democratic

sers, ot Frormaede Politica de PO



-~
SAUDE nos municipios

NN
DEMOCRATICOS

y 4 - ~y -
A saude nos municipios:
- - -
responsabilidades demais,

democrstico cobrancas demais,

i b para Dynudion v Formac o ol do PR recursos de menos-

Encontros Democraticos sdo publicacdes do e . e

Espaco Democratico an sta muito dificil fazer a gestdo da saude publica nos mu-
pa¢ ! nicipios”. A frase, do prefeito de Tupi Paulista, Osvaldo

a fundacdo para estudos e formagao politica do PSD Benetti, resumiu o diagndstico dos dirigentes municipais que

participaram no inicio de agosto do 10° Encontro Democratico,
evento promovido pelo Espaco Democratico - fundacdo do PSD
para estudos e formacdo politica - para discutir, desta vez, a saude
nos municipios, analisando os problemas dos prefeitos com a cres-
cente demanda por melhores servicos, a escassez de recursos, 0s
problemas de gestdo e ideias para superar as dificuldades.

O encontro foi aberto com palestra do ex-secretario municipal
de Saude de Sao Paulo, Januario Montone, e teve a presenca
de autoridades e técnicos de municipios paulistas, a exemplo
dos prefeitos Osvaldo Benetti (Tupi Paulista), Benedito Rafael
(Salesépolis), Manoel David (Tieté) e do vice-prefeito de Cara-
picuiba (Salim Reis). Também participaram o coordenador nacional
do PSD Movimentos, Ricardo Patah (presidente da Unido Geral
dos Trabalhadores - UGT), a coordenadora nacional do PSD Mulher,
Alda Marco Antonio, e o0 economista Roberto Macedo, além de
convidados e colaboradores do Espaco Democratico. O evento foi
conduzido pelo jornalistas Sérgio Rondino.

Em sua palestra, Montone tracou um quadro das dificuldades
enfrentadas pelas prefeituras na gestdo da saldde publica e apon-
tou caminhos para que, dentro de suas possibilidades, os mu-
nicipios possam melhorar o atendimento a populacdo nessa area.

Esta publicacdo traz a integra da palestra e dos debates que
se seguiram.

Boa leitura.
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SERGIO RONDINO: Mais uma vez estamos
reunidos para o nosso Encontro Democratico,
0 10° desta série que o Espaco Democratico,
a Fundacdo para Estudos e Formacdo Politi-
ca do PSD, vem realizando para debater
principalmente questdes com foco nos
problemas municipais. A ideia é que o con-
teldo tenha utilidade ndo apenas para os
atuais prefeitos, mas também para aqueles
que no ano que vem queiram se candidatar
a prefeito ou vereador. O nosso tema hoje
é a salide no municipio, com o dr. Januario
Montone, ex-secretario municipal de Saude
de Sao Paulo entre 2007 e 2012 e também
secretdrio de Gestdo de 2005 a 2007, nos
governos (José) Serra e (Gilberto) Kassab.

Ele estd na administracdo publica ha mais de 20
anos e participou do processo de regulacdo dos
setores de saude suplementar e da criacdo da Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar, a ANS, da qual foi o
primeiro diretor-presidente, de 1999 a 2003. Januario
Montone presidiu a Fundacdo Nacional de Salde, a Fu-
nasa, de 1997 a 1999. Foi diretor nacional da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a Anvisa, e consultor
da Unesco e do Banco Mundial. € autor do livro Planos
de Saude - Passado e Futuro e atuou como consultor
de projetos da FIPE, a Fundacdo Instituto de Pesqui-
sas Econdmicas da USP. Isso tudo da ideia da capaci-
dade, da expertise do nosso palestrante de hoje. Ele
tem muito a nos dizer sobre qual é o quadro real da
salde, como enfrentar e o que é possivel fazer para
tentar superar os problemas.
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JANUARIO MONTONE: Eu quero, antes de mais
nada, parabenizar a Fundacdo Espaco Democratico
pela iniciativa. € a segunda vez que eu tenho o prazer
de ser convidado para participar dessas rodadas de
debate que eu acho que vdo realmente construindo
uma visdo de futuro para o nosso Pais.

Conjuntura: Pressdo Social Crescente
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Eu sempre mostro essa pesquisa do Datafolha,
que é de marco 2014. € antiga e a0 mesmo tempo
atual porque a conjuntura mudou muito e contaminou
demais qualquer avaliacdo que se faca das institu-
icdes brasileiras. Nessa pesquisa, 62% da populacdo
avaliavam a sadde no Brasil como ruim ou péssima,
e apenas 6% como 6tima e boa. Quando se olhava o
setor privado, 44% avaliavam como 6timo e bom e
11% como ruim e péssimo. No caso do setor privado,
ndo faz diferenca quem tem ou ndo plano de saude:
quem é usuario de plano avalia igual a quem ndo é.
No caso do SUS, tem uma diferenca: dos que usam,
53% acham que é ruim ou péssimo e 10% que é ¢timo
e bom. Quem ndo tem plano de salde, portanto, olha
0 SUS de fora para dentro: 63% consideram a salde
publica, o SUS, como ruim e péssimo. Sdo dados que
mostram a pressdo que nds temos hoje, da populagdo,
em relacdo a salde.
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O outro grafico (de barras) mostra a evolucdo da
saude como o principal problema. O Datafolha faz todo
ano uma pesquisa e pergunta sobre os maiores
problemas do Pais. Essa é a evolucdo. Vocés podem
notar que a partir de 2011, a salde comeca a subir,
de 17% para 28%; depois para 48%; e no final de
2014, 43% da populacdo ja considerava satde o maior
problema do Pais. Nesse momento a salde comeca a
perder terreno para a corrupc¢do. No final de 2014, a
corrupcdo ja encostava na sadde. Mas desde 2010 a
salde é vista pelo brasileiro como o maior problema
deste Pais. Ndo é pouca coisa. Todo mundo que ja li-
dou com sadde publica no municipio - e aqui nos te-
mos prefeitos, vice-prefeitos, vereadores e secretarios
- sabe que temos excessos:; excesso de responsabi-
lidades, de atribuicdo, de burocracia, de cobranca da
populacdo.

A tecnologia da informacdo na drea publica tem
se desenvolvido rapido. Faz diagndstico, cruza dados,
da informacdo. Mas ainda ndo se achou uma maneira
de a informatica mudar uma consulta ou tapar um bu-
raco na rua. A fiscalizacdo cresceu exponencialmente
e a capacidade do setor publico de fazer ficou mais
ou menos no mesmo lugar. A gente tem escassez
de recursos financeiros e escassez de recursos hu-
manos. E estou falando s6 de saude, mas vale para
outras areas. € que a salde tem umas complicacdes
adicionais. A falta de autonomia do gestor municipal
de salde, que esta submetido a uma série de regras
do SUS, é ébvio, afeta a governabilidade. E a falta de
resolutividade. Qual é o inferno de um cidaddao que
depende do SUS principalmente na cidade de menor
porte, mas também na cidade de maior porte? Em
pouquissimos lugares a linha de cuidado da doenca
esta toda na mesma esfera da administracdo publica.
Se a pessoa tem um problema no estémago e tem
plano de salde, marcou com um gastroenterologista,
fez exames e se for caso cirtrgico, em algum mo-

mento serd encaminhada para um hospital. No SUS,
se estiver funcionando bem, é atendida numa unidade
bdsica ou num pronto-socorro, que desconfia que tem
esse problema e comeca a encaminhar. Pode ser que
0 municipio ndo tenha os exames necessarios e ai 0
paciente vai para um equipamento publico que é do
Estado e disputa vaga na regido como um todo. Se for
um caso cirdrgico, pode ser que o municipio ndo tenha
aquela especialidade no seu hospital - e pode até ser
que nem tenha hospital, o que, alids, é a situacdo da
imensa maioria dos municipios brasileiros. Imagine
uma pessoa que foi diagnosticada como renal crénica,
vai precisar fazer hemodialise. Acho que ha 250 mu-
nicipios no Brasil que tem hemodidlise, talvez 300. Ela
vai ter que ser encaminhada e disputar vaga. Entdo,
o0 gestor publico raramente tem governabilidade para
tratar o cidaddo na cidade dele até o ciclo completo do
tratamento daquela patologia. Isso é desesperador e
mesmo em Sdo Paulo nds tivemos muitos problemas.
Porque vocé ndo tem transplante no municipio. Vocé
tem na cidade, mas ndo tem na rede municipal, mesmo
em uma capital como Sdo Paulo, que é a maior cidade
da América Latina. Tudo depende de uma negocia-
¢do de vagas que complica bastante a capacidade de
atendimento das pessoas. Uma das coisas em que eu
insisto muito, como de importancia fundamental na
area publica e no setor de saude particular, é reduzir o
tempo entre a decisdo, a acdo e o resultado.

