD graves,
traumatizados raquimedulares e outros, com habilitacdo técnica e equipamentos
adequados.

- Organizacao do programa de atendimento domiciliar aos portadores de deficiéncia
graves.

- Criacdo do Seguro Minimo ao Portador de Deficiéncia, em que se garanta a cessao
de medicamentos a PPD, tais como bolsas de colostomias, sondas, etc. incluindo-se
como segurado todos os portadores de patologias, a exemplo de renais cronicos,
hansenianos, etc.

- Introducéo, como disciplina obrigatoria as formacdes da area da saude, elementos
técnicos para o atendimento as pessoas portadoras de deficiéncias.

- Organizar programas de treinamentos e reciclagens para os profissionais de saude
no campo de atendimento a PPD.

-Integrar o programa de reabilitagdo profissional do INSS ao SUS, particularmente
com o programa de saude do trabalhador.

- Assegurar o fornecimento de drteses e proteses no processo de reabilitacdo da
PPD nos servicos de saude.

- Articular o programa de reabilitacdo com os balcdes de empregos oficiais e
privados, além de desenvolver e estimular outras formas de abertura de mercado de
trabalho para os portadores de deficiéncia.

- Apoiar a participacdo de representantes dos portadores de deficiéncia nos
conselhos de saude.
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- Mobilizacdo da CORDE no sentido de transforma-la em efetivo instrumento de
incentivo e apoio de toda natureza as entidades das pessoas portadoras de
deficiéncias, na luta pela saude, pela reabilitacdo e integracao social e profissional da
PPD.

13. SAUDE DO iNDIO
A) O PROBLEMA:
E dramatica a situacéo de salde de algumas das nossas populagdes indigenas.

Extremamente suscetiveis a doencas infecciosas e parasitarias prevalentes em
outras civilizagbes, os indios brasileiros estdo permanentemente expostos a
elevados riscos de adoecer e morrer de doencas que até algum tempo nao lhes
atingia.

O processo de expansdao de fronteiras agricolas, o garimpo sem controle, a
protelacdo na demarcacdo das suas além de propiciarem as oportunidades de
doencas, estdo na raiz das situacdes de violéncia contra os indios.

A cada ano o povo Yanomami, por exemplo, vem diminuindo a proporcdes
assustadoras, sendo a malaria uma das principais causas de 6bitos ocorridos nos
altimos anos.

A indefinicdo de responsabilidades entre alguns 6érgdos do Governo Federal e a
irresponsabilidade de outros, completa uma realidade que precisa ser transformada a
curtissimo prazo.

No caso das populagdes indigenas, a municipalizacdo tem sido bastante perversa,
dados os interesses imediatistas adores de grupos instalados nas areas indigenas
com a conivéncia de autoridades locais e a omisséo das federais.

B) OBJETIVOS/METAS.:

- Reducado da morbi-mortalidade indigena.

- Controle da malaria nas regides indigenas.

- Assegurar assisténcia a saude das populacdes indigenas.
C) ACOES/ESTRATEGIA

- Assumir, de fato e com prioridade, a saude do indio como responsabilidade do
Governo Federal.
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- Organizar um sistema de saude indigena integrado ao SUS e com as mesmas
caracteristicas quanto aos seus principios e diretrizes, em termos de modelo
assistencial.

- Dar prioridade absoluta ao controle da malaria nas areas de ocupacédo indigena,
assim como a cobertura vacinal contra a febre amarela e outras doencas que
acometem a populagéao infantil.

- Pautar o modelo de atencédo ao indio por uma abordagem diferenciada e global,
contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento, nutricdo, meio-
ambiente, demarcacéao de terras e integracao institucional.

- Garantir mecanismos de controle do sistema de saude pelos seus usuarios - 0s
indios.

- Considerar sempre e em qualquer circunstancia as especificidades das culturas
indigenas.

- Articular a participacdo complementar das esferas estaduais e municipais de
governo na implementacéao do

sistema de saude indigena.

Assegurar que a participagdo de organismos n&do governamentais na execugdo de
acOes de saude indigena

seja mediante definicdo prévia dos usuarios e mediante controle das esferas
colegiadas de controle social do "

SUS-indigena ", mantida a coordenacéo e supervisao do nivel federal.

