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RESUMO

Analise hermenéutica de discursos eleitorais relativos ao setor Satude, registrados
em programas de governo por candidaturas majoritarias em disputa pelas Prefeituras de Sao

Paulo e do Rio de Janeiro.

Na maioria dos discursos ndo havia a descricdo de estratégias institucionais
especificas para a Satde, muito menos os seus termos de viabilidade e factibilidade.
Evidenciou-se quatro perfis discursivos distintos, nos quais as proposi¢des para politicas de
Satde ou estavam reduzidas ao aspecto gerencial ou subsumidas por lugares-comuns

discursivos.

Em sentido contextual, evidenciou-se a énfase em apelos dramatargicos, sem

consubstancia¢ao em outras competéncias de agao social e institucional.

Palavras-chaves: Politica Publica de Saide, Programas de governo,
Comportamento verbal, Discurso publico






ABSTRACT

Hermeneutical analysis of electoral discourses related to the Health sector,
registered in government programs by major candidacies in disputes by city halls of Sao

Paulo and Rio de Janeiro.

In most speeches, there is no description of a strategy for health, as well as its
terms of viability and feasibility. Four distinct discursive profiles were evidenced, in which
propositions for Health policies were reduced to the management aspect or subsumed by

discursive commonplaces.

In a contextual sense, emphasis was placed on dramaturgical appeals, without

consubstantiation in other competences of social and institutional action.

Keywords: Public Health Policy, Government Programs, Verbal Behavior,
Public speech.
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1 INTRODUCAO

Qual o sentido de discursos eleitorais de candidaturas para governos municipais,

em se tratando particularmente de proposigdes para o setor governamental de Saude?

Trata-se de uma questdo de natureza complexa cuja abordagem epistemologica
requer a defini¢do de foco e de contextos, além de escolha metodoldgica que permita uma

analise pertinente.

A cada periodo eleitoral, os partidos politicos organizam-se para apresentar
projetos e programas governamentais para a populagdo, no intuito de convencer os eleitores
de que suas propostas eleitorais sdo as melhores, as mais viaveis. Os processos para as
formulacdes desses programas eleitorais e seus discursos decorrentes nem sempre sao
analisados de forma mais criteriosa, sob a perspectiva de seu alinhamento politico-ideoldgico
ou de sua viabilidade (politica, administrativa, técnica etc.), uma vez que geralmente estdo
orientados mais para propositos eleitorais imediatos do que para propositos governamentais.
Hipoteticamente, em muitos casos tais propostas eleitorais, independentemente das coligacdes
ou partidos politicos que as formulam, tendem a ser de dificil distingdo em termos de suas
disposi¢des ou alinhamentos politicos e ideologicos, com proferimentos discursivos
permeados por “lugares comuns” e proposicoes mais genéricas, pois geralmente se destinam
para eleitores de tipo personalista, que decidem suas escolhas eleitorais principalmente a

partir dos atributos individuais, de competéncia e honestidade dos candidatos'.

Segundo Faoro®, historicamente a cultura politica da populacio brasileira tem se
identificado mais com tipos ideais de autoridade patriarcal e populista, ou seja, em perspectiva
tipologica weberiana, uma cultura politica permeada por formas de dominagao tradicional e
carismatica. Tal cultura politica remontaria a secular influéncia lusitana, com preponderancia
do patrimonialismo, do patriarcado, do clientelismo e da ambiguidade entre interesses

publicos e privados na definigdo, direcionalidade e conducao das politicas de Estado.

Sérgio Buarque de Holanda, outro autor reconhecido pela analise histérica e
sociologica acerca da cultura politica no Brasil, apresentou o conceito de “cordialidade” e

“sujeito cordial”’, em derivagdo do termo cordis (coragdo, em latim), para explicar a
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preponderancia do sentido de subjetividade e da énfase em mediacdes politicas sem rupturas,
em uma sociedade permeada por relacdes mais subjetivas e familiares®. No caso, o significado
sociologico de ‘“cordialidade” na cultura politica ndo estaria referindo-se somente aos
atributos de polidez e afetividade interpessoais, mas sobre como os atributos emocionais
seriam preponderantes na conducdo das relacdes politicas e, portanto, na definicao de
exemplos modelares afins. O mesmo autor também real¢a o carater de ambiguidade entre
interesses publicos e privados na definicdo, direcionalidade e condugdo das politicas do

Estado brasileiro.

Consideradas tais referéncias arquetipicas™ acerca de uma cultura politica com
propensdes mais personalistas, ambiguas ¢ de ordem mais subjetiva, busca-se explicar os
diversos ciclos historicos de poder politico, entremeados por transi¢des “conservadoras” e
dirigidas por personalidades “em transi¢ao”, ou seja, mudangas sem rupturas institucionais ou
inovagdes mais substanciais, dirigidas por personagens politicos. Ao longo da historia
brasileira sao inumeros os exemplos que poderiam ilustrar tal premissa arquetipica de
personalismo patriarcal ou carismatico e de ambiguidade: uma proclamagao de independéncia
realizada pelo principe da Metropole; uma proclamagao da Republica levada a cabo por um
marechal monarquista; uma “revolugdo” contra oligarquias rurais dirigida por Getalio Vargas,
até entdo, um tipico oligarca; um processo de “redemocratizacao” conduzido por José Sarney,

até entdo, um dirigente do partido politico do regime ditatorial.

Entretanto, atualmente, ha questionamentos teodricos sobre tais entendimentos
sociologicos e definicdes arquetipicas acerca da cultura politica brasileira. Ainda que autores
contemporaneos contestem as linhas-mestras e os principais conceitos de teorias sobre a
cultura politica brasileira e suas decorréncias na organizagao social e politica do pais, a ideia
de que as “elites” sempre obtiveram hegemonia e conduziram transi¢des conservadoras tem

sido reforcada®.

O conceito marxiano de “alienagdo politica” também tem sido utilizado para
analises sobre as formas de participacgdo eleitoral ao longo da historia brasileira, notadamente
no que se refere as representacdes naturalizadas sobre dinamicas verticais e a hierarquizagao

decisoria de sistemas institucionalizados”.

O “patrimonialismo” ainda ¢ atributo presente no contexto politico brasileiro. O
20



advento do ciclo da denominada “Nova Republica” ndo propiciou mudangas estruturais ou
culturais na sociedade e no Estado brasileiro®. Ao contrario, tem agregado novos problemas.
Aparentemente, a forte influéncia do poder econdmico em eleigdes reafirma o carater
alienante de nosso sistema de representacdes politicas, um mercado dominado por cabos
eleitorais pagos com pouca ou nenhuma identidade ideologica com seus contratantes. Ainda
de acordo com Faoro', tal condi¢do nada mais é do que um subproduto da cultura politica
original advinda do “reino portugués”, em que os interesses publicos e os privados se
misturavam e era necessario ser amigo dos poderosos para aspirar alguma ascensdo, hoje
traduzida em favores e pagamentos — em outras palavras, em manutencdo de um mercado

clientelista da pequena politica.

Considerado tal contexto historico, ndo ¢ de se surpreender que haja pouca
transparéncia na formulacao dos programas de governo e das propostas eleitorais por parte

dos partidos politicos.

A temadtica da Saude nos processos eleitorais ndo versa € ndo ¢ tratada de modo
distinto. A problematica de Saude costuma ser muito valorizada e enfatizada nos discursos
eleitorais, uma vez que suas demandas sao reconhecidamente apontadas como prioritarias
para a populacdo brasileira. Por exemplo, segundo pesquisa de opinido realizada em 2014 ¢
encomendada pelo Conselho Federal de Medicina e pela Associagao Paulista de Medicina, as
condigdes de acesso e utilizacdo de servigos de Saude eram consideradas como regulares,
ruins ou péssimas para 92% dos respondentes’. Para 87% dos eleitores, a Saude era
considerada a 4rea de maior importancia, e para 57% deles deveria ser o tema prioritario de

trabalho do Governo Federal.

Como problemdtica de investigacdo cientifica, a associacdo entre temas de
elei¢des e programas de governo para a area de Saude ainda ¢ pouco evidenciada. Uma
consulta bibliografica nas plataformas SciELO e Pubmed apresentou poucos estudos versando
sobre tal associagdo tematica. No Quadro 1, estd apresentado um sumadrio acerca dos

principais estudos publicados, que versam direta ou indiretamente sobre essa tematica.

Particularmente, ndo foram identificadas publicacdes sobre discursos ou
programas eleitorais especificos para o ambito municipal e a area de Satde. Assim, o estudo

projetado visa preencher uma lacuna teorica significativa, de especial importancia em um pais
21



com o contexto historico-politico do Brasil e com a premente necessidade de constru¢ao de

um Sistema Unico de Satide orientado por principios democréticos e de participagdo popular.

A exploracao desse estudo busca um terreno umbroso, afastado do cotidiano e da
realidade das pessoas comuns. A pretensao ¢ de que os seus resultados possam desnudar os
processos de formulagdo politica e a constituicdo de discursos ideolodgicos apresentados aos
eleitores, no que tange a area Saude. Ou, quem sabe, demonstrar que ndo ha formulagdo
alguma. Finalmente, espera-se que o trabalho possa colaborar no desenvolvimento da
cidadania e demonstrar a necessidade de participa¢ao do povo nas grandes decisdes do Estado

brasileiro.

A positivacao da Satide como direito social universal na Constituicdo Federal de
1988 consagrou, na Nova Republica, a ideia de que a Satde publica de qualidade ¢ dever do
Estado. Como consequéncia, o setor Saude, de modo geral, ¢ amplamente debatido nas
campanhas eleitorais, assim como outros temas-chave para a sociedade, como as politicas de
educagdo e seguranca. Independentemente do espectro politico, os candidatos de todos os
partidos apresentam suas solucdes e propostas para o atendimento das necessidades de Saude

da populagao brasileira.

Os discursos eleitorais podem revelar os entendimentos que grupos sociais t€m
sobre essas politicas. Seria esperado que os candidatos, buscando os votos dos eleitores,
busquem evidenciar e debater os problemas que mais preocupam a sociedade. Dessa forma,
nao ¢ de se surpreender que o tema da Saude seja uma das principais preocupagoes dos
candidatos ao apresentarem seus programas de governo aos eleitores. Com efeito, os
problemas de Saude sdo repetidamente referidos pela populacdo como prioritarios para as
acOes governamentais. A referida pesquisa encomendada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) e pela Associacdo Paulista de Medicina (APM) em 2014° realizada pelo Instituto
Datafolha, revelou que, para 57% dos brasileiros com 16 anos ou mais, o setor de Saude
deveria ser a prioridade para as agdes do governo federal, seguida por educacdo (18%),

combate a corrupcao (8%) e seguranca (7%). Entre aqueles que se declaram usudrios dos

Quadro 1. Sintese de estudos publicados com énfase em elei¢cdes e/ou programas eleitorais na area de Saude.
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com relagdo a privatizagdo e aos servigos publicos Estado e economia

servicos assistenciais do SUS, 59% definem a Saude como prioridade, contra 46% entre os
que se declaram ndo usuarios. Em ambos os casos, a Saude ¢, disparadamente, a principal

preocupacao da populacao.

A mesma pesquisa referida anteriormente revelou tendéncia similar quanto as
prioridades para os governos estaduais. Demonstrou, ainda, enorme insatisfagao da populacao
quanto aos servicos de Saude: 92% avaliaram os servicos publicos e privados de Satde no
Brasil como péssimos, ruins ou regulares (notas 0 a 7). Quanto ao Sistema Unico de Saude

(SUS), a avaliagdao como péssimo, ruim ou regular foi dada por 87% dos entrevistados.

Outra pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA)
demonstrou que o SUS ¢ melhor avaliado por quem utiliza os seus servicos assistenciais do
que por quem ndo os utiliza'®, o que sinaliza a existéncia de ideias preconcebidas a respeito do

sistema publico de Saude.

Assim, o debate a respeito das condi¢des de atendimento e dos servigos ofertados
¢ de extrema importancia. Por outro lado, também ¢ importante o debate a respeito da
apropriacao das politicas publicas de Saude pela populacao brasileira, considerados os seus

valores de direito, de acessibilidade e de uso.

Em outro estudo recente, os autores buscaram evidenciar que o0s proprios
profissionais que estdo em atividade no SUS também tém dificuldades para compreender seu
funcionamento, seus principios e suas diretrizes, apresentando somente um conhecimento

considerado mais superficial'’.

A construcao do SUS como politica publica positivada no ordenamento juridico
situa-se temporalmente em conjunto com as lutas das forcas politicas democraticas pelo fim
da ditadura civil-militar brasileira. O surgimento do SUS, dessa forma, ¢ uma expressao
democratica em nosso pais, muito embora o enxerto do marco juridico-normativo do SUS em
uma Constituicdo Federal permeada de lacunas (de financiamento, por exemplo) e de
contradigdes revele outra caracteristica: a pretensao de se instituir uma espécie de apéndice de

politica de bem estar social em um contexto dispar. Nenhum debate a respeito de Saude
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publica ¢ apenas um debate técnico, mas também um debate a respeito da democracia que
queremos para o Brasil. Faz-se necessario, portanto, compreender o que se entende por

democracia e os processos que levaram ao seu surgimento.

Para analisar processos de formulacdo de propostas eleitorais sob o formato de
programas de governo e, principalmente, dos discursos ali consubstanciados, torna-se

necessario o discernimento tedrico acerca de categorias discursivas distintas.

Nesta dissertacdo, o substrato primordial para a andlise acerca de proposicoes
eleitorais para a area de Saude sdo discursos tedricos normativos e discursos praticos
proferidos por alguns formuladores e documentos selecionados. Segundo Jiirgen

Habermas?®?!

, os discursos teoricos sdo aqueles que intentam fundamentar as pretensdes de
acoes, as prescricoes sobre a realidade, as idealizagdes sobre o devir. Quando se trata de
discursos tedricos normativos, todas as expectativas de validade ficam suspensas até que suas
afirmagdes problematizadas sejam confirmadas, legitimadas ou refutadas. Ja os discursos
praticos sdo proferimentos de carater mais regulatorio, avaliagdes sobre prescrigoes, tensoes
normativas e fatos constatados em termos da aplicabilidade e eficacia de determinadas normas
(idealizacdes, situagdes ideais, regras, diretrizes, procedimentos correlatos etc.) no mundo
real, nas relagdes cotidianas. Tais discursos praticos podem evidenciar contradigdes e/ou

convergéncias com validagdes consensuais € modos de legitimacao para determinadas normas

problematizadas®'.

Convém realgar que muitas vezes a pretensdo discursiva de aplicabilidade e
eficacia para determinadas normas também pode ser evidenciada por interagdes mais
dramaturgicas, sem maiores decorréncias efetivas. Nesses casos, os discursos teoricos
normativos limitam-se aos “jogos de cena”, notadamente em processos em que prepondera o
exercicio de competéncias dramaturgicas em busca de eficacia simbolica circunstancial. No
caso dessa abordagem, a ideia de eficacia simbdlica serve para caracterizar interagdes mais
dramaturgicas, limitadas aos processos de disputa eleitoral, contudo, sem maiores

decorréncias praticas em termos de aplicabilidade e efetividade politica.

Nos termos especificos desse estudo, as referéncias e tensdes normativas estao
estabelecidas pelo que se define ou se prescreve idealmente para a realizagdo de propostas

eleitorais e programas governamentais. Em perspectiva dialética, os discursos normativos e
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praticos de formuladores de propostas/programas implicados diretamente em processos
eleitorais, assim como os produtos de tal formulagdo (propostas, programas), podem ter
conotagdes contraditorias, em termos de coeréncia interna ou de coeréncia externa (com
programas partidarios, com praticas politicas etc.). A andlise sobre tais discursos pode auxiliar
na melhor compreensao acerca da constituigdo de uma “cultura politica” de ofertantes e de
ofertas eleitorais, distintamente da “cultura politica” do eleitorado. Eis o foco e o proposito

deste estudo.

Outra questao significativa ¢ a definicdo de conceitos logisticos acerca do que
seria um programa, uma estratégia programatica e agdes programaticas. Para se caracterizar
um programa governamental ndo basta tal enunciagdo ou denominagao aprioristicamente.
Para autores como Testa’’, as estratégias de implementacdo de politicas requerem normas
técnicas (da programacao) e administrativas (das institui¢cdes), podendo haver contradi¢cdes ou
conflitos entre estes dois procedimentos. Nas chamadas estratégias programdticas, estdo
referidas a implementagdo de politicas a partir da ordenagao de recursos com finalidades
especificas, objetivos predeterminados e condugdo normativa unica. Quando da
implementagao de estratégias programaticas, ¢ comum haver contradi¢des e conflitos entre o
poder técnico (inerente aos programas e orientado para a eficacia) e o poder administrativo ou
politico (inerentes as institui¢des e orientados para a eficiéncia organizacional ou eficacia
simbolica). Para o mesmo autor™, as contradicdes sdo definidas como oposi¢des ndo abertas,
que se expressam de maneira indireta, mas produzem um efeito reconhecivel mediante a
analise de suas diversas e possiveis expressdes; na perspectiva normativa as contradi¢coes
podem estar manifestadas principalmente na linguagem, ja na dimensdo social estdo
manifestadas em interesses historicos. As contradigdes tendem a ser percebidas pelo senso
comum nos processos de constitui¢ao e socializagdo dos sujeitos. Elas t€m um uso positivo
que pode ser apreendido na analise sobre a constituicdo de atores individuais e de processos

de comunicacao.

Segundo Miranda*!, em anélises hermenéuticas e dialéticas sobre as (inter)a¢des
de poder e suas configuragdes estratégicas, importa a caracterizacao de uma diregdo politica,
dada pelo uso concreto dos recursos de poder no cotidiano das organizacdes (em suas

dimensdes singular e particular), cujo resultado ¢ uma agdo executada por meio de forgas
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correspondentes aos tipos de poder, seus ambitos e tempos. Os modos como estdo
programados os recursos, os tipos, os tempos ¢ as for¢as (volume) de poder podem revelar as

condig¢des de viabilidade e de eficacia politica das estratégias em jogo.

H4 um postulado de Testa® (1992) que serve como referéncia para estabelecer
uma relagdo de coeréncia entre elementos de uma configuragdo sintética: os propdsitos de
governo, os métodos de planejamento e os seus modos de organizagdo, sendo a Historia o
determinante primordial da atuagdo dos atores nas organizagdes. Esse mesmo autor propde a
abordagem hermencéutica e dialética para uma andlise integradora sobre a constitui¢do de
atores sociais, suas interacdes e as determinacdes™ dos fendmenos que ocorrem em diferentes
dimensdes ou espacos sociais. Trata-se de uma abordagem que busca a construcdo de um
sentido para essas relagdes sociais. O propdsito primordial desse percurso epistémico ¢
permitir uma abordagem relacional nao restrita aos conteudos e a logica dos significados
oriundos da explicagdo dos discursos, incorporar uma légica de sentido (hermenéutica) e
produzir uma sintese a partir da superacao das contradicdes e conflitos identificados
(dialética). O autor se refere também aos modos de integragdo, em termos de andlise, entre
distintas dimensdes do espago social, onde sdo constituidas singularidades, referidas aos
fendmenos ou casos concretos; particularidades, referidas aos processos e estruturas; e
generalizagdes, referidas a regularidades identificadas no plano tedrico. O caso ou o
fendmeno (singularidade) estudado pode ser uma expressdo, isolada de uma regularidade
(generalizagdo), unido a ela por um processo de intermediagao onde importam os processos €

estruturas (particularidades).
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 Objetivo Geral

Analisar discursos de candidaturas eleitorais acerca de propostas para politicas

governamentais de Saude em disputas eleitorais de capitais.

2.2 Objetivos Especificos

* Analisar os discursos praticos de candidatos e de partidos politicos sobre pro-
postas eleitorais para politicas publicas de Satude nas eleigdes municipais ocorridas em 2016;

* Identificar e analisar eventuais estratégias institucionais, administrativas ou
programaticas existentes nos documentos analisados;

¢ Analisar o sentido contextual dos referidos discursos eleitorais.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Estudo com abordagem qualitativa e analise hermenéutica de documentos e
discursos praticos sobre tematizagdes e proposi¢des para politicas governamentais de Saude,
proferidos por candidatos/candidaturas majoritarias no primeiro turno das elei¢des municipais

de 2016.

Para a amostragem intencional de casos, selecionaram-se os processos eleitorais
de 2016, em primeiro turno, nos municipios de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, em razao de
sua magnitude (maior numero de candidaturas e coligacdes, maior eleitorado, cidades mais
populosas do pais, maiores or¢camentos municipais etc.), relevancia e pela melhor facilidade

para o acesso aos substratos discursivos produzidos (textuais e audiovisuais).

Os substratos discursivos foram obtidos a partir de fontes secundarias, com

material escrito e audiovisual publicado em paginas na Internet e em documento.

Como substrato textual para analise documental foram obtidos e processados 22
programas eleitorais de candidaturas majoritarias (11 do municipio de Sao Paulo € 0 mesmo
numero do municipio do Rio de Janeiro), todos registrados nos respectivos Tribunais
Regionais Eleitorais (TREs), de dominio publico e acessivel pela via do sitio do Tribunal

Superior Eleitoral (TSE) na Internet: http://divulgacandcontas.tse.jus.br/divulga/.

Como substrato textual processado a partir de material audiovisual, também foram
obtidos e processados videos de discursos gravados em programas eleitorais, entrevistas de
candidatos e debates eleitorais, material gravado especificamente no periodo eleitoral (termos
legais) e disponibilizado em midias virtuais também acessiveis pela Internet. Programas
gravados para o horario eleitoral gratuito foram acessados a partir do servigo de streaming de
video YouTube. Para as entrevistas e debates de candidatos, obteve-se o material no site das
proprias emissoras de televisdao que promoveram tais eventos. Tratando-se das mensagens e
manifestagdes dos candidatos e candidaturas publicadas em Redes Sociais, optou-se por

selecionar material disponivel em paginas oficiais dos candidatos no Facebook.

Para o rastreamento de material discursivo, identificou-se contetidos tematicos a

partir de quatro palavras-chaves: Satde, atendimento, médico e profissionais de Satde, nao
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sendo analisados os materiais com manifestagdes contendo meros apoios, seja de pessoas
publicas ou andnimas, além de cobertura midiatica de agendas (exceto se publicadas pelo
candidato em sua pagina no Facebook) e, ainda, midias que simplesmente reproduziam

Jjingles, falas em debates ou entrevistas dadas a redes de televisao e radio.

Para a analise do material processado, foi adotado o método de analise
hermenéutica. Alguns autores afirmam nao existir um procedimento especifico para a analise
hermenéutica, embora seja imprescindivel se adotar a observagdo rigorosa dos principios de

interpretacdo e da 16gica de sentido”. Para Ricoeur’’, a interpretacio hermenéutica coloca-se:

...Entre a linguagem e a vida vivenciada por meio de uma série de conceitos
interpretativos entre os quais o distanciamento, a apropriacdo, a explicagdo, a
compreensdo; no distanciamento, a objetivagdo do texto reduz a inteng¢do do autor,
eliminando a ideia de que exista uma unica forma de compreensdo. Um texto tem
varios significados e as pessoas interpretam diferentemente o mesmo texto. O
distanciamento produz a objetivagdo do texto libertando-o do seu autor ¢ de suas
intengdes, fornecendo uma vida propria.

O referido distanciamento ndo ¢ imposto metodologicamente, mas ¢ um
procedimento constitutivo para a apropriacao de significados e a constituicdo de uma logica
de sentido. O processo interpretativo pode ser representado em algumas etapas principais a
partir da analise de textos e contextos. Metodologicamente, consideraram-se as seguintes

perspectivas de analise:

* Perspectiva de horizonte: esfor¢o de pré-apreensao e contextualizagdo de sen-
tido para os contetdos tematicos singulares e particulares identificados a partir dos discursos.
Correspondente a uma hermenéutica inicial, com contextualiza¢do conceitual, historica e poli-
tica abrangente acerca de processos eleitorais e de democracia representativa no Brasil.

* Perspectiva circular: esforco de compreensao, a partir de um movimento em
espiral, em busca de pressuposicoes e associagdes entre os conteudos tematicos discursivos.
Correspondente a leituras multiplas e exaustivas com propdsito de identificagao de sintagmas
analiticos.

* Perspectiva de didlogo: esforgo de interlocu¢ao e compreensao a partir de dia-
logos com os discursos tedricos e praticos elaborados. Analise e didlogos tedricos em busca

da compreensao de sentido para os discursos e processos eleitorais em questao.
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* Perspectiva de mediagdo: esforco de compreensao a partir de mediagdes da
tradicdo, da cultura e da linguagem a luz das categorias analiticas preestabelecidas, acerca das
racionalidades e competéncias de agdes sociais. Elaboracdo de esquemas interpretativos e de

perfis discursivos como forma de sintese e mediagdo analitica.
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4 CONTEXTOS E CONJUNTURA DAS ELEICOES MUNICIPAIS DE 2016

4.1 A questido da representacao democratica em perspectiva historica

4.1.1 DEFINICOES CONTEMPORANEAS ACERCA DA DEMOCRACIA E REPRESENTACAO

DEMOCRATICA

Contemporaneamente, autores ultraliberais, como Milton Friedman, entendem que
a liberdade econdmica ¢ condi¢do sine qua non para a existéncia de democracia, e por isso
defendem que s6 existe democracia quando existe capitalismo®. Para eles, ainda que o
capitalismo nao seja condi¢do suficiente para a democracia, ¢ condi¢do necessaria, ja que a
subsisténcia, sendo controlada pelo Estado ou por uma coletividade, seria uma forma de

coacao.

Segundo Cheibub, democracia pode ser considerada um regime politico que,
durante um determinado periodo de tempo, satisfaz “quatro critérios simultaneamente: (1) o
chefe do Executivo ¢ eleito de forma direta ou indireta; (2) o Legislativo ¢ eleito; (3) mais de
um partido compete em eleicdes e (4) partidos no poder ja perderam elei¢cdes no passado e
cederam o comando do governo, ou o fardo no futuro”. Os demais regimes seriam

classificados como ditaduras?’.

Autores vinculados a ciéncia do Direito, como Darcy Azambuja, baseados na
ideia de que preceitos e valores estdo envolvidos nessa forma de organizagdo, entendem a
democracia ndo apenas como regime politico ou forma de governo, mas como forma de vida,

“ndo s6 da sociedade mas também do homem na sociedade™. Segundo o autor:

Democracia € o sistema politico em que, para promover o bem publico, um pacto
constitucional visa assegurar os direitos individuais fundamentais, a eleicao
periddica dos governantes por sufragio universal, a divisdo e a limitagdo dos poderes
¢ a pluralidade de partidos.

De acordo com Hans Kohn?':

A democracia €, até agora, a mais benévola e humana forma produzida pela
civilizagdo ocidental, que tende a aumentar a dignidade e as faculdades criadoras de
cada individuo. Suas imperfei¢cdes intrinsecas fazem dela a mais dificil, a mais
ousada e a mais promissora forma de organizagdo da sociedade humana.

Essas questdes divergentes ainda nao foram superadas. Mesmo que o desejo de
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que a organizagao da sociedade ocorra a partir da democracia seja quase uma unanimidade na
ciéncia politica e nas sociedades a partir da metade do século XX, a compreensao do que ¢

democracia continua sendo mutavel entre culturas, ideologias politicas e variagdes temporais.

Lénin, por exemplo, fazia a distingdo entre democracia burguesa e democracia
proletaria. Para esse dirigente soviético, a democracia burguesa era uma democracia
excludente, uma forma de governo elitista preocupada apenas com 0s ricos, € por isso nao
poderia ser considerada um governo verdadeiramente do povo’’. Em texto de resposta as

criticas de Karl Kautsky a respeito da democracia na Unido Soviética, Lénin sustenta:

Tomai a estrutura do Estado. Kautsky agarra-se as “ninharias”, mesmo ao fato de
que as eleigdes sdo “indiretas” (na Constitui¢do soviética), mas ndo v€ o fundo do
problema. N&o nota a esséncia de classe do aparelho de Estado, da maquina de
Estado. Na democracia burguesa, (...) os capitalistas afastam as massas da
administragdo, da liberdade de reunido e de imprensa etc. O Poder Soviético € o
primeiro no mundo (...) que chama as massas, precisamente as massas exploradas, a
administragdo. Mil barreiras fecham as massas trabalhadoras a participacdo no
parlamento burgués (que nunca resolve as questdes mais importantes na democracia
burguesa: estas sdo resolvidas pela Bolsa e pelos bancos), (...) o parlamento burgués
¢ (...) uma institui¢do de uma classe hostil, da minoria exploradora™.

Por outro lado, a experiéncia soviética suscitou no campo politico da esquerda, ao
longo do século XX, o debate sobre socialismo e democracia. No Brasil, o cientista politico
Carlos Nelson Coutinho, identificado com o espectro politico a esquerda, foi um dos criticos
da falta de democracia dos Estados operarios burocratizados, demonstrando que o pensamento

marxista baseia-se primordialmente na democracia™:

A questdo do vinculo entre socialismo e democracia marcou sempre, desde o inicio,
o processo de formagao do pensamento marxista; e, direta ou indiretamente, esteve
na raiz das inimeras controvérsias que assinalaram e assinalam a histéria da
evolucdo desse pensamento. Nao se deve esquecer que Marx, antes de empreender a
sua monumental critica da economia politica, ja havia esbocado em suas obras
juvenis os pressupostos de uma critica da politica, de uma critica da democracia
representativa burguesa; e que Engels chegou ao fim da vida preocupado com as
novas condigdes que a conquista do sufragio universal (da ampliacdo da
democracia) colocava a0 movimento operario socialista.

A auséncia de democracia nao ¢ condi¢dao exclusiva nem obrigatdria de regimes
de esquerda ou de direita. Ainda que os métodos ditatoriais do stalinismo tenham sido
dominantes nos Estados operarios burocratizados do século XX, ¢ incorreta e limitada a
associacdo da esquerda a auséncia de democracia. Isso foi muito bem demonstrado por

Coutinho™:
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A pluralidade de sujeitos politicos, a autonomia dos movimentos de massa (da
sociedade civil) em relacdo ao Estado, a liberdade de organizagdo, a legitimacao da
hegemonia através da obtengdo do consenso majoritdrio: todas essas conquistas
democraticas, portanto, continuam a ter pleno valor em sociedades socialistas. (E
ndo ¢ preciso recorrer a Gramsci ou aos tedricos atuais do eurocomunismo para
afirmar isso. Lénin foi um dos primeiros autores a reconhecer esse valor quando se
opds a transformagdo dos sindicatos em “correias de transmissdo” do Estado
socialista, na famosa polémica que travou com Trotski em 1921). Estamos diante de
formas de relacionamento social sem as quais ndo se cumpre o que Marx e Engels
exigiam do socialismo: 'que o livre desenvolvimento de cada um fosse a condicdo
necessaria para o livre desenvolvimento de todos'. Portanto, para aqueles que, em
nome dos interesses historico-universais dos trabalhadores, lutam pelo socialismo, a
democracia politica ndo € um simples principio tatico: € um valor estratégico
permanente, na medida em que ¢ condigdo tanto para a conquista quanto para a
consolidacdo e aprofundamento dessa nova sociedade.

Nos termos deste estudo, adota-se a ampla definicdo de democracia do cientista
politico Larry Diamond®, com a compreensio de que democracia e ditadura ndo sdo

exclusividades de um ou outro meio de producao:

Podemos pensar em democracia como um sistema de governo com quatro
elementos-chave: 1. Um sistema politico para escolha e substituicdo do governo por
meio de eleigdes livres e justas; 2. A participacdo ativa das pessoas, como cidadas,
na politica e na vida civica; 3. Prote¢do dos direitos humanos de todos os cidadaos;
4. Primazia da lei, em que a lei e os procedimentos sdo aplicados igualmente a todos
os cidaddos.

O mesmo autor ainda sustenta que a liberdade dos cidadaos ¢ condi¢dao para que
as eleicdes sejam justas e livres e, por isso, esse conceito compreende democracia somente na
presenca de liberdade. Para ele, os trés objetivos de uma democracia ideal sdo a liberdade
politica e civil, a soberania popular e a igualdade politica. E interessante notar que ele frisa
que soberania popular significa que a populagdo tera soberania sobre as politicas publicas e
sobre os agentes que as constroem. Ha, nisso, um elemento de democracia direta, que nao ¢

verificado em muitos processos politicos contemporaneos, como o caso do Brasil atual.

4.1.2. A QUESTAO DEMOCRATICA EM PERSPECTIVA HISTORICA

Embora o aparecimento da democracia como sistema politico complexo tenha
ocorrido nas cidades-Estado gregas, as sociedades humanas mais primitivas ja demonstravam
elementos que sdao hoje compreendidos como parte de um sistema democratico. As sociedades
nomades de cagadores-coletores, ainda antes da Revolucao Neolitica, tomavam suas decisoes
por consenso, ¢ muitas delas sequer tinham chefes, uma vez que essas pequenas organizagdes

no necessitavam de governos®°.
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Sem a sedentarizagdo, nao fazia sentido subjugar outras tribos ou escravizar outras
pessoas, ja que elas nao poderiam trazer grandes ganhos a tribo escravizadora. A organizacao
social dos cagadores-coletores tinha como cerne o chamado “comunismo primitivo”, em que
os bens disponiveis no territdrio eram de posse comum de todos, de uso coletivo e usufruidos
com a unica finalidade de atender as necessidades de sobrevivéncia social do grupo®’. Assim,

seria de maior ganho para o grupo a estratégia da cooperacao que a da subjugacao.

Tal qual nas sociedades de cagadores-coletores, alguns elementos proto-
democraticos podem ser identificados em sociedades da Antiguidade, ainda antes da
sociedade grega. Um exemplo ¢ o da Mesopotamia, onde algumas cidades-Estado
organizavam-se através de conselhos de ancidos e conselhos de cidadaos. Esses conselhos
detinham autoridade politica para decidir, inclusive, sobre processos de guerra®™. Apesar
desses elementos que davam alguma caracteristica democratica as unidades politicas antigas,
elas eram, de fato, teocracias®’. As figuras dos deuses eram constantemente evocadas para
justificar o poder dos lideres politicos. No Egito Antigo, por exemplo, os farads ndo eram
apenas os representantes dos deuses: muitos deles eram vistos como proprios deuses

encarnados. A natureza divina do monarca era uma distingdo do resto da humanidade®”.

O surgimento da democracia como sistema politico, no entanto, remonta a Grécia
Antiga. O termo onuoxpotio (democracia) vem de o7juog (demos ou “povo”) e kparog (kratos
ou “poder”), com significado de poder ou governo do povo. Surge pela primeira vez no
pensamento politico-filoséfico grego, no século V a.C., em oposi¢do ao termo dpioToKpoTia
(aristocracia), de dpioroc (aristos ou “excelente”) e kpdrtog (kratos ou “poder”), que
significava governo dos nobres®. O conceito de democracia surgiu para nomear a forma de
organizacdo que despontava naquele momento em algumas cidades-Estado gregas,

notavelmente em Atenas.

A democracia ateniense foi um sistema de democracia direta, no espago restrito da
cidade-Estado. Diferentemente da nogao contemporanea de democracia como regime politico
de participagao de todos, o regime ateniense era restrito aos chamados cidadaos: homens, com
mais de dezoito anos de idade, filhos de pai e mée atenienses''. A ekklésia era a Assembleia
do Povo, em que os cidadaos tinham direito a palavra e voto. A ekklésia era reunida com um

minimo de seis mil cidadaos, que tomavam decisdes a respeito de paz e guerra, aliancgas,
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promocao de leis, avaliagdo dos mandatos dos magistrados e pena de morte. Caso uma pessoa
sem status de cidaddao, como mulheres, escravos, estrangeiros, criancgas e cidaddos sujeitos a
atimia (cassagdo de direitos politicos) fosse encontrada na ekklésia, estaria sujeita a severas

punicdes®. A ekklésia era, assim, a mais importante institui¢io democratica ateniense.

Havia outras duas instituicoes de grande importancia: a Boule dos Quinhentos ¢ a
Héllié. Enquanto a Boulé dos Quinhentos era responsavel pelo parecer das questdes discutidas
na ekklésia e pela priorizagdo da sua ordem do dia, entre outras tarefas, a Hélli¢ era o
chamado Tribunal do Povo. Nela eram julgadas acdes que corresponderiam ao que hoje

entendemos como esfera civil e esfera criminal®’.

Ainda na Antiguidade Classica, alguns autores consideram que o periodo
republicano na Roma Antiga combinou elementos democraticos, herdeiros do pensamento
ateniense, ¢ elementos oligarquicos®. Cicero, na obra De Legibus, sustenta que “potestas in
populo, auctoritas in Senatu” (o poder reside no povo, a autoridade reside no Senado)**. Essa
visao deriva do papel de discussdo politica e deliberacao das assembleias populares, como a
Curiata ¢ a Centuriata, onde todos os cidadaos romanos poderiam ter voz e voto — tal qual
acontecia na ekklésia. Os magistrados, por exemplo, eram eleitos por assembleias populares.
O Senado, por sua vez, era a mais alta autoridade da Republica Romana, chancelando (ou

nao) decisdes tomadas por instancias populares.

Com o fim do Império Romano do Ocidente no ano 476 d.C., muitas das ideias da
Antiguidade Cléssica foram desprezadas. A democracia, que ja ndo era a forma de
organizacdo romana, foi uma dessas ideias. A Europa medieval, dividida em um grande
numero de feudos, organizou-se a partir do poder dos senhores feudais locais, com a maioria
da populacio alheia a politica. Na Asia, na Africa e na América predominavam organizagdes
politicas de carater imperial, geralmente autocraticas e com elementos religiosos de dominio
da populagdo. S3o os casos dos reinos regionais na india*’, do Império de Gana*® e do Império

Asteca’” na Asia, na Africa e na América, respectivamente.

Algumas poucas excegdes nesse periodo, no entanto, sdo notaveis. Na contramao
do momento histérico, houve estabelecimento de procedimentos democraticos em alguns
lugares do mundo. E o caso da Islandia e do Pais Basco. Esses povos contrariam a nog¢ao

renascentista de que a Idade Média foi uma “longa noite de mil anos”, em que a humanidade
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(numa visao explicitamente eurocéntrica) cessou qualquer tipo de progresso no campo das
ciéncias™.

A TIslandia constituiu seu parlamento em 930 d.C., sendo este o mais antigo do
mundo®. A fundacdo do Alpingi Islendinga (parlamento islandés) estabeleceu o Estado
islandés livre e resgatou ideias de democracia exercidas principalmente na Grécia Antiga. De
maneira semelhante a ekklésia, as primeiras reunidoes do Alpingi eram realizadas em formato
de assembleias ao ar livre, em torno do Logberg (islandés: “rocha da lei”), e contavam com
um relator que as presidia, o logségumadur. Além de encaminhar a aprovagdo de leis para a
nacdo, o Alpingi também era responsavel pela execugdo de leis, exercendo um papel
semelhante ao do que entendemos hoje como Poder Judiciario®. No entanto, o Alpingi pode
ser considerado um avango com relagdo a ekklésia, por ser a primeira instituigdo democratica

de que se tem noticia com participacdo permitida a toda a populacdo®.

O povo basco, assim como o islandé€s, tem desde a Idade Média uma organizacao
em formato assembleias populares™. Os bascos ndo passaram pela etapa feudal, como o resto
da Europa Ocidental. Eram pequenos proprietarios rurais, e, por isso, ideias de cooperagao e
liberdade eram mais naturais para eles. Segundo STEER (2017), “(O povo basco) Sempre foi
dono da sua terra, e jamais conviveu com uma classe de despossuidos, seja de escravos, seja
de vilaos. Ocorriam procedimentos de participagdo democratica direta, pelos quais todos os

homens votavam™!

, sendo que as assembleias ocorriam embaixo de carvalhos. Até hoje, o
simbolo do parlamento basco ¢ um carvalho, representando a tradicdo democratica daquela
regido™.

Ainda considerando o norte europeu, ¢ importante realcar a importancia da
chamada Magna Carta, em meados do periodo medieval. Ainda que seu surgimento tenha se
dado por uma revolta da nobreza inglesa contra o rei Jodo Sem Terra, principalmente por seus
fracassos militares e pelos pagamentos das obrigagdes feudais, ¢ o documento que marca a
primeira ruptura na concentracdo de poder da realeza. A Magna Carta foi a primeira
manifestagdo do constitucionalismo e estabeleceu as bases do que hoje entendemos por
devido processo legal. Entre suas determinacdes, estava a de que o rei ndo mais poderia
estabelecer julgamentos dos cidadaos a partir de seu pensamento, mas deveria obedecer e se

submeter a lei vigente. Prisdes ilicitas ndo seriam mais toleradas e as decisdes reais poderiam
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ser reformadas por um conselho de bardes.

Como consequéncia direta da Magna Carta, criou-se, na Inglaterra, a
institucionalidade de representagdo, que impactaria a histéria da politica mundial.
Convocados pelo rei, delegados das classes financeiramente mais abastadas da Inglaterra
eram ouvidos em um conselho que tomava decisdes representativas, de forma semelhante ao
que acontece hoje nas democracias representativas — guardadas, evidentemente, as diferengas

nos processos de exclusio da populacio das decisdes politicas™.

A chamada Modernidade histérica caracterizou-se pelo estabelecimento de uma
forma de organizagdo estatal mais semelhante ao que conhecemos hoje, conhecida
comumente como Estado absolutista. O poder foi chamado de absoluto porque nao se dividia
(do latim absolutus, "ndo separado")”. Portugal pode ser considerado o primeiro Estado
nacional europeu, surgido na Baixa Idade Média, a partir da emancipagdo do Condado
Portucalense do Reino de Ledo™. A consciéncia de Estado e o sentimento de nacionalidade

lusitana emergiram a partir desse momento historico.

Os tedricos do Estado sustentam que € apenas a partir da Idade Moderna que
podemos, de fato, falar em Estado conforme conhecemos hoje. Mesmo as organizagdes
politicas complexas da Antiguidade guardam diferencas com o Estado moderno, e entender as

Unidades Politicas Antigas (Polis, Civitas, Regnum) constituiria-se em erro’ .

A unidade politica caracteristica da Modernidade na Europa foi o Estado

burocrdtico concentrado territorial nacional. Segundo Reverbel®®:

O termo Estado, em verdade, s6 é imaginado quando da existéncia de uma esfera
publica autonoma diante da esfera privada, possuindo um corpo burocrdtico de
funcionarios pagos e mantidos pelo Rei, concentrado nas maos do Rei, com forca
coercitiva e poder de mando sobre um territorio delimitado, unificando o poder
politico que no Reino Medieval Feudal encontrava-se disperso entre os feudos,
formando, assim, uma na¢do. Estes quatro requisitos — burocrdtico, concentrado,
territorial e nacional — designam o Estado Nacional Moderno a partir do final do
século XV.

E interessante, em termos de debate acerca do processo democratico, denotar uma
caracteristica chave: a concentracdo. O poder ndo era somente centralizado: era concentrado
nas maos do rei. O monarca era responsavel pela elaboracao de leis, pelo julgamento dos

suditos e pelo comando das maquinas burocraticas administrativas que se montavam.
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O novo regime, entretanto, mantinha-se com algumas contradi¢cdes. Alguns
historiadores, como Bouwsma, consideram que o chamado absolutismo nao era real, sendo o
poder equilibrado com os nobres, uma vez que o rei dependia de seus tributos para sustentar o
Estado™. Souza Jr., por sua vez, defende que o poder no absolutismo “est4 contido por muitas
barreiras, como, (sic) costumes, tradigdes, privilégios corporativos e territoriais, a influéncia
temporal da Igreja, a Inquisicao, que sobreviviam da era feudal” sendo, por isso, o adjetivo

concentrado melhor que o adjetivo absoluto™.

Na interpretacao de Friedrich Engels (1968), o absolutismo foi um regime que

surgiu do equilibrio de poder entre a nobreza e a burguesia nascente®:

Hé periodos em que as classes em luta se equilibram, de tal modo que o poder do
Estado, pretenso mediador, adquire momentaneamente certo grau de autonomia em
relacdo a elas. Assim aconteceu com a monarquia absoluta dos séculos XVII e
XVIII, que manteve o equilibrio entre a nobreza e a classe dos burgueses:

Perry Anderson, historiador marxista inglés, discorda dessa avaliacao de Engels.
Anderson sustenta que o Estado absolutista foi uma nova carapaga assumida pela classe
dominante, dadas as significativas mudangas nas formas de exploragao feudal que aconteciam
no final da Idade Média. Assim, era apenas uma forma diferente de manuten¢ao do poder da
nobreza, e nao um equilibrio entre burguesia e nobreza; “um aparelho de dominagado feudal

recolocado e reforcado™®'.

O resultado da concentragao de poder foi a manutencao do dominio das relagdes
de poder nas maos da nobreza e do clero. Assim como na Idade Média, houve a exclusao de
elementos democraticos do jogo politico. Até o inicio das revolucdes liberais, sob inspiragdao
do Iluminismo, aqueles que ndo pertenciam a nobreza estiveram completamente fora das

decisoOes estatais — incluindo a burguesia.

Muito embora a unidade politica moderna tenha se caracterizado pela
concentracdo do poder, a Modernidade assistiu a mudangas que deram bases para o que se
entende por democracia hoje. Foi na Idade Moderna que floresceu o pensamento iluminista
como manifestagdo filosofica da classe que confrontava a nobreza: a burguesia. E, entre os
ideais iluministas, estava o combate ao poder concentrado do rei. E nesse periodo que surge o
conceito de particdo de poderes como forma de garantir o Estado contra a corrupcao de seus
agentes”.
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O ano de 1689 marca a primeira parti¢ao do poder concentrado. A dinastia Stuart,
que subiu ao trono inglés apds o fim da dinastia Tudor, manteve conflituosa relagdo com o
Parlamento, que na época ndo era controlador da fun¢ao legislativa. Sua incumbéncia era, na
realidade, a de ser uma espécie de 6rgao consultivo do rei. As mas relacdes entre os dois
representantes da sociedade — rei e Parlamento — levaram a uma guerra civil, que culminou na
chamada Revolucao Gloriosa. A revolugdo liberal inglesa impds a queda do rei catdlico Jaime
I1, substituido por sua filha, Maria II, e seu genro, Guilherme de Orange (que adotaria o nome
de Guilherme III), ambos protestantes, em regime de co-monarquia®. Ocorreu, entdo, um
arranjo entre os parlamentares ingleses e o casal Maria e Guilherme. Para que Maria Il e
Guilherme III assumissem, o Parlamento impds a aceitagdao do Bill of Rights. Esse documento
estabeleceu uma série de direitos aos cidadaos ingleses e de limitagdes ao poder real — o rei
nao poderia mais, por exemplo, cobrar impostos sem autorizagdo do Parlamento. Junto a esses
direitos, estabeleceu que a criagdo ¢ a alteracdo das leis caberiam ao Parlamento — em outras
palavras, retirou das mios do rei o Poder Legislativo®. Por um instrumento juridico, o rei

estava obrigado a sentar no Parlamento e escutar as deliberagdes™.

John Locke foi, no século XVII, um teorizador do sistema de biparticao de
poderes entre Legislativo e Executivo (Poder do rei), na obra “Segundo Tratado do Governo
Civil”*. Locke propds a ideia de que as leis deveriam ser criadas e alteradas por um grupo de

pessoas diversas, escolhidas pelo povo, e substituidas de tempos em tempos:

Portanto, em comunidades bem ordenadas, onde o bem comum ¢é considerado como
deveria, o Poder Legislativo é colocado nas maos de pessoas diversas, que
devidamente reunidas, t€m por si s6, ou em conjunto com outros, o poder de fazer
leis, sendo separadas novamente quando as tiverem feito (...); o que é um lago novo
e proximo entre elas, para que tomem a precaugdo de fazer as leis para o bem
publico®.

Na mesma obra em que fala do Poder Legislativo, Locke reconhece a existéncia
de outro poder: o poder do rei. Chega a citar a necessidade de um juiz isento para a protecao
da propriedade, mas ndo elenca a existéncia do Poder Judiciario. A época, a jurisdi¢io de
primeiro grau era exercida na préopria sociedade, por meio de jaris, enquanto as de segundo e

terceiro grau eram exercidas por Cortes nomeadas pelo rei’”.

Na esteira dos acontecimentos de 1689, mudangas continuaram a ocorrer na

Inglaterra. Apenas 12 anos depois da promulgagdo da Bill of Rights, em 1701, o Act of
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Settlement inaugura a triparticdo de poderes com a regulamentagdo explicita do Poder
Judiciério. De acordo com o Act of Settlement, os juizes nao mais poderiam ser removidos de
seus cargos enquanto zelassem por seus deveres (anteriormente poderiam ser removidos pela
vontade do rei), e s6 poderiam ser afastados por decisdo do Parlamento™. O rei ndo tinha mais
poder sobre o Judiciario. Surgiram, na pratica, os trés poderes que até hoje sdo a base de

muitos Estados: Executivo, Legislativo e Judiciario.

No campo tedrico, foi o Bardo de Montesquieu o principal doutrinador da
triparticdo de poderes, com a ideia de que eles formariam um sistema de freios e contrapesos,
impedindo a concentrag¢io de poder ja refutada por Locke™. Sua obra méxima, O Espirito das
Leis, tratou fortemente de como limitar o poder estatal — a Franga, seu pais natal, era entdo
simbolo do poder absolutista — para preservar os direitos individuais dos cidadaos. Nesse
sentido, definiu o juiz como “la bouche de la loi”, ou seja, como a boca da lei, que nao

poderia fazer nada sendo dizer como a lei se aplica nos casos concretos®:

Poderia acontecer que a lei, que é ao mesmo tempo clarividente e cega, fosse, em
certos casos, rigorosa demais. Mas os juizes da nagdo sdo apenas, como ja dissemos,
a boca que pronuncia as palavras da lei; sdo seres inanimados que ndo podem nem
moderar sua for¢a, nem seu rigor.

O liberalismo politico e o liberalismo econdmico surgiram a partir das mudancgas
ocorridas na Idade Moderna. Pode ser considerada uma fase de transi¢cdo na Europa entre o
modo de produgdo feudal e o modo de producdo capitalista — em outras palavras, uma

transi¢do entre a dominagao de classe da nobreza para a dominagao de classe da burguesia“.

A Inglaterra, como ja abordado, realizou sua revolugdo liberal no final do século
XVII. A Franga, que teve um poder absolutista mais concentrado, tendo seu expoente maximo
no rei Luis XIV, viria a realizar a sua revolugao liberal burguesa em 1789, cem anos depois da
Inglaterra: a Revolugao Francesa®’. A Revolucdo Francesa deu o tom politico das revolucdes
liberais®’. Se por um lado a Revolugdo Inglesa se deu em acordos entre nobreza e burguesia,
com conservagio das instituicdes™, por outro a Francesa foi violenta, produto das tensdes de
classe e, por fim, da ruptura do sistema que sustentou os reis franceses. O rei absolutista
pertencia, afinal, ao mundo feudal, e era incompativel com o novo mundo burgués. A
Revolucao Francesa geraria impacto por toda a Europa, inspirando revolugdes liberais e a

consolidagdo do capitalismo®.
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Do outro lado do Atlantico, uma década antes, em 1776, ocorria a Guerra de
Independéncia dos Estados Unidos da América. As Treze Colonias, baseadas em ideais
liberais, de republicanismo, de individualismo, de direito de propriedade, de
autodeterminacdo e de consentimento dos governados desafiaram a Coroa britanica®. Apés a
declaracdo de Independéncia, os Estados Unidos estabeleceram sua Constituicdo na
Convengao de Filadélfia, adotando o federalismo e um governo com tripartigdo de poderes,
aos moldes do que prescrevia Montesquieu’. Com a rejeicdo a Coroa, 4 intervengdo estatal e
sendo fortalecidas as ideias montesquieuana de poder trancando poder e lockeana de
liberdade e de consentimento dos governados, foi adotado o modelo presidencialista’’. Se a
Revolucao Francesa inspirou a Europa Ocidental a derrubar os nobres, a Guerra de
Independéncia dos Estados Unidos influenciou os paises americanos a libertarem-se de suas

metropoles’?, em processos que tinham, também, o interesse estadunidense’”.

A queda da Bastilha, ocorrida durantes os acontecimentos da Revolugdo Francesa
em 14 de julho de 1789%, ¢ geralmente reconhecida como o marco do fim da Idade Moderna
e do inicio da Idade Contemporanea. Esse processo, em ultima analise, consagrou a vitoria

final e definitiva do capitalismo sobre o feudalismo.

A Idade Contemporanea contempla os acontecimentos historicos desde a
Revolucao Francesa (1789) até os dias atuais. Nesse periodo, as democracias liberais
burguesas se consolidaram na Europa e na América do Norte, com a formacao dos impérios
coloniais que dariam origem ao sistema conhecido como imperialismo e, posteriormente, as

duas grandes guerras’".

Nesse periodo, os Estados desses continentes organizaram-se como Estados
liberais classicos. Apos a acgdo revoluciondria da burguesia, era necessario instalar uma
organizagdo politica compativel com os ideais burgueses. Assim, estruturou-se o Estado
liberal, que foi uma forma de Estado o mais fraca possivel, também conhecida como Estado
minimo ou Estado policia”. Sua funcfo era praticamente restrita a vigilancia da ordem social
e a prote¢ao contra ameagas externas. As atividades economicas deveriam ser exercidas pelo
setor privado. Nao havia disputas ideoldgicas institucionais sobre o papel do Estado e o

sufragio ndo era universal.

DALLARI (2016) defende que, contraditoriamente, o Estado liberal criou as
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condig¢des para sua propria superagao:

Em primeiro lugar, a valorizacdo do individuo chegou ao ultra-individualismo, que
ignorou a natureza associativa do homem e deu margem a um comportamento
egoista, altamente vantajoso para os mais habeis, mais audaciosos ou menos
escrupulosos. Ao lado disso, a concepcdo individualista da liberdade, impedindo o
Estado de proteger os menos afortunados, foi a causa de uma crescente injustica
social, pois, concedendo-se a todos o direito de ser livre, ndo se assegurava a
ninguém o poder de ser livre. Na verdade, sob pretexto de valorizagao do individuo
e protecdo da liberdade, o que se assegurou foi uma situagdo de privilégio para os
que eram economicamente fortes. E, como acontece sempre que os valores
econdmicos sdo colocados acima de todos os demais, homens mediocres, sem
nenhuma formagao humanistica e apenas preocupados com o rapido aumento de
suas riquezas, passaram a ter o dominio da Sociedade.

A situacao de miséria da maioria da populacao foi agravada no mundo todo, o que
daria as condi¢des para que a Russia se estabelecesse como primeiro Estado socialista da
Historia. Ocorreram diversas tensdes sociais na Europa. A I Guerra Mundial e a crise de 1929

acelerariam uma nova concepcio de Estado, mais intervencionista: o Estado social”.

A eleigdo presidencial estadunidense de 1932 conduziu ao poder Franklin Delano
Roosevelt, com uma proposta intervencionista de inspiragao keynesiana para vencer a Grande

Depressio: o New Deal

. Ainda que ndo tenha representado o mesmo que representariam os
Welfare States europeus, estabeleceu uma ruptura com o ideal liberal de nao-intervengao

estatal ao patrocinar, por exemplo, a criagdo do sistema de seguridade social estadunidense’”.

Na Inglaterra, em 1942, Sir William Beveridge publicou o livro Report on Social
Insurance and Allied Services, mais conhecido como Relatorio Beveridge, em que advogava
por uma sociedade em que o governo libertasse o homem de cinco grandes males: a escassez,
a doenca, a ignorancia, a miséria e a ociosidade’. Por exemplo, o Relatorio Beveridge deu as
bases politicas para a formagao, quatro anos mais tarde, do National Health Service (NHS), o
sistema de Saude britanico”. Néo foi apenas importante para a formacdo do NHS: pode ser
considerado o documento fundador do Welfare State europeu®’, que se tornaria ainda mais
forte apo6s a II Guerra Mundial. Nao foi o Relatério Beveridge, entretanto, que deu as bases
técnicas para o NHS: um sistema de Saude regionalizado, hierarquizado em niveis de atengao,
com atendimento universal, j& era debatido desde 1920, a partir do Relatério Dawson,
documento encomendado pelo governo britdnico para sugerir solugdes para a resolugdao do

problema de fixagdo de médicos no interior da Gra-Bretanha apés o trauma da I Guerra®'.
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Na outra ponta do sistema, a Unido Soviética apresentou-se imune a Grande

Depressao. Segundo HOBSBAWN (2010):

Enquanto o resto do mundo, ou pelo menos o capitalismo liberal ocidental,
estagnava, a URSS entrava numa industrializagdo ultrarrapida ¢ maciga sob seus
novos Planos Quinquenais. De 1929 a 1940, a produgdo industrial soviética
triplicou, no minimo dos minimos. (...) E mais, ndo havia desemprego. Essas
conquistas impressionaram mais o0s observadores estrangeiros de todas as
ideologias®.

A ideia dos Planos Quinquenais correu o mundo. O planejamento e os planos
tornaram-se modismo na politica. No capitalismo ocidental buscava-se compreender o que

havia falhado sistemicamente. Era o inicio da era do Estado social®?.

Em virtude do surgimento e da consolidagdo das politicas de protegao social,
como assisténcia, educacdo, previdéncia e Saude, a era do Estado social ¢ de extrema
importancia para a Saude Coletiva. O Relatorio Dawson, por exemplo, foi a primeira tentativa

de organizar um sistema de Satide que atendesse todas as pessoas de determinada regido.

O chamado keynesianismo gerou um relativo consenso politico-econdmico no
mundo pds-guerra, quando os paises capitalistas tiveram grande crescimento. Isso durou até a
década de 1980, quando Margaret Thatcher e Ronald Reagan, no Reino Unido e nos Estados
Unidos, respectivamente, ascenderam ao poder®. Ambos promoveram reformas neoliberais,
com o objetivo de se aproximar do Estado minimo, mas tinham como necessidade politica a
manutengdo de determinadas fungdes estatais, como seguranga, educacdo e, especialmente, a

Saude®.

A queda da Unido Soviética em 1991 contribuiu para a ascensao das politicas
neoliberais. Elas obtiveram também um relativo consenso politico-economico até a Grande
Recessao de 2008, a maior crise econdomica desde a Grande Depressao. Desde entao, medidas

regulatorias vém sendo propostas, como as medidas de Barack Obama nos Estados Unidos™.

4.1.3. A QUESTAO DEMOCRATICA NO BRASIL

O Brasil tem 517 anos de historia documentada apds a chegada dos europeus e,
portanto, das formas modernas de organizagdo do Estado. Nesses mais de cinco séculos, a
democracia foi um regime politico de excecao. A regra tem sido a preponderancia de regimes

em que o povo esteve afastado das decisdes politicas essenciais a seu destino.
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De 1500 a 1822, o pais foi coldnia ultramarina de Portugal, estando sujeito a
organizacao politica da metropole. Entre 1822 e 1889, uma monarquia escravista burocratica,
que guardava algumas semelhancas com os regimes absolutistas da forma de organizagdo

europeia denominada Estado burocrético concentrado territorial nacional moderno®>~*.

A partir da Constituigdo de 1891, nos primeiros anos da Republica, foi
estabelecido o sufragio direto para a presidéncia da Republica, excluindo as mulheres, os
menores de 21 anos, os mendigos, os analfabetos, os soldados e os clérigos. No entanto, um
sistema eleitoral corrupto™, em que a fraude tornava as elei¢des mero formalismo, ¢ o poder
das oligarquias determinaram que essa democracia formal ndo existisse na realidade concreta,
havendo tdo somente uma alternancia das oligarquias paulista € mineira no poder. O “voto de
cabresto” e a influéncia dos “coronéis” impediram que se concretizasse uma participagdo
politica real do povo. Constatamos essa exclusdao at¢ mesmo do ponto de vista estatistico: na
elei¢do presidencial de 1930, que foi a que contou com a maior participacdo popular da

Historia do Brasil até entfio, menos de 5% da populagdo brasileira compareceu as urnas™.

Esse periodo historico, entre 1889 e 1930, ficou conhecido como Republica
Velha. Além de uma pretensa democracia formal, foram significativas as modificagdes
sociais, com o surgimento de uma burguesia industrial em Sao Paulo. Com a industrializagao
local e o desenvolvimento de um capitalismo periférico ainda em fase de acumulagdo
primitiva, comeg¢a também a surgir o movimento operario, inicialmente hegemonizado pelo

ideario anarquista®’.

O Golpe de Estado de 1930 acabou com a Republica Velha, mas ndo estabeleceu a
democracia. O lider do processo, Getulio Dornelles Vargas, outrora critico da exclusdo
politica e das manobras politicas para manutencao do poder, tornou-se ele proprio um eximio
artifice na manutengdo antidemocratica do poder. De 1930 a 1945, Vargas consolidou uma
ditadura com influéncias multiplas, com elementos até mesmo do nazifascismo europeu®,
incluindo a cassacdo de partidos politicos (inicialmente os de esquerda, como o Partido
Comunista Brasileiro, e a partir de 1937 todo e qualquer partido politico) e a existéncia de
policia politica®. Vargas assumiu o poder por um golpe em 1930, foi eleito de maneira
indireta em 1934 e consolidou um autogolpe em 1937, criando o chamado Estado Novo e

assumindo como presidente-ditador. Contraditoriamente, foi sob o governo de Gettlio que se
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concretizaram medidas progressistas € democratizantes, como 0 voto se tornar secreto € ser

estendido as mulheres™.

A influéncia externa da derrota do nazismo na II Guerra Mundial, em 1945,
influenciou o declinio de Vargas, que ja se manifestava por pressoes internas abertas pela
redemocratizacdo, iniciadas ainda em 1943 com o Manifesto dos Mineiros’’. O periodo
inaugurado com o fim da Era Vargas, chamado de Reptublica Nova, foi a primeira democracia
formal de maior participacao popular que o Brasil conheceu, uma vez que algumas conquistas
anteriores foram mantidas. Ainda assim, nameros eleitorais demonstram como a populacao se
mantinha afastada das decisdes. Na eleicao presidencial de 1950, que conduziu Getulio
Vargas a presidéncia da Republica pelo voto popular pela primeira vez, apenas 15,9% da

populacdo brasileira compareceu as urnas’”.

Ap6s o fim do mandato conferido pelo voto a Vargas, que ele nao chegou a
completar por ter cometido suicidio em 24 de agosto de 1954, foi eleito Juscelino Kubitschek
de Oliveira. JK recebeu o mandato presidencial com o bordao “50 anos em 5”, inaugurando o
ideario do Nacional-Desenvolvimentismo, que seria repetido por governos durante a ditadura

civil-militar e, mais recentemente, pela ex-presidente Dilma Rousseff”.

O golpe de 1964 abriu novo periodo de autoritarismo e de fechamento do regime
politico no pais. A ditadura civil-militar, instaurada através de violéncia e ideologicamente
calcada na necessidade de derrotar uma suposta ameaga de revolugdo comunista que pairaria
sob o Brasil, durou até 1985, funcionando com um bipartidarismo: os dois partidos
legalizados eram a Alianca Renovadora Nacional (ARENA) e o Movimento Democratico
Brasileiro (MDB). A ARENA era o partido de sustentagdao do regime, enquanto o MDB fazia
uma oposicao discreta e controlada aos governos militares. Ainda assim, o MDB ganhava
terreno politico entre os brasileiros. No final da década de 1970, o governo criou, inclusive, a

figura do senador bidnico, evitando perder maioria no Congresso Nacional.

Em 1985, sob a efervescéncia do movimento das “Diretas J4”, chega ao fim a
ditadura civil-militar com a eleicdo de Tancredo Neves para a presidéncia da Republica de
maneira indireta. Tancredo seria o primeiro presidente civil a assumir o posto desde o golpe
de 1964, se nao tivesse falecido antes de tomar posse. Esse fato histérico marca o inicio do

periodo contemporaneo, conhecido como Nova Republica, uma democracia formal. Pode ser
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considerado o periodo de maior participagdao politica do povo brasileiro, tanto do ponto de
vista eleitoral quanto do ponto de vista de influéncia politica da populacdo sobre as

instituigoes.

Sem levar em conta a discussdo do que ¢ de fato democracia e de quais seus tipos,
temos, portanto, uma historia de 517 anos de organizagao estatal, em que a democracia formal
representativa ndo ¢ a regra, mas a excecao: os 19 anos de democracia da Republica Nova e

os 32 anos de democracia da Nova Reptblica significam menos de 10% de nossa Historia.

4.1.4. AS DISPUTAS ELEITORAIS NO BRASIL

Como demonstrado anteriormente, a histéria das eleicdes em nosso pais foi
marcada desde a sua origem por fraudes e jogos de palavras. Durante a Republica Velha, a
regra era o voto de cabresto, em que os eleitores eram obrigados a votar nos candidatos
indicados pelo dono do poder econdmico na regido (o tradicional coronel). Como o voto era
aberto, a coagdo era livre, estando os eleitores nas maos do “coronel”. Violéncia econOmica,

moral e at¢ mesmo fisica era utilizada para garantir a elei¢ao do candidato do coronel.

Gradualmente o progresso nas tecnologias da informacdo de massa gerou a
influéncia obvia dos grandes veiculos de midia, sendo as disputas eleitorais fortemente

influenciadas pelos grandes grupos de midia’*.

A Republica Nova, entre 1945 e 1964, trouxe modificagdes. Com o voto secreto e
0 aumento expressivo da populacdo urbana e das massas de operarios, a forma de conquista
dos coragdes e mentes dos eleitores modificou-se. Os grandes veiculos de midia passaram a

ter um papel mais central na politica nacional®

. Nao ¢ por acaso que Carlos Lacerda, o grande
inimigo politico de Getulio Vargas, era um jornalista com relevancia nacional. Suas dentincias
de corrupcao abalaram ndo s6 o governo de Vargas (que viria a cometer suicidio), mas

também os de Juscelino Kubitschek, Janio Quadros ¢ Jodao Goulart.

A chamada “grande midia” também foi muito importante para corroer as bases de
apoio ao governo de Goulart, com criticas mordazes as Reformas de Base, ao 13° salério e as
medidas econdmicas. Sua acao foi uma das bases para a articulagdo do golpe civil-militar de

1964. Veiculos de midia tornaram-se célebres atores historicos no apoio ao governo golpista
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instaurado a partir de 01 de abril de 1964. Foi o caso, por exemplo, do jornal O Globo, que
publicou editorial apoiando explicitamente a derrubada de Jango e a tomada de poder pelos

militares’.

As elei¢des na Nova Republica, apds a redemocratizagdo, apresentaram poucos
componentes de manipulacdo individual, mas marcados componentes de manipulacdo de
massas. Em 1989, Fernando Collor foi eleito sob os auspicios das Organizagdes Globo®’,
poderoso grupo de midia que se tornou dominante durante a ditadura civil-militar. As
Organizagdes Globo também foram responsaveis por uma explicita campanha de difamagdo
do entdo favorito Leonel Brizola, que despencou do primeiro lugar nas pesquisas de intengdo

de voto para terminar a elei¢do presidencial de 1989 em terceiro lugar’™.

Nas eleicdes de 1994, Fernando Henrique Cardoso chegou a presidéncia da
Republica carregado pelos ventos da estabiliza¢dao da inflagao proporcionada pelo Plano Real,
criado sob sua gestdo no Ministério da Fazenda. O projeto de Cardoso foi comprado pela
midia nacional, que via em seu oponente politico, Luiz In4cio Lula da Silva, um risco a
estabilidade economica do pais, cuja inflagdo comecava a ceder (e, em ultima analise, um

risco as elites que controlam os monopolios de midia no Brasil).

Nas eleicoes de 1998, fez-se presente a manipulagdo institucional. Cardoso fez
passar no Congresso Nacional, um ano antes, a Emenda Constitucional nimero 16, que
permitiu sua candidatura a reelei¢ao. Tal processo seria depois denunciado pela ocorréncia de
compra de votos de parlamentares pelo entdo presidente’”, em uma primeira manifesta¢io do
esquema que viria a publico posteriormente como “Mensalao”, criado no governo de Cardoso

e reproduzido no governo de Lula'®.

As eleigdes de 2002 foram marcadas pela vitoria de Luiz Inécio Lula da Silva, em
sua quarta candidatura presidencial. Apos a grave crise econdmica no segundo mandato de
FHC, Lula despontava como favorito nas pesquisas. Se em sua primeira tentativa de chegar a
presidéncia, em 1989, Lula foi considerado a antitese das elites, dessa vez um novo Lula se
apresentava. No lugar do critico mordaz do status quo, representante das principais tradi¢cdes
da esquerda brasileira e fundador com Fidel Castro do Foro de Sdo Paulo em 1990, surgia o

55101

autodenominado “Lulinha Paz e Amor” " . A chapa incluia, como vice-presidente, José

Alencar, unindo, contraditoriamente, o Partido dos Trabalhadores ao Partido Liberal.
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A posicdo de favorito de Lula gerou inseguranga nos mercados internacionais,
elevando o chamado “Risco Brasil” a patamares nunca vistos. A midia passou a tratar a
desconfianga dos investidores quanto a postura a ser adotada por um candidato de esquerda
como “Risco Lula”'%. A partir dessa situacdo, Lula assinou um documento piblico chamado

59103

“Carta ao povo brasileiro” ™, em que comprometeu-se a nao adotar medidas que provocassem

grandes mudancas na politica econdmica brasileira, acalmando os mercados e a midia.

Em 2006, ocorreu uma eleicdo marcada pela manutencao da polarizagao entre PT
e PSDB, embora tenha havido uma concreta reorganizagao das forgas politicas no Brasil.
Enquanto o PSDB identificava-se cada vez mais com a direita no espectro politico, o PT, por
suas medidas, assumia o lugar do adverséario como expressao da socialdemocracia de centro-
esquerda'™. A reorganizacdo de forcas no pais fez também com que outros partidos
tradicionalmente identificados com a esquerda, como o PCdoB e o PDT, migrassem para a

104 enquanto surgia o PSOL como dissidéncia do PT para ocupar o lugar

centro-esquerda
deste no espectro politico, ainda que sem a influéncia de massas demonstrada pelo PT desde a

década de 1980.

O carisma de Lula, o crescimento econdmico e a adogao de medidas populares
compensatodrias, como o Bolsa Familia, suplantaram as denuncias de corrup¢do envolvendo
principalmente o esquema conhecido como Mensaldo, conduzindo o entdo presidente a um
novo mandato. Lula, novamente, teve uma postura de dialogo e composi¢do com diferentes
forgas politicas, declarando que desejava realizar um governo de coalizao e rejeitando o rétulo
de esquerdista. A partir do segundo mandato de Lula, o PMDB entrou definitivamente no

governo e na estrutura ministerial'>.

As eleigdes de 2010 e 2014 ocorreram no esteio da enorme popularidade de Lula.
Ao fim de seu governo, em 2010, Lula batia recordes histéricos de aprovagao, com 80% da
populagdo considerando seu governo bom ou 6timo. O sucesso de Lula garantiu a elei¢ao de
sua candidata, Dilma Rousseff, anteriormente notabilizada pela gestao das pastas de Minas e
Energia e da Casa Civil. Dilma era conhecida como a “mae do PAC”, o Programa de
Aceleragao do Crescimento, que previa investimentos em infraestrutura de modo a garantir o

crescimento econdmico do Brasil.
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4.1.5. O SiSTEMA UNICO DE SAUDE EM TERMOS DE REPRESENTACAO DEMOCRATICA DE

INTERESSES

Ainda que tenha ocorrido ampla participagdo da sociedade civil em geral na
positivagao do direito a Saude na Constituicdo Federal de 1988, entre os principais atores da
Reforma Sanitaria estiveram, também, profissionais da area da Saude. A construcao real do
Sistema Unico de Saude acabou dando-se de forma que os profissionais entraram na estrutura
do Estado com o objetivo de construir o SUS, mas a populagdo continuou a margem do
processo. Como resultado, o povo brasileiro nao se apropriou do SUS como politica publica

de Satde. Em outras palavras, ndo se apropriou do SUS como seu direito.

Ao longo de toda a sua existéncia, o SUS foi estabelecido por meio de politicas
parciais e desintegradas, sem um planejamento concreto a longo prazo. Houve mais politicas

de governo para o SUS que politicas de Estado'*®

. Um exemplo disso ¢ o Programa Saude da
Familia, surgido em 1994 sob muitas criticas dos movimentos sociais, com a concep¢ao de ser
apenas um programa para melhoria das condi¢des de Satde das populagdes mais pobres.
Acabou tornando-se politica de Estado pelo seu sucesso, tendo inclusive seu nome mudado

para “Estratégia Saude da Familia” (ESF).

Pode-se dizer que o sistema foi feito a partir de “jeitinhos”, como prescreve a
cultura popular a respeito do “jeitinho brasileiro”. O subfinanciamento cronico € os interesses
eleitorais foram determinantes para que o SUS nao se tornasse uma politica de Estado. A falta
de apropriagao das politicas publicas de Satude pela populacao brasileira provoca uma falta de
controle publico sobre as agdes do Estado no sistema de Saude. O controle social, que deveria

ser exercido pelos conselhos de Satde, mostra-se ineficaz.

Persistem as impressdes por parte da populacdo de que tudo que vem do SUS ¢
ruim®'®. E curioso observar que até mesmo entre profissionais que trabalham no SUS ¢é
recorrente a reivindicacao do beneficio de planos de Satde privados em suas mobilizagdes e
por meio de seus sindicatos, postura extremamente sintomatica da negagao do SUS como
politica publica de Satde pela populagdo brasileira. Observa-se que a populacdo desconhece

107’108, como O acesso via

os mecanismos de funcionamento do sistema publico de Saude
atencdo primaria a Saude e a existéncia das equipes de Satide da familia com médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de saude especializados nessa area.
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A participacao popular no debate sobre o SUS e sobre as decisdes elementares das
politicas de Saude restringe-se aos Conselhos de Saude, conhecidos como “Controle Social”
do SUS. Muito embora tais instancias de participacao tenham sido criadas a partir de 1990,
verifica-se que padecem de vicios recorrentes nas diversas esferas de poder e nos mais
variados lugares do Brasil. Entre esses vicios, ¢ significativo citar a dificuldade de renovagao
dos conselheiros, o aparelhamento das estruturas por partidos politicos e a ineficacia dos

conselhos enquanto instincia representativa'®”.

Tal ¢ a inoperancia do chamado Controle Social na proposicao e na fiscalizagao
do SUS que ¢ possivel encontrar nas Conferéncias de Saude, que ocorrem a cada 4 anos,
propostas priorizadas exatamente iguais as da ultima conferéncia''’. Isso levanta a questdo
sobre o papel das Conferéncias, j& que demonstra ou a incompeténcia do chamado Controle
Social em fiscalizar a aplicacdo das propostas priorizadas ou a conveniéncia deste com a

imobilidade do poder publico.
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4.2. Conjunturas pré-eleitorais nos municipios em estudo

4.2.1. MuNnIcipriO DE SA0O PAULO

Na primeira das cidades incluidas no estudo, Sao Paulo, o governo era exercido
pelo PT. O prefeito Fernando Haddad, ex-ministro da Educagdo dos governos Lula e Dilma,
foi candidato a reelei¢do. Seu governo ficou muito marcado pelas pautas da mobilidade
urbana. O prefeito ja enfrentou uma situagdo atipica logo no primeiro ano de mandato, com os
protestos de 2013, que casualmente tiveram sua origem na questdo da mobilidade. E se dispds
a questionar o senso comum ao tomar medidas que privilegiaram outros modelos de
transporte que nao o automoével: “o uso irresponsavel do carro e sua supremacia em
detrimento a outros meios de transporte sao os maiores erros no direcionamento das politicas

publicas para o transito paulistano™''".

A gestdio Haddad se notabilizou pela determinacdo de faixas exclusivas e
corredores para Onibus, pelo fechamento da Av. Paulista para lazer aos domingos e feriados,
pela redugdo dos limites de velocidade nas marginais e pela constru¢do de uma malha
cicloviaria na cidade. O governo publicou relatorios demonstrando a diminuigdo de mortes e
acidentes relacionados a diminui¢do da velocidade ¢ a existéncia das ciclovias, tanto entre
veiculos automotores quanto envolvendo ciclistas, defendendo que essas seriam medidas que
cuidariam da vida e da satde das pessoas. De fato, Haddad recebeu o reconhecimento de
veiculos de midia estrangeiros por suas politicas de mobilidade. O The Wall Street Journal
disse que “se o altamente impopular prefeito de Sao Paulo, Fernando Haddad, fosse o chefe
em San Francisco, em Berlim ou em outra metropole progressista, poderia ser considerado um
visionario urbano”''>. O The New York Times também publicou uma matéria elogiosa ao

prefeito’ .