Reduzir o Tempo entre Decisdo > A¢do > Resultado

ADMINISTRACAD MUNICIPAL 2013 a 2016
ANO DIAS | DIAS UTELS |SEMANAS
2013 365 256 52
2014 365 253 52
2015 365 250 52
2016 366 251 53
Total Lasl 1010 209
jan | fev | mar | sbr | mai | jun | sl | ago | set | out | nov | dex ity Futurg
018 56 I3 -
2014 253 pa .
2018 250 48 06
2016 =1 = - =
1018 (23] E
-
Pamada n
Periodo Bleitaral 7
[Governo Tqusdo™ | 10 Apastn de 2015

“Estara pronto daqui 15 dias” = 3% dos dias
Utels disponivels

Todos noés que somos quadros de administracdo
publica ja enfrentamos isso: a gente se esfalfa para
tomar uma decisdo com as informacbes que temos,
mas a maquina as vezes é tdo complicada, ou o as-
sunto é tdo complexo, que quando a mdaquina trans-
forma a decisdo tomada em acdo, o resultado final
acontece em um momento no qual a decisdo ja parece
inadequada, pois a realidade ja mudou. E as vezes é
muito inadequada, porque passou muito tempo. O
tempo é o maior insumo que nds temos no setor
publico. Nés somos quadro de gerenciamento de
setor publico, e ndo quadros de carreira. Por qué? O
mandato dos senhores prefeitos, que assumiram em
2013, tem 1010 dias uteis - ou melhor, tinha 1010
dias Uteis. E tudo bem que os senhores ndo trabalhem
sé nos dias Uteis, mas a maquina sé trabalha em dias
Uteis. Entdo, o que a gestdo decide fazer, serd feito
por uma maquina que funciona nos dias Uteis. Quando
nds chegarmos a agosto de 2015, os senhores terdo
356 dias Uteis até o final dos mandatos - e 0 quadrado
vermelho 13 em outubro do ano que vem é a eleicdo
municipal. Outubro, novembro e dezembro estdo in-
cluidos nessa conta e ndo sdo exatamente dias Uteis
da atual gestdo. Jd ndo se executa mais o plano de
governo e o prefeito esta administrando, na verdade, o
resultado da eleicdo, a sua prépria ou de outro, aliado
ou ndo. Mas eu quero enfatizar que na drea publica
cada dia é um dia a menos para nés. Para a maquina,
cada dia é um dia a mais.

E ndo estou falando contra o funcionario publico,
ndo. Eu venho de uma familia de servidores publicos,
nao tenho nenhum problema com os servidores publi-
cos. Mas é a dinamica das coisas. Quem é servidor pu-
blico de carreira que ja tem 10, 15 anos e vai ter mais
10, 15 anos, vai ficar no setor publico, ao longo da vida
funcional vai passar por muitos prefeitos. Para ele, é
natural a mudanca de comando. Ele pode gostar mais
de um, menos de outro, mas ndao muda. Eu me lembro
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que quando cheguei em Brasilia, em 1997, levei meu
primeiro susto conversando com a chefe do cerimonial
do Ministério da Salde, que esta |4 até hoje. Ela en-
trou num bate-boca com outra pessoa sobre detalhes
da organizacdo de um evento. Ai ela virou para essa
pessoa, que obviamente era nova, estava chegando
junto com a gente, e disse: “Eu estou no 17° minis-
tro, entdo eu sei do que estou falando”. Entdo, se
um caboclo disser que daqui a quinze dias entrega
um projeto que o senhor pediu, ele esta consumindo
3% dos seus dias Uteis. E uma corrida contra o tempo
desde o primeiro dia. A peca chave, na saude, prin-
cipalmente, é o ativismo governamental, é o em-
preendedorismo governamental.

ATIVISMO GOVERNAMENTAL

Planejamento estratégico

Planos e agdes estruturantes

Objetivos e metas & Foco nos

— restados

* Responsabilidade na aplicacdo
dos recursos publicos

Efetividade < Responsabilizacio

g
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Transparéncia

O dirigente publico tem, a cada dia, que fazer girar a
roda do ativismo governamental. Trabalho, competén-
Cia, austeridade, criatividade e parceria. Trabalho é
lembrar que nada acontece se ninguém fizer nada.
Ndo existe geracdo espontanea. Para que as coisas
acontecam, as equipes tém que estar mobilizadas, sa-
ber para onde estdo indo, ter cobranca de resultados.
Quando eu falo em competéncia, é dbvio que ninguém
sabe tudo e ninguém precisa saber tudo. Mas tem coi-
sas Na vida que a gente precisa saber sempre; é o que
a gente ndo sabe, onde achar quem sabe, como trazer

u
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quem sabe, como respeitar quem sabe e como colocar
quem sabe para trabalhar junto conosco. As vezes a
gente até sabe, mas é bom ter alguém que, além disso,
trabalhe junto. Isso é um circulo de ativismo que vocé
tem que construir ao longo do processo. € a melhoria
continua. Infeliz ou felizmente, a populagdo é muito
sabia. Vocé faz uma melhoria hoje e ano que vem essa
melhoria acabou. Porque aquela melhoria gerou outra.
Agora, transformar ideias em realidade também é uma
expertise. A austeridade é, por exemplo, aumentar a
receita sem aumentar imposto. Fazendo o qué? Justica
fiscal. As isencOes, por exemplo, podem ser revistas.
Atacar a sonegacdo fiscal também. Sdo acdes que vao
aumentar a receita sem aumentar nominalmente os
impostos. E vdo equilibrar os juros. No caso da salde,
principalmente, é preciso trabalhar para reduzir cus-
tos, mas sem reduzir servicos. Na salde é quase im-
possivel voltar atrds em um servigo que comegou a ser
prestado. A ndo ser que seja uma mudanca tecnoldgi-
ca, é muito dificil recuar. Entdo, tem que melhorar a
qualidade do gasto. Ndo da para dizer: “Eu vou fechar
o hospital que abri”. Por isso precisa pensar 450 vezes
antes de abrir um hospital novo, porque ele é um gera-
dor de beneficios e de gastos.

Aumentar a receita sem aumentar impostos, reduzir

AUSTERIDADE custos sem reduzir servigos & populagio. E essencial
que cada real de dinheiro publico tenha efetividade.

= Aumentar a receita sem aumentar impostos

= Justica fiscal
* Reduzir custos sem reduzir servicos a populagdo

* Melhorar a qualidade do gasto > E essencial que cada
real de dinheiro publico tenha efetividade

* Coibir a corrupgdo sistémica (Robert Klitgaard)
+[C=M+D-T)
* (M)Monopélio/poder econémico = Mercado
+ (D)Poder de decisdo concentrado=> Poder Publico
+ (T)Transparéncia < Ambos

Um economista americano chamado Robert Klit-
gaard desenvolveu uma férmula para expressar a cor-
rupcdo sistémica. Nds estamos em tempos de debater
a corrupcdo e ha uma entrevista muito interessante
dele, acho que nas pdginas amarelas da Veja de um
més atras. Ele diz que o combate a corrupcdo e a
existéncia dela ndo estdo ligados propriamente a uma
questdo de moralidade individual. Segundo ele, ha
uma corrupgdo sistémica. € ele desenvolveu uma for-
mula: C de corrupcdo é =M + D - T. Para ele, a chance
de corrupcdo sistémica é imensa se houver, do lado
do mercado, concentracdo econdmica, monopdlio e
muito poder econ6mico; na drea publica, concentra-
cdo da decisdo sobre o que comprar, 0 que contratar,
o que fazer; e também se a transparéncia for peque-
na nas duas areas. Ele sugere, inclusive, que se faca
uma analise das dreas de uma instituicdo sob o ponto
de vista desses fatores para definir o grau de risco.
Ha lugares que ndo tem como fugir do monopdlio.
Ha fornecedores de mercado que sao monopolistas.
Nesses casos, deve-se discutir como é possivel garan-
tir a transparéncia e também o poder decisério mais
diluido, com pesos e contrapesos para evitar a concen-
tracdo. Sao formas de encarar esse problema da cor-
rupcdo que atormenta todo gestor publico.

é
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CRIATIVIDADE :mm;mﬂ:ﬂ luges para

* A busca incessante de novas solugBes para novos e
velhos problemas

» Melhoria de Processos
o Assinatura de Jornais e Revistas
o Oxigenoterapia

A criatividade. Ha alguns ditados interessantes
sobre o tema. Um deles: “Se vocé percorre 0 mesmo
caminho, parabéns, vocé sempre chega ao mesmo
lugar”. € se o lugar ao qual vocé chegou ndo foi a
solucdo para o seu problema, vocé vai continuar fa-
zendo a mesma coisa e ndo vai conseguir solucionar
0 seu problema. Se ha uma solucdo que deu certo,
use. Se ndo deu certo, por mais que vocé goste dela,
tente achar outra. Isso vale para as pequenas e para
as grandes coisas. Aqui eu dou dois exemplos. Um, as-
sinaturas de jornais e revistas. Eu fiquei conhecendo
o problema aqui na Prefeitura de Sdao Paulo, onde fui
secretario de Gestdo por pouco mais de dois anos e
depois fui secretdrio de Saude. Eu descobri que na
Secretaria de Gestdo, que fazia a regulacdo da Prefei-
tura toda, era feito um processo de compra para a assi-
natura de cada jornal. Ligava para o departamento co-
mercial da Folha pedindo uma proposta de assinatura
anual. Ai mandavam um fax e abria um processo - uma
vez esse processo ficou parado porque faltou capa de
processo. Ai o procurador da drea anexava um parecer
de que podia comprar a Folha de S. Paulo da Folha de S.
Paulo, porque sé a Folha de S. Paulo produzia a Folha
de S. Paulo. Entdo, ele assinava. Aquilo era um inferno.
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Passava por umas dezoito areas, demorava mais de 30
dias. Quando o processo voltava, estava autorizada a
assinatura da Folha, mas tinha vencido a proposta que
veio por fax. Parece piada, mas ndo é. N6s demoramos
um ano para mudar esse roteiro na Prefeitura de Sdo
Paulo, que presumivelmente, por ter 12 milhdes de
habitantes, 120 mil funcionarios publicos, ja deveria
ter achado uma maneira de resolver esse problema.
Na Secretaria da Salde, o inferno era a oxigenote-
rapia. Inferno principalmente para o cidaddo que pre-
cisava. A pessoa era diagnosticada com problema de
pulmdo e precisava de oxigénio inclusive domiciliar.
Ela recebe pelo SUS um bujdo de oxigénio, as mas-
caras, mas ai acabava o oxigénio e o posto de salde
ndo tinha recarga. A familia fazia uma vaquinha e re-
carregava. Ai chegava no posto de saude, o bujdo...
Bom, eu ndo preciso continuar a histéria. Obvio que
a burocracia infernizava, mas o maior prejudicado era
o cidaddo que precisava. Aqui em Sdo Paulo a gente
transformou a oxigenoterapia em prestacdo de ser-
vico. Fizemos a licitacdo e ganhou uma empresa que
passou a prestar servicos de oxigenoterapia. Obvio
que aumentou a demanda, porque ai comecou a fun-
cionar - e a gestdo seguinte acabou com o programa.