Il - PROJETOS PARA DAR QUALIDADE AS ACOES DE SAUDE NO PAIS
1. OS SERVICOS DE SAUDE: MENOS FILA MAIS SAUDE!
A) O PROBLEMA:

Nos servi¢cos publicos de saude, ndo ha garantia de acesso e nem um acolhimento
digno as pessoas, que sdo atendidas de maneira burocratizada e desumana, apés
enfrentarem longas filas sendo submetidas a verdadeira violéncia institucional. Isto é
consequéncia de uma série de outros problemas:

- arede de servicos de saude, hoje, é insuficiente, mal distribuida e desarticulada.
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- a maioria das unidades de saude funciona mal e parcialmente, por falta de
funcionarios e materiais, havendo um elevado numero de leitos desativados (cerca
de 9.000), nos servicos publicos, até com hospitais fechados.

- sucateamento de instalagfes e equipamentos, decorrente da falta de investimentos
ao longo dos ultimos anos.

- as acOes sao feitas de maneira fragmentada, verticalizadas, sem capacidade de
resolver os problemas de saude, individual ou coletivo, e sem que o0 governo da
Unido e dos Estados déem 0 apoio necessario aos municipios para que garantam a
construcdo de um atendimento de melhor qualidade.

- ndo ha o devido grau de autonomia para 0s gestores loco-regionais determinarem a
organizacdo do modelo de atencdo a saude conforme as suas realidades.

- ndo ha uma verdadeira relacdo de parceria na efetiva implantagdo do SUS.

- 0 modelo ndo tem permitido a constituicdo de um vinculo e uma alianca real entre
0s usuarios e os trabalha- dores de saude.

B) OBJETIVOS/METAS:

Implantacdo efetiva do SUS, enquanto um novo modelo de atencdo a saude,
organizado segundo a légica de compromisso com a qualidade de vida e que priorize
a recuperacdo da rede publica, garantindo o acesso, a qualidade e a humanizacéo
do atendimento.

C) ACOES/ESTRATEGIAS:

- garantir acesso ao sistema por meio da rede basica distritalizada, dando qualidade
e capacidade resolutiva aos Centros de Saude (Unidades Basicas de Saude).

- garantir integral idade das acdes de salde, isto €, que as mesmas considerem o
ser humano na sua inteireza e tenham a globalidade necesséaria para abordar de
forma integrada as medidas individuais e coletivas, preventivas e curativas.

- garantir qualidade das ac¢Ges de saude, através da construcdo de acessibilidade, do
acolhimento, do vinculo e da resolutividade.

- garantir a autonomia da gestdo loco-regional segundo um contrato publico e
compartilhado entre o governo, usuérios e os trabalhadores da saude.

- garantir a construcdo do compromisso e da responsabilizacdo na relacéo
servigco/trabalhador/usuario.

- investir em acdes basicas de saude em localidades sem servicos.

- recuperar a capacidade operacional dos hospitais e do conjunto dos leitos publicos.
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- garantir que o sistema de urgéncia seja instrumento tecnolégico eficaz na
intervencdo nos processos de risco eminente de vida associando-0 a um sistema de
resgate e transporte nas grandes e médias cidades.

- recuperar o carater publico das institui¢cdes filantrépicas, priorizando-as na relacao
complementar com o SUS.

- recuperar a rede publica,mediante significativos investimentos na rede fisica e
equipamentos, colocando-a a servico do novo modelo de atencdo e da
universalidade, e incorporando as redes especializadas e 0s hospitais na logica da
distritalizacdo e de acordo com os Planos Diretores Loco-regionais e segundo sua
complexidades e papéis tecnoldgicos.

2. VIGILANCIA A SAUDE: VALORIZAR A VIDA CONTROLANDO OS RISCOS!

A) O PROBLEMA:

- viver nas cidades, no campo e nos locais de trabalho no Brasil, constitui, hoje, um
enorme risco.

- as populagdes urbanas sofrem a conseqiéncia da miséria associada a cidades
violentas, com grandes

nameros de acidentes de transito, homicidios e acidentes de trabalho, bem como das
doencas como desnutricdo e infecto-contagiosas como dengue, célera, tuberculose,
aids, etc...

- no campo, além das doencas tipicas da pobreza, somam-se 0s riscos pela
contaminagdo com 0s agrotoxicos e os acidentes de trabalho.

- nos locais de trabalho grassam as doencas, entre as quais as Lesdes por Esforcos
Repetitivos nos bancarios e trabalhadores de computacdo, a surdez nos
metallrgicos, entre outras tantas doencas profissionais.

