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E praticamente consensual entre os especialistas o diagnéstico que, a partir
da década de 60, vem piorando gradativamente o nivel de vida da populagao.
Aumentaram, significativamente, a mortalidade infantil, as doengas endémicas,
as taxas de acidentes do trabalho, o ndmero de doentes mentais etc. Pioraram,
igualmente, as condigdes de saneamento, a polui¢do ambiental e os niveis de
nutricionais chegaram ao ponto de preocupar as autoridades — hoje, um tanto
pessimistas com rela¢io ao que chamam de “miséria absoluta”.

Cresce a um sé tempo a mobilizagio contra o desemprego, os baixos saldrios e

suas péssimas condi¢oes de vida. Cresce também, e mais especificamente, a irritagao

* A elaboragao deste texto comegou, em 1975, com diversas consultas pelos autores a entidades da so-
ciedade brasileira, tomou sua forma final e comecou a circular, em 1976, e foi apresentado pelo Centro
Brasileiro de Estudos de Satude (CEBES) no 1° Simpdsio sobre Politica Nacional de Satide na Camara
Federal, em outubro de 1979. Depois dessa trajetdria inicial, o texto se transformou num verdadeiro
manifesto do movimento sanitdrio dos anos 1980. Publicado originalmente na revista Sazide em Debate,
n° 9, jan-mar. 1980.
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da populacio contra as filas, a burocracia, a corrupgao e os custos da md atengao
médica que recebem. Crescem, finalmente, as reclamagoes e reivindicagoes sindicais
contra os convénios e contratos com as empresas médicas.

Enquanto isso acontece, a medicina brasileira vive uma profunda crise.
Exacerbam-se as criticas a sua qualidade. Questiona-se cada vez mais sua eficiéncia.
Acusam-se os médicos de desleixo e desnaturada avidez salarial. Os donos dos
hospitais ameagam fechd-los porque seus lucros estao baixos.

E neste contexto que se situa a maior parte do material que vem sendo veiculado
pelos meios de comunicagio de massa. Intimeros elementos objetivos sustentam a
parcial veracidade destas acusagoes. Entretanto, o que sé recentemente estd vindo a luz,
em forma ainda um tanto encoberta, sdo as reais causas das distor¢coes detectadas. As
raizes Ultimas na anarquia instaurada na assisténcia médica e da insolvéncia sanitdria
da populagio: a mercantilizagio da medicina promovida em forma consciente e
acelerada por uma politica governamental privatizante, concentradora e antipopular.

Politica que substitui a voz da populagao, pela sabedoria dos tecnocratas e
pelas pressoes dos diversos setores empresariais. Politica de satide que acompanha,
em seu tragado, as linhas gerais de posicionamento socioecondmico do governo:
privatizante, empresarial e concentrador da renda, marginalizando cerca de 70%
da populagao beneficios materiais e culturais do crescimento econdmico. Politica
de satde, ainda, que reduziu a0 minimo os gastos em satide publica, privilegiando
a assisténcia médico-hospitalar curativa e de alta sofistica¢io, ainda quando o
quadro sanitdrio do pais indique a enorme importiancia dos “velhos” problemas:
esquitossomose, Chagas, maldria, desnutrigao, altos indices de mortalidade infantil,
combinados com a emergéncia de novos padroes de mortalidade urbana (cincer,
doencgas cardiovasculares, acidentes, violéncia etc.). Politica de satde, enfim,
que esquece as necessidades reais da populagio e se norteia exclusivamente pelos
interesses da minoria constituida e confirmada pelos donos das empresas médicas e
gestores da inddstria da satide em geral (CORDEIRO, 1980).

Exemplo recente desta forma de politica elitista e antipopular ¢ a tentativa
da criagao do cheque-consulta, cujo tnico objetivo ¢ satisfazer aos interesses dos
produtores de servigos, acenando & popula¢io com a ilusdo de um melhor acesso aos
servicos de satde.

Face a esta politica de cardter essencialmente antidemocratico, a grande maioria

dos profissionais de satide encontra-se, hoje, colocada na trincheira de uma batalha
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ingléria a tentar remediar os males de um planejamento ineficaz para uma populagao
carente e subnutrida, com técnicas as vezes tao ou mais perigosas que as préprias
doengas que deseja eliminar. Por outro lado, a popula¢io marginalizada das decis6es
sobre a politica de sadde, da mesma forma que a maioria das decisoes sobre a vida
nacional, financia um sistema que muito pouco ou nada lhe oferece em troca.
Frente a este quadro, é dever da populac¢io e dos profissionais de satde, nos
locais de trabalho e reunidos em torno de suas entidades representativas, apresentar
seu diagndstico da situa¢do. Mais ainda, somando-se ao clima de debates que hoje
caracteriza a conjuntura politica nacional, avangar e propor plataformas de luta que
busquem reunir suas aspiragoes na linha de constitui¢io de uma medicina democritica.
E nesse sentido que o Centro Brasileiro de Estudos de Satde vem apresentar
sua contribuicao a este debate ¢ a esta luta. O diagndstico apresentado jd indica
as grandes linhas de uma proposta, limitando responsabilidades e definindo os

principais obstdculos que se interpéem hoje, no Brasil, entre os ideais democrdticos e

as possibilidades de resposta e adequagao real do nosso sistema de satde aqueles ideais.
Por uma Satde autenticamente democrética entende-se:

1. O reconhecimento do direito universal e inaliendvel, comum a todos os homens,
a promogao ativa e permanente de condi¢oes que viabilizem a preservagao de
sua saude.

