para o SUS com administra¢do descen-
tralizada e incentivos inversamente pro-
porcionais as vulnerabilidades sociais;
multiplicacdo das oportunidades de
capacitacdo, progressio funcional e
educagdo permanente; protecio soci-
al do trabalho e regulagio dos vinculos
laborais eliminando todas as formas
precdrias de emprego; adequacio do
aparelho formador e regulagdo publi-
ca das especialidades a partir das ne-
cessidades de saide da populagio e
do SUS; e, estabelecer modalidades de
cooperagdo entre trabalho profissional
em saide e acdes de voluntariado do
terceiro setor em beneficio da popula-
¢d0 e ndo para mascarar a desvin-
culaciio e precarizacdo ocupacional.

Nio teremos um sistema demo-
critico e eqiiitativo se ndo elevarmos
0s atuais patamares de gastos do setor,
particularmente de gasto ptiblico, e ndo
reduzirmos as grandes inigiiidades
provocadas por mecanismos diferen-
ciados de financiamento, de repasse de
recursos e de remuneragdo a0s
prestadores. Ndo é possivel oferecer
uma aten¢do a satde de qualidade
quando os trés niveis de governo desti-
nam, em conjunto, a saide, setenta cen-
tavos por habitante por dia. E primor-
dial a ampliacao dos gastos per capita
sociais e em satide, particularmente dos
investimentos publicos, estabelecendo
parcerias e mecanismos de articulagio
que racionalizem os recursos disponi-
veis e garantam sua eficicia por meio
de programas que tenham como eixo
fundamental o desenvolvimento susten-
tavel das localidades, bairros, comuni-

dades, nas cidades e no campo. Devem
ser abolidas as formas de financiamen-
to e remuneracdao que mercantilizam
as relacdes entre servicos de satde e
popula¢do e identificam as estruturas
estaduais e municipais como pres-
tadores e ndo como agentes e parcei-
ros. Como forma transitéria para eleva-
¢ao dos patamares de gastos em satde
até a instauragdo do orcamento de
Seguridade Social é necessdrio o com-
promisso com o correto cumprimento
da Emenda Constitucional 29. Defen-
demos que o or¢amento de satide, con-
siderando as trés esferas de governo,
alcance em 2004, no minimo, o pata-
mar de 70 bilhdes de reais.

Néo é possivel oferecer uma
atengdo a satide de
qualidade quando os trés
niveis de governo destinam,
em conjunto, a satide,
selenta centavos por
habitante por dia.

A Reforma Sanitdria exige refor-
car e ampliar os mecanismos de “inte-
ligéncia sanitdria”. Desde o fortaleci-
mento de um sistema de vigilincia em
saide, com adequado reforco e articu-
lagdo institucional dos centros e niicle-
os de epidemiologia e de vigilancia sa-
nitdria, até o aprimoramento e
reestruturacio do sistema de ciéncia e
tecnologia na pesquisa, desenvolvimen-
to e difusdo de inovagdes em satide.

As politicas nacionais de Cién-
cia e Tecnologia e Industrial em Satde
sdo componentes fundamentais da Re-
forma Sanitdria que estabelecem os ho-
rizontes possiveis de efetivacio do di-
reito a satide. Embora Saide seja o
maior componente da pesquisa no Bra-
sil e 0 que mais tem contribuido para o
desenvolvimento cientifico, técnico e
tecnoldgico do pais, a pesquisa em sat-
de ou permanece afastada ou ndo de-
senvolve plenamente suas possibilida-
des de interferéncia na melhoria das
condigdes de vida e saide da popula-
¢do. Defendemos a implementagdo, o
desenvolvimento e a criagio de meca-
nismos de financiamento substantivos
e regulares dos eixos norteadores da
pesquisa em satide definidos na I Con-
feréncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Satide (1994): estar
dirigida para a eqiiidade do acesso aos
beneficios da investigacdo cientifica; ser
governada por padroes éticos e; estar
orientada por uma agenda de priori-
dades para a melhoria das condigoes
de vida da populagio.