- 0s medicamentos, que deveriam servir para curar, muitas vezes provocam mais
doencas, pela inducdo do seu consumo abusivo, pela falta de garantia de sua
qualidade, dado que os interesses econdémicos e politicos, aliados a corrupcéo
prevalecem sobre o0s critérios técnicos na hora do registro.

- outros produtos, como os materiais de limpeza e higiene pessoal, assim como
cosmeéticos, por obedecerem a mesma ldgica, também significam sérios riscos a
salude das pessoas.

- 0 consumo de alimentos, seja pela sua contamina¢do na origem, por agrotoxicos e
por conservantes, assim como pelas condicdes de processamento e industrializacao,
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armazenamento e transporte, tem sido responsavel por sérios comprometimentos da
saude da populacao.

- 0S préprios servicos de saude tém representado e provocado situacdes e
ambientes insalubres, como a questéo da infec¢ao hospitalar, a destinacdo indevida
do lixo hospitalar, o uso abusivo de radiacdes, entre outras situacdes de risco.

B) OBJETIVOS/METAS:

Instituir um verdadeiro, efetivo Sistema de Vigilancia a Salude, como parte integrante
e indissociavel do SUS, por meio do desenvolvimento e regulamentacdo das acoes
de vigilancia a saude em todos os niveis de governo, contemplando a preservacao
do meio ambiente, o controle das condicbes e da organizacdo do trabalho, dos
agravos a saude e da qualidade dos produtos e servicos que tenham impacto sobre
a saude e a vida das pessoas e da coletividade.

C) ESTRATEGIAS E ACOES:

- fortalecer os Sistemas Locais de Saude e incentivar as agfes intersetoriais, tendo
como eixos as condicdes violentas de vida e o direito a cidadania.

- readequacdo das préticas de salde com a progressiva incorporacdo das acdes de
saude coletiva e de vigilancia a saude, conferindo uma nova dimensédo aquelas
praticas, ao enfrentar os determinantes sociais da doenca e da violéncia, com base
no exercicio pleno da cidadania.

- incorporar a participagdo das equipes de saude e da populagédo neste processo.

- criar mecanismos que agilizem o processo de municipalizacdo das acbes de
vigilancia sanitaria e

epidemiolégica, dentro da perspectiva da integral idade das acdes e conforme o
modelo de atencdo a salde proposto

- estabelecer novos procedimentos para o0 registro de medicamentos e outros
produtos de interesse d& saude, baseados em critérios técnicos, eliminando a
corrupgao no setor.

- apoio ao desenvolvimento dos laboratérios de controle de qualidade em saude,
como base para a acao da Vigilancia Sanitaria.

- integracdo e/ou articulacdo das acbes e Orgdos responsaveis pelas questdes do
trabalho, dos produtos animais e dos recursos hidricos, que devem se submeter aos
critérios comuns do interesse sanitario, no ambito do SUS.

3. MUNICIPALIZACAO: REPASSE SEM PIRES NA MAO!

Resolucgdes de Encontros e Congressos & Programas de Governo
Partido dos Trabalhadores (www.pt.org.br) / Fundagéo Perseu Abramo (www.fpabramo.org.br)



A) O PROBLEMA:

- a atual acao do governo federal em relacdo ao processo de municipalizacdo, além
de estar centrada em uma politica de troca de favores, com a implantacdo de um
clientelismo deslavado, tem tratado as demais esferas de governo como prestadores
privados, sO garantindo repasses financeiros por producdo e sem nenhum respeito
aos proprios parametros de custos reais. Tem relegado o setor publico a segundo
plano e em particular as a¢des basicas de saude.

- A Unido nao tem feito uma politica que permita a construcdo do gestor Unico por
esfera de governo, segundo a légica do controle social através dos Conselhos de
Saude.

- Nao tem considerado os problemas de saude da populacdo e nem respeitado as
prioridades e diferencas loco-regionais no calculo dos recursos alocados a cada
Estado e Municipio.

- Os servicos privados contratados ou conveniados com o SUS tém obedecido a uma
|6gica propria, ndo integrando-se a rede e tampouco subordinando-se as normas e
diretrizes vélidas para o setor publico, conforme reza a Constituicéo.

