CORREIO BRAZILIENSE/UnB

11 de outubro de 1986 7

Os partidos e aSaGde

— Pantide Comunista Brasileiro
(PCB] — Estabelecimento de uma
politica urbana que preserve o eCossls-
tema e sejd rvigorosamente anti-
especulativa.

- Partido Comunista do Brasil (PC,
do B} — Defesa da Amazénia ¢ medi-
das contra a poluikde de rios. lagos,
mar ¢ lugares habitados provocada por
indisirias ou agroléxicos.

— Parlido Demaocrata Cristso (PDC)
— Implantacio de um plano Nacional
de Assisténcia Social que assegure a to-
dos o acesso hospilalar, assisténcia ali-
mentar € de ampla rede hospitalar
flexivel sob orienlacso de um Segredo
Estatal e preservacio da Amazdnia.

— Partido Democratico  Social
{PDS) — Ampliar e aperfeicoar os pro-
gramas de aposentadoria e pensdes.
salide e assistencia social, amparo 3
maternidade, infancia, velhice ¢ desva-
lidos, assegurar a reducio de acidentes
no irabalhe e recomendar a inferven-
¢io do Estado para preservar o
equilirio ecoldgico.

— Partido Democritico Trabalhista
{PDT} — Politica de sade baseada em
predomindncia da medicina preventiva
com parlicipagdes dos organismos po-
pulares na liscalizacso. controle e ges-
taa dos sistemas de satide e uma legis-
lagso que delenda o ambienie natural
contra a poluicso.

— Partido da Frente Liberal (PFL) —
Combate sislemético as moléstias en-
démicas e 3s epidémicas. programas
de alimentacdo destinados 4 populagio
de baixa renda, controle rigoroso da
poluigdo e incentive ao reflorestamen-
to, oferta de servico de abaslecimento
d’dgua e de esgotamenlo sanitério s
comunidades” usbanas e adocdo de
uma politica de planelamenio familiar,
fundameniada na paternidade tespon-
savel.

— Partido da Juventude (PJ) —
Transferéncia para a compeléncia Uni-
ca e exclusiva do Estado com estatiza-
¢ao de todo o sistema hospitalar.

— Partido Liberal {PL) — Estado de-
ve providenciar aos carenles. assisién-
cia médica e odonlolégica, indepen-
dente deconiribuicoes previdenciarias,
sendo os recursos oblidos por impos-
tos. prioridade a programas de alimen-
tacso de gestanles e criangas e delesa
do meio ambiente, onde as associacdes
sdo estimuladas pelo Estado.

— Parido Liberal Brasileiro (PLB}
— Politica de safide onde a medicina
tenha o exercicio liberat e as empresas
passem a ser responsaveis pela saide
de desempregados e familiares. desen-
volvimento dos programas de alimen-
tagdo & populagio carente e prolecio A
vida animal e vegetal.

— Partido Municipalista [PM) — Uso
de medicina social.

— Pariide Municipalista Brasileiro
(PMB) — Defesa da natureza e comba-
te & poluicdo e As endemias. sanea-
mento e abastecimenio de dgua aos
municipios, planejamenlo e execucio
de wm programa nacional de assistén-
cia médica, odontolégica. e hospitalar
coordenada pela Unido, Eslado e mu-
nicipios e interiorizacado da assisténcia
médica-hospitalar.

— Partido Municipalista Comunita-

‘rio (PMC) — Cabe aos municipios ou a
organismios inlermunicipais a adminis-
tracao da sadde, lutando para que to-
- dos lenham acesso.

— Pariido do Movimento Democré-
+Wtico Brasttero (PMDE} — Nacionaliza-
cdo gradual das mullinacionais dos re-
médios; recuperacio da Central de
Medicamentos, financiamenio da sail-
de através de seguro esfatal. universal,
compulsério e descentralizado; assis-
téncia odontolé ksca -omo obrigacso do
Estado; defesa da -mazénia; controle
de enchentes e poluicdo ambiental sob
gestao municipal, apoiando a cria¢io
de organizagdes de defesa da ecologia.
principalmente a nivel local.

— Partido Nacionalista Democritice
{PND) — Reformulacio do sistema de
concessdo de beneficios aos segurados
do INPS e aos servidores piiblicos, agi-
lizagdo de um programa de assisténcia
médico-hospitalar 5 populagio sem di-
reifo aos beneficidrios da Previdéncia
Social.

— Partido da Nova Repiiblica (PNR}
— O Esiado deve lornecer uma ali-
mentacdo de subsisiéncia aos necessi-
tados, assim como um percentual signi-
ficativo do Orcamento deve ser desti-
nado A Safide e para o saneamento ba-

5IC0,

— Partido Socialista (PS) — Preser-
vagio da natureza e controle da polui-
cao amblenial, organizacdo de um sis-
lema nacional de previdéncia social ge-
rido pelas organizagdes sindicais de
empregados e palrdes. implantacdo de
creches. hospitais e ambulatbrios para
atendimento gratuito as pessoas de bai-
xa renda.

