VII Conferéncia Nacional de Sande.

JOSICELLI FREITAS

A lei n° 378 de janeiro de 1937
que reestruturou o Ministério de
Educacao e Saude instituia, em
um dos seus paragrafos, como for-
ma de comunicaco com insti-
tuicbes e comunidade, as con-
feréncias naciondis de educaco e
satide que deveriam ser realizadas
com intervalos maximos de dois
anos.

O objetivo dos conclaves, con-
forme o instrumento legal, era
facilitar ao  Governo Federal o
conhecimento das atividades con-
cernentes -« cducacdo ¢ d saude
realizadas em todo o pals e orien-
td-lo na execuctio dos servigos
locais de ambas as dreas, bem
como o provimento de auxilios e
subven¢des federais.

A primeira Conferéncia, rea-
lizada no Rio de Janeiro em 1941,
seguiram as demais efetivadas na
mesma cidade nos anos de 1946,
1953, 1967 e em Brasilia, Distrito
Federal, em 1975 e 1977.

Pelo texto da lei o objetivo do
conclave visava a avaliacao do
desempenho dos orghos piblicos
prestadores de servigo de satide em
todo  territbrio nacional para
tomadu de decisoes e informe q
Nacao sobre o estado do setor
saide. A Conferéncia que se
iniciart amanha, dia 24, e se es-
tenderé até o dia 28, sexta-feira,
se afasta do enfoque que presidiu
os certames anteriores. Reconhece
0 Ministério da Satide que a opor-
tunidade deve ser aproveitada
para ampla discussao das Dire-
trizes Basicas daquele 6rgao e da
proposta preliminar do Programa
Nacional de Servios Bésicos de
Satde (Pro-Satde).

Em verdade, o complexo quadro
sanitério brasileiro estd a exigir
uma reformulacto na politica
vigente. O elevado crescimento
econémico, colocando o Brasil no
10° lugar na escala mundial,
deveria refletir sobre os niveis de
saitde, melhorando os indicadores.
A correlactio positiva entre nivel de
desenvolvimento econémico e os
de satide poderd ser visualizada

comparando-se as taxas de mor-
talidade geral, mortalidade infan-

_V til, e mortalidade proporcional do
Brasil como um todo fanos 1941-

1970) com os do Estado ¢ Mu-
nicipio de Sao Paulo. Essa wltima
area apresenta melhores tax..s em
relacao uo restante do pais. En-
tretanto, na décadu  1960-1970,
nuo obstante o crescimento
econémico referido. observou-se
uma piora dos niveis de satide.
Admitindo as explicacdes dos
demégrafos que estudaram o as-
sunto, na década seguinte nuo
deve ter havido melhoria. A forte
concentracto da renda nacional, a
persisténcia dos bolsdes de mi-
séria, o reduzido poder aquisitivo
dos assalariados sao as varidveis
apontadas como responsdveis pela
ocorréncia. Acrescenta-se a inten-
sa urbanizacao resultante da
migracto do campo para cidades
com a formacto de populosos
aglomerados peri-urbanos cons-
tituido de populagdes carentes res-
ponséveis pelos sérios problemas
sociais que desafiam o empenho
das administractes publicas.

Esta realidade e a consciéncia
que a saide é um direito e uma
responsabilidade social motivaram
o Ministério da Satide a elaborar
diretrizes bdsicas para o setor
sattde e propor a andlise do
Programa  Nacional de  Servicos
Basicos de Satide (Pré-Saiide). A
importincia desta proposi¢ao é
que ela encerra uma profunda
modificactio na politica de saiide
vigente. Até agora os investimen-
tos em saiide que montam em 5%
do Produto Nacional Bruto sao
carreados para a atenco em nivel
secundério e tercidrio. Ilustra bem
esta asser¢lio as cifras compa-
rativas dos orcamentos do Ins-
tituto Nacional de Previdéncia
Social (INAMPS) e do Ministério
da Satde. Para o INAMPS foram
destinados, no presente exercicio,
cerca de cento e quarenta bilhbes
de cruzeiros, enquanto a Satde
contard apenas com 11 bilhves de
cruzeirus, ou seju. quuse trece
vezes menos.