No tdo debatido campo do combate a corrup¢ao, Haddad criou a Controladoria
Geral do Municipio de Sao Paulo, com o objetivo de prevenir e combater a corrupgdo. Seus
esforcos nesse sentido foram reconhecidos inclusive por adversarios politicos e portais de

114
1

midia alternativa de orientagao politico-economica liberal . O equilibrio das contas publicas

rendeu elogios da midia de massas'"”.

Haddad foi, entretanto, um prefeito impopular. Desde os protestos de junho de
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2013, seus niveis de aprovacdo como um governo 6timo ou bom cairam da casa dos 30-35%
para proximo de 20%. Em junho de 2013, 18% dos paulistanos avaliavam seu governo como
otimo ou bom, contra 40% de ruim ou péssimo. Essa tendéncia se manteve até o final do
governo, com uma melhora temporaria em setembro de 2014, quando os niveis de avaliagdo
otima ou boa chegaram a 22% e os de péssima ou ruim, a 28%. Logo apos, voltaram aos
niveis anteriores, e em julho de 2016 eram de 14 e 48%, respectivamente''®. Analises
creditaram isso ao sentimento antissistema e antipartidario desenvolvido no Brasil desde
2013, que teria se voltado contra o prefeito. Além disso, Haddad carregava o peso da rejeicao
do PT, consequéncia dos processos politicos que ocorriam em nivel nacional. O prefeito,
entretanto, também teve dificuldades para cumprir suas ambiciosas metas de governo, o que
pode ter gerado frustracdo nos eleitores, especialmente os da periferia, que sdo os que mais

sofrem com a auséncia do Estado.

Na satde, Haddad contou com dois secretarios. Em 01/01/2013, assumiu o
engenheiro José de Filippi Jr., sem grande experiéncia na saude, mas de longa caminhada na
politica — foi prefeito de Diadema por trés mandatos, deputado estadual e deputado federal por
um mandato em cada cargo. Haddad justificou a escolha por alguém que pouco conhecia a
area dizendo que o problema da satide era de gestdo, portanto seria necessario alguém com
habilidades de gestdo'"”. Filippi Jr. deixou o governo em 14/08/2015 porque seria candidato a
Prefeitura de Diadema, sendo substituido por Alexandre Padilha, médico infectologista com
importante historia de militancia na saude. Padilha foi ministro da Satide no governo Dilma,

em cuja gestao se deu a criagdo do Programa Mais Médicos.

A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Sao Paulo no inicio do
governo Haddad, segundo dados do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude,
era de 32,87% da populacdo. Havia 1.078 equipes de satide da familia implantadas,
correspondendo a uma cobertura de 3.719.100 pessoas de um total de 11.316.119 habitantes.
Havia, ainda, 131 equipes de saude bucal (eSB) da modalidade I ¢ 108 da modalidade II, além
de 72 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) do tipo I. Nao havia NASFs de tipo I e
III. Em dezembro de 2016, ultimo més de governo de Haddad, a cobertura da ESF era de
37,39% da populacao, com 1.233 equipes de saude da familia implantadas, dando cobertura a

4.253.850 pessoas de uma populacao total de 11.376.685 habitantes. As eSBs de modalidade 1
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passaram a ser 220, um aumento de 89 equipes (67,9%) e as de modalidade II, 131, um
aumento de 28 equipes (21,3%). Houve um acréscimo de 14 NASFs de tipo I (aumento de
19,4%). Para uma das areas eleitas pelo prefeito como prioridade, a expansdo foi muito
timida. Desses dados, infere-se que a Atengdo Primaria a Satde nao foi, de fato, uma
prioridade da gestdo Haddad em Sao Paulo. Pode-se afirmar, ainda, que a cobertura da
Estratégia Saude da Familia, modelo que deve orientar a Atengdo Primaria a Saude no SUS, ¢
muito baixa, devendo esse ser, possivelmente, um tema importante de debates entre os

candidatos''®,.

Segundo dados do DATASUS com relagdo a equipamentos publicos federais,
estaduais e municipais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
quando Haddad assumiu, em janeiro de 2013, havia 81 Centros de Ateng¢ao Psicossocial
(CAPS), 1 Centro de Parto Normal, 576 Unidades Bésicas de Saude (UBSs), 91 Ambulatorios
Especializados, 16 Hospitais Especializados, 38 Hospitais Gerais, 4 Hospitais-Dia, 1
Laboratorio de Saude Publica, 52 Policlinicas, 16 “Postos de Saude”, 11 Pronto-
Atendimentos, 12 Prontos-Socorros Gerais, 2 Unidades de Atencdo a Satde Indigena, 13
Unidades de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia, 28 Unidades de Vigilancia em Saude e

89 Unidades Moveis de Nivel Pré-Hospitalar (Urgéncia/Emergéncia)'"’.

Em outubro de 2015, houve um aumento de 2 CAPS, 25 Ambulatérios
Especializados, 2 Hospitais Gerais, 7 Hospitais-Dia, 3 Laboratorios de Saude Publica, 1
Unidade de Atencdo a Saude Indigena, e 89 Unidades Modveis de Nivel Pré-Hospitalar
(Urgéncia/Emergéncia). O nimero de Centros de Parto Normal, Hospitais Especializados,
“Postos de Satude”, Prontos-Socorros Gerais e Unidades de Vigilancia em Saude manteve-se
constante. Ocorreu uma queda no numero de UBSs, Policlinicas, Pronto-Atendimentos e
Unidades de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia, de, respectivamente, 78, 9, 1 e 3
equipamentos. De modo geral, Sao Paulo teve um timido balango quantitativo positivo desses
equipamentos de saude, totalizando 1.050 unidades, 19 a mais que no inicio da gestdo

Haddad'".

Os programas mais evidenciados por Haddad como conquistas na satide foram o
Rede Hora Certa, uma rede de hospitais-dia que pretendia fazer as vias de Atengdo Secundaria

a Saude, oferecendo consultas especializadas, exames e pequenas cirurgias ambulatoriais por
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meio de unidades fixas e moveis, e o De Bragos Abertos, programa de redugdo de danos para

vitimas de drogadi¢ao, em especial as da Cracolandia.

O programa De Bracos Abertos foi uma iniciativa pioneira, distante das praticas
higienistas comumente adotadas no tratamento de usuarios de crack, como internagdes
compulsorias e remocdes das pessoas — como faz o proprio programa de tratamento do
governo do Estado de Sao Paulo, o Recomego. O programa objetivou a reinsercao social dos
usudrios e a reducdo de danos através do oferecimento de vagas de trabalho em zeladoria de
equipamentos publicos, além de servigcos nas areas de assisténcia social e de saude. Segundo a
Prefeitura, no primeiro ano de funcionamento do programa, o fluxo de pessoas na Cracolandia
diminuiu 80%, enquanto os roubos de veiculos cairam também 80% e os furtos, 33%,
mantendo bons resultados apds o ano inicial. Um estudo independente mostrou que 67% dos
usudrios tratados no De Bragos Abertos apresentou diminui¢ao no uso de drogas, criticando o
modelo de tratamento encarcerador. Apesar de alguma desconfianca quanto a ideia da redugao
de danos, a populagao foi receptiva ao programa. Pesquisa do Instituto Datafolha demonstrou
que 69% dos habitantes de Sdo Paulo eram a favor da agdo, ainda que apenas 21% o
considerassem muito eficiente e 17% se considerassem bem informados a respeito do

programa' .

O prefeito, entretanto, chamou mais a atencdo para os equipamentos construidos
do que para os programas ofertados nas divulgacdes de suas acdes — exceto quando chamava a
atencao para o consumo de procedimentos biomédicos na Rede Hora Certa. As estruturas da
Rede Hora Certa e o Hospital de Parelheiros, no extremo-sul de Sao Paulo, repetidamente
foram citadas como conquistas importantes na area da saude pelo prefeito e por seus aliados
politicos — inclusive ressaltando que Haddad seria o primeiro prefeito a iniciar e terminar a
construg¢dao de um hospital na Histéria de Sao Paulo. Tal objetivo, entretanto, nao foi atingido.
Assim como outros ndo o foram. A Prefeitura confirmou que seis das sete propostas para o
setor saude ndo foram completadas: além dos hospitais, Haddad nao completou a construcao
de 43 UBSs, a reforma de 20 Prontos-Socorros, a instalacao de cinco UPAs, a implantagao de

30 CAPSs, a recuperagao de 16 hospitais e a implantacao do prontudrio eletronico.

Segundo o governo, os trabalhadores do setor satide tiveram ganhos apos

mobilizacdo com a aprovacao da Lei 16.122/2015, que estabeleceu um novo quadro da satde
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com municiparios de todos os niveis de ensino. O prefeito assumiu o compromisso de garantir
melhorias salariais para os trabalhadores da saude. Vereadores de esquerda da oposi¢ao,
entretanto, criticaram a medida, que recebeu voto favoravel das bancadas do PT e do PSDB.
O vereador Toninho Vespoli (PSOL) sustentou que o projeto seria um beneficio mais as OSs

que aos trabalhadores'?".

A populagdo paulistana, segundo pesquisa, ndo ficou satisfeita com as agdes de
Haddad na saude. De acordo com levantamento do Instituto Datafolha em julho de 2016, para
79% dos paulistanos o prefeito ndo fez o que se esperava dele na area'”>. Apenas 11%
aprovavam a gestdo de Haddad na saude. A midia chamou a atencdo para a demora na
concretizagao das promessas do prefeito, alegando, por exemplo, que de 43 UBSs prometidas
na campanha, apenas 10 teriam sido entregues'”'**. A diminui¢io dos investimentos em
saude nos ultimos dois anos de mandato também foi questionada. O jornal Estaddao chegou a
fazer uma série de infograficos denominada “Uma Gestao Inacabada”, a um ano e meio do
fim do mandato, expondo as dificuldades da Prefeitura'”. Na saGde, primeiro setor
apresentado nos infograficos, apontamentos de que o prefeito s6 havia executado 6,5% do
orcamento de R$ 1,6 bilhdo previsto para metas em saude, o aumento no tempo de espera para
cirurgias, a dificuldade na entrega de novas UBSs e CAPSs, a previsdo de entrega de apenas
um dos trés hospitais prometidos e os problemas de falta de estrutura, de profissionais
(principalmente médicos) e de superlotacdo. A matéria elogia, entretanto, o andamento da

Rede Hora Certa e a diminui¢ao no tempo de espera para exames e consultas.

4.3.2. MUNICIPIO DO R10 DE JANEIRO

No Rio de Janeiro, o candidato Pedro Paulo (PMDB) representava a gestdo de 8
anos de Eduardo Paes (PMDB), responsavel pela concep¢ao e implantagao das Clinicas da
Familia com servigos prestados por organizagdes sociais como modelo de atengdo primaria a
saude. Pedro Paulo tem relagdo de longa data com Eduardo Paes, tendo sido seu chefe de
gabinete durante o mandato de vereador entre 1997 e 1999 e durante o mandato de deputado
federal, entre 1999 e 2000. Foi secretario-chefe da Casa Civil na Prefeitura do Rio de Janeiro
no inicio do mandato de prefeito de Paes, de 2009 at¢ 2014, quando foi eleito deputado

federal. Em 2015, voltou a trabalhar com Paes, como secretario-executivo de coordenacao de
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governo do Rio de Janeiro'*°.

Eduardo Paes iniciou o governo anunciando o cumprimento de uma promessa de
campanha, o fim da aprovag¢do automatica nas escolas, ¢ o inicio da “Operacdo Choque de
Ordem”, um conjunto de medidas ostensivas para “combater a desordem urbana”. A ideia
anunciada era combater a violéncia e o descumprimento da lei, mas houve diversas dentincias

de perseguicdo a popula¢io mais pobre e a trabalhadores informais'?’.

Na mobilidade urbana, Paes focou seus esforcos na recuperagao de vias publicas e
realizou a primeira licitagdo publica da Historia para as linhas de onibus da cidade. A licitagao
foi investigada pelo Tribunal de Contas do Municipio, que apontou, em relatorio, a existéncia
de indicios de formagdo de cartel e o desrespeito das normas de licitagdo por 33 das 41
concessionarias do servigo. Paes ainda realizou outras obras, aproveitando as linhas de crédito
disponibilizadas por ocasido da Copa do Mundo de 2014 e dos Jogos Olimpicos de 2016.
Assim, deu inicio aos projetos Bus Rapid Transit (BRT) e Veiculo Leve sobre Trilhos (VLT),
com grandes corredores de transito, como o Transoeste, o Transolimpica e o Transcarioca, €
realizou obras para a revitalizagdo do porto, no chamado projeto Porto Maravilha. Ainda
expandiu a malha cicloviaria da cidade. Na educacao, Paes inaugurou o projeto Escolas do
Amanha, um programa que buscou atingir a meta de 35% de alunos com ensino em tempo

integral até o final de 2016.

No primeiro mandato, contando com o apoio do PT, entdo a frente do governo
federal, desde o segundo turno das elei¢des, Paes transformou o Rio de Janeiro em um grande
canteiro de obras, a exemplo do que aconteceu em outras grandes cidades brasileiras. Além
das citadas obras na area da mobilidade urbana, iniciou a constru¢do do Museu do Amanha,
inaugurou o Parque Madureira e reformou ou construiu cinco hospitais. Em agosto de 2012, o
Instituto Datafolha atribuia ao seu governo uma avaliacdo popular de 50% 6timo ou bom
contra 12% de ruim ou péssimo'**. A popularidade do prefeito lhe garantiu a reelei¢do, ainda
em primeiro turno, com 64,6% dos votos validos, tendo Marcelo Freixo (PSOL) como

oponente melhor sucedido, com 28,15% dos votos validos'*’.

O segundo mandato foi mais marcado pela conclusdo das obras iniciadas no
primeiro que propriamente por realizagdes novas. Paes, assim como outros governantes do

pais, sofreu questionamentos a partir dos Protestos de 2013, sendo o Rio de Janeiro uma das
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cidades com maior quantitativo de participantes dos atos de rua. Os dois megaeventos, a Copa

do Mundo de 2014 ¢ os Jogos Olimpicos de 2016, transcorreram com relativo sucesso.

Uma marca negativa, no ultimo ano de mandato, ocorreu com o desabamento da
ciclovia Tim Maia, que seguia o trajeto da avenida Niemeyer, a beira-mar. Inaugurada em 17
de janeiro de 2016, ruiu em 21 de abril — pouco mais de trés meses depois — causando a morte
de duas pessoas. Investigagdes a respeito do caso demonstraram que o projeto nao levou em

consideragdo a for¢ca do mar e que essa teria sido a causa do incidente.

O fim da segunda gestdo de Paes foi marcado por constrangimentos, desgastes e
denuncias. Ainda em 2015, o prefeito teve de lidar com uma campanha publicitdria mal-
planejada que comparou criangas na escola a uma linha de produgdo em uma féabrica. J& com
Pedro Paulo definido como seu candidato a sucessao, surgiu a noticia de que o apadrinhado
politico de Paes seria protagonista de episodios de violéncia doméstica. A primeira dentincia
formal a policia foi realizada por sua esposa em 2008, e a segunda, em 2010. O préoprio Pedro
Paulo admitiu a veracidade das acusagdes, dizendo que “exageros” sao normais na vida de um
casal. Eduardo Paes manteve-se firme ao lado de seu apadrinhado, dizendo que ele mantinha
o0 apoio a candidatura de Pedro Paulo “at¢ o fim”. Meses depois, tanto Pedro Paulo quanto a
ex-esposa negaram as agressoes, tendo o deputado se colocado na condi¢do de vitima de
agressoes da ex — o caso seria arquivado em 16/08/2016, primeiro dia de campanha, pelo
Supremo Tribunal Federal, a pedido do procurador-geral da Republica, Rodrigo Janot, que
avaliou que nao ficou evidenciada pratica criminosa. A repercussao do caso foi tdo negativa
que o PMDB chegou a encomendar uma pesquisa para avaliar o impacto nas intengdes de
voto de Pedro Paulo. Em um ano com diversos atos marcados pelo feminismo, polémicas
relacionadas aos direitos das mulheres foram um importante golpe nas pretensoes eleitorais de

Pedro Paulo.

Esse foi o inicio de uma série de desgastes publicos de Eduardo Paes e de Pedro
Paulo. Outras denuncias contra o deputado surgiram, incluindo a ameaca de sequestro da
propria filha e a condigdo prévia de réu por homicidio culposo. Paes foi delatado na Operacao
Lava-Jato em mar¢o de 2016 e teve um audio de conversa com o ex-presidente Lula
divulgado, em que debochava de pessoas pobres, falava mal de pequenas cidades do Estado

do Rio de Janeiro e criticava o governador do Estado, seu correligionario Luiz Fernando
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Pezao, e a entdo presidente Dilma Rousseff. No 4udio, ainda tecia criticas aos procuradores da
Operacao Lava-Jato, afirmando que eles precisavam de limites — a Operagdo era apoiada, em
janeiro do mesmo ano, por 79% da populagdo brasileira. No mesmo més, foi denunciado por
assédio moral a uma médica quando levou seu filho para atendimento em um hospital

municipal.

Em abril, Paes e Pedro Paulo perderam o apoio do PT. Outrora aliados, a ruptura
se deu a partir do voto favoravel de Pedro Paulo ao impeachment de Dilma Rousseft. O pré-
candidato a Prefeitura do Rio de Janeiro tinha sido exonerado do secretariado por Paes para

reforgar a base de apoio ao governo federal em dezembro de 2015.

Em maio, o caso de estupro coletivo de uma jovem de 16 anos por 33 homens deu
origem a uma campanha digital no Facebook denominada “Eu luto pelo fim da cultura do
estupro”. Tal campanha consistia em modificar a foto do perfil na rede social, na qual
apareceria a frase. Paes entrou na campanha e foi fortemente criticado pela contradi¢ao de seu

apoio a campanha com o apoio a Pedro Paulo, por conta dos episodios de violéncia doméstica.

Em julho, um més antes de iniciarem as eleigdes, Paes reagiu com deboche a
noticia de que a delegagdao da Australia tinha se recusado a entrar na Vila Olimpica ao
constatar problemas no local — o prefeito disse que colocaria um canguru na porta para os
australianos mudarem de ideia. No inicio de agosto, Pedro Paulo foi denunciado por ter
empregado a propria mae na Camara dos Deputados em 1999, quando era chefe de gabinete
de Paes — a pratica ¢ ilegal. Ja com a campanha em andamento, circulou um video em que
Paes e Pedro Paulo apareciam entregando as chaves de um apartamento a uma moradora
contemplada por programa social, em que Paes dizia que ela iria “trepar muito nesse
quartinho”, para diversdao de Pedro Paulo. Esse episodio gerou diversas criticas a ambos, que
foram caracterizados publicamente como machistas, além de denuncias na Justi¢a Eleitoral

por infracao a lei eleitoral.

Eduardo Paes nao conseguiu eleger seu sucessor — Pedro Paulo ficou fora,
inclusive, do segundo turno, terminando a disputa em terceiro lugar, com 16,12% dos votos
validos. Encerrou sua gestao com baixos indices de popularidade: segundo o Ibope, o governo
era avaliado como 6timo ou bom por 25% da populacdo, como regular, por 41% e como ruim

ou péssimo, por 33% dos cariocas.
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A gestao de Eduardo Paes no setor satide ficou marcada, principalmente, pelo
lancamento do programa das Clinicas da Familia e do Cegonha Carioca, ambos iniciados em
seu primeiro mandato. Paes teve dois secretarios de satde: o médico cardiologista Hans
Dohmann, que assumiu em 01/01/2009 apds deixar a direcdo do Instituto Nacional de
Cardiologia, e Daniel Soranz, médico sanitarista que assumiu o posto apdés Dohmann pedir
exoneracao em 09/07/2014. Ambos estiveram envolvidos em dentncias de corrup¢ao e sao
réus em processos que investigam fraudes em contratos com a empresa Biotech, uma

"2, A gestdo de Dohmann foi marcada, também, pelas denuncias

Organizag¢ao Socia
envolvendo uma empresa de esterilizacdo que abastecia 20 hospitais da rede publica de forma
irregular. As organizagdes sociais foram motivo de grandes debates na cidade, ja que
praticamente metade das unidades de satde do Rio (108 de um total de 248) estavam nas
maos delas. E, das 10 OSs que gerenciavam essas unidades, oito estavam sob investigagao por
motivos que iam da falta de condigdes adequadas para o atendimento de pacientes até o

superfaturamento de materiais € insumos.

O programa de Clinicas da Familia se propds a reorganizar a Atencao Primaria a
Satde no Rio de Janeiro, através de grandes unidades idealizadas para comportar 5 ou mais
equipes de saude da familia, de maneira diversa do que se fazia no pais até¢ entdo. Foram
oferecidos servigos que ndo constavam do rol de procedimentos da Atencdo Primaria da
maioria dos municipios brasileiros, como pequenas cirurgias dermatologicas,
eletrocardiograma, radiografias, exames de andlises clinicas e ultrassonografia. Salarios

atrativos foram oferecidos aos médicos, categoria de mais dificil fixagdo na ESF.

Um ponto polémico sobre as Clinicas da Familia foi a entrega de muitas delas
para gestdo por Organizacdes Sociais. Entidades de defesa do SUS interpretaram essa
terceirizagdo como um movimento em dire¢do a privatizagdo do sistema, sustentando que isso

geraria precarizacao e piora global do SUS.

O programa Cegonha Carioca também foi inovador. Ele objetivou permitir as
maes cariocas praticas pré-natais humanizadas, com maior integracao mae-beb¢ através de um
sistema de saude mais acolhedor. Era possivel, por exemplo, a visitagio prévia da
maternidade, além de ser garantido o direito ao transporte na hora do parto. O programa foi

bem recebido por pacientes e por profissionais, especialmente pelos enfermeiros obstetras'*>.
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Paes recebeu a gestdo municipal com uma cobertura pifia da Estratégia Satde da
Familia. De acordo com dados do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Saude,
apenas 6,94% da populagdo contava com esse servigo. Eram 124 equipes, com cobertura
estimada de 427.800 pessoas de uma populacao total de 6.161.047 habitantes. As eSBs de
modalidade I eram 35 e as de modalidade II, 15. Ndo havia NASFs na cidade. No inicio do
segundo mandato Paes, em janeiro de 2013, a cobertura havia avancado enormemente,
passando para 749 equipes responsaveis pelo cuidado de 40,66% da populagdo, ou 2.584.050
habitantes de um total de 6.355.949. Houve um incremento de 107 eSBs da modalidade 1
(aumento de 306%) e de 140 da modalidade II (aumento de 933%). Foram abertos 47 NASFs
de tipo I. Ao final do segundo mandato, a cobertura estava em 51,72%, com 958 equipes
responsaveis por 3.305.100 pessoas, em uma populagao total de 6.390.290. Foram
implantadas mais 6 eSBs modalidade I (aumento de 4,23%) e 28 eSBs modalidade II

(aumento de 18,06%). Nao houve implantagdo de novos NASFs.

Diferentemente do observado na gestio Haddad, em Sado Paulo, a gestio de
Eduardo Paes fez significativos avangos na Aten¢ao Primdria a Saude do Rio de Janeiro.
Ainda que deva ser levado em conta que Paes teve oito anos de gestdo, enquanto Haddad teve
apenas quatro anos, houve uma mudanga intensa e significativa no Rio na gestao Paes — ainda
nao satisfatoria, ja que quase metade da populacao ainda ndo tinha acesso ao servigo, mas em
uma analise relativa foi um avango importante. As Clinicas da Familia se tornaram, para
muitos gestores, um modelo de sucesso no qual deveriam se inspirar. Harzheim, secretario
municipal de saude de Porto Alegre desde 2017, foi organizador de uma pesquisa a respeito

da reforma carioca da Estratégia Saude da Familia'**. Segundo ele:

As Clinicas da Familia ampliam a concep¢do de APS corrente em nosso pais,
apostando na consolidag@o de grandes unidades de satde, que concentram 5 ou mais
equipes de Saude da Familia, com estrutura fisica diferenciada, onde a ambiéncia, o
conforto, a beleza ¢ a sustentabilidade sdo requisitos importantes. Além disso, a
incorporagdo de tecnologia apropriada a pratica da APS traz um potencial de maior
resolubilidade para os médicos e de maior conforto para os pacientes, com oferta de
coleta de exames laboratoriais, raio X, ecografia, e outros.

Ao final do documento, a primeira das recomendagdes dos pesquisadores ¢
“radicalizar o processo de reforma em direcao as Clinicas da Familia”, demonstrando seu

apoio e convencimento de que ¢ o modelo a ser adotado em outras cidades.

61



Quanto aos equipamentos publicos, segundo dados do DATASUS com relagdo a
equipamentos publicos federais, estaduais e municipais cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde, Paes iniciou o primeiro mandato com 18 CAPS, 1 Centro de
Parto Normal, 176 UBSs e postos de saude, 10 Ambulatorios Especializados, 40 Hospitais
Especializados, 33 Hospitais Gerais, 1 Laboratério de Saude Publica, 26 Policlinicas, 0
Pronto-Atendimento, 14 Prontos-Socorros Gerais, 7 Unidades de Servico de Apoio de
Diagnose e Terapia, 2 Unidades de Vigilancia em Satde, 1 Unidade Mista e 2 Unidades
Moveis de Nivel Pré-Hospitalar (Urgéncia/Emergéncia). Em janeiro de 2013, havia ocorrido
um aumento de 9 CAPS, 48 UBSs e postos de saude, 8 Ambulatorios Especializados, 6
Hospitais Gerais, 28 Pronto-Atendimentos, 14 Unidades de Servigo de Apoio de Diagnose e
Terapia e 1 Unidade de Vigilancia em Saude. Por outro lado, houve diminui¢do de 1 Hospital
Especializado e 2 Prontos-Socorros Gerais. Nao houve alteragdo no nimero de Centros de
Parto Normal, Laboratorios de Satde Publica, Unidades Mistas ¢ Unidades Moveis de Nivel

Pré-Hospitalar (Urgéncia/Emergéncia).

No segundo mandato, repetindo o que ocorreu com a expansao da Atencgdo
Primaria, o nimero de equipamentos cresceu mais timidamente, sendo que alguns tipos
tiveram uma diminui¢ao na comparagao entre outubro de 2015 e janeiro de 2013. Foi o caso
dos Ambulatérios Especializados, dos Hospitais Gerais e dos Prontos-Socorros gerais, com
uma queda de 4, 4 e 6 equipamentos, respectivamente. A expansao ficou por conta de 2
CAPS, 8 Laboratérios de Saude Publica, 2 Pronto-Atendimentos, 2 Unidades de Servigo de
Apoio de Diagnose e Terapia, 19 Unidades de Vigilancia em Saiude e 74 Unidades Modveis de
Nivel Pré-Hospitalar (Urgéncia/Emergéncia). Foram implantadas, também, 4 Unidades
Moveis Terrestres. Nao houve alteracdo no numero de Centros de Parto Normal, UBSs,
Hospitais Especializados e Unidades Mistas. Nao ha registros de Hospitais-Dia e Unidades de
Atengdo a Satude Indigena em funcionamento no periodo. No total, os equipamentos publicos
de saude do Rio de Janeiro dos tipos consultados passaram de 305 para 416 entre janeiro de

2009 e janeiro de 2013 e de 416 para 513 entre janeiro de 2013 e outubro de 2015.

A crise do governo Paes, a partir de 2015, se expressou também na saude.
Protestos quanto a falta de médicos e outras inadequagdes passaram a se tornar mais comuns a

partir desse ano. No inicio de 2016, a OS Biotech, que administrava hospitais no municipio,
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teve 3 diretores presos sob acusacio de fraudes e desvios da ordem de 48 milhdes de reais'>.
Semanas depois, foi inaugurada uma Clinica da Familia que acabou por ser entregue a uma
Organizagao Social que era investigada pelo MP-RJ, contra a recomendagao do CREMERJ,
do Tribunal de Contas do Municipio e do proprio MP. Os 6rgaos reguladores recomendaram
uma revisao geral dos contratos da Secretaria de Saude, a suspensao de OSs e vetaram a
assinatura de novos contratos. Estudo j& havia demonstrado a fragilidade nos mecanismos de

controle dessas organizagdes'*°.

O org¢amento inicial para a satide encolheu no segundo governo Paes. Segundo a
Lei Or¢amentaria Anual do Exercicio 2013, R$ 4.606.746.080 foram destinados a Secretaria
Municipal da Sadde, equivalente a 19,59% do or¢camento municipal. Esse valor, corrigido
pelo IGP-M, corresponderia, em janeiro de 2016, a R$ 5.634.886.580,25. Nos Exercicios de
2014 ¢ 2015, a redugdo foi nominal: R$ 4.350.269.517 ¢ R$ 4.492.123.113 foram destinados
a Secretaria da Saude, respectivamente. Percentualmente, também houve queda no or¢amento
para a saude: o valor correspondia a 16,01% do or¢amento previsto para 2014 e 14,88% do
previsto para 2015. O Exercicio de 2016 previa aumento nominal, mas ainda com reducao
real: a destinacdo foi de R$ 4.998.276.406, 16,19% do orgamento. O valor de 2015, corrigido
pelo IGP-M em janeiro de 2016, seria de R$ 5.356.927.338,59.

Se compararmos ao valor do orcamento de 2013, corrigido pelo IGP-M em
janeiro de 2016, a redugdo real de investimentos na satde do Rio de Janeiro, nos 4 anos do
segundo mandato de Eduardo Paes, foi da ordem de mais de 636 milhdes de reais, uma
diminui¢do de mais de 10%. A situagdo ¢ ainda mais grave ao verificar-se o or¢amento
empenhado: em 2013, foram R$ 3.983.878.437,72 empenhados, enquanto em 2016 foram
R$ 3.925.730.598,38 — reducdo nominal do valor empenhado na saude. Corrigido pelo IGP-
M, entre os meses de dezembro desses anos, apura-se que o valor de 2013 corresponderia a
R$ 4.923.467.402,72, uma redugdo real de mais de um bilhdo de reais. Por outro lado, Paes
gastava em publicidade, em 2015, o dobro dos recursos que o governo do Estado do Rio de

Janeiro gastava na mesma atividade.

Uma grande crise da gestdo estadual da saude piorou a situacdo municipal. Tanto
a Unido quanto a Prefeitura aportaram recursos para dar suporte ao Estado. Reflexo da crise

geral do Estado do Rio, a Secretaria Estadual da Saude chegou a dever 1,4 bilhdo de reais para
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fornecedores, deixando hospitais e outras unidades sem equipamentos € materiais basicos,
como luvas e esparadrapo. Sete hospitais e 17 UPAs fecharam total ou parcialmente em

dezembro de 2015, provocando a superlotacao de unidades municipais.

A combinag¢dao de uma politica de expansao de recursos fisicos € humanos com
retracdo da destinacdo de recursos, corrupcao na gestao publico-privada, mecanismos frageis
de controle sobre as OSs, crise econdmica nacional e crise financeira ¢ de gestdo estadual
tinha consequéncias previsiveis: crise e insustentabilidade do sistema de saude. Uma das
rupturas ocorreu no sistema de gestdo de OSs, comprometendo os avangos obtidos por Paes.
Em 2017, o prefeito Marcelo Crivella chegou a especular o fechamento de 40 Clinicas da
Familia e a demissao de 300 equipes de saude da familia, prejudicando até um milhdo e

duzentas mil pessoas.
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5 DESCRICAO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

5.1. Programas de governo registrados nos Tribunais Eleitorais

De inicio apresentam-se alguns comentdrios gerais sobre aspectos que chamaram
a atencao do pesquisador. Em seguida, os programas das candidaturas estao descritos de modo

sumario, primeiro para o municipio de Sdo Paulo e depois para o Rio de Janeiro.

Os programas eleitorais de governo sao meios importantes para os candidatos
informarem suas diretrizes e prioridades politicas aos eleitores, j4 que nao sao limitados por
tempo ou recursos financeiros. Tais informagdes sdo necessarias para um bom funcionamento

de uma democracia'’

. Dessa forma, seria de se esperar que os candidatos dessem especial
atencdo a esse aspecto de suas campanhas, de forma a explicar detalhadamente seus planos

aos eleitores e conquistar os votos necessarios para vencer a eleigao.

Os programas de governo sdao documentos onde os candidatos apresentam e

registram formalmente as suas diretrizes e proposi¢des de futuro governo. Desde 2009, ¢
. , . . . . .., .« 138

obrigatorio o registro de programas de governo para as candidaturas majoritarias ~. Essa

determinagdo legal ¢ genérica, ou seja, sem definigdes e exigéncias acerca de um escopo e de

detalhamentos sobre viabilidade etc. Embora tal registro formal possa ser reconhecido como

positivo, tem havido questionamentos sobre a qualidade dos programas de governo'*’.

A legislagdao também nao estabelece nenhum tipo de controle ou sangdo para o
caso de ndo haver o cumprimento das propostas programaticas registradas, o que possibilita
que tal procedimento seja meramente protocolar.

Segundo estudos ja realizados, ha pouca procura ou consulta de eleitores acerca

dos programas registrados, portanto, também sio raros os questionamentos ao seu respeito' *’.

Conforme antecipado, para esse estudo foram obtidos e analisados 22 programas
de governo dos candidatos as Prefeituras de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, sendo 11 de cada

um desses municipios.

Se por um lado hé programas extensos e com varios dados sobre a cidade, como

os de Celso Russomanno (PRB/SP) e Marcelo Freixo (PSOL/RJ), por outro ha programas
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muito curtos, que pouco informam ao eleitor e apenas repetem “lugares comuns”, como o de
Carmen Migueles (NOVO/RJ). Enquanto os programas de Russomanno e Freixo contavam

com 72 e 67 paginas, respectivamente, o de Carmen era composto por uma pagina e meia.

Os casos dos programas do PSTU e do PCO chamam a atenc¢do: os candidatos das
duas cidades apresentaram programas idénticos, inclusive com os mesmos erros gramaticais,
de digitagdao e de diagramacgao. No programa para Sao Paulo do PSTU, ha algumas frases a
mais que no programa para o Rio de Janeiro, mas as diferencas restringem-se a detalhes.
Ainda que possa haver uma compreensao da politica geral comum entre os ntcleos partidarios
de duas diferentes cidades, era de se esperar que as especificidades da cidade estivessem
refletidas nos programas e que os documentos fossem elaborados de modo mais especifico em
funcdo de cada realidade municipal, especialmente tratando-se de partidos com pouca
exposicao na midia, pouco tempo de propaganda de televisdo e radio e cujos candidatos

geralmente nao sao convidados a participar dos debates nas emissoras.

Na descrigdo sumaria dos programas eleitorais estdo referidas as informacdes
constantes, a partir da sequéncia: apresentacdo da candidatura e/ou do(a) candidato(a);
apresentacao de concepgdes e/ou principios acerca da gestdo publica e governamental;
apresentacao de analise de conjuntura politica, apresentacdo de analise contextual sobre
problemas do municipio; apresentagdo de analise de situagdo de satide no municipio;
apresentacao de propostas de estratégias governamentais para a Saude; apresentagdo de
termos de viabilidade para as propostas estratégicas de Saude; apresentacao de termos de
exequibilidade e factibilidade para as propostas estratégicas de Saude. No quadro 2 esta

demarcada a identificagdo de alguns desses itens normativos.
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Quadro 2. Demarcagdo sobre a descricdo de itens normativos identificados na analise de programas de governos
registrados no TSE pelas coligagdes e partidos politicos concorrentes no primeiro turno das eleigdes municipais
de Sao Paulo e Rio de Janeiro em 2016.
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Legendas: M: Municipio; I- Descri¢do do processo de preparagdo do programa; II- Descri¢do de principios e diretrizes para a gestdo
governamental; III- Descri¢do de analise de conjuntura politica; IV- Descricdo de analise contextual sobre problemas municipais; V-
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factibilidade para as propostas (apresentadas no item VI)
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5.1.1. PROGRAMAS DE CANDIDATURAS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

5.1.1.1 Coligag¢ao Acelera SP (PSDB / PPS / PV / PSB / DEM / PMB / PHS / PP / PSL /
PTdoB / PRP / PTC / PTN) — Candidato Jodo Doria

Material com 47 paginas, dividido em 4 eixos: “Desenvolvimento Social” (no
qual estdo inseridas as propostas programadticas para o setor de saude), “Desenvolvimento
Economico”, “Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente” e “Desenvolvimento
Institucional”. As duas primeiras paginas de conteido contém uma breve biografia do
candidato Jodo Doria, em primeira pessoa, com relatos sobre a sua “paixdo pelo trabalho” e
seus perfis de empresario, empreendedor e gestor. Consta o relato de que o referido candidato
comecou a trabalhar aos 13 anos de idade. Também héd o realce de que o candidato foi

escolhido em um “processo democratico de prévias” em seu partido.

No preambulo consta a seguinte alusao:

O programa (foi) construido com a participacdo de centenas de colaboradores
voluntarios, especialistas, técnicos, gestores, intelectuais, militantes e simpatizantes.
Foram ouvidas milhares de pessoas com as quais temos conversado intensivamente
nos ultimos meses em todas as regides da cidade. Promovemos uma série de
encontros com a comunidade, seminarios, palestras e reunides com entidades
movidos pelo mesmo espirito civico e pelo desejo de transformar nossa cidade num
Iugar melhor para se viver.

Em seguida estdo apresentados os principios que norteardo a gestdo
governamental, em caso de vitéria: descentralizagdo, participagdo, inovacao, eficiéncia e

transparéncia.

Também constam referéncias sobre a participagdo popular nas propostas para
Defesa Civil, Comunidade Negra, Esporte e Lazer (as trés no eixo Desenvolvimento Social),
Trabalho ¢ Empreendedorismo (eixo Desenvolvimento Econdmico), Relagdes Institucionais,
Respeito ao Cidadao e Prefeituras Regionais (as trés no eixo Desenvolvimento Institucional).

Ha énfase na necessidade de participagdo popular.

Nao constam informagdes a respeito da situacao da cidade no programa, nem de
modo genérico e nem nos eixos tematicos. Nao ha exposi¢ao de posicionamentos politicos,
em geral, para além da listagem de atitudes que o candidato pretende executar. As propostas

estdo em formato de agdes que serdo tomadas, em geral sem informagdes sobre como seriam
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realizadas as proposi¢des, de sua validade e da motivacao para executa-las.

As propostas especificas para a saude sdo as primeiras a ser apresentadas no
documento. Estdo restritas a apenas 2 paginas, sendo que a segunda tem 75% do espago

dedicado a saude.

5.1.1.2 Coligag¢do Mais Sao Paulo (PT / PCdoB / PR / PDT / PROS) — Candidato Fernando
Haddad

Material com 37 pdaginas, dividido em 11 eixos: “Cidade Inteligente e
Humanizadora”; “Desenvolvimento Econdémico e Trabalho”; “Transparéncia, Gestdo
Participativa ¢ Combate a Corrupcao”; “Mobilidade Urbana e Qualidade de Vida”; “A
Educagdao que Transforma”; “Construindo uma Cultura de Cidade”; “Cidade Saudavel e
Acolhedora” (dedicado a saude); “Cidade Inclusiva, Igualitaria, Diversa, Cidada e
Garantidora de Direitos”; “Descentralizacdo ¢ Governo Local”; “Por Uma Alternativa de

Comunicac¢ao” e “Direito a Cidade e Politica Urbana Sustentavel”.

Nao consta uma apresentacdo formal do candidato no programa, tampouco de
principios gerais para o governo. Nao consta descri¢do sobre como foi elaborado o programa
de governo, embora haja, na ultima pagina, foto mostrando grupos de trabalho
correspondentes aos temas desenvolvidos no documento. Posicionamentos sobre democracia
e participagdo popular estdo presentes, de alguma forma, em 10 dos 11 eixos (apenas em

“Mobilidade Urbana e Qualidade de Vida” o tema nao ¢ abordado).

O tema da democracia ¢ abordado fortemente no eixo “Descentralizacdo e
Governo Local”, ressaltando a importancia da descentralizacdo do poder como mecanismo de

defesa contra tendéncias autoritarias. No programa argumenta-se que:

...No nosso tempo as democracias foram aprisionadas pelo capital financeiro e pelo
grande capital em geral e padecem de eficiéncia pelas formas burocraticas com que
sdo geridas. Uma das principais formas de resgata-las desse sequestro consiste em
aprofundar a descentralizagdo e fortalecer o governo local com a participagdo das
comunidades.

A democracia € citada, ainda, nos eixos “Por Uma Alternativa de Comunicacao”,
na defesa de um modelo democratizado de comunicagdao, “Cidade Inteligente e

Humanizadora”, devido ao papel das novas tecnologias no espalhamento da democracia, e
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“Construindo uma Cultura de Cidade”, citada como essencial para convivéncia cultural,
religiosa e ideoldgica. De modo geral, o programa de Haddad faz uma defesa constante dos

mecanismos de participagdo popular, como os Conselhos de Saude.

Em cada eixo, o programa de Haddad debate a situagdo da cidade, defende os
programas implementados por sua gestao e as realizagdes de seu periodo a frente da Prefeitura
de Sao Paulo. Apds a apresentacado, estao definidas no documento as diretrizes para cada eixo
tematico. Nao ha um debate geral sobre a cidade, embora questdes afins estejam tratadas nos

eixos tematicos.

As propostas especificas para o setor Saude estao apresentadas no sétimo eixo do
documento, “Cidade Saudavel e Acolhedora”. Ocupam 6 paginas do programa, sendo que em
sua maior parte evidencia-se o relato do que teria sido realizado durante os 4 anos anteriores
de governo e apresentacao da situacdo da saude na cidade. No restante do documento, estdo

somente apresentadas diretrizes.

5.1.1.3 Coliga¢do Sao Paulo Sabe, A Gente Resolve (PRB / PSC / PTB / PEN) — Candidato

Celso Russomanno

Material com 72 paginas, dividido em 10 eixos: “Diretrizes para os Desafios na
Cultura™; “Diretrizes para lidar com os desafios demograficos”; “Diretrizes para os Desafios
no Desenvolvimento Humano”; “Diretrizes para os Desafios na Pobreza e Desigualdade
Social”; “Diretrizes para os Desafios na Educacao”; “Diretrizes para os Desafios na Saude”;
“Diretrizes para os Desafios na Seguranga”; “Diretrizes para os Desafios na Mobilidade
Urbana”; “Diretrizes para os Desafios no Desenvolvimento Econdmico, na Competitividade e

no Emprego” e “O Desafio de uma Sao Paulo inteligente e inovadora”.

Também ndo ha uma secao de apresentagcdo formal do candidato no programa. Ha
uma se¢do de discussao geral sobre a cidade, que abre o programa: “Uma gestao voltada a
qualidade do servico publico”. Apresenta-se, ainda, um consolidado das propostas ao final do

documento, na se¢ao “Diretrizes do programa de governo para fazer Sao Paulo funcionar”.

O programa reserva duas paginas para um debate geral sobre a cidade, calcado

principalmente nos problemas dos servigos publicos. Apresenta-se a ideia de que “a cidade de
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Sao Paulo precisa de um prefeito zelador, que mantenha contato direto com a populagdo e

ouga diuturnamente suas reivindicagdes e seus problemas”.

Nao ha maiores informagdes em torno das motivacdes do candidato a apresentar
suas propostas, apenas a constatacao de que os servigos publicos paulistanos ndo siao bons e,
como tal, necessitam de alguém competente que os coloque para funcionar. Como o programa

mesmo sustenta, trata-se de uma proposta de um zelador para a cidade.

Nao ha descricdo de como foi construido o programa de governo, apenas €
afirmado que “sdao propostas amplas que contam com a colaboracgdo e a participacao ativa da

populagdo em todas as regides, bairros e cantos da cidade”.

Nao constam posicionamentos politicos sobre democracia, mas ha algumas
referéncias a questdo da participacdo popular, presentes nas secdes “Uma gestdo voltada a
qualidade do servico publico”, “Diretrizes para os Desafios na Satde” (onde a dedicacao ao
tema da participacdo popular ¢ mais refor¢ada) e “Diretrizes do Programa de Governo para
Fazer Sao Paulo Funcionar” (consolidado das propostas), nas areas de Saude, Educagdo e

Seguranca Publica.

No programa busca-se passar a ideia de que o candidato sera um “gestor”, alguém
que cuidara do servigco publico “com o olhar de quem usa (...), € ndo de quem oferece”.
Alguém que “conhece muito bem a cidade de S3ao Paulo” e que sempre esteve e estard

“préximo do povo”, ajudando a resolver problemas.

Ha uma breve analise sobre a situagdo da cidade em cada eixo tematico, em texto
mais detalhado, com dados referenciados, exposi¢ao de graficos e diagndsticos e proposi¢ao
de alternativas. A analise sobre a situa¢dao da saude encontra-se no oitavo eixo do documento,
“Diretrizes para os desafios na Satde”, onde também estdo apresentadas propostas de
solucdes. As proposigdes sao resumidas no consolidado de propostas “Diretrizes do Programa
de Governo para Fazer Sdo Paulo Funcionar”. Ocupam 11 paginas do programa, sendo 8 de

debate sobre a situagdo da cidade e 3 de diretrizes no consolidado de propostas.

5.1.1.4 Coligag¢do Unido por Sao Paulo (PMDB / PSD) — Candidata Marta

Material com 30 paginas, dividido em cinco eixos: “Politicas Essenciais a
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Cidadania” (no qual se insere a saude); “Desenvolvimento Socioecondmico”; “Verde e Meio
Ambiente”; “Infraestrutura Urbana” e “Estrutura administrativa e Politicas de Integralidade”.
Nao consta apresentacdo formal da candidata, tampouco ¢ relatado como foi elaborado o
programa. Consta uma introdu¢do, de uma pagina, que trata dos conceitos gerais do programa

de governo: participagdo popular, cidade inteligente e ciéncia e transparéncia.

Na introdugdo consta, também, a defesa da necessidade de consultar a populagdo
na tomada de decisoes, acrescentando-se que hoje ha viabilidade para isso, devido as novas
formas de comunicacdo. Para isso, no documento se reconhece ser necessaria a
informatizagdo dos servicos publicos. Apesar dessa defesa, no texto sobre a Saude, area com
tradi¢cdo na participagdo popular por meio dos Conselhos e Conferéncias, ndo consta nenhuma
mencao sobre processos de democracia participativa. Encontram-se referéncias a participagao

popular apenas nas propostas para a Cultura e para as subprefeituras.

Nao consta discussdo sobre os eixos tematicos do programa, assim como nao
consta discussao sobre a politica geral da cidade. As propostas estdo apresentadas como agdes

a serem realizadas, da mesma forma que ocorre no programa de Doria (PSDB).

As propostas para a saude estdo descritas na primeira se¢ao do primeiro eixo do
programa, “Politicas Essenciais a Cidadania”, distribuidas nos subtemas: “Revolucdo na
gestao”, “Atencao primaria”, “Atencdo secunddria e terciaria”, “Descomplica¢do da rede”,
“Mutirdes da saude”, “Exames ¢ medicamentos”, “Saude da mulher”, “Acao na area de alcool
e outras drogas”, “Saude bucal”, “Controle de epidemias” e “Servigo especializado em

DST/HIV/AIDS”.

5.1.1.5 Coliga¢do “Os Sonhos Podem Governar” (PSOL / PCB) — Candidata Luiza Erundina

Material com 36 paginas, dividido em uma se¢do de apresentagao e diretrizes
gerais ¢ 15 eixos: “Desenvolvimento Econdémico e Inversdao de Prioridades”, “Economia
solidaria”, “Transparéncia e Participacdo Popular”, “Politica Urbana e Habitagdo”,
“Mobilidade Urbana”, “Saude”, “Educacao”, “Cultura”, “Mulheres”, “LGBT”, “Populagao
Negra”, “Assisténcia Social”, “Trabalho ambulante”, “Politica de Valorizagdo do

Funcionalismo Publico Municipal” e “Meio Ambiente e Sustentabilidade”.
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Nao consta apresentacao formal da candidata. Ha a descri¢ao da linha politica
recente dos integrantes da coligacdo: “oposicdo programatica e de esquerda ao governo Dilma
Rousseft. (...) No momento atual, em face da crise econdmica e politica, do ajuste fiscal e da
retirada de direitos, enfrentamos o governo interino, sem legitimidade e que se mantém

afastado dos reais anseios da maioria da populacao brasileira”.

Nao consta um relato concreto de como foi elaborado o programa, mas ha a
informacao de que as diretrizes expostas sdo fruto de debates em “intimeras reunides”, com
pré-candidatos, militantes e simpatizantes. Expde-se que a Coligagdo tem o propdsito de
romper com a velha politica para substitui-la por uma “democracia participativa”, havendo

referéncia especifica sobre a necessidade de “fortalecimento dos Conselhos”.

As diretrizes basicas assumidas sdo: gestdo democratica e protagonismo popular;
inversdao de prioridades politicas e orgamentarias; e respeito aos direitos humanos. A
participagdo popular ¢ bastante referida nos eixos, ndo sendo citada apenas nos eixos

“Cultura”, “Mulheres”, “LGBT” e “Populacao Negra”.

A analise geral sobre a cidade consta na secao “apresentacao/diretrizes", em 6
paginas, abordando, entre outros assuntos, os efeitos que a cidade de Sao Paulo sofreu com a
crise econdmica nacional, sua capacidade de gerar desenvolvimento econdémico e a
necessidade de distribuir as riquezas da cidade para os mais carentes prioritariamente,
permitindo o desenvolvimento das economias locais. Consta, ainda, a necessidade de
renegociagdo da divida publica municipal e a questdo da violéncia do Estado, principalmente

contra pessoas negras.

As proposi¢des por eixos sdo mais exiguas que a andlise introdutdria. As
propostas estdo apresentadas em formato de agdes, apdés a descrigdo sumarizada de
informacdes nos eixos correspondentes. No caso da saude, elas estdo bastante limitadas,

apresentadas em seu eixo especifico, que tem pouco mais de uma pagina descritiva.

5.1.1.6 Candidatura SD (sem coliga¢do) — Candidato Major Olimpio

Documento com 32 paginas, dividido em 11 eixos: “Gestdo — cada bairro uma

cidade”, “Trabalho, desenvolvimento e empreendedorismo”, ‘“Transito e transporte”,
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“Educacao”, “Saude”, “Mobilidade ¢ acessibilidade”, “Habitacdao”, “Meio ambiente”,

“Cultura e esporte”, “Assisténcia social” e “Seguranca urbana”.

Consta, ainda, uma se¢ao denominada “Dados gerais” e outra denominada
“Apresentacdo”, assinada pelo candidato, com uma pequena apresentacao propria, na qual ele
declara ter “mais de 35 anos de vida publica, no Poder Executivo e Legislativo, tanto federal
quanto estadual”. No mesmo texto afirma-se que o programa “decorre de um intenso debate e
trocas de experiéncias com varios setores da sociedade paulistana, e foi tomando forma como

Plano de Governo: ‘Vamos Acabar com Essa Vergonha, Reaja Sao Paulo!””.

Como principios de gestdo, o programa estabelece “uma gestdo democratica,
participativa e transparente com a valorizacdo dos servidores publicos, (...) numa
administracao descentralizada”. Num dos eixos tematicos do programa, “Gestao — cada bairro
uma cidade”, versa-se, entre outras questoes, sobre a participagdo popular, com a defesa do

fortalecimento de Conselhos Comunitarios.

A andlise geral sobre a situacdo da cidade ¢ realizada de maneira superficial na
secdo “Apresentacao” e, na se¢do “Dados gerais”, onde constam diversos dados esparsos. Nos
eixos tematicos, consta um pequeno paragrafo propositivo, na forma de acdes a serem
executadas pelo futuro governo. Saude ¢ o quinto eixo, com propostas distribuidas por duas

paginas do programa.

5.1.1.7 Candidatura REDE (sem coliga¢do) — Candidato Ricardo Young

Documento com 54 paginas, dividido em 6 segdes: “Manifesto da cidade viva”,
“A resposta que nasceu da crise”, “Sao Paulo hoje”, “Inteligéncia e colaboragdo para mover
uma cidade viva”, “Como se governa Sao Paulo em rede (valores e ferramentas de gestdo)” e
“Acgoes para Sao Paulo”, que ¢ a secdo onde estdo apresentadas propostas para a cidade,

incluindo aquelas da area da Saude.

O candidato ¢ apresentado, com registro de seu nome e de sua vice, na secdo “A
resposta que nasceu da crise”, onde consta a trajetéria do partido e o argumento de que a Rede
¢ diferente dos outros partidos politicos, por ndo ser um partido hierarquizado, segundo seu

estatuto. De acordo com esse texto, o programa de governo foi construido “tanto a partir do
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site www.asaopauloquesonhamos.com.br quanto em 5 oficinas de cocriacdo abertas ao

publico. (...) Também contamos com uma rede de 87 especialistas (...)”.

Os principios de gestao estdo apresentados em um formato de cinco passos para
mudar a logica da gestdo urbana: “assumir os limites da maquina publica e coloca-la a servigo
da cidade”, “mudar a forma de pensar e perceber a cidade, reconhecendo o poder e a
inteligéncia da sociedade”, “descentralizacdo e autonomia das pontas”, “organizagdo da
informacao publica em uma Plataforma de Inteligéncia Urbana” e “potencializar a conexao
entre os servigos publicos, cidaddos, empresas, organizagdes, movimentos sociais € iniciativas
sociais”.

Os posicionamentos politicos sobre a democracia estao muito calcados na questao
da “participagdo popular” e da “democracia direta”, perpassando diversas partes do programa.
Uma andlise geral sobre a cidade consta na secdo “Sao Paulo hoje”, passando por variadas
areas da cidade. Essa secdo conta com pouco mais de 6 paginas no total. Em cada eixo
também consta uma breve analise sobre a situacdo da cidade, seguida de propostas em
formato de agdes a serem tomadas em um eventual governo. As propostas para o setor de
Satde constam no oitavo eixo da secao “Acgoes para Sao Paulo”, sob o nome “Acao de saude

integral”, e ocupam pouco menos de 5 paginas.

5.1.1.8 Candidatura PRTB (sem coliga¢do) — Candidato Levy Fidelix

Material com 9 paginas, dividido em 5 eixos: “Transporte e transito”, “Saude”,

“Educacao”, “Saneamento Basico, Meio Ambiente e Habitacao” ¢ “Qualidade de Vida”.

No programa consta somente o nome do candidato, sem maiores informagdes a
seu respeito. Nao constam relatos sobre a metodologia de elaboragdo do programa, tampouco
os principios gerais de gestdo. Também ndo consta qualquer mengao a formas de participagao

popular.

O programa de governo da candidatura ¢ a copia exata do programa apresentado
anteriormente em 2012, quando Levy Fidelix também apresentou-se como candidato a

prefeito de Sao Paulo.

Nao consta nenhuma analise geral sobre a cidade, mas constam analises pontuais,
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juntamente com a apresentacdo das propostas, nos eixos tematicos do programa. Constam
diversas propostas sugeridas, sem analise de viabilidade e em termos de factibilidade, como
por exemplo a construcdo de “dezenas de estacionamentos subterraneos nas pragas €
avenidas” e “novo asfaltamento para toda a cidade e pavimentagdo das ruas de terra na
periferia em 4 anos”. As propostas para a saide compdem um dos cinco principais eixos do

programa de governo, ocupando uma pagina e meia do documento.

5.1.1.9 Candidatura PSDC (sem coliga¢do) — Candidato Jodo Bico

Documento com 12 paginas, sem subdivisdo em eixos, apresentando 27 propostas
basicas. Nao consta a apresentacdo formal do candidato — apenas o seu nome ao final do

programa, na ultima pagina.

Nao constam relatos sobre como foi elaborado o programa. Como diretriz geral de
uma eventual gestao, o PSDC se propde a “Administrar Sao Paulo com a visao abrangente de

sua historia, complexidade, desafios, valores e imenso conteido humano™.

Uma proposta genérica versa sobre “Administracao participativa com visao de
futuro”, sugerindo “participag¢dao plena e permanente da sociedade como um todo”, mas sem

expor de que forma e em que sentido se daria essa participagao.

No programa do PSDC ndo consta uma analise geral sobre a cidade nem sobre
setores especificos, apresentando diretamente as propostas de maneira superficial. O setor
saude ¢ abordado na proposta numero 7, “Saude: direito de todos que vivem em Sao Paulo”,

que ocupa cerca de 30% de uma pagina do programa.

O programa de governo da candidatura do PSDC apresentado nas eleigdes

municipais ocorridas anteriormente (2012) era essencialmente o mesmo apresentado em 2016.

5.1.1.10 Candidatura PSTU (sem coliga¢do) — Candidato Altino

. . " o |

Material com 10 paginas, apresentando 16 eixos centrais: “Fora Temer! Fora
todos eles”, “Unificar as lutas. Construir a greve geral”’, “Combate ao desemprego”,
“Aumento dos salarios e congelamento dos pregos”, “Educagdo e satide publicas, gratuitas e

de qualidade”, “Estatizacdo sem indenizagdo do transporte e tarifa zero”, “Nenhuma familia
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sem-teto e saneamento basico para todos”, “Seguranga publica — fim da PM — policia civil
unificada eleita e controlada pela comunidade”, “Combate ao racismo, ao machismo, a
LGBTfobia, a xenofobia e a exploracao”, “Trocar a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) por
uma Lei de Responsabilidade Social”, “Nao pagamento da divida aos banqueiros”, “IPTU
fortemente progressivo”, “Nao as privatizacdes. Petrobras 100% estatal. Fim da corrupc¢ao”,
“Estatizacao do sistema financeiro e das empresas que demitirem”, “Conselhos populares” e

“Um governo socialista dos trabalhadores”.

O candidato nao ¢ apresentado no documento — seu nome sequer consta no

programa.
Nao constam relatos sobre como foi elaborado o programa.

O PSTU apresenta como principios da gestdo o controle da cidade por Comités
Populares, que definirdo onde sera aplicado 100% do orgamento, com a Camara Municipal e
as subprefeituras submetidas a esses comités. Segundo o programa, um governo do PSTU

transformaria Sao Paulo em:

(...) uma trincheira na luta por uma sociedade socialista, onde a produgdo ndo esteja
ao servigo do lucro de um punhado de bilionarios e da explora¢do e da miséria de
milhdes, mas sim ao servico das necessidades da maioria do povo pobre e
trabalhador, da igualdade.

Nao constam posicionamentos politicos mais especificos sobre a democracia, ha
apenas uma afirmacdao de que as elei¢des sao antidemocraticas devido as diferencas de

financiamento e de exposi¢ao midiatica.

O programa nao apresenta uma analise geral sobre a cidade, constando apenas
afirmagdes genéricas. Nas 16 propostas ha uma curta discussdo sobre o tema, onde sdo
apresentadas as proposicoes do partido. As questdes do setor de Satide sdo apresentadas
juntamente aquelas do setor de Educagdo, em espago exiguo de menos de uma pagina, com
alusoes genéricas e lugares comuns, como a defesa de mais verbas publicas para o setor e a

luta contra as privatizacoes.

5.1.1.11 Candidatura PCO (sem coliga¢do) — Candidato Henrique Areas

Documento com 5 paginas onde constam 12 pontos de proposigdes e um
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“Programa Geral” com 11 subdivisdes: “Nao ao salario minimo de fome, por um saléario
minimo vital®, “Nao as demissao, ao banco de horas, ndo ao contrato temporario ¢ ao PPE A
unica via para os trabalhadores: reducao das horas trabalhadas, trabalhar menos, trabalharmos
todos. Maximo de 35 h semanais de jornada de trabalho”, “Abaixo a superexploracdo da
classe operaria”, “Que os patrdes arquem com os custos da crise”, “Em defesa dos camelos,
perueiros e todos os desempregados que sao reprimidos pelos governos burguesas na luta pela
sobrevivéncia”, “Trabalo e Terra”, “Contra o imperialismo”, “Contra a politica de seguidismo
a burguesia e ao seu governo: pela organizagdo independente da classe operaria e das massas
exploradas”, “Abaixo a ditadura civil, pelos direitos democraticos dos trabalhadores e da
populagdo oprimida”, “Em defesa da producao de cultura nacional, acesso do povo a cultura”
e “Contra os governos patronais € sua politica antioperdria: lutar por um governo dos

trabalhadores da cidade e do campo™.

4

O candidato nao ¢ apresentado no documento — seu nome sequer consta do

programa.
Nao constam relatos sobre como foi elaborado o programa.

Nao estdo apresentados os principios ou diretrizes centrais de um eventual
governo municipal do PCO. Os posicionamentos politicos do programa estdo centrados no
impeachment de Dilma Rousseff e na caracterizagao do processo como golpe, definindo as

eleigdes municipais como uma “farsa”, inclusive.

O texto coloca 0 PCO como “uma verdadeira vanguarda na luta contra o golpe” e
como defensor “intransigente” dos direitos democraticos de toda a populagdo. Segundo o
partido, “qualquer fantasia de disputa eleitoral ndo ¢ apenas uma idiotice, como uma politica
suicida”. No programa estd proposta uma forma de democracia representativa para
participagdo popular: a substituigdo da Camara Municipal por um conselho municipal
formado por delegados de organizagdes populares e operarias, além do fim de toda a
legislagdo municipal com uma “reforma democratica com a participacao de toda a populagao

na elaboragdo de uma nova legislacao”.

Nao consta analise geral sobre a situagdo da cidade de Sao Paulo, mas aponta-se

que “a politica municipal ndo ¢ um ambito separado da politica nacional”.
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No documento, o PCO rejeita categoricamente toda tentativa de “esvaziar o
conteudo politico do debate eleitoral através da limitagdo da campanha eleitoral a discussao
de problemas administrativos municipais”. Embora se possa imaginar que uma afirmagdo
como essa seria seguida de uma analise dos problemas municipais associados a politica geral,
1sso nao ocorre. Constam 12 pontos de proposi¢des antes do “Programa Geral”, sendo 5 fora
dos marcos da legislagdao federal vigente (inclusive a Constitui¢do). Uma das duas Unicas
mencgdes a saude no programa ¢ um desses 5 pontos: a proposta de estatizacdo federal de todo

o sistema de saude.

O “Programa Geral” ocupa metade do documento e tem a segunda mencao a
saude em seu ponto VII — “Contra o imperialismo”, onde novamente defende a estatizagcdo da

saude. Essa se¢do ¢ recheada de proposi¢des fora do marco juridico-normativo vigente.

5.1.2. PROGRAMADAS DE CANDIDATURAS DO MUNICIPIO DO R10 DE JANEIRO

5.1.2.1 Coliga¢do “Por Um Rio Mais Humano” (PRB / PTN / PR) — Candidato Marcelo

Crivella

Documento com 8 paginas, dividido em 3 se¢des: “Os objetivos centrais do
governo Marcelo Crivella”, “Os principios que norteardo o governo Marcelo Crivella” e “As
50 principais propostas do candidato Marcelo Crivella”, estas ultimas distribuidas em 5 eixos:

“Saude”, “Educacao”, “Seguranga publica”, “Mobilidade urbana” e “Demais areas tematicas”.

Consta o registro do nome do candidato, mas ndo ha sua apresentacdo formal,

tampouco o relato do processo de elaboragao do programa de governo.

O programa estabelece como principios da gestdo: “foco prioritario da acao
governamental nas necessidades do dia-a-dia das pessoas”, “combate a corrupgao”, “gestdao
técnica da maquina publica sem interesses partidarios e discriminagdes”, “transparéncia no
uso dos recursos publicos”, “buscar maior igualdade no padrao de qualidade dos servigos
publicos das diferentes regides da cidade”, “dar continuidade a projetos iniciados por
governos anteriores que sejam bem avaliados pela populagdo, como o BRT e as Clinicas da
Familia”, e “priorizar o bom funcionamento dos equipamentos publicos que ja existem antes

da criagdo de novos”.
79



Entre os “objetivos centrais do governo Marcelo Crivella”, estd a proposicao de
“unir os cariocas de todas as ideologias em torno de um projeto comum para o Rio a partir de
consultas permanentes € um didlogo democratico com a populagao”. Excetuando essa
afirmacdo, nao ha qualquer posicionamento sobre democracia e participagao popular no
programa. Também nao h4 uma andlise geral sobre a cidade ou mais aprofundada sobre os

eixos do programa do candidato.

As propostas do programa de Crivella sdo apresentadas objetivamente, como
acOes que serdo tomadas em um eventual governo do candidato. As 10 propostas para a

Satde, as primeiras do tltimo eixo do programa do candidato, ocupam 1 pagina.

5.1.2.2 Coliga¢do “Mudar E Possivel” (PSOL / PCB) — Candidato Marcelo Freixo

Documento com 67 paginas, dividido em uma se¢ao de apresentagao e 12 eixos
programaticos: “Planejamento e gestdao”, “Justica socioambiental”, “Trabalho digno e
distribuicao de renda”, “Moradia”, “Mobilidade urbana”, “Saude”, “Educa¢ao”, “Cultura”,

“Assisténcia social”, “Seguranca cidada”, “Lazer” e “Esporte”.

Nao consta uma apresentacao formal do candidato no programa, apenas o registro

de seu nome e de sua candidata a vice.
Nao consta um relato sobre como as propostas foram construidas.

O programa de Freixo estd permeado por propostas de fortalecimento de
participacdo popular e de debates a respeito da crise de representatividade existente na
democracia brasileira, principalmente na se¢do “Apresentacao” e no eixo “Planejamento e
gestao”. Apresenta como principio de gestdo “o fortalecimento da democracia ndo somente
nos gabinetes da Prefeitura, mas em todos os espacos publicos (...)”. Segundo o texto,
“Desejamos uma democracia por inteiro, ndo pela metade. Mais do que uma reforma
institucional, almejamos a transformagdo do poder e da forma de exercé-lo”. E, inclusive,

disponibilizado um e-mail para contribui¢des da populagdo ao programa.

A andlise geral sobre a cidade ¢ feita em duas paginas, na secdo “Apresentacdo”.
Cada eixo apresenta as propostas de maneira objetiva, em forma de a¢des a serem tomadas em

um eventual governo Freixo, sendo precedidas por uma analise de cerca de uma pagina para
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cada eixo. As propostas para a saude, juntamente com a analise acerca da area, aparecem no
sexto eixo, “Saude”, e ocupam 7 paginas. Outras propostas que envolvem o tema aparecem

em outros eixos.

O programa de governo do candidato do PSOL traz conteidos do programa
anterior, apresentado nas elei¢cdes de 2012, quando Freixo também foi o candidato do partido.
Entretanto, o programa de 2016 foi expandido com relacao ao programa de 2012 — enquanto o
anterior apresentava 27 paginas, este tem 67. O programa de 2016 apresenta mais propostas,
uma analise atualizada da politica do municipio e representa, aparentemente, um acumulo do

grupo politico a respeito das questdes municipais cariocas.

5.1.2.3 Coligagdo “Juntos pelo Rio” (PMDB / PDT / PP/ PTB / PSL / SD / DEM / PROS /
PHS /PMN /PEN/PSDC/PTC/PT do B/ PRTB) — Candidato Pedro Paulo

Documento com 110 paginas, dividido em 3 se¢des: “Introducao”, “Sumario das
propostas de governo” e “Propostas de governo”. Com subdivisao nos eixos “Alto valor
humano: equidade de oportunidades e cidadania”, “Rio de Janeiro: fonte de bem-estar,
qualidade de vida e dignidade” (no qual se inserem as propostas para a saude), “Cidade verde,
sustentavel e resiliente”, “Territorio conectado, integrado e democratico”, “Cidade
competitiva, inovadora e de oportunidades” e “Governanca e reinvencdo sustentavel da

maquina publica” — h4, ainda, uma subsecao de apresentagao.

A secdo introdutdria estd composta por um texto em primeira pessoa, em que o
candidato se apresenta como representante dos oito anos da gestdo anterior € versa sobre
“conquistas”, como as Clinicas da Familia, as Escolas do Amanha, o BRT e obras como o

Parque Madureira, o Parque Olimpico € 0 Museu do Amanha.

Nao ha um relato de como foi preparado o programa, tampouco sao apresentados
os principios de gestdo. Nao had posicionamentos politicos sobre democracia. Acerca da
participagcdo popular, ha a defesa de que, no século XXI, ¢ necessario escutar a populacao

para governar — para o grupo politico, “‘escuta’ ndo significa, entretanto, delegacao direta”.

Hé4 uma discussao referendada em dados do governo sobre os progressos da

cidade. A cada eixo, ha a andlise da situacdo das diversas areas da cidade, com apresentacdo
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de propostas, metas e projetos, incluindo orcamento. E um estudo bastante completo, que
inclui as justificativas para as proposi¢des apresentadas. As propostas para a saide ocupam

cerca de 5 paginas.

5.1.2.4 Coliga¢do “O Rio Precisa de For¢a para Mudar” (PSC / PRP) — Candidato Flavio

Bolsonaro

Material com 15 paginas, dividido em 5 sec¢des: “Introducao”, “Uma mudanca
com responsabilidade: gestdo publica responsavel, moderna e integrada”, “A questdo
administrativa”, “As secretarias: eficiéncia, modernidade e projeto de futuro” e

“Consideragoes finais”.

A se¢do a respeito das secretarias conta com propostas a respeito de 17 delas,
além do gabinete do prefeito e das entidades da administragdo indireta. H4 apresentacdo
formal do candidato, porém apenas com o registro de seu nome. Nao ha relato sobre como foi

preparado o programa.

29 ¢¢

Os principios de gestdo apresentados sdo “ética”, “modernizagdo através de novas
tecnologias de informagdo”, “responsabilidade fiscal”, “eficiéncia administrativa” e
“integracao da prestacao dos servigos publicos municipais com a propria populagao e com os

prestadores em nivel estadual e federal”.
Nao ha posicionamentos politicos sobre democracia.

Na secao “Uma mudanca com responsabilidade, gestdo publica responsavel,
moderna e integrada” consta uma critica a gestdo governamental entdo em curso, por nao se
adequar a um “novo século, pautado pela informatica, redugdo das distancias e participagdo
dos cidaddos online e em tempo real” — entretanto, contraditoriamente, o programa de
Bolsonaro nao apresenta uma proposta para ampliacdo da participagdo popular em um

eventual governo.

Consta uma analise geral sobre a situacdao da cidade nas trés primeiras segdes do
programa, ocupando 2 paginas ¢ meia das 15 do documento. Na secdo das propostas para as
secretarias, estd descrita uma pequena apresentacao da fungdo de cada uma delas, tendo em

alguns casos uma pequena discussdo sobre a situacdo atual de cada area. Saude, educagdo,
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seguranca publica, transportes e empreendedorismo, emprego e desburocratizacdo siao as
cinco secretarias que mais recebem atencao no programa, tendo tanto uma breve discussdo
quanto propostas objetivas elencadas. No caso da saude, elas ocupam pouco mais de uma

pagina do programa.

5.1.2.5 Coligagdo “Juntos pelo Rio” (PSD/ PSB / PMB) — Candidato Indio da Costa

Documento com 43 paginas, com propostas distribuidas em 15 eixos: “Educacao”,
“Saude”, “Seguranga Publica”, “Desenvolvimento Econdémico, Turismo, Emprego ¢ Renda”,
“Desenvolvimento Urbano”, “Transportes e Mobilidade”, “Habitacdo”, “Meio Ambiente”,
“Cultura”, “Envelhecimento Ativo”, “Desenvolvimento Social”, “Direitos Humanos e
Diversidade”, “Esportes e Lazer”, “Integracdo Metropolitana” e “Gestdo e Finangas”. As
propostas sdo antecedidas por uma se¢ao denominada “Rio: paixdo; politica; vocagdo” e por

outra denominada “Nosso plano de governo”.

A se¢ao “Rio: paixdo; politica; vocagao” consiste de um texto de uma pagina de
apresentacao do candidato, assinado por ele, que justifica sua candidatura pela “paixdo pela

cidade e vocacgao pela politica”.

Consta uma breve andlise sobre a situagdo da cidade — em especial sobre a questao
olimpica —, em cerca de um paragrafo, e defende “a efetiva participagdo dos cidadaos (...). A
tecnologia atual nos propicia construir um governo diferente pois permite potencializar o
controle social e oferecer uma gestao agil e moderna”. Na se¢do “Nosso plano de governo”

consta uma discussao geral sobre a situagao da cidade.
Nao ha relato de como foi elaborado o programa.

Sao apresentados, como principios de gestdo, “competéncia, simplicidade e
servicos publicos adequados”. Embora haja uma defesa da participagdo popular em diversos
trechos do programa, Indio aparentemente reconhece que a populagao nao estd interessada em

. . - 11 « 1 g ~
participar da construcao das politicas publicas, ao afirmar que “os cidaddos estdo pouco
interessados em saber qual esfera de governo, nivel ou unidade da organizacdo prové o
servico, mas desejam que tais contraprestagdes publicas sejam acessiveis e funcionem com

transparéncia, substancia, baixo custo e alta qualidade”. Nao had posicionamentos sobre
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democracia no plano de governo.

Em cada eixo de propostas, ha poucos posicionamentos politicos, seguidos das
proposi¢des propriamente ditas, que de modo geral ndo ocupam mais que meia pagina (com
excecdo do eixo “Educacdo”, o mais bem elaborado do programa). As propostas sdao
apresentadas como agdes que serdo tomadas em um eventual governo. As medidas para a
satde estdo no segundo eixo, ocupando 25% de uma pagina (discussao) e dois ter¢os de outra

(proposigdes).

5.1.2.6 Coliga¢do “Rio de Oportunidades e Direitos” (PSDB / PPS) — Candidato Carlos
Osorio

Material com 36 paginas, dividido em 11 eixos: “Saude”, “Educacao”,
“Desenvolvimento econdmico, social e direitos humanos”, “Seguranga e ordem publica”,
“Mobilidade urbana”, “Meio ambiente, sustentabilidade e saneamento”, “Cultura”,
“Urbaniza¢ao, infraestrutura e habitagdo”, “Gestdo publica, funcionalismo e finangas”,

“Esporte e lazer” e “Limpeza e conservagao urbana”. Exibe, ainda, as se¢des “Apresentacdo”

e “Introducao”.

A secdo “Apresentacdo” traz um texto de uma pagina de apresentacdo dos
candidatos a prefeito e a vice, assinado por eles, em que afirmam ter construido o programa
ouvindo a populacao: “fomos aos quatro cantos da cidade. Andamos nos bairros, nas ruas, nas
comunidades. Encontramos as pessoas”. E, nesse processo, “recolhemos aquilo que norteia e
da sentido ao nosso plano: o caminho seguro para prestar servicos de qualidade, afirmar os

direitos dos cidadaos e garantir oportunidades a todos”.

A secdo “Introdugdo” contém um texto de 3 paginas em que se faz uma discussao
geral sobre o municipio, incluindo breve analise sobre os eixos que, segundo o programa, sao
0os mais importantes para os habitantes do Rio de Janeiro: saude, educagdo, emprego,
seguranca ¢ mobilidade. Nao ha posicionamento sobre democracia nem sobre participagdo

popular.

As propostas, apresentadas como agdes a serem tomadas em um eventual governo

em cada um dos eixos, sao precedidas por uma breve defesa do que ¢ necessario realizar para
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obter progresso em cada area. As proposicoes para a saude encontram-se no primeiro €ixo,

ocupando uma pagina e meia do programa.

5.1.2.7 Coliga¢do “Rio em Comum” (PCdoB / PT) — Candidata Jandira Feghali

Documento com 36 paginas, com propostas divididas em cinco “dimensdes”:
“Democracia, governo e participacao popular”, “Politicas publicas sociais” (em que se
inserem as propostas para a saude), “Desenvolvimento econdmico”, “Urbanistica, de
habitacdo, meio ambiente e saneamento” e “Metropolitana”. Ha, ainda, uma secdo de
apresentacao e outra de introducao, nas quais € realizada uma analise geral sobre a situacao da

cidade.

Consta a apresentacdao da candidata e de seu vice, apenas com o registro de seus

nomes.

Acerca da elaboracdo do programa, diz-se que “formulagdes tiveram (...)
fundamentos, valores, e principios tedrico-metodologicos. Mas, sobretudo, a orientacao da
propria candidata para que as analises, consideragdes e proposi¢coes dos grupos de trabalho
tematicos gerassem um bem politico, (...) tanto tangivel como realista”. O programa
estabelece, como principios de gestdo (no documento, chamados de “eixos”): “Democracia”,
“Combate as desigualdades”, “Cultura de paz, solidariedade e diversidade” e

“Transversalidade de género”.

Consta um posicionamento extenso a respeito de democracia e participagao
popular, propondo um “Sistema Municipal de Participagdo Cidada” como forma de
aprofundar a democracia participativa no Rio de Janeiro. Para isso, a transparéncia e o uso das

novas formas de comunicagao seriam ferramentas essenciais.

