NOTAS E INFORMACOES

Sistema : O sr. presidente da Re-
' ) publica recebeu no dia 5

de fevereiro, no Palicio
do Planalto, os. minisiros
, da Educagie, do Trabalho,
(Ze Saudg do Interior, do Planeja-~
) i . mento, da Previdéncia e
Assisténcia Social e da Saude, todos integrantés do
Conselho de Desenvolvimento Social, os quais lhe fi-
zeram entrega de uma exposicdo de motivos e do tex-
to do anieprojeto de lei sobre a organizacdo do Sis-
tema Nacional de Saude.

Segundo o ministro Almeida Machado, da  Sau-
de, o documento, que foi aprovado pelo chefe do
governo durante a reunido antes de ser remetido ao
Congresso, tem por objeto “organizar todas as ativi-
glades voltadas basicamente para a saude, integrando-
Z2 num conjunto harménico (...) capaz de assegu-
rar a acdo de todos os Ministérios nesse campo”. Pro-
tposto originariamente por aquela pasta e apurado as
fiim de entendimentos mantidos pelos membros do
iConselho de Desenvolvimento Social, o anteprojeto
procura definir as competéneias especificas de cada
departamento governamental e conciliar as atividades

Nacional

~ dos Estados, Territérios, Distrito Federal e Munici-

plos, idcentivando-os a integrar o sistema mas sem
lhes ferir a autonomia.

O novo sistema, que tem como 6rgdp coordenador
o citado Conselho de Desenvolvimento Social, o qual
assessorard o sr. presidente da Republica, da énfase
elaboracdo de programas regionais integrados e ins-
titui medidas destinadas a desencorajar a dispersao
de esforcos na rede de recursos médicos. Mediante uma
agio coordenada, 4 pasta da Saude caberd a prote-
gdo da saude da coletividade, & da Previdéncia .e As-
s’s'fen.ma Social a assisténcia ao individuo, 2 da Edu-
cacdo a formacdo e habilitacdo de pessoal de nivel
universitdrio e téenico, a do Interior a realizacio de
obras de saneamento ambiental e & do Trabalho o
desenvolvimento de atividades de higiene e seguranca
do trabalho e de preparagdo de mao-de-obra para o
setor de saude.

Apesar de ainda ser dasconhecxdo 0 mecanismo
de funcionamento das diretrizes expressas no antepro-
jeto, tudo indica que estamos em face de um do-
cumento onde estdo configuradas as linhas béasicas pa-
ra a implantacio de um sistema com atribuicGes e
responsabilidades especificas de cada 6rgdo determi-
nado. No entanto, como estes érgios sieo muito dife-
renciados e com esfera de atuacdo distinta a nivel fe-
deral, estadual e municipal, sua integrdacdo exigird um
trabalho muito grande. Por isso, o mais correto seria
considerd-lo como uma declaracio de intencdes, pelo
menos” até que se tenha conhecimento de como vao
ser postas em execucdo tais intencoes.

O novo Sistema Nacional de Saude fol bem rece-
bido pela maioria dos médicos e técnicos em saude
pub‘ ca. Entre as qual idades que lhe s3o apontadas
figura a possibilidade de um planejamento global
dos problemas de saude do Pais, pois o que atual-
mente se verifica é a dispersio de recursos por falta
de coardenacio ccmrql Mas ndo deixou de se ouvir
2 opinido segundo a qual pouco poderd ser feito se
nfo se substituir a mentalidade personalista de nume-
Toso g -iipo de dirigentes de 6rg@os oficials ligados a
drea da saude por um trabalho planejado, coordenado
e avaliado.

Naoc hi duvidas de que a descoordenacdo €
principal vicio de que enfermam os servicos existente
NZo exisie planejamento entre os diversos orgios fe-
derais de Saude, saneamento, assisténcia, protecio am-
biental e de formaclo de pesaoal Igualmente se reco-
nhece gue ndo sio cecrdenadas as ages federais com

as euuaduals, municipais e autarquicas, tude resultando

numa incrivel multiplicidade de acGes e numa inde-
finicio de competenuas que cxphcam a deterioracdo
da gualidade da vida das grandes massas populacionais
brasileiras. ‘

Mas nédo haja ilusées: um edificio néo ¢ apenss a
cipula. - E a experiéncia nes ensina que a verticaliza-
cdo excessiva produz invariavelmente o recalcamento
das bases. Pais de dimensdes continentais, mas cuja
morfologia socio-cultural configura um arguipélage, o
Brasil apresenta ao mesmo tempo situacbes radical-
menie diferentes no Rio Grande ou nc Maranh3o. as
quais exigem, também. solucdes especificamente dife-
yenciadas.

Mesmo em S3o Paulo, que € a unidade federada
onde o desenvolvimento cultural e economico atingiu
estégio mals avancado, 2 pratica demonsirou ser mui-
to dificil- conseguir uma atuacdo eficiente no campo
da saude publica na medida em gue o5 servicos e re-
cursos se acham centralizados na capital do Estado.

ra, o projeto do SNS da énfase 20 planejamento glo-
bal, quando o mais conveniente seria a regionalizacdo.
Ebta filosofia de trabalho deveria ser adotada princi-
pahnepte pelo Ministério da Saude, j& que o seu pa-
pel é muito mais normativo uplemo ¢ de assessoria
do que propriamente executw 0. A transferéncia de
responsabilidades para os érgdos estaduais e munici-
pais poupar-lhe-ia 2 carga de ineficiéncia inerente aos
comandos operados @ distancia.
laro esta que o anteprojeto de criagio do SNS ja
prevé a coparticipacdo de tarefas da pasta da Saude
com outros departamentos, o que lhe emprestara maicr

o
S.

_operacionzlidade no referente a levantamentos, capa-

citacdo iécnica, equacionamento de solucdes.e assesso-
ria geral. Esse passo, zlids, custou muito a ser dado
porque em muitos setores havia a sensagdo de que ele
levaria ao esvaziamento do Ministério. A impressaoe,
contudo, era positivemente equivoca. Mas a verdade
€ que, se a desmuhipiicacéo das atribuicbes do Minis-
tério da Saude lhe daré maior flexibilidade de atuacao,
nio € menos certo gue a tendéncia centralizadora do
sistema suscitard novas dificuldades, embora elimine
outras.

O lancamento do SNS surge no momentc em que
mais agudo se tornava o descompaesso entre as esta-
tisticas vitais e os indices nacionais de desenvolvi-
menid econdmico. Conforme o levantamento colhido
hé pouco pela nossa reportagem especializada e a que
.0 Estado deu publicidade na edicio de 7 de feve-
reiro corrente, a cada ano 100 mil pessoas contraem a
tuberculose pulmonar, enquanto o numerc de casos
de hanseniase é da ordem de 130 mil em S&c Paulo
- e o coeficiente de mortalidade infantil, que era de 114.6
Obitos para cada mil nascidos vivos em 1930, descia a
79,3 dez-ancs depois para atingir, em 1970, nada me-
nos que~83,9. Este quadro, se ilustra com sombria
eloquéncia a deterioracdo progressiva da gualidade da
vida no Brasil, coloca sobre os ombros do Conselho
de Desenvolvimento Social uma responsabilidade ini-
ludivel. O projeto de orgsnizacdo do Sistema Nacio-
nal de Saude, mesmo com as ressalvas que al ficam,
constitui, como diziamos, uma elogiavel declaracéo de
intencdes. Tudo acpeuue agora, da maneira como se
conseguira colocé-las em prc‘uca adcouaroo -as as ne-
cessidades de cada regido do Pais.