As politicas nacionais de
Ciéncia e Tecnologia e
Industrial em Satide sio
componentes fundamentais
da Reforma Sanildria

0 aumento da capacidade cien-
tifica e tecnoldgica do pais inclui tam-
bém envidar novos esforgos para que
possamos auferir a tdo necessdria auto-
suficiéncia nacional de insumos essen-

ciais e indispensaveis 2 promocdo, 2
prevengao, ao controle e a recupera-
¢ao da satide. O mercado de equipa-
mentos e insumos no ambito da satide
(industrias de equipamentos médico-
cirtirgicos e de diagnéstico, medica-
mentos, imuno-biologicos, hemoderi-
vados etc.), representa, atualmente,
cerca de 15 bilhoes de délares, é emi-
nentemente privado, concentrado e mal
distribuido, com alto consumo do po-
der piblico mas sem regulagdo publi-
ca seja da oferta seja do consumo. Hi
demanda social permanente pressio-
nando pela assimilagdo de recursos
terapéuticos e preventivos, principal-
mente oriundos da biogenética, e que
representam custos elevadissimos para
0 SUS e o setor satde. Defendemos po-
liticas industriais no campo da satide
que fortalecam e desenvolvam o poten-
cial nacional e piblico de intervencao
na drea em face ao perfil epidemioldgico
da populagdo, as inovagdes e as politi-
cas tecnoldgicas. Investimentos signifi-
cativos na drea industrial de satide per-
mitiriam gerar empregos, incorporar a
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intersetorialidade também nas politicas
econdmicas, ampliar a associagao no
campo da biotecnologia entre satide e
agricultura, estabelecer projetos para
o futuro definindo o papel das univer-
sidades e das institui¢des publicas de
pesquisa, e exercer a capacidade do
poder piiblico de induzir o desenvolvi-
mento de pesquisas nas empresas.

Avioléncia reforga a
exclusdo social ao produzir
inseguranga pessoal e
coletiva. O direito a savide
significa o envolvimento na
promogdo de uma cultura
de paz e tolerancia.

A defesa da Reforma Sanitdria,
de boas condigdes de saide individu-
ais e coletivas, da garantia do direito a
satide significa o envolvimento na pro-
mocao de uma cultura de paz e tole-
rincia por meio de manifestagoes per-

manentes e de agdes regulares que in-
tervenham nos determinantes e
condicionantes da violéncia em todos
0s seus ambitos e aspectos. A cultura
de paz e tolerancia exige combater a
glorificacdo e mercantilizagdo da vio-
léncia, particularmente através dos
meios de comunicagio, promover e
exercer a administracio de conflitos
sem recurso 2 violéncia e considerar
intolerdvel e inadmissivel a pratica de
tortura — inclusive nas delegacias e no
sistema penitencidrio. A violéncia estd
dizimando uma gera¢io de homens,
jovens, pretos, mulatos, pardos, pobres,
encaminhados para a morte pela falta
de perspectivas e a impossibilidade de
sonhar com um futuro melhor. Mas,
sobretudo, a violéncia reforca a exclu-
sa0 social a0 produzir inseguranga pes-
soal e coletiva, e incentivar a
criminalizacao da pobreza e o racismo,
ampliando a fratura social existente
hoje em nosso pais.
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dezembro de 2003
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Associacao Brasileira de Pos-Graduagdo em Satide Coletiva (ABRASCO) e o Centro Brasileiro
de Estudos de Satide (CEBES), por ocasido da 12" Conferéncia Nacional de Satide Sergio Arouca,
vém a publico reiterar a Carta 2 Sociedade Brasileira — Em Defesa da Satde dos Brasileiros —

elaborada por ocasido do processo eleitoral de 2002.