- Os servicos privados contratados e conveniados continuam a manter o seu
relacionamento financeiro diretamente com o Governo Federal, quando deveriam
estar vinculados técnica e financeiramente aos municipios

- As formas de remuneracdo, tanto dos servicos estatais, como em relacdo aos
privados contratados e conveniados continuam a ser baseadas no pagamento por
producao, propiciando numerosas distor¢des e fraudes.

- H& varios mecanismos de "contaminacdo" dos servigcos publicos por interesses
particulares, levando a uma verdadeira apropriacédo privada dos recursos publicos.

B) OBJETIVOS/METAS:

- Dar qualidade e eficiéncia aos servicos oferecidos pelo SUS, com a preocupacéo
centrada na questdo da equidade - promover o acesso diferenciado aos desiguais e
excluidos.

-Implementar as diretrizes do SUS, com compromisso em relacao ao financiamento e
a gestdo compartilhada e democratizada, que atenda aos interesses publicos e
oriente a relacdo entre os niveis de governo e destes com os demais parceiros do
SUS, com os trabalhadores da saude e o conjunto da populacao.

- Fazer com que todos os servicos de saude dependentes de recursos publicos
atuem dentro de uma mesma logica, de servigo publico, sejam estatais ou privados
contratados ou conveniados pelo SUS.

C) ESTRATEGIAS/ACOES:
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- garantir repasse aos Municipios e Estados, de forma automatica, fundo a fundo ( a
exemplo dos atuais Fundos de Participacdo de Estados e Municipios), regulados por
um Plano de A¢éo que busque a construcdo do novo modelo assistencial.

- desenvolver acdes, em associagdo com os Estados e Municipios, voltadas a
formacdo e capacitacao dos gestores.

- incorporar os Hospitais Universitarios, Hospitais de Corporacbes e os Institutos
Especiais, ao SUS, conforme contratos de gestdo pactuados nos Conselhos
Gestores do SUS, correspondentes, corrigindo varias distorcées hoje existentes.

- incorporar 0s recursos publicos atualmente alocados aos fundos de pensao das
estatais, ao orcamento do SUS, visando o respeito aos principios da universalidade e
da equidade.

- transferir as relagbes contratuais e conveniais com o setor privado para a esfera
municipal, em termos de relacionamento juridico e financeiro, subordinando-os as
mesmas regras e controles dos servi¢os estatais, inserindo-os na rede regionalizada
e hierarquizada.

- recuperar o carater publico das entidades filantrépicas, conferindo-lhes a prioridade
constitucional para vinculacdo ao SUS.

- respeitar e fazer respeitar o carater deliberativo dos 6rgédos colegiados do SUS em
todos os niveis de governo.

- incentivar a construgdo de contratos de gestdo (acordos entre gestores e
trabalhadores da instituicio, em relacdo a metas, estratégias de gestdo
administrativa e financiamento), publicamente pactuados nos Conselhos do SUS

- implementar uma politica de valorizacao dos profissionais de saude.
4. PRIVADO: A SERVICO DO INTERESSE PUBLICO
A) O PROBLEMA:

- 0 setor privado ndo contratado ou conveniado pelo SUS - clinicas e hospitais
particulares, seguros-saude, medicinas de grupo, cooperativas médicas e servi¢cos
médicos de empresas, estdo, hoje, completamente a margem do controle publico,
apesar de a Constituicdo dar ao poder publico a responsabilidade para regulamentar,
fiscalizar e controlar todas as acfes e servigos de saude no pais.

- hoje, valem-se de algum tipo de plano privado de saude, cerca de 30 milhGes de
pessoas. - a omissdo do poder publico, por meio do SUS, tem levado a véarias
distor¢des, como:

1- falta de garantia de qualidade dos servigos oferecidos, com reconhecidos e sérios
problemas éticos.
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2- super oferta de certos tipos de servicos, sem controle na sua localizacdo, como é
0 caso dos servicos de diagnéstico por imagem (radiologia e outros) e dos servigos
de radioterapia, oferecendo, tanto risco as pessoas em geral, como induzindo
distorcidamente a demanda e a pressao, inclusive sobre o financiamento publico.

3- 0 sistema de seguro-saude e assemelhados tém obedecido unicamente a logica
empresarial, deixando de atender aos seus segurados em muitas situagoes,
canalizando e onerando o0 proprio servico publico, especialmente o0s mais
diferenciados, com o0s quais, por meio de ligacbes profissionais espdurias,
estabelecem um fluxo de acesso diferenciado, alijando outros segmentos da
populacao néo vinculados a esse sistema.