— Pariido Socialista Brasileiro (PSB)
— Manulencdo da saide piblica sob
dever do Eslado, que proporcionarao a
todos assisténcia médico-higiénica e
hospitalar.

— Partido Socialista Cristao {PSC)
— Promover nacional exploracdo dos
recursos naturais do Pais. reestruturar
o sisiema de Previdéncia Social propi-
clandoum atendimento efetivoe eficaz e
multiplicar e aparethar hospilais e pos-
1oy de satide. aprimorando 2 medicina
preventiva.

— Partido Trabalhista Brasileiro
{PTB) — Defesa da Amazdnia e prote-
¢ao an meio ambierte.

— Panido Tancredista Nacional
(PTN) — Subsidic estatal e produtos
essenciais na alimentacdo da popula-
¢a0 carenle, ressurgimento dos restau-
rantes populares e assisténcia de uma
legislacao que vise o equilibrio ecoldgi-
co.

— Partido Trabalhista Reformador
{PTRe} — Estudo e facilidade a assis-
iéncia social, o auxilio e o socorro mi-
tuc formado privade; assisténcia médi-
ca e hospitalar. inclusive alimeniar ao
homem do campo; manutengdo do
meic ambiente e preservagdo ecolégi-
ca.

— Partido Trabalhista Renovador
{PTRenovador) — Reformular a politi-
ca nacional de sadide, vetirando da Pre-
vidéncia Social a assisténcia médica.
hospitalar e odontolbgica.
subordinando-a ao Ministério da Salide
e assegurar s gesiantes, nutrizes e lac-
tentes, atendimento obrigatério.

A participaga

oxamento ptblico em sadde:

" das Assoctacbes dé Moradores (CONAM)

Diretrizes para

um Governo democrético

Embora o Brasil, nas iltimas duas
décadas — alé a manilestacdo da crise
em anos recenles — tenha experimen-
tado expressive crescimento em seu
Produio Bruto. a perversidade do mo-
delo econdmico imposto 3 nacao nao
permitiu repercussies significativas na
srea social. Selores lundamentais co-
mo emprego. alimenlagdo ‘e nutricso
foram agravados.

A desocupagéo lotal da forca de tra-

‘balho que em 1979 era de 13% da po-

pulacio economicamente ativa. chega
a 19% em 1983 (10 milhdes de raba-
thadores).

Em 1975, 67% da populagso brasi-
leira nfic alingia o CONSUMO MINIMO re-
comendado ~de” 2.240 calorias/dia:
mesmo assim. de 1975 a 1983 o indice
de disponibilidade de calorias por habi-
1antes caiu 13% e o de proleinas 3'% .

Dessa forma. a politica econdmica
conceniracionista e, também agora, re-
cessionista. vem determinando a rapi-
da e crescente deterioragio do nivel de
vida dos brasileiros.

Sendo saide expressio de gualidade
de vida das populagbes, néo escapou d
deterioragio observada, ¢ que indica.
claramente, que as mudangas no setor
devem estar compatibilizadas com uma
politca econémica e social que permita
um desenvolvimento. com jusia distri-
buicic de renda, voltado para os reais
inleresses da Nagao e que vise ao abje-
tivo fltimo da justica social.

O QUADRO SANITARIO NACIONAL

No Brasit hé uma convivéncia das
denominadas “doencas da pobreza”.
lipicas de - paises subdesenvelvidos.
com aquelas caracteristicas das nagdes
industrializadas.

Desse modo, sem ter equacionado
seus problemas basicos de saiide. pe-
culiaridades do Terceiro Mundo, o Bra-
sl incorpora,  aceleradamente, as
doencas proprias das sociedades indus-
{riais.

De urn lado, a malsria abrange uma
area de 7 milhoes de quildmetros qua-
drados e apresenta uma incidéncia
crescente de 160.0(W) casos novos ao
ano; ha, apronimadamente, 7 milhdes
de chagasicos, 6 milhdes de portadores
de esquistossomose. 200,000 tubercu-
losos e 500000 hansenianos ¢ as doen-
cas diarricas. ligadas 3s més condicoes
de saneamento bdsico. chegam a
responsabilizar-se por 40*% das mortes
infaniis nas regides mais pobres do
Pais. Tudo isso agravado pela desnutri-
c3c. numa populagio onde somente
% dispoem de uma dieta calérica
adequada.