Com a perspectiva de aprimoramento do SUS para efetivamente garantir boas condigoes de aten-

¢do a satide, assim como a radical implementagio da Reforma Sanitdria visando a real e substan-

tiva melhoria das condices de saide da populagdo brasileira, Ceses e ABrasco, expressando o

pensamento de seus associados, apresentam as seguintes consideracdes e propostas:

0 movimento da Reforma Sanitd-
ria Brasileira sempre pretendeu pro-
duzir uma mudanca cultural na socie-
dade brasileira tendo a saide como
eixo de transformacido, assim como
modificar as politicas do Estado Brasi-
leiro sem limitar-se a mudancas
setoriais ou a politicas de governo. Con-
sideramos a Reforma Sanitdria como
uma reforma democritica do Estado,
de cardter processual e ainda incon-
clusa. Esse processo exige a permanen-
te reflexdo sobre os rumos, resultados
e procedimentos.

E chegado o momento de
recuperar a Reforma
Sanildria em sua amplitude,
com as propostas de relagoes
sociais e humanas contidas
no projelo original emanado
da 8 CNS

A Reforma Sanitdria engloba uma
multiplicidade de objetos e concepg¢oes
que ultrapassam as tarefas de organi-

zagio do Sistema Unico de Satide
(SUS). No entanto, a institucionalizacdo
do SUS em conjunturas tdo adversas
como as da década de 90 exigiram a
concentracio de esfor¢os operacionais
e de defesa dos principios do SUS, im-
pondo limites a andlise critica e restrin-
gindo — no periodo — a Reforma Sani-
tdria ao SUS.

£ chegado o momento de recu-
perar a Reforma Sanitdria em sua am-
plitude, com as propostas de relagoes
sociais e humanas contidas no projeto
original emanado da 8 Conferéncia
Nacional de Saide (1986) e plasmado
na Constitui¢do da Republica Federati-
va do Brasil (1988). E preciso rever e
aprofundar o exame critico do modelo
assistencial vigente, redirecionando a
organizacao dos cuidados a satide para
uma concepcdo integradora que tome
cada pessoa em sua cidadania plena e
rejeite com vigor sua transformacio em
mercadoria submetida aos processos
de compra e venda, caracteristicos do
modelo tradicional de assisténcia mé-
dico-sanitdria.

Defendemos como conquista do
povo o preceito constitucional que ex-
pressa o fundamento de nosso proces-
so de Reforma Sanitdria, ao inscrever o
direito de todos os brasileiros a satide
e determinar que seja garantido medi-
ante politicas sociais e economicas que
visem a redugdo do risco de doenca e
outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acdes e servicos para a sua
promocao, prote¢ao e recuperagao.

Que o direilo de lodos 0s
Drasileiros a savide seja
garantido mediante politicas
sociais e economicas, com
vistas a redugdo do risco de
doenga e outros agravos e ao
acesso universal e igualildrio
as agoes e Servigos para a sua
promogdo, prolegdo e
recuperagdo.

S AUDE,

A Reforma Sanitdria Brasileira tem
como principio orientador a promo-
¢a0 da justica social, obrigando a re-
ducdo das assombrosas iniqiiidades
economicas, sociais e sanitdrias que
persistem e se agravam em nosso pais.
Defendemos firmemente que todas as
politicas governamentais — econdmicas,
sociais e de desenvolvimento — dos po-
deres executivos federal, distrital e es-
taduais sejam direcionadas para a
erradicagdo da miséria, diminuicdo das
taxas de pobreza e reducio acentuada
das desigualdades existentes no Brasil.

Cremos que as politicas de satide
tém um papel fundamental a desempe-
nhar na perspectiva da inclusio social,
seja por lidar com a vida dos seres hu-
manos e ter forte interferéncia no exer-
cicio pleno das potencialidades da con-
dicdo humana, seja porque o setor
apresenta um avanco singular para a
possibilidade de participagdo e inter-
ven¢do ativa dos cidadaos.

