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69 Discurso na ceriménia de
lancamento do Manual de Consorcio

e Gestao Intermunicipal de Saude

UBERLANDIA, MG, 24 DE OUTUBRO DE 1997

Meu caro Governador Eduardo Azeredo; Senhor Ministro César Albuquerque;
demais Ministros que aqui se encontram; Senhores Parlamentares que hoje
sdo numerosos, para nossa alegria; espero que sejam cada vez mais numero-
sos nas nossas viagens; Senhor Vice-Governador Walfrido dos Mares Guia;
Senhores Prefeitos; Senhor Prefeito Virgilio; Senhores Prefeitos que aqui se
encontram; Senhores Secretdrios Estaduais de Saiide; Senhoras e Senhores,

Eu disse, hd pouco, na inauguragdo do poliduto — e uma boa parte dos
que aqui se encontram l4 estavam também — que, no que diz respeito
nio s a satde, mas ao conjunto dos programas governamentais e,
muito especificamente, aos programas da 4rea social, cada vez mais,
temos que perguntar pelos resultados e ver se os programas estdo sendo
bem geridos. Temos que introduzir, na préatica das nossas administra-
¢Oes, a idéia de avaliagdo.

Nés ndo podemos continuar com a mentalidade que foi prevalecen-
te na época da grande expansao inflaciondria do Brasil, em que nio se
tinha como avaliar resultados. Em que os recursos se estumavam, nao
se sabia se era muito ou era pouco.
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Essa é uma fase que tem que ir acabando. Nés temos que aumentar a
eficiéncia e a eficicia, como disse o Ministro César Albuquerque, mas
temos, sobretudo, que perguntar: “que resultados estamos alcangando
com os programas?” Porque nio adianta gastar muito dinheiro e ndo
obter resultado. E melhor gastar menos dinheiro e obter resultado maior.

Eu tenho feito reiterados apelos, sobretudo a nossa midia, que cola-
bora tanto, nessa renovag¢ao do Brasil, denunciando, criticando, mos-
trando. Que mostre por ai também.

Entristece-me quando eu vejo relatérios que falam sé no quantitati-
vo. Claro que é preciso falar nele. Mas ele diz pouco, diz muito pouco.
Nés temos que ver o resultado. Estd melhorando a gestao? E o atendi-
mento, melhorou efetivamente?

Vejam os senhores o caso especifico da satide. N6s gastamos hoje, no
plano federal, 112 reais per capita do Brasil. N6s gastdvamos, hd quatro
anos, 60. N6és dobramos o gasto da satide.

Todo dia ougo: “Nio, o Governo Federal néo estd criando isso paraa
saide.” Depende de qual é o critério. Pode dar mais, deve dar mais. Mas
precisa perguntar: “Para qué? O que é que se estd fazendo com esses
recursos?”

Eu li, recentemente, num jornal — ndo conheco o trabalho direto,
mas conferi com o Ministro ha pouco, antes de vir falar-lhes — que os
gastos globais de saude, no Brasil, ou seja, somando-se o conjunto dos
gastos, e isso deve incluir o estadual, o municipal e, provavelmente,
também, a parte de plano de satide, nés temos um gasto per capita de
R$ 282,00.

Isto é maior do que o gasto per capita, por exemplo, do México. Serd
que a nossa satde é melhor que a do México? Eu nio sei, eu ndo conhe-
¢o o resultado da satide mexicana.

Mas, a técnica que se usava dizer é que “o gasto ¢ baixo, o per capita é
baixo”. Nés temos que comegar a rever. Primeiro, temos que somar o
conjunto dos gastos, por causa do conceito de parceria. Gasta o estado,
gasta 0 municipio, gasta a Unido. Nio ¢ de boa técnica criticar um gasto
omitindo os outros. Se algum gasto estiver se expandindo ¢ até bom
que outros se encolham. Depende do resultado. Eu acho que com esse
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aumento de gasto que houve, ndo houve uma melhoria corresponden-
te. Nao houve.

Dai que me alegra vir aqui e ver um depoimento de alguém que,
num consércio, venha e diga: “Olha, aqui estd melhorando.” Eu nio
sei quanto gastou. Eu nio sei se gastou o federal, o estadual, o munici-
pal ou o privado. Tomara que tenham sido todos juntos. Mas o que eu
acho bom ¢ que tenha sido, efetivamente, prestando um servigo me-
lhor a populagdo.