4- comprometimento da qualidade desses servicos "vendidos" como de melhor
qualidade, pela compressédo de gastos, dada a pressdo da demanda que cresceu,
nos ultimos tempos, sem correspondente expansao da capacidade instalada.

5- deformacdo das equipes profissionais, pelo emprego 00 pessoal de baixa
qualificacéo e aviltamento salarial.

6- existéncia de varios tipos de incentivos fiscais diretos e indiretos (abatimentos no
imposto de renda, isen¢cdo de impostos de importagcdo de equipamentos, etc.) que,
se podem atenuar 0s gastos pessoais com a saude, terminam por ser estimulos para
0 consumo privado e por comprometer, pela renuncia fiscal, o volume de recursos
publicos alocados ao SUS.

B) OBJETIVOS/METAS

- Fazer com que o SUS assuma o seu papel de zelar pela "relevancia publica" de
todas as acdes e servicos de saude privados.

- Defesa dos consumidores em relacdo aos contratos pactuados entre a populacao e
0s servicos privados de saude.

C) ACOES/ESTRATEGIA:

- Normatizar, no que compete ao nivel federal, as acBes e servicos de saude
privados, especialmente no que se refere aos seguros-saude e assemelhados e a
politica de incorporagdo tecnoldgica.

- Descentralizar para municipios a responsabilidade pela fiscalizacdo e controle de
todas as acgOes e servicos privados em seus ambitos de atuacdo, assim como a
normalizacdo complementar e especifica que lhes compete.

5. MATERIAIS E MEDICAMENTOS: INVESTIR PARA NAO FALTAR!

A) O PROBLEMA:
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- a cronica auséncia de medicamentos e outros insumos no SUS, tem sido uma das
causas mais sérias da ma qualidade dos servicos e assunto de constantes
preocupacdes da populacéo, que ndo dispbe de meios para adquiri-los no mercado.

- 0 usuario € entregue a sanha dos exploradores deste mercado responséaveis pelos
precos abusivos praticados.

- 0S sucessivos governos nao tém assumido suas responsabilidades em atuar nos
elos da cadeia: a assisténcia publica, a producdo de medicamentos e insumos e a
regulagao do mercado privado.

- a Central de Medicamentos nao tem cumprido seu papel de garantir medicamentos
basicos a0 SUS com qualidade e eficacia capazes de minorar atender as
necessidades da populacao.

- até hoje ndo foi regulamentada a "ndo comercializacdo" do sangue e
hemoderivados, tendo havido uma retracdo no processo de implantacdo da rede
publica de hemocentros e no investimento na auto-suficiéncia na producdo de
hemoderivados.

- ha um nitido atraso, por falta de investimentos, no plano nacional de auto-
suficiéncia em imunobiologicos.

- Desativagédo dos laboratorios publicos, sendo que em 94 ndo houve encomendas
aos mesmos, devido ao Ministério da Fazenda néo algar recursos para tanto.

B) OBJETIVOS/METAS:

Garantir a disponibilidade/acesso aos medicamentos, materiais e outros insumos
necessarios ao atendimento integral a saude, adotando politicas especificas em
conjunto com estados e municipios, visando a fiscalizacdo da producéo, distribuicao
e comercializacdo de insumos e medicamentos.

C) ESTRATEGIAS/ACOES:

- Atualizar a RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais e alocar os
recursos necessarios, inclusive contrapartida de Estados e Municipios, de modo a
garantir sua disponibilidade em toda a rede publica, basica e hospitalar.

- garantir na metade publica de saude disponibilidade de soros, vacinas, reagentes,
diagnésticos e hemoderivados.

- descentralizar as acdes até hoje (mal) desempenhadas pela CEME, definindo as
acOes estratégicas correspondentes ao nivel federal, no tocante a politica nacional
de medicamentos bem como as responsabilidades dos outros niveis, garantindo o
controle social em todo o processo.
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- recuperar, ampliar e qualificar o sistema de controle de qualidade dos
medicamentos, assegurando sua articulagdo com as acdes de vigilancia sanitaria.

- recuperar, fortalecer e ampliar a rede de laboratérios oficiais de producéo
assegurando sua eficiéncia e produtividade.

- assegurar a autosuficiéncia em imunobiolégicos e hemoderivados, mediante a
retomada dos planos de auto- suficiéncia nacional em imunobiolégicos e em
hemoderivados.