O texto encontra-se bastante detalhado em cada dimensdo, trazendo dados e
justificativas para as propostas, que sdo apresentadas logo apos uma discussdo de cerca de
uma pagina. As proposi¢des sao bastante heterogé€neas: enquanto algumas sdo especificas,
como “Implantar gradualmente o terceiro turno na atencdo bdsica”, outras sdo muito
genéricas, como “Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos

varios ciclos de vida”.
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As propostas para a saide encontram-se no quinto item da dimensao ‘“Politicas
publicas sociais”, ocupando 4 paginas do programa, juntamente com a discussdo sobre o

setor.

5.1.2.8 Coligag¢do “Todos pelo Rio” (REDE / PV / PPL) — Candidato Alessandro Molon

Material com 5 paginas, dividido em 5 eixos programaticos: “Cidade sustentavel”,
“Cidade criativa”, “Cidade da educacao”, “Cidade inclusiva” (onde estdo inseridas as

propostas para a saude) e “Cidade democratica e bem administrada”.

Nao consta apresentacdo do candidato, somente a presenga de seu nome e do

nome de seu vice.

Nao consta relato sobre como foi preparado o programa, somente esta descrito se
tratar de um documento “aberto a constru¢do conjunta com a sociedade, como tem sido feito

até agora”.

O programa estabelece como pontos centrais da proposta “o meio ambiente, a
qualidade de vida dos cidadaos, a cultura e o conhecimento”. Defende que os processos de
decisdo devem ser democraticos, participativos e transparentes. Um dos eixos do programa,
“Cidade democratica e bem administrada”, versa especificamente sobre democracia e
participagdo popular, apresentando a proposta de aproximar a administragdo publica da
sociedade. Para isso, defende que seja criado espaco colaborativo na Internet, implementar
or¢amento participativo, dar efetividade a Lei de Acesso a Informagao e criar ouvidorias nas

subprefeituras.

Nao hd uma andlise geral sobre a cidade. Em cada eixo, ha um breve paragrafo
que apresenta a motivagao daquele eixo, mas nao ha um debate aprofundado a respeito dele.

As propostas sao apresentadas como agdes a tomar enquanto gestao.

As proposigdes para a Saude encontram-se no eixo “Cidade inclusiva”,

totalizando 6 propostas, que ocupam cerca de meia pagina do programa.

5.1.2.9 Candidatura NOVO (sem coliga¢do) — Candidata Carmen Migueles

Documento com uma pagina e meia, dividido em “trés enfoques harmoénicos”:
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tornar a maquina administrativa mais eficiente sem aumento de gastos, promover melhora
significativa no atendimento ao cidadao no que ¢ chamado de “servicos essenciais” (saude,
educagdo e seguranga) e redefini¢do do papel da Prefeitura, que deixaria de ser executora para

se tornar, gradualmente, incentivadora e fiscalizadora.

Nao consta apresentacdao formal da candidata, apenas o registro de seu nome e do
nome do candidato a vice-prefeito. Nao consta relato da metodologia de elaboragdao do

programa.

Os principios de uma eventual gestao do NOVO sdo expressos nos “trés enfoques
harmodnicos”. Nao ha debate sobre democracia e as proposi¢des de participagdo popular
resumem-se a ideia de organizar féruns de debate e articulagdo intersetorial para a retomada

do crescimento da economia criativa na cidade.

Nao consta andlise sobre a situagdo sobre a cidade, tampouco sobre os setores de
atuacdo da Prefeitura. As propostas de cada um dos “trés enfoques harmonicos” sdo
apresentadas objetivamente, como itens de uma lista de checagem. Nao sdo apresentadas

propostas especificas para a satude.

5.1.2.10 Candidatura PSTU (sem coliga¢do) — Candidato Cyro Garcia

O programa do partido para as eleicoes do Rio de Janeiro ¢ o mesmo apresentado

concomitantemente em Sao Paulo, portanto, ja descrito.

5.1.2.11 Candidatura PCO (sem coliga¢do) — Candidata Thelma Bastos

O programa do partido para as eleicoes do Rio de Janeiro ¢ o mesmo apresentado

concomitantemente em Sao Paulo, portanto, ja descrito.

5.2 Propostas especificas para o setor Satde nos programas de governo

Os candidatos apresentaram, nos programas de governo, propostas ¢
posicionamentos politicos para diversas subareas da Saude. Foi possivel agrupar as propostas
€ os posicionamentos em categorias, correspondendo a essas subareas. Ainda, foi possivel

identificar discursos mais em formato de disposi¢do de principios, ou seja, que apresentam
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uma visdo sobre o que ¢ Saude e sobre como deve ser o sistema de Saude, e discursos

diagnosticos, que buscavam explicar o panorama do setor de Satude nas cidades.

As proposicoes foram categorizadas nas seguintes subareas: gestdo em Saude,
Atengdo Primdria a Saude, Média e Alta Complexidade, Saude Mental, democracia e
participagcdo popular, atencdo ao trabalhador e educacdo em Saude, informatizagdo, acesso,
assisténcia farmacéutica, servigos de apoio diagnostico e terapéutico, Satide Bucal, Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica, Saude da Mulher, Satide do Idoso, Saude da Crianga e do
Adolescente, Saude das pessoas com deficiéncia, Saude da populagdao negra, Satde da
populagdo indigena e Saude da populagdio LGBT. Uma categoria guarda-chuva foi

considerada quando a proposta englobava mais de uma populacao vulneravel.

5.2.1 MuNIcir1O DE SA0 PAULO

Visualizando-se as proposi¢des dos candidatos paulistanos em geral, constata-se
que a maioria delas versa sobre as subareas “gestdo em Saude”, “Atencao Primaria a Saude”,
“Média e Alta Complexidade”, além de haver muitos discursos diagnosticos. As subareas
“Saude da Crianga e do Adolescente”, “Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico”,
“Saude da populagdo negra”, “Saude da populacao indigena” e “Saude da populacdo LGBT”
foram as que menos receberam aten¢do, com apenas um programa apresentando proposi¢des
para elas — cada uma dessas cinco subareas recebeu proposta de apenas uma dentre todas as
candidaturas, de cinco candidatos diferentes. No caso das ultimas quatro, houve apenas uma
proposi¢ao para cada, enquanto para “Saude da Crianca e do Adolescente” houve algumas

propostas.

5.2.1.1 Disposi¢oes de Principios

Verificamos, nessa categoria, a presenca de discursos que buscam estabelecer
Satide como algo ndo restrito a cura de doencas e aos servicos médicos, coadunando uma
ideia mais ampla — como ¢ o caso do conceito ampliado de Saude aprovado na VIII
Conferéncia Nacional de Saude. Ainda hé a ideia de que Saude ¢ um dos pontos de partida

para uma vida digna e a defesa de um SUS completamente estatal.
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5.2.1.2 Discursos Diagnosticos

Os discursos destinados a diagnosticar as deficiéncias do sistema de Saude
acabam, em sua maioria, tornando-se discursos para falar mal da gestdo atual e cobrar
supostas promessas ndo cumpridas. No caso do candidato a reelei¢c@o, ocorre situagdo inversa:
os discursos estdo a servigo de elogiar o que foi realizado pelo entdo Prefeito. Os discursos

que realmente apontam tecnicamente os problemas do sistema sdo minoria.

5.2.1.3 Subdrea gestdo em Saude

A subdrea de gestdo em Saude foi, largamente, a que mais recebeu atengao das
candidaturas nos programas de governo. As propostas foram muito abrangentes. Candidaturas
a extrema-esquerda do campo politico, como a de Altino (PSTU) e a de Henrique Areas
(PCO), concentraram todo seu programa para o setor Satde nesta subarea, preenchendo-o
com lugares comuns envolvendo estatizagdo do sistema de Satde — no caso do PCO,
incluindo uma proposi¢do que ndo esta em conformidade com a legislagao vigente, que ¢ a
estatizacdo federal do SUS pela Prefeitura Municipal. A candidata Luiza Erundina (PSOL) faz
defesa de proposi¢cdo que, pela legislacdo vigente, ndo poderia executar: o financiamento do
sistema de saude e o fim da DRU sdo pautas que podem ser modificadas apenas na esfera
federal. Diferentemente do candidato do PCO, entretanto, reconhece que tais atribui¢cdes nao
estariam em sua esfera de poder e sustenta que isso seria trabalhado por grupos que

negociariam essas pautas com o governo federal.

Houve espaco para a tentativa de passar a imagem do outsider, nao-politico,
simbolizada na insisténcia do programa de Celso Russomanno (PRB) na ideia de “fazer
funcionar”. A questao das Organizacoes Sociais (OS) foi pouco abordada, pautada apenas por

trés candidaturas.

A atracao de profissionais se restringiu aos médicos, demonstrando uma visao de
Satde “medicocentrada” por parte das candidaturas. Algumas proposi¢cdes foram repetigoes
de agdes que ja existem e que sdo, inclusive, reguladas por lei, como a criacdo de um plano
municipal de Saude, proposta por Jodo Bico (PSDC). O candidato Levy Fidelix (PRTB)
apresentou uma proposta curiosa: criar um plano de Saude para os cidadaos de Sao Paulo,

caracterizando a ideia como uma revolucao, mas nao explicou em que tal plano difere do
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SUS.

5.2.1.4 Subarea Atengdo Primaria a Saude

A atencdo primadria foi nucleo de muitas proposi¢des dos candidatos. Alguns deles
abordaram a necessidade de foco na abordagem preventiva em Satde sem fazer o vinculo
com a Estratégia Satide da Familia. A Estratégia foi tema abordado por apenas 5 dos 11
candidatos. As propostas foram excessivamente abrangentes e tomadas por chavdes e lugares
comuns, como “a Saude chegar antes que a doenga” e “ampliar e consolidar o fortalecimento
da Atengao Basica”. Constituem-se mais como promessas, no sentido vulgar da palavra, que

como proposig¢des sérias, alicer¢adas em um planejamento sélido.

5.2.1.5 Subdrea Média e Alta Complexidade

A Média e Alta Complexidade foi tema explorado por alguns candidatos com o
objetivo de apresentar criticas a gestdo municipal. De modo geral, as proposi¢des versaram
sobre constru¢do de novas unidades e melhoria das existentes, com foco em leitos ¢

atendimento de emergéncia. A atencao secundaria ndo foi abordada por nenhum candidato.

5.2.1.6 Subarea Savde Mental

A Saude mental engloba algumas das doengas mais prevalentes e incapacitantes,
como a depressao. Entretanto, os candidatos ndo apresentaram proposi¢des para a subdrea
para além da questdao da drogadicao — nesse tema, inclusive, ocorre uma disputa de narrativas
entre a defesa do programa “De Bracos Abertos” por Fernando Haddad (PT) e a critica a esse
método por Ricardo Young (REDE), Jodao Doria (PSDB) e Celso Russomanno (PRB). O
unico candidato que apresenta propostas para a Satide mental fora do escopo da drogadigdo ¢
Haddad, que sustenta a expansdao da rede de atengdo psicossocial para promover a luta

antimanicomial.

5.2.1.7 Subarea Savde Bucal

A Saude bucal, embora parte da Estratégia Saude da Familia e um importante

indicador de Saude, foi lembrada por apenas 3 candidaturas. As proposi¢cdes apresentadas
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carecem de maior especificacdo, sendo que a de Marta (PMDB) a respeito da Satude bucal nas
escolas ja ¢ contemplada pelo Programa Saude na Escola, ao qual ela ndo vincula sua

proposta.

5.2.1.8 Subarea Assisténcia Farmacéutica

Tema de importancia pratica, a assisténcia farmacéutica foi tratada por 4
candidaturas. Como ocorreu em outras subareas, foi verificado um padrao de imprecisao nas
proposi¢des, comumente envolvendo ampliacdo de rede e/ou do rol de medicamentos
oferecidos. Uma ideia excéntrica foi a de Levy Fidelix (PRTB), que sustenta o programa
“Motoremédios”, em que entregaria “remédios de emergéncia” na casa dos cidaddos — por

defini¢do, uma emergéncia nao deve ser tratada em casa.

5.2.1.9 Subarea Savde da Mulher

A Saude da mulher foi tratada por 5 das 11 candidaturas. A tonica dos discursos
esta no tema da maternidade, sendo as outras especificidades da Satde feminina tratadas
praticamente de forma residual. Excecao se faz a candidatura de Luiza Erundina (PSOL), que
aborda violéncia, Saude da mulher ndo-heterossexual, Satide mental e outras especificidades —

ainda que de forma genérica.

5.2.1.10 Subarea Saude da Crianca e do Adolescente

A candidatura de Celso Russomanno (PRB) tratou da Saude da Crianca e do
Adolescente, focada somente nos indices de mortalidade infantil. A maior parte do discurso
relacionado a essa subarea envolve a situagdo da mortalidade infantil no municipio, sem
qualquer proposta para a melhoria dos indices. H4, ainda, uma pequena proposi¢ao abstrata de
“aprimoramento” de servicos de Saude na educacdo infantil, sem vinculo com o Programa
Satde na Escola. J4 a candidatura de Ricardo Young (REDE) apresenta a ideia de um sistema

de atendimento especifico, mas nao especifica como ele seria estruturado.

5.2.1.11 Subarea Saude do Idoso

As proposigdes na Saude do idoso envolvem a questio da manutencao da

91



atividade e do atendimento médico, sendo que a candidatura de Fernando Haddad apresenta

uma proposi¢ao especifica, mas sem demonstrar viabilidade.

5.2.1.12 Subarea Saude da Popula¢do Negra

Apenas uma candidatura, de Marta (PMDB), trabalhou a questdo da Satde da
populagdo negra — ainda que a Politica Nacional de Saude Integral da Populagcao Negra tenha
sido aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 2006. A proposi¢cdo vai ao encontro do
que ja estd descrito na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e, portanto,

nao se constitui em proposta nova.

5.2.1.13 Subarea Saude da Popula¢do LGBT

Nenhuma candidatura apresentou propostas especificamente para a Saude da
populagdo LGBT. Apenas Fernando Haddad (PT) citou a questdo em seu programa, sem
apresentar proposi¢des, relatando somente o suposto sucesso em promover a diversidade no

SUS com o ambulatério de hormonioterapia para pessoas trans.

5.2.1.14 Subarea Saude da Popula¢do Indigena

Somente o candidato Joao Doria (PSDB) refletiu as peculiaridades da Satude da
populagdo indigena no programa de governo, em uma proposi¢ao abrangente. Tal proposicao
envolve ndo apenas fornecimento de servicos de Saude, mas outros aspectos da cultura
indigena. Aponta algumas agdes a serem tomadas pelo governo municipal, mas sem dizer

como elas serdo realizadas.

5.2.1.15 Subarea Saude das Pessoas com Deficiéncia

Trés candidaturas apresentaram propostas para o cuidado de pessoas com
deficiéncia, enquanto a candidatura do entdo prefeito relatou suas conquistas nessa subarea.
Nenhuma explorou a diversidade na questdo das PCDs (cegos, surdos, paraplégicos...),
tampouco apresentaram agdes concretas — a mais proxima disso foi a ampliagdo do ATENDE,
apresentada por Major Olimpio (SD). A proposta de Marta (PMDB) demonstra a generalidade

dos discursos, ao colocar como proposicao “desenvolver agdes especificas”.
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5.2.1.16 Subarea Saude das Populagoes Vulneraveis (Categoria Guarda-Chuva)

Na categoria de Saude das Populagdes Vulneraveis, duas candidaturas advogam
pela ampliacao da diversidade e do acolhimento no sistema de Saude, sem discriminacao,
enquanto outra defende aumento do foco em populagdes prioritarias e de alto risco. Mais uma
vez, tratam-se de dispositivos imprecisos, uma vez que nao estabelecem uma acao sequer para

alcancgar esse sistema de Saude diverso e acolhedor.

5.2.1.17 Subarea Democracia e Participa¢do Popular

A questao da participacao popular nas politicas de Satude foi lembrada por apenas
4 das 11 candidaturas, geralmente envolvendo os conselhos de Saude, com formulagdes
genéricas envolvendo ampliagdo do papel do conselho municipal. As proposi¢des estdo
tomadas por lugares comuns, sem especificacdo de qual sera a ampliacdo do papel dos

conselhos.

5.2.1.18 Subarea Atencdo ao Trabalhador e Educacdo em Saude

As proposi¢des com relagdo aos recursos humanos no setor Saude giraram em
torno, principalmente, do plano de carreira dos servidores. Verifica-se que ha, de certa forma,
uma disputa de narrativas: enquanto o candidato governista defende que os servidores tiveram
uma conquista com o plano de carreira oferecido, candidatos oposicionistas defendem outro
plano de carreira. A questdo da Saude do trabalhador, frequentemente apontada pelos
profissionais, foi lembrada por apenas 3 das 11 candidaturas, assim como a educacdo em
Satde. Mais uma vez, as proposi¢des foram genéricas e nao foram apresentados minimamente

os meios pelos quais os candidatos chegariam aos objetivos propostos.

5.2.1.19 Subarea Acesso ao Sistema de Saude

Assim como verificado em outras subdreas, na questdo do acesso ao sistema de
Satde as proposigdes sdo genéricas, sem explicagdo de como serdo realizadas — com excecao
da proposta de Ricardo Young (REDE). Destaca-se a repeticao de proposicdes relacionadas a
implantacao de mecanismos de telemedicina como solucao para as dificuldades de acesso ao
SUS. Também sao propostas as unidades moéveis como solug¢ao — cuja implantagdo ocorreu no
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governo Haddad através do programa “Rede Hora Certa” e, portanto, ndo se trata de uma

proposta nova.

5.2.1.20 Subarea Informatizagdo do Sistema de Satide

A informatizacdo recebeu bastante atencdo dos candidatos. A ideia de que a
informatizagdo ¢ uma maneira de economizar recursos ¢ agilizar atendimentos foi frequente.
Nenhuma das candidaturas, entretanto, apresentou o plano de viabilidade dessas propostas,
tampouco a quantidade de unidades que ja contam com sistema informatizado e para quantas
seria necessario adquirir equipamentos. A proposta do candidato Levy Fidelix (PRTB) (.
-) poderia dar margem a violagdo de sigilo médico, ja que ndo explica como se garantira
que a pessoa que esta sendo atendida esta, de fato, sendo vista por um profissional de Saude

ou, ainda, como tal pessoa ou responsavel autorizaria a verificagao do histérico de Saude.

5.2.1.21 Subarea Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica

As areas de vigilancia sao pouco lembradas nos programas de governo analisados,
tendo sido citadas por apenas 3 das 11 candidaturas. E, entre as que fizeram propostas para as
areas, a regra foi a apresentagdo de proposicdes que nada mais sdo do que obrigacdes legais
do Estado (por exemplo, “mapear areas de risco”) ou acdes que ja deveriam ocorrer (por
exemplo, integrar as acdes de vigilancia as acdes de assisténcia). Proposi¢cdes como essas
nada trazem de diferente para as vigilancias. Levando em consideragdo ser esse um servigo
essencial do sistema de Saude, poderia se esperar que fossem mais abordadas, em especial

com as epidemias recentes de dengue, zika e chikungunya.

5.2.1.22 Subarea Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico

Embora diversos candidatos falem sobre demora em exames clinicos, verifica-se,
contraditoriamente, que quase nenhum deles lembrou de que, para que esses exames sejam
realizados, € necessario que haja servigos que atendam as pessoas. Apenas o candidato Major
Olimpio (SD) apresentou proposta nesse sentido e, ainda assim, limitou-se aos laboratdrios de
analises clinicas, deixando de lado exames de imagem, por exemplo. Também nao expressou

de que maneira faria para ampliar o numero de laboratorios.
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5.2.2 MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO

Nas proposi¢des dos candidatos cariocas, a subarea predominante foi “Atenc¢do
Primaria a Satde”, com muitas propostas também nas subareas “gestao em Saude” e “Média e
Alta Complexidade”. As subdreas “assisténcia farmacéutica”, “Saude da populacdo negra”,
“Saude da populagdo indigena”, “Satde da populacio LGBT” e “Servicos de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico” foram pouco abordadas, todas elas pelo mesmo candidato:
Marcelo Freixo (PSOL). A candidatura de Jandira Feghali (PCdoB) também abordou as
subareas “Saude da populacdo negra” e “Saude da populagdo LGBT”. O candidato Carlos
Osorio (PSDB) foi o tnico a abordar a Saude das pessoas com deficiéncia. Na subarea “Saude

bucal”, ndo houve, entre as 11 candidaturas, nenhuma proposigao.

5.2.2.1 Disposi¢oes de Principios

A logica dos discursos dessa categoria repete o verificado em Sao Paulo, como o
posicionamento de alguns candidatos em favor do conceito ampliado de Satde. O candidato
Flavio Bolsonaro (PSC) critica a opgao por investimento em megaeventos € ndo em Saude,

além de defender a serventia das OSs.

5.2.2.2 Discursos Diagnosticos

Os discursos diagnosticos das candidaturas do Rio de Janeiro seguiram logica
semelhante as de Sao Paulo: candidatos de oposi¢do focam seus diagnosticos nos problemas
da gestdo, apontando-a como responsavel pela prestacdo de péssimos servicos publicos, € o

candidato situacionista defende as conquistas de seu governo.

5.2.2.3 Subdrea gestdo em Saude

Na subarea “gestdo em Saude” surgiram boa parte das proposicoes dos
candidatos. As mais concretas relacionam-se ao problema das OSs e OSCIPs, cujo vinculo
com a Prefeitura foi combatido por candidatos como Marcelo Freixo (PSOL) e Jandira
Feghali (PCdoB) e defendido por candidatos como Marcelo Crivella (PRB). Este apresentou
proposicdo de aumentar em R§$ 250 milhdes o investimento em Satde a cada ano, sem
demonstrar de onde sairdo os recursos. Carmen Migueles (NOVO), Cyro Garcia (PSTU) e

95



Thelma Bastos (PCO) concentram suas propostas nessa subarea. A primeira faz formulacdes
genéricas sobre Saude, seguranca e educagdo, tendo como proposta a melhoria da gestao para
resolver os problemas da Saude — ¢ a Uinica proposta constante em seu plano de governo,
apresentado em uma pagina e meia. J4 os candidatos de PSTU e PCO reproduziram os

mesmos programas de governo apresentados em Sao Paulo.

5.2.2.4 Subarea Atengdo Primaria a Saude

A atenc¢do primaria foi o principal tema presente nos programas de governo dos
candidatos do Rio de Janeiro. Ainda assim, as proposicoes foram, de modo geral, pouco
objetivas. Muitas delas foram elaboradas recorrendo a lugares comuns como ‘“definir e
estruturar a Atengao Basica como primeiro nivel de atengdo e porta preferencial de entrada no
sistema” — algo que ja esta definido por politicas do Ministério da Satide ha muitos anos. A
candidatura que apresentou algumas proposi¢des mais concretas foi a de Pedro Paulo
(PMDB), que sustentou, por exemplo, a expansdo do tempo de consultas para uma hora,
defendendo que 80% das consultas tenham essa duracdo até 2020. Para viabilizar isso,

entretanto, nao foram apontadas as necessidades e agdes possiveis.

5.2.2.5 Subdrea Média e Alta Complexidade

A area de Média e Alta Complexidade teve propostas permeadas de chavoes e
lugares comuns, como a ideia de expansao de unidades e de leitos hospitalares. Os candidatos
apresentaram propostas mais objetivas e pontuais, como a construcao de hospital especifico, a
compra de leitos em unidades hospitalares privadas e a publicagdo de listas de agendamento
na Internet. Entretanto, ndo demonstraram andlises de viabilidade nem planejamento

especifico para suas proposigoes.

5.2.2.6 Subarea Saude Mental

A area de Saude mental foi pouco explorada pelos candidatos, ainda que se trate
de questdo com grande impacto social e econdomico. Assim como em Sao Paulo, o tema
predominante foi o do enfrentamento a drogadi¢do, sendo a unica temadtica de abordagem em

Satide mental para 2 dos 5 candidatos que trataram do tema: Indio da Costa (PSD) e Flavio
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Bolsonaro (PSC). Alessandro Molon (REDE) fez uma proposicao genérica de fortalecimento
e integracao das ag¢des das redes basica e de Saude mental. Marcelo Freixo (PSOL) e Jandira
Feghali (PCdoB) foram mais amplos, abordando também a questao dos CAPSs, ainda que de
maneira inconsistente. Freixo abordou, ainda, temas caros ao movimento de Reforma

Psiquiatrica, como o fechamento de espagos asilares.

5.2.2.7 Subarea Savde Bucal

Nenhuma candidatura apresentou proposigdes para esta subdrea. O Programa
Brasil Sorridente, primeira politica nacional de Saude bucal, data de 2003. Mais de uma
década depois, os candidatos a Prefeitura do Rio de Janeiro nao recordaram a importancia do

tema em programas de governo.

5.2.2.8 Subarea Assisténcia Farmacéutica

Tal qual Sao Paulo, apenas um candidato abordou o tema da assisténcia
farmacéutica no programa de governo. Marcelo Freixo (PSOL) propods fortalecimento da
logistica de compra de medicagdes, sem abordar modificagdes mais precisas na distribuigao,

alteracdo da relagdo de medicamentos oferecidos, entre outras questoes.

5.2.2.9 Subarea Savde da Mulher

A exemplo de Sao Paulo, as proposicdes para a Saude da mulher no Rio de
Janeiro giraram em torno da Saude materno-infantil. Excec¢ao feita a Jandira Feghali (PCdoB),
que abordou também rastreamento de cancer, reconstrucdo mamaria ¢ Saude sexual, ainda

que com exposi¢des imprecisas e indistintas.

5.2.2.10 Subarea Saude da Crianca e do Adolescente

A Saude da Crianca e do Adolescente foi tratada por 3 dos 11 candidatos. Pedro
Paulo (PMDB) e Jandira Feghali (PCdoB) vincularam as a¢des a educacdo, sem citar em
qualquer momento o Programa Saude na Escola. Alessandro Molon (REDE) fez proposicoes
genéricas envolvendo criagdo de programas — sem dizer quais — e qualificagdo de agdes ja

adotadas pela Prefeitura.
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5.2.2.11 Subarea Saude do Idoso

A Saude da populagdo idosa foi tratada por 3 dos 11 candidatos. Pedro Paulo
(PMDB) apresentou, ligeiramente, maior especificidade, propondo aumento de cobertura do
PADI. Entretanto, a maior parte de suas propostas para os idosos nao versava sobre Saude.
Carlos Osorio (PSDB) e Indio da Costa (PSD) somente citam que a Saide ¢ um setor

importante para essa populagao.

5.2.2.12 Subarea Saude da Popula¢do Negra

A pauta da Satde da populacao negra, tal qual em Sao Paulo, recebeu atencao de
poucos candidatos. Apenas Marcelo Freixo (PSOL) e Jandira Feghali (PCdoB) apresentaram
proposi¢des na tematica. Freixo apoiou-se na Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdao Negra como parametros especificos, o que pode orientar um pouco melhor quais as
acoes pretendidas pelo candidato. Jandira apresentou formulagdo inespecifica, sugerindo
programas especificos para a mulher negra e garantir politicas de Saude voltadas para

especificidade de raca/cor.

5.2.2.13 Subarea Saude da Popula¢do LGBT

A Saude da populacdo LGBT foi outra tematica que recebeu pouca atencao dos
candidatos. Tanto Marcelo Freixo (PSOL) quanto Jandira Feghali (PCdoB) restringiram sua
abordagem a Saude da populagdo trans. Freixo apontou um indicativo de como expandiria a
atencdo a esse segmento pela diminui¢do de barreiras burocraticas, embora nao as tenha
demonstrado. Jandira apenas sustentou que clinicas especializadas sao a melhor via para o

atendimento dessa populacdo como meio de evitar o constrangimento.

5.2.2.14 Subarea Saude da Popula¢do Indigena

Assim como em S3o Paulo, no Rio apenas um candidato abordou a tematica da
Satde da populacao indigena. Marcelo Freixo (PSOL) prop0s criar programas especiais para
acesso a Saude, mas nao citou que programas seriam esses — ja ha no SUS, por exemplo, o

Subsistema de Aten¢ao a Saude dos Povos Indigenas.
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5.2.2.15 Subarea Saude das Pessoas com Deficiéncia

Somente a candidatura de Carlos Osoério (PSDB) apresentou proposta para
pessoas com deficiéncia (em conjunto com proposta para pessoas idosas). A proposi¢cdo ¢é
genérica, trazendo a ideia de capacitar a rede de atencdo especializada para o atendimento

dessas pessoas.

5.2.2.16 Subarea Saude das Populagoes Vulneraveis (Categoria Guarda-Chuva)

A categoria ndo foi necessaria, tendo em vista que os candidatos ndo apresentaram
formulagdes envolvendo populagdes vulneraveis em geral, e sim propostas especificas para

cada segmento populacional.

5.2.2.17 Subarea Democracia e Participa¢do Popular

Apenas duas das 11 candidaturas deram importancia em seu programa de governo
a questdo da democracia e participacdo popular no SUS. Enquanto Jandira Feghali (PCdoB)
apresentou a defesa do papel do controle social, Marcelo Freixo (PSOL) apresentou, além
desse tema, a proposi¢ao de criacdo de conselhos gestores em unidades de Satde e do

incentivo a participagao da sociedade nas acdes de vigilancia.

5.2.2.18 Subarea Atencdo ao Trabalhador e Educacdo em Saude

Uma candidatura apresentou proposta apenas para os trabalhadores da Satde, uma
apresentou proposta apenas para educacdo em Saude e trés apresentaram proposta para os dois
temas. De maneira semelhante a Sdo Paulo, o Plano de Carreira foi tema de proposigdes. A
questdo da Saude do trabalhador foi lembrada somente por Marcelo Freixo (PSOL).
Entretanto, as propostas dos candidatos sdo vagas, utilizando verbos e locugdes como

“fortalecer”, “aprimorar” e “estabelecer metas”. Tais palavras ndo deixam explicito qual o

proposito dos candidatos caso eleitos.

5.2.2.19 Subarea Acesso ao Sistema de Saude

A questao do acesso ao sistema de Saude foi abordada por 2 das 11 candidaturas,

principalmente envolvendo o sistema de regulagdo. Jandira Feghali (PCdoB) propds a
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implantacdo de terceiro turno como maneira de ampliar os servi¢os, mas nao apresentou a

viabilidade de sua proposta.

5.2.2.20 Subarea Informatizagdo do Sistema de Satude

Assim como em S3o Paulo, a questdo da informatizagdo recebeu varias propostas
no Rio de Janeiro. Indio da Costa (PSD), por exemplo, que ndo apresentou proposta para
subareas mais abordadas pelos candidatos, como a de Média e Alta Complexidade, apresentou
proposi¢ao para informatizagdo. De modo geral, os programas apontam a necessidade de
informatizar o sistema para melhorar sua efetividade, mas nao indicam como sera realizada a

proposi¢ao.

5.2.2.21 Subarea Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica

No Rio, apenas 2 das 11 candidaturas apresentaram propostas para as acoes de
vigilancia sanitaria e epidemiologica. Tanto Jandira Feghali (PCdoB) quanto Marcelo Freixo
(PSOL) apresentaram formulagdes genéricas que apontam que ¢ importante o fortalecimento
do servico. Freixo chegou a citar a questao da farmacovigilancia, que nao foi lembrada pelos

demais candidatos (incluindo os de Sao Paulo).

5.2.2.22 Subarea Servigcos de Apoio Diagnostico e Terapéutico

De maneira semelhante ao caso de Sdo Paulo, também no Rio as candidaturas
ignoraram a necessidade de contemplar servigos de apoio diagnéstico. A unica candidatura
que apresentou proposi¢do para a subarea foi a de Marcelo Freixo (PSOL), que fez um
apontamento da maneira, segundo sua concepg¢do, mais adequada para aumentar a oferta de
exames, mas sem concretude — segundo o proprio programa, as metas ainda serdo

estabelecidas, de acordo com o orgamento municipal.

5.3 Propostas para o setor Satide nos debates televisivos

A minirreforma eleitoral alterou as regras também para os debates na televisdo.
Com a alteracdo, a obrigatoriedade de convite se restringia aos candidatos cujas coligacdes

tivessem representacao superior a nove Deputados. O convite aos demais candidatos era
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facultativo. Isso fez com que candidatos que pontuavam bem nas pesquisas, como Marcelo
Freixo (PSOL/RJ), nao tivessem participagdo assegurada nos debates. De fato, Freixo ndo

participou de todos os debates televisivos.

Os debates analisados ocorreram em 29 de setembro de 2016, promovidos pela
Rede Globo, tanto em Sao Paulo quanto no Rio de Janeiro. Devido a diferenga no nimero de
candidatos participantes, as regras de cada debate foram diferentes. No debate em Sao Paulo,
participaram os candidatos Jodo Doria (PSDB), Celso Russomanno (PRB), Fernando Haddad
(PT), Luiza Erundina (PSOL), Marta (PMDB) e Major Olimpio (SD) — que foram,
efetivamente, os que terminaram as elei¢des nos seis primeiros lugares. No Rio, participaram
os candidatos Indio da Costa (PSD), Carlos Osério (PSDB), Jandira Feghali (PCdoB), Flavio
Bolsonaro (PSC), Pedro Paulo (PMDB), Marcelo Freixo (PSOL), Marcelo Crivella (PRB) e

Alessandro Molon (REDE), que também terminaram as elei¢cdes nos primeiros lugares.

O menor numero de candidatos em Sao Paulo permitiu mais discussdes. Na
capital paulista, o debate foi estruturado em 4 blocos — em todos eles, a ordem de perguntas
foi decidida por sorteio. No primeiro e no terceiro blocos, os temas para perguntas eram
livres. No segundo e no quarto blocos, os temas eram sorteados entre assuntos pré-definidos
pela produgdo do programa. As perguntas tinham um tempo de 30 segundos, as respostas, de
um minuto e meio, as réplicas, de um minuto e as tréplicas, de 40 segundos. No primeiro
bloco, cada candidato poderia responder a apenas uma pergunta, enquanto nos demais cada
candidato poderia responder até duas perguntas. No ultimo bloco, 45 segundos adicionais
foram dados a cada candidato para as consideracdes finais. A mediagdo foi realizada pelo

jornalista Cesar Tralli.

No Rio, o debate também tinha 4 blocos, com a ordem de perguntas decidida por
sorteio. No primeiro e no terceiro blocos, os temas para perguntas foram livres. No segundo
bloco, os temas foram sorteados entre assuntos pré-definidos pela producdo do programa. As
perguntas tiveram um tempo de 30 segundos, as respostas, de um minuto € meio, as réplicas,
de um minuto e as tréplicas, de 45 segundos. O quarto bloco conteve apenas as consideracdes
finais, com dois minutos para cada candidato. No primeiro bloco, cada candidato poderia
responder a apenas uma pergunta, enquanto nos demais cada candidato poderia responder a

até duas perguntas. A mediacao ficou a cargo da jornalista Ana Paula Araujo.
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A andlise e os materiais referentes aos debates encontram-se no Apéndice B deste

trabalho.

5.4 Entrevistas com os candidatos

As entrevistas analisadas foram ao ar nos programas SPTV e RITV, noticiarios

regionais de Sao Paulo e Rio de Janeiro, respectivamente.

Em Sao Paulo, os cinco candidatos mais bem colocados nas pesquisas, Luiza
Erundina (PSOL), Marta (PMDB), Joao Doria (PSDB), Fernando Haddad (PT) e Celso
Russomanno (PRB), foram entrevistados pelo jornalista César Tralli por um periodo de 15
minutos, com 30 segundos de tolerancia. Tralli conduziu as entrevistas com perguntas que, de
modo geral, buscavam explorar temas polémicos ou falhas em atuacdes prévias dos
candidatos ou dos partidos de suas coligagdes. Os candidatos Altino (PSTU), Henrique Areas
(PCO), Joao Bico (PSDC) e Major Olimpio (SD), Ricardo Young (REDE) e Levy Fidelix
(PRTB) foram entrevistados pelo reporter Jean Raupp, e suas entrevistas foram levadas ao ar

jé& gravadas, em compactos de um minuto para cada candidato.
5.4.1 MUNICiPIO DE SAO PAULO

5.4.1.1 Jodo Doria (PSDB)

O candidato abordou o setor Satide ao ser perguntado sobre seu programa de
convénios com a rede privada pelo entrevistador, que indagou se ndo seria simplesmente uma
proposta eleitoreira. Doria defendeu o potencial da proposta para zerar a fila de exames de

Sédo Paulo.

5.4.1.2 Fernando Haddad (PT)

O candidato a reeleicdo citou o setor Satde em alguns momentos durante a

entrevista.

O primeiro foi em uma defesa de sua administracdo ao ser confrontado por Tralli

sobre os resultados das pesquisas eleitorais e de avaliagdo do governo, que apontavam que
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mais da metade dos eleitores avaliavam o governo como ruim ou péssimo. Evocou a

construgdo de hospitais-dia para mostrar que sua gestao foi eficiente.

A segunda, ao ser provocado pelo entrevistador, que apontou a auséncia de
simbolos do PT em sua campanha, como a estrela ¢ o nome do partido, perguntando se isso
seria por medo de aumentar a rejeicao. Haddad defendeu-se dizendo que todo seu governo foi

dedicado a satde, a educagdo e ao transporte, entao nao teria do que se esconder.

A terceira foi em pergunta direta sobre a atuagdo da gestdo Haddad no setor
Satde, em virtude de diversas promessas que ndo teriam sido cumpridas. Haddad rebateu

falando do éxito da Rede Hora Certa e do Programa “De Bragos Abertos”.

5.4.1.3 Celso Russomanno (PRB)

O entrevistador, Cesar Tralli, questionou Russomanno sobre as propostas de
expansao do sistema de Saude, incluindo a contratacdo de 3 mil médicos, indagando se essa
ndo seria uma proposta impossivel de cumprir. Russomanno defendeu-se garantindo que os
médicos teriam interesse em trabalhar no setor publico caso lhes fosse oferecido o saldrio que
recebem na iniciativa privada, além de garantir que os médicos ndo passariam o dia se

deslocando entre varios locais de trabalho.

5.4.1.4 Marta (PMDB)

O entrevistador questionou Marta sobre a proposta apresentada no horario
eleitoral gratuito de contratar 2 mil médicos e de abrir postos de Saude a noite e nos finais de
semana. O debate girou em torno de como fixar os médicos na periferia, o que, segundo
Marta, seria garantido ao se proporcionar infraestrutura para trabalhar e seguranga aos

profissionais, por meio da Guarda Municipal.

5.4.1.5 Luiza Erundina (PSOL)

A candidata abordou o setor Saude ao falar de onde sairiam as verbas para
expansao de investimentos nas politicas sociais: “entdo, ndés vamos cobrar anualmente, vamos
resgatar anualmente, 5% da divida ativa, o que representa anualmente mais de R$ 3 bilhoes

que se acrescentam ao caixa da Prefeitura para expandir, por exemplo, a rede de creches, a
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rede de escolas, a rede de unidades basicas de Saude”.

5.4.1.6 Major Olimpio (SD)

O candidato falou sobre o programa “De Bragos Abertos” e a politica para
tratamento de drogaditos: “nds vamos acabar com o ‘Bracos Abertos’ na forma que ele esta
sendo executado. Nos vamos ter um programa ali, sim, mas além da Saude, da assisténcia
social, do apoio juridico, da possibilidade de reinser¢ao no trabalho, n6s vamos ter seguranca

publica. Tolerancia zero em relacao aos traficantes”.

5.4.1.7 Ricardo Young (REDE)

O candidato fez uma citacdo do setor Saude, apontando que ha interdependéncia
com a questdo do meio ambiente: “nds precisamos olhar para a cidade como um todo. E se
falamos sobre Saude, se falarmos de qualidade de vida, n6s temos uma interdependéncia de
todos esses temas com a questdo do meio ambiente. O meio ambiente tem que ter uma

centralidade na nossa politica publica”.

5.4.1.8 Levy Fidelix (PRTB)

O candidato nao citou o setor Saude em sua entrevista.

5.4.1.9 Jodo Bico (PSDC)

O candidato nao citou o setor Saude em sua entrevista.

5.4.1.10 Altino (PSTU)

O candidato nao citou o setor Saude em sua entrevista.

5.4.1.11 Henrique Areas (PCO)

O candidato nao citou o setor Saude em sua entrevista.

5.4.2 MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO

No Rio de Janeiro, os seis candidatos mais bem colocados nas pesquisas foram
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entrevistados ao vivo, também pelo periodo de 15 minutos, com 30 segundos de tolerancia.
As entrevistas foram conduzidas pelas jornalistas Mariana Gross € Ana Luiza Guimaraes,
também com uma linha de exploragdo dos temas polémicos que envolviam os candidatos. Os
seis candidatos entrevistados ao vivo foram Jandira Feghali (PCdoB), Marcelo Freixo
(PSOL), Marcelo Crivella (PRB), Pedro Paulo (PMDB), Flavio Bolsonaro (PSC) e indio da
Costa (PSD). Os candidatos Carlos Osorio (PSDB), Alessandro Molon (REDE), Cyro Garcia
(PSTU) e Carmen Migueles (NOVO) tiveram levadas ao ar entrevistas gravadas de um
minuto ¢ meio — nelas, ndo houve um entrevistador, apenas o candidato falando durante todo
o periodo. A candidata Thelma Bastos (PCO) ndao compareceu a entrevista no telejornal
RJTV, alegando problemas de Satude. Ela teria direito, conforme as regras estabelecidas pela

emissora, a uma entrevista gravada com duragdo de um minuto € meio.

5.4.2.1 Marcelo Crivella (PRB)

O candidato nao citou o setor Saude em sua entrevista.

5.4.2.2 Marcelo Freixo (PSOL)

O candidato nao citou o setor Saude em sua entrevista.

5.4.2.3 Pedro Paulo (PMDB)

O candidato citou realizagdes do entdo governo Paes, incluindo realizagdes no
setor Saude: “Dai, no meu programa de governo, eu quero trabalhar em parceria com o
governo do Estado com projetos como nos fizemos, por exemplo, no Centro Presente. A
Policia Militar e a Prefeitura ajudando. Parcerias como a que fizemos no Albert Schweitzer e
no Rocha Faria. O Estado teve um problema de faléncia de servigos publicos nesses dois
hospitais. E o que fez a Prefeitura, e eu pessoalmente: assumimos esses dois hospitais. Na
semana passada, restaurante popular. Nos assumimos também, a Prefeitura assumiu, o que

prova a importancia de se trabalhar com parceria”.

5.4.2.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

O candidato ndo citou diretamente o setor Satide apresentando propostas, mas
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utilizou a justificativa de investir na Satde para responder porque nao daria dinheiro para a

realiza¢ao da Parada do Orgulho LGBT.

5.4.2.5 Indio da Costa (PSD)

O candidato nao citou o setor Saude em sua entrevista.

5.4.2.6 Carlos Osorio (PSDB)

Ao dizer que o Rio de Janeiro encontra-se numa situacdo de crise, com baixos
recursos em caixa, o candidato cita o setor Satide como sua prioridade: “eu digo a vocé com
toda a franqueza: ndo vou fazer nenhuma promessa que nao possa ser cumprida, ndo vou
construir nessa cidade nenhuma ponte, nenhum viaduto, nenhum tunel antes que a Saude

esteja funcionando bem e vocé recebendo o atendimento que vocé merece”.

5.4.2.7 Jandira Feghali (PCdoB)

A candidata apenas citou rapidamente o setor Satide como uma prioridade, além
de defender o terceiro turno nas clinicas de familia € um melhor sistema de regulacdo: “Nos
precisamos executar Saude, precisamos superar déficit de creche com horario estendido,
precisamos garantir equipes completas nas clinicas da familia com terceiro turno e com
SISREG que regule todo o sistema e as pessoas nao fiquem esperando em casa, € que a
habitacao e as favelas sejam atendidas. Nos vamos criar uma estrutura na Prefeitura para fazer
uma intervencao unificada dentro das favelas, que ¢ a drea mais abandonada pela Prefeitura

atual”.

5.4.2.8 Alessandro Molon (REDE)

Ao dizer por que queria ser prefeito do Rio de Janeiro, o candidato diz que deseja,
entre outras questoes, “uma cidade em que vocé encontre médicos nas emergéncias dos
hospitais quando vocé€ precisar € em que vocé consiga marcar rapidamente uma consulta com

especialistas ou fazer os exames de que vocé precisa”. Nao apresentou propostas.
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5.4.2.9 Carmen Migueles (NOVO)

A candidata apresenta a proposta, ndo constante de seu programa de governo, de

criar um aplicativo para que as pessoas possam saber onde tem e onde ndo tem médico: "a
prioridade da gente do Partido Novo ¢ fazer a coisa certa e fazer mais com menos. Nosso
grande objetivo ¢ fazer que tudo que estd ai primeiro funcione, que o cidaddo comum possa
saber, na hora em que vai para um hospital, onde tem médico, onde nao tem, por um
aplicativo no celular. E usar o méaximo de tecnologia ¢ o maximo de competéncia para

garantir que tudo funcione, com respeito ao nosso dinheiro".

5.4.2.10 Cyro Garcia (PSTU)

O candidato fez uma fala genérica, defendendo Saude publica gratuita e de
qualidade. Entrou no ponto especifico do combate ao modelo de OSs: "temos de garantir uma
cidade a servigo dos trabalhadores, com uma educagdo publica gratuita e de qualidade, com
uma Saude publica gratuita e de qualidade. Ruptura imediata com todos os contratos com as
OSs, que nada mais ¢ do que apropriagao do dinheiro publico para a iniciativa privada e com

péssimos servicos".

5.4.2.11 Thelma Bastos (PCO)

A candidata ndo compareceu a entrevista alegando problemas de Saude.

5.5 Programas do horario eleitoral gratuito de televisao e videos disponibilizados no

YouTube

A distribuicdo dos tempos de televisao do horario eleitoral gratuito, com a mini
reforma eleitoral, foi bastante desigual. Em Sao Paulo, ficou assim distribuido: Jodo Doria
(PSDB), 3 minutos e¢ 6 segundos, Fernando Haddad (PT), 2 minutos e 35 segundos, Marta
(PMDB), 1 minuto e 57 segundos, Celso Russomanno (PRB), 1 minuto e 12 segundos, Major
Olimpio (SD), 21 segundos, Luiza Erundina (PSOL), 10 segundos, Ricardo Young (REDE), 9
segundos, Jodao Bico (PSDC), 7 segundos, Levy Fidelix (PRTB), 6 segundos, e Altino (PSTU)

e Henrique Areas (PCO), 5 segundos cada'®'.
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No Rio de Janeiro, a distribuicao foi a seguinte: Pedro Paulo (PMDB), 3 minutos
e 30 segundos, Jandira Feghali (PCdoB), 1 minuto e 27 segundos, Indio da Costa (PSD), 1
minuto e 24 segundos, Carlos Osoério (PSDB), 1 minuto e 16 segundos, Marcelo Crivella
(PRB), 1 minuto e 11 segundos, Flavio Bolsonaro (PSC), 23 segundos, Alessandro Molon
(REDE), 18 segundos, Marcelo Freixo (PSOL), 11 segundos, ¢ Carmen Migueles (NOVO),

Cyro Garcia (PSTU) e Thelma Bastos (PCO), com 5 segundos para cada'*’.

Os programas foram exibidos entre os dias 26 de agosto e 29 de setembro, em
todas as concessOes publicas de radio e televisao, das 13h as 13h10min e das 20h30min as
20h40min. A lei eleitoral estabeleceu, ainda, insercdes diarias durante a programacao, entre
30 e 60 segundos, em um total de 42 minutos, a ser distribuidos na mesma propor¢ao que o

horario dos programas, entre os candidatos a prefeito.

A distribuigdo extremamente desigual de tempo no horario eleitoral gratuito fez
com que alguns candidatos tivessem pouquissima chance de mostrar suas propostas,
obrigando-os a limitar suas falas e aparigdes a pedidos de voto ou a pedidos de que os
eleitores entrassem em seus sifes € outros meios de divulgacao pela Internet para conhecer as

propostas.

Alguns candidatos tentaram otimizar sua comunicagdo com o eleitor por meio de
videos publicados na plataforma YouTube. Dessa maneira, ndo estariam presos as limitagdes

temporais do horario eleitoral gratuito.
5.5.1 MUNICiPIO DE SAO PAULO

5.5.1.1 Jodo Doria (PSDB)

Jodo Doria apresentou-se recorrentemente como um nao-politico, um empresario
que ficou rico gragas a seu trabalho. Contou a histéria de sua familia, incluindo o exilio de seu
pai devido a ditadura civil-militar e a perda precoce da mae, passando a ideia de que ja viveu
uma vida de privagdes. Seu jingle de campanha, inclusive, se referia ao candidato como “Joao
Trabalhador”. Frisou que ndo necessitava da politica para viver e que, por isso, doaria todos
os seus 48 salarios de prefeito a entidades assistenciais. Teve a saude como tema recorrente de

seus programas do horario eleitoral gratuito, apresentando principalmente propostas ligadas
108



ao consumo de procedimentos biomédicos, como o “Corujao da Saude”, que consistiria na
compra de espacos em clinicas e hospitais particulares para que pacientes do SUS possam
fazer exames clinicos ¢ de imagem, e o “Doutor Saude”, que consistiria no atendimento
primario de saude descentralizado nas subprefeituras. Foi, ainda, muito critico a gestao de

Fernando Haddad, apresentando o setor saide como um verdadeiro caos na cidade.

No YouTube, ndo disponibilizou videos.

5.5.1.2 Fernando Haddad (PT)

Fernando Haddad buscou nos programas do horario eleitoral gratuito,
principalmente, mostrar os pontos positivos de sua gestao a frente da Prefeitura de Sao Paulo.
Chegou a sustentar que fez muita coisa, mas que reconhecia que nao divulgou suas agoes e,
por isso, o povo paulistano ndo saberia das realizagdes da Prefeitura sob sua gestdo. O setor
Satude foi um de seus focos. Apresentou a Rede Hora Certa de Hospitais-Dia como a solugao
para as filas para atendimento especializado e aten¢ao secundaria e enfatizou os trés hospitais
que construiu (Brasilandia, Parelheiros e Jabaquara). Ainda atacou as proposi¢des dos outros
candidatos para a saude, dizendo que Doria propunha que os pobres fossem obrigados a ser
atendidos de madrugada e que Russomanno achava que tinha um “cartdo magico” que

resolveria todos os problemas da satde.

No YouTube, disponibilizou, no periodo eleitoral, 184 videos, sendo a maioria
deles de reprodugdo de insercdes e programas do horario eleitoral gratuito e de uma série de
apresentacoes chamada “Numeros nao contam historias, pessoas sim”, em que contava as
histérias de pessoas beneficiadas pelos seus programas, como, por exemplo, o Transcidadania.
Nao apresentou propostas para a saude diferentes das ja apresentadas nos programas do

horéario eleitoral gratuito.

5.5.1.3 Celso Russomanno (PRB)

Celso Russomanno fez intervengdes a respeito de diversas areas em seus
programas televisivos do horario eleitoral gratuito, apresentando-se como um gestor, um
zelador para a cidade, cujas agdes estariam acima de quaisquer interesses partidarios. Foi

extremamente critico a gestdo do entdo prefeito Fernando Haddad, atacando o petista em
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diversos pontos.

Para o setor saude, apresentou, como proposta principal, o cartdo Saude
Inteligente, um cartdo em que estariam gravados os dados do paciente, como uma espécie de
prontudrio — proposta que ndo consta em seu programa de governo. Ainda propds a
permanéncia dos médicos por 8 horas na mesma unidade como forma de acabar com as filas,
pagando o dobro de salario, a informatizagdo da saude como forma de diminuir o desperdicio
de medicamentos e assim acabar com a falta de remédios e aumentar a rede conveniada e

comprar mais equipamentos como forma de acabar com a fila para exames.

No YouTube, disponibilizou no periodo de campanha o total de setenta e trés
videos, sendo a maioria deles reproducdo de programas eleitorais e inserg¢des televisivas, além
de imagens de campanha de rua e os tradicionais videos de jingles. Nao apresentou propostas

para o setor Saude diferentes das ja abordadas.

5.5.1.4 Marta (PMDB)

Marta buscou em seus programas televisivos do horério eleitoral gratuito
demonstrar suas conquistas como prefeita de Sao Paulo (2001-2004), como os CEUs ¢ a
implantacdo do entdo Programa Saude da Familia. Marta buscou passar uma imagem de
alguém que faz parte do povo, ainda que tenha nascido rica. Repetiram-se, nos programas,
tomadas de cidadas que elogiavam Marta, chamando-a, por exemplo, de guerreira, enquanto
ela dizia que, na verdade, guerreiras eram essas pessoas. A candidata focou bastante na

questao de ser mulher e da necessidade de aumento de espago das mulheres na politica.

Quanto ao setor satide, Marta insistiu em duas propostas basicas: a primeira foi a
contratag¢ao de dois mil médicos e a segunda, o abastecimento da rede de satde com remédios.
Apresentou, com menos énfase, a proposta do Sistema Integrado da Mulher, que seriam,
segundo ela, “12 unidades espalhadas pela cidade, com exames, remédios e¢ consultas. E
clinico geral, ginecologista, obstetra, geriatra, radiologista, psicologo e assistente social e
apoio contra a violéncia a mulher”. Outras referéncias ao setor foram de criticas a Haddad,

especialmente na questao de obras atrasadas.

No YouTube, ndo foram identificados videos da época de campanha no canal
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oficial da candidata.

5.5.1.5 Luiza Erundina (PSOL)

Os programas televisivos do horario eleitoral gratuito apresentados por Luiza
Erundina focaram na historia da candidata, citando-a como alguém que vale o voto do eleitor.
Ainda foram apresentados programas com ironias ao fato de ela ter sido excluida dos debates

televisivos. Nao houve citagdes ao setor saude.

No YouTube, 27 videos foram disponibilizados no canal oficial da candidata
durante o periodo eleitoral. Na maior parte deles, Erundina questionava, junto com o
candidato a vice, Ivan Valente, a sua exclusdo dos debates da televisdo, fruto da minirreforma
eleitoral. Apresentou diversas entrevistas a veiculos de midia tradicional e alternativa. Ha
citagdes ao setor saide em quatro videos, todos de entrevistas. A candidata manteve discurso
semelhante nessas entrevistas, citando a terceirizagdo da saude ¢ as OSs como o maior
problema do setor, propondo o combate a esse modelo de gestdo e o refor¢o na atencao

primaria.

5.5.1.6 Major Olimpio (SD)

O candidato do Solidariedade focou seus programas do horario eleitoral gratuito
nos temas corrupgao e seguranga publica. Todos os programas iniciavam com a reproducao de
gritos de Olimpio na posse do ex-presidente Luiz Inécio Lula da Silva como ministro da Casa
Civil em 2016: “Vergonha! Vergonha!”. Como pano de fundo, imagens de jornais que
noticiaram o fato. Abordou também o tema da mobilidade urbana e teve a presenca frequente
da principal figura nacional de seu partido, o deputado federal Paulinho da Forca
(ironicamente, grande aliado do deputado cassado Eduardo Cunha). Teve um programa
dedicado ao setor saude, em que dizia que “a populacio de Sao Paulo agoniza sem
atendimento eficiente e sofre com a falta de estrutura na salilde. Vamos acabar com essa

vergonha”.

No YouTube, foram encontrados catorze videos da época de campanha. A maioria
deles continham pedidos de multiplicagdo de votos, na esperanca de ir ao segundo turno.

Citou o setor saude em dois deles. O primeiro, em uma reproducdo da sabatina da rddio CBN,
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falando a respeito de assisténcia a pessoas em situacdo de rua, sustentou que ‘‘casos
excepcionais, que nos temos, por exemplo, com pessoas que tém transtornos mentais ou ja
ndo tém o direito... ndo tém sanidade para isso, 0 municipio tem que buscar a internagao,
buscar a familia ou quem possa amparar, ou idosos, muitas vezes, e estimular a saida das ruas.
Nao se estimula, ai, com policia, se estimula com profissionais, com assistentes sociais, com
médico, com psiquiatra, com psicologo. (...) Eu sou a favor, por exemplo, do dependente
quimico, a internagdo compulsdria, que isso o Estado ja faz, mas nos temos que fazer. Nao
adianta fazer o papel do bom mocinho, ‘ai, cada fica onde quiser nas ruas’. As pessoas estao
morrendo nas ruas sem dignidade. Nos precisamos proporcionar dignidade com as receitas do
municipio”. O segundo ¢ uma reproducao das suas falas apds o debate da Rede Globo, em que
falou, ao comentar a diminui¢cao de 10% de investimentos no or¢amento para 2017, que “nos
teremos que adequar o orgamento com relacao a isso. Nao adianta dizer que vai resolver toda
a questdao de saude, pode ser palativel eleitoralmente, mas na pratica nao se realiza.
Populagdo, ndo se iluda. Nos teremos que fazer, na area da satde, uma revisdo aonde esta
todo o quadro de funcionalismo. H4 dentncias muito sérias de individuos que, hé alguns anos,
estdo afastados da sua area de atuagdo na secretaria de saude, a disposi¢do de outros 6rgaos,
funcionando como fantasmas, s6 assinando o ponto. E isso nds temos que resgatar, nds temos

que tirar da administragdo na area da satide e em todas as areas publicas, sim”.

Os demais videos sdao de jingle de campanha, de falas sobre seguranca e de
campanha de rua. Fez comentarios duros a respeito dos rivais em um dos videos: “tem um
monte de ladrdo, um monte de mentiroso nessa campanha. (...) D4 nojo participar desses
debates com aqueles mentirosos hipdcritas”. Criticou também servidores publicos que
votassem em candidato apoiado por Geraldo Alckmin, governador do Estado. H4, ainda, a
reproducao de uma entrevista dada ao Jornal da Gazeta, de 10 minutos e 45 segundos, sem

qualquer citacao ao setor saude.

5.5.1.7 Ricardo Young (REDE)

Young exibiu, como principal marca de seus curtos programas do horéario eleitoral
gratuito, a defesa da sustentabilidade e da politica ética. Marina Silva foi apari¢ao frequente

nos programas. No canal do candidato no YouTube, foram disponibilizados seis videos. Em
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um, fala ao site “VotoLegal”, justificando a candidatura pela necessidade de uma alternativa
que estivesse de fato comprometida com o conceito de sustentabilidade — defendido por ele
ndo apenas como a questdo ambiental, mas como a integracdo da prosperidade, da justica
social, do meio ambiente e das politicas publicas —, além de citar a necessidade de ajudar a
eleger vereadores da REDE e de dar visibilidade ao partido. Em outro, expde sua visao de
mundo, sustentando que “o que um faz, impacta nos outros” e que devemos viver em uma

2 ¢

cidade “colaborativa”, “inteligente” e “acolhedora”.

Em um terceiro video, responde a questdes enviadas por um eleitor, expondo sua
formagdo e experiéncia em administragdo e dizendo nao precisar da politica para viver. Fala
ainda sobre a funcdo de vereador, que seria a de fazer as leis e a articulagao entre movimentos
da sociedade civil e governo, intermediando interesses e conflitos, e do prefeito, que deveria
governar acima dos partidos, para toda a cidade, como um excelente gestor, sem ser refém de
partidos nem de interesses partidarios. Diz ser ficha limpa e aborda os temas da Lei Organica
do Municipio e da Constituicao Federal. Defende, ainda, que o parlamentar deve votar pelas
suas convicgdes, € nao pelas convicgdes partidarias. A candidata a vice, Carlota Mingolla,
esta presente no video, mas fala apenas uma vez, ao citar o compromisso da REDE de levar
conhecimento ao eleitor, para que os cidadaos, e ndo apenas os politicos, conhecam as leis ¢ a

Constitui¢ao.

O setor saude ¢ citado superficialmente em trés videos em que o candidato
conversa com a candidata a vice sobre as propostas da chapa. Os temas abordados diretamente
foram inclusdo social, empreendedorismo social, pessoas em situagdo de rua, mobilidade
urbana e educacdo. O setor satide foi citado no debate dos trés ultimos temas. Na questdo das
pessoas em situacdo de rua, o candidato apontou que um grande numero delas ¢ de
dependentes quimicos, oriundo de familia desestruturadas e/ou com “problemas mentais”.
Critica tanto a politica de enfrentamento ao consumo de crack do governo do Estado
(comandado pelo PSDB), o programa Recomeco, quanto a da Prefeitura Municipal (entdo
comandada pelo PT), o programa De Bracos Abertos. O candidato disse que ambos ndo
funcionaram por nao reduzir a populagdo em situacdo de rua e por ter custo muito elevado.
Defendeu rever o programa municipal, adotando atendimento individualizado, com recursos e

profissionais dedicados a isso, sendo essa uma das a¢des mais rapidas do governo. Quanto a

113



mobilidade urbana, citou que “a questdo do transporte a pé nao estd resolvida. Nossas
calcadas sdo um desastre. E, além de um desastre, quer dizer, impedirem a mobilidade das
pessoas, tém causado muitos acidentes, principalmente com os idosos, impactando os
or¢amentos de saude”. Na educacdo, disse que “nos sabemos, € a ciéncia tem demonstrado,
que todos os cuidados na primeira infancia sao absolutamente fundamentais para a formagao

de um individuo saudavel”.

5.5.1.8 Levy Fidelix (PRTB)

Fidelix concentrou o contetdo de seus programas do horario eleitoral gratuito em
ataques ao entdo prefeito Fernando Haddad, utilizando como tema, por exemplo, as multas de
transito. As falas do candidato eram, com algumas variagdes, repetidas: “quem nao gosta do
Haddad, vota no Levy Fidelix”. Dos programas analisados, somente em um apresentou
propostas: “comigo as passagens de Oonibus vao custar R$2,50 e o bilhete unico, quatro horas.
Levy Fidelix prefeito 28”. No canal de Fidelix no YouTube, nao ha nenhum video do periodo

de campanha. Nos materiais analisados, ndo abordou o setor saude.

5.5.1.9 Jodo Bico (PSDC)

O candidato do PSDC apresentou diversos programas diferentes. O tempo curto
fez com que, na maioria deles, convidasse o eleitor a entrar no Facebook para conhecer as
propostas. Desafiou os candidatos Jodo Doria (PSDB) e Marta (PMDB) a debater,
respectivamente, mobilidade urbana e programa de governo. Propds ainda criar a Zona Azul
com seguro, colocar Guarda Municipal nas escolas e criar a Universidade Municipal de Sao
Paulo. Na saude, apresentou programa em que um cidadao diz “vamos dar um bico nessa
saude de mentira”, em trocadilho com o nome do candidato, seguido por Jodo Bico
convidando a entrar na pagina do Facebook para ver as propostas. Em duas inser¢des
televisivas encontradas, citou a educagdo como questdo prioritaria do programa do PSDC e

abordou o tema da seguranca.

Nao ha videos do candidato disponibilizados no YouTube.
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5.5.1.10 Altino (PSTU)

Altino exibiu, na maior parte dos programas de televisdo verificados, a mesma
apresentacao: uma montagem com as fotos de Michel Temer (PMDB), Dilma Rousseff (PT),
Eduardo Cunha (PMDB), Aécio Neves (PSDB) e Jair Bolsonaro (PSC). O candidato aparece
dizendo “Fora Temer, fora todos eles. Contra burgués, lute e vote 16”. Houve ainda dois
outros videos: um seguindo o mesmo roteiro, mas sem a apari¢do ¢ o nome do candidato, e
outro um pouco maior: “[Altino] Contra o ataque a aposentadoria e aos direitos trabalhistas,
vamos parar o Brasil. Dilma ja saiu. Agora ¢ fora Temer e todo esse Congresso. Elei¢cdes
gerais ja!. [Locutor] Fora Temer, fora todos eles. [Altino] Contra burgués, lute e vote 16".

N3ao ha referéncias ao setor saude em nenhum dos videos analisados.

Foi encontrada uma inser¢do televisiva, em que o candidato defende que “Temer
quer acabar com a aposentadoria € com os nossos direitos trabalhistas. Quer que vocé trabalhe
até morrer e, ainda por cima, 12 horas por dia. Os metalurgicos de todo o pais vao parar dia
29 (de setembro) e chamo todos os trabalhadores a preparar uma grande greve geral. Contra o
ataque a aposentadoria e aos direitos trabalhistas, vamos parar o Brasil. Dilma ja saiu. Agora ¢

fora Temer e todo esse Congresso. Fora todos eles. Elei¢cdes gerais ja com novas regras!”.

No canal do YouTube do PSTU/SP, foi disponibilizado um video, sem referéncias

ao setor saude, em que o candidato protesta contra a sua exclusao dos debates de televisao.

5.5.1.11 Henrique Areas (PCO)

Todos os programas do horario eleitoral gratuito de televisao de Henrique Areas
analisados na pesquisa eram iguais, sem apresentar referéncias ao setor saude. No programa, o
candidato nao aparece; tampouco aparece seu nome. Ha apenas uma locucao com palavras na

tela: “lute contra o golpe de Estado. Vote PCO 29”.

Foram encontrados dois videos do candidato no YouTube. O primeiro ¢ uma
montagem de imagens de Dilma Rousseff (PT), Eduardo Cunha (PMDB), Jair Bolsonaro
(PSC) e Michel Temer (PMDB), com a locugdo “Quem bate cartdo nao vota em patrao. O
pais esta sob um golpe de Estado. Todas as promessas feitas nas elei¢cdes sdo pura demagogia,

porque dependem da politica ditada pelos golpistas no Congresso Nacional. Trabalhador vota
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em trabalhador. Vote e lute com o PCO 29”. O segundo é a entrevista de Areas no evento
“Jornada Eleitoral”, na USP. Areas agradeceu o espaco, dizendo que o PCO costuma ser
excluido dos espacos de debate e criticando as eleigdes, caracterizando-as como um processo
antidemocratico pela distribuicdo desigual de espagos para os candidatos. A tonica da
entrevista foi denunciar o momento politico de 2016 como um golpe de Estado. O candidato
chegou a dizer que o PCO estava nas elei¢des para denunciar o golpe e que seria ridiculo
apresentar propostas para a cidade nessa conjuntura. Sobre o setor saude, ao responder a
pergunta da plateia “como o golpe institucional afeta a politica no ambito municipal?”, o
candidato disse que “uma das coisas que os golpistas estdo perseguindo, ai, € cortar a verba
dos municipios, né, dos Estados e dos municipios. Isso dai ‘ta’ bem claro. Logicamente que
eles vao cortar as verbas dos municipios comegando por cortar os direitos basicos, obrigando
as Prefeituras a cortarem o direito a educacdo, a saude que o municipio deveria fornecer para
a populacdo. (...) Eles abriram essa crise, logicamente, porque eles querem, eles precisam
fazer isso, para atacar de maneira brutal todos os direitos da populacao, comegando pelos

direitos econdmicos, sei 14, direito a saude, a educacao (...)".
5.5.2 MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

5.5.2.1 Marcelo Crivella (PRB)

O entdo senador Marcelo Crivella teve como principal marca de seus programas
eleitorais a busca por se mostrar como alguém preparado para governar o Rio de Janeiro,
bondoso, que ja tinha feito trabalho missionario e tinha experiéncia em gestdo publica.
Crivella recorreu, ainda, ao fato de liderar as pesquisas para se expor como um voto util,
capaz de ganhar a elei¢do no primeiro turno. Disponibilizou apenas um video no YouTube,
reproducao de um de seus programas eleitorais. Abordou temas como educagdo, corrupgao e

transparéncia, legado olimpico.

Nao teve, nos videos estudados, programa especifico para a Saude, mas citou o
setor em trés deles. No material sobre corrupgao e transparéncia, sustentou que “o prefeito foi
bem no seu primeiro mandato e eu até apoiei sua reeleicdo. Mas essa reelei¢ao fez muito mal

a ele e ao seu grupo politico. Eles se sentiram acima do bem e do mal. E ninguém mais
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aguenta tanta arrogancia, deboche e desrespeito com as pessoas, € nem as falsas desculpas que
sao dadas em seguida. O poder publico se tornou insensivel com o sofrimento da populagao,
como ¢ o caso da Saude. Nesses ultimos anos, as prioridades foram definidas pelas
empreiteiras (...)”. No balango sobre os ultimos anos do governo Paes, o locutor disse que
“nos ultimos anos, a Prefeitura priorizou fazer obras e esqueceu da qualidade dos servigos
publicos — sobretudo na Saude e na educacao”. Quando falou sobre o legado olimpico,
defendeu que “os cariocas ainda estdo com saudades das Olimpiadas, mas eles sabem que
agora ¢ hora de cuidar das pessoas, o futuro do Rio ndo precisa mais de tantas obras, mas de

melhorar os servigos, sobretudo na Saude ¢ na educagao”.

5.5.2.2 Marcelo Freixo (PSOL)

Os programas de Freixo no horario eleitoral gratuito ndo abordaram temas
especificos. A marca desses programas foi a tentativa de Freixo de convencer o eleitor de que
sua chegada no segundo turno era possivel, além da chamada constante para outras formas de
comunicagdo, como redes sociais, € para comicios de rua. Freixo ainda se colocou como o
parlamentar que combateu as milicias no Rio. Disponibilizou 93 videos no YouTube, a
maioria deles com imagens de comicios, campanha de rua, apoios de pessoas famosas e
depoimento de cidadaos numa série denominada “50 Histérias com Freixo”. Dos 93 videos, 9
foram reproducdes de programas do hordrio eleitoral gratuito e 9 foram reprodugdes de
inser¢oes de televisdo. O candidato tentou se mostrar como alguém democratico, proximo da
populagdo, pedindo inclusive que as pessoas enviassem videos dizendo o que queriam que

mudasse no Rio.

Nos videos, Freixo abordou os temas seguranca publica, direitos humanos,
educagdo, mobilidade urbana, habitacdo, democracia e participacao popular, custo de vida,
corrup¢ao, desigualdade social, politicas para mulheres, impeachment de Dilma Rousseff
(chamado por ele de “golpe”), cultura, saneamento, esportes e lazer, megaeventos, iluminagao
publica, meio ambiente, coleta de lixo, legado olimpico, obras, politicas para negritude,

ocupacao dos espagos publicos.

No caso do setor Satude, abordou o tema em 1 programa eleitoral e em 4 videos.
No programa eleitoral, com locucdo do ator Wagner Moura, foi feita uma brincadeira com o
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pouco tempo destinado a Freixo: “o que dé pra fazer em poucos segundos? Falar que o Freixo
val baixar as passagens, levar a escola integral para todos e Saude de qualidade para vocé.
Viu? Em poucos segundos d& para mudar uma cidade”. Em um dos videos, apresentou
intelectuais que diziam que governariam com Freixo, com a professora Ligia Bahia (UFRJ) na

area da Saude.

Destinou um video aos agentes comunitarios de Saude e agentes de combate a
endemias: “vocé que ¢ agente comunitario de Satde e agente de combate a endemia, nos ja
nos conhecemos, ja4 nos encontramos € temos um compromisso. Vocés sao fundamentais para
a Saude publica que a gente acredita. Por isso n6s vamos incorporar vocés a rede de Saude
publica. Vocés vao ter a estabilidade que merecem porque sao fundamentais quando chegam
na casa das pessoas que mais precisam”. Em outro, falou do saneamento como essencial para
a Saude preventiva: “eu quero investir no saneamento basico como forma de gerar emprego e
como forma de resolver um problema que hoje € o mais sério de todos, que ¢ a prevengao na
Satde. Nao adianta vocé construir um hospital e do lado ter uma vala de esgoto aberta onde
essa pessoa fica doente ali, onde hoje vocé tem tuberculose, onde vocé tem doencas graves
que ja eram para estar superadas ha muito tempo porque nao t€ém casas com ventilagdo

adequada, enfim...”.

O video mais completo do candidato para o setor Satide ocorreu no “Canal 507,
método de Freixo para apresentar propostas na Internet. Disse que os eleitores pediram para
falar de trés temas: seguranca, educagdo e Saude. Sobre Saude, defendeu: “a gente entende
que a Saude ¢ um direito a vida, e a Satide publica ndo ¢ s6 o hospital, ndo ¢ s6 a clinica.
Hoje, a Saude foi completamente terceirizada. Eu recebi um recado da Ligia Bahia... a Ligia
Bahia ¢ uma profissional, uma médica, uma profissional de Satide das mais respeitadas do Rio
de Janeiro hoje, professora da UFRIJ, pessoa que colaborou muito junto com diversos outros
profissionais da FIOCRUZ para a elaboragao do nosso programa. E a Ligia Bahia, ela me
ligou dizendo ‘olha, saiu uma pesquisa recente, agora, que mais da metade da populacdo do
Rio de Janeiro, quando questionada de qual ¢ o maior problema do Rio, disse que era a Satde.
Entdo, este modelo do PMDB que precarizou a Saude, que terceirizou, que entregou nas maos
das OSs e das empresas privadas ndo deu certo. A populagdo ndo se sente contemplada, ndo

se sente atendida. N6s ndo vamos poder fechar as OSs como eles espalham, porque se
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fizermos isso vamos prejudicar a populacao. Todo o atendimento basico de Satde hoje ¢ feito
pelas OSs. Nos vamos, evidentemente, fazer uma analise dos contratos, vamos garantir
transparéncia € vamos num processo muito gradual garantir a administragao direta, porque
ndo € justo que uma pessoa, um médico, um enfermeiro, um profissional da Saude que fez
concurso publico, que passou, ganhe trés vezes menos que uma pessoa que tem indicagdo
politica para fazer a mesma coisa, trabalhando no mesmo lugar. Voc€, em sd consciéncia,
sabe que isso ndo ¢ justo. Uma pessoa concursada, estatutaria, tem que ser mais valorizada.
Entdo a gente quer pagar bem o profissional. A gente vai garantir o plano da area de Saude
que até¢ hoje a Prefeitura nunca fez, nunca cumpriu. E a gente quer transparéncia total e
atendimento. Tem que aumentar o numero de leitos, tem que o sistema de regulacdo, hoje,
precisa ser mais transparente. Nao adianta, hoje vocé tem uma educacao bésica que precisa
ser mais ampla, ela € boa, ela aumentou, mas ela tem que ser muito mais ampliada. Mas nao
adianta, se vocé€ vai ali e quando vocé precisa de uma internagdo, vocé nao tem. A gente tem
que melhorar todo o sistema de Saude e a gente tem que fazer isso com transparéncia. Hoje,
0s recursos para a Saude ndo garantiram atendimento basico. A gente quer valorizar o Sistema
Unico de Satide. A gente quer fazer com que ele realmente garanta o acesso. E isso vai ser
valorizando os profissionais, fazendo com que o poder publico seja piblico ¢ de qualidade. E
possivel ser publico e ter qualidade. A gente vai provar isso. A gente tem o apoio desses

profissionais da area de Saude”.

5.5.2.3 Pedro Paulo (PMDB)

O candidato da situacdo teve como marca a defesa do legado dos oito anos de
Eduardo Paes (PMDB) a frente da Prefeitura do Rio de Janeiro. Abordou temas, sempre
ligando-os aos projetos do entdo governo municipal, como as Escolas do Amanha na
educacao, as Clinicas da Familia na Saude e o BRT e¢ o VLT na mobilidade urbana. Falou
ainda sobre o legado olimpico e o bom desempenho do Rio como sede dos Jogos. Foram
encontrados apenas dois videos no YouTube, sendo um deles reproducao de programa do

horéario eleitoral gratuito.

Em programa eleitoral que reproduziu entrevista dada ao SBT em que apresentou

propostas para Saude, seguranca e educacdo, defendeu: “eu vou criar as Superclinicas de
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Especialidades. O que que ¢ isso? Eu vou criar uma clinica para olho, outra para nariz, outra
para boca — odontologica, outra para problemas auditivos, uma para coragdo, uma para
urologia, ginecologia. (...) Para agilizar a fila do SISREG. Hoje a gente tem perto de 130 mil
pessoas que dependem de um exame, de uma consulta e de uma cirurgia de menos de 24
horas. A Superclinica, ela vai atacar exatamente isso. Eu vou fazer 10, principalmente na

Zona Norte e na Zona Oeste, para a gente zerar o problema do SISREG”.