u
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N3o “reinventar a roda” nem insistir em fazer
0 gue outros podem fazer melhor

PARCERIA

* N3o reinventar a roda = Mae Paulistana < Mae
Curitibana

* Ndo insistir em fazer o que outros podem fazer
melhor

* Parceria entre esferas de governo

* Parceria intersetorial

* Parceria com centros de saber e entidades ndo
IM¥ governamentais

AN
AN

PA - Parceria com o terceiro setor e a iniciativa privada

!

e AIDE

A parceria. A primeira ideia é ndo ter medo de co-
piar, € ndo reinventar a roda. Um dos programas mais
bem-sucedidos na area da saude, na Prefeitura de
Sdo Paulo, foi o Mde Paulistana. Foi copiado recente-
mente - mal copiado - pelo Governo Federal, na Rede
Cegonha. € nés copiamos do Made Curitibana. O Rio
de Janeiro chamou de Rede Cegonha, mas é tudo a
mesma coisa. € 0o mesmo programa, que funciona,
que tem suas caracteristicas, que melhora a situa-
cdo da gestante, melhora a situacdo do parto, reduz
a mortalidade materna, reduz a mortalidade infantil
e humaniza o processo de parto, de atendimento. E,
principalmente, acaba com aquela pouca-vergonha
que é a mde peregrina, a mulher que estd quase em
trabalho de parto e ndo sabe onde vai dar a luz. Uma
situacdo terrivel. Vocé customiza para a sua cidade,
para a sua realidade. Ndao tem porque inventar a roda.
Ela ja esta inventada. Tem que avaliar sé a melhor
maneira de usar. Ndo insistir em fazer vocé mesmo
uma coisa que outro pode fazer melhor - e vocé pode
chamar esse outro para fazer. Essas sdo as parcerias.
Parceria entre esferas de governo, que ndo dependem
s6 da gente, mas também das outras esferas, e parce-
ria intersetorial, dentro do préprio governo, entre as
vdrias dreas de um governo - e ai os senhores prefei-
tos sabem melhor que eu que as vezes é mais dificil
fazer. E a parceria com o chamado terceiro setor e com
a iniciativa privada.

Roadmap

ju

* Alaniglo Integral

* Parcarla com
berceito setor

* Infermatizacic
intensiva

= Cantrole Socal
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Intarmunicipals

* Integragio
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Suplementar
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A ideia aqui é mostrar uma sequéncia do que eu
tenho sugerido para a atuacdo na area da saude, porque
ndo ha como abrir uma discussdo de melhoria sem fazer
um diagndstico de como esta sua rede hoje. Se a cidade
ndo tem, faca. Porque na saldde, reduzir custo é dife-
rente de outras areas. Ndo da para dizer “eu vou cortar
20% disso ou daquilo”. Ndo tem como. Ou ndo deve. Vai
sucatear cada vez mais o que ja tem e I3 na frente ndo
recupera. Tem que ter um bom diagndstico de como
esta funcionando a rede e primeiro focar no seu publico
SUS dependente, porque nds temos uma situacdo no
Brasil onde 25% da populacdo tem duas coberturas
de saude, que é o plano privado e o SUS. No Estado de
Sdo Paulo isso chega a 44%. Na cidade de Sdo Paulo,
a 55%. Embora seja proibido a agéncia de salde dizer
onde moram as pessoas que tem planos de salde, ha
dados estatisticos, dados de IDH, condicdo econdmica
dos bairros. Com eles é possivel delimitar. € ai a
sugestdo é sempre aquela: foque o seu maior esforco
onde estd a populacdo que tem sé a cobertura do SUS.
N3o que os outros ndo tenham direito, claro que tém. €
que os outros tém onde se socorrer. Aqui em Sdo Paulo,
a area técnica da secretaria criou um indicador chama-
do indice de necessidade em saude. € uma combinacdo
de 20 indicadores da area de saude e cria um ranking de
maior ou menor necessidade. Ndo foi criado na nossa
gestdo, mas usamos como instrumento gerencial e ndo
sé como uma informacdo para dar em congresso.

Do lado das receitas, é preciso olhar para o fatura-
mento do SUS, principalmente o faturamento de 6rgdo
publico - hospital, rede grande. Normalmente o pes-
soal nosso ndo registra o faturamento do SUS, porque,
como ndo vai receber mesmo... Mas é importante
registrar até para ter ndmeros para discutir com o
Estado e com Ministério da Salde a revisdo do teto,
que é uma das formas de ter mais dinheiro. Do lado
das despesas é preciso fiscalizar os provedores que
a gente contrata dentro do Sistema Unico de Saude
e aquelas acoes de melhoria de qualidade, melhorar
a qualidade do gasto. A outra é a parceria através de
PPPs (Parcerias Publico-Privadas) e de Oss (Organiza-
¢Oes Sociais).

Sado Paulo — Principais Frentes

* Modelo Assistencial
* Gestdo Interna
* Modelo de gestao

N * Politica

Para dar como exemplo Sdo Paulo, embora seja
um caso a parte, quero mostrar essas quatro dimen-
sOes para atacar o problema: modelo assistencial,
gestdo interna, modelo de gestdo e politica. Esse foi
o modelo que nés montamos em S3o Paulo. € a roda
que ja existe. Unidade basica de saude ligada com um
pronto-atendimento. € aqui eu ja quero dizer que um
dos cuidados que sempre recomendo aos prefeitos e
secretarios de Saude é ndo embarcar de olhos fecha-
dos nos programas do Ministério da Saude que exigem
recursos do municipio. Ndo tenho nada contra os pro-
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gramas. Boa parte é bom. Mas hoje sdo montados de
um jeito em que eles entregam ao municipio pouco
dinheiro, muita responsabilidade e muita cobranca.
A UPA (Unidade de Pronto Atendimento) é um exem-
plo claro. Todas as prefeituras onde tenho atuado,
onde tenho feito diagndstcos, e que tém UPAs em
andamento ja se arrependeram. Nés fizemos uma
rede de 120 ambulatdrios de pronto atendimento e
nao construirmos nenhum. Usamos o que ja existia,
reformamos o que ja existia e alguns prédios, aluga-
mos. Porque no modelo de OSs é possivel alugar como
gente grande, do mercado. Vocé vai no lugar e o pro-
prietario reforma do jeito que eu quero; ele reforma,
mas ndo é o poder publico que esta contratando, é a
0S, que atua como qualquer empresa que vai contratar
um empreendimento, com as garantias etc. Para ndo
dizer que ndo construimos nenhuma, em trés delas,
no meio de comunidades que a gente ndo tinha como
construir, usamos um modelo do ministério, aquela
modulada que os adversarios chamavam de AMA de
lata. Mas elas nunca foram de lata, eram moduladas.
Era uma AMA (Atendimento Médico Ambulatorial)
para cada trés ou quatro UBSs (Unidades Bdsicas de
Saude). A AMA tinha condig¢do de atender a uma popu-
lacdo de até 100 mil habitantes, funcionando das 7h
da manhd as 7h da noite, de segunda a sabado. Fun-
cionamento 24h sé em areas muito especificas. Custa
muito caro. Para cada conjunto de duas AMAs, oito ou
nove UBSs, nds fizemos uma AMA Especialidades, que
ndo é o AME (Atendimento Médico Especializado) do
Estado, que todos conhecem. O AME da rede estadual
é uma estrutura muito grande, que atende 20, 30, 40
especialidades. N6s fizemos o que eu chamava de
um AME Express, porque atende oito especialidades,
as que tém mais procura. Das 6h da manha as 6h da
tarde. Dez milhdes de consultas sé nesse conjunto
de AMAs Especialidades. Custa um terco do preco e
uma UPA.
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Modelo Assistencial
Grupos mais Vulneraveis

* Rede de Protegio MAE Coragiio Paulistano

PAULISTANA ® Eletrocardiograma nas ambuldncia
* Linha de cuidado integrada e do SAMU
integral = Central de Retaguarda
= Atra¢do: transporte e enxoval
= AlG M3e

* Dependentes Quimicos
* Rede de CAPS

= Equipe de Agentes de Salde
* Remédio em Casa = Comunidades Terapéuticas

* Clle_ntela ja existente = Residéncias Terapéuticas
# Maior adesdo ao tratamento (- (Acolhimenta)
internagtes)

* PAl-Programa de
Acompanhante de Idosos

= Matriz do Salide da Familia

= B0 a 100 idosos por equipe * Programa de Acompanhante de
* intensificagdo do uso da rede Saide da Pessoa com Deficiéncia
(saude e protegdo social)

L Ale
Modelo assistencial. Focamos nos grupos mais vul-
neraveis. Programa Mde Paulistana e o Remédio em
Casa, que também foi copiado de Curitiba e do Rio de
Janeiro. O Rio teve mais sucesso nisso e hoje, aqui, en-
trega-se pelos Correios. Remédios principalmente de
diabetes e hipertensdao. Normalmente sdo idosos os
beneficiados. E eles tém que vir até a unidade de salde
a cada dois, trés meses, para mostrar que participam
das acoes. Entdo, é qualidade de vida. Esse programa
de acompanhante do idoso, para cidades que tém um
numero importante de pessoas com mais de 65, 70
anos, é fundamental. € a mesma légica do Programa
Saude da Familia: médicos, enfermeiros de apoio e
equipe de visitas. Em vez de visitar familias aleatoria-
mente na regido, visita os idosos daquela regido. 90%
do apoio que as equipes ddo é conversa, é atencado.
€ perguntar e ouvir a resposta do idoso. € saber se
ele tomou o remédio, se foi no médico, se almocou,
se jantou na véspera. Sdo coisas assim, do dia a dia, e
isso muda a relacdo com as pessoas. Com o Coracdo
Paulistano, nés colocamos equipamentos de eletrocar-
diograma e eletroencefalogama com banda larga nas
ambulancias do SAMU. Quando havia um caso de AVC
sendo atendido pelo SAMU, ja se mandava o eletro
para a retaguarda de médicos da Unifesp que faziam a

