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DE SAUDE 2022

EM DEFESA DA VIDA, DA DEMOCRACIA E DO SUS

Conferéncia Nacional Livre Democratica e Popular de Saude

INTRODUCAO

Os sistematicos ataques ao direito a saude e a uma vida digna evidenciam a distancia
que nos separa de uma sociedade sintonizada com os valores da civilizacdo, da condicdo
humana e da sustentabilidade. Saude, ambiente e condi¢des de vida expdem a céu aberto as
chagas resultantes das relacdes de competicio e dominagio entre nagdes e classes sociais. E na
saude, no ambiente e no descaso com a vida que estdo mais visiveis as feridas e os efeitos de
uma brutal concentracdo de renda que degrada o planeta e condena a grande maioria da
populacdo mundial 4 miséria. E ai que estiio expostas as visceras da fome, da morte prematura,
dos desastres ambientais e do atordoamento que diminui nossa capacidade individual e
institucional de reagir a barbdrie totalitaria por causa uma perspectiva societaria que parece
valorizar mais a economia de mercado do que a vida. E urgente, portanto, recolocar a
centralidade do direito a satde, a vida e a um ambiente sauddvel e equilibrado no debate
nacional e internacional. E hora de explicitar que grande parte dos nossos problemas sio
derivados da imposi¢do de uma economia excludente e agressiva em relacdo as pessoas, ao
meio ambiente, & cooperagdo internacional e as instituigdes da democracia. Num momento de
recrudescimento da guerra a nivel global é imperativa a constru¢do de uma nova hegemonia
politica na perspectiva da construgdo uma nova governanga e multilateralismo global que
sustente a paz e solidariedade entre os povos.

Apoés a maior crise sanitaria do pais e seis anos de destrui¢do de governos neoliberais
autocraticos, a aposta ndo pode ser retomar o trabalho incremental, a logica parcializada dos
programas e enfrentamentos dos impasses de constru¢do do SUS, subordinada a uma
pragmatica possibilista adequada a uma correlacdo de forgas politicas incerta e defensiva. A
grande aposta da Conferéncia Nacional Livre Democratica de Popular de Saude, apoiada na
nova legitimidade conquistada pelo SUS no combate a pandemia, na divisdo da coalizio

neoliberal e na forga potencial da alternativa politica unificada diante de um governo Bolsonaro



impopular e em crise de governabilidade, deve ser a retomada de uma construgéo plena do SUS
em sua dimensao publica, integral e universal. Esta mog¢ao radical de retomada do SUS deve ir
ao centro do programa democratico e popular em construgdo hoje no pais.

O grande desafio ¢ exatamente o de construir e legitimar um programa democratico e
popular para o SUS que marque a completa inversdo da logica mercantil e privatista que ja
antes da interrup¢do da democracia brasileira em 2016 vinha se impondo, com 0s gastos
privados superando os publicos, apesar de todos os avancos conquistados em programas
essenciais ao projeto historico do SUS. Esta logica mercantil e privatista foi dramaticamente
aprofundada a partir da escandalosa constri¢do do or¢amento publico (EC-95), de uma série de
leis e diretrizes aprovadas que estimulam a captura mercantil da gestdo publica e por uma
intensa precarizacdo das condigdes de trabalho no SUS.

Este desafio se expressa programaticamente na necessidade de fazer convergir, de forma
articulada e coerente, em regime de unidade e consenso progressivo, uma proposta de retomada
da construg¢do plena do SUS do ponto de vista do investimento or¢amentdrio necessario e
incontornéavel, do carater inteiramente publico democratico de sua gestdo e da adogdo de uma
carreira federal unificada para os trabalhadores do SUS. Sem estes trés requisitos fundamentais
conjugados ndo se retomard a hegemonia do setor publico na saude do Brasil. A experiéncia da
pandemia veio demonstrar de forma incontornavel a necessidade de se retomar os planos de
constru¢do de um complexo industrial sanitario também central na estratégia de retomada do
desenvolvimento soberano do pais.