No video inicial da campanha, focado em educagdo, diz que “todos os
investimentos sdo importantes. E importante o BRT, ¢ importante a Clinica da Familia, mas a
educagdo... essa nao tem paralelo (...)”. No ultimo dia de programa eleitoral, aparece
conversando com cidaddos, que elogiam o avango das Clinicas da Familia mas questionam
sobre especialistas. Pedro Paulo responde: “eu vou criar as Superclinicas de Especialidades
para a gente acabar com a fila do SISREG. A importancia da Superclinica ¢ falar o seguinte:
nao vou mais ficar esperando essa historia do atendimento do Estado ou do governo federal.
Vou matar no peito esse problema. O que a gente precisa fazer na Saude? Em primeiro lugar,
contratar mais médicos. Em segundo lugar, a gente precisa cuidar de algumas Clinicas da
Familia que ainda nao estao funcionando bem. Em terceiro lugar, continuar as reformas dos
hospitais Lourenco Jorge, do Hospital de Acari e do Salgado Filho. A gente sabe que tem

muita coisa para fazer ainda no sistema de Satude publico”.

5.5.2.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

O candidato do PSC teve como principais marcas de seus programas eleitorais as
criticas a esquerda e a tentativa de se colocar como o candidato anti-PT. Abordou os temas da
redu¢do do tamanho do Estado, corrupcdo (focada no PT), legado negativo dos governos
federais do PT, educagdo (sempre pelo viés do projeto Escola Sem Partido e da “ideologia de
género”), familia como referéncia da sociedade, seguranga, emprego ¢ empreendedorismo,
direitos dos animais, legalizacdo das drogas, mobilidade urbana, legado olimpico, turismo.
Foram disponibilizados 21 videos no YouTube, sendo 20 deles reprodugdes dos programas do

horéario eleitoral gratuito.

Um tnico programa abordava o setor Saude, em conjunto com o tema de
infraestrutura das ruas. Bolsonaro sustenta que “grande parte das internacdes dos hospitais do
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Rio sdo de vitimas de acidentes de transito. Buracos nas ruas que a Prefeitura ndo conserta,
calcadas mal cuidadas, bairros mal iluminados... cuidando melhor da cidade a Prefeitura

cuida melhor de vocé. Vamos juntos mudar o Rio”.

No programa eleitoral sobre direitos dos animais, diz que a castracdo e a
vacinacao de animais ¢ uma questdo de Satde publica, e por isso ira subsidiar hospitais e
clinicas veterinarias para prestar esses servigos. No tocante as drogas, diz “vamos atuar com
rigor na preven¢ao a este mal e fazer parcerias com entidades religiosas para lhes dar uma
oportunidade de recomecarem a vida longe das drogas” — repete essa ideia em programa em

que se apresenta como batista, evangélico orgulhoso.

5.5.2.5 Indio da Costa (PSD)

O candidato Indio da Costa tentou passar, em seus programas, a imagem de
alguém especialista em gestdo, com soélida carreira politica. Relembrou diversas vezes ter sido
vereador por trés vezes, deputado federal por duas vezes, candidato a vice-presidente em 2010
e relator da Lei da Ficha Limpa. Disponibilizou quatro videos no YouTube, sendo que

nenhum deles era reprodugao de programa eleitoral.

Nos programas e videos observados, Indio nio abordou o setor Satide. Abordou os
temas seguranga publica e educacdo. Citou as pautas LGBT e de mulheres (aproveitando esta
para se referir a Pedro Paulo), além de falar da influéncia das igrejas evangélicas, em

referéncia a Marcelo Crivella.

5.5.2.6 Carlos Osorio (PSDB)

Osorio buscou em seus programas mostrar a imagem de um outsider, alguém que
nao pertence ao mundo da politica e que, portanto, ndo teria os vicios dos politicos. Mostrou-
se ainda como alguém do povo, amigo dos servidores, que nao fica encastelado nos gabinetes.
Foram recorrentes a reivindicacao dos protestos de rua contra o governo Dilma e a abordagem
do tema corrup¢do (com foco no PT). Além desses e de Saude, abordou temas como
educagdo, seguranga publica, servidores publicos e CCs, acessibilidade, empreendedorismo,
desigualdade, saneamento basico, esportes, mobilidade urbana. Foram disponibilizados 31

videos no YouTube, sendo 14 reproducdes de seus programas do horario eleitoral gratuito e
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16 reprodugdes de inser¢des na televisao.

Foram dois programas do horario eleitoral gratuito a versar sobre Satde. No
primeiro, disse que “a Satde do Rio vive hoje uma grave crise. R$ 750 milhdes foram
retirados nos ultimos 3 anos para obras e outras areas. A populacdo ja ndo sabe a quem
recorrer. Quem precisa da Saude publica hoje no Rio s6 tem uma saida: reza para nao ficar
doente, porque se ficar, vai ter problema. E se a doenga for grave, vai ter um problema muito
grande. Precisamos mudar a gestdo da Saude publica no Rio, rever os contratos das
Organizagdes Sociais e criar a clinica de especialistas, para que vocé, que estd na fila do
Sistema de Regulacdo, possa encontrar uma porta de saida, possa ter o seu atendimento de um
exame mais complicado, de uma internacdo ou mesmo de uma cirurgia eletiva. A Saude ¢
prioridade, e vai ser o nosso compromisso. E eu, como prefeito, vou estar na rua, na porta do
hospital, garantindo que vocé, cidadado, seja adequadamente atendido. Enquanto vocé nao for,
eu nao vou descansar”. No segundo, seguiu linha semelhante: “estou em Copacabana, um dos
bairros mais tradicionais do Rio. Mas assim como no M¢éier, na Ilha, na Zona Oeste ¢ em toda
a cidade, aqui as pessoas sofrem quando precisam de atendimento na Saude. Elas rezam para
nao ficar doente. Como isso € possivel, se vocé paga tanto imposto? Muito simples: dinheiro
tem, mas vocé, cidaddo, ndo ¢ prioridade para a Prefeitura. Quer apenas um exemplo? Seu
dinheiro ¢ gasto para pagar salarios de apadrinhados politicos, transformando as secretarias
em cabides de emprego. Isso vai mudar. Comigo, a prioridade serd prestar os servigos a que
vocé tem direito, como ser atendido por um médico especialista sem aquelas filas que nao
terminam nunca. Com uma gestdo competente ¢ nao deixando que botem a mao no seu
dinheiro, a Satide vai melhorar muito. Para fazer isso, devolver a Prefeitura para vocé, € que

eu pego o seu voto. Esse € 0 nosso compromisso. Vamos fazer”.

Em programa eleitoral de dentuncia do remanejo de professores das escolas
municipais para as Escolas do Amanha, sua candidata a vice, Aspasia Camargo, disse que “eu
e Osorio estamos juntos por uma nova maneira de governar, com a tecnologia da informagado
para acabar com a burocracia com aquelas interminaveis filas nos hospitais (...)”. No video
sobre servidores, diz que vai “conversar com os médicos sobre a Saude”. Nos dois programas
sobre saneamento, ligou o tema a Saude. No ultimo programa antes da eleigdo, se colocou

como segundo colocado nas pesquisas (o que nao condizia com a realidade), abordou o setor
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Satde e tentou se apresentar ndo como politico, mas como gestor: “eu fiz minha vida na
iniciativa privada, ndo enriqueci na politica, ndo tenho cacique nem rabo preso. (...) encontrei

(...) pessoas em filas desumanas procurando Saude (...)".

5.5.2.7 Jandira Feghali (PCdoB)

Jandira exibiu duas marcas fortes em seus programas eleitorais: a critica ao
processo de impeachment de Dilma Rousseff, considerado por ela como um golpe de Estado,
e a presenca da mulher na politica, apresentando-se como a unica candidata mulher com
viabilidade eleitoral e valorizando esse fato — repetiu, diversas vezes, o borddo “o que os
prefeitos ndo fizeram, uma prefeita fard”. Apresentou Dilma e Lula como presidentes que
investiram pesado no Rio de Janeiro e foram traidos (referindo-se a postura do PMDB, que
rompeu com o PT) e defendeu o legado dos governos federais do PT. Abordou também os
temas: mobilidade urbana, seguranca publica, educagdo, pautas identitarias (mulheres, negros,
LGBTs), empregos, habitacdo e urbanizacao, inclusdo social, acessibilidade. Disponibilizou
dezesseis videos no seu canal no YouTube: doze deles eram reproducdes de seus programas

do horério eleitoral gratuito e um era reproducao de uma insercao na televisao.

Dois programas do horario eleitoral gratuito versaram diretamente sobre o setor
Satde. No primeiro, sustenta: “Satde ¢ consequéncia de como se nasce, vive € envelhece. Sou
médica e mie. Ha 30 anos, o drama de Saude do nosso povo me toca na pele. E inaceitavel
que a Cidade de Deus tenha mortalidade infantil 3 vezes maior que seu bairro vizinho, a Barra
da Tijuca, que a gravidez na adolescéncia em Santa Cruz seja 3 vezes maior do que as
meninas da Zona Sul, ¢ que a Rocinha ainda seja a camped nacional de mortes por
tuberculose. Sem superar a desigualdade, nao ha Saude publica. [Candidata mantém narragao,
mas sai de foco para serem apresentadas animacgdes das propostas] Vamos ampliar as Clinicas
da Familia, incluir a fisioterapia e implantar o terceiro turno. Levar Satide para dentro das
escolas. Com mais gestdo e tecnologia vamos otimizar a rede, encurtando o tempo de
marcacao de exames, consultas e especialistas. [Video retorna a candidata] Mais amor € muito
mais cuidado ¢ o que o nosso povo quer e merece (...)”. No segundo, diz que “caminhando
pela cidade ouvi relatos que s6 confirmam nosso drama na Saude. Vocé, mulher gravida, que

pagou o seu ultrassom por ndo conseguir fazer na Clinica da Familia. O senhor e a senhora

123



que mal enxergam por aguardar ha 3 anos uma cirurgia de catarata. O senhor que recebeu o
diagnostico tardio de cancer por demora nos exames e, agora, ainda nao tem tratamento. A
senhora que sabe que as filas ndo acabaram, foram substituidas pela angustiante espera em
casa de uma vaga ou de um exame especializado. Vocé€, mae, nao teve seu filho atendido por
falta de médico na emergéncia. Temos agora a chance de mudar esse quadro. [Candidata
mantém narracdo mas sai de foco para serem apresentadas animagdes das propostas] Vamos
mudar o SISREG e incluir nele toda a rede federal e estadual de hospitais, especialidades e
exames. E usar tecnologia. Tudo isso vai acelerar o atendimento. Vamos garantir equipes
completas com médico e enfermagem, substituir a terceirizagdo e valorizar o servidor com
plano de cargos e salarios. Vamos implementar o terceiro turno nas Clinicas da Familia e
garantir o acesso a medicamentos. [Video retorna a candidata] Sou médica e ha 30 anos luto
pela Satde como um direito de todos e dever do Estado. Saude ndo ¢ mercadoria. A nossa luta
nao ¢ so pelo voto, ¢ pela vida. [Encerra o programa com um convite para comicio com Dilma

Rousseff]”.

No programa sobre educacgdo, defendeu atendimento em Saude dentro da escola.
No programa sobre acessibilidade, disse que as familias de pessoas com deficiéncia sdo
penalizadas pelo “precario atendimento em Satde”. No ultimo programa antes da eleicao,
disse que o segundo turno estava em aberto e tentou se colocar como alguém empatica,
citando o setor Saude e sua formagdao como médica: “Esse n6 que voc€ tem na garganta
também ¢ meu. (...) Sou mae, sou médica, trabalhei nos hospitais Souza Aguiar, Andarai,

Pedro Ernesto e Bonsucesso. Conhego a sua dor, sei o que ¢ cuidar, sei o que ¢ salvar vidas

().

5.5.2.8 Alessandro Molon (REDE)

Molon apresentou diversos programas durante a campanha, contando com a
participagcdo de Marina Silva em alguns deles. Falou, entre outras questdes, sobre os desafios
do Rio de Janeiro pés-Olimpiadas, sobre educacao e sobre a corrupcao no governo do Estado
do Rio de Janeiro, apresentando-se como alguém de trajetoria limpa. No canal de Molon no
YouTube ha doze videos do periodo de campanha, sendo dois deles reproducdes de seus

programas do horario eleitoral gratuito e trés, reproducdes de insercoes de televisdao. Procurou
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se apresentar como alguém que estava livre de vicios politicos, ao lado do cidaddo, sem
extremismos € sem “rabo preso”. Falou de sua formag¢dao como pessoa ¢ de sua familia.

Abordou ainda democracia, financiamento de campanha, sustentabilidade, habitagao.

Quanto ao setor Saude, o candidato apresentou um video gravado as portas do
Hospital Municipal Salgado Filho, na Zona Norte. Nele, fala diretamente a camera: “uma das
maiores preocupagdes dos cariocas € a Saude. Isso porque naquele momento em que vocé esta
mais vulneravel, em que voc€ mais precisa de cuidado, em que vocé esta preocupado com a
vida do seu filho ou do seu pai, ou da sua mae ou com a sua vida, vocé€ ndo encontra o
atendimento de emergéncia de que vocé precisa. A nossa Prefeitura vai ter foco nisso: garantir
um atendimento de emergéncia de qualidade, digno e humano para todos os cariocas. Além
disso, n6s vamos focar em garantir consultas com especialistas e exames rapidos, e nao aquela
espera de meses em que a pessoa fica na maior angustia, sem saber o que vai acontecer com
sua vida e sem as informagdes de que o seu médico precisa para o tratamento adequado. Esses

vao ser os focos da nossa Prefeitura na area de Saude”.

5.5.2.9 Carmen Migueles (NOVO)

A candidata do NOVO apresentou dois programas diferentes entre os verificados:
um no qual se apresenta e diz que “horéario eleitoral ¢ muito velho, vem pro NOVO” e outro
em que satiriza a distribuicdo do tempo — diz “old, meu nome ¢ Carmen”, sendo logo apos

cortada pela produgdo, no que exclama: “ué, ja!?”. Nao ha referéncias ao setor Satde.

No canal do NOVO no YouTube, ha dois videos de Carmen, um em que ela
apresenta o partido como diferente, que nao usa fundo partidario nem dinheiro publico e ndo
faz coligacdes. No outro, se apresenta, fala de sua trajetoria e diz ser capaz de resolver os

problemas. Nao faz mengao ao setor Saude.

5.5.2.10 Cyro Garcia (PSTU)

Cyro Garcia optou por exibir, em todos os programas de televisao verificados, a

mesma apresentacao de seu correligionario paulistano. Nao ha referéncias ao setor Saude.

No canal do YouTube do PSTU/RJ, foram disponibilizados trés videos, com
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referéncias genéricas ao setor Saude, sem qualquer proposta concreta. Em um deles, Cyro diz
que “para garantir emprego, Saude, educagdo, moradia e transportes, ¢ necessario um governo
socialista dos trabalhadores, apoiado em conselhos populares. E necessario um Rio para os
trabalhadores. Chega de governos que destinam bilhdes para Copa do Mundo e Olimpiadas e
ndo tem dinheiro para Saude e educacdo e as questdes mais essenciais para a classe

trabalhadora explorada e sofrida do nosso pais”.

5.5.2.11 Thelma Bastos (PCO)

A candidata Thelma Bastos ndo enviou ao TRE seus programas de televisao do
horério eleitoral gratuito. O tempo reservado ao PCO foi ocupado por uma tela azul com os

escritos “horario reservado a propaganda eleitoral — Lei 9504/07”.

N3éo foram encontrados videos da candidata no YouTube.

5.6 Uso de redes sociais — postagens no Facebook

As redes sociais tiveram importante crescimento nos ultimos anos, tornando-se
uma forma de comunicagao efetiva e barata com o publico, tanto para empresas quanto para
figuras publicas. Muito falou-se que as redes seriam essenciais na campanha de 2016,
especialmente pela diminuicdo de tempo de campanha e do espago do horario eleitoral
gratuito em radio e televisdo. A mais visada delas foi o Facebook, em virtude da quantidade
de usuarios por todo o mundo. Dessa forma, torna-se importante analisar o comportamento e

os discursos dos candidatos nessas redes.
5.6.1 MUNICIPIO DE SAO PAULO

5.6.1.1 Jodo Doria (PSDB)

Foram identificadas sete postagens do candidato sobre o setor saude durante o
periodo eleitoral. Doria buscou passar a imagem do gestor eficiente em suas postagens,
abordando as solucdes para o fornecimento de servigos biomédicos, em especial com seu
programa do Corujao da Saude, que viabilizaria a realizagdo de exames clinicos em

institui¢des particulares pelos pacientes do SUS durante a madrugada. Nao fez, entretanto, uso
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intensivo das redes sociais para abordar o setor saude.

5.6.1.2 Fernando Haddad (PT)

Foram identificadas catorze postagens do candidato sobre o setor satide durante o
periodo eleitoral. A tonica das postagens de Haddad foi semelhante a de seus programas do
horério eleitoral gratuito. O entdo prefeito buscou mostrar o que entregou concretamente aos
paulistanos: hospitais, como o da Brasilandia ¢ o de Parelheiros, ¢ a Rede Hora Certa de
hospitais-dia. De certa maneira, apresentou-se, também, como um gestor, ja que passou a
imagem de alguém competente o bastante para, por exemplo, ser o primeiro prefeito da

Historia de Sao Paulo a construir trés hospitais ao mesmo tempo.

5.6.1.3 Celso Russomanno (PRB)

Foram identificadas vinte postagens do candidato sobre o setor satde durante o
periodo eleitoral. Russomanno fez grande uso das redes sociais para abordar o setor saude, na
mesma linha que adotou ao comunicar-se através de outras midias: ataques duros a gestao de
Haddad e apresentagdo como um zelador — de certa maneira, um nao-politico. Aproveitou seu
trabalho em defesa dos direitos do consumidor como um argumento de autoridade com o
eleitorado, demonstrando ser capaz de resolver problemas. Focou as propostas para o setor

saude na ideia do cartao Saude Inteligente.

5.6.1.4 Marta (PMDB)

Foram identificadas vinte e trés postagens da candidata sobre o setor saude
durante o periodo eleitoral. Marta reproduziu, diversas vezes, seus programas eleitorais, com
forte apelo dramatargico. Neles, ela ¢ muito elogiada por mulheres do povo, que demonstram
sua admiracdo mas, ao mesmo tempo, dizem que Marta ¢ uma delas. As propostas da ex-
prefeita de Sao Paulo mais citadas no Facebook foram o abastecimento da rede com remédios,
a contratagdo de dois mil médicos e a ampliagdao do horério de funcionamento das unidades de

atencdo primaria, além do Sistema Integrado da Mulher.
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5.6.1.5 Luiza Erundina (PSOL)

Foram identificadas onze postagens da candidata sobre o setor saude durante o
periodo eleitoral. Erundina apresentou propostas muito genéricas nas redes sociais, o que
ocorreu, também, em seu programa de governo. A candidata do PSOL recorreu a sua
experiéncia como prefeita (1989-1992) para mostrar que poderia fazer uma boa gestdo no
setor saude, recorrendo, inclusive, a um video promocional da época em que o entdo
secretario de saude, Carlos Neder, explicava as mudangas que estavam ocorrendo na saude de
Sao Paulo, em uma época em que o SUS estava sendo implantado. A candidata focou, ainda,

na questao feminista.

5.6.1.6 Major Olimpio (SD)

Foram identificadas trés postagens do candidato envolvendo o setor saude durante
o periodo eleitoral. Major Olimpio ndo apresentou propostas no Facebook para o setor satude.

Apenas abordou o setor para atacar o entdo prefeito Fernando Haddad.

5.6.1.7 Ricardo Young (REDE)

Foram identificadas trés postagens do candidato sobre o setor satide durante o
periodo eleitoral. Ricardo Young apresentou proposta especifica para o setor ao abordar o
“Programa Médico de Familia”. O candidato da REDE, aparentemente, misturou conceitos ao
envolver médico de familia e atendimento hospitalar na mesma proposta. Defendeu, ainda, a

importancia de areas correlatas na saude: esporte e saneamento.

5.6.1.8 Levy Fidelix (PRTB)

Foram identificadas treze postagens do candidato sobre o setor satide durante o
periodo eleitoral. Levy manteve, no Facebook, a 16gica de sua campanha: muitos ataques a
Haddad e ao PT e foco no projeto do Plano de Atendimento a Saude do Paulistano (PASP).
Atacou, ainda, o candidato Celso Russomanno, pois entendeu que ele teria copiado o projeto

do PASP ao formular a proposta do cartao Saude Inteligente.
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5.6.1.9 Jodo Bico (PSDC)

Foram identificadas seis postagens do candidato sobre o setor saide durante o
periodo eleitoral. Jodo Bico também tentou se colar a imagem de gestor competente.
Apresentou poucas proposicdes para a saude no Facebook: contratacdo de “quase 800

médicos” ¢ dar condi¢des de infraestrutura as unidades de saude.

5.6.1.10 Altino (PSTU)

Foram identificadas nove postagens do candidato sobre o setor satide durante o
periodo eleitoral. As postagens de Altino foram, de certa forma, a imagem e semelhanca de
seu programa de governo: formulagdes genéricas, recheadas de lugares comuns e chavoes de
partidos de esquerda. Chama a aten¢do que a maior parte das postagens nao foi de Altino, mas

sim de compartilhamento de textos de Z¢ Maria, presidente nacional do PSTU.

5.6.1.11 Henrique Areas (PCO)

Foi identificada uma postagem do candidato sobre o setor saude durante o periodo
eleitoral. A unica postagem de Henrique Areas relacionada ao setor saude ¢, também, uma
formulacao genérica, que busca ligar um corte de verbas a precarizagao da satde publica para,

consequentemente, privatiza-la.
5.6.2 MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

5.6.2.1 Marcelo Crivella (PRB)

Foram identificadas dez postagens do candidato sobre o setor Saude durante o
periodo eleitoral. As postagens de Marcelo Crivella se focaram principalmente na critica a
atuacdo de Eduardo Paes, incluindo seus investimentos em Saude, comparados com seus
investimentos nos grandes eventos. Trouxe ainda as propostas de mutirdo para zerar as filas

de cirurgia e de aumentar o nimero de médicos — contempladas em seu programa de governo.

5.6.2.2 Marcelo Freixo (PSOL)

Foram identificadas doze postagens do candidato sobre o setor Saude durante o
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periodo eleitoral. Marcelo Freixo abordou diversas tematicas em suas postagens, sendo que a
questao das OSs foi a mais recorrente. A principal proposta nessa tema foi de auditoria sobre
as OSs e de diminui¢ao paulatina da participac¢ao dessas entidades no sistema de Saude do Rio
de Janeiro. O candidato do PSOL enfatizou, diversas vezes, que nao acabaria com as OSs
imediatamente — possivelmente, numa reagdo a boatos de que isso ocorreria, o que

desagradaria os trabalhadores de Satude desses locais e deixaria a populacao sem atendimento.

Freixo tratou, também, das tematicas Satide da mulher, Saide mental, gestao
municipal, gargalos do sistema, SISREG e orcamento, apresentando propostas constantes de
seu programa de governo. Na Saude da mulher, enfatizou uma proposi¢ao unica entre as 22
candidaturas estudadas, que foi o estimulo a participagdo de doulas na atencdo as parturientes.

Realgou a Satide como o maior problema da cidade.

E possivel perceber, ainda, um foco da candidatura em convencer o eleitor que era

possivel que Freixo fosse, inicialmente, para o segundo turno e, ao fim, eleito prefeito do Rio.

5.6.2.3 Pedro Paulo (PMDB)

Foram identificadas doze postagens do candidato sobre o setor Saude durante o
periodo eleitoral. O candidato Pedro Paulo fez postagens no inicio da campanha mais focadas
na proposta de constru¢ao do Hospital da Crianca na Zona Oeste ¢ de cinco emergéncias,
além de exaltar a mudanga na atencao primaria gerada pelo programa de Clinicas da Familia.
Ao longo da campanha, o candidato mudou de foco, passando a defender a construgao de
mais 40 Clinicas da Familia e, principalmente, das 10 Superclinicas de Especialidades. Essa

proposta introduziria um novo modelo de atencao secundaria no Rio de Janeiro.

A proposta das Superclinicas ndo estd descrita no programa de governo de Pedro
Paulo. O candidato propds fazer uma Superclinica para cada especialidade — demonstrou,
alias, pouco conhecimento das especialidades ao propor uma para boca, uma para nariz € uma
para problemas auditivos, dado que o médico que cuida das trés regides anatomicas € o
mesmo especialista (otorrinolaringologista). Demonstrou essa limitagdo também ao propor
uma Superclinica de cardiologia vascular, especialidade que nao existe. Por si s6, a proposta
levanta muitas davidas: como o candidato iria zerar a fila do SISREG fazendo 10 clinicas,

uma vez que ha muito mais que dez especialidades? Essa proposta ndo contraria a ideia de
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integralidade no SUS? A restrigdo de uma especialidade por Superclinica ndo ¢ um
desperdicio de espago? Como ficaria o acesso, isto €, ndo seria ruim para os moradores da

Zona Norte colocar a Superclinica de oftalmologia em Campo Grande (Zona Oeste)?

E interessante verificar, ainda, que Pedro Paulo apresentou um programa em que
se colocou em posicao de humildade, abordando as questdes problematicas da Saude da
cidade que o governo de Paes ndo conseguiu resolver, em especial a questao dos especialistas
e do SISREG — ainda que tenha colocado a maior parte da culpa no governo do Estado e no

governo federal.

5.6.2.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Foram identificadas cinco postagens do candidato sobre o setor Satde durante o
periodo eleitoral. Bolsonaro registrou a Saude como uma de suas trés prioridades, juntamente
com seguranca ¢ educagdo. O representante do PSC enfatizou trés propostas para a Satde no
Facebook: informatizagdo, programa de compra de leitos em hospitais particulares em caso de
insuficiéncia da rede publica e auditoria nos contratos da Secretaria de Satde. Todas elas

constam no programa de governo do candidato.

A compra de leitos ¢ a proposta que mais difere de outros programas, ja que
Bolsonaro foi o tnico que apresentou uma ideia desse tipo. A proposi¢dao tem conexao com o
ideario liberal econdmico do candidato, que por diversas vezes falou sobre enxugamento do
maquina estatal. Chama a ateng¢ao, entretanto, que no programa de governo ele defende PPPs

apenas para média e baixa complexidades.

5.6.2.5 Indio da Costa (PSD)

Foram identificadas duas postagens do candidato com citagdes do setor Saude
durante o periodo eleitoral. Indio da Costa ndo apresentou suas propostas nas postagens no
Facebook. As citagdes ao setor Saude se deram apenas em uma postura denuncista da

administracao de Eduardo Paes.

5.6.2.6 Carlos Osorio (PSDB)

Foram identificadas quinze postagens do candidato sobre o setor Saude durante o
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periodo eleitoral. Os principais focos das postagens de Osorio foram a proposta das clinicas
de especialidades como forma de resolver o problema do vazio assistencial da atengdo
secundaria — reconhecido inclusive por Pedro Paulo — e a “devolu¢ao” de investimentos
retirados da Saude para outras areas. Nessa ultima proposta, ha um elemento de contradi¢ao: o
candidato foi um dos principais articuladores da organizacao dos Jogos Olimpicos no Rio.

Dessa forma, Osorio acabou denunciando uma opgao politica de que fez parte.

O candidato apresentou ainda, no final da campanha, proposta semelhante a seu
par paulistano, Jodo Doria: a utilizagdo de hospitais particulares no periodo da madrugada
como forma de diminuir a fila de exames na cidade. Assim como outros candidatos, apontou a
Satide como o maior problema do Rio. Enfatizou a importancia do exercicio fisico na

abordagem preventiva.

5.6.2.7 Jandira Feghali (PCdoB)

Foram identificadas onze postagens da candidata sobre o setor Satide durante o
periodo eleitoral. A candidata Jandira Feghali fez postagens condizentes com os principais
temas abordados por ela nos debates e nos programas de televisdo: a caracterizagao do
processo politico na esfera federal como golpe de Estado, a denuncia do governo Paes
(especialmente nas deficiéncias de estrutura e recursos humanos). Utilizou, por diversas

vezes, o argumento de autoridade no setor Saude, em virtude de ser médica.

Jandira defendeu as Clinicas de Familia, propondo a criacdo de mais delas.
Criticou, entretanto, o modelo de gestdao através de OSs, caracterizando-o como um modelo
de terceirizagcdo. Focou fortemente, também, na expansdao do horario de funcionamento das

unidades de atencao primaria, o chamado terceiro turno.

5.6.2.8 Alessandro Molon (REDE)

Foram identificadas seis postagens do candidato sobre o setor Saude durante o
periodo eleitoral. Alessandro Molon elegeu a Satde como sua prioridade. Demonstrou em
suas postagens ter foco na questdo da atengdo secundaria, ao enfatizar a necessidade de
viabilizar consultas especializadas, e nas emergéncias hospitalares. Aproveitou para criticar a

manutengdo das ruas da cidade no governo Paes a partir do olhar da Saude. As falas também
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deixaram perceber um pensamento medicocentrado — sustentou que os profissionais que
resolveriam o problema das emergéncias seriam médicos municiparios. O candidato disse
desejar evitar triagens demoradas porque as pessoas podem ter risco de vida — a triagem ¢&,
exatamente, um mecanismo para que o atendimento daquelas pessoas que possam ter risco
seja priorizado. Dessa forma, pontualmente, ¢ uma proposta que nao corresponde a melhor

técnica.

O candidato da REDE reconheceu o trabalho do governo Paes na atencao
primaria, elogiando o programa de Clinicas de Familia, mas fazendo a observac¢ao de que
ainda faltam muitas na cidade. Foi mais um que criticou o modelo de gestdo por OSs e
prometeu a substitui¢ao gradativa dessas entidades — diferentemente de outros candidatos, nao
prop0s a administragdo direta, mas a criagdo de uma fundagdo municipal de Satde. Ao
contrario do que sustentou Molon, o modelo de fundacdes ¢ polémico, e esta sendo

questionado por ADIn no Supremo Tribunal Federal.

5.6.2.9 Carmen Migueles (NOVO)

Foram identificadas cinco postagens da candidata sobre o setor Saude durante o
periodo eleitoral. Carmen Migueles apresentou, em suas postagens, discursos e proposig¢des
consonantes com seu programa de governo: genéricas, abstratas e sem especificagoes.
Estabelece Saude como area fundamental, junto a educacdo e a seguranga. A candidata
sustentou que ¢ mais importante “fazer o que ja esta ai funcionar com maxima efetividade do

que criar coisas novas”’, mas nao diz como fazer isso.

A candidata do NOVO ¢ um pouco mais especifica na questdo de tecnologia,
apresentando o prontuario unico como demanda dos profissionais, mas nao aborda como se

estruturara essa informatiza¢ao nem como viabiliza-la.

5.6.2.10 Cyro Garcia (PSTU)

Nao foram identificadas publicagdes sobre o setor Saude durante o periodo

eleitoral na pagina do candidato.

133



5.6.2.11 Thelma Bastos (PCO)

Nao foi encontrada pagina da candidata no Facebook.
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6 ANALISE DOS DISCURSOS

E até esperado que a atuagdo de candidatos e os seus discursos em disputas
eleitorais tenham motivagdes e encenagdes performaticas, o que pode ser considerado como
proprio da natureza e do carater persuasivo de tais processos concorrenciais € jogos sociais.
Entretanto, torna-se necessario um melhor entendimento sobre os nexos, interveniéncias e
consequéncias entre tal aspecto naturalizado e as expectativas proprias de um determinado
jogo social: o “jogo democratico” das proposicdes politicas de governo, das expressoes

performaticas e das representacoes de interesses em disputa pelo poder governamental.

Para buscar um melhor entendimento acerca do foco de investigacao,
determinados discursos eleitorais em determinados contextos e circunstancias, pode-se tomar
como referéncia de analise as teorias sobre competéncias e agdes sociais. Particularmente, a
competéncia e acao definida como “dramatirgica”, mais pertinente em circunstancias como a

do foco dessa investigagao (discursos e atuagdes performaticas com fins eleitorais).

E importante se distinguir as racionalidades e modalidades para competéncias e
acOes sociais, de acordo com os propositos que orientam a pratica dos agentes/atores
sociais/institucionais, mesmo que tal distingdo sirva apenas para as analises parciais, uma vez
que, na pratica, ocorrem combinagdes € interveniéncias entre tais modalidades. De acordo
com Habermas®, as competéncias e a¢des sociais podem ser caracterizadas a partir das

seguintes modalidades:

- Competéncia e agdo normativa: orientada para o reconhecimento, a indugdo e a
observancia de uma expectativa generalizada de comportamentos regrados, em razdo de um
consenso normativo prévio sobre ideacdes e valores compartilhados;

- Competéncia e agao teleologica (ou instrumental): orientada somente para o
éxito, com a decisdo sobre opg¢des instrumentais entre alternativas de acdo a partir de uma in-
terpretacao do contexto onde se da a acao;

- Competéncia e acdo estratégica: também orientada para o €xito ou a maximi-
zacdo de resultados, mas provida de um calculo racional que considera a andlise da situagao,
as expectativas com relacdo ao meio, ao percurso € aos movimentos dos agentes e sua intera-

¢ao politica;
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- Competéncia e a¢do dramaturgica: orientada para a adequag¢dao a normas com-
portamentais, expressa individualmente em (auto) encenagdes e representagdes reciprocas que
regulam a revelagcdo de parte de cada subjetividade, de cada disposicao interna, de cada vi-
véncia, de desejos e sentimentos pessoais;

- Competéncia e acdo comunicativa: orientada para o entendimento, que sdo
convicgoes linguisticamente mediadas, firmadas intersubjetivamente a partir de motivacdes
racionais quanto a principios, valores e normas, bem como quanto aos objetivos almejados e

aos meios para os alcancar.

Ao tratar de competéncias e (inter)acdes nos jogos sociais, outros grandes autores
das Ciéncias Sociais (além de Habermas) também buscaram enfatizar as a¢cdes dramaturgicas,
principalmente como modos de regulagdo ideativa, expressiva € representativa para
(inter)locugdes, a partir de diversas linguagens e discursos (verbais € ndo verbais). Em se
tratando de agdes dramatargicas, as regulagcdes para as emissdes e mediacdes expressivas
estao condicionadas, de forma consciente ou inconsciente, pelas motivagdes, pelos propdsitos
e pelas expectativas dos agentes/atores que emitem as mensagens, levando em conta tanto os

receptores como também os intermédios (midias) e os intermediarios da comunicagao.

E importante realcar que as agdes sociais dramatirgicas possuem grande

N . .. , .20 . . . o
relevancia na disputa por hegemonia ideologica™, porque tendem a induzir naturalizagdes
perceptivas, ideativas etc. e produzir “sensos comuns”. A partir de melhor competéncia
dramaturgica ou da disponibilidade de midias, a disseminacdo e a “naturalizacdo” de
determinadas mensagens, diretas ou indiretas (subliminares), tendem a produzir hegemonia

ideoldgica.

Nas (inter)agdes dramaturgicas podem ocorrer diversas formas e linguagens
expressivas, verbais e ndo verbais. No caso da linguagem escrita e de suas midias, o
condicionamento performatico leva em conta principalmente as expectativas e as projecoes

acerca do publico leitor.

Muitas vezes, as competéncias dramatargicas dos atores/agentes no jogo social
estdo representadas pela nocao e pela caracterizagdo de carisma (“brilho”, capacidade de
seducao, fluéncia performatica, capacidade de convencimento etc.), sendo que alguns autores,

como Max Weber, chegaram a desenvolver analises refinadas e teorias sobre as formas e as
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dindmicas de dominagdo carismatica'*.

Convém realcar que, embora a competéncia dramatirgica e o carisma
performatico possam ser atribuidos a uma condi¢do de habilidade inata (a lideranga
carismatica inata), geralmente sdo desenvolvidos a partir de experiéncias, condicionamentos,
treinamentos e adestramentos dramatirgicos. Existem teorias e praxis, metodologias e
métodos, tecnologias e técnicas para o desenvolvimento de competéncias dramaturgicas, o
que ¢ bastante desenvolvido nos campos profissionais das ciéncias e artes dramaticas, das

ciéncias e artes de propaganda e marketing e, evidentemente, das ciéncias politicas.

Ainda utilizando a referéncia acerca das teorias de competéncias e agdes sociais,
ao longo do tempo houve o desenvolvimento de competéncias instrumentais e teleologicas
compativeis e afins com as agdes dramatargicas, ou seja, desenvolveu-se também
racionalidades acerca da escolha sobre melhores metodologias e tecnologias (leves-duras,
leves)'** para o aprimoramento de habilidades e do desempenho de performances e atuagdes

cénicas visando diversos propdsitos, dentre eles, as disputas de poder.

Se o desenvolvimento de competéncias dramaturgicas e habilidades carismaticas ¢
imprescindivel para quaisquer jogos sociais, torna-se ainda mais importante para as disputas
politicas e estratégicas pelo poder governamental e para o exercicio efetivo de mandatos
eleitorais. Nas ultimas décadas, com a institucionalizagdo de determinados jogos e cenarios de
democracia representativa, houve uma evidente confluéncia entre as razdes € competéncias
instrumentais da propaganda e do marketing (em menor medida, das artes dramaticas) para os
jogos de disputa eleitoral e para os jogos de exercicio de poder governamental. Empresas,
profissionais e equipes de propaganda e marketing se incumbem de aferir, analisar e
interpretar predisposicdes e repercussoes de “sensos comuns” para preparar discursos e
performances para os candidatos a cargos eletivos e para os governantes. O prefeito eleito de
Sao Paulo, Jodo Doria (PSDB), utilizou-se desse expediente diversas vezes ao tomar posse em
2017, por exemplo. Doria vestiu-se de gari e varreu as ruas de Sao Paulo, virou “cadeirante

por um dia” para testar as cal¢adas da cidade e prestou zeladoria.

E mais usual que o referido condicionamento e adestramento performatico, a
partir de expectativas de ‘“sensos comuns”, estejam mais afeitos para determinadas midias

(radiofbnica, televisiva, instancias virtuais da Internet etc.) e eventos presenciais (comicios,
137



convengdes, reunides etc.), do que para documentos escritos (como programas com
proposi¢des de governo), cujo publico leitor ¢ distinto e menor. Hipoteticamente, nas disputas
eleitorais e em processos governamentais ha prioridade para o condicionamento de expressoes
e mensagens dirigidas para os maiores publicos e seus “sensos comuns”, sendo que a
divulgacdo de “programas de governo” escritos, dada a expectativa de seu alcance e
repercussao, tenderia a ser desprestigiada ou mesmo entendida como uma mera formalidade.
Claro que as propostas e os programas de governo poderiam ser apresentados, debatidos e
divulgados em diversas midias, além da escrita. Entretanto, dada a preponderancia da agao
dramaturgica condicionada por expectativas de “sensos comuns” e de “massificagdo” do
publico receptor, os conteuidos propositivos das mensagens tenderiam, em grande medida, a
ser substituidos por performances de impacto midiatico (aos moldes da propaganda de
quaisquer produtos de mercado), no sentido de consumo, repercussao e fixagao de mensagens

simplificadas.

Nessa tendéncia, as mensagens eleitorais (ou de governo) ndo conteriam
propriamente expressoes de estratégias institucionais (administrativas, programaticas etc.) e
de argumentacdo sobre seus termos de viabilidade (politica, técnica, administrativa) ou
factibilidade, mas, sobremaneira, expressdes de auras carismaticas precondicionadas as
expectativas de determinados “sensos comuns”. As reais motivacoes, pretensoes, intengdes €
proposi¢des para politicas governamentais em disputa nao estariam expressas para o debate e,
portanto, para subsidiar as decisdes politicas (pelo voto), uma vez que estariam subsumidas
pela expressividade carismatica pré-moldada pelos termos de acondicionamento dramatargico
a determinados ‘“‘sensos comuns”. Sendo assim, as campanhas e¢ os mandatos eleitorais
também estariam reduzidos aos termos de disputas dramatirgicas mediadas por especialistas
de mercado, no caso, um “mercado eleitoral” e de mandatos eleitorais. Seria mais uma forma
de captura e redugdo operadas por dinamicas de mercado, nao somente das expressividades e

representacoes de interesses, mas do proprio jogo da democracia representativa.

Substituem-se ideologicamente as propostas e discussdes estratégicas de governo
pela aura carismatica pré-moldada do ‘“gestor que ndo ¢ politico”, substitui-se a ideia
valorativa de um Estado Social com ethos redistributivo pela aura carismatica de um governo-

empresarial mais “eficiente”... Substitui-se o jogo social da democracia representativa pelo
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jogo social de estratégias mercadoldgicas de propaganda e marketing.

Em disputas eleitorais sob tais circunstancias, de captura e reducdo do jogo da
democracia representativa pelos jogos dramatirgicos com hegemonia ideologica mercantil,
quais seriam os termos de analise sobre proposi¢des de politicas e estratégias governamentais
para o setor publico de Saude? Mais particularmente, quais seriam os teores das mensagens
(performaticas, persuasivas, propositivas) para politicas publicas em Saude, levando-se em

conta principalmente os programas eleitorais escritos?

Uma primeira consideracdo prescritiva, a partir de um referencial normativo de
expectativas sobre o que deveria constar em uma proposi¢ao programatica e eleitoral para
politicas publicas e pretensdes governamentais para o setor de Satude, leva em conta os

termos, mesmo que sumarios, de:

- contextualizacdo no ambito de agdo (as analises sobre o municipio, seus pro-
blemas e desafios etc.);

- demarcacdes e posicionamentos politicos dos proponentes (acerca da “visao de
mundo”, das razdes e modos de exercicio da gestao publica etc.);

- diretrizes politicas e estratégicas (estratégias de horizonte);

- proposi¢des politicas e estratégicas sociais € institucionais mais especificas
(administrativas, programaticas), compativeis e coerentes com as diretrizes an-
teriores;

- dimensionamento temporal (curto, médio e longo prazo) de intercurso e possi-
veils impactos;

- viabilidade (politica, técnica, administrativa);

- factibilidade (anélises pragmaticas amparadas em razao instrumental); e

- eficacia e eficiéncia (social e institucional).

A partir de tal referencial normativo, o que se evidenciou ¢ que em nenhum dos
programas eleitorais analisados constam todos os termos prescritos. Na maior parte dos
programas eleitorais falta o registro dos termos de proposicdes estratégicas mais especificas
para o setor de Saude (para além de intencionalidades difusas ou diretrizes genéricas) e,
principalmente, falta o registro dos termos de viabilidade e factibilidade, que deveriam ser

imprescindiveis, em se tratando da natureza e do carater dos documentos. A rigor, nenhuma
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das 22 candidaturas apresentou um esbo¢o de um estudo de viabilidade de suas propostas.

Ainda considerados tais termos prescritivos aplicados para a analise dos
documentos registrados nos Tribunais Eleitorais, o evidenciamento de lacunas significativas
poderia induzir uma inferéncia de que os formuladores de tais programas careceram de
competéncias normativa, instrumental e estratégica. Entretanto, convém considerar-se, mesmo
que hipoteticamente, que nao seria esse o proposito efetivo para tais documentos; portanto, a
observancia de tais termos nao seria algo valorizado a ponto de requerer uma formulagdo
pertinente. E claro que se pode questionar as (in)competéncias (normativa, instrumental e
estratégica) em varias das formulagdes programaticas, uma vez que ¢ possivel que muitos dos
formuladores sequer tivessem nogao de termos prescritivos afins. Contudo, também ¢ possivel
se considerar que mesmo havendo a disponibilidade para o exercicio de tais competéncias
(afinal, grandes partidos politicos e coligagdes poderiam contratar especialistas para realizar
formulagdes mais elaboradas), essa producdo ndo tenha sido devidamente valorizada em
funcdo das expectativas acerca de seu publico-leitor e, portanto, de seu alcance e repercussao

persuasiva, de sua eficacia eleitoral.

Os programas eleitorais analisados podem até ser desqualificados em termos
prescritivos. Seria hipoteticamente plausivel afirmar-se que parcialmente em funcao de
incompeténcia formulativa, parcialmente em razao da pouca importancia dada para esse tipo
de documento. Como geralmente esses documentos sequer sdo utilizados posteriormente para
aferir ou conferir se os governos eleitos os tomam como referéncia efetiva para a gestao e
agendas governamentais, sua importancia tende a ser circunstancialmente formal e figurativa
— houve mais de um caso de programa copiado exatamente da mesma forma, ou de uma

elei¢do passada, ou de um correligionario de outra cidade.

Analisando mais detalhadamente os discursos e as mensagens registrados nos
programas eleitorais (TREs) pelas candidaturas majoritarias para as Prefeituras de Sao Paulo e
Rio de Janeiro, torna-se possivel a tipificagdo de, pelo menos, quatro perfis caracteristicos

(Figura 1).
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Figura 1 — Esquema explicativo para os perfis discursivos identificados na analise sobre propostas
eleitorais para o setor governamental de Satide. Municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, eleicdes municipais

de 2016.
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DEMOCRATIZACAO DA GESTAO

Necessidade de inovacoes

A comparagao entre os programas de governo registrados nos TREs e as
proposi¢des apresentadas pelos candidatos nas midias de massas torna essa compreensao mais
evidente. Nos programas televisivos do horario eleitoral gratuito, nos debates organizados
pelas redes de televisdo e nas entrevistas analisadas, muitos candidatos apresentaram uma
tendéncia a insistir com um pequeno numero de propostas para o setor Satde, geralmente um
ou dois projetos, e falando sobre elas em todos os momentos possiveis, sem expandir os
debates a respeito de viabilidade, de factibilidade e, at¢ mesmo, de desejabilidade da
proposicdo. Nao raro, essas propostas ndo constavam no programa de governo registrado no
TRE, mas eram os “carros-chefes” da propaganda dos candidatos. Evidencia-se tal ocorréncia,
por exemplo, no marketing usado por Pedro Paulo (PMDB/RJ) com a proposta das
Superclinicas de Especialidades, ou por Celso Russomanno (PRB/SP), que apresentou
insistentemente o projeto do cartdo Satde Inteligente em programas e debates. Em nenhum
dos casos, esses projetos constavam nos programas de governo registrados no TRE. Ainda

que seja compreensivel que novas proposi¢des possam surgir apos o registro de um programa
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de governo, o fato de essas proposi¢des tornarem-se o nucleo da propaganda eleitoral do
candidato aponta para uma baixa densidade ou para uma baixa valoriza¢ao das competéncias

normativa, instrumental e estratégica.

Um fendmeno muito observado nas andlises foi o da presenga constante de
chavdes e de “lugares comuns”, com candidatos recorrendo a frases e proposi¢des que
refletem o “senso comum”. Nao apenas tais formulagdes foram constantes, mas também as
proposi¢des que refletem agdes que, na realidade, ja ocorrem (ou deveriam, por lei, ocorrer)
no SUS, como ¢ o caso de “adotar medidas de vigilancia sanitaria e epidemioldgica para
eliminar situacdes de iminente perigo a saude publica”. Nos debates e nas entrevistas, houve
situagdes em que candidatos aparentemente nao sabiam, inclusive, a respeito do que estavam
falando. Proposi¢des que contrariam o marco juridico-legal brasileiro, os principios do SUS e
até mesmo as orientacdes técnico-cientificas mais consensuais foram apresentadas
naturalmente, sem uma justificativa que desse base a tais mudancas de paradigma. Essas
constatacdes reforcam que, em termos eleitorais, aparentemente ¢ mais importante parecer
saber fazer do que saber fazer, o que explicaria uma sobreposicio da competéncia
dramaturgica sobre as demais — e poderia levar a uma caracterizacdo do processo eleitoral

analisado como um modelo de dominag¢ao carismatica.

A logica da disputa eleitoral, hipoteticamente, ndo privilegia o embate de ideias,
mas sim uma disputa de quem faz promessas mais interessantes para conquistar o que
chamamos de “mercado eleitoral”. Torna-se um embate entre promessas que ndo necessitam,
de fato, de andlises de viabilidade e factibilidade, uma vez que esses discursos nao estdo a
servico de competéncias normativa, instrumental ou estratégica, mas a servigo de competéncia
dramaturgica. Pode-se hipotetizar que os candidatos ndo “vendem” para o eleitor seu
programa de governo, mas sim o seu carisma ¢ a sua capacidade de agregar e de liderar. Nessa
logica, torna-se absolutamente compreensivel a dedicacdo dos candidatos a desqualificar seus
oponentes, tanto do ponto de vista politico-profissional quanto do ponto de vista pessoal. O
que verificou-se, na pratica, foi que a maior parte dos discursos diagnodsticos da situacao da
saude das cidades ocupou-se mais em criticar o entdo governante (ou, no caso dos candidatos
situacionistas, a elogiar as conquistas daqueles governos) que a apresentar solugdes para dar

assisténcia a populacao e consolidar o sistema publico de saude. Se a compreensao a respeito
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de processos eleitorais for a de que eles produzem a representacao nao por eleger aquele que ¢
mais preparado ou que pensa de forma mais semelhante a seu eleitor, mas sim por quem tem
um melhor desempenho dramaturgico, estaremos diante de um questionamento ao proprio

sistema democratico representativo como um todo.

A captura da democracia pelos jogos e (inter)agdes sociais, subjugada a
competéncia dramatirgica e com pouco espago para as competéncias normativa, instrumental
e estratégica, acaba por reduzir o papel do sistema democratico enquanto “governo do povo”,
como pretende a etimologia da palavra. Os movimentos que eclodiram desde a Primavera
Arabe, a partir do final de 2010 e, de maneira mais forte, em 2011, foram manifestagoes
praticas dessas limitagdes. No Brasil, a expressao “nao me representa” foi intensamente
utilizada pelos manifestantes de Junho de 2013, sintoma do esgotamento do sistema
democratico representativo. O filésofo Vladimir Safatle, professor livre-docente do
Departamento de Filosofia da Universidade de Sao Paulo, expressou publicamente a ideia de
que o sistema democratico representativo ndo mais tem condi¢des de dar as respostas politicas
que a populacdo deseja. Para ele, a formula democratica atual deveria ser substituida por

mecanismos de democracia direta, terminando com a representacio’ .

De um ponto de vista ideal, um candidato deveria aliar as competéncias
ressaltadas. Afinal, um mandato no Poder Executivo ¢ concedido para que um grupo politico,
representado pela figura do candidato, possa administrar politica, técnica, instrumental e
normativamente a coisa publica — em outros termos, um grupo a quem se possa confiar a
administracao dos interesses coletivos e difusos de uma sociedade. Embora a amostra desse
estudo seja pequena e limitada pelas condi¢des inerentes a uma eleicdo municipal, verifica-se
que a demonstragao da capacidade de unir essas competéncias ndo esta na ordem do dia para
as candidaturas ao Poder Executivo. O motivo pelo qual isso ocorre ¢ algo a se elucidar: ¢
possivel que os candidatos nao tenham, de fato, a capacidade de aliar essas competéncias, mas
também ¢ possivel que haja outras explicacdes. Por exemplo, ¢ concebivel imaginar que
talvez as candidaturas prefiram recorrer sobremaneira a competéncia dramatirgica por

entenderem que nao serdo competitivas no “mercado eleitoral” caso deem maior €nfase as

outras competéncias.

A questdo inicial da pesquisa e a hipotese levantada, a priori, de que em muitos
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casos as propostas tendem a ser de dificil distincdo em termos de suas disposi¢cdes ou
alinhamentos politicos e ideologicos, com proferimentos discursivos permeados por “lugares
comuns”, foi corroborada a partir do material empirico investigado. Nao apenas muitas vezes
sao de dificil distingdo, mas também sequer existem propostas — caso do tema “saude bucal”
no Rio de Janeiro, citado por nenhuma das 11 candidaturas. Os programas de governo
apresentam semelhangas independentemente dos alinhamentos politicos e ideoldgicos, salvo
pela presenca de um ou outro discurso que demonstre uma posicao ideologica da candidatura.
Uma das subareas que mais recebe propostas, a “aten¢do primaria em saude”, ¢ quase que
uma unanimidade entre os candidatos. Segundo eles, precisa ser expandida e levada para mais
perto das pessoas. Como isso seria realizado — o que seria, talvez, um ponto de discérdia entre
os diferentes alinhamentos politico-ideoldgicos — dificilmente ¢ uma questdo levantada, assim
como as questdes de viabilidade e factibilidade, que ficam relegadas a imaginacao do eleitor
e, em ultima andlise, a sua crenca (ou nao) na capacidade e no carater do candidato — outra

manifestagdo que compde o conjunto de caracteristicas de uma dominagao social carismatica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pode fazer o levantamento de algumas hipoteses e a verificagao
empirica de que os jogos e (inter)agdes sociais concernentes as disputas eleitorais tém
importantes elementos de sobreposicdo da competéncia dramatirgica sobre as demais
competéncias. O trabalho apresentou limitagdes quanto a amostra, restrita a apenas duas
capitais estaduais, e ndo pdde responder a algumas questdes em virtude do método — seria
necessario um acompanhamento da elaboragao de um programa de governo para compreender
como e por que cada proposicao ¢ escolhida para figurar naquele documento. O contexto de
elaboragdo do programa de governo possivelmente responde a decisdes politicas, e a
compreensdo global de seus objetivos esta sujeita a compreensao dessas decisdes e de suas

motivacdes. Mais estudos no tema sdo necessarios para que se possa ampliar e melhor apurar

a compreensao cientifica desses fendmenos.
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Resumo

Analise hermenéutica de discursos eleitorais relativos ao setor de Sautde,
registrados em programas de governo por candidaturas majoritdrias em disputa pelas

prefeituras de Sao Paulo e do Rio de Janeiro.

Na maioria dos discursos ndo havia a descricdo de estratégias institucionais
especificas para a Saude, muito menos, os seus termos de viabilidade e factibilidade.
Evidenciou-se quatro perfis discursivos distintos, nos quais, as proposicoes para politicas de
Satide ou estavam reduzidas ao aspecto gerencial ou subsumidas por lugares-comuns

discursivos.

Em sentido contextual, evidenciou-se a énfase em apelos dramatargicos, sem

consubstancia¢ao em outras competéncias de agdo social e institucional.

Palavras-chaves: Politica Publica de Satude, Programas de governo, Comportamento verbal,
Discurso publico

Abstract

Hermeneutical analysis of electoral discourses related to the Health sector, in
government programs by major candidacies in disputes by city halls of Sao Paulo and Rio de
Janeiro.

In most speeches, there is no description of a strategy for health, much less its terms of
viability and feasibility. Four distinct discursive profiles were evidenced, in which, as
propositions for Health or employment policies reduced to the management aspect or
subsumed by discursive commonplaces.

In a contextual sense, emphasis was placed on dramaturgical appeals, without
consubstantiation in other competences of social and institutional action.

Keywords: Public Health Policy, Government Programs, Verbal Behavior, Public speech.
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Introducio

Em cada periodo eleitoral as coligagdes e os partidos politicos, em disputa,
apresentam propostas, promessas € programas de governo no intuito de persuadir os eleitores
e angariar votos. Nessas disputas eleitorais geralmente sao realgadas as questdes consideradas
mais relevantes para a chamada “opinido publica”, tém sido proeminentes as questdes
referentes aos problemas de Satde e as politicas e estratégias governamentais correlatas e
afins. De modo que, no decorrer dos processos eleitorais, a tematica acerca da Saude tende a

ser muito valorizada e enfatizada discursivamente.

Com efeito, os problemas de Satude tém sido reiteradamente manifestados como
prioritarios para as agdes governamentais. Por exemplo, em 2014, um levantamento de
opinides realizado pelo Instituto Datafolha revelou que para 57% dos brasileiros o setor de
Satde deveria ser definido como prioritario para as agdes do governo federal, com larga
vantagem proporcional em relacdo aos outros setores governamentais citados (Educagao,

Seguranca Publica, Transportes etc.)'.

De modo genérico, os discursos eleitorais acerca de politicas publicas e
governamentais tém sido estudados e analisados por inumeros e diversos autores. Ha muitos
estudos publicados em que sdo analisados especificamente as formas e os conteudos

2, 3, 4,5,

discursivos eleitorais, a partir de métodos tipicos das Ciéncias Sociais . Também

existem publicagdes que versam sobre andlises contextuais e tedricas acerca dos discursos e

os processos eleitorais®* 1%11,

Apesar dos discursos e processos eleitorais serem contemporaneamente muito
pesquisados e analisados no campo das Ciéncias Sociais (notadamente, das Ciéncias
Politicas), tém sido escassas as publicagdes em que se associa essa temdtica mais
especificamente com a area da Saude'> °. No estudo relatado nesse artigo, busca-se enfatizar
tal associacdo, a partir da andlise de discursos eleitorais registrados em programas de governo,

por ocasido das elei¢des municipais nas duas maiores cidades brasileiras, no ano de 2016.

A andlise sobre programas eleitorais de governo e, principalmente, sobre os
discursos ali proferidos pode ser feita a partir de diversos e distintos referenciais teoricos e

escopos metodoldgicos. Uma das formas possiveis, leva em conta o discernimento tedrico
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acerca de categorias discursivas, assim como, de suas caracterizagdes em termos de

competéncias discursivas e agdes sociais correlatas.

Segundo Jiirgen Habemas'*, ha discursos tedricos e normativos em que se intenta
fundamentar as pretensdes sobre as agdes sociais, as prescri¢des sobre a realidade e as
idealizagOes sobre o devir. Quando se trata de discursos teoricos ¢ normativos, todas as
expectativas de validade ficam suspensas até que suas afirmacdes problematizadas sejam
confirmadas, legitimadas ou refutadas. Para o mesmo autor, ha ainda os discursos praticos,
que sao proferimentos de carater mais regulatério, mais afeitos aos termos da aplicabilidade,
viabilidade, factibilidade e eficacia das normas preconizadas ou das prescrigdes no mundo
real, nas relagdes cotidianas. Tais discursos praticos podem evidenciar contradigdes e/ou
convergéncias com validagdes consensuais € modos de legitimacao para determinadas normas
problematizadas. Tal discernimento pode ser util para a analise de discursos eleitorais porque
os mesmos tenderiam a ter um cardter ambivalente, ou seja, seriam discursos tedricos e
normativos porque deveriam apresentar prescricdes sobre politicas, estratégias e acgdes
governamentais futuras; seriam também discursos praticos porque deveriam apresentar os
termos de viabilidade, aplicabilidade, factibilidade e eficacia de tais prescri¢cdes (proposi¢des

de politicas e estratégias governamentais).

Também ¢ importante se distinguir as racionalidades e competéncias
discursivas e suas decorréncias como agdes sociais, de acordo com os propositos que orientam
a pratica dos agentes/atores sociais/institucionais. Mesmo que tal distingdo sirva apenas para
as analises parciais, uma vez que, na pratica, ocorrem combinagdes e interveniéncias entre tais
competéncias e (inter)acdes sociais. Para efeito de referencial tedrico para a andlise adotada
nesse estudo, as racionalidades, competéncias e agdes sociais podem assim ser

caracterizadas':

- Normativas: orientadas para o reconhecimento, a inducdo e a observancia de
uma expectativa generalizada de comportamentos regrados, em razdo de um consenso

normativo prévio sobre ideagdes e valores compartilhados;

- Instrumentais (ou Teleoldgicas): orientadas para o €xito, com a decisao sobre
opgOes instrumentais entre alternativas de agdes a partir de uma interpretagcao do contexto

ocorrem,
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- Estratégicas: também orientadas para o €xito ou a maximizacao de resultados,
mas providas de célculos racionais precedentes, que consideram a analise da situagao em foco
e curso, as expectativas com relagdo aos meios e recursos de poder a serem utilizados, aos

cenarios futuros, aos percursos € aos movimentos dos agentes em sua interacao politica;

- Dramaturgicas: orientadas para a adequacdo a normas comportamentais,
expressas em (auto)encenacdes e representagdes reciprocas que regulam a revelacao de parte
de cada subjetividade, de cada disposi¢do interna, de cada vivéncia, de desejos e sentimentos

pessoais;

- Comunicativas: orientadas para o entendimento, que s3o convicgoes
linguisticamente mediadas, firmadas intersubjetivamente a partir de motivagdes racionais
quanto a principios, valores e normas, bem como, quanto aos objetivos almejados e aos meios

para alcancga-los.

Nos discursos eleitorais, dado o proposito persuasivo e carater concorrencial, seria
natural a énfase dramatargica e performadtica, todavia, em se tratando de propostas
governamentais, também seria esperado o exercicio discursivo de énfase normativa
(proposi¢des de diretrizes) e instrumental (razdes praticas sobre métodos e termos de

viabilidade, aplicabilidade e factibilidade para as proposigdes politicas e estratégicas).

Em se tratando do presente estudo, a andlise sobre determinados discursos
eleitorais, que versam sobre proposicoes de politicas ou estratégias governamentais e de
ambito municipal para o setor de Satude, pode auxiliar em uma melhor compreensao acerca da
logica de significados para o fendmeno em questdo (as eleicdes municipais € a questdo da
Satde). como também, para uma hermenéutica de sentido contextual acerca do processo
eleitoral e de uma determinada “cultura eleitoral” ou “senso comum” eleitoral, pelo menos

em termos das metropoles em foco.
Aspectos metodologicos

Estudo com abordagem qualitativa e analise hermenéutica de documentos
programaticos sobre politicas governamentais de Saude, registrados formalmente por
candidaturas majoritarias no primeiro turno das eleicdes municipais de 2016 em duas

metropoles brasileiras.
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Para a amostragem intencional, selecionaram-se 0s processos eleitorais em
primeiro turno ocorridos nos municipios de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, em razao de sua
magnitude (maior numero de candidaturas e coligagdes, maior eleitorado, cidades mais
populosas do pais, maiores orgcamentos municipais etc.), relevancia e pela melhor facilidade

para o acesso aos substratos discursivos produzidos (textuais e audiovisuais).

Os documentos programaticos foram obtidos a partir de fontes secundarias de
dominio publico, tendo sido disponibilizados em midia virtual pelo Tribunal Superior

Eleitoral (http://divulgacandcontas.tse.jus.br/divulga/). Tratou-se de 22 programas eleitorais

das candidaturas majoritarias (11 de cada cidade) para os cargos de prefeito(a).

Como substrato textual processado a partir de material audiovisual, também foram
obtidos e processados videos de discursos gravados em programas eleitorais, entrevistas de
candidatos e debates eleitorais, material gravado especificamente no periodo eleitoral (termos
legais) e disponibilizado em midias virtuais também acessiveis pela Internet. Programas
gravados para o horario eleitoral gratuito foram acessados a partir do servico de streaming de
video YouTube. Para as entrevistas e debates de candidatos, obteve-se o material no site das
proprias emissoras de televisdo que promoveram tais eventos. Em se tratando das mensagens
e manifestacoes dos candidatos e candidaturas publicadas em outras midias na Internet (Redes
Sociais etc.), optou-se por selecionar material disponivel em paginas oficiais (das

candidaturas, coligacdes e partidos politicos).

Com o processamento do material adotou-se as seguintes perspectivas de analise

hermenéutica'®:

- Perspectiva de horizonte: esforco de pré-apreensdo e contextualizacdo de sentido
para os contetidos tematicos singulares e particulares identificados a partir dos discursos.
Correspondente a uma hermenéutica inicial, com contextualizacdo conceitual, historica e

politica abrangente acerca de processos eleitorais e de democracia representativa no Brasil.

- Perspectiva circular: esforco de compreensdo, a partir de um movimento em
espiral, em busca de pressuposicoes e associagdes entre os conteudos tematicos discursivos.
Correspondente a leituras multiplas e exaustivas com propdsito de identificacdo de sintagmas

analiticos.
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- Perspectiva de didlogo: esfor¢o de interlocucdo e compreensdo a partir de
didlogos com os discursos teoricos e praticos elaborados. Andlise e didlogos teodricos em

busca da compreensao de sentido para os discursos e processos eleitorais em questao

- Perspectiva de mediagdo: esforco de compreensdo a partir de mediagdes da
tradicdo, da cultura e da linguagem a luz das categorias analiticas preestabelecidas: acerca das
racionalidades e competéncias de agdes sociais. Elaboracdo de esquemas interpretativos e de

perfis discursivos como forma de sintese e mediagdo analitica.

Em termos procedimentais, foram adotados componentes do modelo de
integracio de logicas para analise hermenéutica e dialética, preconizado por Testa'’, a partir
de: uma logica extensiva, com énfase na descricao de fatos (analise documental); uma logica
intensiva, com énfase na explicagcdo de significados; e uma logica hermenéutica, com énfase

na compreensao de um sentido contextual.

De acordo com a resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satude, por se
tratar da obtencao, do manejo e da utilizagdo de material textual oriundo exclusivamente de
fontes de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo do respectivo projeto de

estudo a um Comité de Etica da Pesquisa (CEP).
Descricao dos principais resultados

A seguir, estdo descritos sumariamente os aspectos considerados mais relevantes
em termos de caracterizagdo de elementos factuais (logica extensiva) e de explicagdo de

significados (logica intensiva).

Na analise documental sobre os programas de governo registrados e
disponibilizados pelo TSE, buscou-se aferir a existéncia e conferir a consisténcia de
formulagdes textuais acerca de aspectos normativos considerados caracteristicos para
justificativas e proposi¢des de politicas e estratégias governamentais. A predefini¢do desses
itens levou em conta uma analise contextual prévia (perspectiva de horizonte) em que se
considerou imprescindivel o exercicio de competéncias normativas, estratégicas,
instrumentais e dramattrgicas para a formulacdo de documentos dessa natureza. Em outros
termos, documentos programaticos para politicas governamentais deveriam estabelecer

analises contextuais e setoriais (no caso, de Saude), marcos referenciais normativos (como
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concepgoes de principios e diretrizes de agdes); proposigdes estratégicas (sociais,
institucionais, administrativas, programadticas); analises e proposicoes de termos de
viabilidade (politica, técnica e administrativa) e de factibilidade, exequibilidade. Assim,
definiu-se como itens para a analise factual: I- Descricdo do processo de preparagao dos
programas; II- Descricdo de principios e diretrizes para a gestdo governamental; III-
Descricao de andlise de conjuntura politica; IV- Descricdo de analise contextual sobre
problemas municipais; V- Descricado de andlise sobre situacdo ou prioridades de Saude no
municipio; VI- Descricdo propositiva para estratégias governamentais para o setor de Saude;
VII- Descrigao de termos de viabilidade para as propostas apresentadas (no item VI); VIII-
descricdo de termos de exequibilidade e/ou factibilidade para as propostas apresentadas (no

item VI).

Uma aferi¢do panoramica acerca da existéncia desses itens nos programas de
governo analisados esta apresentada no Quadro 1. Por essa aferi¢do, pode-se observar que na
maior parte dos programas registrados ndo constavam alusdes ou descri¢cdes sobre os termos
de viabilidade (governabilidade politica; viabilidade técnica/tecnolégica ou administrativa e
financeira), de factibilidade e de exequibilidade para as propostas apresentadas, o que seria
esperado para tal tipo de documento programatico. Mesmo as estratégias setoriais de Saude
estavam apresentadas mais sob a forma de diretrizes genéricas do que, propriamente,
estratégias institucionais, administrativas e programaticas.

Quadro 1. Afericio sobre a descricdo de itens identificados na anilise de programas de governos

apresentados pelas coligacdes e partidos politicos concorrentes no primeiro turno das eleicées municipais
de Sao Paulo e Rio de Janeiro em 2016.

M | Coligacdo/Partido I |IIITIVV (VI VII VIII
PSDB/PPS/PV/PSB/DEM/PMB/PHS/PP/PSL/PT do B/ PRP/PTC/PTN XX X
PT/PC do B/PR/PDT/PROS X XX XX
PRB/PSC/PTB/PEN X XXX

SP |PMDB/PSD X X
PSOL/PCB XXX XXX
SD XX X
Rede XX XXX X
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PRTB

PSDC X

PSTU XX

PCO X

PRB/PTN/PR X

S R

PSOL/PCB

>
>
>
>

PMDB/PDT/PP/PTB/PSL/SD/DEM/PROS/PHS/PMN/PEN/PSDC/PTC/PT
doB/

>
>
>
>

PSC/PRP

PSD/PSB/PMB

RJ | pSDB/PPS X

T S I
S S I
S

I S S S S

PCdoB/PT X

T I T B I B e

REDE/PV/PPL

NOVO

PSTU XX

PCO X

Legenda: M: Municipio; I- Descri¢cio do processo de preparagio dos programas; II- Descri¢do de principios e diretrizes para a
gestio governamental; III- Descri¢io de andlise de conjuntura politica; IV- Descricio de andlise contextual sobre problemas
municipais; V- Descri¢io de analise sobre situacfio e prioridades de Satide no municipio; VI- Descri¢do propositiva para estratégias
governamentais de Satde; VII- Descriciio de termos de viabilidade para as propostas apresentadas no item VI; VIII- descri¢io de
termos de exequibilidade e/ou factibilidade para as propostas apresentadas no item VI.

Fonte: Tribunal Superior Eleitoral

Considerada a explicagdo de significados a partir dos discursos eleitorais
registrados (logica intensiva), optou-se por se caracterizar quatro perfis discursivos (Figura 1)
em termos de interpretagao de sentido,. Perfis de discursos eleitorais que ndo podem ser
atribuidos isoladamente a determinadas candidaturas porque em muitos casos foram

identificadas combinacgdes e interveniéncias num mesmo texto discursivo.

Figura 1: Esquema explicativo para os perfis discursivos identificados na analise sobre propostas
eleitorais para o setor governamental de Satide. Municipios de Sio Paulo e Rio de Janeiro, eleicoes
municipais de 2016.
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(PERF IL DISCURSIVO COM PRETENSOES DISTINTIVAS AO\[ )

ESTEREOTIPO DA “POLITICA”, DOS “POLITICOS” E Enfase em problemas e
“PARTIDOS POLITICOS” proposicdes estratégicas para
controle, regulacio, ajustes e
O “gestor”, o “zelador”, o O “partido empresarial”, o agenciamentos administrativos
“empreendedor” no lugar do “partido inovador” no lugar e gerenciais no setor de Saide.
“politico convencional” do “partido convencional”
N\ /
e 56s Y & A
PERFIL DISCURSIVO PERSONALISTA, COM PRETENSOES [ Enfase em aspectos aparentes e
PRAGMATICAS 4D HOC sintomaticos da problematica de

estratégicas sociais,
institucionais para quaisquer
\setores (inclusive Satde).

conhece e vai resolver as simplificar e resolver tudo da

Saiide. Auséncia de proposicdes
mazelas dos servicos de satide melhor forma, ao seu modo. ]

[O “amigo do povo”, que I O “experiente” que sabe
\

/) /
( PERFIL DISCURSIVO COM PRETENSOES Y Enfase em problemase )
DEMARCATORIAS SOBRE MUDANCAS ESTRUTURAIS | reformas macroestruturais
(macroecondmicas,
Torna-se necessiria a A estatizagiio de todos os ;:s@tlz‘a:]n:]es)dmals abrangentes.
mudanca do sistema social sob [ servicos de satide é a “solugo” | | “Xiguldade de estra.te‘glzs
a égide estatal para a problematica s6 setor. institucionais, setoriais de
/\Saude. )
( PERFIL DISCURSIVO COM PRETENSOES SOBRE Y, A

Enfase em estratégias sociais de
participacio e gestio
participativa, exiguidade de

visando a criacdo de instancia || A gestio municipal deve ouvir || Proposicdes de estratégias
institucionais, setoriais de

e dinamicas de participagio os usudrios de servigos Satide

direta dos cidadios.
S “A\ J

DEMOCRATIZACAO DA GESTAO

Necessidade de inovagdes

Na interpretacdo de sentido, evidenciou-se um primeiro perfil de discurso eleitoral
com pretensdo distintiva as imagens esteriotipadas ou estigmatizadas acerca da “politica”, dos
“partidos politicos” e dos proprios “politicos”. Diversas e sucessivas enquetes e estudos tém
evidenciado o desgaste destas imagens, em termos de ‘“opinido publica”, o que,
hipoteticamente, pode ter motivado a muitas candidaturas a tentativa de distingdo, de
diferenciagdo. Muitos dos candidatos afirmaram categoricamente ndo ser “politicos”, mas
“gestores”, “empreendedores”, ou “zeladores” da res pulica. Alguns partidos politicos,
criados mais recentemente (como a “Rede” e o “Partido Novo”), buscaram a distingdo
discursiva, se apresentando como inovagdes em termos organizacionais, de dinamicas
relacionais ou com novas formas de gestdo partidaria (principalmente, em regéncia
empresarial). Uma caracteristica proeminente nesse perfil discursivo ¢ de que os problemas
identificados no setor publico de Satde estavam caracterizados predominantemente como de
natureza e carater gerenciais. Assim, as proposicoes estratégicas de governo estavam pautadas
principalmente por ajustes e regulagdes com o proposito de melhorar a eficiéncia

institucional.

Evidenciou-se um segundo perfil discursivo de cunho mais personalista, no qual

os candidatos enfatizam a problematica da Saude no municipio a partir de fendmenos mais
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aparentes (demora para atendimentos, filas de espera, falta de vagas para internagdes etc.) e
evocam suas ‘“‘qualidades” pessoais (experiéncia de vida e de ‘“gestdao”, “competéncia”,
confiabilidade etc.) para “resolver” tais dificuldades. Em tal perfil discursivo ndo ¢ possivel
identificar proposigdes de estratégias governamentais (institucionais, administrativas,
programaticas) para o setor publico de Saude, mas uma mensagem subliminar de que o voto
na candidatura implicaria numa relagao de confianga, além da delegacao de poder, para que o

candidato “resolva os problemas” ao seu modo (Ad hoc).

Evidenciou-se um terceiro perfil de discurso eleitoral com pretensodes distintivas
em termos de conotacao “social-estrutural”, no qual as candidaturas apresentam propostas de
mudangas na politica macroecondmica, com provaveis repercussdes nas politicas de Satde,
mas, em sua maior parte, fora da governabilidade de ambito municipal). Preconiza-se também
a estatizag¢do exclusiva dos servicos de saide nos municipios. Nesse perfil discursivo o estilo
tendeu a ser mais demarcatério, com a énfase em proferimentos genéricos acerca de
mudangas estruturais-sociais e a exiguidade de proposigcdes estratégicas institucionais

especificas para o setor de Satde.

Por fim, evidenciou-se um quarto perfil discursivo com pretensao de énfase em
inovagoes institucionais para incrementar a participagao de cidadaos na definicao das politicas
publicas e, com menos destaque, em processos de gestdo participativa de governo. Embora tal
énfase tenha sido anunciada como diretriz estratégica, ndo se observou o alinhamento ou o
detalhamento de estratégias sociais especificas para viabilizar tais inovagdes, tampouco, a

proposi¢ao de estratégias institucionais e setoriais especificas de Satde.

Discussao

Na discussao estdo enfatizadas as perspectivas de hermenéutica dialdgica e de

mediacao, visando a (re)constitui¢ao de uma logica de sentido contextual.

Conforme referido na introducao, seria até esperado que a atuagao de candidatos e
os seus discursos em disputas eleitorais tenham motivagdes e encenacdes performaticas, o que
pode ser considerado como proprio da natureza e do carater persuasivo de tais processos
concorrenciais e jogos sociais. Entretanto, torna-se necessario um melhor entendimento sobre

0s nexos, interveniéncias e consequéncias entre tal aspecto naturalizado e as expectativas
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proprias de um determinado jogo social: o “jogo democratico” das proposi¢des politicas de
governo, das expressoes performaticas e das representagdes de interesses em disputa pelo

poder governamental.

Para buscar um melhor entendimento acerca do foco de investigacao,
determinados discursos eleitorais em determinado contexto e circunstancia, pode-se tomar
como referéncia de andlise as teorias sobre competéncias e agdes sociais. Particularmente a
competéncia e a¢io definida como “dramaturgica””, mais pertinente em circunstancias como

a do foco dessa investigagao (discursos e atuagdes performaticas com fins eleitorais).

Ao tratar de competéncias e (inter)acdes nos jogos sociais, outros grandes autores
das Ciéncias Sociais (além de Habermas) também buscaram enfatizar as a¢cdes dramaturgicas,
principalmente como modos de regulagdo ideativa, expressiva e representativa para
(inter)locugdes, a partir de diversas linguagens e discursos (verbais e ndo verbais). Em se
tratando de agdes dramatargicas, as regulagcdes para as emissdes e mediacdes expressivas
estao condicionadas, de forma consciente ou inconsciente, pelas motivagdes, pelos propdsitos
e pelas expectativas dos agentes/atores que emitem as mensagens, levando em conta os

receptores, como também, os intermédios (midias) e os intermediarios da comunicagao.

E importante realgar que as agdes sociais dramatirgicas possuem grande
relevancia na disputa por hegemonia ideoldgica porque tendem a induzir naturalizagdes
perceptivas, ideativas etc. e produzir “sensos comuns”. A partir de melhor competéncia
dramaturgica ou da disponibilidade de midias, a disseminacdo e a “naturalizacdo” de
determinadas mensagens, diretas ou indiretas (subliminares), tende a produzir hegemonia

ideoldgica.