= Internagdo Domiciliar

analise da gravidade do caso e ja indicavam qual hospi-
tal, dos que atendem o SAMU, estava mais qualificado
para atender aquele caso. Houve uma reducdo imensa
na mortalidade e nas sequelas de AVCs da cidade. Ha
estudos independentes mostrando isso. Para a drea
de dependentes quimicos, nés chegamos até a fazer
um hospital, que foi fechado. A internacdo domiciliar é
outro exemplo dessa discussao com o Ministério. De-
pois de muito tempo o Ministério lancou um programa
de assisténcia domiciliar chamado Melhor em Casa. O
modelo que eles propdem é muito caro, embora se dis-
ponham a mandar RS 50 mil por més para cada equipe,
0 que também ndo é pouco. Cada cidade tem que fazer
as contas, avaliar a sua realidade para saber se com-
pensa ou ndo. A internagdo domiciliar reduz o custo
de médio e longo prazos na rede. Além de melhorar a
qualidade de vida do paciente, reduz e muito os custos
de internacdo e reinternacdo. € para ser pensada com
cuidado. E o programa de acompanhamento da pessoa
com deficiéncia é o mesmo sistema do acompanhante
para o idoso.

compravam, mantendo um estoque Unico. Quando ter-
minamos a gestdo estava em fase final a implantagdo
do que era o suprassumo da modernidade tecnolégica
no setor de saude: leitor dtico para fazer controle de
estoque (risos). € a revolucdo no setor de salde, tec-
nologia nova, existe apenas ha uns 20 anos mais ou
menos e estd chegando com forca para revolucionar
o0 setor de salde (risos). Como se controlava os medi-
camentos? Colocavam um quadro com a tampinha da
caixa de cada medicamento. Quando chegava o remé-
dio, eles iam conferindo se era aquele.

Na saude, quando a populacdo é bem atendida, ela
passa a te dar respaldo. Foi 0 que aconteceu com as
AMAs. O projeto original era fazer 30, nés chegamos
em 120. Pode ter sido um exagero? Ndo demorou
um ano para virar reivindicagdo do mundo social, do
mundo politico. Todo mundo vinha bater na porta do
prefeito querendo uma AMA. Nés tivemos que implan-
tar aqui um sistema pesado de gerenciamento de con-
vénio, porque, como nds fizemos tudo isso com parce-
ria, tinha uma pressdo de controle de transparéncia.

Gestdo Interna
Fortalecimento da Capacidade Gestora

* Central de Logistica e
Distribui¢do de Medicamentos
e Materiais

= Recebimento
= Entrega nas unidades
(estogues definidos)
s Controle dos almaoxarifados locais + Gerenciamento de DESPE$3$
- ';L‘gﬁ:;agg:ggg el = Melhorar a qualidade do gasto
= Modelos inovadores
(oxigenoterapia)
= Normatizagio
= Metas “Acompanhamento

* Gerenciamento de Receitas
* FATURAMENTO 5US
» TETO

* Sistema Web de Controle de
Convénios e Contratos
= A distancia, on line e on time
* Monitoramento de producio e
despesas de servigos e RH
= Relatdrios por unidades, por tipo de
SErvigos, por contrato

Despesa: Contratos de Limpeza
\Variagdo dos precos contratados, em RS/m?, para Limpeza
de Area Critica 24 h nas Autarquias Hospitalares [gasto
anual de RS 5,9 milhdes - 2005]

9,01
inm

Ajuste;
RS 1,15 milhdes / ano [19%] Tt
am

1a0e nn 1524

LT
B
B

Na drea de gestdo, é qualificar e modernizar. O
nosso €aso aqui envolveu a central de logistica para
receber todos os medicamentos que todas as areas

Quando eu assumi, a Secretaria de Salde tinha
cinco autarquias hospitalares, cada uma com dois, trés
hospitais. Nés decidimos deixar uma so6, com as doze
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unidades, para ter uma gestdo Unica. E esse levanta-
mento foi feito. Vejam este grafico sobre contrato de
limpeza em areas criticas

de saude. Nos estamos falando de UTI, centro
cirdargico, onde a limpeza é muito especializada. Cada
barra é um hospital e em cima esta o preco que ele
pagava por metro quadrado de limpeza nessas areas
criticas. Embaixo, pequenininho, tem o fornecedor.
Isto é melhoria de qualidade de custo. Podia ter
problemas aqui? Podia. Mas eu estou falando de, a
partir desse diagndstico, chamar o gestor e fazer esse
aqui, que pagava RS 4,80 o metro quadrado, explicar
como conseguia pagar RS 4,80 se eu pagava RS 17,96
para o mesmo fornecedor, do mesmo servico. E hoje
a informdtica permite que faca isso. A economia pro-
jetada, desse caso aqui, era de 18% ao ano. Parece
pouco, mas, como o custeio é 22% do custo de salde,
se vocé aplicar 20% de economia, ha média financiou
0 Seu programa.

Moadelo de Gestao: Parceria com OSs

W o
RN uas (263 com ESF - 1,225 Equipes)
L e

{7387 Amas EsPECIALIDADES

[ 136 | UNIDADES SAUIDE MENTAL

(300 AMB. DE ESPECIALIDADES
7800 UNIDADES DE SAUDE BUCAL
35 UNIDADES DST/AIDS
= DA LaBoRATGRIOS
=1 [ HOSPITAIS MUNICIPAS
-~ | B

= [ 1| saID Hospital Esp.
[T outhAS UNIDADES

1.048 equipamentos de Satide 545 em 2004

Famie: SMS, “Conutreinga o 545 JANS", Sesemies 2011

No nosso caso, conseguimos passar de 545 uni-
dades de salde para 1048 quando encerramos o
governo, em dezembro de 2012. Das novas, nenhuma
tinha servidor publico. Toda a expansdo foi feita no
modelo de parceria. Através de 0Ss e manutencdes
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dos convénios que ja existiam. Aqui sdo as areas de
visdao: fizemos 120 AMAs, que ndo existiam, e as AMAs
Especialidades, que também ndo existiam.

Modelo de Gestdo — Parceria com OSs

Modelo de Ahsogda Conhmio: de Gevida

e e b

o e

Appnrn o B

—
| vl de Sade
+  Legislacio propria * Reconhecida pelo STF

+  Transparéncia e sistemas de *  Resultado mais rapido
fiscalizagho e controle +  Flexibilidade da |egislacio privada

+ Entidades reconhecidas técnicae  +  NSo onera despesas de pessoal
socialmente

0 modelo de parceria sofreu muitos ataques ao lon-
godos anos-temos que lembrar que ele é de 1998, mas
recentemente foi finalmente aprovado pelo Supremo
Tribunal Federal. € uma caixinha magica de solucdes?
€ claro que n3o. € evidente que depende também da
parceria, depende da OS que se traz como parceira,
depende de conseguir regular. Depende de uma série
de coisas. Mas com a parceria vocé consegue uma con-
sulta e um exame, consegue que um equipamento de
Raio-X que quebrou seja consertado em dois ou trés
dias. Mas tem que controlar, tem que prestar contas,
ndo ha diferenca. E ainda é necessdrio cuidar para que
0 parceiro tenha transparéncia, legitimidade, mas en-
quanto essa discussdo administrativa e de construcdo
de modelos acontece, as pessoas estdo sendo aten-
didas. Os hospitais de OS que fizemos em Sdo Paulo
atendem duas ou trés vezes mais do que a média dos
hospitais municipais, que ndo sdo ruins. Pelo contrario.
Os hospitais municipais da capital, na média, tém um
bom padrdo comparativamente falando. Basta olhar os
federais do Rio de Janeiro. Os hospitais municipais com

0S sdo campedes. Todos eles tém reconhecimento, es-
tdo ganhando prémios. Ndo é pouca coisa. Agora que
o sistema de parcerias com Oss foi reconhecido pelo
Supremo, obrigatoriamente o Ministério Publico e os
tribunais de contas terdo que julgar a partir da lei, e
ndo conforme a cabeca de cada um. Porque até hoje
cada um julgava do jeito que achava que era. Isso dava
confusdo, mas deve melhorar um pouco agora.

Para dar um exemplo, passamos de 8.600 para 14
mil médicos durante a gestdo. Fundamentalmente
contratando pessoal através das 0Ss, que além do
mais, ndo entra como despesa de RH, mas sim como
custeio. Muitos municipios estdo estrangulados pela
Lei de Responsabilidade Fiscal e ndo conseguem mais
contratar gente. Entdo, o sistema ndo resolve tudo,
mas resolve muita coisa.

Evolugdo do Orcamento dos Contratos de
Gestdo
Evolugio da Execugao por 05's
(RS = 1.000,00)

LM 1.273,

1.198.
e 1.035.
1 00 aoa

o 688.185

sama

362,148
0.0
woma 97.000 '

07 man 000 2omn Y iz

Sistema de Controle e Fiscalizagio I

Aqui vemos o orcamento executado pelas 0Ss. As
parcerias comecaram em 2007 e aqui podemos ver a
expansdo do orcamento da Secretaria executado por
meio das 0Ss. Quando fechamos a gestdo, em 2012,
nosso Ultimo orcamento foi de RS 6 bilhdes e alguma
coisa. Quer dizer, mais de 20% ja eram executados
pelas organizacdes sociais. Foi um programa parrudo,
realmente ousado, muito corajoso.