Defendemos um projeto nacional
de desenvolvimento sustentdvel
integrador e distributivo com justica
social como coroldrio natural do pre-
ceito constitucional. A concepg¢io de
desenvolvimento sustentavel, que englo-
ba as diretrizes de intersetorialidade,
deve orientar as politicas de emprego,
moradia, acesso a terra, saneamento e
ambiente, educagdo, seguranca publi-
ca e seguranga alimentar, para que, in-
tegradas as politicas de satide, tenham
por referéncia a satide das populagoes
como melhor indicador da qualidade
de vida das pessoas e das coletividades.

Jus Ti1 ¢ @ EESINCLUSADO

Esta deve ser a pratica permanente em
todos os niveis de governo.

Concebemos Satide como compo-
nente indissocidvel da Seguridade So-
cial e defendemos a necessidade de efe-
tivamente implantar o dispositivo cons-
titucional que estabelece o sistema de
Seguridade Social com seus mecanis-
mos e instrumentos financeiros,
operacionais e de controle social.

Concebemos Satide como
componente indissocidvel
da Seguridade Social

0 principio da eqiiidade deve ter
materialidade no cotidiano dos cida-
daos, tanto nas condigtes de vida e sai-
de quanto no acesso e utilizagao dos
servicos de satde, em seu financiamen-
to e na qualidade das acdes. A eqiiida-
de é objetivo primordial e permanente
do processo da Reforma Sanitdria Bra-
sileira, exigindo estratégias e mecanis-
mos de reducdo das desigualdades re-
gionais, sociais, de género e de raca.

A humanizagio e a qualidade
do atendimento sdo componentes in-
trinsecos dos direitos do cidadao e
constituem compromissos inadidveis.
0s mecanismos formais de melhoria da
qualidade dos servigos de saide devem
ser estruturados de forma a contem-
plar: os processos de gestdo e gerén-
cia, a preocupagao com a presteza, o
conforto e a humanizacio (acolhimen-
to, respeito a dignidade e aos direitos
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das pessoas) dos servicos e acoes, a
melhoria das intervengdes clinicas com
o desenvolvimento de diretrizes e pro-
tocolos diagndsticos e terapéuticos, a
sistematizacdo da revisdo de casos e
processos assistenciais, e as formas e ins-
trumentos de dentincias e queixas da po-
pulagdo, ampliando o escopo tanto das
supervisoes quanto das auditorias.

0 exercicio pleno da cidadania
encontra uma expressao tinica e impar
nas Conferéncias e Conselhos de Sau-
de. Estes foruns legitimos de participa-
¢ao da sociedade, espacos de constru-
¢do do controle piiblico e importantes
mecanismos para a democratizacdo das
informagoes devem ser permanente-
mente refor¢ados como protagonistas
do processo ainda inconcluso da Re-
forma Sanitdria Brasileira. O fortaleci-
mento das instancias de controle social
em todos os niveis de governo envolve:
estabelecer uma articulagdo organica
com as instancias de pactuacio e deli-
beracdo entre gestores (Comissoes
Intergestores Tripartite e Bipartites);
ampliacdo da descentralizacdo para as
unidades de satide com a criagdo de
Conselhos Locais de Saide como ins-
tancia formal de participacdo; amplia-
¢20 do dmbito de atuagdo do controle
social para todo o setor satide incluin-
do as agéncias governamentais e os ser-
vigos de satde privados e; a permanen-
te divulgacdo da existéncia, funciona-
mento e deliberacdes dessas instincias
aprimorando os mecanismos de repre-
sentacdo da sociedade.

