EDEMOCRITO MOURA

Asrecomendacdes da 82
Conferéncia de Sayide

. O presidente J 0sé Sarney e seus
fhinistros Roberto Figueira Santos e
Raphael de Almeida Magalhdes, da
Saude e da Previdéncia Social res-
pectivamente, acabam de analisar
um documento extremamente va-
lioso para a pretendida reformulacdo
da politica de saide praticada no
Pais: o relatorio final contendo as
recomendacdes da 8* Conferéncia
Nacmnal de Saide, que se encerrou
ém Brasilia, nos meados de margo ul-
timo.
= Como se trata de documento
dotado de incomum importéncia
social e politica, ninguém entende o
estranho siléncio, adotado pelos
‘maiores veiculos de comunicacdo
social, que até hoje fingiram des-
'conhecer as propostas aprovadas
'durante a 82 Conferéncia Nacional de
}Sa\'xde. onde tomaram parte ativa
mos debates cerca de mil delegados
'of1c1als e quatro mil legitimos re-
,presentantes da sociedade brasileira
tem mudanga.
{  Acontece, porém, que a sociedade

{brasileira tem o direito de ser infor- -

imada sobre as propostas encami-
inhadas e aprovadas no encontro =
‘Brasﬂla Sdo essas proposi¢les gua
taparecem condensadas no texto do
:relatorlo final que o presidente Sar-
mey e seus ministros da Saude e da
i Previdéncia Social estdo analisando
tpara eventual incorporacdo na po-
ilitica de satude praticada, sob fortes
1 pressdes, pelo governo federal.
Por isso, a partir de hoje, por in.
 termédio da publicacdo de uma série
{de quatro matérias jornalisticas, a
{sociedade brasileira tera . oportu-
‘mdade de conhecer pelo menos as
:propostas de maior interesse social
! contidas no relatorio final da 8® Con-
{ feréncia Nacional de Satide. Com 21
nlaudas o documento circula ainda
; rmmeografado entre os dirigentes da
i Associacdo Brasileira de pés-

v

zgraduaq;do em Saide Coletiva
{ (Abrasco).
" Em primeiro lugar, dizem os

 autores do documento, “ficou evi-
¢ dente que as modificagdes neces-
;sarlas ao setor saude transcendem os
“limites de uma reforma adminis-
~trativa e financeira, exigindo-se uma

e o,

reformulacdo mais vprofunda. sm-.

" recursos,

3
pliando-se o proprio conceito de
satide e sua correspondente acdo ins-
titucional, revendo-se a legislacdo
que diz respeito & protecdo, pro-
mocdo e recuperagdo da saide, cons-
tituindo-se no que se esta conven-
cionado chamar a reforma sanitéria’’.

Mais adiante, advertem: “A
questdo que talvez tenha mobilizado
mais os participantes e delegados foi
a natureza do novo sistema nacional
de saide: se estatizado ou ndo, de
forma imediata ou progressiva. A
proposta de estatiza¢do imediata foi
recusada, havendo consenso sobre a
necessidade de fortalecimento e ex-
pansdo do setor publico”.

Em qualquer situacdo, ressalva o
documento, “ficou claro que a par-
ticipacdo do setor privado deve-se
dar sob o carater de servigo publico
concedido e o contrato regido pelas
normas do direito piblico. Em re-
lagdn a esse tema, é impressdo da
comissdo de redacdo (do relatdrio
final) que falta ‘‘uma discussdo mais
aprofundada’ sobre a proposta de
“‘estatizacdo da industria farma-
gﬁu:lica, aprovada na assembléia
inal”.

Reconheceu os autores do rela-
tério que “outro tema bastante
polémico foi aquele relativo a se-
paracdo entre saude e pr1v1dénc1a 0
entendimento majoritario foi o de
que a Previdéncia Social se deveria
encarregar das ac¢les proprias de
Seguro Social (pensdes, aposen-
tadorias e demais beneficios) e a
satide estaria entregue, em nivel
federal, a um unico érgdo com carac-
teristicas novas’’,

Esclarecem os autores do do-
cumento que ‘‘o setor seria finan-
ciado por vérias receitas, oriundas de
impostos gerais e incidentes sobre
produtos e -atividades nocivas a
saude. Até que se formasse esse or-
¢amento prorpio para a saude, a
Previdéncia Social deveria destinar
que ora gasta com o
Inamps, para o novo 6rgdo e ir re-
traindo-se na medida do crescimento -
das novas fgntes de custeio.