Decidindo o executivo, através

dos Ministérios da Saude ¢ Pre-
vidéncia e Assisténcia Social pela
politica recomendada pelos puaises
desenvolvidos e em desenvolvi-
mento reunidos em Alma-Ata de
privilegiar os cuidados primarios
estarto tentando inverter a atual
piraimide representativa do perfil
de distribuictio de recursos na area
de satide.

A politica atual. além de ina-
dequada, é onerosa. pouco eficaz e
cobre percentugem  minima das
populacdes. As extensas filas do
INAMPS, o consumo excessivo de
medicamentos, os dispéndios
elevados com atos médicos com-
plexos, os custos sociais elevados
com auxilios-doenca e aposen-
tadorias por invalidez modelam
um quadro vivo e vivido desta
politica equivocada. Abona ainda
este quadro as taxas de estrutura
do obtudrio, devendo salientar-se
pela significacao epidemiolbgica, a
mortalidade infantil que, em 1977,
no conjunto das capitais brasi-
leiras, atingiu a cifra de 82.4 por
mil nascidos vivos, distanciando-se
dos ntuimeros apresentados pelo
Japto (15) e pela Suécia (12).

O que se deve entender por Ser-
vigos Basicos de Saiide? E "o con-
junto integrado de acdes pres-
tadas as pessoas e s comunidades
ra promogao e preservaclo da
satide, prevenco das doengas,
tratamento  das afeccdes mais
comuns e melhoria do ambiente’".
“A atenclo as pessoas e comu-
nidade abrange as Greas basicas de
assisténcia médica (clinica médica.
pediatria, cirirgia e obstetricia),
apoio diagnéstico. referéncia a
rede hospitalar e atividades de in-
ternacio nas unidades mistas”.
Compreende-se por melhoria do
ambiente: saneamento basico.
qualidade de moradia popular,
alimentactto adequada, politica
salarial harmonica, programacto
de lazer satisfatoria e oportuni-
dudes para o desenvolvimento das
potencialidades das populacdes.
Esta programagto deve cobrir
progressivamente toda a popu-
lacao brasileira, atendendo as
necessidades no contexto estra-
tégico de descentralizacio do

puder decisorio, desconcentracao
dos recursos ¢ atividades e hierar
quizacto de servicos numa escala
de cumplexidade crescente, per-
mitindo o facil acesso aos servigos
¢ a participacav  ativa da co
munidade — sobretudo nos
programas locais — nas tarefas de
planificacto e avalia¢ao de desem-
penho dous servigos.

Esta visao da saude explica a
participactio de cinco ministros de
Estado integrantes do Conselho
de Desenvolvimento Social. Os
Ministros da Educacto do
Trabalho, da Previdéncia e Assis-
téncia Social, do Interior e da
Secretaria de Planejamento da
Presidéncia da Repiiblica farao
exposicdes vinculadas a temdtica
central. contribuindo para a es-
truturucdo em buses prugmaticas
da proposta dos Ministérios da
Satide e Previdéncia e Assisténcia
Social. A participacto dos citados
Ministros operacionaliza o Sis-
tema Nacional de Satide em plano
téorico. Concretiza também a tese,
com o apoio do poder publico, que
a satide n2io depende apenas da
acao dos servicos médicos mas
também da implementacdo de
medidas que favorecam uma
adequada qualidade de vida das
comunidades.

A meta da 7% Conferéncia
Nacional de Saiide se afigura as-
sim mais ambiciosa que as demais
realizadas uté agora. Serda cendario
os discurso dos trabalhadores de
satide das varias regives do Brasil,
para elaboragao de politica mais
adequada as necessidades e as-
piracdes da maioria das popu-
lacves brasileiras. Nuo basta
todavia o discurso. O essencial é a
pritica. Leis, planos e programas
580 numerosos no Brasil. O amplo
debate através dos grupos de
trabalho favorecerd a conscien-
tizacio necessdria para o com-
promisso de empenho de levar a
prética o programa a ser aprovado
por consenso. A efetivacao do Pré-
Sailde seré um grande passo para
proporcionuar das  populacoes
brasileiras melhores niveis de bem-
estar.