Nao se despreze a forca, as cadeias de interesses nacionais e internacionais, hoje
assentadas no capital financeiro, e as posi¢cdes conquistadas dos interesses mercantis que
cobicam a todo custo o orcamento publico da satide no Brasil. A aposta no programa 100 %
SUS deve ser, por isso, também a aposta na paixdo SUS, a reconstru¢do de sua base popular e
democratica, a memoria de sua fundacdo e conquistas, a bela cultura de solidariedade, de aprego
a ciéncia e amor a vida que corre em suas veias. A Conferéncia Nacional Livre Democratica e
Popular de Satude deve, pois, ser concebida como um grande férum unitario, uma grande aposta
na esperan¢a cidadd, no coragdo da grande jornada que derrotard Bolsonaro e retomara a

constru¢do de uma republica democréatica e popular no Brasil.



Sobre a convocatoria e as diretrizes

A Frente Pela Vida, formada por entidades da saude e outras politicas sociais,
movimentos, academia, gestores, partidos politicos e entidades de ciéncia e tecnologia, convoca
a todas as pessoas a uma grande mobilizacdo nacional em defesa da saide, da vida e da
democracia em nosso pais. Trata-se de um movimento que tem como marco inicial o préximo
7 de abril, dia internacional da saude, quando serd langada a convocatdria para a Conferéncia
Nacional Livre, Democratica e Popular de Satde, que acontecera em 5 de agosto/2022, e faz
parte da preparacdo da 17*. Conferéncia Nacional de Saude, a ser realizada em 2023.

Uma mobilizagdo que, atenta ao periodo das elei¢cdes para a presidéncia da republica,
pretende contribuir para a constru¢do de um pais justo, democratico e soberano, mas que seja
capaz também de contribuir para que a defesa da vida e do SUS tenham centralidade nas
elei¢cdes para os governos e na agenda legislativa, pois é fundamental elevar o tema da satde e
demarcar diretrizes para a atuacdo de parlamentares que se comprometam com a defesa do SUS
nas Assembleias Legislativas, Camara dos Deputados e Senado Federal. Nosso objetivo é
agregar pessoas e institui¢des para debater os graves problemas do pais a partir de uma
perspectiva que priorize a defesa da vida e a saude. Um “novo normal” totalmente diferente
daquele que nos trouxe até aqui.

Sabemos que a protecdo do direito a vida e a saude envolve diversas dimensdes,
abordagens e areas de atuacdo. Para efeito de organizagdo desse grande debate, propomos, sem
prejuizo da posterior expressdo da multiplicidade de temas e olhares, afunilar as discussdes em
diretrizes gerais de luta.

Para convergir em uma proposta de uma Politica de Saide para o Brasil em 2022 ¢
necessario considerar o impacto da pandemia de Covid-19 na populacgdo, e no contexto geral
no pais. Houve uma resposta vigorosa do SUS a maior calamidade da historia do Brasil, crise
sanitaria, politica, econdmica, social, ambiental, cultural, que reafirmou a saide como direito
universal de cidadania, como projeto civilizatdrio estratégico, apesar da austeridade e do avango
da financeirizacdo do setor.

A pandemia significou também um aprendizado, torna-se necessario ler as mudancas
em curso, e apontar caminhos que antecipem e enfrentem novos acontecimentos como este. A
crise climatica global estd correlacionada a emergéncia da pandemia da Covid 19, e revela o

quanto agentes infecciosos dispostos na natureza ameagam a vida quando ha desequilibrio



ambiental. Este desequilibrio deve ser um tema afeito a satide, como parte integrante da politica.
A novidade do dificil momento sanitario e social que vive o pais requer também pensar de
forma genuinamente nova e organica a construcgdo da politica de satide e do SUS.

