O ponto
apresentacées da
programacéo desen-
volvida pela manha de

. ontem foi o discurso e
presenca rapida do
presidente Geisel, na auditério.
Nem as autoridades participan-
tes, nem tampouco a4 imprensa

adaptarem ao esquema’ de
funcionamento . montado pela
comissao organizadora.
Observava-se entre o0s con-
vidados a distribui¢io em
pequenos grupos e o0

_ reencontro em Brasilia.

- O discurso do ministro
Almeida Machado, (trés laudas
e meia) restringiui-se ao apoio

- dado pelo presidente Geisel para
o setor saude. Por outro lado, o
desenvolvimento do tema I,
Sistema Nacional de Satde, pelo
secretario-geral do Ministério da
Saude foi essencialmente
académico, detendo-se em- sua

* grande parte, a defini¢des

" cientificas e operacionais do
termo sist;ema.

N

Sistema Nacional de Satude,

dispde sobre as atividades de
cada o6rgéo integrante do setor,

que se .cria, tdo 8O e
obrigatoriamente é algo que
pretende provocar mudangas em
.um ‘“‘sistema” existente. ‘“A
pretensio de obter deter-
minados resultados na realidade

alto das

conseguiram neste periodo se

congracamento em termos de -

Em termos especificos do '

recentemente sancionado pelo .
Presidente da Republica e que .

frisou que ele nao ‘“‘é algo novo .

setorial de satde, segundo o

secret,a.nogeml néo resultard
"«da criacéo de algo novo, porém,
somente,
modlﬁcac;oes no que se &sta
observando, através de um
esforgo conjunto de mudangas,
dentro do existente.

sera obtida por

Ao lado desta analise -

meramente tedrica do Sistema
Nacional de Saude, tema central
e primeiro da conferéncia,
acrescentaram-se apenas, neste
turno dos trabalhos o anuncio

do ministro de que a Politica - -

Nacional de Saude, instrumento
basico das a¢des do sistema, S0
sera completado e apresentado
ao Conselho de Desenvolvimen-
to Social dentro de dez meses.

Ja no periodo da tarde,
iniciado pela conferéncia Setor.
Saude no I1 PND, exposto por
Vinicius Fonseca, da Secretaria
de Planejamento da Presidéncia
da Republica, foi recebida como
o melhor trabalho apresentado
no dia pelos participantes. Para
ele, 0o grande avanco para o
planejamento do setor saiide no
Brasil, e por consequéncia, para
as acdes de sa(ide decorrentes é
representado  principalmente
pelo II PND, através do
equacionamento realista de
certos complexos institucionais.
Estes complexos, empolgavam
as correntes de opinido,
dificultando a tomada de
decisbes e de iniciativas
realmente proveitosas.

No setor satde, aﬁrmou, o)
I PND encontrou um
diagnoéstico elucidativo na
indicacdo de deficiéncias,
sobretudo institucionais e
‘operacionais.

Nos corredores
do Itamaraty,

valo, membros
da Organizacio
Pan-Americana

de Saude explicavam a ‘‘objetivi-

dade organizacional” do enfoque
sistémico, a partir da “interdepen-

“déncia dos elementos (educagéo

sanitdria, recursos humanos e
financeiros etc) para a formagio do
sistema global de saude, respeitan-

do as tendéncias e uma hierarqui-

”

zagio prefixal Para alguns
participantes e observadores, a
palavrachave do SNS ¢ a “integra-
¢io dos 6rghos de satde publica,
respeitados os limites de suas

. competéncias”. Para outros, entre-
tanto, a nova orienta¢io dada ao.

Sistema Nacional de Saiide “nio

passa de uma abstracio’’.