Certamente nds nao estamos prestando, com os recursos disponi-
veis, o melhor servigo. Por qué? — Esté fazendo dieta, Deputado. Mas o
Deputado Romel Anisio ainda tem essa energia para Minas, estd bem.

Mas, retomando o fio da meada: essa experiéncia do consércio é
muito positiva, nés temos que generaliza-la, e sempre com essa preocu-
pagio, com essa indagacdo sobre 0s resultados que estamos obtendo.

Eu tenho certeza de que, com os recursos disponiveis, se nés adotar-
mos projetos de controle de qualidade; se formos olhar o que desses
recursos fica na burocracia, em vez de ir para o atendimento direto; o
que vai para o atendimento direto; o que se perde com compras desne-
cessdrias, e dai por diante, eu tenho certeza de que com os mesmos
recursos poderemos obter resultados muito mais significativos.

Nio pensem os senhores, sobretudo os Prefeitos, os Secretdrios de
Saude, que ao dizer isso eu estou dizendo que ndo acho importante ter
mais recursos para a saude. Ndo. E preciso. E preciso mais recursos.
Néo nego isso, até pelo contrario. Mas hé a condi¢io de que nods intro-
duzamos, efetivamente, programas de avaliagao.

Evidentemente, no conjunto de vérios programas, algumas situagoes
melhoram, no Brasil. Eu poderia dar o dado, que é o mais significativo e
que é mais usado, nas andlises internacionais, que ¢ o dado relativo a
mortalidade infantil. E nitida a queda da mortalidade infantil no Brasil.
Em algumas regides é dramatica essa queda, ¢ rdpida.

A Pastoral da Terra faz avalia¢Ges nas dreas mais pobres do Brasil e a
queda é de 40% de um ano para outro. Ndo nos iludamos, 40% nos

dois primeiros anos, depois diminui, porque o grosso daqueles que

eram objeto de programas que paralisaram a mortalidade infantil ja
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ndo estd mais sendo atingido pelos fatores negativos que levavam a
mortalidade infantil.

Mas, eu pergunto: “Por que cai a mortalidade infantil?” Por um
conjunto de programas — aqui foi dito, melhor comida. Isso é funda-
mental. Também ha dados muito diretos que mostram que o nivel de
nutri¢do estd melhorando. H4 dados que mostram que a altura média
das criangas brasileiras estd melhorando. Isso ndo nos deve satisfazer no
sentido de dizer: “Bom, entdo, nés que estamos na drea de satde esta-
mos dando a nossa contribuicio.” Nio, porque isso é um conjunto de
programas.

Nao tenhamos divida, o Plano Real provocou uma revolugido no
Brasil. E essa revolucdo se estende ainda. Eu vejo, a toda hora, gente
apostando: “O Real nao faz mais efeito.” Eles pensam que com isso vdo
atingir uma eventual candidatura minha. Enganam-se. Enganam-se,
primeiro, porque o Real continua fazendo efeito. Segundo, porque o
povo sabe avaliar um conjunto de agdes. O povo nao fica fixado, apenas
em se a inflagdo subiu ou nio subiu. Nio, hoje o povo desloca a sua
atengdo para outras questdes: melhorou a escola? Ainda nao? Pode
melhorar? O Governo esta empenhado em que melhorem? Os governos
estao? A sociedade civil também estd? Com a satide é a mesma coisa.

Entdo, ndo tenhamos divida de que existe um conjunto de progra-
mas no Brasil que estio comegando a ter um efeito positivo sobre a
populagdo. E nao digo isso para justificar nada. Digo isso para chamar a
aten¢do de que ainda assim eu acho muito pouco. Acho que nés temos
que fazer muito mais do que estamos fazendo, muito mais.