CMI = Evolugdo 2004 a 2011

Fanti: SEAIFE - Flaboragda: CEInfa ~ SIS PRSP, Al

Mas deu resultado. Vamos pegar, por exemplo, o
mapa da mortalidade infantil de Sdo Paulo. Quanto
mais escuro o verde, melhor o resultado. Vocé vé a
mudanca de 2004 para 2011. Em 2004, 15 distritos,
dos 96 em que a cidade é organizada, com nivel de
Primeiro Mundo, abaixo de 10. Em 2011 eram 37. 0
mapa de 2012 ndo entrou nessa apresentacdo. € em
2011 ja ndo havia nenhum vermelho mais.

Modelo de Gestado
PPP — Parceria Publico-Privada

Modelo:
concessdo parcial
fsecr;qu ndo Fora da PPP:
ety Todos os servigos Clinicos

Hospital Pablico
Municipal | Incluido na PPP:
Servicos que ja estdo
terceirizados (vigilancia,
limpeza, manutengdo e

\  outros)

No setor de salde, a parceria com entidades sem
fins lucrativos por meio de convénios ja é muito tradi-
cional. A parceria na forma de contrato de gestdo, que
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permite inclusive a transferéncia de bens, de servi-
dores para atuar naquele equipamento publico ao lon-
go do processo, é uma novidade maior. E permite mais
controle da administracdo do que o convénio, porque
¢ possivel fixar metas. Por exemplo, o sistema de con-
trole que montamos acompanhava o fluxo de caixa
da entidade. € ndo é um contrato comercial, no qual o
poder publico contrata e quando o servico é entregue
é feito o pagamento. € uma parceria. Ent3o, quando
se faz o contrato de gestdo de um hospital, tem que
comecar antecipando o dinheiro do més ao hospital.
Porque a OS ndo pode ter lucro, mas ela também ndo
deve ter prejuizo para ser sua parceira. A outra parce-
ria é com o setor privado, as PPPs, Parcerias Publico-
Privadas. Ai é uma concessdo que demanda um pro-
cesso licitatdrio. No caso da saude, dois tipos de PPPs
tém sido feitas - e foram feitas muito poucas PPPs no
setor saude. A primeira, por ironia, &€ de um gover-
no do PT, do governador (ex-governador da Bahia)
Jaques Wagner. Ele terminou um hospital de suburbio
e colocou para funcionar por meio de uma PPP. Foi a
primeira do Brasil e eu brincava muito com o secretario
estadual de saude do governador, o (Jorge) Solla, que
hoje é deputado federal, que se a necessidade é a mde
da invencdo, a responsabilidade de governar é o pai
do bom senso. Porque ele era absolutamente contra
o setor privado na saude e foi o primeiro a fazer uma
PPP. Sé fez essa. Por qué? Por causa da dificuldade
com a capacidade de pagamento.

0 modelo que fizemos aqui em Sdo Paulo foi 0 que
eu achei mais adequado técnica, econdmica e politica-
mente; o da concessdo parcial. Os servicos que hoje,
na verdade, ja sdo terceirizados em 90% dos hospitais
- limpeza, manutenc¢do, iluminagdo, alimentacdo, la-
vanderia, as chamadas utilities, os servicos auxiliares -
colocamos todos na PPP. Eles passam a fazer parte da
concessao. Quem ganha a licitagdo constrdi o hospital
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com recursos que vai captar. Vai equipar o hospital e
entregar pronto para funcionar. € vai prestar esses ser-
vicos de limpeza, manutencdo, etc. A parte clinica, os
servicos clinicos do hospital, o poder publico continua
prestando. No nosso modelo, por meio de OSs. Entdo,
€ um modelo que tem a PPP para construir e equipar o
hospital - e construir e equipar significa também man-
ter atualizacdo tecnoldgica, dar manutencdo predial
ao longo dos anos, é servico completo. A parte clinica
fica com uma organizacdo social, que vai gerenciar o
servico também. Tecnicamente é um modelo que eu
defendo porque o poder publico ndo tem ainda capa-
cidade de controlar o setor privado. A diferenca é que,
em vez de ter dois contratos, tem um concessionario
e entrega para ele, por 25 anos, a responsabilidade. €
contrato, ndo pode romper. Ja a OS é possivel renovar
indefinidamente, se for de interesse. O primeiro con-
trato de hospital em OS aqui em Sdo Paulo foi feito em
2007, com as Irmas Marcelinas, e o segundo em 2008
com o Einstein. Foram sendo renovados e até hoje es-
tdo ai. Mas também ndo ha problema em romper o con-
trato de gestdo, tem que ter motivo. O Estado fez isso
varias vezes. Na concessdo, ndo. Ha regras, tem fundo
garantidor, ndo pode sair. Por isso acho arriscado fazer
uma concessdo de 25 anos na area clinica. Porque se
tiver problema, a capacidade de mudar é minima. Se
for uma OS e der problema, vocé muda a OS.

Maodelo Integrado: PPP e OS

MODILE INTEGRADO: P98 + ORGANIZACAD SOCIAL

INVESTIMENTD! CONTRAPRESTACAD ERCAMENTD
PRIVADD CONCESSACHPARCIAL - SERWICOS AUX. PUBLICO

TOTAL

TOTAL + S0CAL) =

EQUIP. «MDE. inesenr G

Parceria Publico-Privada (Integral ou Parcial)

CONTRAPRESTACAD CONTRAFIESTACAD
WUTSTIMENTD CONCEESAD PARCIAL - SERVIGOS ALK, CONCEERAD MTEGRAL
PRIVADO

Quando se faz uma PPP, ha duas formas de pagar.
Uma que remunera a disponibilidade, ou seja, o inves-
timento que a empresa privada faz para construir o
hospital, para equipar, para manter. A outra forma re-
muneracdo é o desempenho. Desempenho é o servico
que ele vai prestar. Quando se coloca sé uns 20% de
utilities e facilities para ele executar, temos este perfil
total aqui (ver grafico). Quando a intencdo é fazer a
PPP inteira, colocar servico clinico e servico auxiliar,
@ necessario somar com a disponibilidade. Qual é o
problema, além do valor? Na PPP é exigido o fundo ga-
rantidor, que deve garantir o total de investimento. Ai
chega-se a um total que é muito dificil um municipio
conseguir bancar. Além do que, sé se pode compro-
meter, na PPP, 5% da receita corrente liquida. Eu fiz
um estudo recente numa cidade com mais de 300 mil
habitantes. O prefeito queria fazer uma concessdo in-
tegral. Ndo tem jeito. Ndo cabe. Eu fiz um parecer para
ele. Se ele quiser partir para uma concessdo parcial,
cabe. Se quiser fazer uma total, ndo cabe.

Modelo Integrado: PPP e OS

Organizagio i : 5
* Evwrugde L oo L
E Contra- CONSITING & Oquipar
i Contrato peetactes  COncessdo @ Mepital  com
rervecas Cesso de Recurses Priprios
:_., o Gestio  fens Sackiciar L Emecuciio doe
= Uso: s B wroran servigos sob
= Apcacio dog bl concessin
Racurns wamcucin

HOSPITAL PUBLICO

Quando se faz uma concessdo parcial mais 0S, a
parte da OS é administracdo orcamentaria, trans-
feréncia de orcamento. Ndao tem fundo garantidor,
ndo tem limite de receita corrente. O que tem é gestdo.
Politicamente, a resisténcia é menor quando vocé ndo
transfere a parte clinica para o poder privado.

Quando falamos que a empresa privada faz com o
dinheiro dela, na verdade constréi com a divida dela.
Capta o recurso na rede bancdria e no BNDES e ne-
nhum banco, muito menos o BNDES, abre a possibili-
dade de colocar o dinheiro se ndo tiver um fundo ga-
rantidor. € ndo pode ser o orcamento. Tentamos aqui
em Sdo Paulo e ndo deu certo. Os bancos ndo aceitam.
Tem que ser garantia liquida.

Particularmente, na saude, acho que o modelo que
tem mais chance de progredir é o da parcial. O pessoal
do mercado ndo gosta da ideia de o poder publico con-
tinuar gerindo a parte publica porque tem medo desse
relacionamento, e com razdo. Imagine o seguinte: o
hospital foi entregue, a parte fisica, e a PPP sé vai
comecar a receber depois que estiver funcionando. €
a Prefeitura ndo pds gente para fazer funcionar. € o
fundo garantidor ndo resolve um problema como este
porque a empresa que construiu ainda ndo passou a
ter direito a receber. A concessdo é muito clara: sé tem
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direito a receber depois que funcionar o hospital. Se
eu ndo puser a parte clinica, ndo comeca. A ndo ser
que haja uma clausula prevendo que se a empresa
entregou a parte dela, comeca a receber. S6 que ai o
problema vai ser com o Tribunal de Contas. Tanto a
PPP quanto a OS realmente ndo sdo solugdo magica
para todos os problemas. Sdo dois modelos que efeti-
vamente fazem avancar.

Concluséo

0 modelo de Parcerias, Piblico- Terceiro Setor (PPT) e Piblico-Privadas
(PPP), € uma poderosa Ferramenta de Gestdo Publica que ajuda a
Acelerar a Modernizacdo do Sistema de Salde e Melhorar a Vida das
Pessoas. Mais Efetividade das agBes de salide & maior
sustentatiblidade a longo prazo.

Fatores-Chave de Sucesso

Aimplantagio do modelo € um processo complexo que exige 3 condigoes
essenciais:

5 * Lideranga Politica

\

\\
'\\.