Eram os secretérios de saiide dos

' estados que procuravam respostas

.

e solugdes concretas para os seus
problemas, durante todo o dia de

ontem. Toda a abordagem sis- -

témica do secretario-geral do MS
convergiu para discussdes pos-
teriores, voltadas para o
saneamento bésico do norte-
nordeste e a integraciio dos servigos
de sadde nas regides leste e sul.
Além da falta de saneamento
bésico, a escassez de recursos
humanos e a exclusividade urbana
das acdes de saude publica foram

' -apontadas pelo secretério de satde

do Acre, Manoel da Costa Ouza,

‘como obstéculos ao desenvol-’

vimento do setor. Para Manoel
Ayres, secretério de saide do Par4,

na regifo Norte também Precisam

durante o inter-

' ser dinamizados 0s programas re-
ferentes ao controle da maléria,
tuberculose, doencas transmissf-

veis em geral e de assisténcia ma-

terno-infantil (no Paré, é grande a
mortalidade de criangas entre zero e
cinco anos, de acordo com o secre-

_ tario).

O mesmo problema de mortali-
dade infantil foi apontado pelo
secretario de satde da Parafba,
Clévis Bezerra, que, juntamente
com o de Pernambuco, Pedro
Veloso Costa, reclamou pela falta
de recursos capazes de executar a
politica nacional de saidde. Os
secretarios de satide dos estados do
Rio Grande do Sul e Parand, Jair
Oliveira e Arnaldo Faivro, respecti-
vamente, encontram dificuldades
com a falta de integracéo dos servi-
¢os de saide, embora nko tenham
problemas com a informecfo epi-
demiolégica. Faivro disse ainda que
somente 0 mal de Chagas e a es-
quistossomose necessitam ser
controlados no seu estado, a partir

. de focos durgidos perto da hidrelé-

trica de Itaipu. De acordo com Se-
bastido de Almeida Cabral, secre-
tario de saude do Espirito Santo, a
maléria ao norte do Estado e a
esquistossomose a leste constituem
0s unicos surtos epidémicos a

- serem erradicados.

Mas o Sistema Nacional de
Saide também foi visto sob outros
&ngulos. O secretdrio de Savde de
Sao Paulo, Walter Leser, veio & V
Conferércia para, entre outras
coisas, pedir pelo desaparecimento
do atestado de abreugrafia para
fins trabalhistas, enquanto alguns

" de seus assessores diziam que a
secretaria néo acompanhou o

aumento populacional verificado no
estado. O representante do Projeto
Rondon, Nél Janil Guimardes, limi-
tou-se a prever as consequéncias a
longo prazo da especializacio de
méo-de-obra no setor a partir do
SNS, enquanto representantes das
Forgas Armadas disseram que “hé
muite a Marinha vem fazendo’
esforcos paralelos neste sentido”,

No entanto, as dividas que
restaram decorrentes da exposigéio
do Sistema Nacional de Saide pelo
secretario-geral do MS, José
Carlos Seixas, foram dissipadas -
segundo observadores - com a
palestra sintética e pouco aca-
démica do assessor da secretaria de
Planejamento da Presidéncia da
Reptiblica, Vinicius Fonseca. A
abordagem do “Setor Saide no II
PND” concentrou-se em elogios a
nova definicio institucional, impe-
dindo a superposicéo de &mbitos de
atuaciio e permitindo um trabalho
de cooperacéio entre os 6rgéos liga-
dos ao setor satde. A “dicotomia”
anteriormente existente entre os
ministérios da Satde e da Previ-
déncia Social, superada pelo II
PND, deverd interligar mais os
conceitos de saiide publica e de
atendimento médico individualiza-
do. O ‘‘desanuviamento insti-
tucional” pode ser methor medido
com a implantaggo pelo II PND no
setor de um aparelho de informagéo
epidemiolégica, de nova tecnologia
para aerradicagiio de endemias, de
pesquisa cientifica centralizada na

" Fundagiio Oswaldo Cruz e de novos

mecanismos pela Fundacfio Sesp,
na interiorizagfio, além de normas

hemoterdpicas.
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