De ouire lado, as doencas crbnico-
degenerativas apresentam elevado pe-
so especifico nas regides industrializa-
das. As doencas do aparelhe circulaté-
rio, os tumores ¢ os acidentes chegam
a atingir 60'% do totat de obitos nas re-
gides Sudesie e Sul. Cerca de 10'% da
populacao brasileira sofre algum tipo
de distiithic mental e seu tratamento.
freqileniemenie, induz a internagdes e
cronificacdes desnecessarias. As condi-
¢oes de trabalho, determinantes. da
saiide do trabalhador. ndo sdo devida-
mente levadas em conta. Em 1982, a
Previdéncia Social anunciava. oficial-
menie, a existéncia de 1.200 (0l traba-
lhadores com invalidez permanente
por acidente de trabatha. Nesse mes-
mo ano., ocorreram 1.218.922 aciden-
tes de Irabalho, 26.233 com incapaci-
dade definiliva e 4496 6bitos.

Para fazer frente a esse quadro sani-
tirio. estruturou-se no Pais um tipo de
organizacdo sanitaria elitizada e carac-
terizada por elevada centralizacdo, des-
coordenacdo de agdes. multiplicidade
de sistemas de prestacio de servicos,
desigualdade no acesso social e geo-
grélico. imprevisibilidade de gastos. én-
fase na atencdo hospitalar, dicotomia
entre acoes coletivas e individuais com
hegemonia eslas Gltimas, uso excessivo

Lde tecnologia sofisticada ¢ gestdo tec:

Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

nocralica.

Tal situago & agravada pela irracio-
nalidade da importacio de modelos
alienigenas e pela forte vincula¢éo do
setor A Previdéncia Soxial.

A atual estrutura organizacional vem
sendo operada com recursos que sac
fatalmente insulicientes na sua globali-
dade, decrescentes nos anos recentes ¢
incongruentes com a estrutura de mor-
bidade do Pais.

Pode-se constatar que os dispéndios
piblicos federais com sadde — o5 mais
significativos dado o grau de centraliza-
¢ao da economia — decresceram em
termos teais. 25% no periodo 1980/81.
Ademais, esses recursos ndo estdo
concentrados nas areas prioritarias, dos
pontos de vista social e epidemiolégi-
<0, }a que. enguanto 84% se destinam
i alencio médico-hospitalar, apenas
3% cdo alocados aos servigos basicos
de saide e pouca mais de 2'% ao con-
wole de doengas lransmissiveis,

DIRETRIZES DE UM
PROGRAMA DE SAUDE PARA
UM GOVERNO DEMOCRATICO

Um programa de saiide de um go-
vemno democtatc o ndo pode ser decor-
réncia de elaboracao exclusivamente
técnica e, por conseqiéncia, n3o pode
set imposto 3 populacdo sem uma am-
pla discussao.

Nesse sentido, apresenta-se, aqui,
um conjunto de diretrizes gerais que
devem ser debatidas por lodos os seg-
menfos sociais. especialmente. o Con-
gresso Nacional , os partides politicos e
a saciedade civil organizada.

Considera-se lundamental que a
atual forma de organizacdo sanitaria
brasileira deva ser modificada pela es-
truturagao de um Sistema Unibcado de
Saiide que tenha como principais dire-
trizes:

1.Ehiminacio da arfiliciai dicotomia
entre a sadide das pessoas e saiide cole-
fiva, através da incorporacde do
Inamps ao Ministério da Sadde, sendo
o Sistema de Satde coordenadn pelo
Ministério da Sadde:

2 Universalizacdc da coberura dos
servicos, e equalizacio do acesso a lo-
dos os usuarios. lazendo desaparecer a
discriminacao entre as cliendelas:

3 O financiamento do sisterna se da-
ra pela inlegracao efetiva dos recursos
publicos federais. estaduais e munici-
pais através de percentuais minimos fi-
xados nos respeclivos or¢amentos e de
percentuais fixos das arrecadacses dos
sisiemas nacional. estaduais e munici-
pais de Previdéncia Sacia, Finsocial ¢
FAS.

4. Desceniralizacdo do sistema. de
tal modo que & Uniao caiba uma agio
normaliva e de financiamento e aos es-
tadas e municipios a definicdo e opera-
cionalizacao de sislernas regionais e lo-
cais de saide. Um dos objetives da
descentralizacdo seyd a municipaliza-
can, ¥ nao mais entendida como a
simples transferéncia de onus &s muni-
cipalidades;

4.1-Consolidacao de sistemas esta-
duais articulados com sislemas munici-
pais de satide gque alendam peculiari-
dades regionais ¢ lacais de modo a for-
lalecer o Regime Federativo de Saide.