0 exercicio pleno da
cidadania encontra uma
expressdo vinica e impar

nas Conferéncias e

conselhos de Savide

As Conferéncias e Conselhos de
Saude sdo imprescindiveis para o for-
talecimento do controle social, porém
sdo insuficientes para a garantia do pre-
ceito constitucional de participacdo
popular. Defendemos o desenvolvimen-
to do campo da comunicacio em sai-
de para fortalecer a consciéncia sanitd-
ria da populagdo brasileira por meios
que permitam ampliar a abrangéncia
das agoes e informagdes para todo o
territério nacional e também estabele-
cer um didlogo com o imagindrio soci-
al, suas expressoes, interesses e inqui-
etacoes no ambito da Satide, envolven-
do uma multiplicidade de aspectos para
além dos organizacionais e assistenciais.
Politicas de comunicacio em satide de-
mocrdticas e interativas possibilitariam
conhecer melhor as singularidades e a
diversidade da populacdo brasileira,
incluir pessoas e comunidades em sua
realidade cotidiana como atores e agen-
tes dos processos de Reforma Sanitaria
e de desenvolvimento do SUS, interferir
na formagdo de opinido esclarecida, e
dialogar com a sociedade para conhe-
cer desejos e aspiracoes tanto para o
sistema de satide quanto para o pais.

£ falsa e incorreta a oposigio
entre atencdo bdsica de saide, assis-
téncia de média e alta complexidade e
urgéncias. O principio de integralidade
da atengdo a saide exige: vinculos de
responsabilidade por territorio e auto-
nomia das equipes de satide para pro-
gramar as atividades adequadas ao per-
fil de necessidades sociais em satide da
populacio atendida; garantia de cuida-
dos continuos e resolutivos com a cons-
tituicao de redes de servigos de satide e
fluxos de referéncia e contra-referén-
cia em todos os niveis do sistema de
satide; articulagdo dos servicos de ur-
géncia e emergéncia — espacos de in-
tensas iniqiiidades — na rede de satide;
0 protagonismo inequivoco dos
gestores estaduais; e, a superagdo da
verticalidade, fragmentacio e
centralidade do gestor federal do SUS.

Os principios da universalidade
e da eqiiidade do direito a saide de
todos os brasileiros devem ser manti-
dos sem trégua. Deve ser evitada a qual-
quer custo a cisdo completa da assis-
téncia 2 satide dos brasileiros em que o
SUS se destinaria aos pobres, idosos,
cronicos e portadores de deficiéncias,
e 0s planos e seguros de satide para os
financeiramente ricos e remediados. A
constitui¢io de um real Sistema Unico
de Saide exige fortalecer a regulagio
publica do setor privado, estabelecen-
do os mecanismos de complemen-
taridade, aprimorar o processo de su-
peragdo da fragmentagdo institucional
do proprio Ministério da Satide, esta-
belecer mecanismos de controle
setorial e social da satide suplementar

definindo com clareza tanto as relagdes
estabelecidas entre o Conselho Nacio-
nal de Satde e a Agéncia Nacional de
Saide Suplementar (ANS) quanto as
responsabilidades dos conselhos esta-
duais e municipais com 0s segmentos
populacionais que utilizam planos de
saide. E, sobretudo, estratégias de
focalizacdo devem ser desenhadas de
forma a desaguar, em curto prazo, no
cumprimento da garantia de universa-
lidade da atencio 2 satde.

Os principios dea
universalidade e da
eqtiidade do direito a saride
de todlos 0s brasileiros devem
ser mantidos sem trégua

Ndo hd sistema de satide sem
que os trabalhadores de satide, no se-
tor piblico e no setor privado, sejam
respeitados, tratados com dignidade,
adequadamente remunerados e com-
prometidos com a eficdcia social dos
servicos de satide. £ fundamental a
reorientacao da politica de recursos
humanos para que a capacidade insta-
lada de servicos de satide e a extensdo
de cobertura realizem suas potencia-
lidades de transformar as condicoes de
satide e de gerar impacto nos indica-
dores de satde da populacio brasilei-
ra. £ necessdrio resgatar os conceitos
de ‘servidor publico’ e de ‘servico pu-
blico’, desgastados nos anos 90, para
alargar e fortalecer as bases sociais do
SUS. Defendemos o estabelecimento de
Plano de Carreira, Cargos e Saldrios
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