- ampliar o nosso relacionamento na procura de novas fontes de insumos e produtos,
através do intercambio e projetos comuns com paises com desenvolvimento e
producao propria, como Cuba, China, India e Russia.

- estabelecer, efetivar e fazer cumprir a politica de medicamentos genéricos no pais,
criando mecanismos para que seja adotada a prescricdo pelo nome genérico no
setor publico e privado.

- reduzir os precos dos medicamentos, através das 4 acdes anteriores e da utilizacédo
de outros instrumentos, como as politicas fiscal e de financiamento, a aplicacao
severa da legislacdo em vigor para coibir praticas comerciais abusivas e acompanhar
0S custos dos medicamentos e insumos.

- promover programas de desenvolvimento de ciéncia e tecnologia destinados a
producdo de imunobiolégicos, hemoderivados e medicamentos, inclusive com a
destinacao de recursos especificos do setor saude.

- revisdo da politica de propriedade industrial (patentes), subordinando-a aos
interesses da soberania nacional e da economia popular.

- estabelecimento de relacdo de parceria e integracdo com o parque industrial nos
setores de producdo de medicamentos e equipamentos, subordinada aos interesses
do desenvolvimento nacional soberano e moderno

IV - PROJETOS BASICOS PARA ASSEGURAR A VIABILIDADE DOS
COMPROMISSOS
1. RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

A) O PROBLEMA:

- precarias condicdes de trabalho e remuneragdo, com extrema variabilidade entre
regides e cidades, chegando a niveis de completa indignidade.

- insuficiéncias quantitativas de profissional na rede publica.
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- insuficiéncias e deformacfes do processo formador, especialmente universidades,
na maioria, completamente desintegradas e descomprometidas com a implantacéo
do SUS.

- insuficiéncia de formacdo quantitativa e qualitativa de profissionais de saude de
nivel médio.

- praticas distorcidas, tornando vulneravel a relacéo profissional/usuario; crescimento
de problemas éticos.

- auséncia de sistemas de aperfeicoamento e atualizacdo do profissional em
atividade.

- auséncia de planos de carreira que assegurem a promocdo e o desenvolvimento
profissional com critérios de qualidade e mérito e com uniformidade para todo o SUS.

B) OBJETIVOS/METAS:

- recompor as condi¢cdes que permitam aos profissionais de saude de todos os niveis
e tipos de formag&o exercerem com qualidade e compromisso social e ético as suas
funcdes junto a populacéo.

C) ACOES /ESTRATEGIA:

- a elaboracdo de um Plano Diretor Nacional de Carreira, com pisos nacionais
(valores minimos), promocdo por mérito, concurso publico e politica de
desenvolvimento e aperfeicoamento: possibilidade de incrementos salariais por
resultados previstos em contratos coletivamente pactuados.

- estabelecimento de um amplo processo de negociacdo entre trabalhadores e
empregadores do SUS, através de Mesa Nacional de Negociacdo apontando para a
implementagcdo de contratos coletivos de trabalho,com desdobramentos para os
estados e municipios.

- garantia de participacdo dos trabalhadores nos Conselhos de Saude e nos
Conselhos Gestores de Unidade.

- acompanhamento e avaliagdo publica permanente dos contratos entre profissionais
e prestadores

privados.

- reconhecimento e regulamentacao, conforme as realidades regionais, da categoria
de agente de saude.
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-cumprimento da legislacdo que determina que o SUS deve ordenar a politica de
formacdo de recursos
humanos em saude.

- desencadeamento de um processo de articulacao e integragéo progressiva do SUS
com as instituicbes formadoras, especialmente universidades, com vistas a sua
efetiva participacdo no processo de qualificacdo do pessoal de servi¢o, assim como a
adequacdao curricular as necessidades epidemioldgicas e assistenciais. Adequar os
servicos do SUS para permitir sua ampla utilizacdo como espaco de pesquisa e
ensino.

- garantia da qualificacdo de pessoal auxiliar nos servicos.

- articulacdo com as areas de Educacéo e outras areas, com vistas a criar um servico
de extensdo universitaria que viabilize a oferta de servi¢cos publicos de qualidade nas
pequenas cidades e fomente a fixacdo de profissionais nas areas mais carentes;
desencadeamento de estudos para a criagdo de um servico profissional civil para os
profissionais recém-formados, com responsabilidade compartilhada entre a Unido e
os Estados e Municipios.

