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Com a posse dos novos governa-
dores e secretarios estaduais de Sau-
de comecaré, na pratica, a unificacio
das agdes curativas e preventivas de
saude, atualmente executadas isola-
damente por dois ministérios: Previ-
déncia Social e Saude. O anuncio foi
feito pelo ministro Roberto Santos,
que esteve reunido ontem durante
todo o dia com os novos secretarios
responséveis pela execucfio de mais
de 70 programas do ministério em
seus respectivos Estados.

Pela segui.da vez num prazo de
-uma semana, 0s novos secretérios
reabriram ontem o compromisso po-
Htico de implantacéo da reforma sa-
nitaria — cujo documento estara
conclufdo até o dia 20 de abril —,
defendendo a necessidade de um no-
vo modelo de saude para o Pafs a
partir da unificacdo dos servigcos e
das agdes do setor. Roberto Santos
reconheceu também que a partir da
posse dos novos governadores € se-
cretarios serd dada nova énfase as
Acdes Integradas de Saude (AIS),
mediante reforgo e aperfeicoamento
do programa, base para a unificacéo
-do sistema de Savde no Pafs. Segun-
‘do ele, houve consenso na reuniio,
quanto A necessidade de ser criadas
condi¢des operacionais para a unifi-
cacfo dos servicos de saude, j4 que a

filosofia do programa obteve respal-
do de todos os novos secretérios.

O presidente da Comiss&o Nacio-
nal de Reforma Sanitaria, Sérgio
Arouca, que acumularé a presidén-
cia da Fiocruz com a da Secretaria
de Saude do Rio de Janeiro, apontou
como as principais vantagens da re-
forma acabar com a “centralizacéo e
superposicéo absurdas” das a¢fes de
saude, garantindo servi¢os mais efi-
cientes & popula¢cdo. Como exemplo
citou o Rio de Janeiro, onde a Secre-
taria Estadual de Saude gastou sé
6% dos Cz$ 18 milhdes repassados
em 1986 pelo Ministério da Saude pa-
ra execucéo dos diversos programas
do setor.

Com raras exce¢des, 08 novos se-
cretdrios queixaram-se da falta de
recursos financeiros para o setor em
seus respectivos Estados, pedindo
garantia de um mifnimo de 10% dos
orcamentos préprios da Uniéo, Esta-
dos e municipios para a satde. Eles
guerem também uma politica global
de recursos humanos para o setor,
com salérios justos e equivalentes,
progressdo funcional e educagéo
continuada. Reivindicam também
investimentos imediatos para pes-
guisa e producio dos insumos bési-
cos de medicamentos e participacéo
efetiva dos Estados no Programa Na-
cional de Controle das Doencgas
Transmissiveis, entre elas a Aids.