2. O reconhecimento do cardter socioecondmico global destas condicoes: emprego,
saldrio, nutri¢do, saneamento, habitagio e preservacdo de niveis ambientais
aceitdveis.

3. O reconhecimento da responsabilidade parcial, porém, intransferivel das agoes
médicas propriamente ditas, individuais e coletivas, na promogao ativa da saide
da populagao.

4. O reconhecimento, finalmente, do cardter social deste direito e tanto da
responsabilidade que cabe a coletividade e ao Estado em sua representacao, pela

efetiva implementagao e resguardo das condi¢ées supramencionadas.

Por isso, sa0 necessarias medidas que:

1. Obstaculizem os efeitos mais nocivos das leis de mercado na drea da Sadde, ou
seja, detenham o empresariamento da medicina.

2. Transformem os atos médicos lucrativos em um bem social, gratuito, a disposi¢ao

de toda a populagio.
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Criem um Sistema Unico de Satde.

4. Atribuam ao Estado a responsabilidade total pela administragao deste sistema.

Deleguem ao Sistema Unico de Satide a tarefa de planificar e executar uma politica
nacional de satide; que inclua: a pesquisa bésica, a formacio de recursos humanos,
a atengdo médica individual e coletiva, curativa e preventiva, o controle ambiental,
0 saneamento e a nutricdo minima a sobrevivéncia de uma popula¢io higida.

. Estabelecam mecanismos eficazes de financiamento do sistema, que nio sejam
baseados em novos gravames fiscais sobre a maioria da popula¢io, nem em novos
impostos especificos para a Satide. O financiamento do Sistema Unico deverd ser
baseado numa maior participagio proporcional do setor Satide nos orgamentos
federal, estaduais e municipais, bem como no aumento da arrecadagao decorrente
de uma alteragio fundamental no atual cardter regressivo do sistema tributdrio.
Organizem esse sistema de forma descentralizada, articulando sua organizagao
com a estrutura politico-administrativa do pafs em seus niveis federal, estadual
e municipal, estabelecendo unidades bdsicas, coincidentes ou nio com os
municipios, constituidas por aglomera¢ées de populagiao que eventualmente
reuniriam mais de um municipio ou desdobrariam outros de maior densidade
populacional. Essa descentralizagdo tem por fim viabilizar uma auténtica
participacdo democrdtica da populagio nos diferentes niveis e instdncias do
sistema, propondo e controlando as acoes planificadas de suas organizacoes e
partidos politicos representados nos governos, assembleias e instincias préprias
do Sistema Unico de Satde.

. Essa descentraliza¢io visa, por um lado, a maior eficicia, permitindo maior
visualizagao, planificacio e alocacio dos recursos segundo as necessidades locais.
Mas, visa, sobretudo, ampliar e agilizar uma auténtica participagio popular a

todos os niveis e etapas na politica de Sadde.

Este, talvez o ponto fundamental desta proposta, negador de uma solugio

meramente administrativa ou “estatizante”. Trata-se de canalizar as reivindicacoes e

proposicoes dos beneficidrios, transformando-os em voz e voto em todas as instincias.

Evita-se, também, com isso, uma participagdo do tipo centralizador, tdo cara

ao espirito corporativista e tao apta as manipulacoes cooptativas de um Estado

fortemente centralizado e autoritario, como tem sido, tradicionalmente, o Estado

brasileiro.
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9. Estabelecam um estatuto de convivéncia entre a prética assalariada vinculada ao
Sistema Unico de Satide e a auténtica prética de consultérios particulares que tém
tradicdo na medicina brasileira.

10.Definam uma estratégia especifica de controle sobre a produgio e distribuigao
de medicamentos, assim como de produ¢io e/ou importa¢io e consumo de
equipamentos médicos. Que esta estratégia tenha presente as necessidades reais,
majoritdrias e regionalizadas da populag¢do, reduzindo a0 minimo os gastos e a

sofisticagao desnecessdria.