Comegamos por destacar a intoleravel grande desigualdade social no Brasil, na qual as
crises de saude recaem principalmente sobre os estratos sociais mais vulneraveis da populagao.
A pandemia aprofundou desigualdades sociais, gerando aumento da vulnerabilidade social, das
iniquidades em saude e das violagdes de direitos humanos — que historicamente afligem
diretamente determinados grupos oprimidos e discriminados.

Esta contribui¢do tem o intuito de discutir respostas a altura dos desafios impostos ao
sistema de saude publico brasileiro, o SUS, para retomar o investimento adequado na satde,
eliminando o desfinanciamento, e inovando no modelo de gestdo participativa e de atengdo a
saude, no sentido de realmente responder as imensas necessidades do povo brasileiro. Ele
expressa uma construcgdo coletiva e solidaria, abrangendo a saude e todas as politicas sociais
que estdo implicadas com as politicas de defesa da vida, para o desenvolvimento e o bem-estar.
Este documento pretende ser o eixo disparador, sempre aberto a novas propostas, contribuigdes
e solugdes que poderdo ser acrescidas como texto complementares e que detalhardo as propostas
de consenso

Como proclama a CF 88 em seu artigo 196 a saude é dever do Estado garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que influam na determinag@o social do processo satde /doenca,
e assegure o acesso universal de agdes de promogao, protecdo e recuperacdo da saude

O SUS, que constitucionalmente compde o tripé da Seguridade Social ao lado da
Previdéncia e Assisténcia Social, desde sua criacdo, sofre diretamente no seu acentuado
subfinanciamento os constrangimentos a implanta¢do de um Estado de protecdo social no pais.
Sdo décadas de convivéncia com regras instaveis e insuficientes de financiamento da saude, até
o limite do congelamento de teto de gastos imposto pela EC-95 em 2016. Assim, o SUS reflete
contradi¢des e paradoxos, pois, a0 mesmo tempo que expandiu os servigos de satde, garantindo
0 acesso universal, persistem vazios assistenciais, frutos da desigualdade na oferta e agdes e
servicos de saide em especial em areas remotas e/ou com baixo desenvolvimento
socioeconomico; a fragmentacdo do sistema de saide; a fragil regulacdo de acesso; a
dificuldade da Atencdo Primaria a Saude (APS) para realmente se configurar como
coordenadora do cuidado; a pouca valorizagdo das agdes de vigilancia em saude; a irregular

distribui¢do dos profissionais de satde; a falta de uma politica de recursos humanos compativel



com as atribui¢des do SUS e a valorizagdo dos trabalhadores; a desregulamentagdo do setor e
o financiamento agora ja ndo apenas insuficiente, mas desde 2016 com menor capacidade de
garantir a sustentabilidade do SUS.

A superagdo dessas dificuldades é fundamental para a consolidacdo do SUS como
sistema publico, de direito universal, integral e igualitario com legitimidade perante a
populagdo. Para isso propomos:

SAUDE E DEMOCRACIA

Um dos principios da luta pelo direito universal a satide € a compreensdo de que saude
¢ democracia. A democracia é inerente a constru¢do da saude como direito ndo como
mercadoria. Saude e democracia se combinam no principio da universalidade de acesso,
definindo um regime distributivo e solidario para a aten¢do a toda populagdo, sem nenhuma
forma de discriminag@o. Objetivo este que € alcangado mediante a prestagdo de servigcos pelo
estado. Outra dimensdo da democracia na saide é a participacdo da comunidade, conforme
inscrita na Constitui¢ao e legislagdo federal.