5. Regionalizagdo e hierarquizacdo
dos servicos, partindo do simples para
o de maior complexidade e adaptivel
as peculiaridades regionais com prion-
dade para a implantaciéo e expansdo
de uma rede basica de servigos pibli-
cos. adequada 3s necessidades da po-
pulacio,

6. A formacao e capacilacdo de re-
cursos humanos para o setor deverd
ser motivo de reformulacdo. ¢ que en-
volverd uma estreita relagio com o Mi-
nistério da Educacdo e Cultura e com
as Secrelarias Estaduais de Educacao.
dando-se énlase 3 profissionalizacio de
pessoal auxiliar e de nivel médio ¢ 3
reestruturacao dos cursos de nivel su-
perior para atender aos novos petlis
profissionais que © sistema vai exigir.

_ Nesse _campo. . deversg-8o estimalar .

relormas pedagégicas centradas na in-
tegragio servifo-ensina. com normati-
zacao curricular € de quantilativos de
profissionais, O sistema devera, grada-
livamente. definir uma politica de re-
cursos humanos que contemple o mé-
fite como forma de selec&o. uma politi-
ca salanial homogénea. adequada ao
mercado de trabalho, a criacdo de car-
reiras e kom incenlivos para irabalhos
em areas de menor nivel de desenvol-
vimenta e um processo de educagio
continuada.

As entidades filantrdpicas deverdo

" ser parte ativa ¢ fundamenial do siste-

ma Unilicado de Sadde, articulando-se
com o setor plblico e oferecendo reta-
guarda ambulaiorial ¢ hospitalar,

8. O setor privado deverd desempe-
nhar. no Sistema Unificado de Sabde.
um papel suplementar ac do setor pii-
blico. especialmenie na rede hospitalar
onde lem uma presenca significativa.
Contudo. novas relacdes de financia-
mento deverdo ser buscadas, a fim de
garantiv a natureza e a previsibilidade
dos gastos. A expansao da rede hospi-
talar devera ser normatizada pelo sisle-
ma. ¢ qual ndo deverd interpor ne-
nhum obsiaculo & acdo da medicina
privada liberal:

9.0 Sistema Unificado de Sadde te-
ré {lexibilidade suficiente para a elabo-
racac ¢ implantacdo de programas
adaptados is prioridades regionais € lo-
cais. considerando como  atividades
{fundamentais, as seguintes:

¢.1 - Alencdo infegral 3 sande da
mulher e da crianga;

92 - Controle das doencas frans-
rissiveis imuniziveis. das endemias ru-
rais e das doengas conlrolaveis por sa-
neamento e PoT Programas especiais

9.3 - Alencac médica ao adulio;

9.4 - Sistemas simplificados de sa-
neamento basico para areas ndo atingi-
das pelo sislema convencional;

95 . Saide mental através de um
programa centrade no atendimenio
ambulatorial, por equipes multiprofis-
sionais. que evile a excessiva hospitali-
zaga,

9.6 - Saide bucal. com prioridade
para a fluoretagao das 4guas de abasle-
cimenios ¢ para a alencdo aos escola-
res de sistemas incrementais de odon-
1alogia simplificada:

9.7 - Vigilancia sanitéria de alimen-
los, medicamentos. agro-téxicos ¢ bio-
cidas:

9 8 . Garantia ao trabalhador de con-
dicoes de higiene e seguranga no iraba-
Ihe gue vise a evitar acidentes e doen-
¢as prolissionais e de tratamento e re-
cuperacio na rede de servigos basicos.

9.9 - Um programa de produtos imu-
nobiclégicos e medicamenios essen-
ciais a serem olerlados. gratuitamenie.
na rede de servigos basicos,

914 - Avaliacaa da tecnologia utili-
zada no sistema,

9.11 - Vigildncia das profissoes e es-
tabelecimentos relacionados com afivi-
dades de sande;

10. Em todos os niveis do sistema.
devera ser garantida a participacdo dos
ususrios no planejamento e avabacio
de seus resultados, como maneira efe-
fiva de seu controle democtélico de se
antecipar as possiveis tendéncias de
clientelizagso. burocratizacdo. corpora-
fivizagdo ou tecnocratizagdo do Siste-
ma Unificado de Sadde.

A ptesente proposta deverd ser uma
opcio politica inarredavel de um go-
verno democritico.

Se esse compromisso politico for
realmente levado as dltimas conse-
quéncias — frulo de uma reaproxima-
¢so entre Estado e Nacéo - ¢ Sistema
Unificado de Salide operard em niveis
de eficidneia e eficacia desejsueis. fa-
zendo desaparecer a fantasia da inevi-
tavel ineficiéncia do setor piblico ¢ ga-
rantia de melhores niveis de saide &

populagdo.

Documenio aprovado durante a XVII
mllemﬂao do NASS, em outubro de