Nas (inter)agdes dramaturgicas podem ocorrer diversas formas e linguagens
expressivas, verbais e ndo verbais. No caso da linguagem escrita e suas midias, o
condicionamento performatico leva em conta principalmente as expectativas e projecoes

acerca do publico leitor.

Muitas vezes as competéncias dramaturgicas dos atores/agentes no jogo social
geralmente estdo representadas pela nogdo e caracterizagdo de carisma (“brilho”, capacidade

de seducao, fluéncia performatica, capacidade de convencimento etc.), sendo que, alguns
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autores (como Max Weber) chegaram a desenvolver andlises refinadas e teorias sobre as

formas e dindmicas de dominacdo carismatica'®.

Convém realcar que, embora a competéncia dramatirgica e o carisma
performatico possam ser atribuidos a uma condi¢do de habilidade inata (a lideranga
carismatica inata), geralmente sao desenvolvidos a partir de experiéncias, condicionamentos,
treinamentos e adestramentos dramatirgicos. Existem teorias e praxis, metodologias e
métodos, tecnologias e técnicas para o desenvolvimento de competéncias dramaturgicas, o
que ¢ bastante desenvolvido no campo profissional das ciéncias e artes dramaticas, das

ciéncias e artes de propaganda e marketing e, evidentemente, das ciéncias politicas.

Ainda utilizando a referéncia acerca das teorias de competéncias e agdes sociais,
ao longo do tempo houve o desenvolvimento de competéncias instrumentais e teleologicas
compativeis e afins com as agdes dramatargicas, ou seja, desenvolveu-se também
racionalidades acerca da escolha sobre melhores metodologias e tecnologias (leves-duras,
leves)"” para o aprimoramento de habilidades e do desempenho de performances e atuagdes

cénicas visando diversos propdsitos, dentre os mesmos, as disputas de poder.

Se o desenvolvimento de competéncias dramaturgicas e habilidades carismaticas ¢
imprescindivel para quaisquer jogos sociais, torna-se ainda mais importante para as disputas
politicas e estratégicas pelo poder governamental e para o exercicio efetivo de mandatos
eleitorais. Nas ultimas décadas, com a institucionalizagdo de determinados jogos e cenarios de
democracia representativa, houve uma evidente confluéncia entre as razdes ¢ competéncias
instrumentais da propaganda e do marketing (em menor medida, das artes dramaticas) para os
jogos de disputa eleitoral e para os jogos de exercicio de poder governamental. Empresas,
profissionais e equipes de propaganda e marketing se incumbem de aferir, analisar e
interpretar predisposicoes e repercussoes de “sensos comuns” para preparar discursos e

performances para os candidatos eleitorais e para os governantes.

E mais usual que o referido condicionamento e adestramento performatico, a
partir de expectativas de ‘““sensos comuns”, estejam mais afeitos para determinadas midias
(radiofbnica, televisiva, instancias virtuais da Internet etc.) e eventos presenciais (comicios,
convengdes, reunides etc.), do que para documentos escritos (como programas com

proposi¢des de governo), cujo publico leitos ¢ distinto ¢ menor. Hipoteticamente nas disputas
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eleitorais e em processos governamentais ha prioridade para o condicionamento de expressoes
e mensagens dirigidas para os maiores publicos e seus “sensos comuns”’, sendo que, a
divulgacdo de “programas de governo” escritos, dada a expectativa de seu alcance e
repercussao, tenderia a ser desprestigiada ou mesmo entendida como uma mera formalidade.
Claro que as propostas e os programas de governo poderiam ser apresentados, debatidos e
divulgados em diversas midias, além da escrita. Entretanto, dada a preponderancia da agdo
dramaturgica condicionada por expectativas de “sensos comuns” e de “massificagdo” do
publico receptor, os conteuidos propositivos das mensagens tenderiam, em grande medida, a
ser substituidos por performances de impacto midiatico (aos moldes da propaganda de
quaisquer produtos de mercado), no sentido de consumo, repercussao e fixagao de mensagens

simplificadas.

Nessa tendéncia, as mensagens eleitorais (ou de governo) ndo conteriam
propriamente expressoes de estratégias institucionais (administrativas, programaticas etc.) e
de argumentacdo sobre seus termos de viabilidade (politica, técnica, administrativa) ou
factibilidade, mas, sobremaneira, expressoes de auras carismaticas precondicionadas as
expectativas de determinados “sensos comuns”. As reais motivacoes, pretensoes, intengdes €
proposi¢des para politicas governamentais em disputa, ndo estariam expressas para o debate e,
portanto, para subsidiar as decisdes politicas (pelo voto), uma vez, que estariam subsumidas
pela expressividade carismatica premoldada pelos termos de acondicionamento dramatargico
a determinados “sensos comuns”. Em sendo assim, as campanhas e os mandatos eleitorais
também estariam reduzidos aos termos de disputas dramatirgicas mediadas por especialistas
de mercado, no caso, um “mercado eleitoral” e de mandatos eleitorais. Seria mais uma forma
de captura e redugdo operadas por dinamicas de mercado, nao somente das expressividades e

representacoes de interesses, mas do proprio jogo da democracia representativa.

Substituem-se ideologicamente as propostas e discussdes estratégicas de governo
pela aura carismatica pré-moldada do ‘“gestor que ndo ¢ politico”, substitui-se a ideia
valorativa de um Estado Social com ethos redistributivo pela aura carismatica de um governo-
empresarial mais “eficiente”... Substitui-se o jogo social da democracia representativa pelo

jogo social de estratégias mercadoldgicas de propaganda e marketing.

Em disputas eleitorais sob tais circunstancias, de captura e reducdo do jogo da
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democracia representativa pelos jogos dramatirgicos com hegemonia ideologica mercantil,
quais seriam os termos de analise sobre proposi¢des de politicas e estratégias governamentais
para o setor publico de Saude? Mais particularmente, quais seriam os teores das mensagens
(performaticas, persuasivas, propositivas) para politicas publicas em Saude, levando-se em

conta principalmente os programas eleitorais escritos?

A partir de tal referencial normativo, o que se evidenciou ¢ que em nenhum
dos programas eleitorais analisados constam todos os termos prescritos. Na maior parte dos
programas eleitorais falta o registro dos termos de proposicdes estratégicas mais especificas
para o setor de Saude (para além de intencionalidades difusas ou diretrizes genéricas) e,
principalmente, falta o registro dos termos de viabilidade e factibilidade, que deveriam ser

imprescindiveis, em se tratando da natureza e carater dos documentos.

Ainda considerados tais termos prescritivos aplicados para a analise dos
documentos registrados nos Tribunais Eleitorais, o evidenciamento de lacunas significativas
poderia induzir uma inferéncia de que os formuladores de tais programas careceram de
competéncia normativa, instrumental e estratégica. Entretanto, convém se considerar, mesmo
que hipoteticamente, que nao seria esse o proposito efetivo para tais documentos, portanto, a
observancia de tais termos ndo seria algo valorizado ao ponto de requerer uma formulagdo
pertinente. E claro que se pode questionar as (in)competéncias (normativa, instrumental e
estratégica) em varias das formulagdes programaticas, uma vez que ¢ possivel que muitos dos
formuladores sequer tinham nogao de termos prescritivos afins. Contudo, também ¢ possivel
se considerar que mesmo em havendo a disponibilidade para o exercicio de tais competéncias
(afinal, grandes partidos politicos e coligagdes poderiam contratar especialistas para realizar
formulagdes mais elaboradas), essa producdo ndo tenha sido devidamente valorizada em
funcdo das expectativas acerca de seu publico-leitor e, portanto, seu alcance e repercussao

persuasiva, de sua eficacia eleitoral.

Reitera-se que, em se tratando de documentos programaticos formais, com
registro em Tribunais Eleitorais, a expectativa seria de constarem formulagdes demonstrativas
de competéncias normativas, estratégicas e instrumentais (teleoldgicas), com proposicoes
estratégicas governamentais e argumentos justificativos acerca de sua viabilidade e

factibilidade no periodo do mandato eleitoral. Uma vez, que tais registros publicos poderiam
172



servir, ndo somente para a tomada de decisOes eleitorais (da parte de eventuais
leitores/eleitores), como também, para o controle publico e social em um futuro governo.
Afinal, o registro publico do programa eleitoral deveria constituir a distingdo normativa e
prescritiva do que se convenciona denominar, nos termos de senso, como “promessas de

campanha”.

Em suma e de um modo geral, os discursos constantes nos programas eleitorais
analisados ndo apresentaram proposigdes de estratégias governamentais para o setor de Saude,
tampouco apresentam termos de viabilidade e factibilidade para as proposicdes politicas
genéricas muitas vezes veiculadas. Ou seja, denota-se uma profusdo de apontamentos
genéricos, com demarcagdo de intencionalidades difusas e mais afeitas ao senso comum, em
linguagem textual dramaturgica de conotagdao persuasiva que seria mais esperada em outras

instancias discursivas e midias (propagandas de radio e televisdo, comicios etc.).

Os programas eleitorais analisados podem até ser desqualificados em termos
prescritivos. Seria hipoteticamente plausivel se afirmar que, parcialmente em funcdo de
incompeténcia formulativa, parcialmente em razdo da pouca importancia dada para esse tipo
de documento. Como geralmente esses documentos sequer sdo utilizados posteriormente para
aferir ou conferir se os governos eleitos os tomam como referéncia efetiva para a gestao e

agendas governamentais, sua importancia tende a ser circunstancialmente formal e figurativa.

Analisando mais detalhadamente os discursos e as mensagens registrados nos
programas eleitorais pelas candidaturas majoritarias para as prefeituras de Sao Paulo e Rio de

Janeiro, torna-se possivel a tipificacao de, pelo menos, trés perfis caracteristicos (Figura 1).

Consideracoes finais

Este estudo pode fazer o levantamento de algumas hipoteses e a verificagao
empirica de que os jogos e (inter)agdes sociais concernentes as disputas eleitorais tém
importantes elementos de privilégio de competéncia dramatirgica sobre as demais. O trabalho
apresentou limitagdes em funcao da delimitacdo da amostra intencional,além de ndo abordar
algumas questdes em virtude do método — seria necessario um acompanhamento da
elaboragdo de um programa de governo para compreender como e por que cada proposicao €

escolhida para figurar naquele documento. O contexto de elaboragdao do programa de governo
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possivelmente responde a decisdes politicas, e a compreensdo global de seus objetivos esta
sujeita a compreensao dessas decisdes e de suas motivagdes. Mais estudos no tema tornam-se
necessarios para que se possa ampliar e melhor apurar a compreensao cientifica desses

fendmenos.
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APENDICE B — Materiais analisados no trabalho

Apresentamos, neste apéndice, os materiais analisados neste trabalho. Pode-se
notar que, em muitos casos, erros gramaticais e ortograficos foram registrados pelos redatores
dos programas de governo e de outros materiais de campanha. Tais erros nao foram corrigidos
na apresentagdo das proposi¢oes neste trabalho, por entender-se que o erro trata-se, também,

de uma caracteristica do programa.

Os materiais dignos de nota referentes as entrevistas com os candidatos e aos
programas eleitorais e videos no servico de streaming YouTube ja foram descritos e, por isso,

nao serdo repetidos.

1 Propostas especificas para o setor Satide nos programas de governo

1.1 MuNIcir1O DE SA0 PAULO

1.1.1 Disposi¢oes de Principios

1.1.1.1 Joao Doria (PSDB)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.1.2 Fernando Haddad (PT)
“A politica de Saude, no entanto, nao pode ser entendida apenas como a cura das
doencgas, mas também como as a¢des de promogdo e prevengao, que sao fundamentais para

que as pessoas tenham uma Satde melhor”.

1.1.1.3 Celso Russomanno (PRB)

“O artigo 6° da Constitui¢ao Federal determina que um minimo de direitos sociais
seja assegurado pelo poder publico aos cidaddos, que pagam seus impostos na legitima
expectativa de uma contrapartida. Todos tém direito a educagdo, a Saude, ao trabalho, a
moradia, ao transporte, ao lazer e a seguranca, pelo menos. Esse ¢ o ponto de partida para uma

vida digna”.
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1.1.1.4 Marta (PMDB)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.1.5 Luiza Erundina (PSOL)
“Defesa radical de um SUS publico, gratuito, de qualidade para todos e todas,
completamente estatal, pondo fim aos contratos com entes privados na gestdo indireta de

servicos publicos, por meio de programa de transi¢ao que nao reduza a assisténcia ao povo”.

1.1.1.6 Major Olimpio (SD)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.1.7 Ricardo Young (REDE)

“Todas as pesquisas mostram que os cidaddos de Sao Paulo querem mais Saude,
seguranca, educacdo. Na perspectiva da gestdo tradicional, isso significa equipamentos
publicos, obras, concursos. Mas Satude ¢ mais do que hospital, educacao ¢ mais do que escola,
seguranca ¢ mais que policia, meio ambiente ¢ mais do que parque, economia ¢ mais do que

dinheiro, mobilidade ¢ mais do que veiculo”.

“’Nao ¢ sinal de Saude estar bem adaptado a uma sociedade doente’, sdo sabias as
palavras do filosofo hindu Jiddu Krishnamur . E nossa sociedade anda muito doente como
reforga Bauman e tantos outros pensadores. Mas ¢ também verdade que quanto mais saudavel
forem as pessoas e suas relagcdes, mais saudavel também serd a sociedade. A medicina ¢ um
dos aspectos da Saude, mas esta longe de abranger sua totalidade, ela entra em cena quando,
na verdade, falta Satide. E para esses casos, sim, toda a infraestrutura, cuidado, atencao e
investimento sao justificaveis. Na logica da Satde integral ¢ necessario pensar em contextos

saudaveis. Eles reduzem a demanda sobre os servigos de medicina”.

1.1.1.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.1.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.
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1.1.1.10 Altino (PSTU)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.1.11 Henrique Areas (PCO)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.2 Discursos Diagnosticos

1.1.2.1 Joao Doria (PSDB)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.2.2 Fernando Haddad (PT)
“Sao Paulo é o maior destino turistico do Brasil ¢ um dos maiores do continente
americano: turismo de Saude, de negbcios, comercial, financeiro, de eventos, religioso,

cultural, gastrondmico, desportivo e recreativo”.

“Sao Paulo comecgou a correr para o futuro quando a gestao Haddad percebeu que
a cidade precisava de menos tineis e mais direitos com a instituicdo de pro- gramas
humanizadores como Bragos Abertos, Transcidadania, com a redug¢ao do tempo de espera nas
filas dos hospitais e postos de Saude, com a constru¢ao de uma rede de Hospitais-Dia, com a
oferta de milhares de novas vagas em creches e pré-escolas. A gestdo Haddad foi a que mais
ampliou a oferta dessas vagas. Sao Paulo ja garante um futuro significativo quando o prefeito
Haddad consegue, numa negociagao dificil, reduzir a divida do municipio para com a Unido
de RS 74 bilhdes para R$ 27,5 bilhdes, circunstancia que estabiliza as contas da cidade por,
pelo menos, 30 anos. Isto ¢ futuro, pois mais recursos poderdo ser investidos em educacao,

Saude, mobilidade urbana, meio ambiente, cultura, lazer e direitos”.

“A partir de agosto de 2014, houve avanco significativo em relagdo a estruturacao
da Ouvidoria da Satde, com a padronizagdo dos processos de trabalho e implantacao do
sistema de gestdo da qualidade; a criacdo de portaria e projeto de lei (que ainda tramita na
Camara); e a utilizagdo das manifestacoes dos usudrios do sistema publico de Satde como
indicador de qualidade na avaliacdao dos relatorios de contratos de gestdo e como norteadores

da gestao”.
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“(...) um diagndstico de urgéncia: oito milhdes de veiculos nas ruas (um carro
para cada duas pessoas), 992 mortes no transito e cerca de cinco mil atropelamentos por ano,
aumento de doencas vasculares, cardiacas, respiratorias, estresse. Os veiculos, segundo estudo
da Cetesb, sdo responsaveis por 97% das emissdoes de monoxido de carbono, 77% de
hidrocarbonetos e 80% de 6xidos de nitrogénio. A mudanca dessa agdo nociva ao ambiente

atende a recomendacao da Organizagao Mundial de Satide (OMS)”.

1.1.2.3 Celso Russomanno (PRB)

“(...) faltam remédios de uso continuado e o atendimento € ruim nos postos de
Satde. Grande parte do problema se deve a falta de estimulo ao funcionalismo publico,
especialmente no setor da Satude: a Prefeitura contrata profissionais de organizagdes privadas

com salario maior que o do pessoal de carreira”.

“Falta compromisso com a qualidade dos servigos publicos oferecidos ao cidadao.

A nossa Saude ¢€ precaria (...)”.

“Porque a maior obra da nossa gestdo ¢ fazer tudo aquilo que Sao Paulo ja tem

funcionar de verdade! E nao € pouca coisa: sao 1.095 equipamentos de Satde”.

“A taxa de atendimento nos postos do Sistema Unico de Satide (SUS) a criangas e
adolescentes (entre 0 e 17 anos) vitimas de violéncia sexual cresceu entre 2011 e 2014,

passando de 26,73 para 28,62 casos a cada cem mil habitantes”.

“A taxa de mortalidade de criancas e adolescentes (0 a 17 anos) por agressao

aumentou também: passando de 2,72 para 6,13 a cada cem mil habitantes, entre 2011 e 2014”.

“Infelizmente, hoje, Sao Paulo ndo aproveita todo o potencial que as novas
tecnologias oferecem. A Satude, a Educacdo, a Seguranga e o Transporte poderiam ser muito
melhores se tivessem uma boa gestdo dos recursos disponiveis e fizessem uso do

conhecimento e das tecnologias existentes”.

“Tao importante quanto essa integra¢ao no sistema € o sigilo das informagdes dos
pacientes. Recentemente, a gestdo do atual prefeito deixou expostos na rede mundial de
computadores dados pessoais e, até mesmo, detalhes do prontudrio médico de pacientes

atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)”.
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“A complexidade de um sistema de Saude ¢ enorme. Sdo, aproximadamente, 60 a
70 setores, interagindo e trabalhando simultaneamente, para que possamos prover uma
assisténcia de qualidade ao cidaddo. Sendo assim, a proposta ¢ entender em que momento
destas interagdes estdo os principais entraves e as oportunidades de melhoria, para que, entdo,
criemos agdes efetivas. Esta ¢ a grande diferenca! Gestdes anteriores, simplesmente, criaram
planos de governo quantitativos € ndo se comprometeram a fazer o que ja existe funcionar de

verdade”.

“A insatisfacdo com a qualidade dos servigos do sistema de Saude estd entre as
maiores reclamagdes dos moradores de Sao Paulo. A gestao desenvolvida pela administragao
atual da Prefeitura de Sao Paulo na area de Saude tornou-se motivo de preocupagdo,

indignacao e de denuincias “em série” oferecidas pela populacao desassistida”.

“(...) falta ao paulistano ndo s6 a qualidade de atendimento necessaria, mas
também a cobertura suficiente dos servicos oferecidos para satisfazer de forma plena as
necessidades da populagdo. Podemos citar a falta de medicamentos basicos nas unidades de
Saude, frequentemente denunciada pelos meios de comunicagdo, e a falta de médicos para

atender a populacao”.

“(...) foi prometido pela gestao atual uma série de novas unidades e melhor gestao
na Saude, mas o que observamos sdo obras inacabadas, “puxadinhos” de novas unidades com

novos nomes ¢ um declinio preocupante no nimero de médicos”.

“(...) o Ministério Publico constatando aumento consideravel de irregularidades
na gestdao da Saude e, sobretudo, uma Prefeitura imével no gabinete, longe daqueles que estao

sofrendo nas filas”.

“As analises anteriores revelam a existéncia de profundas deficiéncias do Sistema
Municipal de Saude de Sao Paulo que se agrava nas regides com menores niveis de
desenvolvimento socioecondmico, trazendo sérias consequéncias na qualidade, oportunidade
e cobertura dos programas e servigos assistenciais. As insuficiéncias da rede publica de Saude
de Sao Paulo podem ser sintetizadas pela disponibilidade de leitos e de médicos, pois sdao dois
recursos fundamentais para que um sistema de Saude tenha uma minima capacidade de

atender as necessidades da populagao”.
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“A caréncia de médicos em Sao Paulo ¢ a maior causa do déficit dos servigos de
Satde, especialmente na periferia e na rede de assisténcia basica. As informagdes do
Ministério da Saude dao conta que a quantidade de médicos na rede municipal de Sao Paulo
permaneceu praticamente estagnada durante os ultimos trés anos. Calcula-se que exista um
déficit de quase 3 mil médicos na rede municipal de Sao Paulo. Vale ressaltar que boa parte
do quadro de médicos e de profissionais da Saude da rede municipal € contratada por meio de

Organizagdes Sociais (OSs), as quais tém apresentado inimeros problemas de gestao”.

“Temos o conjunto de promessas de inauguracdes de novas unidades, que,
praticamente, nao saiu do papel s6 para citar um exemplo. 32 unidades da chamada “Rede
Hora Certa”, voltadas para atendimento de consulta com especialista e para a realizagdo de
cirurgias e de procedimentos, tornaram-se um sonho distante. Além disso, outra parte dos
projetos prometidos se transformou num “puxadinho” de demais propostas, como as
chamadas “unidades modulares”, pejorativamente denominadas® unidades de lata” em
elei¢des anteriores. Hoje, elas sdo abrigadas em carretas - Arena Movel Rede Hora Certa.
Resultado: neste momento, deveriam existir, em tese, 21 unidades. Contudo, do total, sete sdo
modulares, nove sdo verdadeiramente novas, quatro sao “puxadinhos” em hospitais € uma ¢
gerida por entidade filantropica. O pior ainda esta por vir. Complementando o cendrio, temos
mais quatro modulares, quatro em implantacao e sete inacabadas. Somando-se tudo, o numero

passa de 32 a 36. Entretanto o que ha de novo, mesmo, e construido sdo s6 nove unidades”.

“Considerando o fluxo de atendimento ao cidadado, verifica-se desorganizacao,
bem como desinformagdo. Uma pessoa que ¢ atendida numa determinada UBS, por exemplo,
e que precisa de um exame, ¢ agendada pelo sistema local de Saude para ser submetida a
analise num local, muitas vezes, distante de onde mora, sem contar o tempo de espera, que
pode levar meses. Para o retorno com o médico, vai-se mais um longo tempo. Quando,
finalmente, consegue marcar retorno, o paciente se vé€ frente a frente com um médico que se
limita a prescrever remédios basicos € que mesmo sendo basicos, infelizmente estdo
frequentemente em falta. (...) Se forem precisos procedimentos ou internagdes, entdo, havera
mais demora, e o paciente tera de aguardar horas ou até dias para ser internado ou operado —
muitas vezes, numa maca de PS. Se necessitar de atendimento do Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia (Samu), poderd nao lograr éxito, em razdo da diminuicdo do numero de
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bases, de viaturas e de recursos humanos na gestdo atual. Se necessitar de atendimento
hospitalar mais especializado ou tercidrio, geralmente oferecido na cidade por meio de
parceria entre a municipalidade e a Secretaria Estadual da Saude, nao havera nem priorizacao
— extinta por falta de vagas. Enfim, o paciente paulistano esta realmente a deriva, tendo que
aguardar dias, meses e, em alguns casos, até¢ anos por procedimentos médicos que deveriam

ser prioritarios e rotineiros”.

“Ha, ainda, um déficit financeiro significativo na Satde, que ja estaria alcangando
10% do or¢amento previsto para este ano. E o chamado “rombo” das contas publicas um
desafio para a proxima gestdo. Quanto a este ponto, temos auséncia de fiscalizagdo efetiva, ja
tantas vezes apontada pelos o6rgaos de controle, nas acdes dos parceiros € nas organizagdes

sociais, onde ¢ empregada boa parte dos recursos”.

1.1.2.4 Marta (PMDB)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.2.5 Luiza Erundina (PSOL)
“Na Saude, em ambito federal, estadual e municipal, avangam as agdes de
desmonte do SUS através da privatizagao dos servicos, implementando cada vez mais a logica

mercantil no funcionamento do sistema”.

“Em Sao Paulo, aproximadamente a metade dos equipamentos de Saude
municipais ¢ gerida por Organizagdes Sociais de Saude, entidades que recebem valores
elevadissimos para gerir os servigos sem nenhum mecanismo de controle da Prefeitura e da
populagdo sobre a qualidade dos servigos prestados e o emprego do dinheiro publico. Hoje
mais de 65% do orcamento da Secretaria de Satde estd comprometido com estas
organizagoes, empregando mais de 43 mil profissionais em condig¢des precarias de trabalho e
de salario, em sistemas de trabalho baseados na produtividade, medidos principalmente por
métodos quantitativos de avaliagdo - nimeros de consultas e procedimentos, que ndo servem
como reais indicadores da qualidade da Saude da populagdo. As decisdes politicas que
direcionam o dinheiro publico para estes gestores privados também provocam a redugao da
qualidade dos atendimentos geridos diretamente pela Prefeitura, causando demora em
agendamento de consultas, cirurgias e tratamentos, péssimas condi¢des de trabalho para os
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profissionais de Saude, falta de estrutura em servicos como UBS, CAPS, hospitais e unidades

de pronto-atendimento”.

1.1.2.6 Major Olimpio (SD)
“Unidade Basica de Saude = 448 (uma para cada 10.000 habitantes)”.

“Leitos Hospitalares (Publicos e Privados) = 34.715 / * 3,08 por mil habitantes /

Ideal minimo OMS = *2.5 a 3 por mil habitantes”.

1.1.2.7 Ricardo Young (REDE)

“Saude, Educagdo, Seguranca, Emprego, Habitacdo. Sao as prioridades para a
qualidade de vida do paulistano, segundo o IRBEM (Nossa Sao Paulo/Ibope, 2016). Mas
antes do desafio da qualidade do servigo publico, ha ainda o desafio do acesso. Por exemplo:
enquanto um so bairro, o Jabaquara, concentra 6,75% dos equipamentos esportivos da cidade;
o Jardim Angela e outros 55 distritos ndo contam com nenhum deles (fonte:
Desigualtometro). A atencgdo, as noticias, as politicas publicas e os equipamentos publicos se
concentram no miolo da cidade e quase nada chega as periferias. Mesmo quando a gestdo
anuncia aten¢do aos bairros afastados, os investimentos sdo selecionados para algumas

regides: nao se distribui, nem atende os que mais precisam”.

“As causas da demanda por atendimento nos CSF sao diversas. Entretanto, ¢
importante diagnosticar as principais necessidades da populagdo para que o sistema de ABS
possa se reorganizar, no sentido de solucionar os problemas mais prevalentes na populacao
delimitada pelo CSF. Estudos de demanda em ambulatorios gerais demonstram ainda que,
embora seja ampla a variedade dos problemas de Saude, existem alguns muito frequentes,
responsaveis por cerca da metade de toda a demanda trazida pela populagao. A metade das
consultas deve-se a cerca de 30 diferentes diagnosticos. Em outras palavras, o manejo
adequado dos 50 diagnosticos mais frequentes permite a resolucao de mais da metade da
demanda médica em ambulatorios gerais. Por isso, ¢ importante caracterizar melhor a
demanda para definir o perfil dos usuarios, as doengas mais prevalentes e letais. Desta
maneira, pode-se criar uma lista das prioridades e alternativas de intervencdo para esses

problemas”.
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1.1.2.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.2.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.2.10 Altino (PSTU)

“Precisamos unificar as lutas e parar o Brasil para barrar os planos de “ajustes”
que os governos das trés esferas estdo aplicando. Eles querem acabar com a aposentadoria,
com os direitos trabalhistas, aumentar o desemprego e a exploragdo e rebaixar ainda mais os
salarios. Querem privatizar e destruir de vez a educagdo, a Satde e os servigos publicos para
enriquecer os donos das cidades, dos bancos, das grandes empresas. Uma Greve Geral pode

botar pra fora Temer e todos eles!”.

1.1.2.11 Henrique Areas (PCO)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.1.3 Subdrea gestdo em Saude

1.1.3.1 Jodao Doria (PSDB)

“Promover, mediante a criagdo de Redes de Atendimentos Regional, a
hierarquizagdo do atendimento descentralizado na Satde, do primario ao de maior
complexidade e, integrando e unificando o gerenciamento das vagas com a Secretaria do
Estado da Saude, otimizar a utiliza¢ao dos leitos disponiveis tanto na rede estadual como na

municipal”.

“Implementar sistema de Identifica¢dao tinica do cidaddo como paciente, através da
adocao efetiva do cartdo SUS nos atendimentos ¢ ocorréncias de Saude em todos os niveis no
municipio de Sao Paulo. Alternativamente ao cartdo fisico, essa identificacdo devera ser

possivel pelo celular ou por meio biométrico, preservando a unicidade do paciente”.

1.1.3.2 Fernando Haddad (PT)
“E necessario investir na qualidade do atendimento e no acolhimento do usuério

do servico de Saude. Nesta gestdo, demos alguns passos importantes com a criagdo do
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programa Jovem SUS e com a introducao de tecnologia na melhoria do atendimento, com o
desenvolvimento do aplicativo Aqui Tem Remédio e a inclusdo do prontuario eletronico em

diversas unidades”.

“Na area da gestdo das politicas publicas de Satde, o governo Haddad tomou
importantes atitudes de fortalecimento do controle publico sobre as parcerias com as

Organizagdes Sociais (OS)”.
“Potencializar as modalidades turisticas de Satde e negocios”.

“No ambito da Tech Sampa, propiciar a criacdo de Centros de Referéncia em

Inovacao para outros setores, como Saude, economia criativa e educagdo”.

“Valorizar os CEUs como um polo de articulagdo e de acesso as politicas publicas
nos bairros, integrando servicos de educacdo, cultura, esporte, lazer, assisténcia social,
2 b 9

promocgao da Saude e dos direitos humanos, entre outros”.

“Ampliar a utilizacao da rede municipal de Saude como Rede-Escola, uma rede de
formacao dos estudantes de cursos da areca da Saude, com énfase no atendimento do SUS, e

formagdo permanente dos profissionais de Saude da rede”.

“Ampliar a utilizagdo de tecnologias e aplicativos para melhorar a qualidade do

atendimento”.

“Estabelecer um Programa de acolhimento e humanizacdo em toda a rede de
Satde, ampliando medidas ja adotadas, como o Jovem SUS, Visita Aberta nos hospitais e uso
de tecnologia para interagdo direta com o usudrio, sobretudo no agendamento de consultas e

no tratamento continuado de pacientes cronicos”.

“Assumir o compromisso de enfrentamento do subfinanciamento do SUS,
buscando novas fontes de recursos — taxando os mais ricos — ¢ garantindo os percentuais
atuais de investimento municipal na Saude publica do municipio, mesmo na hipdtese de

aprovacao da PEC 143/2015 ou da PEC 241/2016, que tramitam no Congresso Nacional”.

“Assim como feito pela Rede Hora Certa nas cirurgias pediatricas, de catarata e
varizes, estabelecer metas ousadas de redugdo do tempo de espera para consultas, exames e
cirurgias em geral”.
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“Fortalecimento da capacidade de gestao da Secretaria Municipal de Saude”.

“Concluir e ampliar o plano de obras que leva mais hospitais, UBS, Rede Hora

Certa, CAPS, CER e UPAs para a periferia”.

“Fortalecimento do controle publico e social sobre as Organizagdes Sociais €
entidades conveniadas e da transparéncia relativa aos contratos de gestao e convénios, a partir
de chamamentos publicos, capacitacio dos gestores que acompanham os contratos,
aperfeicoamento de indicadores que garantam a qualidade do servigo e fortalecimento das

instancias de controle social no acompanhamento de contratos”.

“Estruturar redes de cuidado, com base nas regides de Saude, buscando a

integralidade das acdes e a integracao intra e intermunicipal”.

“Adotar alternativas organizacionais da administragao publica indireta como mais
um caminho para consolidar a gestdo publica da Satide do municipio, assegurando que tais
alternativas sejam de natureza publica e 100% SUS, reduzindo progressivamente a

dependéncia e a terceirizagdo da gestao para as Organizagdes Sociais (OS)”.

“Implementar um processo de descentralizagdo das dareas sociais (Saude,
educagdo, assisténcia social, cultura e esportes), buscando um equilibrio maior entre os

bairros e as regioes”.

1.1.3.3 Celso Russomanno (PRB)

“O municipio de Sao Paulo tem mais de mil equipamentos de Satide. No entanto
ndo se aplicam critérios de qualidade nos estabelecimentos, nem nos processos, nem no
atendimento ao cidaddo. Nosso proposito ¢ avaliar a Saude por meio da qualidade dos
servicos. O que temos como premissa basica € encarar o maior desafio do sistema publico de
Saude, ou seja, FAZER FUNCIONAR. A proposta de mudanca estd na busca pela real
produtividade dos estabelecimentos de Saude por meio da implantacdo de um programa de
qualidade que vai oferecer maior desempenho quantitativo e qualitativo de todo o sistema.
Hoje, esses modelos de qualidade ja integram a gestdo de mais de 70 paises, conforme

publicacao da Organizagdao Pan-Americana de Saude (2014)”.

“Com base em programas ja consagrados, a proposta ¢ buscar a maxima eficiéncia
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e eficacia dos estabelecimentos por meio da implantacio de metodologias que enxuguem
processos administrativos burocraticos € morosos, bem como otimizar o modelo de
atendimento, aumentando a eficiéncia e a qualidade. Para tanto, ¢ preciso instituir um fluxo
continuo de atendimento, que o otimize a partir da classificagdo de risco, baseada na condigdo

clinica do paciente e na estrutura do servigo por ele buscado”.

“O primeiro passo para se tratar a fragilidade do sistema ¢ conhecer a fundo este
problema. Assim, num primeiro momento, vamos realizar um grande mapeamento de todas as
unidades de Saude, verificando instalagdes, equipamentos, estruturas, quadro de
colaboradores, entre outros aspectos, para identificarmos a existéncia de fragilidades, visto
que, muitas vezes, pensamos que se trata apenas de falta de recurso financeiro, de material ou

de recursos humanos”.

“(...) comumente, vemos milhdes de reais do dinheiro publico sendo jogados fora
por meio de medicamentos vencidos, equipamentos em desuso € sem a devida manutencao,
gastos desnecessarios com compras emergenciais, alto indice de absenteismo ou por meio de
profissionais subutilizados, pela inexisténcia de um sistema que permita que exer¢am suas

funcdes com aproveitamento em 100% de suas capacidades técnicas”.

“O que esta em pauta ¢ a criacdo de um modelo de gestao assistencial em todas as
esferas do sistema de Satde de Sao Paulo, visto que algumas publicagdes da OMS trazem que
a ma gestdo tem uma responsabilidade grande na ineficiéncia do sistema. Com isso, queremos
munir os gestores com informagdes que serdo disponibilizadas a partir de um grande
mapeamento que serd realizado. Faremos o maior mapeamento do sistema publico de Saude
da historia de Sao Paulo. Todo esse programa sera gerido por profissionais com base em

indicadores e modelos de auditorias que complementam esse programa de qualidade”.

“Nosso maior desafio ¢ implementar certificagdo de qualidade em cada unidade de

Saude, fazer tudo o que ja existe funcionar de verdade”.

“(...) a Saude sera priorizada com a finalidade de resgatd-la da situagao caodtica e
calamitosa em que se encontra hoje. Esta ¢ uma tarefa complexa que requer planejamento ¢ a
participagdo ativa de todos os setores da sociedade, especialmente daqueles que de forma

direta e/ ou indireta participam do funcionamento do sistema. Nosso principal objetivo sera
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fazer com que a Satde funcione de forma eficiente e resolutiva, adotando adequado sistema
de gestdo e organizacdo, terminando as obras inacabadas, aumentando o numero de leitos
hospitalares, contratando o numero de médicos necessario, bem como dos demais
profissionais da Satde, garantindo a disponibilidade de exames, remédios, procedimentos e

programas do Sistema Unico de Satide (SUS) em todos os niveis da Saude municipal”.

“Garantir a universalizacdo, humanizacdo, democratizacdo e a reducdo das
desigualdades regionais dos servigos municipais de Saude, os quais deverdo ser prestados
com resolutividade, eficiéncia, eficacia e continuidade, tendo como foco a prevencdo ¢ a
vigilancia na Satude, por meio da integracao efetiva entre a atencao basica de Saude, a atengao
especializada, a atencao hospitalar e o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), de

modo que o cidadao tenha um fluxo de atendimento adequado e de qualidade”.

“Melhorar e assegurar a articulacdo e a concretizagdo de parcerias com a
Secretaria Estadual da Saude, especialmente no setor regulatério, para o incremento de

exames, de cirurgias e de procedimentos, reduzindo, assim, o tempo de espera do cidadao”.

“Avaliar, monitorar e fiscalizar, com maior transparéncia e efetividade, os
recursos empregados no atendimento efetuado pelas Organizagdes Sociais de Saude (OSSs),
com direito a proposta de apoio por parte dos 6rgaos de controle, como Tribunal de Contas e

Ministério Publico (MP)”.

“Modernizar a gestdo da Saude com foco na melhoria dos sistemas de

planejamento, de execugdo, de avaliagdo, de melhoria continua e de comunicagdo”.

“Fornecer condi¢des adequadas para a implantagdo de protocolos clinicos em

todos os niveis da assisténcia médica publica municipal”.

“Programa de Seguranga do Paciente — As bases dessa iniciativa estdo pautadas
nas diretrizes de qualidade e de seguranga propostas pela OMS e t€ém em seu escopo 0s
seguintes itens: - Definir uma Politica de Etica e Compliance; / - Implantar Politica de
Qualificacdo de Fornecedores (para a aquisi¢ao de materiais ¢ de medicamentos, bem como
para a contratacao de servigos); / - Criar centros informatizados de distribuicdo de materiais e
de equipamentos, bem como padronizar o modelo de gestdo; / Implantar um ntcleo de
qualidade e de seguranca dentro da Secretaria Municipal de Saude; / - Atualizar o conjunto de
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normas de funcionamento dos estabelecimentos de Saude; / - Propor um sistema integrado de
Gestao de Risco Municipal; / - Elaborar um sistema de notificacdo de eventos que impactem o
paciente; / - Criar protocolos para o uso de maquinas e de equipamentos médicos conforme
reitera a propria OMS;/ - Construir uma Rede Municipal de Hospitais Sentinelas, tanto para a
administracao direta quanto para as Organizacdes Sociais de Saude; / - Implantar pesquisa de
percepcao da cultura de seguranga para os profissionais de Saude; / - Definir protocolos
clinicos de atendimento para as patologias de maior incidéncia, risco ou custo; / - Reduzir a
um minimo aceitavel o risco de dano associado ao cuidado de Saude; / - Reduzir as infecgdes
em ambientes hospitalares e centros assistenciais; / -Promover medidas de seguranga para a
realizagdo de cirurgias; / - Evitar erros com medicamentos; / - Evitar a troca de pacientes na
realizagdo de qualquer procedimento ambulatorial; / - Criar controles efetivos para a
administracao de farmacos altamente letais (caso da vaselina, por exemplo); / - Incluir o tema
Qualidade e Seguranca nos treinamentos e cursos para toda a rede; / - Definir uma sistematica
de acompanhamento dos principais indicadores de qualidade assistencial em todos os niveis
dos sistema de Saude; / - Reorganizar o quadro de pessoal; / - Treinar, com frequéncia, os

profissionais de Saude”.

1.1.3.4 Marta (PMDB)

“Criacdo da Coordenadoria de Fiscalizagdo em Saude, com o objetivo de
regulamentar, padronizar e analisar a qualidade do atendimento da atual rede das organizagdes
sociais”.

“Priorizar a instalacdo de novos equipamentos de Satide em glebas, lotes publicos

ou edificagdes publicas, visando reduzir os custos de desapropriagao”.

“Adotar programa de atratividade de mao de obra de médicos e demais

profissionais da Satide, de modo a ampliar o acesso e garantir a resolutividade”.

“Firmar aliancas com universidades e entidades, alocando preceptores em

equipamentos publicos e atraindo os jovens medicos”.

“Descomplicagdo da rede de equipamentos, promovendo a integragdo entre as

diversas unidades de atendimento da rede municipal de Saude”.

“Integragao das acdes de Saude com as areas de educacgdo e esportes”.
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“Integrar a gestdo do atendimento basico com o atendimento especializado e

hospitalar, unindo o atendimento da Satide em seus diferentes niveis de atengao”.

“Criar uma coordenadoria de mutirdes na Secretaria Municipal de Saude, para
exercer controle efetivo com compilagdo de resultados, integracdo online, capacitagdo e
qualificacdo dos servidores e fiscalizagdo das agdes. Integrar com a rede de Saude e de
referéncia. Realizar exames e pequenos procedimentos cirtrgicos. Aproveitar locais de

convivéncia social (clubes, igrejas, espagos publicos) para realizagao de mutirdes”.

“Aproveitar equipamentos e instalacdes disponiveis em laboratorios e hospitais da
rede privada que se encontram ociosos, garantindo a gratuidade do atendimento ao paciente
2

da rede publica”.

“Desenvolver programa intersecretarial com visitas de apoio a Saude fisica e
mental, promovendo atividades culturais e atendimento psicoldgico e psiquiatrico para a

comunidade escolar”.

1.1.3.5 Luiza Erundina (PSOL)
“Revisdo participativa para compatibilizacdo territorial dos perimetros de
distritos, subprefeituras, diretorias regionais de ensino, distritos de Saude e unidades de

planejamento, inclusive metropolitanas”.

“Fazer gestOes para a revisao imediata do Pacto Federativo entre as instancias
para DEFESA INTRANSIGENTE DO SUS e de uma Secretaria de Satde autonoma e
efetivamente gestora, com financiamento de no minimo 10% do PIB junto ao fim da DRU
para a seguridade social, permitindo a primazia da logica publica na relagdo com a Rede

Privada de Servicos de Saude: ressarcimento, caimara de compensacao”.

“Garantir gestdo descentralizada, fortalecendo a autonomia das subprefeituras
com respaldo legal, e combatendo assim a desigualdade de acesso em Redes de Atencao a

Satde (RAS) correspondentes as necessidades locais em todos os niveis de complexidade”.

“Construcdo efetivamente coletiva, entre secretarias, de politicas de governo que
superem a fragmentagdo intersetorial, resultando em projeto de reforma urbana que altere a

determinagao social do processo Satide-doenca”.
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“Estabelecer protocolos e fluxos intersetoriais com a Satde, Educacdo e

Habitagao™.

“Desenvolver trabalho intersetorial articulando a Assisténcia Social com a

Cultura, Satude, Educagao e o Esporte”.

“Buscar promover politicas intersetoriais, com interface com a politica de
assisténcia social, como cultura, esporte, educacdo, trabalho, seguranca e Saude, e mais
articulacdo  dessas politicas com a rede conveniada dos territorios, para
pactuacgdo\formalizagdo, para qualificar o atendimento das demandas, priorizando a ampliacao
das parcerias do primeiro emprego com instituigdes qualificadoras, para acessibilidade e
inclusdo de LGBT com a formalizacdo de protocolo de intengdes pelos gestores de todas as

politicas publicas envolvidas”.

1.1.3.6 Major Olimpio (SD)

“Colocar na Subprefeitura a autoridade de Satde”.

1.1.3.7 Ricardo Young (REDE)

“Os fatores que determinam a qualidade de vida do cidadao e cidada estd no
territorio (Servigos de Saude, educagdo, zeladoria, relagdo com a vizinhanga, qualidade
ambiental, acesso a cultura, esporte e lazer) e uma gestdo centralizada ndo alcanca as
necessidades locais. H4 que se compreender a descentralizagdo como um passo para a

distribuicao do poder de execugao”.

“Implementagdo gradual das Coprefeituras, tendo como critério de inicio a
atuacao dos atuais conselhos participativos. As Coprefeituras aproveitardo a infraestrutura das
34 subprefeituras (32+2), mas funcionando com uma outra forma de gestdo e participacao
social a exemplo dos Conselhos de Bairro de Londres e dos Conselhos Distrito de Viena: (...)
Cabera as Coprefeituras: Coordenar os servigcos publicos do territorio nas areas da Saude,

educagdo, cultura, esporte e lazer, desenvolvimento social, meio ambiente, seguranca (...)".

“Compreender a caracterizagdo de demanda do sistema de Satude da cidade por
territorio, populacao e tipo de servigo. Para além dos servigos integrados de Saude

possibilitado pelo modelo de gestdo das coprefeituras e do sistema de inteligéncia urbana.
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Propomos a criagdo de um grupo de trabalho interdisciplinar para desenvolvimento de
pesquisa sobre a demanda do sistema de Saude e apresentar solucdes por territorio,

equipamento e caracterizagdo. A pesquisa orientara as politicas de Satde em cada territorio”.

“Todas as agdes acima devem incluir as diferentes especialidades, as com especial

atencao também para a Saude Mental e Dependéncia Quimica”.

1.1.3.8 Levy Fidelix (PRTB)
“Revolucao da Saude publica da Capital de Sdo Paulo, com a implantacao do
PASP — Plano de Atendimento a Satide do Paulistano, um novo modelo de gestao nos pronto-

socorros € hospitais da municipalidade”.

“O PASP, cadastrard todo morador/residente na Capital que quiser participar do
plano de Saude da rede municipal, bastando para isso realizar todos os exames médicos
necessarios como tipo sanguineo, vacinas € endemias, dentre outras, além dos dados pessoais,
familiares e residenciais que constardao numa Unica carteira de prontudrio emergencial, cuja
central de atendimento da secretaria da Saude disponibilizara a qualquer médico, pronto

socorro ou hospital da rede municipal a qualquer momento ou necessidade”.

“Com a carteira do seguro do PASP, seréa assegurado ao morador/residente de Sao
Paulo atedimento prioritario também junto aos convénios médicos realizados pela Prefeitura e
na rede credenciada das OSS — organizagdes sociais de Satide e com fiscalizagao de ouvidoria

24 (vinte e quatro) horas por dia”.

“Convénios internacionais ¢ com o governo federal serdo realizados pela
Prefeitura e garantirdo mais verbas para melhorar a Satde do paulistano e permitirdo contratar

mais profissionais de medicina para qualificar o servigo médico, hoje, altamente deteriorado”.

1.1.3.9 Joao Bico (PSDC)

“Formulagao e aplicagdo de PROGRAMA DE METAS, orientado para satisfazer
as necessidades da populacdo, acompanhado de um Sistema de Indicadores para mensurar o
desempenho governamental e o grau de satisfacdo da populacdo. No Programa de Metas,
necessariamente, sem prejuizo de outros, devem ser contemplados os seguintes setores: a)

Satde b) Educacao c) Seguranca d) Moradia e) [luminagao publica f) Combate a enchentes g)
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Lazer”.

“Politica de Saude Publica compreendendo: a) Satide para Todos — Elaboracao de
Plano Municipal de Satide Publica que assegure de forma concreta o acesso a Saude, através

de medidas que visem o atendimento integral a familia (...)”.

1.1.3.10 Altino (PSTU)
“Primeiro ¢ preciso garantir verbas publicas apenas para a Saude e educacao

publicas e nenhum tostao para os milionarios donos das escolas privadas”.

“Para isso ¢ preciso acabar com o processo de privatizagdo continuada da
educagdo e da Saude. Acabar com toda gestdo privada de escolas, creches, postos de Saude e

hospitais, através das OS’s (supostas “Organizagdes Sociais”’) ou de Fundagdes Privadas”.

1.1.3.11 Henrique Areas (PCO)
“Estatizacdo (federal) de todo o sistema de Saude, fim dos projetos privatistas,

monopdlio estatal do sistema de Saude publica”.

1.1.4 Subarea Atengdao Primaria a Saude

1.1.4.1 Joao Doria (PSDB)
“Reforcar o atendimento primario a Satde pelo preenchimento das vagas
existentes nas equipes do Programa de Saude da Familia e das Unidades Basicas de Saude,

requalificando e valorizando os profissionais”.

“Reformar, readequar, ampliar e reequipar as Unidades Basicas de Saude que hoje
se encontram deterioradas e com sua atuacdo comprometida pelo compartilhamento

improvisado do seu espaco fisico”.

“Articular os servigos de aten¢do basica com as redes de Saude, incluindo o
atendimento especializado as pessoas com deficiéncia, observando plena acessibilidade

atitudinal e arquitetonica na oferta dos servigos”.

1.1.4.2 Fernando Haddad (PT)

“Haddad introduziu o consumo de alimentos organicos na merenda escolar e
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incentivou a compra de alimentos da agricultura familiar”.

“Foram criados parques esportivos (...) incentivando a pratica de atividades
fisicas em espacos que eram privados e foram tornados publicos. A implantagao de ciclovias e

as melhorias nas calcadas também provocam melhorias na Saude da populagao™.

“Ao reduzir as velocidades das vias, a Prefeitura reduz o nimero de mortes, as

necessidades de internagdes hospitalares e incentiva a mobilidade ativa”.

“O fortalecimento da Atencdo Basica ¢ fundamental para uma politica de Saude
mais eficiente, pois evita o desenvolvimento ¢ o agravamento da maioria das doencas. O
atendimento nas Unidades Basicas de Satde (UBS) ¢ uma prioridade para o governo

Haddad”.

“Estabelecer como eixos organizadores dos servigos e¢ das acdes de Saude: a

Promocgao e Prevencao, a Vigilancia a Saude e a Atengao Bésica”.

“Ampliar e consolidar o fortalecimento da Atengdo Béasica, ampliando o acesso a
UBS, equipes de Satde da familia e seus nucleos de apoio, modalidades especificas como

consultérios de rua, unidades itinerantes e acesso a Saude em areas de ocupacao”.

“Promover mais Saude na cidade, ampliando ac¢des intersetoriais de promocao a
vida saudavel e preveng¢ao de doengas, principalmente em relagdo a mobilidade urbana,
alimentacdo saudavel, prevencdo da violéncia urbana e doméstica, uso dos espacos publicos,

culturais e esportivos para estimular a pratica de atividades fisicas”.

1.1.4.3 Celso Russomanno (PRB)
“O que precisamos fazer ¢ com que o Sistema Municipal da Saude em Sao Paulo
trabalhe da forma como estabelece o SUS, com foco na prevencao e na atencao basica, € nao

da forma invertida como faz hoje, priorizando a emergéncia”.

“Com a economia gerada pela priorizagdo da prevencdo, podemos investir os
R$ 9,4 bilhdes de or¢amento da Satde de forma mais eficiente, com a contratatacdo mais
médicos e outros profissionais da Saude, com melhoria de saldrio, com mais dignidade no
plano de carreira, além de dispor de recursos para melhorar a infraestrutura e os

equipamentos, criando, assim, um sistema de Saude de qualidade”.

194



“Fortalecer ¢ melhorar o sistema de atengdo basica de Saide do municipio de
acordo com os principios da Satde da familia e de integralidade, qualidade, equidade e
participagdo social, por meio da conclusio das 22 Unidades Basicas de Satde (UBSs)

inacabadas”.

“Implantagdao, reforma e melhoria das UBSs ja existentes, segundo as

necessidades da populagao”.

“Aprimoramento do programa de manejo de doengas crdnicas, com foco na

reduc¢do do indice de internagdes por condi¢do sensivel a atengao bésica”.

“Ampliacdo e valorizagdo das Equipes da Saude da Familia (ESFs) e dos agentes

comunitarios”.

“Qualificagdo do acolhimento na rede basica de Saude e garantia de acesso aos

medicamentos e insumos de uso ambulatorial”.
“Aprimoramento da cobertura vacinal”.

1.1.4.4 Marta (PMDB)
“Ampliar a atuagao com foco em agdes preventivas”.

“Expansao da atencao basica, aumentando a cobertura pelo Programa de Saude da

Familia em 50%".
“Formalizacdo da carteira de servigos, protocolos e procedimentos operacionais

padrao das Unidades Béasicas de Saude”.

1.1.4.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.4.6 Major Olimpio (SD)
“Implantar Unidades Modveis e aumentar o Programa de Saude da Familia

(2.400 equipes)”.

“Estimular Medicina Preventiva e reduzir o tempo de agendamento das consultas,

exames, cirurgias etc - Hora certa”.
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“Aperfeicoar o PSF (Programa Saude da Familia)”.

“Diminuir a mortalidade Infantil”.

“Estimular os programas de planejamento familiar - diminui¢ao da fecundidade”.
“Estimular a estagio universitario em unidades basicas de Saude”.

“Aumentar o nimero de médicos nas unidades de Saude”.

1.1.4.7 Ricardo Young (REDE)

“Prevencao — Sistema Aberto de Informagao Sobre Saide no Municipio. Consiste
em organizar ¢ disponibilizar de forma acessivel as informagdes obtidas pelo Sistema de
Inteligéncia Urbana e a Pesquisa de Caracterizagdo de Demanda de modo que a populagdo
possa se conscientizar de que nao “estamos na fila do SUS”, “mas somos a fila do SUS”, e
compreender as principais causas das demandas de Saude. Esse sistema de comunicagdo
alimenta os programas de prevengdao como - Saude na Escola que apresenta uma visdo mais
integrada da Satde humana, estimula o autoconhecimento e autocuidado; - Farmacias Verdes
nas Escolas e Parques a exemplo do programa Farméacia Verde de Ipatinga (MG); -
Informatizacdo e expansdao dos programas de Agentes de Saude da Familia e Saude

Ocupacional; - Campanhas de Prevengao e Vacinacao”.

“Fortalecer e expandir o programa Médico da Familia estabelecendo parcerias

com hospitais e faculdades de medicina, fisioterapia, psiquiatria, psicologia, enfermagem”.

“Em parceria com empresas de tecnologia e aplicativos ja existentes que conectam
pacientes a médicos criar uma Rede Compartilhada de Atendimento Domiciliar que por meio
de Parceira Publico-Privada ou Titulo de Impacto Social remunera o profissional, parte pelo
SUS e parte por parcerias, de forma proporcional a demanda de médicos no territorio. A
tecnologia segue protocolos de prioridade e com esse contato inicial, seja por ligacdo gratuita
via aplicativo, seja por visita domiciliar, quando necessario profissional pode encaminhar a
demanda de forma para o servico publico mais acertado, informando tanto o paciente quanto o

servico receptor para atendimento especifico”.

1.1.4.8 Levy Fidelix (PRTB)

“Cada bairro devera possuir pelo menos uma Unidade Baésica de Saude, para
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atender com mais eficacia a populagdo proxima a residéncia”.

1.1.4.9 Joao Bico (PSDC)

“Politica de Satide Publica compreendendo: (...) b) Saude Inteligente — Programa
de Saude Publica com foco na prevencao. A Satude chegar antes que a doenga, impedindo que
ela se instale. Resultado: enorme ganho de qualidade de vida e real economia de recursos que

poderao ser investidos na propria estrutura da Satde publica”.

1.1.4.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.4.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.5 Subdrea Média e Alta Complexidade

1.1.5.1 Joao Doria (PSDB)
“Implementar e fortalecer, em parceria com a Secretaria Estadual da Saude,
programas para reduzir o tempo de atendimento e o inicio do tratamento de patologias como o

acidente vascular cerebral, AVC, e o enfarto agudo do miocardio”.

1.1.5.2 Fernando Haddad (PT)

“Outro grande desafio era aumentar a oferta de exames e cirurgias e, com isso,
reduzir o tempo de espera para a populacdo. Com Haddad, Sao Paulo passou a ter a Rede
Hora Certa, com Hospitais Dia mais proximos da periferia da cidade e com conforto e
tecnologia no agendamento e confirmag¢ao do atendimento. (...) as unidades da Rede Hora
Certa desoneram os grandes hospitais de procedimentos mais simples, como as cirurgias
eletivas, poupando leitos de hospitais gerais, € permitem que as estruturas hospitalares

atendam casos mais complexos e graves de maneira mais adequada e eficiente”.

“O governo Haddad retomou a constru¢do de novos hospitais na cidade,
priorizando as periferias, que sdo as regides mais carentes de leitos e atendimento
especializados. Dois deles, o Hospital da Brasilandia e o Hospital de Parelheiros, que sdo

demandas histdricas da populagao, estao sendo construidos em ritmo acelerado”.
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“Haddad implementou uma importante acdo para a cidade, que foi trazer as UPAs
(Unidades de Pronto-Atendimento) para Sao Paulo. A cidade, até entdo, ndo contava com
nenhum equipamento deste tipo, pois nao tinha aderido ao programa federal, abrindo mao de

importantes recursos”.

1.1.5.3 Celso Russomanno (PRB)

“Dados da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) dao conta de que até 17% dos
pacientes internados sofrem eventos adversos evitaveis que acabam por prolongar o tempo de
internagdo, gerando custos para o sistema de Satde. No Brasil, ainda ndo temos este nimero,
mas estima-se que pode superar 25%. Na contramdo desta triste realidade, vamos
implementar em Sao Paulo um modelo de qualidade que vai oferecer a esfera municipal um
Programa de Seguranca do Paciente, que tera como objetivo central obter maiores beneficios
com 0S menores riscos ao paciente € ao menor custo. Erros sistematicos na prestacao da
assisténcia hospitalar geram custos de milhdes de reais todo ano, vale ressaltar. Nosso
programa de qualidade tem como objetivo avaliar a eficiéncia dos recursos destinados a Saude

e a qualidade dos servigos prestados™.

“Segundo informag¢des da Fundagdo Seade, a capital paulista apresentava em 2014
uma taxa de 1,31 leito hospitalar SUS para cada grupo de 1.000 habitantes. Este indicador
mostra claramente que estamos muito longe da capacidade hospitalar ideal na medida em que
o Ministério da Satude estabelece uma meta de 2,5 a 3 leitos por 1000 habitantes, mostrando
um déficit muito alto de pelo menos 16.372 leitos. Além do déficit de leitos, na rede
hospitalar existente faltam equipamentos, pessoal e remédios, e boa parte da infraestrutura

esta sucateada”.

“(...) foram prometidas 20 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Hoje,
porém, segundo a Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre de 2016, realizada pela Secretaria
Municipal de Saude, temos 13 UPAs inacabadas, seis que seriam reformadas por OSs e quatro
a serem licitadas. Duas ja estariam prontas: a UPA Campo Limpo (que ja existia sob o nome
AMA) e a UPA Santa Catarina — realmente nova. Resultado: do total das promessas, apenas

uma unidade foi construida e esta pronta”.
“(...) os trés novos hospitais prometidos pela gestdo atual ndo foram entregues;
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Em Parelheiros e Brasilandia estdo no inicio das obras. J4 a unidade hospitalar prevista para a
Vila Matilde estda em fase de processo licitatorio. Em relagdo ao Hospital Sorocabana, foi
prometida a reativacao de 150 leitos: nada aconteceu. E quando o Hospital Santa Catarina foi
adquirido pela municipalidade de uma empresa de convénio privado, foram prometidas sua
reforma e reativagdo. No momento, os leitos de internagdo estdo sendo implementados

gradualmente”.

“Vérias das reformas que foram prometidas para os Pronto-Socorros (PSs)
isolados e para os Hospitais Municipais nao foram realizadas. Quatro grandes hospitais de
Sao Paulo (“Waldomiro de Paula” — Planalto, “José Soares Hungria” — Pirituba, “Arthur
Ribeiro de Saboya” — Jabaquara e “Alipio Correa Neto” — Ermelino Matarazzo) aguardam
reformas estruturais urgentes desde o inicio da gestdao atual. Entretanto segundo informagdes
divulgadas pela propria Secretaria Municipal de Satde, o processo de licitagdo teria inicio em
julho/2016. Foram prometidas 43 novas Unidades Basicas de Satde (UBSs), sendo que foram
inauguradas apenas sete delas: 16 estdo em obras; seis, em andamento; e 28, em fase de

licitagdo. Resultado: s6 foram construidas sete novas unidades™.

“Ampliar, melhorar € modernizar a rede de urgéncia e de emergéncia, instituindo
em todas as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto-Socorros (PSs) a classificagdao
de risco, com maior resolutividade ¢ acolhimento humanizado, mediante a finaliza¢ao das 13
UPAs ndo construidas e a reforma de seis UPAs ja programadas e que ainda ndao foram

edificadas”.

“Reforma e melhoria dos PSs hoje existentes, de acordo com as necessidades
regionais; reorganizacdo das ag¢des da rede de urgéncia e de emergéncia, com foco no
aproveitamento das ambulancias atualmente inativas; aumento do nimero de bases e

incremento de recursos humanos, especialmente medicos”.

“Aprimoramento do sistema de atendimento pré-hospitalar mediante diretrizes e
protocolos do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), objetivando a reducao do

tempo de resposta no atendimento das urgéncias”.

“Integragdo entre o sistema municipal de urgéncia e de emergéncia com os

governos estadual e federal, com a finalidade de aprimorar os planos preventivos e reativos
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para situagdes de urgéncia e de emergéncia em eventos de massa”.

“Ampliar, melhorar e qualificar o acesso da populacdo as acdes e servicos da
atencdo especializada de Saude, com o propdsito de reduzir o tempo de espera, visando a
eficiéncia e a resolutividade dos procedimentos médicos, mediante a conclusdao das 11
unidades da Rede Hora Certa inacabadas ¢ a substituicdo de sete unidades modulares
existentes por sete unidades que serdo construidas, ampliando o acesso a atendimento médico

especializado e a exames”.

“Modernizar o sistema de gestdo do agendamento para consultas médicas e
exames especializados, estruturando, assim, o sistema da rede de atencdo especializada

ambulatorial na Secretaria Municipal de Satude”.

“Garantir o acesso universal, com equidade e integralidade, a rede de atencao
hospitalar municipal, promovendo a continuidade do cuidado ao paciente por meio da
articulacdo com os demais niveis de atencdo bdasica e o atendimento humanizado e de
qualidade, mediante a reativagdo do Hospital Sorocabana, para a atividade de internacao, com

direito a ampliagdo de 150 leitos do Sistema Unico de Satde (SUS)”.

“Conclusao, com o apoio de recursos estaduais e federais, dos trés hospitais
prometidos pela atual gestdo e que ndo foram entregues em Parelheiros, Vila Matilde e

Brasilandia, os quais vao permitir a ampliagdo de 1.021 novos leitos”.

“Fortalecimento da assisténcia domiciliar, para a otimizacdo do uso dos leitos

existentes”.

“Recuperacao das instalagdes fisicas das unidades existentes, para a melhoria das

condig¢des de operacao dos hospitais de Sao Paulo”.

1.1.5.4 Marta (PMDB)
“Ampliar o numero de leitos por meio de reformas hospitalares e construgdo de

novos hospitais”.
“Ampliar a rede ambulatorial”.

“Dar continuidade e ampliar as agdes constantes da rede de servicos municipais

especializados em DST/HIV/AIDS, notadamente sobre orientacdo de prevengao, testes para
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diagnostico, distribuigdo de preservativos, consultas, exames e assisténcia para profilaxia e

tratamento”.

1.1.5.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.5.6 Major Olimpio (SD)

“Aumentar o numero de leitos do SUS”.
“Construir Hospitais Municipais”.
“Construir Pronto Socorros”.

“Construir o Hospital da Vila Guilherme”.

“Casa Hope: Local: Planalto Paulista Orgamento: 400 mil/més sendo 25% 97.000

da Prefeitura Atende de 0 até 18 anos com cancer Permanéncia de 3 meses”.

1.1.5.7 Ricardo Young (REDE)

“Requalificagdo e construcao de hospitais e pronto socorros. Parcerias para a
constru¢do de Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais de Pequeno e Médio Porte nas
regidoes com déficit de leitos aproveitando e adaptando imoveis (IPTU Progressivo e Retrofit),

terrenos e outros equipamentos publicos”.

1.1.5.8 Levy Fidelix (PRTB)
“Contrataremos mais médicos, enfermeiras e paramédicos, ¢ dobraremos a

quantidade de ambulancias com investimento pesados na Satude do paulistano”.

“Motomédicos, uma inovagdo na Saude. Contrataremos para agilizar o
atendimento, em caso de emergéncia, na residéncia de todo paulistano médicos e paramédicos
que tenham capacidade e habilitagao para dirigir motos, que por sua vez serdao equipadas com
instrumentos e aparatos médico-hospitalares, visando administrar os primeiros socorros €

salvar vidas”.

1.1.5.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.5.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.5.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.6 Subarea Saude Mental

1.1.6.1 Joao Doria (PSDB)

“Reformular os programas de atendimento aos usudrios ¢ dependentes de droga
buscando integracdo e compartilhamento com projetos exitosos ja desenvolvidos pela
Secretaria de Estado da Saude, como o programa Recomeco, que responde de forma mais
efetiva as necessidades imediatas da populagdo alvo e cria reais possibilidades de reintegragao

de pacientes”.

“Implantar o Programa ‘“Recomec¢o Familia”, com atuacdo em prevencao,
tratamento e recuperagdo, reinser¢ao social, acesso a justica e cidadania, revitalizacao das
areas de uso de drogas, intensificando as estratégias preventivas de uso das drogas licitas e

ilicitas e de reinsercao social dos usuarios nos contextos familiar e comunitario”.

1.1.6.2 Fernando Haddad (PT)

“Além dos novos Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e do esforco
empreendido pelo municipio para a retirada dos pacientes psiquidtricos de manicomios e
transferéncia para servigos mais adequados, Sao Paulo ¢ responsavel por um programa
inovador no tratamento de pacientes de drogadicdo, sob a perspectiva de redug¢ao de danos. O
programa De Bragos Abertos uniu esforcos das areas de Saude, assisténcia social, habitacao,
seguranca ¢ trabalho, visando a reducdo de danos pelo uso abusivo e dependéncia de
substancias psicoativas e representando a qualificagdo dos servicos destinados as pessoas em

situagdo de vulnerabilidade em decorréncia da dependéncia quimica”.

“A questao do consumo abusivo de drogas, enfrentada pelo programa De Bragos
Abertos de forma internacionalmente reconhecida e elogiada, deve prosseguir, fortalecendo e

qualificando a rede de atendimento a usudrios de substancias psicoativas, sob a oOtica da
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reducao de danos e dos direitos humanos”.

“Ampliar a politica de reducao de danos relativa ao uso de drogas, expandindo o

Programa De Bragos Abertos para outras regioes da cidade”.

“Promover a luta antimanicomial, garantindo uma rede de atengdo psicossocial
para adultos e criancas por meio de servigos como Saude da Familia, Consultérios de Rua,
Centros de Atencao Psicossocial, Centros de Convivéncia e Cooperativas, Residéncias

Terapéuticas, leitos de curta duracdo em hospitais gerais, entre outros”.

1.1.6.3 Celso Russomanno (PRB)
“A politica em relagdo aos usudrios de drogas foi muito criticada durante a atual

gestao”.

“No que tange a Saude mental, verifica-se a realizagdo de agdes
descontextualizadas e divergentes, sem sinergia entre os diversos setores que deveriam estar
envolvidos neste processo: Saude, Assisténcia Social e Seguranca Publica. Essa deficiéncia
faz com que se torne ainda mais grave o estado das pessoas que se encontram em situagao de

rua e de vulnerabilidade social, bem como dependentes quimicos™.

1.1.6.4 Marta (PMDB)
“Adotar o programa de tratamento e reinser¢ao social dos dependentes quimicos

com agdes de ‘Manejo de Contingéncia’”.

“Conjugar esfor¢os com entidades e iniciativas do poder publico nas trés esferas:
municipal, estadual e federal, buscando oferecer um tratamento integral e condigdes de

manuten¢do da recuperagdo”.

“Implementar nas escolas da rede municipal programa fixo de prevengdo e

conscientizacdo de alunos, pais e professores com palestras, psicodramas e cursos”.

1.1.6.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.6.6 Major Olimpio (SD)
“Implantar e ampliar os programas de prevencao e recuperagao de dependentes de
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drogas: - Criar o Comité integrado antidrogas intersetorial vinculado a Saude; - Fazer parceria
no programa ‘Crack ¢ possivel vencer’ — Governo Federal; - Fazer parceira no programa

‘Recomego’ — Governo do Estado; - Ampliar o programa ‘De bragos abertos’ — Prefeitura”.

1.1.6.7 Ricardo Young (REDE)

“Nas polémicas discussdes acerca das politicas sobre drogas, as opinides oscilam
na sociedade, mas ficam restritas a questao da legalizagdo da maconha ou de estratégias de
combate ao crack, mas todas as pequisas mostram que o alcool e o alcoolismo ¢ que deveria
ser o primeiro foco de atencao das politicas sobre drogas. O alcoolismo ¢é: - 3* maior causa de
mortes no mundo; / - dependéncia quimica (apenas o alcoolismo): 10% da populacdo; / - 50%
dos casos de violéncia doméstica; / - 40% das vitimas de homicidio; / - 50% dos acidentes de
transito com vitimas fatais; / - 35% dos atendimentos em prontos-socorros; / - 35% a 50% das
internagoes; / - 20% a 25% dos acidentes de trabalho; / - 50% das faltas ao trabalho; / - custo

para o Brasil: 7,3% do PIB”.

“Informacao, abordagem e acompanhamento — eis os pilares sob os quais, a nosso
ver, deve se sustentar uma politica publica séria a respeito da dependéncia quimica. Nao
existe razao para que se procrastine a implantacdo de uma politica de educacao escolar sobre
drogas, licitas e ilicitas. Ou seja, inserir no curriculo escolar atividade permanente sobre
dependéncia quimica. O tratamento da dependéncia quimica ndo pode ser ideologizado. Se,
por um lado, nem todo paciente precisa de internacao, ¢ igualmente verdadeiro que nem todos

podem dispensa-la”.

“Infelizmente, o principal programa municipal de tratamento da dependéncia
quimica do municipio de Sdo Paulo, intitulado “De Bragos Abertos”, tem se mostrado caro e
pouco eficaz. Decorridos 2 anos de sua implantacao, o programa prestou 800 atendimentos,
segundo informacdes da propria gestdo municipal atual. Supondo-se, em uma hipotese
extremamente otimista, que “atendimentos” signifiquem “atendimentos a pessoas diferentes”,
o programa teria atendido 33,3 pessoas por mes, isto €, pouco mais de uma pessoa por dia.
Considerando o custo total do programa de R$ 815 mil por més — ou R$ 9,78 milhdes por ano.
Temos que para cada “atendimento” prestado, o Municipio gastou aproximadamente

R$ 27.000,00. Ha de se concordar que é muito dinheiro para um atendimento”.
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“Muito embora, a luz da gravidade do assunto, as despesas municipais com a
dependéncia quimica estejam gritantemente subdimensionadas — pois, somando-se 0s custos
do “De Bracos Abertos” com o dos 26 CAPS AD (9,78 mi + 12,24 mi), os gastos sdo de
R$ 22 milhdes ao ano (isto €, 0,25% do orcamento para Saude, que, em 2.015, foi de R$ 9,2

bilhdes) —, o fato € que os recursos estao mal posicionados”.
“Reavaliar o programa ’De Bragos Abertos’”.

“Aumentar o numero de profissionais responsaveis por identificar e abordar
(psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem e psicdlogos), os quais
avaliariam os casos passiveis de internagdo, ainda que em comunidades terap€uticas, sem

prejuizo do encaminhamento aos que nao necessitarem dessa medida”.

“Celebrar convénios com comunidades e grupos de apoio, pelos valores
praticados atualmente pelo Governo do Estado de Sdo Paulo (que paga aproximadamente

R$ 1.500 por més de internagdo”.

“Os profissionais do Municipio, no periodo final de internagdo, orientariam os
dependentes em recuperacdo a, quando deixarem a internacdo: a) frequentarem grupos de
autoajuda; b) residirem, por prazo nao superior a 6 meses, em moradias alugadas pela propria
Prefeitura, na capital, nas quais os dependentes, sob a constante supervisdo assistencial, além
de receberem alimentacdo e hospedagem, participariam de cursos técnicos para formagao

profissional (como, por exemplo, de agentes ambientais)”.

“Acompanhar, através dos CAPS AD, a evolucao dos pacientes, apds deixarem a

sobredita residéncia, em especial no que tange a frequéncia de grupos de autoajuda”.

“Celebrar convénios com Ministério Publico, OAB ¢ entidades de formacgao de

ensino de carater paraestatal”.

“Em remate, pode-se dizer que a politica sobre drogas do municipio deve fundar-
se em: | - criar a cultura da conscientizagdo, em especial no ambiente escolar; 2 - agir de
forma proativa e capilarizada (ou seja, em rede), seja na abordagem, seja na orientagdo,
valendo-se dos aparelhos de Saude publicos existentes (e nao apenas de locais especificos, em

que ¢ o dependente ou o familiar quem toma a iniciativa de buscar o servi¢o); 3 - priorizar o
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atendimento a familia do dependente, pois esta também ¢ vitima do problema, mas, nao raro,
pode ser também parte da solucdo; 4 - possibilitar a desintoxicacdo do dependente para,
depois, prestar apoio a formagao profissional, necessaria a readaptacao social — sem prejuizo

de conscientiza-lo de que a recuperagado € para sempre”.

1.1.6.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.6.9 Joao Bico (PSDC)

“DROGAS: OBSESSAO NA DEFESA E INTEGRIDADE DA FAMILIA.
Interagao com os Governos Estadual e Federal,no combate as drogas e recuperacdo de seus
dependentes, através de agdes integradas da Secretaria da Familia e de outros Orgios

competentes”.

1.1.6.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.6.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.7 Subarea Saude Bucal

1.1.7.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.7.2 Fernando Haddad (PT)
“Investir na Politica Municipal de Saude Bucal, com o acompanhamento e

aprimoramento de indicadores, ampliagao de equipes e servi¢os € implantagdo de tecnologia”.

1.1.7.3 Celso Russomanno (PRB)
“Aprimorar o modelo de atencdo a Saude bucal, ampliando sua abrangéncia e
melhorando a qualidade dos tratamentos de reabilitagdo e de prevencgdo de carie e de doenga

periodontal”.
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1.1.7.4 Marta (PMDB)

“Tratamento odontoldgico preventivo e educativo nas escolas da rede municipal”.

“Criacdo do Programa de Saude BUCAL Reabilitadora a mulher vitima de

violéncia”.

“Ampliar o acesso aos servigos de Saude bucal com o projeto AMA Sorriso”.

1.1.7.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.7.6 Major Olimpio (SD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.7.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.7.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.7.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.7.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.7.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.8 Subarea Assisténcia Farmacéutica

1.1.8.1 Jodao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.8.2 Fernando Haddad (PT)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.8.3 Celso Russomanno (PRB)
“Garantir o acesso a assisténcia farmacé€utica na rede municipal de Saude, nos
diferentes niveis de atencao, por meio da implantagao de um sistema logistico, com direito a

distribuicao informatizada dos medicamentos, de modo a impedir a auséncia de remédios nas

Unidades Basicas de Saude (UBSs)”.

1.1.8.4 Marta (PMDB)

“Ampliar a rede de distribuicdo de medicamentos”.

“Aperfeicoar o Central de Distribuicio de Medicamentos e Correlatos,

2

melhorando a logistica de entrega as unidades de Satde”.

1.1.8.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.8.6 Major Olimpio (SD)
“Organizar a distribuicdo de medicamentos gratuitos ¢ ampliar os medicamentos

oferecidos”.

1.1.8.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.8.8 Levy Fidelix (PRTB)

“Motoremédios: o PASP entregard remédios de emergéncia em casa, utilizando
entregadores com motocicletas que percorrerao a capital de norte a sul, centro e leste a oeste,
ou seja, cobertura total para todos os participantes da rede de Satide municipal e do plano de
atendimento inscritos. Com mais este meio de transporte rapido e pessoal ndo faltardo os

socorros € a Saude da populagdo, especialmente, sera a mais beneficiada”.

1.1.8.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.8.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.8.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.9 Subarea Saude da Mulher

1.1.9.1 Joao Doria (PSDB)
“Aprimorar a atencao materno infantil estimulando o pré-natal nas maternidades
para reduzir a mortalidade materna e fetal no parto, antecipar o diagnostico da sifilis neonatal,

da zika e de outras patologias que expdem o feto a riscos irreparaveis”.

“Ampliar a prevengdo da gravidez em grupos vulneraveis com o implante de
longa permanéncia; vacinacao para o HPV na populacao fértil até 25 anos; rastreamento de

cancer de mama e do colo de utero com pesquisas de HPV™.

1.1.9.2 Fernando Haddad (PT)

“(...) tendo sido abertos novos Centros de Parto Normal (CPN) em todos os novos
hospitais construidos, foi feito, pela primeira vez no municipio, um concurso publico para
obstetrizes e assinado um convénio entre o SUS municipal e a Casa Angela, uma casa de
parto normal. Atualmente, cerca de 98% dos partos na rede municipal tém o acompanhante
escolhido pela gestante e conseguimos reduzir o nimero de episiotomia € aumentar o0 nimero

de partos realizados pela enfermagem”.