Por outro lado, a pandemia de Covid-19 caracterizada como uma das maiores tragédias
da histéria do Brasil, colocou o tema da saude no centro do debate politico nacional. Embora
se debatendo contra um governo negacionista, que atuou contrario as medidas protetivas, e
prescreveu tratamentos equivocados e sem eficacia, o SUS conseguiu uma reposta satisfatoria,
que o colocou entre as politicas de maior apoio junto a populagdo. No entanto restam milhdes
de pessoas com sequelas da doenca, necessitando de cuidados pelo Sistema Unico de Saude, o
que resulta em grande pressdo de demanda sobre um sistema que ja sofria historicamente com
o subfinanciamento implementado pelo governo federal. Este quadro requer aumento
significativo no financiamento do SUS, para recompor a rede de satde, através de investimentos
em estruturas, equipamentos, for¢a de trabalho, formagao em satude, ciéncia e tecnologia. Isto
deveria estar associado a uma reestruturacdo produtiva no sentido de fortalecer os servigos de
referéncia territorial, aumentar os vinculos com usuarios e comunidades elevando seu
protagonismo na saude, e fortalecer as redes de contato e trabalho conjunto da satde, com as
diversas politicas sociais e ambientais no ambito do territorio.

O Conselho Nacional de Saude, assim como toda rede de Conselhos Estaduais,

Municipais e Locais, sdo partes fundamentais da democracia junto ao SUS. Este processo de



controle social deve ampliar a possibilidade de exercicio da democracia representativa e direta,

na relagdo da politica de saude com a sociedade.

SUS PARTICIPATIVO, DESCENTRALIZADO E GERIDO COM BASE
TECNICA E SOBERANIA POPULAR.

e Fortalecer a gestdo democratica e participativa e os mecanismos existentes de controle
social.

e Respeitar a paridade nos foruns de decisdo e orgdos deliberativos das agéncias de
Estado.

e Fortalecer as instancias de gestdo tripartite (comissdes intergestores tripartite, bipartite
e regional), definindo com clareza as responsabilidades na gestdo do SUS entre a Unido,
estados, DF e municipios.

e Garantir a transparéncia para as informacdes de satde

SAUDE E SUSTENTABILIDADE DO SUS

O SUS sofre desde sempre com o subfinanciamento, agravado apds o golpe de estado
de 2016, inclusive devido a EC95 que congela os gastos publicos. A sustentabilidade do SUS
depende de reverter este quadro e estabelecer indices seguros de recursos necessarios para o
seu funcionamento, permitindo a expansao necessaria devido a maior pressdo de demanda apds
a pandemia de Covid-19, e em grande parte, pelo aumento das doengas cronicas na populagao.

A luta por mais verbas para o SUS ndo pode desconhecer, contudo, que a sociedade
brasileira ndo investe pouco em saude, considerando-se o total de gastos publicos e privados:
em termos de PIB, a propor¢do supera os 11%. Assim, a ampliagdo de recursos para o SUS
deve coincidir com a inversdo das propor¢des entre gastos publicos e privados. Em nenhum
pais com sistema universal de saide, a participacdo dos gastos privados € tdo alta quanto no
Brasil, onde chega a 66% do total dos gastos com satude. E o que € mais grave: a maior parte
dos gastos privados ndo se refere aos seguros de satide, mas sim ao que sai diretamente do bolso
das pessoas. Em 20% dos domicilios, as despesas com saide representam mais de 10% do total
das despesas. Esses gastos catastroficos afetam desproporcionalmente os segmentos mais

pobres da populagdo, que, em propor¢do dos seus gastos familiares, tém gastos diretos com



saude cinco vezes maiores do que a populagdo geral. Nesse sentido, é preciso reduzir os gastos
diretos das familias com medicamentos, exames e consultas médicas e odontologicas, etc., o
que requer a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade dos servigos do SUS.