/ + Gestdo de Projeto

* Capacidade Técnica

Ndo estou sugerindo a ninguém que comece isso
do zero hoje. € necessario olhar com muito cuidado.
Primeiro precisa de uma lei municipal. No caso de Sao
Paulo, no primeiro dia de governo ja tinhamos esse
projeto - a lei foi mandada para a Camara em marco
de 2005 e aprovada em janeiro de 2006. NGs assi-
namos o primeiro contrato de gestdo em fevereiro de
2007. Considerando que faltam 17 meses para o final
das atuais gestGes municipais, é algo para olhar com
atencdo. € fundamental lideranca politica, capacidade
técnica e gestdo de projeto. E vejam, novamente, ndo
€ ma-vontade dos técnicos e das prefeituras: eles ndo
tém ideia do que seja, 0 Estado brasileiro ndo foi pre-
parado para esse tipo de discussdo. Ndo ha expertise
dentro do Estado para discutir isso.
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Frente Politica - Agenda

Maior participagdo da Unido no financiamento do SUS

Maior flexibilidade, menos burocracia e mais liberagbes fundo a

fundo

Reconhecimento e Normatizago dos modelos de parceria e

apoio no desenvolvimento de sistemas de controle e fiscalizacdo

Rediscutir o papel do nivel estadual hoje voltado para
complementagdo dos servigos sem transferéncia automatica de

recursos

* Preventivamente: Nova CPMF deve ser distribuida também para

estados e municipios

Na frente politica, vou pontuar algumas questdes.
A pauta na salde, hoje, é o aumento da inversdo de
recursos federais, que ja foi derrotada. A que aca-
bou de ser aprovada joga para as calendas e ndo au-
menta um centavo, pelo contrdrio. Esta retirando mais
ou menos RS 7 bilhdes da salde. E queria até alertar:
pode gerar um problema muito sério para os prefeitos.
Porque 50% das emendas tém que ser na salde. Eu
ndo sei como o Ministério da Salde vai tratar isso, mas
se as emendas forem s6 de investimento, o custeio vai
sobrar para quem recebeu o presente. Investimento
em uma UPA 3, por exemplo, que é aquela mais parru-
da, varia de RS 3,5 milhdes a RS 5 milhdes. O custeio
dela é de RS 1,5 milhdo por més. Receber de presente
uma UPA 3, sem o custeio... € importante ter emenda
também de custeio e negociar com os parlamentares.
Eu faco a emenda de uma UPA e designo “x" de cus-
teio ao longo dos proximos trés anos, dos proximos
quatro anos. € preciso forcar o reconhecimento desses
novos modelos na drea de saude, tanto a PPP quan-
to a parceria, porque outra inseguranca do mercado
sdo as fiscalizacoes do Ministério da Salde. Os fis-
cais vém olhar esses modelos aqui como se o0 mundo
ndo existisse.

Precisamos também rediscutir o papel no nivel
estadual. A Constituicdo de 1988 era municipalista,
porque o movimento politico era municipalista. A gente
tem que lembrar que a eleicdo direta nos Estados
comecou a acontecer muito tempo antes da Consti-
tuicdo. Foi em 1982 e a Constituinte é de 1986. A
dinamica do movimento politico da Constituicdo pro-
mulgada em 1988 é municipalista. Quando foi feita a
Constituicdo, o Estado ficou sem papel. A Unido tem
que financiar e o Estado presta servico aos senhores
prefeitos, sé que ndo pergunta o que a gente quer. Eu,
secretario municipal de Sdo Paulo, capital, e na Secre-
taria Estadual de Saldde o meu amigo particular (Luiz
Roberto) Barradas. Nunca perguntou o que a gente
queria que instalasse aqui. Sairam instalando AMEs
pela cidade e eu ndo ia sair Ia batendo boca com eles
porque queria que eles instalassem em outro lugar. Eu
acho que o papel dos Estados na drea da saldde tem
que ser rediscutido, ndo pode mais ficar do jeito que
esta. Fica parecendo uma benesse dos governadores
de Estado.

Frente Politica - Agenda

Maior participagdo da Unido no financiamento do SUS

Maior flexibilidade, menos burocracia e mais liberagées fundo a

fundo

-

Reconhecimento e Normatiza¢ao dos modelos de parceria e

apoio no desenvolvimento de sistemas de controle e fiscalizagdo

Rediscutir o papel do nivel estadual hoje voltado para
complementacdo dos servicos sem transferéncia automdtica de

recursas

Preventivamente: Nova CPMF deve ser distribuida também para
estados e municipios

E nds precisamos nos precaver com a questdo da
CPMF. O (ministro da Fazenda, Joaquim) Levy ja fa-
lou duas, trés vezes dessa coisa, de que é muito facil

aumentar imposto. € a tentacdo de voltar a CPMF vai
ser cada vez maior. O que eu tenho defendido é que os
municipios ja se preparem para uma batalha politica,
se a CPMF for recriada: da boca do caixa ela deve ser
repartida entre Unido, Estados e municipios. Porque
municipio e Estado nunca tiveram CPMF, s6 a Unido.
Acho que ela prestou um grande servico. Eu tive a
oportunidade de viver a gestdo federal com CPMF. O
que acontecia? O orcamento era contingenciado. Com
a CPMF, todo dia entrava dinheiro. O gestor tinha
condicdo de previsibilidade pelo menos do valor
referente a CPMF, que era mais da metade do orca-
mento do Ministério. A Fazenda ndo podia dizer: “Vou
contingenciar”,

Eu andei fazendo uns cdlculos rapidos. Se fizermos
uma divisdo pela participacdo da Unido, Estados e mu-
nicipios hoje nos SUS, a Unido entra com 45%, os Esta-
dos com 27% e os municipios, no conjunto, com 28%.
Se o dinheiro for dividido nesta proporcdo - e no caso
de Estados e municipios dividir per capita - daria
RS 100 por habitante/ano para cada municipio. €
para os Estados, outros RS 100 habitante/ano. Pode-
ria fazer uma diferenca. Hoje, o municipio é obrigado
a aplicar 15% na saude, mas acho que ndo tem mu-
nicipio gastando menos de 20%. A maioria dos que eu
tenho olhado gasta 22%. Aqui é s6 uma contribuicdo a
agenda politica que os senhores dominam com muito
mais clareza.

SERGIO RONDINO: O Osvaldo Benetti, prefeito
de Tupi Paulista, quer fazer algumas consideracoes
a respeito do tema.

OSVALDO BENETTI: Eu vejo hoje, pelo meu mu-
nicipio, que a gente esta vivendo num faz de conta na
salde. O senhor colocou aqui que os municipios ndo
sabem como fazer a gestdo da salde. € a realidade do
meu municipio. Nds acreditamos que estamos fazen-
do o que é certo, mas hoje, vendo a palestra, percebe-
mos que ha tantos outros caminhos. Infelizmente eu
tenho que ter a humildade de dizer que ndo conheco
ou ndo conhecia. A questdo das OSs, até pouco tempo
atrds, um ano e meio atras, fui conversar com um pro-
motor e disse que a gente tinha intencdo de fazer e
ele falou: “Um deslize seu e eles te pdem da cadeia”.
Eu virei para o meu secretdrio e falei: "Esquece 0S".
A salde vem de um processo muito complicado. Todo
prefeito tem o sonho de melhorar alguma coisa. € vocé
vai colocando, implementando. Nenhum municipio da
regido da Nova Alta Paulista investe o que Tupi Pau-
lista investe em saldde: 38%. Um atendimento que eu
considero de razoavel para bom, mas que ndo da satis-
facdo a nossa comunidade.
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E por que ndo da? Justamente pelo que o senhor
falou. Quando vocé implem enta um projeto que deu
certo, aquele ja foi. A populacdo comeca a enxergar
outro. Eu vejo muito isso no AME. Quando comecou a
implantacdo dos AMEs, eu disse o seguinte; “Perfeito,
a populagdo vai saber qual é o problema que tem. Eu
quero ver a resolutividade”. Vocé vai fazer o exame e
constata que precisa de uma cirurgia. € a cirurgia? €
0 nosso grande problema hoje. Enquanto o Governo
Federal ndo assumir o papel real da saude, de fazer
uma gestdo correta dos recursos que sdo investidos
e fazer os recursos chegarem ao municipio, ndo tem
saida. Hoje, nés assumimos grande parte do que ndo
@ nossa responsabilidade. Ndo é papel do meu mu-
nicipio fazer cirurgias de média ou alta complexidade.
Simplesmente chega um mandado judicial, e eu acho
que ndo é diferente com os prefeitos que estdo aqui,

e 0 juiz ndo pergunta se vocé tem dinheiro em caixa,
se vocé tem especialista, se vocé tem condicdes de
fazer aquela cirurgia. Ele te da 48, 72 horas para fazer
a cirurgia, para fazer a compra de medicamentos. No
ano passado, uma paciente consumiu RS 196 mil de
medicamentos em quatro meses. Meu municipio ndo
tem condicdo. A gestdo da salde é muito complexa.
Estamos assumindo muitas responsabilidades, que
nao sdo Nossas.

0 SUS, na minha visdo, seria o melhor sistema que
existe no mundo, se ele funcionasse como esta no pa-
pel. € um descaso o que o Governo Federal faz com os
municipios. Posso dar um exemplo. Acho que a maior
parte dos prefeitos tém ESFs (Estratégia Saude da
Familia) nos seus municipios. No comeco, o Governo
Federal assumia praticamente 70% da despesa. O mu-
nicipio entrava com 30%. Hoje a realidade é outra. Eu

vou falar do meu municipio. Um ESF custa em torno
de RS 30 mil no meu municipio. Na época do (ex-min-
istro da Saude, José) Serra, o Governo Federal assumia
praticamente 70% do custo. Hoje, o municipio de Tupi
Paulista assume RS 21 mil e o Governo Federal RS 9
mil. € uma equipe.

Esta muito dificil fazer a gestdo da saude. E eu
tenho que fazer um corte porque meu municipio que-
brou. Eu ja fui prefeito e voltei a ser prefeito pela
gestdo que eu fiz, e ndo pela politica. Quando alguém
acha que vocé é incompetente, é uma coisa. O duro
é quando vocé comeca a se achar incompetente. € é
0 que esta acontecendo comigo. Eu estou comecando
a me achar incompetente porque ndo consigo achar
solugdo financeira para salde, para educag¢do. Quando
assumi a Prefeitura, em 2013, eu disse a minha secre-
taria de Educacdo: “Olha, em cinco anos a Educacdo
estard quebrada como estd a salde”. Ela disse: “Ima-
gina, isso vai levar, pelos estudos, uns 10 anos”. Hoje
o municipio de Tupi Paulista tem que por dinheiro para
pagar os professores. O que sobrava, hoje falta. Como
vocé vai fazer gestdo numa situagdo em que cada vez
mais é repassada responsabilidade para o municipio
sem que o recurso venha? Eu ndo quero nada do Gov-
erno Federal.