“Respeito aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres sobre sua Saude, seu
corpo ¢ sua vida, visando a reducdo da violéncia sexual e doméstica, diminuicdo da
mortalidade materna, planejamento reprodutivo, parto normal e humanizado, com direito a
acompanhante, atendimento humanizado em situacao de aborto e o respeito as especificidades

das mulheres jovens, Iésbicas, negras, do campo, indigenas, com deficiéncia e patologias”.

“Expandir e aprofundar a rede de protecdo, atengdo a Saude e apoio as mulheres,

garantindo o cuidado integral com respeito aos direitos sexuais e reprodutivos”.

1.1.9.3 Celso Russomanno (PRB)
“A gravidez precoce tem consequéncias sociais € de Saude importantes,

especialmente quando acontece nos setores sociais mais vulneraveis da cidade. O desafio
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implica gerar politicas estruturais para tratar essa questao”.

“A analise do comportamento das taxas de mortalidade infantil € materna em Sao
Paulo revela de maneira cristalina as deficiéncias do sistema municipal de Saude e seu
impacto na qualidade de vida de nossa populagdo, especialmente daquela que se encontra em
piores condigdes socioecondmicas € que mora nas regides menos privilegiadas da cidade. A
situagdo ¢ muito mais critica quando comparados os niveis dos indicadores da Saude de Sao
Paulo com os alcancados por outras cidades e regides do estado e do Pais que possuem

menores indices de desenvolvimento e de capacidade financeira”.

“De acordo com a informac¢do da Fundacao Seade, entre 2008 ¢ 2014, exceto em
2012, o comportamento da taxa de mortalidade materna em Sao Paulo tem se mantido acima
da registrada no conjunto em municipios do Estado e com uma leve tendéncia de aumento nos
ultimos trés anos. Com efeito, o valor deste indicador em Sao Paulo passou de 33,5 em 2012 a
46,3 em 2014, um crescimento de 13 pontos. Em contrapartida, no Estado se manteve
praticamente inalterado com um valor médio de 38,1. Em termos absolutos, também pode ser
observada a tendéncia de agravamento da mortalidade materna na cidade de Sao Paulo.
Efetivamente, de 60 Obitos maternos em 2012 seguiu-se a 79 e 75 em 2013 e 2014,
respectivamente. Vale ressaltar que em 2014 em 18 municipios da Regido Metropolitana nao
se registrou nenhum Obito materno e 29 municipios registraram taxas abaixo das observadas

em Sao Paulo”.

“As informagdes preliminares deste documento sao manifestagdes indiscutiveis
das deficiéncias dos servicos do Sistema Municipal de Saude e das insuficiéncias nos
programas de aten¢do a Saude da mae e da crianga. A mortalidade materno-infantil ¢ uma
consequéncia direta do nivel inadequado da assisténcia oferecida as gestantes gerada pela
deficiente presenca de profissionais da Satde no momento do parto e a inadequada prestagcdao
de servicos de aten¢do e acompanhamento na gravidez e no pds-parto. Por exemplo, o nimero
de consultas realizadas durante o pré-natal estd diretamente relacionado a melhores

indicadores de Saude materno-infantil”.

“Desde o ano 2000, o Ministério da Saude definiu como pré-natal adequado a
realizagdo de sete ou mais consultas, ressaltando que quanto maior o numero de consultas pré-

natais, menores sao OS riscos para a mae € para a crian¢a, com maior garantia da gestagao e do
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parto seguro. Também, neste ambito, sdo muito claras as deficiéncias do Sistema Municipal
de Saude de Sao Paulo. Efetivamente, de acordo com as informacdes da Secretaria Municipal
de Satde para 2015, 24% das gestantes ndo tiveram acesso ao nimero adequado de consultas
de pré-natal, porcentagem que tem se mantido praticamente inalterada desde 2012 e que se
encontra um pouco abaixo da registrada em 2008, quando foi de 26,7%. No total, entre 2012 e
2014, 130.041 gestantes nao tiveram seus direitos a uma adequada atengdo pré-natal,

aumentando os fatores de riscos para elas e seus bebés”.

“No contexto da Regido Metropolitana, Sdo Paulo também ocupa uma posi¢ao
desonrosa na aten¢do a suas mulheres gestantes. Dos 39 municipios da regido, 13 superaram
Sao Paulo na taxa média de cobertura do pré-natal em 2014. Por exemplo, cidades como
Guararema (90,3%), Santana de Parnaiba (86,2%) e Sao Caetano do Sul (83,4%) superam de

forma importante a cidade de Sao Paulo no cuidado a suas gestantes”.

“As diferencas regionais da cobertura no pré-natal mostram grandes
desigualdades no acesso aos servicos de Saude por parte dos paulistanos que afetam
majoritariamente a populacdo de mais baixa renda, que precisamente ¢ a de maior
dependéncia do sistema publico. De acordo com informagdes da Secretaria Municipal de
Satde de Sao Paulo, as subprefeituras de maior nivel de pobreza e vulnerabilidade social
registram as menores taxas de cobertura do pré-natal completa. Entre elas se destacam as
Subprefeituras de Itaim Paulista, Sio Miguel, Sao Mateus e Itaquera, onde a porcentagem de
gestantes com pré-natal completo em 2015 esteve abaixo de 69,0%. Por outro lado, em
subprefeituras com os maiores niveis de qualidade de vida da cidade, como Pinheiros, Vila
Mariana, Lapa e Santo Amaro o nivel de cobertura do pré-natal completo alcanca o indice de

88,0%, chegando ao maior indice no caso de Pinheiros, com 95,2%".

1.1.9.4 Marta (PMDB)

“Retomar e ampliar o programa Mae Paulistana”.

“Readequar as instalacdes fisicas dos hospitais, capacitar profissionais da Saude

para realizacdo do parto humanizado, bem como ampliar a rede de Casas do parto”.

“Conjugar esfor¢os com esferas do poder publico visando ampliar os locais de
atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica”.
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1.1.9.5 Luiza Erundina (PSOL)

“A gestao Luiza Erundina terd como foco garantir um atendimento que dé atencao
integral a Saude reprodutiva e sexual da mulher, especialmente as vitimas da violéncia
doméstica e do estupro, bem como quanto ao direito de decidir sobre seu corpo, livre das
imposicoes da industria das cesarianas, valorizando o parto humanizado, sem discriminagdo

ou violéncia obstétrica”.

“E fundamental garantir que as mulheres tenham acesso aos servigos de Saude,
em todos os niveis de complexidade e que as politicas de Saude da mulher ndo sejam
destinadas apenas as questdes reprodutivas, mas também as formas de prevengao de DST’s,
atencdo basica, violéncia contra a mulher, Saude mental, entre outras. Garantir que a APS

contemple as especifidades da mulher ndo-heterossexual”.

“Em atuacao conjunta entre a SPM (Secretaria de Politica para Mulheres) e outras
secretarias municipais, como Educacao, Saude e Cultura, promover politicas especificas para
as mulheres, a saber: educacdo nao sexista; programas destinados a Saude da mulher; e

campanhas culturais de combate a cultura da violéncia”.

“Organizar equipes multiprofissionais nos servigos de Saude de forma que

qualquer profissional esteja apto a atender com respeito a mulher vitima de violéncia”.

“Capacitar profissionais dos postos de Saude para atendimento e orientacdo a

mulher vitima de violéncia”.

“Implantagao dos Centros de Referéncia e Atencdo a Mulher em situacdo de
violéncia, que garantam acompanhamento juridico, psicologico as mulheres vitima de

violéncia”.

1.1.9.6 Major Olimpio (SD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.9.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.9.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.9.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.9.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.9.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.10 Subarea Saude da Crianca e do Adolescente

1.1.10.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.10.2 Fernando Haddad (PT)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.10.3 Celso Russomanno (PRB)

“A taxa de mortalidade infantil serd o foco da preocupagdao de nosso Plano de
Governo, pois revela as grandes desigualdades nas condigdes de vida dos paulistanos bem
como as deficiéncias do sistema publico de Saude e da qualidade dos servigos de saneamento
basico e de assisténcia social em geral. A redu¢do da mortalidade infantil foi apontada como
uma das oito prioridades a serem alcancadas pela Organizagdo das Nagdes Unidas nos

chamados Objetivos do Milénio”.

“De acordo com as informacdes do Datasus, no Brasil a taxa de mortalidade
infantil por mil caiu de 15,0 para 12,9 entre 2008 e 2014, o que representou uma queda de
14,2% nestes sete anos. No caso do estado de Sdo Paulo, a mortalidade infantil apresentou
uma queda um pouco menos acentuada neste mesmo periodo, passou de 12,6 em 2008 para
11,5 em 2014, reducdo de 9,0%. No municipio de Sdo Paulo se observa reducdo quase da

mesma intensidade que o Estado, de 12,1 para 11,1. As informagdes anteriores mostram
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claramente que a taxa de mortalidade infantil no municipio de Sao Paulo ¢ relativamente alta
para seus padroes de desenvolvimento econdmico e de capacidade de financiamento e
capacidade orcamentaria. Efetivamente, mesmo com tendéncia a queda, os niveis de
mortalidade de menores de um ano de Sao Paulo ainda se mantém acima de 175 municipios

do Estado de Sao Paulo e de 9 municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo”.

“Desde 2008, segundo da Fundagdo SEADE, a taxa de mortalidade infantil de
criangas menores de cinco anos de idade também estd mantida em niveis relativamente
elevados, permanecendo praticamente inalterada entre 2011 e 2014 em valores que oscilam
entre 12,9 e 12,5 criangas por mil nascidos vivos. Neste indicador, em 2014, a cidade de Sao
Paulo foi superada por 183 municipios do Estado, locais que ndo contam com o grau de
desenvolvimento da capital ¢ nem com a capacidade de arrecadagdo da Administragdo
Municipal. No contexto metropolitano, Sdo Paulo também foi superada por 13 municipios,
ficando muito longe de Guararema e Sdo Caetano do Sul, os quais alcangaram os menores
valores, 6,9 e 8,1 respectivamente. Estes resultados reafirmam a posi¢ao de Sao Paulo como

uma cidade onde ainda existe um elevado risco de morte infantil”.

“A situacdo da mortalidade infantil ¢ muito mais grave quando se analisa as
regidoes que compdem a cidade de Sao Paulo, reflexo indiscutivel das grandes desigualdades
sociais e da falta de cobertura e qualidade dos servigos de Satide Publica. Efetivamente, em
geral, os menores riscos de morte infantil se registram nos distritos com os maiores niveis de
renda per capita e menores indices de pobreza, como Liberdade, Itaim Bibi, Jardim Paulista,
Moema e Morumbi. Nestes territorios as taxas de mortalidade infantil de criancas de menos
de um ano em 2014 estiveram abaixo de 5 por mil nascidos vivos. No outro extremo, em
distritos reconhecidos por apresentar condigdes socioecondmicas menos favoraveis, como
Bom Retiro, Sao Lucas, Jacana, Pari, Parque do Carmo, Perus e Jaragud as taxas de

mortalidade infantil em 2014 superaram 15,0 pontos”.

“O comportamento da mortalidade infantil, segundo os diferentes distritos, mostra
claramente que a desigualdade social e as iniquidades sociais em S3ao Paulo t€ém um lado
territorial, fendmeno acentuado pelas graves deficiéncias na prestacdo de servigos publicos
basicos como a Saude. Precisamente, as graves deficiéncias do Sistema de Saude Municipal

de Sao Paulo sdo claramente evidenciaveis se levarmos em consideragao que, de acordo com
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informacao do Ministério da Saude, 64% dos Obitos infantis ocorridos na cidade em 2014
deveu-se a causas evitaveis e perfeitamente reduziveis, como uma melhor atengdo a gestagcao
e ao parto, com acdes adequadas de diagnéstico e tratamento e servicos de promocao e
atencao basica a Saude de nossas gestantes. Esta porcentagem tem se mantido praticamente
inalterada de 2008 para a atualidade mostrando a ineficacia e a ineficiéncia da gestdo na area

da Saude por parte da presente Administragdo Municipal”.

“aprimoramento dos servigos psicossociais € de Satide na rede publica municipal

de educacao infantil”.

1.1.10.4 Marta (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.10.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.10.6 Major Olimpio (SD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.10.7 Ricardo Young (REDE)
“Vamos implantar um sistema territorializado intersetorial de atendimento a
crianca e adolescente. Com uma relacao integrada entre os setores (cultura, Saude, educagao,

assisténcia social, transporte, etc.), coordenado pelas Coprefeituras”.

1.1.10.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.10.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.10.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.10.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.11 Subarea Saude do Idoso

1.1.11.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.11.2 Fernando Haddad (PT)
“No campo da Satde, a populagdo idosa tera 9 novas Unidades de Referéncia da

Satde do Idoso (URSI)”.

“(...) o Programa de Acompanhamento ao Idoso (PAI), muito bem avaliado pela

populagdo, chegou a 40 equipes distribuidas por toda a cidade”.

“Priorizar acdes voltadas a populagdo idosa, valorizando a abordagem
multidisciplinar nos servigos, com énfase na promoc¢do da Saude, prevengdo de agravos e

garantia de direitos, buscando sua autonomia, mobilidade e bem viver”.

1.1.11.3 Celso Russomanno (PRB)

“O envelhecimento da populagdo paulistana ¢ um grande desafio para o qual
temos de nos preparar, especialmente no sistema previdenciario e em politicas de Satde,
Satde Ocupacional e de Educacdo para que eles possam acompanhar os avangos

tecnologicos”.

1.1.11.4 Marta (PMDB)
“Criar centros de convivéncia e referéncia do idoso em equipamentos publicos ja
existentes, nos quais a pessoa idosa possa permanecer realizando atividades educativas,

esportivas, culturais, recreativas e atendimento médico especializado™.

“Desenvolver programa de atividade fisica para idosos, supervisionada por
profissionais da Saude, aproveitando-se das academias ao ar livre ja existentes, parques €

CEUs”.

1.1.11.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.11.6 Major Olimpio (SD)

“Instituir o programa de Saude do idoso aumentando a Longevidade”.

1.1.11.7 Ricardo Young (REDE)

“Sao Paulo da Melhor Idade — Sao Paulo esta ficando mais experiente, junto com
seus habitantes. Com uma menor taxa de natalidade ¢ um aumento na expectativa de vida,
nas proximas décadas pessoas acima de 60 anos, que hoje representam 11% dos paulistanos

serdo 21% em 2030, ou seja, aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas”.

”Atendimento Médico Especializado”.

1.1.11.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.11.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.11.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.11.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.12 Subarea Saude da Popula¢do Negra

1.1.12.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.12.2 Fernando Haddad (PT)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.12.3 Celso Russomanno (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.12.4 Marta (PMDB)
“Desenvolver programa de Saude voltado para tratamento de doengas prevalentes

na populacdo negra, estabelecendo metas de diminuigao e estratégias de controle”.

1.1.12.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.12.6 Major Olimpio (SD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.12.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.12.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.12.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.12.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.12.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.13 Subarea Saude da Populagdo LGBT

1.1.13.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.13.2 Fernando Haddad (PT)

“Nestes quatro anos, a gestdo Haddad também vem reorganizando o SUS para
respeitar e celebrar a diversidade, oferecendo cuidado e acolhimento a diversos publicos
vulneraveis ou sub-representados. Em relagcdo a populacdo LGBT, por exemplo, a Prefeitura

de Sdao Paulo oferece o servigo de hormonoterapia com acompanhamento de diversos
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profissionais de Satde, garantindo o direito dessa populagao”.

1.1.13.3 Celso Russomanno (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.13.4 Marta (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.13.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.13.6 Major Olimpio (SD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.13.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.13.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.13.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.13.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.13.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.14 Subarea Saude da Popula¢do Indigena

1.1.14.1 Joao Doria (PSDB)
“Implementar um projeto integrado que contemple, além da preservacao da
cultura e das tradicoes indigenas, atencao a Saude; o combate ao desmatamento, o plantio e

recuperagdo de plantas nativas e ervas medicinais, o cultivo de lavoura de subsisténcia,
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sempre em acgoes articuladas com a geragao de renda”.

1.1.

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1

14.2 Fernando Haddad (PT)

Sem proposi¢des para esta subarea.

.14.3 Celso Russomanno (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

.14.4 Marta (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

.14.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

.14.6 Major Olimpio (SD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

.14.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

.14.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

.14.9 Joao Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

.14.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

.14.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.15 Subarea Saude das Pessoas com Deficiéncia

1.1.15.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.15.2 Fernando Haddad (PT)
“No que tange as pessoas com deficiéncia, (...) foram criados 3 novos Centros
Especializados em Reabilitacio (CER). Além disso, o municipio esta assumindo a

administracao e o financiamento de duas unidades que eram da AACD, abrindo 2 Novos

CER”.

1.1.15.3 Celso Russomanno (PRB)

“Despender esfor¢os para que haja revolu¢ao no atendimento as pessoas com
deficiéncia, com foco no diagndstico, tratamento e acompanhamento das principais
patologias, tendo como objetivo a reinsercao e a inclusao social das pessoas com deficiéncia,

em todos os estratos sociais”.

1.1.15.4 Marta (PMDB)

“Desenvolver agdes especificas na area da educacao, Saude e mobilidade”.

1.1.15.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.15.6 Major Olimpio (SD)
“Ampliar e aprimorar o ATENDE — Servico de Atendimento Especial”.

1.1.15.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.15.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.15.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.15.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.15.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.16 Subarea Saude das Populagoes Vulneraveis (Categoria Guarda-Chuva)

1.1.16.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.16.2 Fernando Haddad (PT)

“Em relagdo a populagdo imigrante, uma populacdo cada vez mais significativa
em nossa cidade, o municipio assumiu a responsabilidade de garantia de direito a todos,
facilitando a comunicacao dos equipamentos de Satide com material educativo traduzido para
cinco idiomas, ambientagdo das unidades, criagdo de uma rede de tradutores e incorporando

imigrantes no programa Jovem SUS e como Agentes Comunitarios de Satde”.

“Ampliar a diversidade no SUS, garantindo a acesso e o atendimento adequado a
populagdo negra, povos indigenas, quilombolas, ciganos e imigrantes, povos ribeirinhos,
camponeses € caigaras, assentados, acampados e moradores de ocupagdes urbanas, populagdo
em situagdo de rua, jovens, populacdo LGBT, portadores de doengas raras, pessoas com de
ciéncia e outras populacdes em situagdo de vulnerabilidade, respeitando suas diferentes
culturas e enfrentando o racismo, o machismo e todo e qualquer mecanismo de intolerancia e

discriminacao”.

1.1.16.3 Celso Russomanno (PRB)
“Avancar no fortalecimento dos programas de atencdo em Saude dirigidos aos
grupos populacionais prioritarios e de alto risco, como criangas, mulheres, gestantes, idosos e

dependentes quimicos”.

1.1.16.4 Marta (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.16.5 Luiza Erundina (PSOL)

“E preciso avangar também na garantia de acesso e na qualidade dos atendimentos
a grupos minoritarios, promovendo educagdo continuada das equipes e politicas de Saude
especificas que contemplem as demandas das mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia,
populagdo LGBT, populagdo em situacdo de rua, imigrantes, populacdo negra e indigena,

como formas efetivas de promogao da equidade”.

1.1.16.6 Major Olimpio (SD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.16.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.16.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.16.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.16.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.16.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.17 Subarea Democracia e Participagdo Popular

1.1.17.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.17.2 Fernando Haddad (PT)
“Estabelecer a participagdo e controle social como método de governo,
fortalecendo os Conselhos e as Conferéncias de Saude como espacos estratégicos de gestdao

participativa, e seu carater democratico, paritario e deliberativo, com respeito a autonomia das
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entidades e movimentos e garantia da sua ampla participagdo na formulagao,

acompanhamento e controle das politicas de Saude do municipio”.

1.1.17.3 Celso Russomanno (PRB)

“A participacao da sociedade, dos servidores publicos e dos conselhos de Saude
tem ficado em segundo plano na gestdo atual, haja vista a discordancia e a dissintonia
frequentes entre o que foi realizado pela Secretaria Municipal de Saude e o que foi proposto

pelos servidores publicos e a sociedade civil organizada nos diversos bairros de Sao Paulo™.

“Ampliar a participacao da populagdo, dos conselhos de Saude e dos servidores
publicos na gestao da Saude, garantindo, desta forma, o fortalecimento € o apoio permanente
ao Conselho Municipal de Saude, na garantia das atribui¢des do colegiado no controle social

do segmento”.

1.1.17.4 Marta (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.17.5 Luiza Erundina (PSOL)
“E essencial também fortalecer os espagos de participagdo e controle social,
criando condigdes para a representatividade destes grupos na construgcdo das politicas de

Satude descentralizadas”.

“Ampliar e fortalecer todos os espagos de participagdo na gestdo da cidade:
Movimentos Sociais, instancias do ‘Controle Social’ do SUS, Conselho de Representantes nas

subprefeituras, foruns, etc.”

“Promover a integracdo dos Conselhos de Direitos (Assisténcia Social, Idoso,
Crianga e Adolescente, Satde, de Politicas sobre Drogas e Alcool, Juventude, de Atengdo a
Diversidade Sexual, da Pessoa com Deficiéncia, Participativo Municipal, Transporte e
Transito), do Comité Intersetorial da Politica Municipal de Populacdo em Situacdo de Rua,
dos Conselhos Tutelares e dos Conselhos Participativos de cada subprefeitura para
aprimoramento da intersetorialidade das politicas no atendimento dos usuarios e suas

respectivas familias”.
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1.1.17.6 Major Olimpio (SD)
“Fortalecer a gestdo democratica e participativa da Saude, garantindo a articulacao

com a sociedadel, fortalecendo os conselhos de Saude”.

1.1.17.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.17.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.17.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.17.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.17.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.18 Subarea Atencdo ao Trabalhador e Educagdo em Saude

1.1.18.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.18.2 Fernando Haddad (PT)
“Outra acdo importante desta gestdo (...) foi a valorizacdo dos trabalhadores de
Satude. Reestruturamos o plano de carreira da area de Saude, possibilitando que a Prefeitura

contrate mais médicos para a rede”.
“Garantia da Satude do trabalhador da rede municipal”.

“Aprofundar a democratizacao das relagdes de trabalho na Saude, com mesas de
negociagdo permanente, mecanismos de desprecarizagdo do trabalho, valorizagdo e
qualificacdo dos trabalhadores do SUS (assim considerados todos os trabalhadores da rede

publica de Saude do municipio, sejam da administragdo direta ou indireta, de entidades ou
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Organizagdes Sociais), com concursos publicos, planos de cargos, carreiras e salarios e

formagdo permanente”.

1.1.18.3 Celso Russomanno (PRB)

“A atual administragdo orgulha-se de ter lancado plano de carreira como
instrumento que permitiria resolver o problema da falta de profissionais da Saude. No entanto
o referido plano constituiu-se num verdadeiro fracasso, uma vez que hd uma estimativa de
perda de 30% dos médicos até o final da gestdo, em razdo de aposentadoria, que se tornou

interessante em razao das incorporagdes acrescidas”.

“Para agravar o problema, os médicos jovens que ingressaram no servigo publico
municipal tiveram um aumento irrisorio, o que fez com que os novos concursos publicos
naufragassem de maneira contumaz. De acordo com um estudo divulgado em 2015 pelo
Conselho de Medicina de Sao Paulo — Cremesp, dos 1.275 médicos convocados no concurso
realizado em 2014 pela Prefeitura de Sdo Paulo, 63,5% recusaram a vaga. Como resultado,

serdo perdidos até o fim da vigente gestao cerca de 1,5 mil médicos, sem direito a reposi¢ao”.

“Héa, ainda, disparidades graves: profissionais com a mesma atividade laboral,
mas com salarios distintos. Por exemplo, o médico que ¢ servidor publico recebe até¢ metade
do que recebe o médico da OSs, mesmo ambos trabalhando no mesmo ambiente. Estd ai um

flagrante desrespeito aos principios trabalhistas”.

“Valorizar os servidores publicos da Satde, proporcionando um plano de carreira
digno e melhores salarios, de modo a incrementar o provimento do quadro de profissionais do
segmento, especialmente os médicos, propondo novas estratégias na jornada de trabalho, bem

como atualizagdo professional”.
“Valorizagdo e ampliagdo dos profissionais de Satde, especialmente os médicos”.

“Fortalecimento dos programas da Saude do trabalhador”.

1.1.18.4 Marta (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.18.5 Luiza Erundina (PSOL)

“Construcdo de carreiras para servidores publicos municipais com critérios
democraticos e técnicos, particularmente para os ocupantes de cargos gerenciais, a fim de
garantir oferta assistencial alinhada com principios da gestdo, constituindo ambiente de
trabalho propicio a formagdo dos trabalhadores das equipes e de estudantes de instituicdes de

ensino superior conveniadas”.

1.1.18.6 Major Olimpio (SD)

“Implantar programa de ateng¢ao, vigilancia e promogao a Saude do servidor”.

“Valorizar e aperfeicoar os Planos de cargos e saldrios dos servidores publicos da

area da Saude com capacitagdo permanente”.

1.1.18.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.18.8 Levy Fidelix (PRTB)

“Bolsas residéncia-hospitalar para estudantes de medicina da periferia de Sao
Paulo. A Prefeitura instituird, em convénio com todas as faculdades de Medicina da Capital o
bolsa residéncia- hospitalar para estudantes que estdo para se formar e desejam trabalhar nas
regioes periféricas da cidade. Proporcionaremos auxilio condizente, visando estimular o
formando a trabalhar e se fixar nas regides mais carentes, aumentando a capacidade do
atendimento a ampla camada da populagdo de desassistidos que estao hoje nas filas de pronto-

socorros € hospitais municipais”.

1.1.18.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.18.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.18.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.19 Subarea Acesso ao Sistema de Saude

1.1.19.1 Joao Doria (PSDB)

“Ampliar o uso da Telemedicina como instrumento importante no diagndstico a
distancia de patologias e de orientacdo de procedimentos e tratamentos médicos. Na mesma
direcdo, fazer o monitoramento a distancia de pacientes idosos com riscos de agravamento de

Satde e impossibilitados de um controle presencial pela familia ou cuidadores”.

“Implantar Unidades Moveis de Saude que podem levar profissionais e servigos
as regides periféricas da cidade, evitando deslocamentos dispendiosos da populagdo na busca
deste atendimento com o objetivo de reduzir filas, agilizar o diagnostico e tratamento das

patologias™.

“Implantar um sistema simplificado de informagdes que, acessado pelo usuario,
possa lhe oferecer informacgdes sobre os procedimentos e servigos mais adequados, proximos

e qualificados para o atendimento de Saude pretendido ou necessario”.

1.1.19.2 Fernando Haddad (PT)
“Ampliacdo do acesso aos servicos publicos de Saude e combate a violéncia

institucional e quaisquer mecanismos de discriminacao”.

1.1.19.3 Celso Russomanno (PRB)

“Dentre os programas de Saude a serem implantados, vale destacar o
‘Telessaude’. O sistema abarcaria uma equipe de médicos consultores que apoiariam a
distancia os médicos dos postos no atendimento aos pacientes, além de um prontudrio
eletronico-essencial na conducao do tratamento oferecido na rede basica. O ‘Telessaude’, que
deveria estar funcionando em todas as UBSs de Sao Paulo, que chegam a quase 260, além de
encontrar-se ainda em fase “embriondria”, tem a previsdo de implantacdo em 29 unidades. A
situacdo do prontudrio eletronico ¢ ainda mais grave, pois ainda nao foi implantado em 93%

das unidades, contrariando a meta da administracao, que era de 100% de cobertura”.

1.1.19.4 Marta (PMDB)
“Implementagdo do 3° turno e atendimento aos finais de semana em equipamentos

publicos de Saude”.
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“Desenvolvimento profissional Continuado por Educagdo a Distancia e
fortalecimento do Telessatide, com foco na capacitacdo de gestores da area de Saude e suporte

especializado ao médico da rede ptblica”.

1.1.19.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.19.6 Major Olimpio (SD)

“Unidades moéveis de Saude nas escolas”.

“Garantir ¢ melhorar o acesso da populacdo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de Saude, mediante

aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao especializada”.

“Ampliar UPA, UBS, AMA e AMA Especialidades”.

1.1.19.7 Ricardo Young (REDE)

“Também por meio de Parcerias Publico-Privadas e com Organizagdes Sociais
desenvolver Unidades Moveis de Saude de Ultima Geragdo que possam circular pelos
territorios com menor acesso a servigos de Saude, servindo tanto como suporte as UBS e

Rede de Médicos da Familia quanto para emergéncias e campanhas de prevengao”.

1.1.19.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.19.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.19.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.19.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.20 Subarea Informatizagdo do Sistema de Saude

1.1.20.1 Joao Doria (PSDB)
“Acelerar a informatizagdo da Satde com a implementagdo do prontuario
eletronico e Cartdao SUS, promovendo a integracdo de todas as unidades, inclusive as

administradas pelas Organizagdes Sociais™.

“Promover o compartilhamento de dados e informagdes dos pacientes,
melhorando a resolutividade do sistema, facilitando a referéncia e contra-referéncia entre as
unidades e evitando a duplicagdo de exames e procedimentos que encarecem e sobrecarregam

o sistema de Saude”.

1.1.20.2 Fernando Haddad (PT)

“A Cidade Inteligente se vale de sua capacidade de fazer a leitura dos diversos
aspectos da vida urbana para incrementar a intersetorialidade e promover agdes transversais
de suas diferentes areas. (...) Outro exemplo ¢ no acompanhamento eletronico dos dados da

Satde publica, fortalecendo os sistemas de prontuarios eletronicos”.

1.1.20.3 Celso Russomanno (PRB)

“A falta de estrutura de Tecnologia da Informacao (TI) dificulta o trabalho dos
servidores publicos e prejudica a populacdo. Em algumas Unidades Basicas de Saude (UBSs)
e nos Atendimentos Médicos Ambulatoriais (AMAs), os formularios dos pacientes ainda sdao
feitos em papel. Quando um cidadao chega na UBS, faz varios exames e ¢ encaminhado para
um especialista na AMA. Contudo chega até o local sem nada para apresentar. Desta forma, o
médico que vai atendé-lo ndao tem acesso ao historico e acaba pedindo os mesmos exames ja
realizados. Com um sistema informatizado, isso ndo acontece. E preciso integrar as
informacodes usando a Internet e a Intranet, permitindo, assim, que qualquer médico acesse o

prontuario do paciente que esta sendo atendido”.

“Informatizar o fluxo de informagdes com foco na melhoria do desempenho
assistencial e criar um nucleo de inteligéncia em Saude para o apoio a tomada de decisdes
estratégicas, taticas e operacionais”.

“Implantar o Sistema Integrado de informacao do Paciente — SIP, iniciando com
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um grande cadastramento dos usuarios do Sistema Publico de Saude, fazendo com que o
paciente, ao ser atendido por qualquer profissional da Satde, no ambito municipal, ja tenha
acesso ao seu historico clinico, que contera informagdes como tipo sanguineo, fator RH,
calendario de vacinas, alergias a medicamentos, exames laboratoriais, exames de imagens,
medicamentos utilizados, passagens anteriores em consultas, cirurgias, entre outras, as quais
serdo atualizadas constantemente em cada novo atendimento. O cadastramento inicial podera
ser realizado via Internet, por meio de rede segura e eficiente, disponibilizada pela Prefeitura

Municipal”.

“Informatizacao dos sistemas de gestdo da rede hospitalar do municipio”.

1.1.20.4 Marta (PMDB)

“Informatizar o sistema de Saude com prontudrio eletronico, controle de
distribuicdo de medicamentos, agendamento de consulta, regulacio de vagas e leitos,
renova¢do de documentos e receitas; buscando racionalizar recursos e melhorar a qualidade

do atendimento”.

“Criacao e implanta¢ao do Prontuario Eletronico do Paciente”.

1.1.20.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.20.6 Major Olimpio (SD)

“Implantar Prontudrio Eletronico”.

“Informacgdes Sigilosas de Cadastro e Prontudrio Médico disponibilizado na

internet”.

1.1.20.7 Ricardo Young (REDE)

“Informatizar os Servigos Basicos de Saude — A exemplo da cidade de Ipatinga
(MG) iplantar sistema do informatizacdo de servicos basicos de atendimento. O sistema
permite que os encaminhamentos solicitados pelos médicos da Atengdo Primaria a Saude, no
Programa Saude das Familias dos bairros, sejam classificados de acordo com o grau de

prioridade e integrem uma fila Gnica para agendamento. Com isso, esperase que o paciente
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com problema de Satide mais urgente seja atendido primeiro, como ja ocorre com as demais

consultas, através da classificagdo de risco do protocolo de Manchester”.

“Informatizar e conectar as UBSs com Escolas, Hospitais, UPAs, Rede de

Médicos da Familia e Coprefeturas”.

“Sistema de inteligéncia para agendamentos, prontuarios e protocolos de

atendimentos e encaminhamentos, acessado via aplicativo e totens”.

“Requalificagdo dos servigos piores avaliados por meio de processos de Design de

Servigo Publico™.

1.1.20.8 Levy Fidelix (PRTB)

“Além de agilizar o pronto atendimento nos prontos socorros e hospitais
municipais, com o PASP, o municipe fica assegurado de que, em qualquer situacdo de
emergéncia ou acidente, basta que o médico acione a central de dados médico-hospitalar
fornecendo o niimero de inscri¢ao da carteira do participante do plano, que todo o prontuério

de Satde serd imediatamente cedido para todo e qualquer atendimento de Satde”.

1.1.20.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.20.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.20.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.21 Subarea Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica

1.1.21.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.21.2 Fernando Haddad (PT)

“Articular as acoes de Vigilancia em Satude as agdes de assisténcia a Saude, de
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modo a promover uma melhor gestdo dos recursos e maior qualificagdo das acdes de Saude”.

1.1.21.3 Celso Russomanno (PRB)

“Ja os milhares de caes e gatos que sao abandonados todos os dias nas ruas de Sao
Paulo a propria sorte colocam em risco a Saude da populacdo, como potenciais transmissores
de uma sériec de doencas nocivas ao ser humano, deixando clara a necessidade de
fortalecimento do Centro de Controle de Zoonoses. O setor, hoje, conta com poucos

investimentos e tem dificuldades de proporcionar um acolhimento seguro aos animais”.

“Fortalecer e ampliar os servigos de vigilancia em Satde, com a finalidade de
prevenir e controlar, de forma eficaz, os determinantes riscos ¢ danos a Saude da populacao

de Sdo Paulo”.

“Fortalecimento das a¢des contra vetores, especialmente o Aedes Aegypti, a fim

de se reduzir a incidéncia de Dengue, de Zika Virus e de Chikungunya no municipio”.

“Ampliacdo das campanhas de esclarecimento sobre hepatite virais, Influenza

H1NI1 e de outras doengas transmissiveis”.

“Fortalecimento do Centro de Controle de Zoonoses, de modo a acolher com

dignidade caes e gatos, incentivando o processo de adogao”.
“Integragao do sistema de Vigilancia em Saude com os demais sistemas de Saude

municipal”.

1.1.21.4 Marta (PMDB)
“Adotar medidas de vigilancia sanitaria e epidemiologica para eliminar situagoes

de iminente perigo a Satde publica”.

“Criar agoes de fiscalizagdo com profissionais da Saude, principalmente, agentes

comunitarios para educacao e prevencao”.
“Mapear areas de risco”.
“Criar canal de comunicagao para dentncias de possiveis focos de proliferagao”.

1.1.21.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.21.6 Major Olimpio (SD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.21.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.21.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.21.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.21.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.21.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.22 Subarea Servigcos de Apoio Diagnostico e Terapéutico

1.1.22.1 Joao Doria (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.22.2 Fernando Haddad (PT)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.22.3 Celso Russomanno (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.22.4 Marta (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.22.5 Luiza Erundina (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.1.22.6 Major Olimpio (SD)
“Descentralizar e agilizar os servicos de diagndsticos — ampliar o namero

de laboratorios”.

1.1.22.7 Ricardo Young (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.22.8 Levy Fidelix (PRTB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.22.9 Jodo Bico (PSDC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.22.10 Altino (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.1.22.11 Henrique Areas (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.
1.2 MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

1.2.1 Disposi¢oes de Principios

1.2.1.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.2.1.2 Marcelo Freixo (PSOL)

“Apoiamos o projeto historico da reforma sanitaria brasileira e do Sistema Unico
de Saude (SUS). Entendemos que a Saude tem relacdo direta com a classe social e as
condi¢gdes de vida de cada cidaddo. Ou seja, a Saude esta relacionada as circunstancias de
trabalho, ao saneamento basico, a qualidade do transporte, as politicas de educacgdo, ao direito
ao lazer, entre outros pontos. Queremos contribuir para o fortalecimento da luta por um
sistema de Saude com acesso universal, integral, gratuito e igualitario”.

“0 Sistema Unico de Satde (SUS) surge a partir do processo chamado Reforma
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Sanitaria Brasileira que teve como resultados mais significativos o Relatorio da VIII
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e sua aprovacao na Constituicao de 1988 que deu o
arcabouco legal para a constru¢do do SUS. Desde o nascedouro esse processo tem sido alvo
de ataques tanto dos setores mais atrasados do patrimonialismo brasileiro quanto dos

defensores do neoliberalismo”.

1.2.1.3 Pedro Paulo (PMDB)

“Para muitos estudiosos, a qualidade de vida ¢ percebida na forma de indicadores
da condi¢do de Saude de uma populagdao, mas entendemos que ela vai muito além disso. Esta
associada também a fatores como a convivéncia com outros cidaddos, o usufruto da Cidade e
um bom desenvolvimento social com cultura, lazer e esporte. Tudo isso proporciona sensagao

de bem-estar ao longo de toda a vida conforme o individuo envelhece”.

“Na busca de que o carioca possa aproveitar a Cidade com condigdes essenciais
ao seu bem-estar, sua qualidade de vida e sua dignidade, o Rio de Janeiro precisara vencer

uma série de desafios”.

Um desses desafios ¢ oferecer a toda a populacao acesso a servigos de Saude de
qualidade e permitir que os cariocas tenham bons habitos de vida. Além disso, ¢ fundamental
reduzir a mortalidade prematura e as internagdes por causas evitaveis, bem como aumentar a

expectativa de vida saudavel da populagao”.

1.2.1.4 Flavio Bolsonaro (PSC)
“Nao ha dor maior que a perda de uma vida por negligéncia ou falta de materiais

médicos basicos, enquanto sobra dinheiro para eventos internacionais privados”.

“A gestdo municipal carioca tem sido marcada pela corrupcao e leniéncia nas
parcerias com OSs, mesmo sendo esse um instrumento de gestdo que, se bem fiscalizado,

pode ter alguma serventia”.

1.2.1.5 Indio da Costa (PSD)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.
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1.2.1.6 Carlos Osorio (PSDB)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.2.1.7 Jandira Feghali (PCdoB)

“Cidade e cidadania sdo o mesmo tema e ndo héd cidadania sem a participacao
direta da populacdo nos processos de formulagdo e execugdo das politicas publicas sejam
relativas a educagdo, Satde, planejamento urbano, habitagdo, desenvolvimento econdmico,

meio ambiente, infraestrutura, mobilidade, cultura e lazer”.

“Falar de Satide ndo ¢ apenas falar de atendimento médico. Falar de Satde, como
diz a Organizacdo Mundial de Satide desde 1948, ¢ falar de bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas da auséncia de doengas. As condigdes de Saude das pessoas dependem
fundamentalmente de onde e como elas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem.
Falar de Saude, portanto, ¢ falar de emprego, alimentacao, moradia, educacao, saneamento,

cultura, lazer, esportes, mobilidade, seguranga e, também, dos cuidados de Saude”.

“Num projeto de TERRITORIOS VIVOS é preciso evoluir e trabalhar a relagdo e
a inter-relacdo da Saude com a educagdo, a habitagdo, o saneamento, o transporte, 0 meio
ambiente, o trabalho, o esporte, a cultura e o lazer. Avangar ainda mais nas acdes integradas
mudando o processo de trabalho a partir da incorporagao da participacao de toda a cidade nas

acoes de promocgao da Saude”.

1.2.1.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.2.1.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.2.1.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.2.1.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.
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1.2.2 Discursos Diagnosticos

1.2.2.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.2.2.2 Marcelo Freixo (PSOL)

“A partir dos anos 90, o Rio de Janeiro se tornou um laboratorio para politicas de
desmonte do SUS. Os mandatos de César Maia (DEM) e Eduardo Paes (PMDB) foram os
grandes responsaveis por esta contrarreforma. A Satde deixou de ser vista como um direito,
para passar a ser tratada como uma mercadoria. Na atual gestdo da Prefeitura a rede
assistencial foi quase que completamente privatizada, os instrumentos de controle e vigilancia
foram sucateados e os novos equipamentos foram adquiridos por meio de contratacdo, com

verba publica, de servigos privados, contrariando, assim, toda a légica de concepcao do SUS”.

“A falta de controle publico sobre a gestdo das politicas de Satide tem gerado um
caos no atendimento ao publico. Especialmente no que se refere a caréncia de profissionais.
De acordo com o relatorio de 2016 do Tribunal de Contas do Municipio (TCM), faltam
médicos em 43% das unidades de Saude da cidade. Por isso, defendemos a “desprivatiza¢ido”
da Prefeitura e retomada do dominio publico sobre a administragdo dos programas
municipais, com a implementacdo de um plano que promova, em acordo com estrutura
or¢amentaria do municipio, a progressiva substituicdo de todas essas formas de privatizagdo e
terceirizagdo da Saude: Organizagdes Sociais (OS), Organiza¢des da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), Fundagdes Estatais de Direito Privado, Empresas Publicas de

Direito Privado e Parcerias Publico-Privadas”.

1.2.2.3 Pedro Paulo (PMDB)
“Nessa campanha, eu sou o candidato que representa a profunda transformacao
pela qual a cidade do Rio vem passando nos ultimos 7 anos € meio. / - Em 2009, ndo havia

Clinicas da Familia na cidade. Hoje sao mais de 90 (...)".

“Com a reestruturacao da rede de urgéncia e emergéncia da Cidade do Rio de
Janeiro, iniciada em 2009, tem-se observado um aumento da demanda nesses servigos,

acompanhado do elevado tempo médio de permanéncia dos pacientes, levando a necessidade
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de internagao ndo ideal em leitos de observagao das unidades pré-hospitalares”.

1.2.2.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

“O municipio do Rio de Janeiro, no momento onde ¢ a mais destacada cidade do
mundo, em virtude da Olimpiada realizada aqui, vive um dos momentos mais conturbados de
sua historia. S3o muitos essas causas: (...) (vii) Crise sem precedentes na Saude, com filas
nos hospitais, falta de equipamentos, insumos ¢ medicamentos, falta de coordenacdo entre os
sistemas de Saude municipal, estadual e federal, além de um obscuro sistema de parcerias

com as OSs; (...)".

“O sistema publico de Saude ¢ ineficiente em todo o Brasil, mas com especial
precariedade no Rio de Janeiro, motivo pelo qual tem sido apontado como o problema de

maior preocupacao do cidadao carioca”.

“Faltam leitos em hospitais publicos municipais, enquanto sobram em hospitais
publicos federais e privados. Os sistemas de gestdo dos trés niveis federativos ndo se

comunicam, mesmo sendo um Sistema UNICO de Saude™.

“E preciso fazer uma reforma completa no sistema de Saude carioca para entregar

ao cidadao o servigo digno que ele merece e ao qual faz jus pela Constitui¢ao”.

1.2.2.5 Indio da Costa (PSD)
“A estrutura de Saude publica do municipio do Rio ¢ a maior do Pais. No entanto
nao funciona adequadamente. Nossa proposta consiste em aumentar a eficiéncia dos gastos

para melhorar o atendimento com a estrutura ja existente”.

1.2.2.6 Carlos Osorio (PSDB)

“Nossa missao ¢ garantir acesso, acolhimento e satisfacdo para seus usuarios.
Hoje existe um desequilibrio na rede de Saude, composta pela rede primaria (Clinicas da
Familia e Centros Municipais de Satude), rede secundaria (UPAs, emergéncias, clinicas de
especialistas, policlinicas e hospitais), e rede tercidria (ambulatorios e hospitais

especializados)”.
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1.2.2.7 Jandira Feghali (PCdoB)
“Para aquela mae de filho(a) no colo, que precisa atualmente acordar de
madrugada para conseguir uma consulta no posto de Saude ou aquele(a) idoso(a) que espera

meses por um exame, ¢ preciso mudanga ja”.

“A precariedade nas condi¢cdes de vida e trabalho, sobretudo na periferia da
‘R.M.R.J.’, implica em distintos fluxos, como a procura por atendimento médico na rede
publica da capital; que ¢ estimado em 40% de atendimentos de ndo-residentes no municipio
do Rio. Obviamente, esse fluxo, em si, esta previsto no SUS. Mas, evidentemente, carece de

planejamento, integracaoe regulagdo para obtengao de melhores resultados”.

“Como ja visto, existem 5 (cinco) fluxos estruturais e que se expressam no
cotidiano dessa relacdo centro- periferia na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro: fluxos
economicos, de trabalho e renda; fluxos da mobilidade urbana; fluxos da Saude; fluxos da
violéncia e; fluxos ambientais. Estes fluxos tem a propriedade positivas como a de agregar
valor as respectivas economias dos municipios da ‘RMRJ’, assim como propriedades
negativas que pressionam as infraestruturas existentes, servi¢os, 0 meio ambiente, e a Satude

da populagao”.

“Em relagdo aos fluxos da Satde, hda uma maior complexidade, pois se tém:
condigdes precarias de saneamento que comprometem o conjunto das populagdes da ‘regido
metropolitana’, os deslocamentos didrios da populagao trabalhadora com graves efeitos sobre
sua Saude e, por outro lado, o atendimento de parte da populagdo da periferia na rede publica

instalada no municipio do Rio”.

1.2.2.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.2.2.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.2.2.10 Cyro Garcia (PSTU)
“Precisamos unificar as lutas e parar o Brasil para barrar os planos de “ajustes”

que os governos das trés esferas estdo aplicando. Eles querem acabar com a aposentadoria,

240



com os direitos trabalhistas, aumentar o desemprego e a exploragdo e rebaixar ainda mais os
salarios. Querem privatizar e destruir de vez a educagdo, a Satde e os servicos publicos para
enriquecer os donos das cidades, dos bancos, das grandes empresas. Uma Greve Geral pode

botar pra fora Temer e todos eles!”

1.2.2.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem discursos desta categoria no programa de governo.

1.2.3 Subdrea gestdo em Saude

1.2.3.1 Marcelo Crivella (PRB)
“Modernizar, aprimorar e universalizar a qualidade dos servicos publicos
prestados a populagdao pela Prefeitura, sobretudo e principalmente na areas da Satude e da

Educacao”.

“Dar continuidade a projetos e programas iniciados por governos anteriores que
sao bem avaliados pela populagdo (como, por exemplo, o sistema de BRT e as Clinicas da
Familia) e colocar para funcionar equipamentos publicos que se encontram inoperantes,

abandonados ou se deteriorando antes de construir novas instalagdes”.

“Colocar mais recursos na Saude (R$ 250 milhdes a mais por ano) e, com o apoio
de consultorias nacionais e internacionais, reestruturar a gestdao dos equipamentos que fazem
atendimento emergencial as pessoas, especificamente, as 14 UPAS e os 8 hospitais de
emergéncia da cidade, visando reduzir o tempo de espera e melhorar a qualidade do

atendimento”.

“Implantar CERs (Coordenagdes de Atendimento Regional) ao lado dos hospitais

Rocha Faria, Salgado Filho e Albert Schweitzer até o final de 2017”.

“Assumir até¢ o final de 2018, a gestdo das 16 UPAs estaduais localizadas no

municipio do Rio de Janeiro e que hoje se encontram abandonadas”.

“Iniciar no primeiro dia de governo e envidar todos os esfocos na implantacao de
um mutirdo de Saude para zerar as filas de cirurgia onde o paciente corre risco de vida e

aumentar em 20% o niimero de leitos nos hospitais municipais até o final de 2018, visando

241



reduzir o tempo de espera das demais cirurgias”.

“Manter o apoio das Organizagdes Sociais de Saude (OSS) a Saude Publica
Municipal, mas, ja no primeiro ano de governo, fazer uma ampla auditoria referente aos
critérios de selegdo e aos gastos de cada uma delas, garantindo o estabelecimento e a cobranca
rigorosa de metas de produtividade e de qualidade para os servigos prestados assim como um

sistema de fiscalizacdo minuciosa dos gastos das mesmas”.

1.2.3.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Desenvolver estratégias de articulagdo técnica e planejamento territorial com

outras secretarias, como Saude, Cultura, Habitagao, Trabalho, Educagao, entre outras”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
ampliar os recursos destinados a Satde, observando criteriosamente a sétima diretriz da
Resolugdo 322 do Conselho Nacional de Saude que descaracteriza alguns outros

investimentos como agoes deste financiamento™.

“Desenvolver estratégias de articulagdo técnica e planejamento territorial com

outras secretarias, como Cultura, Habitag¢ao, Trabalho, Educacgao etc”.

“Implementar um plano de transi¢do do sistema atual, que prioriza a a gestao
privada, para um sistema de gestdo publica, evitando a desorganizacdo do servigo e a
desassisténcia, garantindo, em acordo com estrutura orgamentaria do municipio, o progressivo
encerramento de todas essas formas de privatizacdo e terceirizacdo da Saude: OS’s e
OSCIP’s, Fundagdes Estatais de Direito Privado, Empresas Publicas de Direito Privado e

Parcerias Publico-Privadas™.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
regionalizar as agdes da Secretaria Municipal de Satde com criagdo de polos especiais em

cada uma das 33 regides administrativas da cidade”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
realizar concursos publicos para a recomposi¢ao do quadro de servidores, especialmente na
rede bésica e nos hospitais, em gradual substituicao dos trabalhadores terceirizados”.

“Promover a revisao e auditoria de todos os contratos de terceiriza¢do de servigos
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e privatizacdo da gestdo celebrados pelo governo anterior: OS’s e OSCIP’s, Fundagdes
Estatais de Direito Privado, Empresas Publicas de Direito Privado e Parcerias Publico-

Privadas”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura orgamentaria do municipio, para o
progressivo encerramento dos contratos de aluguel de equipamentos e dos contratos sem
licitagao™.

“Unificar as agdes das secretarias municipais de Saude e de Educacao no sentido
de reforcar os setores de documentacdo, informagdao, comunicagdo, informatica (com uso
intensivo de softwares livres) e educagao em Saude em toda a rede de ensino e nas unidades
de Saude, com base na Politica Nacional de Promocao da Saude, inclusive incluindo o direito
a Saude, as formas de participagdo e de controle social do SUS na grade curricular do ensino

fundamental e médio”.

“Organizar o pronto atendimento de forma articulada com servigos de atencao
basica”.
“Articular redes de atencdo integral nas unidades j& existentes, a partir da

pactuacdo e intervencdao conjunta entre Estratégia de Satide da Familia, UPAs e unidades

hospitalares”.

“Construir novos métodos de avaliagdo dos servigos que busquem a melhoria dos
indicadores de morbi-mortalidade, condi¢des de vida e IDH da populacao-alvo e ndo apenas

indicadores de consumo de procedimentos/ tecnologia”.

1.2.3.3 Pedro Paulo (PMDB)

“Investir em tecnologias de eficiéncia através de servigos contratualizados,
como: — Expansdao do programa de segunda opinido médica para todas as clinicas. —
Implantagao de servigos de realizacdo de exame com laudo a distancia nas areas de

oftalmologia, radiologia e cardiologia”.

1.2.3.4 Flavio Bolsonaro (PSC)
“Integragao dos sistemas de regulacdo de leitos municipal, estadual e federal, no

que diz respeito a alta e média complexidades (CTI/UTI), para dar transparéncia e agilidade
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ao processo, acabando com a romaria entre hospitais”.

“Especial foco na integracdo com Hospitais Universitarios, centros de exceléncia

do municipio”.

“Uso do mecanismo das PPPs apenas para rede de média e baixa complexidade,
para atender as demandas de especialidades médicas nas unidades basicas de Saude e clinicas

da familia”.

“Gestao direta do Municipio para a rede de alta complexidade, com contratagao de

médicos concursados, por regime celetista, através da Empresa Publica de Satude”.

“Criacao de uma Central de Insumos, para controlar e fiscalizar os estoques de
insumos, remédios e materiais hospitalares, combatendo e acabando com o desperdicio e

corrupg¢do na area”.

“Auditoria em todos os contratos da pasta, com atengdo especial nos contratos

aditivos”.

“Criacao de um 6rgao de ouvidoria e fiscalizagdo especializado na rede de Saude,
com acesso pleno do cidaddo através dos mecanismos mais modernos de comunicagdo

digital”.

1.2.3.5 Indio da Costa (PSD)

“O governo do estado criou, em 2014, por meio do decreto 44.905/14, a Camara
Metropolitana de Integracdo Governamental do Rio de Janeiro que precisa de apoio e recursos
da capital. Sem o protagonismo da Prefeitura do Rio nesse processo ¢ impossivel minorar as
causas comuns nas politicas de Saude, educagdo, mobilidade, saneamento e seguranca
publica. Nossa proposta para a Regido Metropolitana agrega cooperagdo, conhecimento e
informacao do municipio do Rio e sua relacdo com o governo do estado e os municipios da
metropole. Essa iniciativa terd empenho do prefeito e a concepgao, coordenacao, inteligéncia,
experiéncia e inovagdo do vice-prefeito, com or¢amento especifico para o bom funcionamento
do consorcio, em especial nas politicas de Saude, educagdao, mobilidade, saneamento,

segurancga publica, dentre outras”.

“Prover no mesmo local de consultas o atendimento para exames e assim reduzir
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o reagendamento e a demanda nas emergéncias”.

“Garantir boa qualidade e eficiéncia dos equipamentos, medicamentos e

profissionais de Saude”.

“Oferecer melhores condi¢des de trabalho para médicos e outros profissionais da

Saude”.

“Dar transparéncia as informagdes sobre o funcionamento de cada unidade,
incluindo a grade de horarios € nomes dos profissionais que serdo disponibilizados na internet

e na recepcao de cada unidade”.

“Profissionalizar a atividade de regulacao de leitos e reduzir o tempo de espera

para atendimentos de emergéncia, consultas, exames e cirurgias a prazos razoaveis”.

1.2.3.6 Carlos Osorio (PSDB)

“Na area da Saude, a missao ¢ garantir o acesso, acolhimento e satisfacdo para
seus usudarios. Nossa estratégia para buscar o equilibrio na rede de atendimento consiste em
aprimorar a eficacia da atencao primaria, diminuindo a necessidade de enviar o paciente para
a rede secundaria; expandir a oferta municipal da rede secundéria com a criagao de clinicas de
especialistas; interligar todas as unidades de Saude nos diferentes niveis de complexidade; e
ter a quantidade adequada de enfermeiros, técnicos e médicos devidamente qualificados e

motivados nos locais corretos”.

“Nossa estratégia para buscar o equilibrio consiste em aprimorar a eficacia da
atencdo primaria, diminuindo a necessidade de enviar o paciente para a rede secundaria,
expandir a oferta municipal da rede secundaria pontualmente, interligar todas as unidades de
Satde nos diferentes niveis de complexidade e ter a quantidade adequada de profissionais

devidamente qualificados e motivados nos locais corretos”.

“Desenvolver um plano diretor para redesenhar a cadeia de atendimento do Rio de

Janeiro, modernizando a gestao”.

“Redesenhar os processos da rede, na busca de maior e ciéncia, controle e

eficacia”.

“Avaliar e implantar novas tecnologias como a telemedicina, por exemplo, para
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evitar o tempo de deslocamento dos profissionais”.

“Criar um aplicativo que permita ao cidaddo agendar e acompanhar o seu

tratamento, entre outras aplicagdes tecnologicas™.
“Fortalecer a gestao de repasses de recursos que a Prefeitura recebe para a Satde”.

“Rever os contratos, o controle e a fiscalizacdo das Organizacdes Sociais da Saude

(0Ss)”.

“Atuar ativamente na politica de Saiude para a regido metropolitana do RIJ,
participando ativamente da Camara Metropolitana, em parceria com o Estado e os prefeitos na
captacao junto ao Governo Federal de recursos de investimentos, de forma a resolver o déficit

histérico de leitos e equipamentos para exames de Média e Alta Complexidade”.

“Estimular e apoiar negocios nas areas de energia, financas, Saude, logistica,

telecomunicagdes e tecnologia da informacao”.

1.2.3.7 Jandira Feghali (PCdoB)

“Cumprimento dos principios da administragcdo publica da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia; ENFRENTAREMOS A
TERCEIRIZACAO FEITA PELO MODELO DE OS”.

“Aprimorar a relagao federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas
regioes de Satde e com a revisao dos instrumentos de gestao, considerando as especificidades

regionais, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral”.

“Aprimorar a atuagdo do municipio como gestor do SUS, especialmente por meio
da formulagdo de politicas, da qualificacdo dos investimentos, da inducao dos resultados, da

moderniza¢do administrativa e tecnolédgica, da qualificacao e transparéncia da informacao”.

“Desenvolver politica de comunicacao que informe adequadamente a populacao
sobre os servicos e agdes ofertados pelo sistema municipal e suas prioridades, de modo a

propiciar melhor utilizagdo dos servigos de Saude e maior participagdo e controle social”.

“Apoiar a fiscalizagao da Saude suplementar, a defesa do cidaddao quando da sua

relagdo de beneficidrio com seu plano privado de Saude e as agdes necessarias ao
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ressarcimento dos planos privados ao SUS, no ambito municipal”.

“Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e
tecnologico, de analises de situacdo de Saude e da inovacdo em Saude, contribuindo para a

sustentabilidade do SUS”.

“Valorizar o SUS como politica de Estado, por meio de estratégias de

comunicacao’.

“Fortalecer o Complexo Industrial da Saude para expandir a producao nacional de

tecnologias estratégicas e a inovagdo em Saude”.

“Expandir e aprimorar sistema de ouvidoria municipal”.

1.2.3.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.3.9 Carmen Migueles (NOVO)

“Em relagdo aos servigos essenciais, especificamente Saude, Educagdo e
Seguranca, o objetivo ¢ promover uma melhora significativa em todos os aspectos
relacionados ao atendimento ao cidaddo. Nessa questdo, propomos: - Produzir uma analise
rigorosa da situacao atual; / - Criar medidores de satisfacao do cidadao em relacdo a cada um
dos servicos; / - Formular um planejamento realista de melhoria de cada aspecto dos servigos;
/ - Dar transparéncia as informacgodes; / - Utilizar técnicas modernas de gestdo em todas as
etapas dos processos; / - Garantir novos recursos através do enxugamento de atividades ndo
essenciais; / - Priorizar a recuperacao de instalagdes subutilizadas a novos investimentos; / -
Qualificar e treinar pessoal; / - Promover parcerias com a iniciativa privada que tenham boa

relagdo de custo- beneficio e que possam ser rigorosamente monitoradas”.

1.2.3.10 Cyro Garcia (PSTU)
“Primeiro ¢ preciso garantir verbas publicas apenas para a Saude e educacao

publicas e nenhum tostao para os milionarios donos das escolas privadas”.

“Para isso ¢ preciso acabar com o processo de privatizagdo continuada da

educagdo e da Saude. Acabar com toda gestdo privada de escolas, creches, postos de Saude e
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hospitais, através das OS’s (supostas “Organizagdes Sociais’’) ou de Fundagdes Privadas”.

1.2.3.11 Thelma Bastos (PCO)
“Estatizacdo (federal) de todo o sistema de Saude, fim dos projetos privatistas,

monopdlio estatal do sistema de Saude publica”.

1.2.4 Subarea Atengdao Primaria a Saude

1.2.4.1 Marcelo Crivella (PRB)

“Manter ¢ melhorar o programa Clinica da Familia (sem mudar o nome),
contratando mais ginecologistas e pediatras para o atendimento as pessoas - entretanto,
assumimos o compromisso de ndo construir nenhuma nova unidade até que todas as atuais

estejam funcionando satisfatoriamente com médicos e nao apenas enfermeiros”.

1.2.4.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Organizar um sistema de monitoramento, avaliacao e supervisao da Estratégia de
Satde da Familia e Ateng¢ao Basica, com o intuito de acompanhar o seu desenvolvimento, a

fim de consubstanciar esfor¢os e recursos municipais para a melhoria das acoes”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
ampliar a Atencao Bésica e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), inclusive ampliando o

piso basico de remuneragdo dos trabalhadores”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para

ampliar a cobertura da Estratégia de Saude da Familia”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
ampliar a equipe basica da Estratégia de Saude da Familia, com a inclusdo imediata do
profissional de Servico Social em cada equipe, e criar meios de transporte especifico para

locomogao das equipes”.

“Promover propagandas sobre o uso racional de medicamentos e a alimentacao
saudavel e segura, de acordo com o Guia Alimentar da Populacao Brasileira (documento
elaborado pelo Ministério da Saude)”.

“Implementar a¢des para fazer cumprir a legislacao sobre propaganda de bebidas
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alcodlicas, tabaco, medicamentos e outras areas da Saude”.

1.2.4.3 Pedro Paulo (PMDB)

“A gente quer Saude permanente. O sistema de Satde nao pode servir s6 pra
quando a gente fica doente. Todo carioca deve ter acompanhamento médico preventivo, com
profissionais de confianca e clinicas que funcionem, perto de casa. - Vou levar o programa
Satide da Familia para todo mundo que precisa e ainda construir o Hospital da Crianga da

Zona Oeste e mais cinco novas emergéncias”.

“O Saude Presente foi a principal estratégia utilizada pelo Municipio do Rio de
Janeiro para obter melhores resultados na qualidade da atencdo a Satde e consequente
aumento da expectativa de vida da populacao. Desde 2009, com a implantagdao do programa, o
Municipio passou por um periodo importante de expansdao do acesso a ateng¢dao primaria
através da Estratégia de Saude da Familia. Com essa expansao, a cobertura populacional das
equipes completas de ESF passou de 3,5% em 2008 para 47,2% em 2014 e deve chegar a 70%
até o final de 2016, fazendo com que a Cidade deixe de ocupar uma das ultimas colocacdes
entre as capitais brasileiras e passe a ficar acima da média. Para isso, foram construidas mais
de 100 novas Clinicas da Familia. Muitos indicadores refletem o quanto a Cidade se
beneficiou: a mortalidade infantil saiu de 13,7 em 2009 para 11,3 em 2014; nascidos vivos de
gestantes com pré-natal insuficiente caiu de 33% para 20%; e a proporcao de internagdes por
condicdes sensiveis a atencdo basica passou de 35,4% para 21,4% em 2014. A continuidade
do Saude Presente ¢ fundamental para que a Saude de nossa populagdo melhore cada dia
mais”.

“A cobertura do Programa de Atencao Domiciliar (PADI) na Cidade tem a
previsdo de alcancar 70% de cobertura da populacio em 2016, exercendo um papel
fundamental na desospitalizacdo, o que colabora para a melhoria da taxa de utilizacao desses

leitos ao mesmo tempo que aumenta a qualidade da atengdo dada a esses pacientes”.

“A obesidade cresceu de forma acelerada nas ultimas décadas, sendo considerada
atualmente uma epidemia global. Em todo o mundo, sua prevaléncia mais que duplicou a
partir dos anos 1980 (OMS, 2014). No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),

realizada em 2013, apontam 57,3 e 17,5% dos homens e 59,8 e 25,2% das mulheres com
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excesso de peso e obesidade, respectivamente.

“Entre criancas de 5 a 9 anos, a tendéncia de aumento da prevaléncia de excesso
de peso vem ocorrendo em todas as regides do Pais e em todos os estratos de renda. Em
meninos, a prevaléncia de excesso de peso em 1974/1975 era de 10,9%, em 1989 era de 15%
e em 2008/2009 chegou a 34,8%. Para meninas, as prevaléncias nos mesmos periodos foram
8,6%, 11,9% e 32%, respectivamente. Entre adolescentes de 10 a 19 anos, na década de 1970,
3,7% tinham sobrepeso e, em 2008/2009, o sobrepeso ja acometia 20,5% desse grupo (Brasil,
2011). A Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares (PeNSE — 2009), realizada entre alunos
de escolas publicas e privadas do ultimo ano do Ensino Fundamental das capitais e Distrito
Federal, mostrou prevaléncia de 24% de excesso de peso, sem diferenca significativa entre os
sexos. Nessa mesma pesquisa, o Rio de Janeiro apresentou a segunda maior frequéncia de

sobrepeso (18,3%) e obesidade (8,9%) entre escolares (IBGE, 2010)”.

“Garantir que 60% dos cariocas pertencentes aos grupos prioritarios (criangas,
gestantes, diabéticos, tuberculosos e hipertensos) cumpram os protocolos de ateng¢ao primaria

até 2020”.

“Garantir 100% de cobertura do Saude da Familia para todos os bairros que

tenham Indice de Desenvolvimento Social menor ou igual & média da Cidade até 20207

“Garantir que as unidades de Saude municipais ofere¢am 80% do numero de
consultas com duragdo de até uma hora até¢ 2020, disponibilizando publicamente também os

dados de consultas das demais esferas de governo (Estado e Unido)”.

“Atingir mortalidade infantil inferior a 8,5 por 1.000 nascidos vivos até 2020 e
reduzir a disparidade entre regides da Cidade garantindo que nenhuma tenha resultado

superior a 10”.
“Atingir mortalidade materna inferior a 55 por 100.000 nascidos vivos até 2020”.

“Estabilizar os indices de sobrepeso e obesidade dos escolares da Rede Municipal
de Ensino do Rio de Janeiro, até 2020, tendo como referéncia os resultados de 2017,

revertendo a curva de tendéncia ascendente”.

“Foco no aumento da qualidade da aten¢do primaria no Municipio apos
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importante fase de 8 anos de expansao”.

“Aumentar a adesdo aos protocolos de atengao primaria para os grupos
prioritarios (criangas, gestantes, hipertensos, diabéticos e pacientes com tuberculose) através
de: — Ampliacdo da captacdo de pacientes desses grupos prioritarios. / — Adaptacao de
unidades para incluir alguns exames faltantes. / — Atualizacdo de contratos de gestdo das

clinicas”.

“Reduzir as disparidades entre regioes da Cidade através de: — Balanceamento da
propor¢io de familias atendidas por equipe em regides com Indice de Desenvolvimento
Social mais baixos./ — Reforma de 40 unidades./ — Acao direcionada para a reducao da
mortalidade por tuberculose, seguindo objetivos globais e fortalecendo a integracdo entre

clinicas e hospitais no tratamento desses pacientes”.

“Reestruturar o Programa Satde na Escola para atender criangas e jovens em

idade escolar, promovendo agdo integrada com foco no aluno entre a ESF e a escolar”.

“Priorizar a atengdo materno-infantil, através de: — Criacdo de aplicativo do
Cegonha Carioca. — A¢ao integrada com unidades hospitalares para a criacdo de um sistema
de alta hospitalar para mae e recém-nascido. — Inclusao da vacinagdo no prontuario eletronico

das unidades”.

“Ampliar a disponibilidade e o acesso a alimentos adequados e saudaveis, por

meio do fortalecimento do Circuito Carioca de Feiras Organicas™.

“Desenvolver estratégias de comunicacdo para promogao da atividade fisica e
alimentacgdo saudavel, por meio de diferentes midias; oficinas com profissionais, escolares e

familiares; e da plataforma Muda Ai”.

“Promover a Satde dos escolares e suas familias, por meio de a¢des de educacao
em Saude, abordando diversos temas, que impactem no atual cendrio de obesidade e

sobrepeso infantil”.

“Implementar a assisténcia integral a Saude do individuo com sobrepeso/

obesidade, por meio da rede de atengao primaria e complementar de Saude”.

“Regulamentar a publicidade de alimentos, proibindo a publicidade e a
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comercializacdo de alimentos nao saudaveis em unidades de Saude; elaborar e publicar
Decreto para adequacdo das cantinas nas escolas particulares em relagdo a comercializagdo

apenas de alimentos saudaveis”.

1.2.4.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

“O cuidado com os animais ndo ¢ apenas uma questdo periférica dentre os
problemas da cidade. De fato, seres humanos e animais compartilham do mesmo espago, o
que faz da Saude e trato com os animais também uma questao de Satude publica humana, por
via reflexa. Portanto, ¢ essencial a criacdo de um Instituto Veterindrio Publico para
tratamento, acolhimento e castracdo de animais em situagdo de abandono ou maus tratos,
impedindo assim a proliferagao de doengas por animais para seres humanos e gerando bem-

estar ndo somente aos cidaddos, mas ao animais”.

“Enfase na prevengdo, com aprimoramento ¢ ampliagdo do PSF (Programa de

Satde da Familia)”.

“Criacao de politica de apoio ao planejamento familiar, através de politicas
educacionais de esclarecimento sobre a responsabilidade e custos na geracao de filhos, além
da distribuicdo de insumos e remédios contraceptivos nao-abortivos, como pilulas

anticoncepcionais e preservativos”.

1.2.4.5 Indio da Costa (PSD)

“Acreditamos no potencial da cidade para motivar seus cidaddos a manterem
habitos de vida saudaveis e engajarem em uma vida mais ativa, pois a geografia e o clima do
Rio de Janeiro formam um cenério perfeito para o esporte e atividades ao ar livre. Em nosso
governo a politica publica de esportes e lazer terd o objetivo de ser uma ferramenta
educacional e de transformacdo social. Nesse sentido, a organizacdo serd baseada duas
vertentes: 1. promog¢ao da Saude e bem estar, de consciéncia ética e de cidadania por meio do

esporte e 2.integragdo do esporte com o projeto pedagogico da educagdo municipal”.

“Promogao da Saude e bem estar, de consciéncia ética e de cidadania por meio do
esporte: Ja existe um grande conjunto de evidéncias que registram os iniimeros beneficios da
atividade fisica. O investimento numa vida mais ativa ¢ uma necessidade ao nosso bem-estar e

a nossa qualidade de vida. Coletivamente, ¢ um investimento crucial no bem-estar social, na
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Satude publica e no crescimento econdmico, uma vez que se tornam pessoas mais saudaveis e

produtivas”.

“Ampliar a cobertura das agdes de prevengao e melhorar a qualidade da atencao
basica a Saude pelo fortalecimento do médico generalista e pelo estabelecimento de equipes

multiprofissionais”.

“Promover campanhas de vacinagdo e esclarecimento sobre o acesso aos servigos

ofertados e orientagdes sobre prevengao de doengas™.

“Aumentar a eficiéncia na aplicacdo dos recursos destinados ao atendimento
publico de Saude, em especial por meio do combate as fraudes, cartéis, desvios e praticas

antiecondmicas”.

“Promover um eficiente sistema de regulacdo integrando as esferas federal,
estadual e os demais municipios, considerando, em especial, o atendimento existente a regido

metropolitana”.

“Criar comité de integracdo para articular acdes conjuntas entre as Secretarias de
Satude, Educacao e Esportes para oferecer a populagdo carioca a possibilidade de melhorar

seus habitos de Saude, higiene e desenvolver comportamentos saudaveis”.

1.2.4.6 Carlos Osorio (PSDB)
“Alavancar as experiéncias dos postos de Saude que trabalham bem,

multiplicando-as pelas outras unidades”.

“Investir em campanhas educativas sobre higiene basica, alimentacdo saudavel,
esportes, assisténcia social, envelhecimento saudavel, doengas sexualmente transmissiveis,

gravidez prematura e qualidade de vida”.

“Reforcar a parceria das secretarias do governo nas areas de envelhecimento
saudavel, doengas sexualmente transmissiveis, gravidez prematura e qualidade de vida, dentre

outros”.

“Ter campanhas permanentes de vacinacgao e controle dos vetores”.
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1.2.4.7 Jandira Feghali (PCdoB)

“A estratégia de Saude da Familia vem ao encontro dessa reorientagdo ao centrar a
atencao na familia dentro de um contexto fisico, social e cultural peculiar, possibilitando uma
compreensdo ampliada do processo Satide-doencga, permitindo intervengdes além das praticas
curativas. Politicas como essas se coadunam com a promog¢ao de agdes na area de Saude e
educagdao, bem como iniciativas de vigilancia ambiental e agdes de saneamento basico no
sentido de reduzir riscos de doencas veiculadas pela dgua e poluicdo atmosférica, entre

outras”.

“No tocante as agcdes de combate a doengas, ha muito a avangar na organizagao de
um novo modelo para a rede de atengdo a Saude solidario e responsavel, que integre o sistema
para que haja portas de saida a demanda captada na atencao bésica e reconheca o papel da
cidade do Rio de Janeiro como um polo estadual inserido em uma regido metropolitana que

agrega sobretudo complexidade ao tema do acesso em Saude”.

“Ampliacdo das politicas de Saude e Cultura estendendo a todas as unidades de
Saude oficializando o programa de Doutores da Alegria, Capoeira e Satude, programas com a

Terceira Idade, etc.”.

“Garantir gradualmente nas clinicas da familia, sistematica permanente de

atendimento nao agendado quando necessarios”.

“Fortalecer e valorizar as equipes das clinicas da familia, completando o quadro

profissional das clinicas da familia”.

“Retomar gradualmente a atividade de médicos gineco-obstetras, clinicos e
pediatras, incorporando-os aos processos de trabalho dasclinicas da familia, valorizando a
atividade de todos(as) os profissionais com a comunidade e a responsabilizagdo por seu
territorio”.

“Criar sistematica a fim de garantir, sempre que necessario, que haja continuidade
do cuidado, operando localmente na clinicas da familia um sistema municipal de regulagao,

informatizado e agil”.

“Desenvolver programa especifico para a populacao feminina de caracteristica

intersetorial e integral a Saude da mulher”.
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“Articular a atencao basica com a atengdo pré-hospitalar, com os prontos-socorros
isolados ou intrahospitalares € com a atengdo hospitalar no processo de estruturagdao da rede

de urgéncia e emergéncia”.

“Reorganizar e garantir acesso aos servigos especializados, contribuindo com a
reorganizacdo e operacdo do complexo regulador, visando reduzir o tempo de espera por

exames e consultas especializadas”.

“Assegurar a assisténcia da clinicas da familia a todas as pessoas da area de

abrangéncia, eliminando obstaculos a parcelas do territério sob responsabilidade da unidade”.

“Moradores das areas de limites geograficos entre unidades, trabalhadores e
estudantes podem optar por se matricularem na clinicas da familia de mais facil acesso,

inclusive por local de atividade™.

“Investir, em regime de colaboragdo com Unido, Estado e demais Municipios
vizinhos: no transporte escolar dos estudantes (ampliando, com critérios de distancia e de
renda das familias residentes na nossa cidade, para outros niveis de ensino); nas atividades de
prevengdo a Saude, em interagdo com outras secretarias de governo; € na implementagao de

uma politica publica de alimentacao escolar de qualidade”.

“Adotar, no atendimento basico de Saude, nas UPAS, a orientagdo sobre

atividades fisicas e esportivas para melhoria da qualidade de vida”.

“Definir e estruturar a Atencao Basica como primeiro nivel de atengdo e porta
preferencial de entrada no sistema, aumentando o percentual de cobertura da populacao,
integrando e coordenando o cuidado, garantindo servigos especializados em lugar e tempo

adequado”.

“Aprimorar as redes de atengcdo e promover o cuidado integral as pessoas nos
varios ciclos de vida (mulher, crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género e das populagdes em situagao de vulnerabilidade social, na atencao basica,

nas redes tematicas e nas redes de atengao nas regides de Saude”.

1.2.4.8 Alessandro Molon (REDE)

“Ampliar as campanhas de prevengao da AIDS, que volta a subir entre jovens”.
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“Controlar efetivamente doengas para as quais ja dispomos de métodos

adequados, como a tuberculose”.

1.2.4.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.4.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.4.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.5 Subdrea Média e Alta Complexidade

1.2.5.1 Marcelo Crivella (PRB)

“Criar o Programa Clinica de Especialistas voltado para o atendimento de
especialidades médicas (otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia, ortopedia, etc.) e
que contard com equipamentos para exames mais sofisticados (ultrassom e tomografia) -
serdo 20 unidades implantadas até o final de 2020 e o atendimento as pessoas podera ser feito
conforme a urgéncia do caso ou ordem de chegada com total transparéncia e sem necessidade

do uso do SISREG”.

1.2.5.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Construir conselhos gestores paritdrios em todas as Unidades de Pronto

Atendimento (UPA)”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
construir unidades de atendimento a partir das necessidades de Saude dos territérios, dando

fim a padronizagdo das UPAS”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para a
progressiva realizacdo de concursos publicos para trabalhar nas UPAs, com gradual

substituicdo de bombeiros e temporarios”.