2. FINANCIAMENTO

A) O PROBLEMA:

- gasta-se pouco e mal.

- 0S gastos publicos com saude (federal, estadual e municipal) ndo tém nunca
ultrapassado os 3% do PIB, tendo havido nos ultimos anos uma retracdo desses
gastos, significando a absoluta falta de prioridade que se tem dado ao setor.

- 0s gastos federais alcancados em 1993, foram de cerca de 40 dolares per capita;
no primeiro : semestre de 1994 o gasto foi de US$ 4 bilh&es, projetando um gasto de
USS$ 8 bilhdes, representando US$ 54 per capita.

- 0 nivel municipal é o Unico que tem apresentado comportamento diferente,
crescendo de forma expressiva em muitos municipios que tém feito opgcédo pela
saude; ndo conseguindo, no entanto, representar, no conjunto, aumento significativo
de gastos para o setor.

- excessiva centralizacao tributaria, com o nivel federal sendo o principal arrecadador
das receitas destinadas ao SUS.

- descumprimento do preceito constitucional da Seguridade Social.
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- persisténcia de repasses negociados politicamente para Estados e Municipios e
nao cumprimento da norma legal do repasse regular e automatico, com critérios
técnicos.

- critério de repasse/pagamento para o setor publico e setor privado baseado na
producdo e compra de servicos, sabidamente indutores de distor¢cdes e fraudes.

- auséncia de mecanismos efetivos e eficazes de controle e avaliacdo/auditoria dos
gastos publicos e privados.

- persisténcia do clientelismo nos servi¢os publicos de saude

- presenca de subsidios diretos e indiretos que afetam a receita da Saude e
comprometem a equidade do sistema; especialmente as dedugcbes no imposto de
renda, os planos de saude privados e 0s sistemas.

- privativos de corporacdes (fundos de pensdes), além das transferéncias diretas
para a Patronal do servidor publico federal.

B. OBJETIVOS/METAS:

- aumentar os gastos federais com saude até, juntamente com estados e municipios
de tal forma que se atinja US$ 150 per capita até o final do governo, perfazendo um
total de US$ 22,5 bilhdes de ddlares.

- assegurar a eficiéncia, a lisura e a transparéncia dos gastos publicos.
C) ACOES/ESTRATEGIAS:

1 - quanto ao volume dos recursos:

- dar consequéncia ao preceito constitucional da Seguridade Social, assegurando a
destinacdo das contribuicbes sociais as 3 areas: saude, previdéncia e assisténcia
social.

- aumentar os gastos publicos com saude até se alcancar, ao final do mandato, cerca
de 150 délares per capita por ano.

- fazer gestbes (legislativas, politicas e administrativas) para que os niveis estaduais
e municipais elevem o gasto publico em saude, para no minimo 10% de suas
receitas fiscais.
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- iniciar um processo de descentralizacdo tributaria, na direcdo da retencdo dos
recursos especificos da saude, devidos aos niveis municipais e estaduais na origem,
de maneira a que, a médio prazo, os estados e municipios possam financiar a saude
na medida das suas responsabilidades legais, invertendo a participacdo Uniao/
Estados e Municipios.

- reverter 0s impostos e taxas sobre cigarros e bebidas alcoodlicas para o SUS,
destinando-os especificamente para os programas de controle do alcoolismo e de
doencas causadas pelo fumo.

- eliminar gradualmente os subsidios diretos e indiretos que afetam a receita do setor
e a equidade do sistema, especialmente os correspondentes aos planos de saude
privados e aos sistemas privativos de corporacoes.

2 -quanto ao processo:
- garantir 30% das receitas de contribuicdes sociais para a saude.

- implementar efetivamente o Fundo Nacional de Saude, sob controle direto do CNS,
englobando todos os recursos federais alocados a fungéo saude.

- definir claramente o que corresponde a funcao saude.

- efetuar o crédito automético das receitas de contribui¢cdes sociais ao FNS.

- estabelecer os critérios técnicos para repasses a estados e municipios e efetua-los
de forma regular e automatica conforme o crédito no FNS, para os fundos
respectivos.

- estabelecimento de mecanismos que assegurem a alocacéo, pelos Estados e
Municipios, dos recursos de contra-partida necessarios a implementacéo do SUS, de
acordo com suas capacidades fiscais e tributarias.

