TODOS USAM O SUS!

SUS NA SEGURIDADE SOCIAL, POLITICA
PUBLICA E PATRIMONIO DO POVO BRASILEIRO

As conferéncias de satide s3o as instancias deliberativas do Sistema Unico

de Saude (SUS). Neste ano, as conferéncias municipais de saude serao de 1° de
abril a 15 de julho. A 62 Conferéncia Estadual de Saude sera de 1° a 04 de setem-
bro, em Tramandai, e a 142 Conferéncia Nacional de Saude sera de 30 de no-
vembro 04 de dezembro, em Brasilia.

Este processo de conferéncias que estamos vivendo é fundamental, pois

esta em jogo se o SUS vai continuar existindo como um bem publico e para
todos, ou se ele sera privatizado, como querem seus inimigos.

O SUS é resultado da luta do povo brasileiro, que garantiu na Constituicdao
Federal que “a saude é direito do cidaddo e dever do Estado”, no capitulo da
Seguridade Social. Depois de duas décadas de construgao, o SUS se transformou
em um dos mais importantes sistemas de satde do mundo. Indicado como
Patrimodnio Social da Humanidade, é referéncia para diversos paises. Apesar das
grandes conquistas, o SUS tem grandes problemas a serem superados, com a
contribui¢cdo de todos.

O financiamento da saude é compartilhado entre as trés esferas de gover-

no, mas os recursos destinados sdo insuficientes. A unido contribui com recursos
menores do que o necessario. O Rio Grande do Sul é o Estado que menos inves-
te em saude no pais: destina em torno de 4%, enquanto a Constituigdo Federal
exige que os estados apliquem, no minimo, 12% das receitas proprias, e os
municipios 15%, no minimo.

A responsabilidade da prevengdo e da atengdo primaria (postos de saude)

¢ do municipio, mas como ndo se tem um bom atendimento por falta de recur-
Sos e, muitas vezes, por ma gestao, se agravam as condi¢oes de saude da popu-
lagao. Desta foram, sdo necessarios maiores investimentos para especialidades,
medicamentos, exames e hospitais.

As condigdes de trabalho no SUS ndo sdo as mais adequadas, por locais
improprios, falta de equipamentos e instrumentos de trabalho, de pessoal, de
medicamentos, etc. Além disso, muitos trabalhadores tém uma relagao de
trabalho precdria. Por outro lado, muitos gestores publicos ndo sao trabalhado-
res da saude, mas indicados por critérios politicos.

- NAO A PRIVATIZACAO!
- DEFESA INTRANSIGENTE DO CONTROLE SOCIAL NO SUS!
- NAO A FUNDAGAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO!

- NAO AS ORGANIZACOES SOCIAIS (OS) E AS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE
CIVIL DE INTERESSE PUBLICO (OSCIPs)!

- NAO A MP 520/2010 QUE AUTORIZA A CRIACAO DA EMPRESA BRASILEIRA
PARA GERIR OS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS!

NAO DEIXE DE PARTICIPAR DAS
CONFERENCIAS MUNICIPAIS!

JUNTE-SE A NOS NA DEFESA DO SUS!

‘u'r FORUM SINDICAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
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FORUM EM DEFESA DO SUS




PROPOSTAS DOS DEFENSORES DO SUS PARA AS CONFERENCIAS DE SAUDE

| — A saude na Seguridade Social nas trés esferas de governo:

1) Garantir a implementagdo da protecgdo social pelo Estado:

- promover ampla divulgagao, comunicagao e articulagdo intersetorial das politicas
da seguridade social para efetivacao do direito expresso na Constituicao;

- criar conselhos e conferéncias de seguridade social;

- assegurar planos de governos e orgamento publico para seguridade social.

2) Ampliar a seguridade social com Educagdo e Trabalho:

- debater a educagdo e o trabalho como determinantes da protegao social.

Il - Acesso e Acolhimento:

- ampliar a cobertura da atengao primadria (postos de saude) e rede especializada,
através de servigos prioritariamente publicos;

- instalar redes de servigos substitutivos em saide mental, dependéncia quimica —
alcool e outras drogas;

- instalar servigos e centros especializados odontoldgicos;

- implantar a politica de reabilitagdo fisica e psicossocial inclusiva;

- ampliar a rede de atengao especializada para atendimento aos agravos relaciona-
dos ao trabalho;

- implantar, de forma regionalizada, praticas integrativas complementares
(acupuntura, homeopatia, fitoterapicos);

- adequar as plantas fisicas dos servigos de salde para acesso adequado de idosos e
pessoas com deficiéncia;

- instituir campanha de combate a discriminagao de todos os tipos;

- desburocratizar o acesso dos usudrios aos servicos de saude (postos, farmacias,
etc).

- implantar de forma plena a Politica de Humanizagao do SUS.

lll - Gestao, financiamento e relagao publico x privado:

- cumprir e reconhecer a Emenda Constitucional 29, que define recursos para o SUS;
- criar a Carreira Unica da Saude, dentro do regime estatutario;

- criar o Servigo Civil em Saude (estabelece que profissionais de saide graduados em
universidades publicas devem, depois de concluir o curso, trabalhar por um tempo
no SUS);

- profissionalizar a gestdao da saude, com qualificagdo compativel com as atribui¢des
do cargo;

- regrar a utilizagdo dos recursos federais (menos burocratizado e engessado) e ga-
rantir o seu uso, para nao ser devolvido;

- instituir mecanismos para fiscalizar o cumprimento das metas de prestadores de
Servigos;

- estabelecer teto financeiro para os hospitais publicos, com contrato de metas,
incluido no teto dos municipios e estados;

- exigir o ressarcimento pelos planos privados dos atendimentos feitos pelo SUS;

- exigir o atendimento 100% SUS pelos hospitais universitarios publicos;

- instituir financiamento especifico para o custeio de pessoal;

- reajuste do Piso da Atengao Basica nacional para todos os municipios e constitui-
¢do de um Piso da Atengao Basica estadual;

- profissionalizar a administragao e gestao do SUS;

- flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal para o campo da saude (combater a
terceirizagdo e precarizagao da gestao do trabalho);

- criar a Lei de Responsabilidade Sanitaria (definir obriga¢des administrativas do agen-
te publico e conseqiiente punicdo).

IV - Participagao da Comunidade no Controle Social:

- garantir a autonomia politica e financeira dos conselhos de saude, assegurando a
estrutura de financiamento;

- respeitar e garantir as a¢oes e deliberacdes dos conselhos de saude;

- desenvolver processos de comunicagao para melhor difundir o SUS;

- implantar conselhos locais de saude em toda a rede ambulatorial e conselhos
gestores em todos os hospitais;

- pactuar as metas aprovadas pelo respectivo conselho de saude;

- divulgar em portais de transparéncia as auditorias realizadas pelos érgaos de con-
trole interno e externo, demonstrados inclusive os recursos destinados as entidades
filantrépicas.