Mas, a sustentabilidade ndo se implica apenas em aumento de recursos, é preciso
qualificar o gasto, alterando o modo de producdo do cuidado. O SUS deve superar o dominio
do modelo biomédico e mercantilista, fortalecendo as praticas de promog¢do da saide, com a
articulacdo de acdes intersetoriais dirigidas aos determinantes sociais da saude, ao tempo em
que amplia a cobertura e melhora a qualidade das a¢des de prevenc¢ao, diagndstico e tratamento
de doencas e agravos. E necessario priorizar a organizagdo de servigos de referéncia territorial,
fortalecer a Atengdo Primaria a Saude e criar uma rede integrada de servicos de Cuidados
Intermediérios que possam cuidar melhor e reduzir gastos com internacdes desnecessarias e
inadequadas. Seria possivel, assim, cobrir uma enorme lacuna que existe na rede ambulatorial
especializada, polarizada entre APS e Atencdo Hospitalar, e que se constitui em um dos mais
significativos gargalos de acesso do SUS e de insatisfagdo da populagdo. Experiéncias dos
Hospitais Comunitarios do Reino Unido - NHS, Servi¢o Nacional da Italia e de outros paises
europeus tém sido exitosas em reducdo de custos e melhora da performance no cuidado ao
grande contingente de cronicos e pessoas com baixa autonomia. Outras iniciativas de baixo
custo e alta eficdcia estdo em curso no Brasil, necessitando de ganhos de escala, como os

Servigos de Aten¢ao Domiciliar, Unidades de Cuidados Integrados, etc.

FINANCIAMENTO: SUS FORTALECIDO E AMPLIADO

e Um SUS 100% PUBLICO reforcando-o como politica de Estado, claramente definida na
Constitui¢do Federal do Brasil de 1988.

e  Produzir uma Reforma Democratica do Estado que permita a recompor a liquidagdo do servigo
publico liderada pela alianga Bolso-Lyra ¢ fortaleca a gestdo estatal do SUS, efetivamente
publica, republicana, moderna, eficiente, transparente, democratica, participativa ¢ sob controle
social.

e Redugio drastica dos cargos de livre provimento ¢ profissionalizagdo das fungdes de gestdo, em
todos os niveis da federagio.

e A atencdo primaria a satide e a coordenagdo do uso dos equipamentos e recursos da Saude deve

ser prestadas por unidades publicas e por servidores publicos.



Subordinar a Agéncia Nacional de Saude (ANS) as diretrizes do Ministério da Saude para que
regule efetivamente as Operadoras de Planos de Saude.

Garantir o ressarcimento ao SUS das Operadoras de Planos de Satde com agilidade e rigor.
Romper o regime de austeridade fiscal, com a imediata revogacdo da Emenda Constitucional
95, e de outras medidas restritivas ao investimento publico, que estdo que estd promovendo o
desfinanciamento do SUS

Ampliar o gasto publico per capita em saude, possibilitando seu crescimento percentual em
relagdo ao gasto total em saude dos atuais 46% para 60% até 2033, através da recomposicdo do
pacto federativo na Saude, recuperando ¢ ampliando a participagdo da Unido no gasto publico.
Importante debater a proposta da PEC 01-D que defende 19,3% das receitas liquidas da Unido
como piso federal do SUS.

Extinguir a Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU), que cortou 30% dos recursos da
Seguridade Social, com repercussdes no financiamento do SUS.

Revisar o Orgamento da Seguridade Social (OSS), recompondo-o, reparando as perdas sofridas
com a precarizagdo do trabalho e os beneficios tributarios a empesas e adequando-o ao
cumprimento da Constituigdo de 1988.

Reforma fiscal para redistribuir a carga tributaria, aumentando os impostos sobre os mais ricos
¢ diminuindo os tributos que oneram os mais pobres ¢ a classe média, tais como os impostos
sobre consumo e transagdes financeiras.

Rever as atuais normas que permitem a rentincia fiscal e que na pratica funcionam como
subsidio ao mercado, os denominados gastos tributarios.

Incorporar ao or¢amento regular do SUS, os créditos extraordinarios emitidos pela Unido no

periodo emergencial da pandemia.