- descentralizar a contratacdo, pagamento e controle do setor privado para estados e
municipios.

- eliminar o repasse "negociado" para estados e municipios, salvo em situaces de
emergéncias e para financiamento de grandes investimentos com recursos federais
ou estrangeiros (financiamento e apoios internacionais negociados pelo governo
federal e aprovados pelo CNS).

- substituir os repasses sob critérios de producdo para estados e municipios na
medida da elaboracdo de Planos Diretores que levem em conta a reorganizacédo do
modelo assistencial.
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- cumprir o preceito legal que exige prestacdo de conta em audiéncia publica
trimestral em todos os niveis de gestéo.

- estimular a experimentacdo e substituicdo do pagamento do setor privado
contratado por producéo, em nivel de estados e municipios, por outras formas menos
indutoras de fraudes e distor¢Bes, descentralizando critérios e valores de
remuneracao para estes niveis, dar acesso ao usuario a "fatura" dos servicos a ele
prestados.

- implementag&o do Sistema Nacional de Auditoria, descentralizado e conjuntamente
com os estados e municipios e com participacao do Ministério Publico.

- combater incessantemente as fraudes e a corrupcao no setor, em todos os seus
niveis.

- assegurar o acesso a informacdo como condigcdo para o exercicio do controle
social; divulgar a informacdo dos repasses feitos a cada estado e municipio pelos
meios de comunicacdo de massa e através dos Conselhos de Saude.

3. REORGANIZACAO INSTITUCIONAL

A) O PROBLEMA:
- centralizagdo e resisténcia institucional e corporativa a descentralizacao.

- ineficiéncia na organizagao administrativa.

- apropriacdo privada da maquina publica sob vérias formas, comprometendo a
funcao e o interesse publico.

- auséncia ou insuficiéncia de mecanismos de controle das politicas e a¢fes pela
sociedade, especialmente usuarios do sistema.

B) OBJETIVOS/METAS.:
- recuperar a funcéo publica na saude e dota-la de eficcia e eficiéncia.

- redefinir as fungbes federais na saude, da direcdo da descentralizacdo para
estados e municipios, radicalizando a reforma do Ministério da Saude.

- assegurar a participacdo direta dos varios segmentos sociais no controle da
formulacdo e execucao das politicas de saude.

C) ACOES/ESTRATEGIA:
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-realizacdo, com prioridade, da reforma politico-administrativa do nivel federal do
SUS ( Ministério da Saude), que devera atuar preponderantemente na regulagéo, na
cooperacgao técnica com estados e municipios, no financiamento e no monitoramento
da efetividade dos principios e diretrizes do SUS. Formulagdo de politica nacional de
saude.

- criacdo de mecanismos permanentes, ligados a Presidéncia da Republica, de
articulacdo e integracdo intersetorial na saude, envolvendo os varios ministérios
setoriais, dando consequéncia e fazendo avancar programaticamente o conceito de
Seguridade Social.

- desenvolvimento, como fung&o central do novo MS, mas em intima articulagdo com
Estados e Municipios, de um sistema de informacfes em salude que seja a
inteligéncia do SUS, em termos de dados epidemiolégicos e de prestacdo de
Servicos.

- adocdo da distritalizacdo da saude como estratégia de radicalizacdo da
descentralizagéo e busca de adequacéao, efetividade e eficiéncia do SUS.

- reconhecimento e estimulo aos varios mecanismos de controle social e
desenvolvimento de amplo, pernlanente e efetivo programa de educacéo
popular/comunicagdo social em saude, com vistas a dotar a populagdo das
informacgdes e conhecimentos necessarios para sua autonomia frente ao sistema.

- assegurar a cooperacdo técnica a estados e municipios na direcdo das suas
qualificagBes técnico- operacionais para implementar o SUS.

- estabelecimento de uma politica integrada de Ciéncia e Tecnologia para o setor
Saude, por meio da definicdo de objetivos estratégicos e articulagdo dos varios
orgaos federais de gestdo e fomento do desenvolvimento de C & T com as
instituicbes publicas de pesquisa e com o parque industrial nacional, com o seu
correspondente plano de investimentos a curto e médio prazos.

V - CONCLUSAO

Se vocé concorda com essas idéias que aqui apresentamos nao tenha davida: Junte-
se a nos.

Participe da Frente Brasil Popular e eleja LULA Presidente. S6 ele podera implantar
essa politica.
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