Estas op¢oes politicas conduzem a uma proposta de transformagao profunda no
atual sistema de satide, cujas medidas iniciais sejam:
I — Criar o Sistema Unico de Satde (SUS).
IT — Outorgar ao Ministério da Satde a dire¢ao do SUS, com a tarefa de planificar e
implantar em conjunto com os governos estaduais e municipais a Politica Nacional
de Satde. O é6rgao deve ter poder normativo e executivo, inclusive sobre o setor
privado e empresarial, sendo controlado permanentemente pela populagao, através
de suas organizagdes representativas, via mecanismos claramente estabelecidos e
institucionalizados.
IIT — Definir a Politica de Assisténcia Médica, atualmente levado a cabo pelo
INAMPS, j4 entdo enquadrado e disciplinado pelo érgao diretor do SUS, mediante
a suspensdo imediata dos convénios e contratos de pagamento por unidades de
servigos para a compra de atos médicos ao setor privado empresarial; substituindo-os
por subsidios globais; estabelecer mecanismos efetivos de controle destas unidades
contratadas que impecam consequéncias danosas como o aviltamento dos saldrios
dosa profissionais e a diminui¢do da qualidade do atendimento; controle a ser
exercido em conjunto por um representante do Sistema Unico de Satide com assento
permanente na dire¢do dessas unidades.
IV — Criar imediata, ainda que progressivamente, com os recursos antes dispendidos
com os convénios e outros, uma rede nacional, devidamente regionalizada, de
ambulatérios e postos de sadde préprios, voltados para a aplicagio de medidas
preventivas, articuladas com a assisténcia médica primdria, de casos de emergéncia
e acidentes de trabalho. Para o funcionamento desses postos, devero ser utilizados
médicos funcionarios do Sistema Unico e, sobretudo, pessoal auxiliar, cuja formagao

dever4 ser estimulada com veeméncia.
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V — Defini¢io de uma politica para drea rural, adequada as reais necessidades dessa
popula¢io, descondicionando a prestagdo de assisténcia médica da satisfagio de
interesses eleitorais de grupos partiddrios.

VI — Redefinir a atual politica do FAZ, para que passe a financiar a expansao da
rede bdsica dos servigos de satde.

VII - Privilegiar as medidas de controle do meio ambiente, particularmente aquelas
destinadas a redugio de doencas endémicas, como Chagas, esquistossomose,
maldria etc.

VIII — Planejar a formagao e distribui¢do de profissionais de satde, definindo as
prioridades para a formagdo de pessoal nao especializado e especializado.

IX — Definir uma politica de producio e distribuicio de medicamentos e
equipamentos médicos orientada pela simplificagao e eficdcia tecnolégica e dirigida
a reducio da dependéncia ao capital estrangeiro através de:

* maior participa¢do estatal na pesquisa, formagao de pesquisadores e desenvol-
vimento de tecnologia nacional dirigida a produ¢io de matérias-primas fun-
damentais a industrializacio de medicamentos essenciais; de modo similar ao
que originalmente propunha o préprio projeto ou Central de Medicamentos;

= controle de remessas de lucros para o exterior;

= controle efetivo da qualidade e da quantidade dos medicamentos comer-
cializados;

» importagdo apenas daqueles equipamentos e firmacos que tenham tido
sua eficdcia comprovada através da utiliza¢ao por um periodo minimo de

cinco anos.

O conjunto dessas reivindica¢oes conforma uma primeira etapa na formulagao
de uma plataforma de luta em prol de uma auténtica democratizagio da medicina e
da Sadde brasileira.

Nao pretende ser executiva nem abranger detalhamentos administrativos de
implementacio. Nao ¢ seu objetivo. Define apenas as grandes linhas que deverdo
orientar, em nosso entender, as decisoes politicas fundamentais.

Abre-se, a partir deste momento, um debate democritico, o mais amplo e fértil
possivel, com todas as entidades e institui¢oes interessadas na solugao da crise
atual da medicina brasileira. Debate que aprofunde os pontos indicados, levando a

formulagao mais acabada de uma plataforma que agrupe e mobilize médicos e nio
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médicos na luta contra a atual politica de governo para a satde e a favor de uma

medicina democritica.

O CEBES (CEBES, 1980), dentro da perspectiva da democratizagio dos servigos

de satde, entende também que devam ser atendidas as justas reivindicagoes dos

movimentos sociais no setor, no sentido de:

a. Desvincular os conselhos profissionais do Ministério do Trabalho, a exemplo
da OAB.

b. Estabelecer saldrios justos que dignifiquem a atividade profissional, a estabilidade
no emprego e melhores condi¢des de trabalho.

c. Ser coibido o uso do saber e autoridade quando usada para praticar ou acobertar
atos de violéncia fisica ou moral contra a pessoa humana.

d. Eliminar toda e qualquer discriminagao social, religiosa, politica e ideolégica, na
admissao de profissionais para cargos pablicos ou privados.

e. Modificar os atuais curriculos de formacio de profissionais, adaptando-os as
atuais necessidades sociais, enfatizando a 4rea de Satide Coletiva.

f. Regularizar a situagio de diferentes profissionais, como por exemplo, assinando
a carteira de trabalho para residentes e regulamento em todos os niveis, a carteira
de sanitaristas.

g. Imediata readmissao de professores, médicos, cientistas etc., atingidos pelos atos
excepcionais.

h. Recusar na sua totalidade o atual projeto da CLT, unindo-se a luta de todos os
trabalhadores brasileiros.
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