No caso da saude, além do ébvio da discussdo sobre verbas para
saide, temos que passar a prestar aten¢do em que o SUS € realmente
uma transformacio radical e importante, e tem que ser desobstaculiza-
do. Nés criamos sistemas paralelos. Mantivemos no Ministério da Sau-
de centenas de milhares de funciondrios que nio tém o que fazer. Por
causa da mudanga da concepgao da assisténcia a saide. E isso é gasto de
satide. Gasto inutil para o povo. E saldrio — bom para quem recebe -, é
baixo, também, mas recebe. Mas nio tem efeito direto sobre a saide. E
claro que temos um programa ja de descentralizar, colocar a disposi¢do
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dos estados e municipios funcionarios pagos pelo Governo Federal —
pelo menos enquanto esse sistema estiver em vigéncia. Mas, nés vamos
ter que avangar mais na reforma do Ministério da Satide. Na medida
em que aliviarmos o peso que existe hoje, burocratico, no Ministério da
Satide — dizendo com clareza —, na medida em que nés formos capazes
de controlar “ralos”, como eu chamava, quando era Ministro da Fazen-
da, ou seja, gastos que ndo tém nada a ver com os objetivos deles. Nao é
necessariamente corrup¢ao, hd também corrupgdo, e ai estamos tam-
bém atuando. Estamos fechando 6rgéos. E vamos fechar mais.

Que ninguém se iluda: nés vamos reduzir mais 6rgaos intteis. Nao
indteis na sua histéria. Intteis pela evolugdo atual, pelas perspectivas
atuais, para que possamos conceritrar 0s escassos recursos em alguma
coisa que tenha sentido mais direto para a populagio. E isso foi dito
pelo governador e pelo ministro. E ja foi dito pelo prefeito que fez o
depoimento aqui, também.

E muito melhor descentralizar, passar para os municipios, passar
para o estado. Descentralizar nao quer dizer o Governo se desresponsa-
bilizar pelo que ocorre, mas quer dizer que o Governo passa a ter uma
fun¢do muito mais, digamos, propulsora, como nesse caso aqui; fiscali-
zadora, eventualmente; financeira, seguramente; e inovadora. Mas ndo
pode ser mais o 6rgdo de agdo direta.

Brasilia ndo da conta do Brasil, gracas a Deus. O Brasil, visto por
Brasilia, como se tudo dependesse de Brasilia, ¢ um Brasil sufocado. N6s
queremos um Brasil que respire o ar puro da sociedade e, portanto, tem
que ser um Brasil permedvel as organiza¢des locais, aos municipios, aos
estados. O caminho é a descentralizacdo. Nao ha ddvida quanto a isso.

E nés estamos a caminho, decididamente, no sentido da descentraliza-
¢do. Com responsabilidade. Ou seja, descentralizagdo, mas com a assis-
téncia necessaria que o Governo Federal tem que continuar prestando.

E temos também — o Ministro mencionou aqui — que criar, na nossa
mentalidade, a idéia de que o Ministério é o Ministério da Satude e nio
da doenca. E, portanto, nisso o Brasil deu passos importantes, no que
diz respeito aos programas de vacinagio. E preciso reconhecer que o
Ministério da Satde e os municipios, os estados, tém tido um resultado
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espetacular na vacinagio. E nos, brasileiros, costumamos nao valorizar
aquilo que de bom temos.

Nao ¢é facil obter o que se obtém hoje. Sdo milhdes de criangas que,
nas épocas adequadas, sao vacinadas. Isso é um mutirdo nacional, e
assim vai. Isso tem que ser continuado.

Mas nés temos, também, que dar mais atengio aos programas que
aqui foram mencionados, de médico de familia e de agente comunita-
rio de satide. Porque isso vai, realmente, aqueles que mais necessitam, a
populagdo mais pobre, mais carente. E junto com isso — ¢ o Ministro
mencionou — nds temos que agregar o fator educagao.

A satide melhora, também, quando melhoram a alimentagéo e a
educacdo. E quando a educagdo é um veiculo de informagio direta,
sobre a condigao de satde. E, por isso, o Ministério da Satide e o Minis-
tério da Educagdo estdo unidos, no programa do Ministério da Educa-
¢a0, que é da TV nas escolas, e que s3o todos esses conjuntos de progra-
mas de que nds dispomos, que sio instrumentos de difusdo, de cuida-
dos, com a saude.

O efeito do Programa Agente de Satde é extraordinario. Nos tinha-
mos, quando eu assumi o Governo, vinte e poucos mil agentes comuni-
tarios de satide. N6s estamos nos aproximando, agora, de 60 mil.