A situacdo é cadtica. E os municipios pequenos
enfrentam uma dificuldade muito maior. Eu falo que,
infelizmente, as pessoas que montam os projetos vi-
vem dentro de gabinetes. Elas ndo sentem a realidade
como o senhor sentiu sendo secretario da Saude de
um municipio como Sdo Paulo. E é mais dificil ainda
para a Secretaria da Saude de um municipio pequeno
porque as duas, trés horas da madrugada toca o celu-
lar do prefeito por causa de uma central de vagas. E
como o prefeito entra nessa histéria? A conversa ndo é
entre prefeito e gestor do hospital. A conversa é entre
médicos e médicos, mas o pai da crianca estd na porta

da sua casa e ele quer que vocé ligue. Precisa de uma
ambulancia. € um absurdo o que esta acontecendo na
salde.

Acho que o ponto primordial do que senti aqui hoje
€ que nos pudéssemos discutir mais essas questdes
que o senhor colocou, que nés pudéssemos ter os nos-
sos secretdrios e diretores de salde préximos disso. Eu
acho que seria um grande avanco para 0 nosso partido
preparar 0s nossos gestores para isso. Porque na reali-
dade nés estamos sem saber o caminho. € aquilo que
o senhor comentou que eu falo que é uma questdo do
dia a dia. Como eu vou fazer economia na saude hoje,
com investimento de 38%? E eu preciso fazer porque
meu municipio esta quebrado. Como eu tiro um servico
que ja presto? Muito dificil.

O Eleuses (Paiva, ex-deputado federal), quando
deputado, fez um estudo que me chamou muito a
atencdo, principalmente por gostar muito da drea
da salde. Ficou comprovado que quando existia o
FUNRURAL e o INPS, quem trabalhava na zona rural
era FUNRURAL, e quem trabalhava no comércio tinha
o0 INPS. E o resto era indigente. O SUS veio e igualou
toda essa situacdo, foi a maravilha para toda a nossa
populacdo. Sé que quando existiam sé FUNRURAL e
INPS, o investimento proporcional do Governo Federal
era maior do que hoje, com o SUS. Como vocé amplia
o0 sistema de atendimento e diminui os recursos? So
pode sobrar para nés prefeitos.

Eu ndo sei como os prefeitos que tem direito a
reeleicdo vdo pensar nisso na situacdo em que es-
tamos vivendo. Uma sugestao minha, em relacdo a
tudo isso que nds conversamos, seria a oportunidade
do PSD, um partido que vem se mostrando diferente,
poder capacitar os nossos gestores. Para que tenham
novas ideias e novas oportunidades. Fiquei contente
de saber que o Supremo Tribunal Federal aprovou a
questdo da OS. Porque como montar um projeto no
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municipio se o promotor vira para vocé e fala: “Olha,
vocé quer fazer, faz. Mas isso vai te dar cadeia”. € hoje,
eu ndo sei nos grandes centros, mas nas pequenas Ci-
dades o promotor manda mais que o prefeito. Nés ndo
sabemos mais o que fazer. Acho que existem camin-
hos, mas nés ndo sabemos, infelizmente. Os pequenos
municipios de Sdo Paulo, o maior Estado, o segundo
maior orcamento, ndo tém preparo para projetos e
nem condicBes de contratar pessoas capacitadas para
isso. Os municipios brasileiros estdo quebrados.

BENEDITO RAFAEL (Prefeito de Salesoépolis):
De 2005 a 2008, quando fui prefeito, fiz uma étima
gestdo na saude. O meu vice-prefeito era secretario da
Salde e organizamos as coisas. A gestdo foi tdo boa
que o vice rompeu comigo e ganhou a eleicdo. Ganhou
a eleicdo, mas s6 sabia fazer a salde. Afundou o mu-
nicipio, que é muito pequeno. Eu tenho um orcamento
de RS 30 milhGes e ele me deixou RS 14 milhdes de
restos a pagar. Como eu trabalho? Ndo existe planeja-
mento, ndo existe gestdo. Ndo tem saida. Eu gostaria
de falar sobre as emendas federais. Eu ndo aceito mais
emenda da satde. Por qué? € tudo o que eu posso com-
prar. E 0 que eu preciso comprar, de fato, ndo posso com
o dinheiro da emenda. Ha uma necessidade bdsica que

tem que mudar; emendas de custeio. NGs precisamos
de custeio. Ndo precisamos mais de investimentos, de
equipamento. Hoje eu gasto 32% com a saude.

MANOEL DAVID
(Prefeito de Tieté):
Dr. Januario, ha muito
tempo admiro o seu
trabalho. Trabalhei
na Camara Municipal
de Sdo Paulo durante
trés anos, no periodo
em que o senhor era
secretario munici-
pal de Salde. Estive
presente na Camara
na votacdo da lei das OSs e OSIPs. Foi uma briga boa
I3, mas valeu a pena. Nds vemos pelos resultados de
hoje. O que tem me preocupado muito sdo os efei-
tos dessa crise econémica nos servicos publicos. A
gente sabe que com o aumento do desemprego as
pessoas deixam de ter seguro saude, deixam de ter
educagdo privada e o servi¢o publico acaba sendo
ainda mais explorado. Como foi falado anteriormente,
a situacdo econdmica dos municipios é terrivel. Hoje,
em Tieté, nds gastamos 34% na salde e 36% na edu-
cacdo. Entdo, 70% do nosso orcamento estd nessas
duas areas. Sem contar que os servicos publicos sdo
todos de responsabilidade do municipio. Na seguranca
publica, se o municipio ndo faz sua parte, infelizmente
as policias civil e militar ndo conseguem atuar como
deveriam. E também em todas as outras areas. Outro
dia um aluno da rede publica que foi visitar a Prefeitu-
ra, No aniversario da cidade, perguntou o que eu seria
se ndo fosse prefeito. Eu falei que seria malabarista,
provavelmente. Porque estou aprendendo a equilibrar
prato de uma tal maneira... De vez em quando quebra

um, mas gracas a Deus estamos conseguindo. O de-
safio é terrivel e nés esperamos muito que a situa-
cdo possa melhorar. Com certeza, com essa aula que
tivemos hoje poderemos avancar muito nessas ideias.

SALIM REIS
(vice-prefeito de
Carapicuiba): Eu
ouco a fala de trés
prefeitos e quero
ser prefeito. Mas
sera que vou que-
rer ser prefeito na
préxima eleicdo?
Sera que vou ser
candidato na
proxima eleicdo?
0 senhor ja disse que vai disponibilizar esse trabalho,
e eu acho muito importante. Hoje, aqui, me veio
uma frase a cabeca: se nds ndo mudarmos, nés ndo
vamos mudar. Eu acho que no processo politico, temos
que fazer algumas mudancas porque é complicado. A
questdo da UPA, como o senhor disse. Os prefeitos
precisam analisar realmente o que é uma UPA, porque
I3 no meu municipio foi feita uma e esta I3, parada.
Porque era bonito, era bacana, ganhava voto. Era para
ser inaugurada em 2011. Nos ja fomos reeleitos, eu e
o prefeito, e a UPA ndo foi inaugurada. Construir um
prédio é bonito, mas é feio para caramba o prédio estar
pronto e ndo ter o equipamento, ndo ter o servico 13
dentro. E por que ndo foi inaugurada a UPA? Porque o
municipio ndo tem condicdes de gastar esse dinheiro
com o pessoal. Isso todo mundo me pergunta na rua.
E eu falo o0 qué? Que o planejamento ndo foi bom? Eu
queria deixar essa mensagem aos nossos candidatos
a prefeito e todos os nossos prefeitos e politicos: va-
mos planejar e olhar o futuro. Se ndo tiver condigdes,

ndo comece, porque é prejuizo politico no futuro.

Eu queria falar uma coisa sobre a CPMF. Eu sou do
movimento sindical e sou contra a CPMF. Acho que
precisamos analisar bem. Ndo podemos ter uma CPMF
como foi no passado, dinheiro para fazer superavit
primario. A CPMF tem que ir para a salde, se tiver. Eu
ja disse numa reunido da UGT (Unié@o Geral dos Tra-
balhadores), da qual sou vice-presidente, junto com
meu presidente Ricardo Patah, que se dependesse
de mim, essa legislacdo sobre a terceirizacdo nao
existiria. Mas, como prefeito, vou terceirizar mui-
tos servicos. Porque vai funcionar mais. Tenho que
analisar o que eu sou como sindicalista e o que serei
como gestor do municipio. Como sindicalista tenho
que pensar nos trabalhadores. Como gestor de mu-
nicipio, como prefeito, tenho que pensar no meu
municipe, nas pessoas que estdo |3 sob a minha tu-
tela para que eu possa fazer o melhor. CPMF, vamos
discutir bastante, ta? € vamos ver.

ROBERTO MACEDO: Uma observacdo sobre o que
o Salim falou, “se nés ndao mudarmos, nés ndo vamos
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mudar”. Mas meu negdcio agora é PPP. Gostei muito
desse modelo misto que o senhor citou. Na dltima
reunido que tivemos aqui, o prefeito (Gabriel Mara-
nhdo) de Rio Grande da Serra ouviu a palestra sobre
PPP, se entusiasmou e disse que iria fazer uma PPP
para construir uma maternidade na cidade - as mdes
tém que correr a outra cidade para fazer o parto. E o
prefeito, um cara bem inteligente, vislumbrou também
a possibilidade de fazer uma PPP em que ele pudesse
cobrar do pessoal que tem plano de salde. Porque ai
ele vai pagar menos para o concessionario da PPP. E
alguém advertiu que ele teria que fazer duas portas
na maternidade: uma para o SUS, outra para os con-
vénios médicos. Eu conversei com ele rapidamente e
ele falou que ndo é bem assim... Eu queria que vocé
falasse do caso de Portugal, porque eu acho que é

uma daquelas coisas que a gente tem que propor, de
mudar a lei sobre o assunto.

