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Presidente da Republica tera de
adotar até o proximo dia 13 uma
decisdo administrativa capaz de

definir o seu estilo de governar. Tera o
Presidente de resolver se cumpre a auto-
rizacdo legislatlva para transferir o
Inamps e a Ceme do Ministério da Previ-
déncia para o Ministério da Saude. Nao
esta, por ser autorizacio, obrigado a
cumpri-la e podera, inclusive, esquecer-
se do prazo que nada acontecera, a ndo
ser delxar ostensiva uma forma de agir.

sultar da avaliacéo de dois fatores, a efi-
ciéncia administrativa e a conveniéncia
politica. Pela l6gica, &€ recomendavel a
concentracio de esfor¢os na area de sau-
de sob um comando, evitando-se o des-
perdicio de recursos, a superposicdo de
6rgaos, os servicos paralelos etc. O nu-
mero de leitos hospitalares, inclindo os
conveniados, reajustados ha dias, esta
superdimensionado, enquanto faltam re-
cursos para a medicina preventiva, que
reduzira as necessidades de internacdes.

A pratica tem demonstrado, por outro
lado, que o gigantismo do Ministério da
Previdéncia Social impede uma fiscali-
zacio maior sobre o Inamps e a Ceme,
orgaos deslocados em sua estrutura. O
PMDB sempre detectou esta irregulari-
dade. No Programa ‘“Esperanca e Mu-
danca”’, da Fundacao Pedroso Horta, es-
ta: “Integracao de rede estatal previden-
ciaria e nédo previdenciaria em todos os
niveis e que teria como ponto central a
desvinculacio do Inamps da o6rbita do
Sinpas e seu enquadramento na politica
global de saude sob coordenacao do Mi-
nistério da Saude’’.

Consta do documento da bancada fede-
ral do PMDB entregue ao presidente
Tancredo Neves, referente ao setor sau-
de: “A efetividade da politica proposta
supde uma reforma no quadro dos papéis
e relacoes interinstitucionais, através da
reformilacio da Lei do Sistema Nacio-
nal de Sanude. Do ponto de vista das insti-
tuicoes federais, € natural 0 caminho em
direcdo a uma convergéncia, em uma
unica instituicdo, das responsabilidades

riais: especificamente, trata-se da fusdo
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A resolucio do Presidente devera re-’

‘queira, Mauricio Fruet, Cardoso Alves,

de conducdo das principals aches seto-

JUT 1985

do Inamps como MS". . ‘
Nas recomendacdes da Copag para a
saude, grupo do qual participou o atual
presidente do Inamps, encontra-se:
‘“Transferir o Inamps, a Ceme e demais
atribuicdes referentes & assisténcia
médico-hospitalar do MPAS, vinculando-
os ao Ministério da Saude, sem, todavia,
alterar o carater de 6rgaos previdencia-
rios; e, portanto, continuaréo a pertencer
ao Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social”’. ¢

Todos os estudos feitos com isencéao,
quando nao se sabla quem ocuparia o Mi-
nistério da Saiude € nem o da Previdéncia
Soctal, indicam que, do ponto-de-vista
técnico e administrativo, € aconselhavel
essa providéncia. O presidente Tancredo
Neves fol, inclusive, signatario da pro-
posta de autorizacdo legislativa neste
sentido, apresentada em 1980 pelo hoje
ministro da Saade, Carlos Sant’Ana,
aprovada recentemente. A posicdo de
Sant’Ana é, portanto, de carater doutrl-
nario.

Contra a modificacio tém sido encami-
nhados manifestos semelhantes, assina-
dos por lideres sindlcais, & Presidéncia
da Repuablica e aos partidos. O presiden-
te da CUT, que se recusou a vir ao encon-
tro do presidente José Sarney, diz que
ndo houve discussao publica da resolu-
cdo aprovada pelo Congresso — desco-
nhece, provavelmente, como funciona o
Parlamento — que ‘‘contou com ardoro-
sa defesa de homens do regime militar”.
O agitado sindicalista errou, a ndo ser
que assim considerem Affonso Camarego,
Gerson Camata, Tancredo Neves, Carlos’
Sant’Ana, Carlos Wilson, Marcelo Cer-

Jader Barbalho, Odacir Klein, Franco
Montoro e Humberto Lucena, que assina-
ram a proposta autorizativa.

Quanto a conveniéncia politica, o presi-
dente Sarney pode ter seus motivos para
fortalecer o esquema atraves do ministro
da Previdéncia, Waldir Pires, menospre-
zando, outra vez, o grupo dos moderados

dos expoentes. .
JOAO EMILIO FALCAO

do qual o ministro Carlos Sant’Ana é um ﬁ
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