UM SUS MELHOR PARA CADA BRASILEIRO

Universalizagdo da atengdo primaria através da Estratégia da Saude da Familia (ESF).

Modelo de atencdo capaz de superar a perspectiva médico-privatista, baseando-se no cuidado
multiprofissional e nos principios da universalidade, equidade, integralidade ¢ autonomia.
Identificagdo ¢ enfrentamento dos vazios assistenciais, organizando agdes ¢ servigos de saude
por meio de redes integradas de atengdo, garantindo acesso qualificado e resolutivo com énfase
nas necessidades de saude da populagao

Construcdo ¢ implementagido de redes integradas de cuidados que articule todos os niveis de

aten¢do: da vigilancia a saude, atengdo primaria, cuidados especializados, urgéncia.



o Implementag¢do da Reforma Psiquiatrica ¢ de uma Politica de Drogas que garanta a inclusio
social, ressocializa¢do e o cuidado em liberdade.

e Ampliacgdo e fortalecimento das a¢des de Satude Coletiva, controle da COVID-19 e de outras
doengas infecciosas, ndo-infecciosas ¢ de agravos a saude.

o Fortalecer as agOes de regulagdo e protecdo sanitaria que visem eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo
¢ circulagdo de bens ¢ da prestagdo de servigos de interesse da satde

e Investir na adogdo de politicas intersetoriais que possam produzir o necessario enfrentamento
as questdes que afetam diretamente a saude, como o envelhecimento, a violéncia (homicidios,
suicidios, acidentes de transito), obesidade ¢ fome, déficits de moradia, polui¢do, desmatamento

¢ contaminagdo do solo e das aguas, agrotdxicos, entre outras.

SAUDE E DESENVOLVIMENTO

Nao é possivel dispor de um sistema de satude universal e igualitdrio em um pais em que
predominam a pobreza e as desigualdades sociais. O SUS constitucional nunca sera viabilizado
se a politica de saude ndo estiver articulada as demais politicas publicas, seja na esfera social,
seja na esfera econdmica. A garantia do direito de todos a saude requer, portanto, sua inser¢ao
em um projeto de desenvolvimento nacional que elimine a pobreza e reduza substancialmente
as desigualdades, ou melhor, um modelo de desenvolvimento soberano, socialmente inclusivo
e ambientalmente sustentdvel.

Neste sentido, a universalizacdo da satide exige investimentos em politicas promotoras
do pleno emprego e de combate as desigualdades de renda; em habitacdo, saneamento e
transporte publico; na inovag¢ao da estrutura produtiva e tecnoldgica; no manejo sustentavel dos
recursos naturais; no acesso universal a servigos de qualidade nas areas de Educacgéo,
Seguridade Social e Seguranca Alimentar.

O investimento neste conjunto de politicas, por sua vez, requer uma estratégia de
superacdo da economia financeirizada e de valorizagdo das atividades produtivas. Sdo também
essenciais o adequado tratamento da questdo da divida publica, pondo o interesse publico acima
dos interesses dos rentistas, e as reformas em prol da justica tributiria, com o fim da
regressividade do sistema brasileiro.

Vale acrescentar que o setor da saude, em si mesmo, ¢ um fator estratégico de

desenvolvimento, responsavel por cerca de 10% do PIB e 4,6 milhdes de emprego em toda a



cadeia. Neste contexto, é possivel articular a politica de saude, a politica industrial e a de
ciéncia, tecnologia e inovacdo, de modo a estimular o desenvolvimento econdmico,
promovendo, a0 mesmo tempo, o direito universal a saude. Para isso, deve-se ampliar o papel
reitor do Estado no sentido de fortalecer o Complexo Economico da Saude — CES, orientando-
o a produzir os bens e insumos adequados ao atendimento das necessidades de saude de
populacgdo brasileira.