Sao coisas que parecem simples, mas ¢ multiplicar por trés, quase
por trés, duas vezes e meia, num periodo de dois anos e meio, o nimero
de agentes comunitdrios de satde. E isso é que tem efeito imediato
sobre a questdo da mortalidade infantil e é isso que diminui também a
carga nos hospitais. Sdo programas que sdo mais visiveis e eficazes, nas
zonas mais pobres do Brasil. E eu os visitei no interior do Ceard, no
interior do Rio Grande do Norte. Aqui em Minas hé também.

No6s estamos, agora, fazendo as periferias das grandes cidades. Co-
mecamos em Sdo Paulo, pelo menos tenho certeza de que 14 existe um
programa, porque isso significa que diminui o niimero de pessoas que
vdo buscar atendimento hospitalar. Muitas vezes podem ser atendidos
em casa pelo médico de familia e pelo agente comunitario de satde.
Isto barateia enormemente o custo unitirio do paciente no sistema
global brasileiro, e num pais como o nosso, que ainda é um pais que
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ndo tem riquezas suficientes. E nenhum pais tem, na verdade. Veja a
crise nos Estados Unidos, a crise no Canada, nos sistemas de saiide. Mas
paises como o nosso, com mais forte razao, tém que baratear os custos
do atendimento.

Vamos, em breve — o Ministro estd insistindo nessa matéria — langar
um programa ativo de renovagio das emergéncias. Por qué? Porque a
populagdo, quando tem um problema pessoal direto, de si ou de algum
parente, corre e vai para onde. Hoje, os postos de sadde perderam mui-
to do que eles tinham, no passado, de atendimento e basicamente a
populagdo corre para os hospitais. E nos hospitais vao ver a emergéncia
do hospital. E na emergéncia do hospital ficam nos corredores, sao mal
atendidos, ndo tém condi¢des de ser atendidos e é claro que a popula-
¢do sai frustrada e irritada e com toda a razio.

Entdo nés temos que, a0 mesmo tempo, na questdo dos médicos de
familia, na questdo dos agentes comunitdrios de satide, cuidando de
diminuir o fluxo de gente que vai aos hospitais, fazer duas coisas, fun-
damentalmente, e me permito — estou entrando em seara que ndo é
minha, sou um pobre sociélogo ja com dificuldade de continuar lendo
algum livro até de sociologia, mas eu aprendo o que ougo — é o seguin-
te: nds temos que fazer duas coisas, fundamentalmente.

Primeiro um programa de reequipar — ndo s6 do ponto de vista
material, n6s temos o programa do Reforsus para isso, mas também de
médicos, de atendimento em geral — as emergéncias. Sobretudo das
grandes cidades. E claro que os consércios também. E os consércios ja
estdo nesse programa. Mas isso por um lado; por outro lado, nés temos
que revitalizar o posto de satide, nds temos que desinflar o hospital. O
hospital é caro. Através dos programas de saide brasileiros, na pritica,
o que houve foi uma vincula¢ao de uma boa parte do sistema hospita-
lar privado com o Tesouro Nacional. Na verdade a diferenga entre pu-
blico e privado é muito relativa, porque os hospitais, em grande maio-
ria, passaram a depender do Tesouro Nacional, ou se ndo depender pelo
menos, parcialmente, de estar 14, ligado ao Tesouro Nacional. E nio
havia muito outro recurso, porque sdo os hospitais de que dispomos.
Mas chegou a hora de revermos isso, chegou a hora de darmos forga ao

459



460

PrRESIDENTE FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

posto de satide que é estadual, que é municipal, que é ptblico. E chegou
a hora, também, de cuidarmos da emergéncia, enfim, de todos os hos-
pitais publicos ou privados que prestem servigos a populagao. Chegou a
hora, portanto, de uma transformagio muito grande na mentalidade
de todos nés, no que diz respeito a questio da saude.