JANUARIO MANTONE: Eu tenho andado muito
pelas prefeituras e tenho visto que o que vocés estdo
falando é o espelho da realidade. Ndo achei nenhum
municipio, rarissimas excecoes: todos estdo gastando
além, com pressdo das suas populacdes em relacdo a
qualidade e a expansado e falta de governabilidade em
relacdo aos que tem condicBes de fazer. O que tem de
UPA construida e sem funcionar pelo pais é uma coisa...
Em Teresina tem uma fechada ha um ano. Mas os
senhores que estdo |a no dia a dia sabem melhor do que
ninguém administrar as varias dimensdes das acdes.

Particularmente eu tenho defendido uma revisdo
do SUS. Talvez fosse hora de ter uma discussdo no

mundo politico. Ndo fazer uma nova Constituicdo.
Como tem que fazer a revisdao do financiamento do
SUS a cada cinco anos - isso foi posto na Constituicdo
agora -, coloca I que a cada quinze anos tem de redis-
cutir como o SUS se organiza. Como é que se organiza
com o setor privado, qual é papel do municipio, porque
realmente o municipio ndo aguenta. € vai piorar. O
Ministério esta Ia gerando ideias: o proximo é o Mais
Especialidades. Os senhores se preparem porque vem
confusdo de novo.

Ao mesmo tempo, ndo se enfrenta questdes como
essa que o professor falou. Vocé faz uma PPP aqui no
Brasil e ndo pode negociar nada com o setor privado.
Vocé poderia prever, por exemplo, que o seu hospital
municipal vai ter duas torres, uma de tantos leitos e
a outra de tantos leitos e um centro cirdrgico comum.
Uma vai atender ao setor privado e outro ao setor pu-
blico. Por que ndo, gente? Qual é o problema disso?
Qual é problema de vocé, numa cidade em que faltam
determinados hospitais, determinadas especialidades,
inclusive para a darea privada, criar uma empresa de
economia mista, com participacdo privada e publica,
que seja dona do hospital e que atenda ao setor priva-
do e ao setor publico ao mesmo tempo? Onde esta o
pecado? Mas hoje isso cria uma polémica. Se ndo tiver
um movimento politico de retaguarda, nenhum prefeito
tem condicdo de enfrentar o Ministério Publico, porque
essa meninada... Eles sdo os reis da cocada preta.

MANOEL DAVID: Gracas a Deus, tenho 6timo
relacionamento com o Ministério Publico. Até tomei
a decisdo de que ndo adianta ficar esperando or-
dem. Eu me antecipo e pergunto o que elas acham.
E dai a promotora da Primeira Vara falou, logo que
eu assumi: “Ndo me venha com esse negdcio de 0S,
hein? Ja tem uma orientacdo da procuradoria-geral,
para investigar qualquer prefeito que comecar a

mexer com OS, porque tem piolho ai".

JANUARIO MANTONE: O Supremo Tribunal
Federal julgou agora a Acdo de Inconstitucionali-
dade da Lei das OSs, que é de 1998. Foi considerada
constitucional. Faz dois meses. € o momento de as
liderangas politicas ligadas a sadde irem ao Ministé-
rio Publico, irem aos tribunais de contas e mostrarem:
“Olha, mudou. Agora esta aqui, ndo tem mais insegu-
ranca juridica. O Supremo decidiu. Ndo tem conversa”.

OSVALDO BENETTI: Mas a inseguranca que os
prefeitos vivem hoje é grande. As vezes o Tribunal
de Contas da um parecer contrario para a minha pre-
feitura numa questdo, e um parecer favoravel para a
prefeitura de Dracena na mesma questdo. O Ministério
Publico, o Tribunal de Contas, cada um tem um enten-
dimento. € uma loucura o que esta acontecendo.

S6 para pegar um gancho sobre o que o prefeito
falou, acho que o grande problema da salde é o aten-
dimento. Eu sempre trabalhei muito com a questdo
do atendimento. Escutar o paciente, ver a principal
queixa. A questdo que eu vejo hoje é o desinteresse
do funcionalismo publico em atender bem a comuni-
dade, que é o patrdo deles. Eu falo: “O patrdo de vocés
ndo sou eu. € a populacdo que paga o salario de vocés,
ndo é o prefeito”. Eu acho que a grande saida é essa,
porque quanto mais funciondrio publico, menor a ca-
pacidade de gerar aumento, de melhorar a vida de
meu funcionario. Eu, se pudesse, é triste dizer isso,
demitir 60% dos meus funciondrios eu demitiria. Falei
isso para um presidente de sindicato, ele disse que iria
chamar a CUT se eu falasse de novo. Mas eu ndo con-
sigo ter produtividade. Eu vejo uma empresa privada
colocar trés funcionarios para fazer um servico. Eu
tenho que por oito para fazer o mesmo servico, e com
péssima qualidade.
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JANUARIO MANTONE: Quando eu disse para
ndo reinventarmos a roda e fazermos o que ja deu
certo, ndo estava brincando. Este modelo que esta-
mos discutindo aqui eu vi funcionando em Barcelona,
que é um dos melhores servicos publicos do mundo.
O projeto que a gente montou era basicamente o
mesmo. Vocé pode fazer OS para hospital que ja ex-
iste ou para unidade que ja existe. Quando colocamos
um hospital e 30 unidades de sadde como OS, ha-
via funciondrios publicos que continuaram |4. O que
a OS faz? Quando é necessario um funcionario ela
coloca; quando alguém aposenta, é ela que coloca.
Em certo espaco de tempo vocé reduz o numero de
concursados sem mexer nos direitos do servidor. ndo
é caso de mexer e nem valeria a pena tentar mexer.
Em Barcelona, comecou em 1992. Em 2010, s6 12%
do quadro eram de servidores publicos, equivalente

a0 nosso estatutdrio. Tem que ter uma visdo de mu-
danca de geracdes. Vocé garante o direito do servidor
que esta Ia. Ele continua com os direitos dele, com a
progressdo dele, com a aposentadoria dele, mas vocé
ndo faz mais concurso publico, faz selecdo publica
por meio da OS. As pessoas que fizeram concurso
tem direito assegurado, temos que respeitar o direito
delas. Mas respeitar esse direito ndo quer dizer ndo
implantar um novo modelo que a médio e longo pra-
zos vai resolver o problema da populacdo. Um modelo
como esse faz uma transicdo mais civilizada porque
ele ndo mexe no direito das pessoas, mexe na ex-
pectativa.

SERGIO RONDINO: Encerramos aqui mais este
Encontro Democratico. Muito obrigado a todos!

Vocé acha que aqui fica bem uma frase?
Talvez uma frase interessante, enfim,
vocé resolve. Veja o que fica melhor.

Os graficos estao em baixa;

vamos ver como ficam na prova., ,
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2° Vice-presidente
Diretor de Relacoes Internacionais - Alfredo Cotait

Secretaria - Alda Marco Antonio

Diretor Superintendente - Jodo Francisco Aprd

Conselho Consultivo

Acre - Sérgio Petecdo

Alagoas - Jorge Silvio Luengo Galvdo
Amapa - Eider Pena

Amazonas - Omar Aziz

Bahia - Otto Alencar

Ceara - Patricia Pequeno G.C. Aguiar
Distrito Federal - Rogério Rosso

Espirito Santo - José Carlos Fonseca Junior
Goias - Vilmar Rocha

Maranhao - Claudio Trinchdo

Mato Grosso - Carlos Favaro

Mato Grosso do Sul - Antonio Cesar Lacerda Alves
Minas Gerais - Diego Andrade

Para - Helenilson Pontes

Paraiba - Romulo Gouveia

Parana - Eduardo Sciarra

Pernambuco - André de Paula

Piaui - Julio Cesar

Rio de Janeiro - Indio da Costa

Rio Grande do Norte - Robinson Faria

Rio Grande do Sul - José Paulo Dornelles Cairoli
Ronddnia - Moreira Mendes

Roraima - Rodrigo Juca

Santa Catarina - Antonio Ceron

Sado Paulo - Alfredo Cotait Neto

Sergipe - Jeferson Andrade

Tocantins - Iraja Abreu

Coordenadores dos Conselhos Tematicos

Politica Econdmica - Henrique Meirelles

Emprego e Trabalho - Ricardo Patah

Gestdo Publica e Transparéncia - Rubens Chammas
Pacto Federativo e Tributacdo - Samuel Hanan
Previdéncia - Reinhold Stephanes

Educacado - Alexandre Schneider

Saude - Eleuses Paiva

Infraestrutura, Transportes e Energia - Eduardo Sciarra
Desenvolvimento Urbano - Paulo Simdo
Desenvolvimento Rural - Cesdrio Ramalho

Meio Ambiente
e Sustentabilidade - Marcelo Cardinale Branco

Cultura - Danilo Miranda

Esportes - Antonio Moreno Neto

Turismo - Marcelo Rehder

Inddstria, Tecnologia e Inovacdo - Ozires Silva
Inteligéncia e Midias Digitais - Aleksandar Mandic
Justica - Arnaldo Malheiros Filho

Seguranca Publica - Tulio Kahn

Desenvolvimento e Inclusdo Social - Alda Marco Antonio
Participacdo e Cidadania - lvani Boscolo

Politica Externa

e Comércio Exterior - Embaixador José Botafogo Gongalves

Defesa Nacional - Gen. Antdnio Luiz da Costa Burgos
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