Esta articulacdo entre desenvolvimento e direito a saude permite ainda garantir a
Autonomia Estratégica em Saude para a seguranga e soberania sanitarias, a redu¢do da
dependéncia externa de insumos e tecnologias estratégicas com o aumento da capacidade
endogena em seu desenvolvimento e producdo. Ademais, pde o Brasil em condi¢gdes de discutir
e se posicionar, clara e inequivocamente, contra o patenteamento de produtos ai desenvolvidos.

e Implementar politicas de promog¢do de emprego, trabalho e renda

e Fortalecer a Seguridade Social

e Preservar e conservar o meio ambiente

e Regular os mercados financeiros, controlando os esquemas de securitizacdo e
derivativos

e Realizar reforma tributaria, instituindo a progressividade

e Fortalecer o sistema de ciéncia, tecnologia e inovagdo para atender as necessidades
nacionais.

e As relagdes entre politica de saude, industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo,
através do fortalecimento do papel do Estado na inducdo e do Complexo Econdmico da

Satude — CES, devem ser priorizadas no sentido da construgdo de uma politica de Estado

voltada

e Garantia da Autonomia Estratégica em Saude para a seguranga e soberania sanitéria, a
reducdo da dependéncia externa de insumos e tecnologias estratégicas e o aumento da
capacidade endogena em seu desenvolvimento e producao.

e A discussdo clara e inequivoca ou o posicionamento claro e inequivoco contra o

patenteamento de produtos ai desenvolvidos.

SAUDE, INCLUSAO SOCIAL E GESTAO DO TRABALHO

Uma Nova Alianca Entre Trabalhadores E Usuarios Do Sus
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e (arreira publica nacional para o SUS, organizada cofinanciada pelas trés esferas de governo.

e Participagdo tripartite no financiamento, provimento, sele¢do, contratagdo e formagdo dos
profissionais de Satde.

. Revisdo da formagdo académica dos profissionais de Saude, aproximando-a das necessidades
do SUS. Efetiva participacdo do SUS na discussdo ¢ no processo de estabelecimento das
diretrizes curriculares das profissdes de Saude.

e Fortalecimento das a¢des de Educacdo Permanente em Saude através das parcerias entre
institui¢des de ensino ¢ servigos de saude.

e Desprecarizacdo dos vinculos de trabalho dos trabalhadores na Saude, em todas as categorias
vinculadas ao SUS

e Ampliagdo e descentralizagdo dos programas de residéncia médica e multiprofissional.

POLITICAS DE SAUDE PARA GRUPOS POPULACIONAIS VULNERABILIZADOS

Nosso contemporaneo se caracteriza por grave ameaga a vida, tomando como parametro
a emergéncia climatica em funcdo da grave degradacdo ambiental do planeta; a pandemia de
Covid-19 que ja dura mais de dois anos; e a recente guerra na Ucrania é uma grave ameaga de
envolvimento de outros paises e uso de artefatos nucleares. Em um ambiente com tal
radicalidade em favor da morte, a forma de combater as necropoliticas atuais consiste em
radicalizar na Defesa da Vida, usada como palavra de ordem capaz de unificar todos os setores
das politicas de cuidado, caracterizadas por oferecer protecdo aos grupos populacionais
historicamente discriminados. Entdo, a Defesa da Vida envolve a luta pela paz, contra o
patriarcado, por politicas antirracistas, decoloniais, anti-LGBTQIA+ fobicas, anticapacitismo,
antimanicomiais, entre outros.

Nao ha democracia, cidadania e justica social sem compromisso publico de
reconhecimento das especificidades e necessidades de populacdes vulnerabilizadas.

Para que o Brasil se torne realmente um pais justo e inclusivo serd necessario mitigar e
eliminar as inaceitdveis iniquidades de género, raca/etnia e classe social que afetam direta e
negativamente a saude destes grupos. Assim, as politicas economicas, sociais, assistenciais de

saude e seguranga publica devem priorizé-los e ser adequadamente financiadas.
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