Nio adianta mais, termino repetindo o que disse no inicio: ndo
adianta mais simplesmente dizer: “Ah, quantos bilhdes vdo? Vio para
quem?” Eu quero saber quantos milhdes sio atendidos, de que manei-
ra sao atendidos. E ai entra, até, um elemento subjetivo, é preciso mais
carinho no tratamento do paciente, do povo mais pobre que se apro-
xima timidamente, as vezes, daquele que vai atendé-lo, e que nem
sempre encontra aquele espirito de solidariedade, que é fundamental
para que possamos criar uma sociedade mais justa. E isso ndo tem a
ver com recursos, isso tem a ver com motivagao. E, claro, ndo havera
ninguém motivado se o saldrio for muito baixo; ndo haverd ninguém.
Mas nao basta, porque a motiva¢io depende de fatores que nao sio s6
materiais.

Repito: eu ndo quero fugir deles, dos materiais, mas eu quero agregar
a eles os fatores de valor ativo, espirituais. E é preciso que haja um certo
sentido de missdo. Repito: ndo tenho medo de ser mal interpretado por
quem sempre me mal interpreta, mas gosto de ser bem interpretado por
quem tem boa-fé na andlise. Nao estou dizendo em vez de salério. Estou
dizendo é que ndo basta. E que serd mais ficil obter mais recursos, serd
mais facil obter melhores saldrios se a populagdo se sentir mais bem
atendida, se a populagao perceber que hd um impulso no sistema go-
vernamental incluindo os médicos, enfermeiros, que em geral sao mui-
to dedicados, certamente, mas que se perceba que isso é de fato assim, e
que a popula¢io tem um atendimento enquanto cidadio, enquanto
pessoa digna de todo respeito. Nao é tio dificil. Paises mais pobres que
o0 nosso fizeram transformagdes mais importantes do que aquelas que
nds estamos conseguindo fazer. O exemplo mais evidente é Cuba. Todo
mundo fala. Mas nfo foi s Cuba, muitos paises tém tido uma atitude
de transformagao efetiva, na questio da saiide. E n3o tenhamos davida:
essa transformagdodepende de experiéncias do tipo desses cons6rcios.
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Eu me recordo, no Governo Montoro, quando Franco Montoro in-
sistia na questdo dos consércios, porque, realmente, para maximizar os
recursos escassos, o consércio é a melhor coisa que existe. E para esti-
mular, interestimular. Os resultados, pelo depoimento de hoje, sdo visi-
veis, em termos de qualidade. E, certamente, quando nés formos ver, a
quantidade gasta nisso foi muito pequena, para obter uma qualidade
muito maior.

Portanto, eu creio que, em linhas gerais, é o que nds estamos tentan-
do implementar, na gestio do Ministro César Albuquerque, na irea da
sadde. Precisamos do apoio dos prefeitos, dos secretdrios municipais de
saude, dos secretdrios estaduais de saide, dos governadores. E se nés
viemos a Minas foi porque em Minas se tem tido esse apoio. Foi porque
em Minas ja existe essa experiéncia, que estd avangando mais e, como
foi dito, com relagdo a energia elétrica, vale para a satde também: a
qualidade de vida estd melhorando.

Saide é qualidade de vida. Satide ndo é dinheiro s6. Saide é muito
mais do que isso. E nd3o nos esquegamos: o Ministério' ndo pode ser
mais da doenga, tem que ser o Ministério da Satide. Ou seja, que tenha
programas que garantam, realmente, que nés vamos diminuir a neces-
sidade de ir diretamente ao hospital, e vamos aumentar aqueles progra-
mas que trazem maior bem-estar 4 populacio.

Finalizo agradecendo a AABB, por ter cedido aqui este prédio, ao seu
Presidente, com quem j4 conversei; ao Prefeito Virgilio, que é nosso
hospedeiro; aos Prefeitos que aqui estdo; aos Deputados, que nos de-
ram a honra da companhia — alguns até vio retornar a Brasilia comigo,
e vou lhes oferecer um magro lanche, para que ndo engordem muito,
nio é, Deputado Raul? Vamos estar ai, dentro da modéstia que caracte-
riza a fungdo publica presidencial, no Brasil, com a companhia dos
senhores. Agradeco muito.

Agradego as palavras do Ministro. Agradeco a presenga dos Minis-
tros. E, sobretudo, cumprimento, mais uma vez, o Governador Eduardo
Azeredo, por ter criado em Minas esse espirito de confianga, que hoje é
marca firme de todos os mineiros e serd marca de todos os brasileiros.

Muito obrigado.
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