“Reduzir a jornada de trabalho dos profissionais das UPAs, com o fim da
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‘necessidade de servigo’ para os profissionais bombeiros e das escalas apertadas para todos os

profissionais”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para

ampliar o quadro técnico das UPAs com pediatras e ortopedistas em todas as unidades”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
ampliar os leitos hospitalares, em especial os de Terapia Intensiva, e racionalizar a
distribuicao de leitos de alta complexidade a partir de estudos epidemioldgicos de demanda

(e ndo por interesse eleitoral de liderancas locais)”.

“Reestruturar os sistemas de regulagdo de leitos visando ampliar a sua agilidade e

eficacia”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
reestruturar a atengdo especializada na rede assistencial do municipio, junto a todas

especialidades médicas”.

1.2.5.3 Pedro Paulo (PMDB)

“Com a atual ampliacao da atengdo primaria, as unidades hospitalares recebem
pacientes com uma complexidade maior, como desejado, necessitando de leitos mais
qualificados e implantagao de sistema informatizado de governanca clinica hospitalar, de

forma a permitir uma resolucdo mais efetiva dos casos no menor tempo possivel”.

“Atingir indice de 93% de tempos de espera adequados por consultas e exames
ambulatoriais nas quatro categorias de classificagao de risco até 2020, garantindo que em

nenhuma classificacdo de risco seja inferior a 60%”.
“Reduzir em 30% a média de dias de permanéncia por internagao até 2020
“Construir o Hospital da Crianga da Zona Oeste e mais cinco novas emergéncias”.

“Qualificar os leitos clinicos, obstétricos e cirtrgicos através de: — Reforma de 15
unidades hospitalares. / — Aquisicdo de camas hospitalares, monitores e outros equipamentos
necessarios para um atendimento qualificado./ — Contratagdo e capacitacdo de médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, necessarios para a operacionalizagdo desses leitos de

forma eficiente, segura e eficaz”.
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1.2.5.4 Flavio Bolsonaro (PSC)
“Contratacdo de leitos para servigos especializados junto a rede privada de Saude,
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quando nao houver vagas na rede publica — ‘Programa Pro6-Vida’”.

1.2.5.5 Indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.5.6 Carlos Osorio (PSDB)
“Criar as Clinicas de Especialistas para que o atendimento primario possa
encaminhar os pacientes e ter respostas rapidas dos especialistas e exames, aliviando assim as

demandas dos demais centros secundarios e terciarios”.
“Aumentar a oferta das policlinicas com procedimentos de média complexidade”.

“Investir nas Coordenadorias de Emergéncia Regionais (CER) e aumentar a

capacidade das emergéncias”.
“Aprimorar a gestao hospitalar para reduzir o tempo médio de internacdes”.

“Aprimorar a atencao aos pacientes com doengas raras no Rio de Janeiro: Efetivar

a portaria no 199, de janeiro de 2014 — repasse de verbas federais a hospitais conveniados”.

1.2.5.7 Jandira Feghali (PCdoB)

“Dessa forma, ¢ necessario que a organizacao da aten¢ao a4 Saude considere a
articulacdo entre as agdes e servigos da rede por meio dos servigos de urgéncia e emergéncia —
incluindo SAMU e UPA, com os demais equipamentos de Satde, objetivando ampliar e
melhorar o acesso humanizado e integral aos(as) usudrios(as) de forma agil e oportuna. Esse
tema se traduz na necessidade de ampliar o acesso, aperfeicoar a qualidade, reduzir as
desigualdades regionais € o tempo de espera e fortalecer a aten¢do integral das agdes e

servigos de Saude”.

“Articular e organizar a rede de urgéncia e emergéncia, incluindo a assisténcia

pré-hospitalar”.

“Definir como meta que os pacientes atendidos em ambiente pré-hospitalar nao

permanegam em maca por mais de 24 horas, garantindo a assisténcia em leito hospitalar,
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quando necessaria”.

“Proceder a gestao das filas para exames, consultas, procedimentos especializados

e cirurgias eletivas com o objetivo de reduzir o tempo de espera”.

“Utilizar plenamente a capacidade instalada e ampliar a resolutividade dos
ambulatorios de especialidades, completando o quadro dos profissionais e incorporando

tecnologias e equipamentos para procedimentos terapéuticos e diagnodsticos”.

“Organizar e dar transparéncia ao agendamento — publicar listas, inclusive na

internet, garantindo adequada informacgao e controle social da ordem de acesso”.

“Garantir o cuidado certo e de qualidade, no lugar certo e no tempo adequado,
considerando a base territorial para a distribuicdo dos ambulatérios de especialidades,
laboratdrio de exame de imagens e servicos de cirurgia ambulatorial para agilizar o acesso e

reduzir o elevado tempo de espera de exames e procedimentos cirurgicos eletivos™.

“Iniciar tratativas para incluir os hospitais gerais sob gestdo federal, segundo o
principio legal do comando unico em cada esfera de governo, no sistema de regulacao

municipal”.

“Estabelecer sistema de regulacdo que garanta agilidade no acesso aos leitos de
internagdo, integrando rede basica e rede de urgéncia e emergéncia com a assisténcia

hospitalar”.

“Reformar, ampliar e reorganizar progressivamente todos(as) os hospitais
municipais”.

“Otimizar o uso dos leitos existentes, organizando a assisténcia domiciliar,
possibilitando a internagcdo domiciliar e trazendo beneficios aos convalescentes que estdo na

fase final de sua recuperacao e que podem fazé-lo no aconchego dos seus lares. Buscar, para

18s0, 0 apoio técnico e financeiro do Programa Melhor em Casa, do Ministério da Saude”.
“Estabelecer termo de contratualizagao de metas com os hospitais proprios”.

“Expandir o nimero de unidades hospitalares habilitadas como hospital de ensino

nos termos definidos pelo Ministério da Saude”.
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1.2.5.8 Alessandro Molon (REDE)
“Garantir um atendimento de emergéncia hospitalar digno, humano e qualificado,

capaz de salvar vidas”.

1.2.5.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.5.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.5.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.6 Subarea Saude Mental

1.2.6.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.6.2 Marcelo Freixo (PSOL)

“Precisamos, também, acabar com a logica punitiva do “choque de ordem” que
vem invadindo todas as esferas da administragdo publica, transformando as politicas de Satude
mental em instrumentos policialescos de controle da populagdo em situagdo de rua. O Rio

merece uma politica de Satde que garanta os direitos de seus cidadaos”.

“Colaborar com a Secretaria Municipal de Satide na constru¢ao e implementacao

de uma Politica Municipal de Atengio Integral a Pessoas que Usam Alcool e Outras Drogas”.

“Extinguir a politica de ‘recolhimento compulsério’ de pessoas em situagao de rua

e de usudrios de drogas”.

“Iniciar um planejamento para o progressivo fechamento dos espagos asilares
existentes no municipio do Rio de Janeiro, com a reorientacdo dos recursos para a rede de

Satde mental”.

“Extinguir os convénios da Prefeitura com os abrigos especializados para usuarios

de alcool e outras drogas/Comunidades Terapéuticas, visando o progressivo fim dessa politica
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institucionalizadora, com a reorientagao dos recursos para o financiamento de unidades de
acolhimento e CAPS ADIII para a atencao aos usuarios de alcool e outras drogas na rede de

Satde mental”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
garantir a ampliacdo da rede substitutiva de servigos de Saude mental nos bairros com maior
demanda: Dispositivos de residenciais terapéuticos, CAPS III, CAPSi, CAPS AD, CAPS AD
III, Centros de Convivéncia/Cultura, Cooperativas Sociais, Consultorios de Rua, Escolas de

Redutores de Danos, entre outros”.

“Implementar uma politica municipal intersetorial de aten¢do integral a pessoas

que usam alcool e outras drogas, coordenada pela Secretaria Municipal de Saude”.

1.2.6.3 Pedro Paulo (PMDB)
“Aperfeicoar a politica de Saude de atencdo integral da rede basica e de Saude
mental, garantindo os servigos de emergéncia, programas de prevencao e promocado da Satde,

com encaminhamento automatico do publico com transtornos mentais”.

1.2.6.4 Flavio Bolsonaro (PSC)
“A  Secretaria também terd atencdo especial ao usuario de drogas, com
investimento publico na sua recuperacdo, bem como parcerias publico-privadas para

tratamento de adictos tanto com entidades laicas quando com entidades de cunho religioso”.

1.2.6.5 Indio da Costa (PSD)
“Criar novos centros de tratamento voltados aos dependentes de drogas,

portadores de doengas cronicas e mentais”.

1.2.6.6 Carlos Osorio (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.6.7 Jandira Feghali (PCdoB)
“Implementar equipes e cuidados em Saude mental nas clinicas da familia

apoiadas pelas equipes dos centros de atengao psicossocial (CAPS)”.

“Fortalecer os Centros de Atendimento Psicossocial, efetivando a adequada
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qualificacdo com capacitagdo permanente da equipe multiprofissional dessas unidades,

articulando-os com as clinicas da familia e hospitais de retaguarda para a Saude mental”.

“Desenvolver qualificagdo permanente da equipe de atencdo pré-hospitalar, de
urgéncia e emergéncia para a assisténcia em Satde mental, especialmente para o atendimento

aos dependentes de alcool, crack e outras drogas”.

“Ampliar a carga horéria de atividade dos CAPS Alcool e Drogas (CAPS ad),
atuando de forma articulada com as unidades de acolhimento transitorio e¢ os servicos de
residéncia terapéutica, visando a uma a¢ao mais abrangente e integral para os dependentes de

alcool, crack e outras drogas, bem como para seus familiares”.

“Garantir oferta adequada de leitos para desintoxicagdo na assisténcia aos

dependentes de alcool, crack e outras drogas”.

1.2.6.8 Alessandro Molon (REDE)

“Fortalecer e integrar as agdes da rede de atencdo a Satde bésica e a Saude
mental, por meio do acolhimento e do acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico
ou com transtornos mentais graves (esquizofrenia, transtorno de humor), ou comuns

(transtornos ansiosos, depressivos, transtornos de estresse pds-traumatico, entre outros)”.

1.2.6.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.6.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.6.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

A area de Saude mental foi pouco explorada pelos candidatos, ainda que se trate
de questdo com grande impacto social e econdomico. Assim como em Sao Paulo, o tema
predominante ¢ o do enfrentamento a drogadi¢do, sendo a Uinica tematica de abordagem em
Satide mental para 2 dos 5 candidatos que trataram do tema: Indio da Costa (PSD) e Flavio

Bolsonaro (PSC). Alessandro Molon (REDE) fez uma proposicao genérica de fortalecimento
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e integracao das ag¢des das redes basica e de Saude mental. Marcelo Freixo (PSOL) e Jandira
Feghali (PCdoB) foram mais amplos, abordando também a questao dos CAPS, ainda que de
maneira inconsistente. Freixo abordou, ainda, temas caros ao movimento de Reforma

Psiquiatrica, como o fechamento de espagos asilares.

1.2.7 Subarea Saude Bucal

Nenhuma candidatura apresentou proposicdes para esta subarea.

1.2.8 Subarea Assisténcia Farmacéutica

1.2.8.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.8.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Fortalecer a superintendéncia de logistica em Saude do municipio, visando
retomar o controle publico sobre a compra e distribuicdo de medicamentos e insumos na rede

municipal de Saude”.

1.2.8.3 Pedro Paulo (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.8.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.8.5 Indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.8.6 Carlos Osorio (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.8.7 Jandira Feghali (PCdoB)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.2.8.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.8.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.8.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.8.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.9 Subarea Saude da Mulher

1.2.9.1 Marcelo Crivella (PRB)
“Fazer o programa Cegonha Carioca voltar a funcionar satisfatoriamente até o
final de 2017, garantindo que toda mulher gravida saiba em qual maternidade serd seu parto

com pelo menos 5 meses de antecedéncia”.

“Criar uma Maternidade ao lado do Hospital Pediatrico Nossa Senhora do Loreto

na Ilha do Governador até o final de 2018”.

1.2.9.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Garantir, em todos os hospitais publicos do municipio, a informag¢ao e o
acompanhamento necessarios para a pratica do aborto nos casos autorizados pela lei,

respeitando o principio de autodeterminacao da mulher sobre seu proprio corpo”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
garantir o atendimento integral, humanizado, transdisciplinar e de qualidade em toda a rede de

atencao materno- infantil desde o pré-natal até a atencdo ao recém-nascido”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para

investir em equipamentos (salas e quartos) que facilitem o parto humanizado”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para

abrir concurso publico para doulas certificadas em todas as unidades hospitalares que atendam
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partos”.

“Fortalecer programas de estagio de doulas para garantir a formacao dessas

profissionais”.

1.2.9.3 Pedro Paulo (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.9.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.9.5 Indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.9.6 Carlos Osorio (PSDB)
“Preparar profissionais da area de Satde e Seguranga Publica a seguir um
protocolo especifico dos casos de violéncia doméstica para que as vitimas nao tenham receio

de procuré-los”.

1.2.9.7 Jandira Feghali (PCdoB)

“A cidade se afirma desenvolvida e inclusiva, quando promove democracia e
politicas publicas para as mulheres visando superar a discriminagdo, a sub-representacao
feminina na politica, as desigualdades no trabalho, atentando para a Saude integral da mulher,

combatendo os esteredtipos na educacao, cultura e esporte e demais esferas da sociedade”.

“Reforgar o protocolo de humanizacao do atendimento as vitimas de violéncia no

Instituto Médico Legal”.

“Monitoramento da implementacdo da Lei 10.778 sobre a Notificacao

Compulsoria de casos de violéncia contra as mulheres atendidos em servigos de Saude”.
“Fortalecer o SUS publico e de qualidade”.

“Apoio as iniciativas que visam a superacdo do subfinanciamento e aquelas
destinadas abusca de novas fontes de recursos para o SUS, a exemplo de gastos

constitucionais obrigatorios em Saude, além da taxagdo de grandes fortunas, campanha Saude
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+10”.

“Retomar a implantacdo do PAISM — Programa de Assisténcia Integral a Saude

da Mulher. Garantia de atencao ao parto, com drastica redu¢cdo da mortalidadr materna”.

“Ampliacdo do acesso regular a exames preventivos de cancer de mama e cérvico-
uterino, com foco no diagndstico precoce, por meio de rastreamento com garantia da

ampliacao do acesso a exames como mamografia e ultrassonografia”.

“Garantia do direito de reconstru¢cdo da mama na mesma cirurgia em que foi feita

a retirada do cancer (Lei 12.802-20013)”.

“Execu¢do do Programa Federal ‘Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma

prioridade do Governo’, com atengdo especial as mulheres adolescentes, jovens e da terceira

idade”.
“Programa de Combate a DSTs-AIDS”.
“Monitoramento da mortalidade materna, visando a reducao dos indices”.

“Melhoria da qualidade do pré-natal, partos humanizados e atendimento aos casos

de aborto espontaneo ou nos casos previsto em lei”.
“Desenvolvimento de campanhas de incentivo a paternidade responsavel”.
“Garantia de locais destinados ao aleitamento nas reparticdes publicas e da

implementagao da coleta itinerante de leite materno™.

1.2.9.8 Alessandro Molon (REDE)
“Garantir que as maternidades cariocas propiciem o acesso das gestantes a um

parto com padrao de qualidade elevado e homogéneo™.

1.2.9.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.9.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.2.9.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.10 Subarea Saude da Crianca e do Adolescente

1.2.10.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.10.2 Marcelo Freixo (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.10.3 Pedro Paulo (PMDB)

“O desenvolvimento do valor humano comeca desde o ventre materno, com o0s
cuidados durante a gravidez, como o atendimento pré-natal. Logo nos primeiros anos de vida,
as condi¢des iniciais de Ensino Infantil e Fundamental sdo primordiais para o

desenvolvimento integral da crianca”.

“Desde 2009, a Prefeitura do Rio de Janeiro optou por investir na primeira
infancia, buscando disponibilizar servigos para criancas de 0 a 5 anos ¢ 11 meses e suas
familias que permitam equiparar oportunidades de desenvolvimento infantil e prevenir
algumas das causas estruturais da pobreza. Nesse sentido, ¢ possivel destacar diversos
resultados das politicas adotadas, entre eles: mais 40 mil novas vagas em Educagdo Infantil,
expansao da Estratégia de Saude da Familia, implementagdo do Cartdo Familia Carioca para
familias mais vulneraveis e expansao das unidades de Protecdo Social Basica e Especial. A
experiéncia de politicas intersetoriais, como o Programa Satide na Escola e o Comité de
Erradicagdo do Sub-registro Civil, demonstrou a importancia de a¢des coordenadas entre os
orgdos da Prefeitura. Além da continuidade da expansdao dos servigos, o proximo passo €
articular em um programa Unico e integrado as agdes que, hoje, sdo desenvolvidas pelas
Secretarias Municipais de Satude (SMS), Educacao (SME) e Desenvolvimento Social

(SMDS), de modo a tornar essas acdes mais eficientes e eficazes”.

“Aumentar em 10% o numero de criangas alcangando desenvolvimento infantil

adequado segundo a Organizagdo Mundial da Saade até 2020”.
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“Capacitar equipes da SMS para avaliacdo de dimensdes da caderneta da crianga”.

“Programa de articulagdo entre as acdes desenvolvidas pela SMS, SME e SMDS
no ambito do atendimento a gestantes e criancas de 0 a 5 anos ¢ 11 meses, do Municipio do
Rio de Janeiro. (...) Protocolo tnico de servigos: - Integragdao dos servigos das Secretarias de
Educagao, Satde e Desenvolvimento Social da Prefeitura voltados para a primeira infancia. / -
Mapeamento dos equipamentos de atendimento das trés secretarias, georreferenciando sua
localizagdo e avaliando os servigos ofertados, a capacidade de atendimento, entre outras

informagdes”.

1.2.10.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.10.5 Indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.10.6 Carlos Osério (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.10.7 Jandira Feghali (PCdoB)

“Prevengao e aten¢ao a Satide nas Unidades Escolares”.
“Retomar o projeto de educagao dentéria nas escolas”.

“Desenvolver programas voltados para alimentacdo saudavel e educacao

nutricional”.

1.2.10.8 Alessandro Molon (REDE)

“Criar programas especializados, articulados a projetos e agdes na Saude e na
assisténcia social, para o desenvolvimento afetivo e cognitivo da crianga e da familia, desde
antes do parto, até o terceiro ano de vida, considerando o fato de a primeira infancia ser

absolutamente decisiva para o desenvolvimento cognitivo € emocional da crianga”.

“Qualificar as agdes de acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
das criancas com o adequado preenchimento da Caderneta da Crianga, utilizando o CPF

dessas criangas e alimentando uma base de dados que faga os programas sociais dialogarem
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entre si”.

1.2.10.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.10.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.10.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.11 Subarea Saude do Idoso

1.2.11.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.11.2 Marcelo Freixo (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.11.3 Pedro Paulo (PMDB)

“Uma das maiores tendéncias globais do século XXI ¢ o envelhecimento da
populagdo. Em 2010, o Rio ja apresentava a mesma propor¢ao de idosos que o Brasil
apresentara apenas em 2020. Também em 2010, 15% da populacdo carioca j& era composta
por idosos (> 60 anos), nivel que o Estado do Rio de Janeiro so6 atingira em 2016, e o Pais, em
2020. A Organizagao Mundial de Satde criou o conceito de “Cidade Amiga do Idoso” para as
Cidades que se adaptam ao envelhecimento, de maneira a prover adequagdes de: (i) moradia,
(i1) transporte, (ii1) participagdo social, (iv) respeito e inclusao social, (v) participacdo civica e
emprego, (vi) comunicagdo e informagao, (vii) apoio comunitario e servigos de Saude e (viii)
espagos ao ar livre”.

“Transformar bairros mais amigaveis aos idosos ¢ ao envelhecimento ativo. Para

tal a iniciativa propdem-se acdes de acessibilidade, geracdo de oportunidades diversas e

adaptacao do sistema de Satude para atuar com a longevidade”.

“A populacao do Municipio do Rio de Janeiro estd crescendo em ritmo cada vez
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menos acelerado e € projetada uma tendéncia de reducdo de 0,5% ao ano a partir de 2030. O
numero de idosos ja estd em tendéncia de aumento e ¢ projetado que a porcentagem de idosos
atinja 36% em 2065, mais do que dobrando o valor atual de 16%. Atualmente, o percentual de
idosos tem correlacao com a renda média das regionais. Regionais como Lagoa, Copacabana,
Botafogo e Tijuca terdo mais de 50% da sua populacdo composta por idosos em 2065,
totalizando 440 mil habitantes acima de 60 anos. Em 50 anos, mesmo regionais com baixo
percentual de idosos, em geral de menor renda, como Bangu, Campo Grande, Penha e

Madureira, terdo cerca de 35% de idosos (mais do que Copacabana hoje)”.

“Ter 10 bairros da Cidade com selo de “Amigo do Idoso”, garantindo que
qualquer idoso que apresente alguma vulnerabilidade seja acompanhado por um cuidador

comunitario até 2020”.
“Implantar 20 Centros de Atencao a Pessoa Idosa até 2020”.

“Ampliar a cobertura do PADI para 100% da Cidade, melhorando a atencdo a

Satde da populagdo, bem como a eficiéncia no uso dos leitos hospitalares”.

“Aprimorar a atencao a Saude dos idosos: — Capacitar a Atengao Primaria a Saude
para ser “mais amiga do idoso”, com o objetivo de sensibilizar e educar prestadores de Saude
a respeito das necessidades especificas de seus usuarios mais velhos, através de capacitacao e
adaptacao dos sistemas de gestdo das unidades de Saude, que passardo pela elaboragdo e
execu¢ao de planos de acdo especificos, culminando em uma certificagdo com o selo
“Unidade Amiga do Idoso”. — Capacitar cuidadores para idosos dentro do programa PADI
(Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso), para atender idosos com grande dependéncia,

oferecendo suporte doméstico, social e de autocuidado”.

“Implantar “Centros de Atencao a Pessoa Idosa”, centralizando cuidados de Saude
e atividades sociais com foco na populagdo idosa, com base em levantamento prévio das

necessidades dessa parcela da populacao”.

“Construir Centros-Dia com foco em atividades de atencdao e cuidado ao idoso
(por exemplo: suporte as familias impossibilitadas de prover o cuidado, reabilitagdo em
fisioterapia e fonoaudiologia, promog¢ao da autonomia e independéncia da pessoa idosa)”.

“Cada 2 mil habitantes serdo atendidos por uma equipe de Satde que realizara
270



visita domiciliar pelo menos uma vez por semana, com o objetivo de atualizar a caderneta de
vacinacao em domicilio, realizar a primeira bateria de exames e testes diagnosticos efetuados
em domicilio e incluir prioritariamente essas pessoas em programas como o Cegonha Carioca,

RAP da Saude e Saude Mental”.

1.2.11.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.11.5 Indio da Costa (PSD)

“O envelhecimento ¢ geralmente acompanhado da diminuicdo da capacidade
funcional, fragilizagdo e dependéncia. Mais acentuado ¢ o declinio na Satde quando o
envelhecimento esta associado as doencas ¢ aos maus habitos, tais como sedentarismo e
alimentacdo inadequada. E fun¢do do poder publico contribuir para reverter este quadro, de
maneira que o envelhecimento ocorra de forma ativa, saudavel e humanizada. Nossa proposta
consiste em oferecer a melhor idade diversas agdes, tais como: servicos de Saude que
promovam preven¢do dos fatores de risco € o controle e acompanhamento das doencas
cronicas; atividades fisicas que reduzam a taxa de sedentarismo e obesidade, melhorem a
flexibilidade, o fortalecimento muscular, a agilidade e aumentem a longevidade; atividades

ludicas, de lazer e culturais que estimulem a integragdo, o convivio social e evitem a

depressao; etc”.

“Expandir as politicas de qualidade de vida voltadas a populagdo da terceira idade,
desenvolvendo a¢des que compreendam aspectos relacionados tanto a Saude fisica quanto a

Satde mental dos idosos”.

“Desenvolver para a melhor idade politicas efetivas de estimulo ao
desenvolvimento de vinculos familiares € comunitarios, de prevencao ao isolamento, de

mobilidade e protecdo contra violéncia, abusos e maus tratos”.

“Difundir o conhecimento sobre prevencdo de quedas e outros tipos de acidentes

comuns em idosos e também sobre tecnologia assistiva”.

“Implantar programa publico de capacita¢ao de cuidadores familiares de idosos”.
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1.2.11.6 Carlos Osério (PSDB)
“Preparar a cidade para o processo de envelhecimento de sua populagdo com

reflexo direto nos sistemas de Satde, transporte e também infraestrutura urbana”.

1.2.11.7 Jandira Feghali (PCdoB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.11.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.11.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.11.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.11.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.12 Subarea Saude da Popula¢do Negra

1.2.12.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.12.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Implementar no ambito municipal os parametros estabelecidos pela Politica
Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra, com o objetivo de promover a equidade

etnicorracial nas politicas de Saude da cidade”.

“Promover cursos de formagdo sobre as especificidades das minorias
etnicorraciais, capacitando os servidores e gestores da Saude pra lidar com as questdes

especificas dessa populacao”.

1.2.12.3 Pedro Paulo (PMDB)
Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.2.12.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.12.5 Indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.12.6 Carlos Osério (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.12.7 Jandira Feghali (PCdoB)
“Atentar para programas especificos para a mulher negra, no que se refere a

Saude, trabalho e educagao, dentre outros”.

“Garantir politicas de saude voltadas para as doengas especificas da etnia”.

1.2.12.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.12.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.12.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.12.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.13 Subarea Saude da Populagdo LGBT

1.2.13.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.13.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Garantir a efetiva aplicacdo das portarias do Ministério da Saude do governo

federal e do Sistema Unico de Satude (SUS) para o processo transexualizador, aplicando
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verbas e desenvolvendo um programa para a formacgdo e capacitagdo de profissionais da
Satde, criando unidades de atendimento em hospitais publicos do municipio e estabelecendo
a nao- patologizacdo das identidades trans e a redugdo das barreiras burocratico-

administrativas para o acesso a esse direito dentro do ambito de competéncia da Prefeitura”.

1.2.13.3 Pedro Paulo (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.13.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.13.5 Indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.13.6 Carlos Osério (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.13.7 Jandira Feghali (PCdoB)
“O atendimento médico em clinicas especializadas em transfeminilidade e
transmasculinidade ¢ a maneira mais adequada para a atencdo médica de pessoas ‘trans’ para

que nao haja mais o aviltamento do constrangimento desnecessario”.

“Um marco juridico que ampare a protecao dos direitos do segmento promovendo
a atencdo prioritdria da vida social, como educagdo, Saude e previdéncia aos mais

vulnerabilizados ou em situacao de risco social”.

1.2.13.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.13.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.13.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

274



1.2.13.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.14 Subarea Saude da Popula¢do Indigena

1.2.14.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.14.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Criar programas especiais de acesso a Saude para comunidades tradicionais e

povos indigenas localizados no municipio”.

1.2.14.3 Pedro Paulo (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.14.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.14.5 Indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.14.6 Carlos Osério (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.14.7 Jandira Feghali (PCdoB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.14.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.14.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.14.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.2.14.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.15 Subarea Saude das Pessoas com Deficiéncia

1.2.15.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.15.2 Marcelo Freixo (PSOL)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.15.3 Pedro Paulo (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.15.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.15.5 Indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.15.6 Carlos Osério (PSDB)
“Capacitar a rede para o atendimento especializado da 3* idade e de pessoas com

deficiéncia”.

1.2.15.7 Jandira Feghali (PCdoB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.15.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.15.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.15.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.2.15.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.16 Subarea Saude das Populagoes Vulneraveis (Categoria Guarda-Chuva)

A categoria ndo foi necessaria, tendo em vista que os candidatos ndo apresentaram
formulagdes envolvendo populagdes vulneraveis em geral, e sim propostas especificas para

cada segmento populacional.

1.2.17 Subarea Democracia e Participa¢do Popular

1.2.17.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.17.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Democratizar a gestdao das politicas publicas de Satde, incentivando a criagao de
conselhos gestores, com eleigdes diretas realizadas entre os trabalhadores de cada unidade, e a

criacdo de colegiados de gestdo, garantindo a participagdo dos trabalhadores e usuarios”.

“Fortalecer o Conselho Municipal de Satide, dando-lhes estrutura e capacidade de

avaliacdo, consulta e deliberagdo sobre as politicas publicas de Saude”.

“Criar, na Secretaria Municipal de Satde, a Comissdao de Comunica¢ao e
Informag¢dao em Satde, que vai trabalhar de forma articulada com os demais conselhos de
direitos e de politicas setoriais, estruturando uma politica de informag¢ao e comunicagdo em
Saude direcionada as comunidades, atuando em defesa do SUS e mobilizando a sociedade

com vistas ao fortalecimento do controle social”.

“Desenvolver, junto ao Conselho Municipal de Saude, politicas editoriais de

informacao que garantam a disseminacao de dados de forma democratica e ampla”.

“Ampliar a capacidade dos conselheiros e equipes de Saude para a gestdo publica
da informagdo e da comunicagdo em Saude, por meio de capacitacdo e garantia de acesso as
fontes de informagdo, sistemas e instituigdes, assegurando total transparéncia dos processos

de: execugdo orgamentdria e financeira; repasse de recursos; transferéncia fundo a fundo;
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convénios; acordos de cooperacdo; patrocinios; licitagdes; cartas-convite; registro de preco;
formas de calcular indicadores epidemioldgicos e demais estatisticas; além de todas as formas

de contrato em servigos de Saude”.

“Melhorar a qualidade dos indicadores que orientam as politicas publicas de
Satde, construindo um mecanismo de participagdo social na aplicacao e fiscalizacao dos
indicadores, priorizando indicadores de efetividade (metas ancoradas na melhoria de

indicadores de morbi- mortalidade, condi¢gdes de vida e IDH da populagdo-alvo)”.

“Submeter, periodicamente, ao controle social do SUS, o resultado das agdes

vigilancia sanitdria e ambiental”.

“Incentivar a participagcdo de representantes da sociedade civil organizada para o

acompanhamento das inspe¢des de vigilancia sanitaria e ambiental”.

1.2.17.3 Pedro Paulo (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.17.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.17.5 Indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.17.6 Carlos Osério (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.17.7 Jandira Feghali (PCdoB)

“O novo modelo também deve radicalizar na participagdo social e na
transparéncia de suas agdes e projetos, resgatando o sentido da “coisa publica” e a
participagdo popular, resignificando os conselhos populares e sua atuagdo na construgdo do
sistema de Saude e trazendo, ainda, o orgamento participativo como uma estratégia de escuta
e definicdo de prioridades pela populacdo e avancando na valorizagdo dos(as) profissionais e
usudrios(as) por meio de iniciativas de cogestao junto aos servigos”.

“Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos
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conselhos de Saude, ampliando os canais de interagdo com o usudrio, com garantia de
transparéncia e participacao cidada”.
“Fortalecer a articulacdo entre os espagos de participacdo social em todas as

politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de agdes intersetoriais’.

“Defender e valorizar o papel e a autonomia das instdncias de controle social e

adotar medidas que garantam a livre participagao”.

“Qualificar a producdo do cuidado, com a participacdo ativa do usuario e o

protagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras™.

1.2.17.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.17.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.17.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.17.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.18 Subarea Atencdo ao Trabalhador e Educagdo em Saude

1.2.18.1 Marcelo Crivella (PRB)

“Estabelecer um novo plano de cargos e salarios baseado na meritocracia para
todos os servidores da Satide do municipio até o final de 2017, garantindo melhores saldrios
para aqueles servidores que cumprirem suas metas de produtividade e de qualidade no
atendimento — para isso, também sera estabelecido um sistema de avaliagdo do atendimento

médico feito diretamente pelo cidadao”.

1.2.18.2 Marcelo Freixo (PSOL)

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
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garantir a recomposicdo salarial gradual dos servidores da Saude de todas as areas, como

elemento de impacto na qualidade dos diagnosticos™.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
criar um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para as diferentes categorias da Saude

assegurando a isonomia salarial”.

“Fortalecer uma nova cultura de atencdo ao cidaddao e de condig¢des dignas de
trabalho nas unidades de Saude, valorizando estes trabalhadores através da criacdo de
instrumentos de educagdo permanente, democratizando os mecanismos de produgdo, acesso €

circulacao de informagdes em Saude para a reducdo das desigualdades sociais”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
garantir recursos financeiros para as a¢des de comunicac¢ao e informagao em Satde, tanto para
a melhoria da formagao dos trabalhadores da Satide como para a educagao e conscientizagdo

dos cidadaos”.

“Capacitar os trabalhadores do SUS, incluindo os gestores ¢ os formuladores de
politicas, no acesso, processamento e analise dos dados de interesse da Satilde no municipio do
Rio de Janeiro, para que a informacao em Saude sirva a tomada de decisdo, incluindo acesso a
bases de dados especializados com protocolos clinicos, literaturas setoriais e redes

bibliografica (BVS, BiblioSUS, SaudeLegis, ColecionaSUS, etc.)”.

“Fortalecer a educacao permanente dos profissionais que executam os programas
de Saude existentes no municipio, de forma a garantir um atendimento de qualidade, com

foco no cuidado ao cidadao”.

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
fortalecer e ampliar a rede de Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST),
capacitando os trabalhadores da rede de Saude para as demandas oriundas da Satde do

trabalhador”.

1.2.18.3 Pedro Paulo (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.2.18.4 Flavio Bolsonaro (PSC)
“Fazer da Residéncia em Medicina da Familia o paradigma de exceléncia do

Brasil”.

1.2.18.5 Indio da Costa (PSD)

“Promover programas permanentes de capacitacao dos profissionais da area”.

“Ampliar a oferta de residéncias médicas”.

1.2.18.6 Carlos Osério (PSDB)
“Desenvolver plano de cargos e salarios; motivar e capacitar os profissionais da

Satde, por meio de convénios com instituigdes publicas e privadas”.

1.2.18.7 Jandira Feghali (PCdoB)

“Fortalecer o papel do municipio na regulacdo do trabalho em Saude e ordenar,
para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a
valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagao e favorecendo a
democratizagdo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagao das
demandas do mundo do trabalho na area da Satde estabelecidas pela Década de Gestao do

Trabalho e Educa¢ao em Satde, iniciada em 2013”.

“Definir politica de gestao do trabalho visando a valorizagao dos trabalhadores da
Satude, garantindo condi¢des salariais adequadas, ascensdo profissional segundo planos de
carreira, democratizagdo das relagdes de trabalho, por meio de negociagdes com entidades
representativas dos trabalhadores da Saude e fortalecimento da mesa permanente de

negociagao”.

“Aprimorar o processo de integracdo com as instituicdes de ensino superior €
técnico, favorecendo maior contribuigdo dessas entidades na qualidade da assisténcia, na
educagdo permanente, na gestao dos servigos de Saude, nas programagdes do plano municipal

de Satde e no desenvolvimento de pesquisas”.

1.2.18.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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1.2.18.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.18.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.18.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.19 Subarea Acesso ao Sistema de Saude

1.2.19.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.19.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
ampliar o acesso aos servicos de pronto atendimento e demais servicos de Saude (fim das

filas)”.

1.2.19.3 Pedro Paulo (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.19.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.19.5 indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.19.6 Carlos Osério (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.19.7 Jandira Feghali (PCdoB)
“Ampliar a oferta de servigos e acdes de modo a atender as necessidades de
Satude, respeitando os principios da integralidade, humanizacdo e justica social e as

diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando reduzir as mortes evitaveis
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e melhorando as condi¢des de vida das pessoas. IMPLANTAR GRADUALMENTE O
TERCEIRO TURNO NA ATENCAO BASICA, observada a existéncia de servigos e

demandas da populagao”.

“Ampliar o acesso a servigos de Saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizag¢ao, equidade e no atendimento das necessidades de Saude, aprimorando a
politica de atengao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a

medicamentos e outras tecnologias de cuidado no ambito do SUS”.

“Estruturar o sistema de regulacao do acesso, incluindo todos(as) os servigos do
SUS que tenham como missao fundamental a assisténcia no ambito municipal, incluindo
nessas condi¢cdes os que hoje estdo sob gestdo do estado e unido ou que venham a ser
municipalizados, de maneira articulada com os demais municipios da Regido Metropolitana e

do interior do Estado”.

1.2.19.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.19.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.19.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.19.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.20 Subarea Informatizagdo do Sistema de Saude

1.2.20.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.20.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para

investir em um Sistema Metropolitano de Informacdo para o SUS, em parceria com os
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municipios da regido, inclusive como mecanismo de controle de gestdo e de regulacdo das
acoes de Saude, utilizando inicialmente os bancos de dados ja existentes (SIM, Sinasc, Sinan,
SIA, SIH, SIAB, Sismasus e outros), com garantia juridica de privacidade e
confidencialidade, para planejamento das agdes de Satde, otimizagao de recursos e avaliagdo

dos impactos das agdes”.

1.2.20.3 Pedro Paulo (PMDB)

“Ter 100% das unidades hospitalares com prontuério eletronico até 2020”.

“Adquirir a infraestrutura de rede logica e computadores, além de implantar
prontudrio eletronico hospitalar, envolvendo: / — Reformas para adequacao de infraestrutura
de TI./ — Aquisicdo de novo parque tecnoldgico compativel com os novos prontuarios

eletronicos”.

“Integragao dos prontuarios eletronicos das unidades de Saude de todas as
unidades da rede de uma das area de planejamento da Satide como proximo passo para uma

assisténcia cada vez mais inteligente”.

1.2.20.4 Flavio Bolsonaro (PSC)
“Implantagdo do e-SUS em todas as unidades de Saude do Municipio, para
melhorar o atendimento, abastecer a rede SUS com informagdes em tempo real, controlar o

uso de insumos e melhor planejar a quantidade e frequéncia para adquiri-los”.

1.2.20.5 Indio da Costa (PSD)

“Nosso tripé € composto de tecnologia, gestao e controle social. Informatizaremos
todo o processo da cadeia de Satde e ofereceremos aos usuarios ferramentas de avaliagao de
cada estagio do atendimento. Os gestores das unidades de Saude, além do secretario e do
prefeito, terdo informagao sobre cada etapa do servigo para avaliar e tomar decisoes de forma

a garantir eficiéncia e qualidade”.

“Implantar sistema de TI (tecnologia da informacdo) que monitore a operacao
diaria pela otica do paciente e seus familiares e permita acompanhamento com controle de

indicadores para a imediata corre¢do de rumos”.
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1.2.20.6 Carlos Osério (PSDB)
“Implantar um sistema de informagdes interligando toda a rede de Saude,
contendo um prontuario uUnico do paciente para que haja um efetivo controle e

acompanhamento”.

“Simplificar e informatizar todos os processos de licenciamento, concessdes de
alvara e autorizagdes em todas as areas, incluindo as areas de Urbanismo, Desenvolvimento

Economico, Transportes, Eventos, e Vigilancia Sanitaria”.

1.2.20.7 Jandira Feghali (PCdoB)

“Promover o incentivo e a articulacao da capacidade de producdo de software pelo
setor publico e pelo mercado de software em Saude, incluindo-se as iniciativas locais do SUS
e as iniciativas de instituigdes de ensino e pesquisa, a fim de fomentar o potencial de geragao

de emprego e de exportagao”.

1.2.20.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.20.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.20.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.20.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.21 Subarea Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica

1.2.21.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.21.2 Marcelo Freixo (PSOL)

“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para
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garantir recursos financeiros para agdes municipais de vigilancia sanitaria e ambiental,
prestando assessoria técnica e estabelecendo um plano de agdo articulado, que dé€ respostas

aos problemas sanitarios e ambientais do municipio”.

“Promover a formacao, a capacitacdo ¢ o desenvolvimento de recursos humanos
em vigilancia sanitdria e ambiental, buscando a fixa¢do desses profissionais ¢ a garantia de

condig¢des dignas de trabalho e saléario”.

“Qualificar o trabalho de wvigilancia sanitdria e ambiental por meio da
incorporagdo de tecnologias de informagao e do aprimoramento do uso daquelas que estdo

disponiveis”.

“Desenvolver um programa de comunicacdo com informagdes de interesse

publico sobre situagdes de risco a Saude da populagdo”.

“Fortalecer o programa de Farmacovigilancia, no ambito do municipio do Rio de

Janeiro”.

“Estimular que os servigos de Saude adotem medidas e incorporem praticas para o

controle de risco, por meio de agdes educativas e divulgagao de material de apoio”.

1.2.21.3 Pedro Paulo (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.21.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.21.5 indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.21.6 Carlos Osério (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.21.7 Jandira Feghali (PCdoB)
“Elaborar o marco legal e a estrutura organizacional para a vigilancia em Saude,

visando a adequada execucdo de agdes, atividades e servigos para a preservagao da Saude no
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municipio”.

“Elaborar e implantar estrutura de cargos gerenciais, técnicos e de apoio,
compativeis com a estrutura organizacional da vigilancia em Saude”.

“Prover os cargos com pessoal qualificado, contratado mediante concurso
publico”.

“Reduzir e prevenir riscos e agravos a Saude da populacao por meio das agdes de
vigilancia, promo¢dao e protecdo, com foco na preven¢do de doengas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis € na promog¢ao

da vida saudavel em todas as idades”.

“Implementar agdes de saneamento e Saude ambiental, de forma sustentavel, para

a promogao da Saude e reducao das desigualdades sociais”.

1.2.21.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.21.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.21.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.21.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.22 Subarea Servigcos de Apoio Diagnostico e Terapéutico

1.2.22.1 Marcelo Crivella (PRB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.22.2 Marcelo Freixo (PSOL)
“Estabelecer metas, em acordo com a estrutura or¢amentaria do municipio, para

criar um laboratério municipal de Saude publica para aumentar a oferta de exames e
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aperfeigoar a capacidade de diagnostico da rede publica”.

1.2.22.3 Pedro Paulo (PMDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.22.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.22.5 indio da Costa (PSD)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.22.6 Carlos Osério (PSDB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.22.7 Jandira Feghali (PCdoB)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.22.8 Alessandro Molon (REDE)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.22.9 Carmen Migueles (NOVO)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.22.10 Cyro Garcia (PSTU)

Sem proposi¢des para esta subarea.

1.2.22.11 Thelma Bastos (PCO)

Sem proposi¢des para esta subarea.
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2 Propostas para o setor Saude nos debates televisivos

2.1 MuNIcirio DE SA0 PAULO

2.1.1 Primeiro bloco do debate

a. Marta (PMDB) pergunta para Jodo Doria (PSDB). Tema: periferias. Marta en-
volve o setor Satide na pergunta, como maneira de criticar a Prefeitura: “Na atual gestdo da
Prefeitura, ela virou as costas para a periferia da cidade de Sao Paulo. Ela ndo entregou o que
prometeu: dos 20 CEUs, entregou um. Das UBSs, 49, ela entregou muito menos, entregou 8.
Nao entregou UBSs. (...) Eu quero saber qual ¢ a sua proposta a periferia da cidade de Sao
Paulo". Doria, na resposta, valoriza o setor Saude como problema central de Sao Paulo: "No6s
vamos fazer uma gestdo diferente, uma gestdo com eficiéncia, comecando na Saude que € o
problema mais grave, ¢ o primeiro, o segundo e o terceiro problema mais grave da cidade de
Sao Paulo, especialmente na periferia. Nao € justo que mais de 500 mil pessoas estejam espe-
rando para exames clinicos. (...) Nao ¢ razodvel que o atendimento publico seja de mé quali-
dade. Nos vamos fazer uma gestao sempre com ponto de eficiéncia e com inflexdo, repito, pa-
ra a Saude, educacdo (...)". Marta, na réplica, retoma a critica a gestdo Haddad: "Bem, em re-
lagdo ao que o prefeito entregou na cidade, em UBSs, ele entregou 49, que era o que ele tinha
prometido, entregou 8. Em UPAs, ele prometeu 57 e entregou duas. E eu quero dizer aqui que
nos vamos entregar muito do que foi prometido na anterior gestdo e que nao foi conseguido
entregar. (...) nds vamos na UBS estender o horario até as 23h e também no sabado, e vamos
colocar, finalmente, para vocé que estd em casa, remédio. Em 30 dias, ¢ um compromisso
meu, nos vamos ter remédio na cidade para todo mundo que necessita (...)". Doria, na tréplica,
refor¢a sua prioridade no setor: " sempre a prioridade serd Satude publica, que ¢ muito defici-
ente na cidade de SP. Vocé colocou alguns dos programas, nds teremos a oportunidade ainda

de debater Saude neste debate".

O debate entre Doria e Marta evidenciou as linhas politicas adotadas pelos dois
candidatos na comunicacdo com os eleitores. Ambos os candidatos aproveitaram as
deficiéncias no setor para atacar o candidato a reelei¢do — Doria pelo viés da prestacdo de

servicos ¢ Marta pelo das promessas ndo cumpridas. O candidato do PSDB apresentou a
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Satide como sua principal prioridade, mas ndo citou uma proposta sequer nessa fala para o
setor. Ja Marta prometeu a extensao do horario de funcionamento das UBSs e o abastecimento
da rede de assisténcia farmacéutica. Essas propostas constam do programa de governo da
candidata. Ainda que seja compreensivel a limitagdo de tempo dos candidatos para
explanagdo no debate televisivo, € que por isso nao possam entrar em detalhes de seus planos
para executar suas propostas, as proposi¢des de Marta nao encontram esse detalhamento no

plano de governo.

b. Celso Russomanno (PRB) pergunta para Luiza Erundina (PSOL). Tema: pes-
soas com deficiéncia. Erundina, na resposta a pergunta de Russomanno (“O que vocé vai fa-
zer para melhorar a vida dessas pessoas?"), reconhece superficialmente a necessidade de aten-
¢do especial as pessoas com deficiéncia: "Olha, candidato, nds sabemos que grupos especiais
precisam de uma atencao especial em relagdo a todos os seus direitos. Direito a Saude, a edu-
cagdo, a assisténcia social, a condi¢cdo ambiental, e s3o pessoas como essas que precisam ter

toda a atengao de uma administragdo publica”. Nao hé outra citagdo ao setor nessa discussao.

Celso e Erundina debateram tema com ampla repercussdo para o sistema de
Satide, mas nao apresentaram qualquer proposta para o setor envolvendo PCDs. Nao ha
proposigdes para essas pessoas no programa da candidata do PSOL, mas hé no de Celso, que

optou por nao abordar o tema.

c. Luiza Erundina (PSOL) pergunta para Marta (PMDB). Tema: alteragdo na Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao promovida pelo governo Michel Temer (PMDB). Sem de-
bate sobre Saude.

d. Fernando Haddad (PT) pergunta para Celso Russomanno. Tema: transporte
publico. Sem debate sobre Saude.

e. Jodo Doria (PSDB) pergunta para Major Olimpio (SD). Tema: Satde. Doria
pergunta: "Major, boa noite. Vamos falar de Saude, o problema mais grave dessa cidade. O
tema, este € o tema. NoOs temos uma proposta inovadora para a Satde, para tentar resolver o
tema dramatico da Saude. Eu gostaria de conhecer detalhes da sua proposta para a Satde na
cidade de Sao Paulo, major". Major Olimpio, resposta: "Olha, n6s vamos instrumentalizar es-
sa estrutura de Satide para o municipio. De nada adianta tentar fazer, Joao, ou um cartdo ma-

gico ou usar o cartdo do SUS, porque ele se torna um cartao de crédito sem crédito e bloquea-
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do. As pessoas estao sem atendimento. NoOs precisamos instrumentalizar as UBSs, os hospi-
tais, os AMAs, Programa de Saude da Familia. S6 que no6s vamos ter uma dificuldade muito
grande, ndao da para nds iludirmos a populagdao nesse momento. O plano or¢amentario da Pre-
feitura, que ja foi encaminhado, t4 dizendo que ndés vamos ter minimamente 9% a menos de
or¢amento para o ano que vem. Nove por cento na Saude vai significar 810 milhdes a menos.
Entdo, n6s vamos instrumentalizar, nds vamos contratar pessoal, n6s vamos prosseguir com
os convénios que sdo realizados com as organizagdes sociais — com as s€rias, ndo como esse
ABAS que o prefeito colocou ai num contrato na zona norte a 98 milhdes e ndo funciona, ou
na zona centro, na S¢, com 120 milhdes... os médicos nao sdo pagos, a populacdo nado ¢ aten-
dida, os funcionarios nao sao contemplados em nada. Nos vamos com seriedade. Mas nao da
para vir com falsas promessas porque o or¢amento sera significativamente menor para o ano
que vem". Doria, réplica: "Major, a situagao da Saude, repito, ¢ muito grave. Alids, o senhor
mesmo coloca isso. NOs vamos investir na acao preventiva, com o Doutor Satude, colocando
nas 32 Prefeituras regionais, durante 12 horas, todos os dias, 7 dias da semana, agdo preventi-
va com especialistas. Custa 5 vezes, o senhor sabe disso, custa 5 vezes menos a prevencao do
que a acao de cura. Vamos também investir na contratagao de 800 médicos. Ja foram concur-
sados, o senhor sabe disso, contrata-los e coloca-los em campo de atuagdao. E vamos reduzir
drasticamente também a fila para exames que ¢ dramatica, o senhor sabe que sao quase 500
mil pessoas que esperam 6, 7, 8, 9, 10 meses para fazer um exame que vai orientar qual ¢ a
condig¢do clinica dessa pessoa. E integrar a Saude do municipio com a Saude do Estado, que
surpreendentemente a integragdo nado existe, € o0 municipio perde a oportunidade de melhorar
o seu desempenho numa agdo com os hospitais publicos estaduais, major". Major Olimpio,
tréplica: "Mas, Jodo, a Saude do Estado, eu fui deputado em 2 gestdes, também ¢ terrivel. A
gestao ¢ sofrivel. Nao adianta falar 'olha, vamos fazer uma parceria...". Parceria com o nada?
As pessoas estdo morrendo também, sem atendimento, na drea da Saude do Estado. Nos va-
mos ter que usar, ¢ adequadamente gerir, cada centavo dos recursos publicos destinados a Sa-
ude, com muita probidade, com muito cuidado, com muito zelo. E ndo da, olha, o Estado ja
nao esta fazendo. Vocé vé o programa do SAMU, que o Estado se omite, o governador se

omite em colocar o percentual que a lei manda. S6 o municipio e a Unido pdem dinheiro".

A resposta de Major Olimpio pdde evidenciar contradi¢gdes. Por um lado, o
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candidato do Solidariedade diz que nao pode iludir a populacdo com promessas, ja que o
orgamento municipal estd significativamente contingenciado. De outro, propde
instrumentalizar unidades e contratar pessoal. Nao apenas nao explica como planeja executar
sua proposta, mas coloca-se em uma situacao contraditéria em que diz nao ter dinheiro para
realizagdes, mas mesmo assim as promete. Na tréplica, apresenta um discurso catastrofico,

que passa a sensacao de que nao ha solucao para os problemas enfrentados no setor.

Por sua vez, Doria tenta apresentar a proposi¢ao de um programa que cobriria 0s
esforcos de agdes preventivas, chamado “Doutor Satde”. Apresenta, também, contradi¢des
nessa proposicao, ja que estabelece que o programa funcionara na Saude preventiva, mas com
especialistas. O tucano critica, ainda, a demora para a realizagdo de exames, dizendo que em
seu governo as filas serdo reduzidas drasticamente, mas sem indicar como. No programa de
governo de Doria, ndo ha menc¢do ao “Doutor Saude” nem qualquer proposta envolvendo

servicos de auxilio diagndstico.

f. Major Olimpio (SD) pergunta para Fernando Haddad (PT). Tema: corrupgao.

Sem debate sobre Saude.

2.1.2 Segundo bloco do debate

a. Luiza Erundina (PSOL) pergunta para Joao Doria (PSDB). Tema: iluminagao
publica. Sem debate sobre Saude.

b. Celso Russomanno (PRB) pergunta para Major Olimpio (SD). Tema: 6nibus.
Sem debate sobre Satde.

¢. Marta (PMDB) pergunta para Jodo Doria (PSDB). Tema: habitacdo. Sem deba-
te sobre Satde.

d. Fernando Haddad (PT) pergunta para Celso Russomanno (PRB). Tema: Saude.
Haddad, pergunta: Russomanno, nds sabemos que a area da Saude, ela tem as UBSs ¢ as
AMAs, que estdo sendo integradas, e tem os hospitais gerais. Eu estou entregando 3 hospitais,
um ja pronto no Jabaquara ha bastante tempo, Parelheiros, quase pronto, e Brasilandia. Mas,
no meio do caminho, entre uma coisa e outra, nds tinhamos uma lacuna, que nés estamos pro-
curando atender com uma nova ideia, que ¢ a Rede Hora Certa de hospitais-dia. Eu entreguei
33, 21 fixos e 12 moveis. Qual ¢ a sua opinido sobre esse projeto?". Russomanno, resposta:
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"Haddad, tudo que vocé esta fazendo e que nao foi terminado, porque de tudo que vocé pro-
meteu no arco do futuro vocé s6 entregou 49%. O que esté faltando ser terminado eu vou ter-
minar, porque ndo se para obra que estd em andamento. Entdo, os hospitais que voc€ nao ter-
minou, os AMAs que vocé ndo terminou, a Hora Certa que vocé ndo terminou, tudo eu vou
terminar. Agora, eu vou fazer Saude de verdade, com o cartdo Saude Inteligente. Nos vamos
informatizar toda a Saiude. Vocé comegou esse processo € ndo terminou. Voceé tem 17 UBSs
com computadores, mas ndo estdo funcionando. Noés vamos fazer funcionar. Vamos fazer
funcionar, vamos fazer com que a pessoa tenha o seu prontuario na sua mao. O cartdo vai ter
um chip. Dentro desse chip, as informacdes de cada pessoa, e em cada local que essa pessoa
quiser aportar para resolver seu problema de Saude, buscar o seu remédio, fazer a sua consulta
em qualquer UBS, AMA, UPA ou hospital, ela vai poder fazer. Porque o sistema hoje, infe-
lizmente, ¢ travado. Travado por qué? Porque os prontuarios ainda sdo manuais, € as pessoas
s0 podem utilizar a UBS no bairro da casa onde elas moram. E ai fica muito dificil, porque
quando ndo tem médico, ndo tem encaminhamento, a pessoa nao consegue exame, sao meses
para conseguir exame, anos para conseguir uma consulta, isso tem que ser modificado. E s6 se
modifica com gestdo. E com gestdo se economiza 30%, de acordo com a Organizagao Mundi-
al de Saude". Haddad, réplica: "Russomanno, nos ja temos 550 mil paulistanos com prontua-
rio eletrdnico. E um equivoco vocé fazer o prontuario eletrdnico num chip, que o portador, o
usudario SUS carrega. Se ele perder o cartdo, ele vai perder o prontuério. Hoje, tem uma tecno-
logia que talvez vocé€ ndo conhega, que ¢ a tecnologia de nuvem. Onde quer que a pessoa va,
com uma senha, ela acessa todo o seu prontuario. Esse cartdo com chip estd completamente
desatualizado. E caro, vai ter muita perda, vocé vai ter que fazer muita reposi¢do. O caminho,
consulte os especialistas, ¢ outro. O Hora Certa, por sua vez, Russomanno, ¢ o caminho para
diminuir, continuar diminuindo gradualmente, as filas de consulta, exame e cirurgia. Eu pro-
meti 32 e abri 33, 21 fixos e 12 carretas moveis que circulam pela cidade. O Rede Hora Certa
¢ o caminho para continuar, gradualmente, diminuindo as filas de espera na Satde". Russo-
manno, tréplica: "Haddad, vocé se engana achando que eu vou s6 ter o prontuario da pessoa
no chip. Eu vou ter o prontuario no chip e vou ter o prontuario na nuvem, porque € assim que
se faz. A diferenga toda entre o meu projeto e o teu projeto € que, quando a gente implanta de
verdade, a gente faz Satde. Faz com que as pessoas tenham Satde. E, hoje, ndo ¢ o que acon-

tece. Quem esta me assistindo sabe muito bem que para uma consulta com ginecologista ¢ oi-
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to meses de espera. Para um pediatria, 3, 4, 5 meses. Tem criangas que nasceram no comego
do ano e que chegaram em agosto e ainda nao tinham atendimento. N6s vamos dar atendi-

mento efetivamente na Saude e vamos pagar bem todos os profissionais de Satde".

Haddad aborda o tema da aten¢ao secundaria a Saude, estabelecendo que resolveu
o problema através de uma rede de hospitais-dia. A resposta de Russomanno nao aborda o que
foi perguntado, mas aproveita o tema Saude para atacar a gestdo do entdo prefeito e para
apresentar sua solucao para a Saude: um cartdo com chip onde serd gravado o prontuario de
cada cidaddo. Essa ideia ndo consta no programa de governo do candidato do PRB e,
aparentemente, ¢ uma estratégia de marketing, ja que nao encontra-se uma relacao direta entre
um cartdo com o prontuario do paciente e a melhoria nos servigos de Saude — esta esta, mais
provavelmente, ligada a melhores estruturas e maior oferta de recursos humanos. A réplica de
Haddad ¢ um discurso de defesa dos ataques do adversario e de critica ao projeto do Saude
Inteligente, sem apresentar uma proposta sua. Russomanno tenta estabelecer, na tréplica, a

diferenca entre o seu projeto e o de Haddad, mas ndo apresenta tal diferenca.

e. Major Olimpio (SD) pergunta para Marta (PMDB). Tema: camel6s. Sem deba-
te sobre Satde.
f. Jodo Doria (PSDB) pergunta para Marta (PMDB). Tema: pichagdes e vanda-

lismo. Sem debate sobre Saude.

2.1.3 Terceiro bloco do debate

a. Fernando Haddad (PT) pergunta para Marta (PMDB). Tema: inspe¢ao veicular.
Durante a resposta, Marta tece criticas a gestdo Haddad, que "prometeu e nao entregou". Se-
gundo ela, "vocé prometeu 49 UBSs e vocé entregou 8. 57 UPAs e entregou 2". Haddad reba-
te na réplica: "Marta, voc€ estd enganada em relagdo ao plano de metas: dos 3 hospitais eu en-
treguei 1 e 2 estdo quase prontos, das 5 UPAs que eu prometi eu entreguei 3 € tem 2 em obras,
dos 32 hospitais-dia eu entreguei 33". Na tréplica, Marta diz: "eu estou gostando de vocé falar
dos hospitais porque eu passei na frente do Hospital de Brasilandia, foi até sem querer. E esse
hospital que vocé diz que esta terminando, Haddad, para minha surpresa, ele esta na segunda
laje. E eu fui ver quanto vai custar para acabar. E vocé sabe quanto vai custar? 250 milhdes. O
de Parelheiros eu também vi. Estd mais alto, talvez ele consiga... ele ndo vai conseguir entre-
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gar. NOs vamos ter que terminar. E eu gosto de Parelheiros, eu tenho muita fé em Parelheiros,
fiz a subprefeitura de Parelheiros, fiz muita coisa 14, terminal... E esse hospital vai ser um

brinco de Parelheiros e eu vou ter a honra de fazer e inaugurar".

Em debate de tema sem relagdo direta com a Saude, Marta critica a demora da
gestdo de Haddad para entregar obras prometidas, enquanto Haddad defende-se. Nao ha

proposi¢des nesses discursos.

b. Jodo Doria (PSDB) pergunta para Celso Russomanno (PRB). Tema: multas e
transito. Durante a resposta, Russomanno diz que “vou voltar a velocidade das marginais por-
que nao se anda nas marginais. T4 provado, Doria, por meio de documento da Secretaria de
Seguranca Publica, que ndo baixaram as mortes na cidade de Sao Paulo por acidente de transi-
to". Doria concorda na réplica: "com relagao a mudanca na velocidade das marginais eu con-
cordo, ndo ¢ fator determinante de acidentes voltar as velocidades, alids estabelecidas pelo

Cédigo Nacional de Transito".

Debate relacionado a trauma, em que Russomanno e Doria criticam a medida de
Haddad de diminui¢do de velocidade nas marginais, prometendo reverter o que o entdo

prefeito havia realizado.

c. Celso Russomanno (PRB) pergunta para Luiza Erundina (PSOL). Tema: regu-
larizacao fundiaria. Sem debate sobre Satde.

d. Marta (PMDB) pergunta para Joao Doria (PSDB). Tema: Estratégia Satde da
Familia. Marta, pergunta: "Candidato, eu trouxe para Sao Paulo o Programa de Saude da Fa-
milia e vou agora ampliar. Eu vou contratar, dos 2 mil médicos, 800 vao para o Programa de
Satde da Familia. Vou contratar enfermeiros, auxiliares de enfermeiros, os agentes da Saude,
dentistas e isso vai custar 274 milhdes. Quero saber qual a sua proposta especificamente para
o Programa de Familia, Saude da Familia". Doria, resposta: "Bem, o Programa de Saude da
Familia € correta a sua observacdao e a sua proposta. Nos temos que olhar. Mas temos que
olhar também para os problemas atuais, Marta. O déficit gigantesco de exames ¢ algo assusta-
dor. Meio milhdo de pessoas esperam por exames, exames esses que levam 5, 6, 7, 8, 9, 10,
12 meses... outro dia na Vila Carrdao uma senhora me disse que estava programado para 14
meses para fazer o seu exame, ¢ em outro dia também em Guaianases uma moga gravida me

disse que o exame pré-natal dela foi marcado para depois de 5 meses, ou seja, depois do nas-
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cimento do filho. Nao ¢ possivel. Nos temos que zerar este déficit e fazer um programa am-
plo. O nosso programa emergencial chama-se Corujao, e vai utilizar a rede privada e a rede
publica estadual para permitir que entre 20h e 8h as pessoas possam, em horario agendado,
realizar os seus exames com equipamentos corretos, em funcionamento, com enfermeiros, es-
pecialistas, enquanto nos regularizamos a situacdo das UBSs e das unidades publicas de Sau-
de na cidade de Sao Paulo. Assim, ndo dé para continuar. E o programa Doutor Saude na agao
preventiva. Vamos investir muito, Marta, na agdo preventiva de Saude para permitir que a po-
pulacdo, especialmente da periferia da nossa cidade, possa fazer exames 12 horas por dia na
subprefeituras, que vao se chamar prefeituras regionais, para evitar que tenham os problemas
que lamentavelmente enfrentam hoje na Satde publica municipal". Marta, réplica: "Doria,
vocé passou assim no Programa de Satde da Familia. Eu tenho a impressao que vocé nao sabe
bem do que se trata, porque ¢ programa fundamental para a cidade de Sao Paulo e para a
maioria das capitais, porque ele faz a prevengao. Hoje, nds temos na cidade de Sao Paulo uma
cobertura de 38%, eu vou levar para 50%. O RJ tem 75%, Florianopolis tem 100%. Por qué?
Porque ele evita a piora das doencgas todas. Porque o médico visita com os enfermeiros as ca-
sas, cuida do idoso. E extremamente importante para a familia ter esse atendimento, para as
criancas, para tudo! Entdo ¢ vital para a cidade de SP ter uma cobertura maior, ndo entendo
por que a Prefeitura até hoje ndo fez essa cobertura. E eu vou ampliar as UBSs para atendi-
mento até as 23h e nos sabados também". Doria, tréplica: "Marta, o Doutor Satde cumpre
exatamente essa fung¢ao, ele estara nas 32 prefeituras regionais, operando 12 horas por dia na
acdo preventiva, da familia, do pai de familia, da mae de familia, dos seus filhos, daqueles que
vivem no bairro. Nao ha condig¢des da visita individual em cada casa, isso € impossivel. Mas a
proximidade do atendimento, através das Prefeituras regionais, isso ¢ possivel. As pessoas
conhecem, estdo proximas e serdo bem atendidas na agdo preventiva. Isso sera feito neste
programa, que eu acabo de mencionar a vocé, que chama-se Doutor Satde. E a Satde da fa-

milia, nas periferias da cidade de Sao Paulo, funcionando todos os dias, 7 dias da semana".

Marta aborda a Estratégia Satde da Familia chamada por ela pelo antigo nome
(Programa de Saude da Familia). A resposta e a tréplica de Doria, como a propria Marta
sugere, indicam que o candidato ndo sabia exatamente do que se trata o programa, ja que

sugere a substitui¢ao de uma acao basilar de atencao primaria por um programa de governo
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que ndo existe. Nao apenas isso: Doria diz que o “Doutor Satide” fara a Saude “da familia, do
pai de familia, da mae de familia”, indicando ndo compreender exatamente o que € o
programa. Ele critica, ainda, as visitas domiciliares, aparentemente por entender que elas sao
feitas na casa de todas as pessoas, € ndo s6 de pacientes com necessidade desse tipo de
abordagem. Por outro lado, apresenta o programa “Corujao” para reducao da fila de exames,
que ja tinha debatido anteriormente. O “Corujao”, assim como o “Doutor Saude, ndo esta
presente no programa de governo do candidato. Marta, em sua réplica, propde a expansao de
cobertura da ESF, além de repetir suas propostas ja divulgadas: contratacdo de 2 mil médicos,

expansao do horario dos postos de Saude.

e. Luiza Erundina (PSOL) pergunta para Fernando Haddad (PT). Tema: mobili-
dade urbana. Haddad fala sobre trauma de motociclistas na resposta: “a motofaixa (...) au-
menta ao invés de diminuir a vulnerabilidade do motociclista. Solu¢ao mundial recomendada
pela ONU por meio da OMS: redugao do limite maximo de velocidade - 50km/h. Isso ¢ no
mundo inteiro. Demagogia que Doria, Marta ¢ Russomanno fazem com essa historia ¢ indig-
na, € irresponsavel, € colocar a caca ao voto acima da sua vida, da vida do seu filho. Isso cau-
sa muita indignidade para a grande politica que deveria buscar o bem-estar das pessoas € a in-
tegridade fisica das pessoas. Gracas a Deus, nds conseguimos salvar, nos ultimos 12 meses,
mais de 300 vidas e 10 mil feridos a menos, o que tem impacto inclusive na Saude. Dessas
300 vidas, uma boa parte ¢ de motociclistas. Nos nao vemos mais, com aquela frequéncia ab-
surda, corpos de jovens mutilados ou mortos no asfalto de Sao Paulo. Esse nimero ta caindo e
tem que cair mais. Com responsabilidade e coragem, e ndo com a covardia de subir a veloci-
dade para matar e pessoas e ganhar voto facil". Na réplica, Erundina critica a consequéncia da
medida: "Concordo com a medida de reducao de velocidade, mas no caso de motociclistas,
nao estd surtindo efeito, porque a média de 2 ¢ de acidentes fatais por dia". Haddad fala ao
eleitor na tréplica: "Olha, fica o meu apelo pras familias que estdo nos ouvindo. N6s temos
que fiscalizar, nds temos que impedir que as pessoas usem a velocidade, moto ou carro, como
uma arma na cidade de Sao Paulo. O Brasil ¢ um dos paises mais violentos no transito do
mundo. A recomendacdo da ONU ¢ reduzir em 50% o nimero de mortes. Isso ja estd aconte-
cendo, sobretudo com os motociclistas, que tém que ser fiscalizados, porque o radar fixo nao

fiscaliza, tem que ter o radar movel. Para que? Para poupar a vida das pessoas. Vamos colocar
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a vida em primeiro lugar, minha gente. Sao Paulo ¢ mais do que isso. E mais do que a dema-

gogia barata".

Haddad defende sua medida de redugdo da velocidade das marginais como
essencial para prevenir acidentes e a morbimortalidade gerada por eles, com concordancia de

Erundina.

f. Major Olimpio (SD) pergunta para Celso Russomanno (PRB). Tema: seguran-
¢a publica. Major Olimpio cita a Satide como pior problema da cidade na pergunta: ’Candida-
to Celso, a segurancga publica ¢ hoje a segunda maior preocupacao da cidade de Sao Paulo. S
perde para a Satde publica, que ¢ onde literalmente as pessoas estdo morrendo nas filas (...)".
Na resposta, Russomanno diz como lidar com o problema da drogadi¢do: "aquele que esta na
dependéncia quimica, que estd em estado de abstinéncia, precisa de tratamento. Nos vamos
atender essas pessoas com o tratamento necessario e as suas familias, com psicologos e psi-
quiatras, a fim de que essas pessoas possam ser cuidadas nos seus lares, porque hoje elas estdao
abandonadas. Elas acabam, por conta da droga e da dependéncia, saindo dos seus lares e
abandonadas nas ruas. Nos vamos tratar essas pessoas com humanidade. Mas sem o consumo

de drogas".

2.1.4 Quarto bloco do debate

a. Jodo Doria (PSDB) pergunta para Luiza Erundina (PSOL). Tema: lixo. Sem
debate sobre Saude.

b. Marta (PMDB) pergunta para Major Olimpio (SD). Tema: educagdo. Sem de-
bate sobre Saude.

c. Luiza Erundina (PSOL) pergunta para Marta (PMDB). Tema: emprego. Sem
debate sobre Saude.

d. Celso Russomanno (PRB) pergunta para Jodo Doria (PSDB). Tema: seguranca.
Russomanno pergunta sobre as Cracolandias. Na resposta, Doria fala sobre o programa “De
Bragos Abertos”: "Celso, de fato ¢ um problema grave. A primeira coisa que nds vamos fazer
¢ acabar com esse programa 'De Bragos Abertos'. E um programa fracassado, ndo funciona.
Vamos adotar um programa que ¢ o 'Recomego’, do governo do Estado, que propde e deter-
mina a internagado clinica dessas pessoas que lamentavelmente sdo vitimas do crack, e ter uma
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acao policial mais efetiva, mais eficiente junto com o governo federal. Policia Federal, gover-
no do Estado, policia militar e guarda civil metropolitana. (...) Temos que ter a agao policial, a
acdo de seguranca publica com a guarda civil metropolitana, e uma acao de internagao clinica
efetiva e eficiente. E o programa 'Recomeco’, que tem clinicas na capital de Sao Paulo e nas
cidades proximas a Sao Paulo, para permitir que essas pessoas recebam tratamento adequado,
tratamento também humanitario adequado, se possivel ao lado de seu familiar, e ao lado disso
também a sua requalificacdo profissional, para que ela possa, ao sair dessa clinica, ter uma
oportunidade, um emprego, e retornar a sua casa. Esta ¢ a nossa proposta, Celso". Russoman-
no mantém a pauta na réplica: "Doria, eu sou uma pessoa, voc¢ me conhece, eu ndo fico pro-
metendo o que nao pode ser cumprido, né? Diferentemente da Marta que quer contratar 2 mil
médicos e se esquece que tem 20 mil médicos no exercicio de sua profissao ganhando mal,
como assim os funcionarios da rede de Saude. Por isso, a gente precisa ter propostas aqui que

sejam verdadeiras, claras, né, e que sejam aquilo que a gente pode fazer (...)".

Doria apresenta como proposta para a Saude mental o fim do programa “De
Bragos Abertos” para implantagdo do “Recomeg¢o”, indicando sua preferéncia por uma

abordagem de internagdo em vez de redugdo de danos.

e. Major Olimpio (SD) pergunta para Jodo Doria (PSDB). Tema: pancaddes. Sem
debate sobre Saude.
f. Fernando Haddad (PT) pergunta para Celso Russomanno. Tema: taxi e aplica-

tivos. Sem debate sobre Saude.

Ao fim do quarto bloco, foram feitas as consideragdes finais dos candidatos. Os
candidatos a citarem o setor Saude, de alguma maneira, foram Joao Doria (PSDB) e Fernando
Haddad (PT). Doria sustentou que "(...) neste momento, eu sou um gestor, ¢ aquilo que a
cidade precisa, um administrador para resolver os seus graves problemas. E ter um olhar de
eficiéncia, ndo apenas um olhar de constatacao, mas um olhar de realizagdo para a periferia,
para a populacdo mais pobre, mais humilde, que precisa de ajuda, de apoio, na Satude, na
educagdo, na habitacdo, mobilidade urbana e sobretudo, geragao de empregos e oportunidade
(...)". Haddad defendeu seu projeto e sua gestdo: "(...) Ha dois projetos em disputa, na
realidade, a Prefeitura de SP. Um projeto privatista, que quer vender a cidade. Dos cemitérios

aos corredores de onibus, das ciclovias ao futuro Parque de Interlagos. E um projeto que vé a
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cidade como um bem publico, um bem publico que tem que encurtar as distancias que
separam o centro da periferia, levando equipamentos publicos para a periferia, como os
hospitais, os hospitais gerais, os hospitais-dia, os novos CEUs, as UPAs, as escolas e creches
que estao sendo construidas. Vocé sabe o nimero que leva o beneficio para a periferia. Esse

numero € 13".
2.2 MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO

2.2.1 Primeiro bloco do debate

a. Jandira Feghali (PCdoB) pergunta para Pedro Paulo (PMDB). Tema: golpe.
Sem debate sobre o setor Saude.

b. Pedro Paulo (PMDB) pergunta para Marcelo Crivella (PRB). Tema: seguranca.
Sem debate sobre o setor Saude.

c. Flavio Bolsonaro (PSC) pergunta para Carlos Osoério (PSDB). Tema: IPTU
progressivo. Sem debate sobre o setor Saude

d. Indio da Costa (PSD) pergunta para Marcelo Freixo (PSOL). Tema: Saude. In-
dio, pergunta: "Candidato Freixo, a gente vive uma crise enorme na Satde publica aqui do
Rio de Janeiro. O atual candidato da Prefeitura do Rio, o candidato do governo, diz que vai
criar mais clinicas, vai fazer mais isso, mais aquilo, € a gente sabe que a Prefeitura ta com di-
ficuldade financeira, quebraram a previdéncia publica, o servidor ta ai, tem risco de ndo rece-
ber o 13°salério, e eles ainda prometem 14°, 15°... eu vou manter as OSs na Prefeitura e as
pessoas que 1a estdo trabalhando. Qual € o seu programa para a Prefeitura do Rio de Janeiro
na area da Saude?". Freixo, resposta: "Olha, Indio, obrigado pela pergunta. Boa noite a quem
esta em casa, boa noite, Ana Paula. Dizer que a Satude hoje ¢ a preocupagao central de mais da
metade da populagdo do Rio de Janeiro. Importante dizer que vocé que estd em casa e que tem
plano de Saude hoje, que precisa estar preocupado com isso também, porque amanha vocé
pode ndo ter esse plano de Satude. Entao ter uma Satde publica de qualidade para todo mundo
¢ fundamental para o conjunto da sociedade. Dizer, Indio, que a Satde hoje, no Rio de Janei-
ro, ela ¢ muito pior do que algumas pessoas podem imaginar. N6s temos hoje um grave caso
de tuberculose. O maior indice de tuberculose no Brasil ¢ no Rio de Janeiro. Grande nimero

de mortalidade materna, sifilis congénita. Inacreditavel que no século XXI a gente viva essa
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situagdo da Saude publica. Por isso que mais da metade da populagdo diz que a Saude ¢ o
maior problema do Rio de Janeiro. Agora, tem jeito. NOs temos um programa. N6s debatemos
esse programa longamente com um conjunto de especialistas que nds vamos trazer para o go-
verno. Por exemplo, fazer com que o municipio seja o gestor pleno da Saude. Porque hoje vo-
c€ amplia o atendimento basico, da clinica da familia, mas voc€ ndo tem uma policlinica, vocé
nao tem um especialista, voc€ ndo consegue fazer exame, entdo ¢ muito importante que o mu-
nicipio seja o gestor dos leitos federais e dos leitos estaduais. Isso ta previsto no SUS, isso ¢
legal. Nao faz porque a Prefeitura nao tem competéncia. Essa ¢ a anarquia, né, essa ¢ a anar-
quia que ameaca o cidadao do Rio de Janeiro: a incompeténcia do PMDB. Noés temos grandes
pesquisadores, nds temos or¢gamento, nos temos solu¢do para a Saude, além de um plano de
cargos e salarios para os servidores da Saude". Indio, réplica: "Olha, Freixo, meu projeto é
muito simples. Alias, ndo é s6 na Saude. E na Satde, no transporte, na seguranga, na educa-
¢do... Eu quero um governo participativo. Fazer com que vocé, que estd em casa, possa parti-
cipar de todo o processo da Saude. Teve uma dor de barriga, agendou, ai vocé vai encontrar
um meédico, dai a partir dessa consulta ele te pede exames, depois tem os exames, ai vocé vol-
ta ao médico, depois remédio, né? Vocé tem que comprar o remédio, as vezes nao tem dinhei-
ro. Eu quero entender o que acontece com vocé. Qual o problema que vocé sente quando vocé
ta utilizando algum equipamento de Saude. As dificuldades que vocé tem. Para poder, como
prefeito, corrigir. A ideia € criar aplicativos de celular e eu queria que vocé entrasse no meu
Facebook agora para vocé conhecer o projeto. facebook.com/Indiodacosta. La vocé vai enten-
der melhor como funciona e eu vou botar a Prefeitura na sua mao. E como gestor que eu sou
eu estou preparado para resolver os problemas da Saude publica do RJ". Freixo, tréplica:
"Olha, Indio, nos, sobre as OSs, que eu deixei para tréplica, eu quero dizer o seguinte: nos
vamos rever os contratos das OSs. Porque varios desses contratos viraram caso de policia. E
muita gente que t4 ganhando dinheiro com as OSs hoje financia a campanha do candidato do
PMDB, porque a Saude ¢ muito ruim para a populagdo, mas faz algumas pessoas ganharem
dinheiro que depois financiam algumas campanhas que tao aqui. Entdo ¢ bom dizer que esses
contratos vao ser revistos. Mas nds nao vamos fechar nenhuma clinica da familia. E quero
aproveitar para dizer, fazer uma denuncia aqui, ¢ lamentavel que o PMDB hoje esteja espa-

lhando, colocando, fazendo assédio moral sobre os funcionarios que ndo sao concursados, né,
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sob ameaca de perder o emprego se nio apoiarem o candidato do PMDB. E lamentavel e isso

também ¢ uma forma de corrup¢ao no Rio de Janeiro".

A secdo do debate entre Indio e Freixo evidencia a critica contundente de ambos
a0 projeto situacionista. Na pergunta, Indio demonstra querer se colocar ao lado dos
trabalhadores, garantindo seus empregos. Freixo aproveita a resposta para fazer diversos
ataques ao governo, apresentando a proposta de que o governo municipal seja o gestor pleno
da Saude — que ndo estd presente em seu programa de governo. Indio, na réplica, tenta passar
a imagem de bom gestor e propde como solugdo a participacdo da populagdo através de
aplicativos de celular — pergunta-se se nao hd uma parcela significativa da populagdo sem
acesso a essa tecnologia. Freixo, na tréplica, fala sobre as OSs, dizendo que pretende rever

seus contratos e que algumas delas sdo caso de policia.

e. Carlos Osorio (PSDB) pergunta para Alessandro Molon (REDE). Tema: edu-
cacdo. Durante a pergunta, Osorio critica a Saude no Rio: "Molon, o tema ¢ educagdao. Vamos
tratar do futuro da nossa cidade. A educacao vai muito mal no RJ, assim como a Saude ¢ os
servicos publicos de maneira geral".

f. Marcelo Crivella (PRB) pergunta para Flavio Bolsonaro (PSC). Tema: segu-
ranga. Sem debate sobre o setor Satde.

g. Marcelo Freixo (PSOL) pergunta para Indio da Costa (PSD). Tema: milicias
como ameaga a democracia, pedindo pedagio para candidatos fazerem campanha nas comuni-
dades. O candidato Indio da Costa, na tréplica, faz mengdo aos problemas da Satde publica
do Rio: “Olha, eu concordo que esta na hora de o PMDB voltar para casa, até por um negocio
chamado alternancia de poder. Muito tempo de poder faz mal a qualquer grupo politico. E o
PMDB ta fazendo mal ja a vocé e a sua familia. Hospitais que nao tém médicos, escolas que
nao tém professor, uma Guarda Municipal absolutamente desmotivada (...)”.

h. Alessandro Molon (REDE) pergunta para Jandira Feghali (PCdoB). Tema: se-
guranca. Jandira, na tréplica, fala sobre o setor Saude ao divulgar suas medidas emergenciais
para a Prefeitura: “(...) Em segundo lugar, n6s vamos contratar equipes de Satude para comple-

ta-las com médicos especialistas e mudar completamente o SISREG (...)”.

Jandira prop0s, no programa de governo, o aprimoramento do SISREG.
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2.2.2 Segundo bloco do debate

a. Jandira Feghali (PCdoB) pergunta para indio da Costa (PSD). Tema: meio am-
biente. Jandira, na réplica, fala que o saneamento tem impacto na Saude da populacao: “Veja,
Indio, um dos temas que eu considero importantes na tematica do meio ambiente é a questio,
de fato, do saneamento, porque ela tem impacto nos empregos, ela tem impacto na Saude, ela
tem impacto na vida real das pessoas (...)".

b. Indio da Costa (PSD) pergunta para Alessandro Molon (REDE). Tema: legado
olimpico. Sem debate sobre o setor Saude.

c. Alessandro Molon (REDE) pergunta para Carlos Oso6rio (PSDB). Tema: Uber
X taxis. Sem debate sobre o setor Saude.

d. Marcelo Crivella (PRB) pergunta para Marcelo Freixo (PSOL). Tema: empre-
gos. Sem debate sobre o setor Saude.

e. Flavio Bolsonaro (PSC) pergunta para Indio da Costa (PSD). Tema: orcamento
municipal. Sem debate sobre o setor Saude.

f. Marcelo Freixo (PSOL) pergunta para Pedro Paulo (PMDB). Tema: saneamen-
to basico. Sem debate sobre o setor Saude.

g. Pedro Paulo (PMDB) pergunta para Marcelo Crivella (PRB). Tema: seguranca.
Sem debate sobre o setor Saude.

h. Carlos Osoério (PSDB) pergunta para Jandira Feghali (PCdoB). Tema: Saude.
Carlos Osoério, pergunta: “Jandira, Saude ¢ um tema muito sério. Nos temos visdes de Rio de
Janeiro e de Brasil muito diferentes. Vocé representa o projeto do PT, que quebrou o pais, jo-
gou 12 milhdes de brasileiros no desemprego. Um projeto que saqueou, faliu e quase extin-
guiu a Petrobras. S6 essa semana, Jandira, tivemos dois ex-ministros da Fazenda, dos gover-
nos Lula e Dilma, presos. Com que historico vocé vai cuidar da Satude pelo que vocé repre-
senta e que vocés fizeram no Brasil?”. Jandira, resposta: “Bom, Osdrio, eu vou falar de Saude
com o meu historico. Até porque vocé€ nao tem muita condi¢do de falar do Brasil, de quem
apoiou Fernando Henrique, alids ele esta na sua campanha, diferente de Crivella e Pedro Pau-
lo que escondem Michel Temer, né? Mas quem quebrou o Brasil foi Fernando Henrique, na
sua €poca, onde o desemprego era muito maior do que ¢ hoje e as delagdes premiadas sobre o

Aécio Neves respondem por si s6. Vou falar do meu histérico, porque eu sou médica. Eu tra-
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balhei anos seguidos em emergéncias, CTIs e cuidando de coracao de crianca. Eu falo para
vocé, mae, eu conheco a sua dor e a dor do seu filho. Aqui, sem desmerecer ninguém, Osorio,
se juntar todos voces, vocés ndo tem 1% da minha experiéncia na area da Satde. Sdo anos e
anos de trabalho e estudando gestao publica no campo da Saude. Eu nao vou permitir que em
equipes faltem médicos, enfermagem e outros profissionais. Eu vou contratar. Eu vou garantir
que as clinicas da familia tenham terceiro turno, o turno da noite. Eu vou garantir que uma
mulher, principalmente a mulher pobre, ndo morra de parto, porque ela vai ter total assisténcia
inclusive para o seu filho. Eu vou garantir que a habitag¢do, o saneamento, as condi¢des de vi-
da melhorem, para que as pessoas possam viver melhor. Vou combater o mosquito, que ¢ foco
de endemia ainda do século XIX. E vou garantir, fundamentalmente com o meu trabalho, a
defesa da vida e da vida das pessoas dessa cidade”. Carlos Osorio, réplica: “Jandira, eu tenho
muito orgulho do legado de estabilizacao da economia e de boa gestdo que eu represento. Eu
também nao tenho divida nenhuma, e vocé em casa certamente também nao tem, que o Brasil
estaria muito melhor se nos tivéssemos vencido as eleigoes em 2014. Com relagdo a Saude,
nos temos que ter absoluta prioridade. A Saude do Rio de Janeiro estd largada. Infelizmente, a
Prefeitura retirou recursos da Saude, que eu vou devolver. Saude publica vai se resolver com
gestdo e, principalmente, com atencao e foco. Eu ndo vou fazer uma ponte, um viaduto, um
tunel no Rio de Janeiro enquanto as pessoas nao estiverem sido bem atendidas na Saude. E
digo a voc€s em casa: temos que resolver a questdo do SISREG e dessas filas interminaveis.
Temos um projeto: a clinica de especialistas. E também vou, no primeiro dia de governo, bai-
xar uma auditoria em todas essas Organizagdes Sociais que, infelizmente, s6 servem para le-
var o dinheiro da Satde e ndo atender a populagdo de maneira digna”. Jandira, tréplica: "Eu
quero aqui, Osorio, concordar com duas propostas suas. A primeira ¢, exatamente, auditar es-
sas parcerias de OSs, que ja tem muitas dentincias de corrupgao e superfaturamento. E uma
segunda questao: alteracdo total do SISREG, que hoje virou uma legenda maldita para a soci-
edade. Nao funciona. A fila do hospital foi transferida para casa, numa espera angustiante,
sem especialista e sem exame. NOs vamos resolver isso. Mas eu queria dizer também aos pro-
fissionais de Saude que nds vamos fazer o plano de cargos e salarios deles. Isso ¢ fundamental
que seja feito para valorizar o profissional que esta 14 na ponta, heroicamente defendendo a
vida. E, por fim, dizer o seguinte (risos): voc€ apoia um governo que quer Reforma da Previ-

déncia, quer tirar direitos de aposentados, quer reduzir a pensdao das mulheres e quer fazer
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com que as pessoas com deficiéncia tenham reduzido seu beneficio. Isso ndo ¢ um bom lega-

do para a cidade, nem para o pais”.

Osorio aproveitou a oportunidade do debate com Jandira e ndo fez pergunta sobre
Satde, mas atacou o legado dos governos federais do PT. Jandira respondeu atacando o
legado dos governos do PSDB. Os dois reproduziram, assim, a polarizacao politica vivida nas
ultimas décadas pelo pais. Jandira utilizou o argumento de autoridade de ser médica para
reivindicar seu dominio do setor Satde, apresentando diversas propostas sem demonstrar seu
planejamento para elas. Osorio, em réplica, apresentou a proposta da clinica de especialistas
para resolver o SISREG e da auditoria sobre as OSs, sendo acompanhado por Jandira em sua

tréplica.

2.2.3 Terceiro bloco do debate

a. Indio da Costa (PSD) pergunta para Jandira Feghali (PCdoB). Tema: comuni-
dades carentes. Sem debate sobre o setor Satde.

b. Alessandro Molon (REDE) pergunta para Indio da Costa (PSD). Tema: comba-
te a corrupgao. Molon fala sobre o impacto da corrup¢ao no or¢amento da Saude na réplica,
enquanto Indio fala sobre a corrupgio envolvendo as OSs. Alessandro Molon, réplica: “(...)
Eu lutei muito para impedir a anistia ao caixa 2 que tentaram fazer na semana passada, 14 no
Congresso Nacional. Eu sou deputado federal e, embora seja candidato, fui o tinico deputado
que foi 14 para Brasilia votar contra a anistia ao caixa 2. E um compromisso de vida meu.
Como prefeito, eu vou manter esse compromisso € ter vocé como aliado, fiscalizando as con-
tas da Prefeitura para combater a corrupgao e ter dinheiro para comprar remédio e colocar
médico no hospital". Indio da Costa, tréplica: "Olha, o primeiro passo que eu vou dar no com-
bate a corrupgao ¢ dar transparéncia as Organizacdes Sociais, que alids, hoje, quem esta con-
tratado estd sendo pressionado, como ja aqui denunciou o candidato Freixo, a trabalhar nos fi-
nais de semana pedindo votos para o candidato do PMDB. Veja s6: vocé€ que precisa de um
hospital em Campo Grande, ou ali em Realengo, que eles tanto falam que municipalizaram,
que esta uma maravilha... eles estdo demitindo médicos. Ao mesmo tempo, os que ficaram sao
obrigados no final de semana a trabalhar pedindo voto pro candidato do governo. Isso € crime

eleitoral, inclusive. Olha, eu queria dizer o seguinte: meu primeiro ato com relagdo as OSs vai
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ser dar transparéncia. Publicar no Didrio Oficial quem trabalha, quanto ganha, qual o horario
de trabalho, porque assim os cabos eleitorais, 6, vao embora e fica quem cuida de vocé".

c. Flavio Bolsonaro (PSC) pergunta para Marcelo Crivella (PRB). Tema: educa-
¢ao / Escola sem Partido. Sem debate sobre o setor Saude.

d. Marcelo Freixo (PSOL) pergunta para Pedro Paulo (PMDB). Tema: corrupgao
/ ciclovia da Niemeyer. Sem debate sobre o setor Saude.

e. Marcelo Crivella (PRB) pergunta para Marcelo Freixo (PSOL). Tema: trans-
porte. Sem debate sobre o setor Saude.

f. Pedro Paulo (PMDB) pergunta para Marcelo Freixo (PSOL). Tema: Papel da
iniciativa privada / Porto Maravilha / Estatizagdo de obras. Sem debate sobre o setor Saude.

g. Carlos Osorio (PSDB) pergunta para Alessandro Molon (REDE). Tema: de-
semprego. Na tréplica, Molon fala da importancia do saneamento para a Saude: “(...) esse te-
ma do saneamento ¢ muito importante para a coligagao que me deu a honra de té-la, de me ter
como seu candidato a prefeito. A REDE, o Partido Verde e o PPL apostam muito no sanea-
mento, seja para protecdo do meio ambiente, para garantia da sustentabilidade, seja para cui-
dar da sua Saude. E o saneamento tem um forte potencial para geracdo de empregos. Certa-
mente eu vou apostar nisso também (...)”.

h. Jandira Feghali (PCdoB) pergunta para Carlos Osorio (PSDB). Tema: politicas
para a mulher. Passa pela Satde. Jandira, réplica: “(...) Nos precisamos fazer com que essas
mulheres que hoje vivem no Rio de Janeiro tenham atencdo especial na educacao, no trans-
porte, em todas as areas da acdo publica e inclusive no cuidado do parto, porque as mulheres
hoje morrem por falta de assisténcia ao parto (...)". Carlos Osorio, tréplica: “Olha, eu gostaria
de dizer, aproveitar esta tréplica, para falar com vocé, cidadao do Rio de Janeiro, sobre pro-
postas. Eu rodei essa cidade inteira, eu escutei a nossa gente, ¢ compreendo perfeitamente a
situagcdo da nossa cidade. Nos temos proposta na Saude. Vamos criar a clinica de especialistas
e vamos melhorar a gestao hospitalar, inclusive para encurtar a fila, conveniando com a rede

privada para diminuir o tempo de espera (...)”.

2.2.4 Quarto bloco do debate

No quarto bloco, foram feitas as consideragdes finais dos candidatos. Os

candidatos fizeram citagdes genéricas sobre o setor Saude:
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a. Alessandro Molon (REDE): “(...) Eu estou acostumado a enfrentar desafios que
parecem impossiveis. Lutei muito pela cassa¢ao do Eduardo Cunha. Conseguimos impedir a
anistia ao caixa 2, em uma Camara esvaziada propositalmente. Agora, eu quero fazer uma
coisa que parece impossivel também. Fazer do Rio uma cidade segura, com Saude para voce,
gerando emprego e renda (...)”.

b. Jandira Feghali (PCdoB): “(...) Sou médica. Conhego a sua dor, a sua angustia,
e sei como resolvé-la. Eu sei como enfrentar as dificuldades da Saude publica que hoje a ci-
dade do Rio de Janeiro vive (...)”.

¢. Marcelo Freixo (PSOL): nenhuma citagao sobre Saude.

d. Marcelo Crivella (PRB): “(...) Vocé sabe que um setor do PMDB misturou po-
litica com corrupgao. Nao € possivel servir a dois senhores. Enquanto eles enriqueciam na po-
litica, vocé foi esquecido na fila do hospital, levando uma subvida num submundo de priva-
¢oes e oprobrios (...)".

e. Carlos Osoério (PSDB): “(...) Chegou a hora de decidir. Se vocé quer de verda-
de que os seus recursos sejam investidos em Saude, seguranga e educacao, a gente tem que
mudar essa gente toda que esta ai (...)”.

f. Indio da Costa (PSD): nenhuma cita¢io sobre Satde.

g. Pedro Paulo (PMDB): “(...) ndo transformamos essa cidade numa cidade per-
feita, mas numa cidade melhor. E eu acredito que € possivel continuar nesse caminho, inves-
tindo em educagdo em tempo integral, investindo em Satde, acabando com a fila do SISREG
...)”.

h. Flavio Bolsonaro (PSC): “(...) Vocé, que ta passando por esse drama na area da
Satde, saiba que eu sou uma pessoa independente, ¢ vou ter for¢ca para mudar esse quadro

dramatico (...)".
3 Uso de redes sociais — postagens no Facebook
3.1 MUNICIPIO DE SAO PAULO

3.1.1 Joao Doria (PSDB)

Foram identificadas sete postagens do candidato sobre o setor saude durante o
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periodo eleitoral.

1. Citacdo de debate da RedeTV: "Vamos aumentar a eficiéncia, através de
PPPs, concessdes e outras parcerias, que permitam a Prefeitura administrar o que € prioritario
para o cidaddo como educagdo, saude, mobilidade e seguranca. Vamos aplicar os recursos pu-

blicos com transparéncia na gestao".
* Legenda do post: "Vamos fazer uma gestao eficiente e cuidar do que ¢ pri-

oridade: a saude, educacao e habitacao dos paulistanos".

* Data: 02/09/2016.
2. Programa eleitoral. "[Doria] Quando a saude publica ndo funciona, todo
mundo sofre. E as mais prejudicadas sao as mulheres. Muitas vezes uma mae ¢ obrigada a
largar o emprego porque precisa correr atrds de uma vaga no hospital e encontrar um médico
para o seu filho. Essa triste realidade poderia ser diferente se as UBSs, AMAs, AMEs, hospi-
tais municipais e estaduais estivessem interligados". [Didlogo com cidada] [Doria] Oi Lindi-
nalva! [Lindinalva] Ol4 Jodao, bem-vindo! [Doria] Tudo bem? Obrigado. [Lindinalva] Vamos
entrar? [Doria] Vamos conhecer sua casa, ‘bora’. Lindinalva, qual ¢ o principal problema de
saude aqui? [Lindinalva] O problema maior ndo € equipamento. Nos temos no mesmo quintal
uma AMA, uma UBS e um ambulatorio e um CAPS. O unico problema ¢ que ndo ha comuni-
cacdo entre eles. Cada vez que eu vou em um médico tenho que comecar tudo de novo. Se eu
vou no médico da UBS eu conto desde o comego e ele vai me passar exames. Se eu for no
ambulatdrio vou comegar tudo de novo, desde o comeco, e eles vao me passar outros exames.
[Doria] Vocé e milhares de outras pessoas sofrem esse problema todo dia em Sao Paulo.
[Lindinalva] Todo dia, todos os dias. H4 exames pra ser feitos em ambulatorio que se demora
um ano pra chegar a vaga. Nao entendo essa comunica¢ao, mas eu sei que nao tem ¢ comuni-
cagdo. [Doria sozinho] "Para cuidar bem da saude e melhorar a vida das mulheres em nossa
cidade vamos trabalhar em parceria com o governo do Estado, unificando o sistema de saude
publica. As UBSs, AMAs, AMEs e hospitais vao funcionar de forma integrada. Ao invés de
inventar um novo cartdo, voc¢ vai usar o cartdo do SUS, que vocé ja conhece. Ele vai virar
cartdo eletronico, com chip e tudo. Vocé vai poder usar também um aplicativo para o seu ce-
lular. O médico, seja da UBS, da AMA ou do hospital, terd acesso ao seu prontuario eletroni-

co completo. Mas para a saude de Sao Paulo sair do vermelho ¢ preciso, em primeiro lugar,
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resolver a falta de médicos e eliminar as filas para exames. Com o Médico para Todos, vamos
fazer a contratacdo imediata de 800 médicos, para atender nas UBSs e nas UPAs. E tem mais:
nao da para esperar meses para fazer um exame. Essa fila tem que andar. Com o Corujao da
Satde, vamos contratar o horario das madrugadas nos hospitais particulares para atender
quem esta na fila esperando por exames. D4 para fazer, porque entre 8 da noite ¢ 8 da manha
os equipamentos desses hospitais estdo disponiveis. Todo mundo sabe que a satide ¢ o princi-
pal problema da cidade de Sao Paulo. Com o uso de tecnologia, contratacao de novos médicos
e parcerias com o governo do Estado e a iniciativa privada dé para a saude de Sao Paulo sair
do vermelho. Fazendo diferente, d4 para fazer a vida das mulheres ser melhor”.

* Legenda do post: “Todo mundo sabe que a satide ¢ o principal problema
da cidade de Sao Paulo. E quem acaba sofrendo mais com isso sdo as mu-
lheres. Além de toda falta de infraestrutura, a falta de comunicagao entre
os postos de atendimentos atrapalha ainda mais. Vamos informatizar toda
rede e trazer informacodes atualizadas de facil acesso ao médico e paciente.
A gestao na saude precisa ser eficiente e agil”.

* Data: 02/09/2016.

3. Banner: "Saude integrada - unidades médicas conectadas para acelerar o
atendimento".

* Legenda do post: "Todo médico sabe: o historico de cada paciente € im-
portante na hora de um diagndstico preciso. Integrar a saude ¢ ir além de
reduzir filas, ¢ dar informacao ao profissional sobre o que acontece com
vocé. Conheca mais sobre 0 nosso projeto em www.joaodoria.com.br".

* Data: 13/09/2016.

4. Citagao de debate do SBT/Folha/UOL: "Sao 410 mil pessoas esperando na fi-
la para exames. Com o Programa Corujao da Saude, a populagdo que mais precisa sera aten-
dida nos hospitais particulares com eficiéncia e qualidade que merecem. Sem delongas, sem
descaso. As PPPs vao somar no setor da saude".

* Legenda do post: "Sao Paulo precisa de prioridade na saude. As filas de

espera de exame tém que acabar. Com a parceria do setor publico e priva-
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do, vamos ter uma gestao eficiente que a populacao mais necessitada pre-
cisa".

* Data: 23/09/2016.

5. Transmissao ao vivo de pergunta de Marta para Doria no debate da Globo so-
bre ESF, ja descrita anteriormente.

 Legenda do post: "A saude nos bairros precisa de cuidado. E preciso trazer
um atendimento que realmente funcione nas prefeituras regionais e, mais
do que isso, garantir proximidade, qualidade e eficiéncia nesse servigco a
populagao".

* Data: 29/08/2016.

* Transmissdo ao vivo de pergunta de Doria para Major Olimpio no debate
da Globo. Ja descrita anteriormente. Video com defeito no 4udio.

* Legenda do post: : Saude ¢ o problema mais grave dessa cidade e nos te-
mos uma proposta inovadora. Com a integragdo da saide municipal com a
estadual, vamos proporcionar melhor desempenho dos nossos pontos de
atendimento e, assim, garantir que a populacao tenha o que merece”.

* Data: 29/08/2016.

6. Video das consideragdes finais do debate da Globo. Fala generalista, que diz
varias prioridades, sendo a maior a geragao de empregos e oportunidades.

* Legenda do post: “Nessa reta final, trago a mudanga que nossa cidade tan-
to precisa. Vamos atuar com uma administragdo que vai olhar para os mais
necessitados, resolvendo os problemas de satde, educacdo, seguranga.
Vamos também trazer o desenvolvimento e oportunidades que nossa popu-
lagdo quer e precisa. Vamos juntos por Sao Paulo!”.

* Data: 30/09/2016.

3.1.2 Fernando Haddad (PT)

Foram identificadas catorze postagens do candidato sobre o setor satide durante o

periodo eleitoral.

310



1. Post com programa eleitoral, com fala do candidato. "Pessoal, estamos come-
cando uma nova campanha, e € uma oportunidade de a gente conversar sobre a nossa cidade.
Eu vou poder te contar o que a gente fez nesses 4 anos em areas importantes, como saude,
educagdo, transporte publico, moradia, cultura... Todas as areas, em todas as regides da cida-
de. Eu vou poder te provar que Apesar dessa crise, nds entregamos muita coisa, tivemos va-
rios avangos ¢ estamos construindo uma cidade melhor, uma cidade mais humana, uma cidade
mais funcional, uma cidade mais amigavel, uma cidade que tem rumo. E ¢ sobre isso que que-
ro falar com voce€. (Apresenta as realizagdes da gestao) (...) Na satide tem o Hora Certa, com
33 novos hospitais dia, funcionando em todas as zonas da cidade. No novo Hospital Munici-
pal Santa Catarina, 270 leitos para tratamento de cancer, transplantes e grandes cirurgias. O
Hospital de Parelheiros, olha so, td quase pronto. "Fizemos muito por Sao Paulo, mas reco-
nheco que divulgamos pouco as nossas agdes. Nessa crise, preferi cortar gastos em publicida-
de para garantir mais investimento em areas prioritarias. (...) Esse projeto precisa continuar".

* Legenda do post: "Pessoal, estamos comegando uma nova campanha. Uma
grande oportunidade para conversarmos sobre a nossa cidade. Eu vou te
contar o que fizemos nestes quatros anos, em mobilidade urbana, transpor-
te, educacao, satide, em todas as areas, em todas as regioes da cidade. Vou
poder te provar que, apesar da crise, entregamos muita coisa. Tivemos va-
rios avangos e, hoje, Sdo Paulo ¢ uma cidade melhor, uma cidade mais
humana, funcional e mais amigavel. Uma cidade que tem rumo. E sobre
1sso que quero falar com vocé".

* Data: 26/08/2016.

2. Post com Banner com realiza¢des na diversidade: "Centros LGBT / Centro de
Acolhimento ao Imigrante / Transcidadania / Programa de Bragos Abertos / Lei da Represen-
tacao feminina".

* Legenda do post: “Nos ultimos anos, avancamos muito para garantir
igualdade de oportunidades para a populacao de Sao Paulo. / Com os Cen-
tros de Cidadania LGBT, auxiliamos a populagdo em situacdo de vulnera-
bilidade social e vitimas de violéncia fisica e psicoldégica motivada pela
discriminacao. Sao oferecidos servigos de atendimento psicoldgico, asses-

soria juridica assisténcia social e encaminhamento para as politicas publi-
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cas da Prefeitura. / O Centro de Acolhimento ao Imigrante contribui com
aulas de portugués, auxilio na emissdo de documentos e busca de trabalho
para aqueles que vém reconstruir suas vidas em Sao Paulo. / No programa
Transcidadania, o foco ¢ educagdo, capacitagao profissional, saude e ga-
rantia de direitos para travestis e transsexuais em situagdo de vulnerabili-
dade. / Ja o programa De Bracos Abertos abarca moradia, trabalho, ali-
mentacdo e capacitacdo para cidaddos da chamada regido Cracolandia e
tem o objetivo de resgatar e reinserir os usuarios na sociedade. / Por fim, a
lei da Representagdo Feminina garante o minimo de 50% de mulheres nos
conselhos municipais e 30% de vagas no sistema de transporte da Prefeitu-
ra. / Reconhecemos que ainda ha muito a ser feito, e ¢ buscando esses tipos
de realizacdes que queremos deixar a nossa cidade cada dia mais humana”.
* Data: 30/08/2016.

3. Publicacao de programa eleitoral: [Haddad] A gente sabe que o setor de satde
enfrenta varios problemas. E isso nao ¢ uma exclusividade de Sao Paulo. Varias cidades gran-
des enfrentam o mesmo drama. Mas, em respeito a vocé, quero mostrar o trabalho que vem
sendo feito. Grandes hospitais estao sendo construidos. A Rede Hora Certa de Hospitais Dia.
E as novas UPAs. Eu tenho certeza: se vocé conhecer esse trabalho, vocé ndo vai deixar esse
trabalho parar". [Encontro com cidada] [Haddad] Tudo bem? Como ¢ que vocé ta? D4 um
beijo aqui. O, Neuza, estamos aqui na Brasilandia, na frente do nosso querido Hospital da
Brasilandia, que € o terceiro que nos estamos construindo. Ha muito tempo que se fala dele,
né? [Neuza] Nossa, eu estava com o qué? Com 6 anos a minha mae ja falava. [Haddad] Ja se
falava de um hospital? [Neuza] Ja. [Haddad] Agora ¢ um sonho que mesmo com a crise esta
se concretizando. [Neuza] Onde que a gente vai todo mundo td falando desse hospital ,né?
(Risos) Pra nés isso aqui 'td' sendo uma satisfacdo enorme porque vai atender todo pessoal
aqui da periferia. [Haddad] A Zona Norte toda vai ser beneficiada. [Neuza] E. Gragas a Deus
0 que vocé€ prometeu em campanha td cumprindo. Porque esse hospital aqui pra nos era um
sonho. [Haddad] O que ¢ uma demonstragdao bacana para a populacao né? De que se ela se or-
ganiza e se o prefeito tem sensibilidade social as coisas se combinam e saem do papel e acon-
tecem. E isso ai. [Locutor] Novos hospitais na periferia - é diferente, ¢ Haddad. [Haddad]

"Olha, aqui na ZS, inaugurei o primeiro hospital municipal especializado em transplantes, tra-
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tamento de cancer e grandes cirurgias. Os profissionais que trabalham aqui no Hospital Vila
Santa Catarina sao os mesmos que atendem no Albert Einstein. E esta quase pronto o Hospital
de Parelheiros. E um hospital geral, desses que tém pronto socorro, UTI, maternidade e todas
as especialidades". [Cidadao] Eu nunca utilizei o Hora Certa. Como funciona? [Haddad] "Nos
hospitais-dia da Rede Hora Certa, como esse aqui, vocé faz exames, consultas com especialis-
tas e até cirurgias. Sao 21 unidades fixas e 12 moveis. Hoje, o Hora Certa atende especialida-
des e faz exames que antes nao fazia". [Encontra cidada na frente de um hospital-dia] [Had-
dad] Foi atendida aqui? [Cidada] Ja, gragas a Deus. [Haddad] Foi bem? [Cidadd] Foi tudo
joia, tudo bem, tudo bem limpinho. [Haddad] Exame? Que que vocé fez? [Cidada] Fiz cirur-
gia. [Haddad] Fez uma cirurgia? [Cidada] J4, foi rapidinho. [Haddad] No que? Nos olhos?
[Cidada] Nos olhos. No segundo ja vou marcar. [Haddad] Mas hoje? [Cidada] Nao. [Haddad]
Ah, ja fez antes. [Cidada] J4 faz dez dias. [Haddad] E ficou 6timo? [Cidada] Ficou 6timo,
agora ja vai marcar para fazer a segunda. [Haddad] Ta vendo que legal? [Cidada] Ta 6timo,
gente. O hospital dez, viu? Dez mil.
¢ Legenda do post: “A SAUDE NAO PODE PARAR Séo Paulo ¢ complexa
e precisa de tempo e maturacao. O trabalho que vem sendo feito na saude
publica ndo pode parar! Grandes hospitais estdo sendo construidos, temos
33 Hospitais Dia da Rede Hora Certa, sendo 21 fixos e 12 moveis, além
das 12 novas UPAs em construgdo. Apostando neste caminho e investindo
mais, vamos reduzir, gradualmente, o tempo de espera na saude”.
* Data: 03/09/2016.

4. Post com Reproducdo da sabatina da Record News. Falas envolvendo o setor
saude: "De tudo que eu prometi ou esta entregue ou esta em andamento (...). Prometi trés
hospitais gerais. Nunca nenhum prefeito tinha feito trés hospitais gerais simultaneamente. Eu
entreguei o do Jabaquara em parceria com o Hospital Albert Einstein. O de Parelheiros ta
quase pronto, 70-80% pronto, estdo comecando a ver os equipamentos para equipar € o da
Brasilandia em fungao de um acordo com o metro nos tivemos que mudar o projeto um pou-
quinho para deixar area do terreno para a futura estagdo Brasildndia do metro. Esse 'ta' em
obras. Ai vocé vai dizer: bom, ndo estao os trés concluidos. Nao. Tem um concluido, um qua-
se pronto € um em obras. Mas eu nessa crise medonha que nos estamos vivendo vocé tocar

trés hospitais gerais pra falar de uma das promessas eu acho que nos cumprimos com a nossa
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obrigacdo. Abrimos 33 Hospitais-Dia. (...) O que € novo (do que os outros candidatos estdo
propondo), ¢ muito ruim. Entdo a gente precisar tomar cuidado... [Reporter] Da um exemplo
do que estao propondo que ¢ novo que ¢ ruim. [Haddad] Por exemplo, o Doria ta falando em
criar a rede coruja, para atender de madrugada as pessoas pobres alugando espaco em clinicas
particulares. Isso ndo faz o menor sentido. Se vocé chamar aqui qualquer especialista em sat-
de para dizer o seguinte: olha das oito da noite as oito da manha vocé vai atender o povo po-
bre em clinica particular ele vai te dizer olha, isso ¢ uma loucura. Primeiro q nos ja temos a
rede hora certa. Nos entregamos 33 hospitais-dia na cidade de Sao Paulo. Chama hospital-dia
porque a pessoa ¢ atendida de dia, né. E nos temos que promover mais hospitais-dia para con-
tinuar diminuindo a fila da saude, que 'tava' aumentando durante o governo anterior ¢ agora
comega a cair gradualmente. Uma rede coruja de madrugada para atender o pobre porque nao
tem plano de saude... Ele até tirou do programa, vocé vé que ele ndo 'td' veiculando mais, por-
que caiu tao mal que ai se finge de morto. Fala 6, ndo ¢ comigo. vocé€ pode ver que daqui pro
final da campanha essa proposta dele da rede coruja de saude vai sumir do programa dele,
porque ela nao foi bem pensada. ela foi criticada inclusive pelo vice governador, ex-vice go-
vernador do PSDB, Alberto Goldman, como uma proposta ridicula (...)".

* Legenda do post: “SABATINA RECORD NEWS Nesta sabatina, falei so-
bre o investimento que faremos em seguranca com o LED e as cameras de
monitoramento. Sobre a questdo dos cursos profissionalizantes nos CEUs,
com estagio na Prefeitura e nos servigos publicos. Saude e Transporte pu-
blico também foi abordado”.

* Data: 10/09/2016.

5. Post com o programa de politicas para mulheres. "POLITICAS PARA AS
MULHERES J4 no meu primeiro ano de mandato, criei Secretaria Municipal de Politicas para
as Mulheres para garantir que as politicas publicas estivessem de acordo com as demandas
das mulheres. Destaco a ampliacdo e melhoria do Centro de Referéncia da Mulher para 5 uni-
dades. Eles oferecem atendimento psicoldgico e juridico, além de acesso a cursos, palestras e
oficinas em grupos. Ja o Centro de Cidadania da Mulher oferece atendimento especializado a
mulheres que sofreram violéncias de género e doméstica. Bom dia! http://bit.ly/2col14D"
Link quebrado.

* Data: 13/09/2016.
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6. Post com insercao televisiva: "O que os outros prometem, Haddad ja faz. Tem
candidato prometendo 'Carreta da Saude'. Se ele conhecesse mesmo a cidade, saberia que
Haddad ja faz o Hora Certa Mdével. Sao 12 hospitais-dia moveis que vao aos bairros atender a
populagdo. O Hora Certa mével ja realizou mais de 2 milhdes de procedimentos, entre consul-
tas, exames e até cirurgias. Esse ¢ um trabalho que ja esta sendo feito e que precisa continu-
ar’.

¢ Legenda do post: “HORA CERTA MOVEL Tem candidato dizendo que
vai criar servigo de saude moével, mas isso ja existe ha 3 anos, ¢ o Hora
Certa Movel. Nos criamos 33 hospitais Dia Hora Certa, sendo 21 fixos e
12 méveis nos quais vocé faz seu exame, consultas e cirurgias no mesmo
lugar. O que de bom eles prometem, a gente ja faz”.

* Data: 15/09/2016.

7. Video de fala de Haddad sobre a entdao PEC 241 (PEC do Teto de Gastos).
Haddad critica a PEC que, segundo ele, inviabilizaria investimentos em satde e educagdo por
20 anos.

¢ Legenda do post: “INVESTIMENTOS NA AREA SOCIAL PREJUDI-
CADOS Caminhei pelo Jardim Jaqueline e conversamos sobre como me-
lhorar a vida de quem mais precisa. Estd em curso emenda constitucional
que congela os gastos sociais por 20 anos. Isto €, as cidades ndo vao poder
investir mais do que se investe em saude e educagdo, por exemplo, ndo vai
ter dinheiro para avangar na contratagao de médicos, na abertura hospitais,
na criagdo e na expansio de vagas das creches. E uma medida irresponsa-
vel com 0s que mais precisam e os meus adversarios apoiam”.

* Data: 14/09/2016.

8. Video de fala de Haddad sobre a entdao PEC 241 (PEC do Teto de Gastos).
Haddad critica a PEC que, segundo ele, inviabilizaria investimentos em satde e educagdo por
20 anos. Nao faz outras mengdes ao setor saude. Tece criticas a Russomanno, Doria e Marta
pelo apoio a PEC.

¢ Legenda do post: “INVESTIMENTOS NA AREA SOCIAL PREJUDI-

CADOS Caminhei pelo Jardim Jaqueline e conversamos sobre como me-
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lhorar a vida de quem mais precisa. Estd em curso emenda constitucional
que congela os gastos sociais por 20 anos. Isto €, as cidades ndo vao poder
investir mais do que se investe em saude e educagdo, por exemplo, ndo vai
ter dinheiro para avangar na contratagao de médicos, na abertura hospitais,
na criagdo e na expansio de vagas das creches. E uma medida irresponsa-
vel com 0s que mais precisam e os meus adversarios apoiam”.

* Data: 16/09/2016.

9. Post com texto de 13 melhorias que Haddad realizou na satude. "13 MELHO-
RIAS NA SAUDE Para a Saude melhorar em Sio Paulo, é preciso muito trabalho e compro-
misso com as pessoas. Nos ainda temos desafios a enfrentar, mas sao bem menos do que no
comeco desta gestdo. Por exemplo, conseguimos criar mais hospitais que qualquer outro pre-
feito, além dos 33 Hospitais Dia da Rede Hora Certa http://bit.ly/2cV0faD". Link quebrado.

* Data: 21/09/2016.

10. Post com texto sobre o programa De Bracos Abertos. "SOBRE O DE BRA-
COS ABERTOS Na ¢época, o De Bragos Abertos surgiu em parceria com 0s proprios usua-
rios. SO da para construir uma politica publica desse peso se os maiores interessados forem
consultados. Chamamos os proprios moradores de rua na Prefeitura e eles disseram que queri-
am trés coisas: teto, tratamento e trabalho. Nos colocamos eles em hotéis, demos trabalho re-
munerado e prontuarios referenciados a unidades de saude. Eles trabalham e recebem por isso,
tém onde dormir e sdo cuidados. Dois ter¢os dos beneficiados reduziram drasticamente o con-
sumo de crack, restabeleceram lagcos com seus familiares e encontraram um objetivo na vida.
O programa de recuperagdo ¢ um sucesso. Levamos humanidade e estendemos a mao a essas
pessoas. O grande problema sdo as centenas de kg de droga que chegam todas as semanas. O
usudrio tem tratamento, mas o policiamento, responsabilidade do governo estadual, para coi-
bir o trafico deve colaborar constantemente."

* Data: 22/09/2016.

11. Post com programa do hordrio eleitoral gratuito: “[Haddad] Saude ¢ uma area
que precisa ser tratada com seriedade, e eu fico preocupado ao ver como os meus adversarios
estao tratando esse tema. Prometem de tudo: cartdo que faz milagre, consulta na madrugada,
inventam qualquer coisa para ganhar o seu voto. Vocé sabe que ninguém vai resolver os pro-

blemas da saide num passe de magica. Ndo é assim. E preciso trabalho, é preciso planejamen-
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to e, sobretudo, ideias que funcionem, como a Rede Hora Certa, por exemplo. Antes, a rede
de saude de SP contava com as UBSs e as AMAs e os hospitais gerais. Mas faltava o atendi-
mento especializado. Para resolver isso, nds criamos a Rede Hora Certa, onde a populagao
passa por consultas, faz exames e até cirurgias. Ja sdo 33 unidades, sendo 21 fixas e 12 mo-
veis, que percorrem toda a cidade. Ela ja atendeu mais de 750 mil pacientes. |Falas de popula-
res] "Eu acho que melhorou muito esse Hora Certa. Os exames sao mais rapidos, o agenda-
mento ¢ muito mais rapido". / "Na hora exata o médico te chama e vocé passa. Eu tenho um
médico que me conhece, que sabe a minha ficha, que sabe sobre mim". / "Eu utilizei ha pouco
tempo, consegui fazer minha cirurgia". / "Desde que eu mudei para a zona sul, so tinha o
Hospital Campo Limpo. E hoje ndo, a gente tem outros hospitais". / "Eu sou apaixonada pela
gestdao Haddad porque ele fez de verdade". / "Nao tem um prefeito mais verdadeiro que o
Haddad". / "Onde eu moro ¢ o extremo da periferia, onde a gente imaginava que nao chegaria
muita coisa. Hoje em dia chega sim, 14 nds temos esses ganhos". / "Porque ¢ o cara do desfa-
vorecido, né?" [Locutor] Proposta de Haddad para seguir avangando na satide: Haddad vai
ampliar a Rede Hora Certa e levar os hospitais-dia para toda a cidade. Isso vai diminuir o
tempo de espera para consultas, exames e cirurgias. [Haddad] "Investir mais para quem mais
precisa - esse sempre foi meu lado. Se vocé me der a chance de fazer mais n6és vamos colher
juntos os beneficios desse trabalho".

* Legenda do post: “Nao ¢ um cartdo, nem mandando os mais pobres para os
hospitais de madrugada que o problema da satide sera resolvido. Essa ¢
uma questdo que precisa de seriedade e nao de propostas sem sentido que
buscam apenas ganhar votos. A saude tem problemas, mas hoje estad me-
lhor do que quando assumi a Prefeitura. S6 vamos conseguir resolver essa
questao dando continuidade nos projetos e agdes que implementamos e nos
hospitais que estamos construindo”.

* Data: 24/09/2016.

12. Post com video de fala de Haddad criticando duramente as reformas propos-
tas pelo governo Temer: PEC 241, Reforma Trabalhista, Reforma da Previdéncia. Aponta que
os adversarios (Doria, Marta e Russomanno) fazem parte do campo politico que da sustenta-

¢do a esse governo.
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Legenda do post: “Meus adversarios prometem melhorar a satide ¢ a edu-
cacdo, mas apoiam a proposta do governo federal que congela os gastos
nessas areas. Nao faz sentido. Como ¢ que vao avangar em saude e educa-
¢do se o investimento vai ser prejudicado? Isso ¢ muito sério. A populagdo
precisa acordar para isso ou entdo vai ser tarde e as pessoas estardo se apo-
sentando aos 65 anos, o posto de saude ndo vai funcionar no seu bairro,
seu filho ndo estara na creche. E contra tudo isso que a gente luta, é contra
tudo isso que vocé precisa se engajar. Nenhum direito a menos”.

Data: 24/09/2016.

13. Post com banner de convite para ato com Haddad. “Ato com Haddad em de-

fesa da cidade, dos direitos humanos e da democracia”.

Legenda do post: "Amigos e amigas,
https://www.facebook.com/events/308845032805411/ Estamos construin-
do uma cidade mais humana e igualitaria, que celebra a diversidade e rea-
liza politicas publicas inovadoras na area de educagao, satide, mobilidade
urbana, cultura e habitacdo. Neste momento, em que direitos e conquistas
histéricas sao ameacados, convidamos todo o campo democratico e popu-
lar para defender a cidade, os direitos humanos e a democracia. Estamos
esperando vocés 14. Juntos, vamos virar esse jogo”.

Data: 24/09/2016.

14. Post com Programa eleitoral. Conta a histéria de uma moradora que se apo-

sentou e passou a ser artesd. [Cidada] "(...) A coisa do artesanato... eu sempre gostei disso.

Tem bastantes detalhes que eu preciso estar enxergando bem para estar fazendo aquilo. Meu

nome ¢ Maria Irandir Nonato de Oliveira Prado, tenho 53 anos, aposentada. E hoje eu sou ar-

tesa. De uns 2 anos para cé, eu vinha percebendo que a visao 'tava' ficando cada vez mais fa-

lha. Trabalhava na parte administrativa, muito no computador, € eu ndo conseguia mais visua-

lizar a tela. Meu campo de visao 'tava' muito limitado. Marquei uma consulta e fui encami-

nhada para fazer o exame de acuidade visual no Hora Certa 14 de Sao Miguel. E ai o diagnos-

tico foi de catarata. Levei um susto, né, porque... No mesmo dia, j4 me encaminhou para fazer

os exames ¢ dali ja sai com a cirurgia agendada. Uma cirurgia dessa no particular ndo teria

condigdes de pagar nunquinha. Foi super tranquilo, eu realmente me surpreendi. Os equipa-
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mentos sdo de primeira, o pessoal € super atencioso... Vieram na sala, no pré-operatorio, subi-

ram comigo até o centro cirurgico, sempre conversando comigo: eu vou fazer isso, 't6' fazen-

do aquilo... Sai de 14, a sala era tao branca que doia até no olho assim, de tao claro, tdo nitido

que ficou, assim que acabou a cirurgia. Esse servico do Rede Hora Certa, para nos, foi um

ponto extremamente positivo. O que a populacao precisava € de um servigo mais rapido, efi-

ciente e de qualidade, principalmente, né, para beneficiar o maior numero de pessoas. Eu vou

votar no Haddad porque eu acredito que aquilo que foi construido até agora tem que continu-

ar. A gestdo do Haddad mudou minha vida completamente para muito melhor. (Haddad apa-

rece vestido com roupas de bloco) ".

Legenda do post: "Quando assumi a Prefeitura, a saide de Sao Paulo esta-
va numa situacdo muito ruim. Avangamos bastante nos ultimos anos, mas
ainda h& muito a ser feito e o caminho ¢ a Rede Hora Certa. Vamos ampli-
ar e investir nesse programa para que pessoas como Maria Irandir consi-
gam receber um tratamento adequado.".

Data: 01/10/2016.

3.1.3 Celso Russomanno (PRB)

Foram identificadas vinte postagens do candidato sobre o setor satde durante o

periodo eleitoral.

1. Post com Banner "Vocé indicou o problema — Satde — Vamos mudar essa re-

alidade!”.

Legenda do post: “Ola pessoal, obrigado pela participacdo. Foram mais de
900 comentarios. Pedi para vocés me falarem sobre as dificuldades do dia
a dia em Sao Paulo e o tema mais citado por vocés foi “Saude”. As recla-
macgoes mais constantes sao atendimento superficial, hospitais sucateados
e falta de remédios. A satde ¢ nossa principal prioridade, sobretudo, a sa-
ude preventiva. Nos sabemos que hoje os tempos sdo outros. As pessoas
vivem mais, € por isso mesmo precisam viver bem para desfrutar a com-
panhia da familia, dos amigos e tudo o que a vida oferece. Nao podemos

ter medo do servigo publico, pelo contrario, precisamos ter confianga e sa-
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ber que vamos encontrar um médico competente, remédios e ter um bom
atendimento. Nosso plano de governo vai tornar o nosso direito na Saude
uma realidade. Queremos que as pessoas acessem o sistema publico para
prevenir que problemas de saude acontecam ou se agravem. Vamos criar a
cultura do cuidado e do bem estar. Os profissionais de satde terdo um pa-
pel fundamental, atendimento humanizado, atencioso e qualificado. Vamos
criar um sistema integrado e um cartdo saude com chip que permita conhe-
cer o historico dos pacientes, dando um atendimento continuado. A saude
¢ um direito do cidaddo. Acompanhamento, prevengao, qualidade de vida.
Obrigado, e um abraco a todos! Celso Russomanno.”.

* Data: 29/08/2016.

2. Post com programa televisivo do horario eleitoral gratuito: [Falas de cida-
daos] “Ele sabe o que que a populacao precisa, né?” / “Ele apoia as pessoas mais carentes que
o procuram”. [Celso] "O sistema municipal de saude vai entra na era digital. No nosso gover-
no, todas as unidades médicas serdo informatizadas e preparadas para atender vocé com este
cartdo, o cartdo Saude Inteligente. Ele ¢ parecido com o cartdo do seu banco. Aqui, nesse
chip, todo o seu prontuario médico estara presente: as doencas que ja teve, as consultas que ja
fez, os remédios que tomou, exames, vacinas... tudo que o médico precisa saber sobre vocé.
Vai acabar com essa historia de vocé chegar na UBS e ndo encontrar o seu prontuario. O
prontudrio vai estar aqui, nas suas maos. E ¢ muito simples: no inicio, cada pessoa vai preen-
cher os seus dados. E ¢ s6 responder um questionario pelo celular ou computador. Quem nao
tem, fica tranquilo, a Prefeitura vai ajudar vocé. E tudo de graga. Olha que legal: a crianca
nasce, recebe o cartdo Saude Inteligente na hora. E assim que a gente vai cuidar da satide em
SP: com o olhar e sentimento de quem usa o servigo publico". [Cidadaos] “Ele tem boas pro-
postas, né?” / “O Celso resolve”.

* Legenda do post: “Convido vocés a assistirem ao video sobre a novidade
que vamos implantar na Satide de Sao Paulo. Trata-se do Cartao Saude In-
teligente. O cartdo tera um chip que carrega todas as informacdes do seu
prontuario médico: remédios que tomou, vacinas, exames ja feitos, ou seja,
as informagdes que o médico precisa saber para dar um atendimento conti-

nuado. E é totalmente gratuito. E o fim daquele monte de papel. Agora nio
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tem mais aquela historia de ndao achar o seu prontuario na UBS. Todas as
Unidades de Satde de Sao Paulo serao informatizadas e integradas. Isso ¢
respeito pelas pessoas. A Saude ¢ um direito do cidadao. Um abrago, Celso
Russomanno.”.
* Data: 29/08/2016.
3. Post com Banner "Saude de Qualidade - Preven¢do ¢ Acompanhamento".
* Legenda do post: “O caminho para melhorar a saide em Sao Paulo ¢ in-
vestir na prevengao. O nosso objetivo ¢ gerar bem-estar e qualidade de vi-
da para nossa populacdo. Através de agdes para a prevengao de saude, nos
podemos diagnosticar uma doenca ainda no estagio inicial, o que vai facili-
tar o tratamento e reduzir os gastos. Ao realizarmos exames preventivos, a
possibilidade de ficarmos doentes também sera menor. Vamos promover a
saude aqui na cidade. Sao Paulo sabe que a gente resolve! Abracos, Celso
Russomanno”.
* Data: 30/08/2016.
4. Post com programa televisivo do horario eleitoral gratuito: [Celso] "Vocé tem
6 UBSs aqui na regiao de Perus. Se as equipes médicas ndo estiverem completas, ndo adianta
construir uma 7%, 8%, uma 9 que nao vai resolver o problema. [Cidada] Nao tem médico! [Lo-
cutor] Os médicos vao ficar 8 horas na mesma unidade e vao ganhar mais que o dobro por is-
so. [Cidada] Nao tem remédio! [Locutor] Os médicos vao ter acesso online ao estoque de re-
médios da Prefeitura. [Cidada] Nao tem exames! [Locutor] As unidades de satide vao ser
equipadas para fazer os exames mais necessarios. O sistema vai ser informatizado. Sdo Paulo
vai ter uma grande rede da saude. E o cartdo Saude Inteligente. [Celso] No meu governo, a
saude vai estar ligada diretamente ao gabinete do prefeito. [Falas de populares] “Celso, adorei
a ideia do cartdo satde, vou te cobrar, hein?” / ““Tava' desiludida com a politica, mas no se-
nhor eu voto de olho fechado” / “Sé quero uma coisa desse pais aqui: dé saude para esse po-
vo” [Celso] “E isso dai que vamos fazer”/ [Cidadd] Essa daqui é sua melhor ideia (cartdo Sa-
ude Inteligente). Quero ver ele funcionando, hein? [Celso] Vai funcionar sim. Pode me co-
brar. O cartdo Satde Inteligente vai revolucionar a saude da cidade de Sao Paulo".
* Legenda do post: “No meu governo, a saude vai estar ligada diretamente

ao gabinete do prefeito. Vamos criar o Cartao Saude Inteligente, humani-
321



zar o atendimento e valorizar os profissionais da saide. Com um sistema
informatizado e integrado, vamos revolucionar a rede publica de saude da
cidade. Abrago, Celso Russomanno”.

* Data: 30/08/2016.

5. Post com Banner "Pacientes esperam meses para fazer exames simples em SP
- Vamos mudar isso".

* Legenda do post: “Isso € um absurdo. 5 meses de espera para fazer um
exame ¢ inaceitavel. A fila aumentou 56% no ltimo ano. Sdo 347 mil pes-
soas esperando por procedimentos simples, como uma endoscopia, por
exemplo. Falta vontade real de mudanga e preocupagao com os seus direi-
tos. Isto tem que acabar. A Satide tem que ser levada a sério e a tecnologia
serd nossa aliada. Com um sistema inteligente saberemos onde concentrar
esforcos médicos e investimentos. Vocé podera pesquisar sobre os atendi-
mentos e agendar consultas. Além disso, o cartdo saude inteligente guarda-
ra seu historico médico para um atendimento continuado. Mais satde, mais
qualidade de vida e gente feliz. Esse ¢ o0 meu compromisso. Vamos fortes
em frente. Abracos, Celso Russomanno”.

* Data: 31/08/2016.

6. Post com programa televisivo do horario eleitoral gratuito: "[Locutor] Como
Celso Russomanno vai resolver a fila das consultas? [Celso] 'Hoje o médico trabalha poucas
horas por dia nas UBSs e pula de um trabalho para o outro, perde tempo no transito e vocé
ndo consegue marcar a sua consulta. Isso tem que acabar. No nosso governo, os médicos vao
trabalhar 8 horas por dia na mesma unidade. Vao ganhar mais para poder trabalhar melhor'.
[Locutor] Como Celso Russomanno vai resolver a fila dos exames? Celso vai aumentar a rede
conveniada e comprar novos equipamentos. [Celso] "Voc€ ja viu a fila dos exames na saude?
Quem esté na fila sabe. E uma vergonha! Chega de dizer que nio tem dinheiro. A sua saude e
de sua familia ndo tem prego. Com mais equipamentos, os exames serdo mais rapidos'. [Locu-
tor] Como Celso Russomanno vai resolver a falta de remédios? Celso vai resolver com tecno-
logia. O médico vai saber os remédios que tem no estoque pelo computador. Nas farmécias,
codigo de barras registra tudo que sai e orienta a reposicao do estoque. [Celso] '"No nosso go-

verno, fraldas, seringas, remédios nao vao faltar'. [Cidada] Ele € o cara, ele resolve”.
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* Legenda do post: “Ola meus amigos, A Saude em Sao Paulo esta abando-
nada. Todos os dias nas ruas eu ougo reclamagdes das pessoas. Assista ao
video e veja como eu vou resolver os problemas da fila de consultas, exa-
mes e falta de remédios. Da para resolver. A Saude ¢ um direito do cida-
ddo. Respeito e carinho pelas pessoas. Vamos juntos mudar Sao Paulo.
Abragos, Celso Russomanno”.

* Data: 31/08/2016.

7. Post com reprodugdo de entrevista na Band, falando sobre satide. Entrevista-
dor: "Candidato, a reclamac¢ao nimero 1 do paulistano, assim como a reclamagao dos brasilei-
ros de outras grandes cidades, ¢ saude. Como levar médicos para atender nas periferias?" CR:
"Olha, o mercado ¢ o mercado que vocé tem. Se vocé paga na iniciativa privada um X para um
médico e vocé quer pagar y pro médico na gestao publica, vocé ndo vai conseguir ter médico
na periferia, vocé tem que pagar melhor. Agora, paga-se e fiscaliza. A gente vai fiscalizar a
permanéncia do médico. E ai n6s vamos tornar a Prefeitura, né, o servi¢o de satide da Prefei-
tura inteligente, que nao ¢é. Ja deveria ter sido informatizado, existe recurso para isso, ja co-
mecou esse trabalho mas ndo foi implantado. Nés temos que informatizar a satde para que a
pessoa possa ser atendida em qualquer UBS, em qualquer UPA, em qualquer AMA ou qual-
quer hospital com o seu prontuario pronto ali. Se o médico enxerga o seu prontuario, com cer-
teza absoluta ele consegue prescrever com mais rapidez. Nao precisa ficar contando historia.
E fora isso vocé acaba com um monte de fraudes que tem. Tem gente que pega duas vezes o
remédio, numa farmacia e pega na outra, ndo tem controle..." Boris Casoy: "ja tem verba para
1sso?" CR: "Ja tem, existe verba no governo federal, e a Prefeitura ja até iniciou o processo so
que ndo implantou, ou seja, foi contratada empresa, existem algumas UBSs, mais de dez
UBSs, acho que... se eu ndo me engano 17 UBSs, que ja tem o sistema instalado mas nao esta
funcionando, precisa colocar para funcionar. Ou vocé faz satde preventiva e vocé faz o que ja
a lei determina, a informatizagao da satide para poder reduzir os gastos, ou voc€ nunca vai fe-
char a conta e as pessoas vao continuar reclamando".

* Legenda do post: “Quem utiliza a satide publica em Sao Paulo sofre com
problemas da falta de médicos e medicamentos, além da demora em mar-
car consultas e exames. Durante a sabatina da qual participei na TV Ban-

deirantes nesta quinta eu falei da proposta de informatizar todas as unida-
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8.

9.

des da saude de Sao Paulo, bem como aumentar os salarios dos médicos.
Precisamos de uma gestdo preocupada e com vontade real de melhorar a
saude. Sao Paulo sabe, a gente resolve! Abragos, Celso Russomanno”.

Data: 02/09/2016.

Post com Banner "Conhega o Cartao Saude Inteligente".

Legenda do post: “"Quero que vocés conhegam a novidade que vamos im-
plantar na Satde de Sdo Paulo. E o Cartio Saude Inteligente. Uma inova-
¢do. O cartdo terda um chip que carrega todas as informagdes do seu pron-
tudrio médico: remédios que tomou, vacinas, exames ja feitos, ou seja, as
informacgdes que o médico precisa saber para dar um atendimento continu-
ado. E o melhor: sem custo nenhum para a populagdo. E a Saude entrando
na era digital. Agora ndo tem mais aquela historia de nao achar o seu pron-
tuario na UBS. Todas as Unidades de Saude de Sao Paulo serdo informati-
zadas e integradas. Isso € respeito pelas pessoas. A Saude ¢ um direito do
cidaddo. Um abrago, Celso Russomanno. #Vote10 #CelsoRussomannoPre-
feito #SaoPauloSabe #RussomannoE10”.

Data: 05/09/2016.

Post com Banner "Falta kit para diabéticos em SP".

Legenda do post: "Olha s6 esta noticia. Unidades Bésicas de Saude de Sao
Paulo estdo com falta do Kit basico para diabéticos, para medir o nivel de
glicose no sangue. A culpa nado ¢ dos profissionais das Unidades de Satde,
que dentro da precariedade das estruturas tentam fazer o seu melhor. Falta
gestdo e responsabilidade no atendimento. A Secretaria responsavel ndo
tem prazo para regularizar a situacdo, isto ¢ inaceitavel. Vamos mudar co-
mo a gestdo prioriza o atendimento as pessoas. Falta real interesse em me-
lhorar a qualidade da prestagdo do servico. Temos que ter responsabilida-
de, preocupacao e eficiéncia. O Cartdo Satde Inteligente serd integrado
com todo o sistema de satde, apontando as demandas e informando neces-
sidades de reposicao. Saude tem que ser levada a sério. Esse ¢ meu com-
promisso. Abracos, Celso Russomanno. #Votel0 #CelsoRussomannoPre-

feito #SaoPauloSabe #RussomannoE 10
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http://noticias.band.uol.com.br/cidades/noticia/100000821613/sp-ubs-tem-
falta-de-material-para-diabeticos.html".

Data: 08/09/2016.

10. Post com Banner "#1 Profissionais de satide - Aprimorar Plano de Carreira /

Melhorar a remuneragao dos profissionais / Contratagao de novos médicos / Orientar os paci-

entes para o servico mais adequado em cada situagao".

Legenda do post: “#ProfissionaisDeSaude Nosso plano ¢ contratar profis-
sionais da saude com saldrios competitivos. Vamos criar um plano de car-
reira justo e aprimorado que leve em conta critérios como experiéncia,
formagdo continuada, especializacdo, plantdes, local e horario de trabalho,
dedicagao. Assim o atendimento Satide de Sao Paulo vai melhorar ¢ muito.
Isso ¢ servigo publico de qualidade. Um abrago, Celso Russomanno”.

Data: 14/09/2016.

11. Post com Banner "Saude - Nao ¢ s6 entregar novas unidades. Mas, principal-

mente, fazer funcionar o que ja existe".

Legenda do post: "Pessoal, quero mostrar para vocés os varios pontos do
nosso Plano de Governo na area da Saude. Temos que colocar a Saude pa-
ra funcionar em Sao Paulo. Nao basta construir e entregar novas unidades.
E preciso fazer funcionar. Acompanhe na pagina cada proposta que sera
apresentada. A opinido de vocés ¢ muito importante. Um abraco, Celso
Russomanno".

Data: 14/09/2016.

12. Post com Banner "Saude - Atendimento imediato e de qualidade".

Legenda do post: "Quando uma pessoa chega com dor, doente em uma
Unidade de Saude em Sao Paulo, ela ndo ¢ atendida. A fila de espera ¢
grande, agendamentos com especialistas demoram meses € exames, as ve-
zes, nao tem previsao. Pessoal, a doenca nao espera. A doenga mata. O
atendimento médico de qualidade tem de ser imediato. Quanto mais rapido
o diagnostico, mais eficaz ¢ o tratamento. Como se resolve isso? Vamos

contratar mais profissionais de saude, melhorar a remuneracao, criar plano
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de carreira, usar a tecnologia para o atendimento, investir nas UBSs exis-
tentes e melhorar a distribuicao de remédios. Temos que fazer funcionar o
que ja existe com a preocupacao na qualidade. Vou trabalhar incansavel-
mente para que a nossa gente tenha os seus direitos garantidos. E o direito
do consumidor também nos servigo publicos! Quem estd com dor nao po-
de esperar. Saude ¢ coisa séria. Um abraco, Celso Russomanno”.

Data: 19/09/2016.

13. Post com programa de TV em que diz que ¢ lider em todas as pesquisas e re-

conhecido como candidato dos que mais precisam respondendo a ataques. A partir de 38”, fa-

la de saude: "[Locutor] Com o cartdo Satde Inteligente, Celso vai informatizar a satde e vai

ficar mais facil marcar consulta, fazer exames e conseguir remédios. [Celso] 'Existem remé-

dios vencendo nas farmécias e em outras farmacias nao tem remédio. Cadé a logistica? Sabe

por que nao existe? Porque nao ta informatizado! Entdo, a OMS disse que vocé economiza

30% na saude se vocé€ informatizar, porque nio vence remédio, porque voc€ compartilha os

profissionais de saude nas areas que estdo ociosas para as areas que estdo faltando, vocé tem

saude de verdade. (...)".

Legenda do post: “Sou alvo de ataques mentirosos a todo momento. Este
nao ¢ o caminho. O respeito ao eleitor € 0 mais importante. Saio nas ruas e
converso com as pessoas: olho no olho. O paulistano me conhece ¢ sabe
que eu sempre estive ao lado do povo na luta pelos direitos do consumidor.
Nosso povo merece uma Saude de qualidade. Vamos criar o Cartao Saude
Inteligente. Vai ficar mais facil marcar consultas e exames. E uma iniciati-
va recomendada pela Organizacdo Mundial da Satude. Sistema informati-
zado gera economia. Eu vou reestruturar os servigos publicos de Sao Paulo
Um abrago, Celso Russomanno™.

Data: 19/09/2016.

14. Post com programa televisivo do horario eleitoral gratuito. Apresentou repeti-

¢do de segmento de programa anterior, postado no dia 30/08/2016.

Legenda do post: "NoOs vamos transformar a saude de Sao Paulo. A come-
car pela disponibilidade de médicos. Eles ficardo 8 horas trabalhando na

mesma unidade e ganharao mais que o dobro por isso. Também terdo aces-
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so on line ao estoque de remédios e as unidades de saude serdo equipadas
para que os exames mais necessarios sejam feitos. Além disso, vamos in-
formatizar o sistema de saude com o Cartdo Saude Inteligente. No meu
governo, a saude vai estar ligada diretamente ao gabinete do Prefeito. Va-
mos juntos Um abraco, Celso Russomanno”.

* Data: 20/09/2016.

15. Post com programa televisivo do horario eleitoral gratuito: “[Celso] Ela tem
problema de pressdo, de acordo com o que a médica esta dizendo pra ela. A médica nao recei-
tou remédio nenhum, pode ser até que ndo tenha remédio na UBS, e ta dizendo pra ela que ela
pode ser candidata a um AVC a qualquer momento. Foi isso que ela falou? [Cidadi] E, ter um
infarto e uma parada cardiaca a qualquer momento. [Celso] E, milhares e milhares de pessoas
em cada UBS, nao 't6' falando de todas, em cada UBS na mesma situa¢ao nao tem remédio,
nao tem logistica, tem UBS que tem remédio e o remédio vence, tem UBS que ndo tem remé-
dio entdo se vocé tivesse logistica e informatizado o processo vocé identificava onde tem re-
médio e vocé tiraria o remédio daquele local para outro afim de atender as pessoas aonde nao
tem remédio e nao deixaria vencer medicamento. Nos temos uma quantidade imensa de medi-
camentos vencendo por falta de logistica e de informatiza¢ao. Vocé gasta 2, 3, 4 vezes em vez
de gastar com uma gestao informatizada".

* Legenda do post: "A falta de remédios ¢ um problema grave. Caros, as
pessoas dependem da distribui¢do gratuita para continuar com o seu trata-
mento. E da saude que estamos falando. Faltar remédio ¢ um absurdo. Isso
¢ falta de gestdo e pouco caso com a gente. Em algumas UBSs da cidade
nao tém remédios, enquanto em outras ha medicamento vencendo. Vamos
resolver este problema com a informatizacao do sistema de saude publica.
Sera possivel identificar onde o remédio esta disponivel e leva-lo até o pa-
ciente. O cidadao tem que ser respeitado. Sao Paulo sabe, a gente resolve!
Abragos, Celso Russomanno”.

* Data: 25/09/2016.

16. Post com video com depoimento de eleitor ajudado por Russomanno. [Celso]
Se sozinho eu ja resolvi mais de 360 mil casos de pessoas que foram desrespeitadas como ci-

dadaos, imagina com a estrutura da Prefeitura. Eu vou fazer muito mais”.
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* Legenda do post: "Saude ¢ prioridade. Eu fico imensamente grato quando
as pessoas dizem, olhando nos meus olhos, que confiam em mim. Fruto de
um trabalho de 26 anos ajudando as pessoas. E isso que me motiva a traba-
lhar cada vez mais. A historia deste video mostra mais um caso resolvido
na saude. Em S3o Paulo vou ter mais condi¢des de ajudar e resgatar nossa
dignidade. Sao Paulo sabe, a gente resolve. Abragos, Celso Russomanno”.

* Data: 27/09/2016.

17. Post com Video sobre propostas para a saude, apenas imagens ¢ som. "Satude
Inteligente (Velocidade e atendimento preciso/Diagnostico e tratamento eficiente/Facilidade
na pesquisa do historico médico/Cuidado e ateng¢ao necessaria ao paciente e familiares) / Pro-
fissionais da Saude (Aprimorar o plano de carreira / Melhorar a remuneracao dos profissionais
/ Contratar novos médicos) / Fila de espera (Acabar com a fila de espera/Orientar o paciente
para o servico mais adequado/Usar a tecnologia para organizar o atendimento) / Doengas cro-
nicas (Atengao especial nos cuidados de doengas cronicas, como hipertensao e diabetes) / Sa-
ude preventiva (Valorizar o trabalho dos ACSs/Aproximar institui¢des de ensino para aprimo-
rar as agoes de saude) / Ampliar o atendimento médico (Melhorar a infraestrutura existen-
te/Concluir unidades inacabadas/Reabrir o Hospital Sorocabana/Entregar os Hospitais de Pa-
relheiros e Brasilandia) / Remédios (Melhorar a oferta de medicamentos/Aprimorar o sistema
de compra e distribuigcdo/Facilitar o acesso da populacdo aos remédios) / Plano de governo
Satde Sdo Paulo #EuResolvo”™.

* Legenda do post: “Nosso Plano de Governo tem propostas inovadoras que
vao melhorar a qualidade de vida da nossa gente. A comecar pela Saude
Inteligente. Vamos interligar os sistemas. Prontudrios serdo digitais. Con-
tratar mais profissionais da saide e melhorar os salarios. Nossa proposta ¢
zerar a fila de espera para exames e consultas. Vamos ainda dar mais aten-
¢do as doengas cronicas; agir na prevengdo. Nosso plano também ¢ melho-
rar o sistema de distribuigdo de remédios. Saude € coisa séria. Nossa gente
merece respeito. Um abrago, Celso Russomanno™.

* Data: 27/09/2016.

18. Post com Banner "Agora ¢ 10 na defesa dos nossos direitos na saude" (Rus-

somanno com escudo estilizado do Capitdo América e profissionais de satide ao fundo).
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* Legenda do post: “26 anos. 360 mil pessoas atendidas gratuitamente.
Guardo cada historia com carinho. Eu sei como fazer e agora preciso do
seu voto. Vamos dar atendimento eficiente na Saude e pagar bem os pro-
fissionais. Dia 2, domingo, ¢ dia de votar no 10. Avise toda a familia. Um
abraco, Celso Russomanno”.
* Data: 30/09/2016.
19. Post com banner com citagdo de debate da Globo: "Marta prometeu, prome-
teu e s6 cumpriu 17% das promessas no seu governo. Hoje, esquece que temos mais de 20 mil
profissionais de saude muito mal remunerados".
* Legenda do post: "#DebateGlobo #Satude".
* Data: 30/09/2016.
20. Post com banner "Vou garantir CDC para servigos publicos".
* Legenda do post: “Nao ¢ de hoje que eu saio as ruas para defender os seus
direitos. Este ¢ o meu trabalho ha 26 anos. Por isso vou criar o Codigo de
Defesa do Consumidor para os Servigos Publicos. Saude, Educacao,
Transporte, Seguranga que funcionem com qualidade. E uma lei ja aprova-
da pela Camara dos Deputados e sera votada no Senado. Meu compromis-
so ¢ com cada morador de S3o Paulo. Vocé sabe que eu resolvo. Vote 10!
Vamos juntos, rumo a vitoria. Abragos, Celso Russomanno”.

* Data: 01/10/2016.

3.1.4 Marta (PMDB)

Foram identificadas vinte e trés postagens da candidata sobre o setor saude

durante o periodo eleitoral.

1. Banner com citagao de fala no debate da Band: "Em 30 dias, vamos retomar o
abastecimento de remédios em Sao Paulo".
* Legenda do post: “Satde ¢ uma das minhas prioridades”.
* Data: 23/08/2016.

2. Foto de encontro no Hospital Albert Einstein.
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5.

Legenda do post: “Fui convidada por Claudio Lottenberg, presidente do
Hospital Israelita Albert Einstein, para um encontro com empresarios €
médicos onde recebemos apoio a nossa campanha e discutimos solugdes
para cidade de Sao Paulo”.

Data: 25/08/2016.

Post com fotos de campanha de rua.

Legenda do post: “Fui a Ermelino Matarazzo conversar com os moradores
da regido. Uma das demandas da populagdo local ¢ a melhoria na area da
Satde. Garanto que vou reabrir o Hospital Menino Jesus, uma promessa
nao cumprida pelo atual prefeito. Saude sera prioridade total”.

Data: 26/08/2016.

Post com fotos de campanha de rua.

Legenda do post: “A Saude sera prioridade total na minha gestdao. Hoje, in-
felizmente, o que mais se vé€ sdo obras sem conclusdao, como o hospital dia
da Vila Carrao, que comegou a ser construido em 2015, mas nunca foi
terminado. Vou tirar essa obra do papel! Também ouvi demandas de co-
merciantes e moradores locais”.

Data: 01/09/2016.

Banner com citacao de fala no debate da RedeTV: “Fiz muito pela saude de

Sao Paulo. Contratei 4600 médicos, fiz 59 UBSs e tripliquei o numero de ambulancias”.

6.

Legenda do post: “Minha prioridade sera a Satde, pois percebo o desespe-
ro das pessoas nas ruas. Tenho muita coisa pra resgatar, ampliar € melho-
rar. Vou dar o melhor de mim!”.

Data: 02/09/2016.

Post com programa eleitoral de televisdo. “800 mil pessoas na fila de espera

por atendimento. [Cidada] Eu 't0' na fila de espera para fazer a ressonancia dele ja tem 2 anos

[Cidadd] Nao consegue consultar no posto, tive que parar o pré-natal. [Cidada] Demora 1 ano,

2, e ndo ¢ atendido coisa nenhuma. [Locucao] 168 dias de espera em média por uma consulta.

[Falas de populares] Falta médico. Tem pediatra? Nao. Tem clinico geral? Nao. / Vou ficar

sem passar meu filho no médico porque nao tem médico no posto / Desde quando ela saiu, ela
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nao teve consulta nenhuma com pediatra. [Locucao] 400 dias de espera por um dentista. [Ci-
dadao] Ele olhou pra mim e falou: ‘vocé ndo se encaixa no perfil da empresa’. Ai, botou o de-
do aqui em mim e falou: ‘vai cuidar dos seus dentes, para depois vocé vir aqui trabalhar’. Sai
de 14 chorando. [Marta] "Quando eu assumi a Prefeitura, havia 4 mamoégrafos funcionando, e
o PSF... esse nem existia. Mesmo assim, deu pra fazer 59 novas UBSs e contratar 4600 médi-
cos. Eu sei que vai ser preciso um esfor¢o maior para arrumar a casa. Por isso, eu quero co-
megcar terminando todas as obras inacabadas e contratando 2 mil novos médicos. Satde ¢ um
problema dificil, mas eu ja fui prefeita e sei: ndo existe solugdo facil para problema dificil.
Por isso, eu quero comecar do comeco, concluindo as obras de UPAs e UBSs que estdo para-
das. Mas, principalmente, abastecendo a rede de remédios e contratando 2 mil novos médicos
ja no primeiro ano de governo. Eu vou fazer tudo que estiver ao meu alcance e garanto: eu
nao vou descansar enquanto houver gente esperando tanto tempo por remédio ou por consul-
ta”.
* Legenda do post: “Nao vou descansar enquanto tiver gente esperando tanto
tempo nas filas da Saude. Vou contratar 2 mil novos médicos, abastecer a
rede municipal com remédios e concluir as obras inacabadas”.
* Data: 03/09/2016.
7. Post com Banner "Saude - A Marta vai fazer / Concluir todas as obras inaca-
badas - Contratar 2000 médicos - Abastecer a rede municipal com medicamentos".

* Legenda do post: “Nas ruas de Sao Paulo, a maior demanda que tenho ou-
vido ¢ por melhores servigos de saude. A pedido dos paulistanos, vou con-
cluir todas as obras inacabadas, contratar mais médicos e distribuir mais
medicamentos”.

* Data: 04/09/2016.

8. Post com Banner "A Marta vai fazer / Recuperagdao do Hospital Sorocabana".

* Legenda do post: “Nao da para aceitar que o Hospital Central Sorocabana
continue fechado! E mais um projeto inacabado da Prefeitura na area da
Satde. Vamos recupera-lo, beneficiando cerca de 300 mil pessoas que mo-
ram na regiao da Lapa”.

* Data: 05/09/2016.
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9. Post com Banner "A Marta fez / 4600 médicos contratados".

* Legenda do post: “A Saude nunca pode deixar de ser prioridade. Por isso,
quando fui prefeita, contratei 4.600 médicos. Agora, vou contratar 2.000.
Sao Paulo precisa de mais profissionais da saude”.

* Data: 05/09/2016.

10. Post com programa do horario eleitoral gratuito: "[Cidadd] Tem pediatra?
Nao. Tem clinico geral? Nao. Volta para casa sem atendimento, sem um medicamento, sem
um tratamento. Que que eu fago quando ta doente? [Marta] O drama da Luzinete ¢ muito pa-
recido com o de milhares de paulistanos. Mas o caso dela ¢ ainda mais cruel. Ela mora a pou-
cos metros de onde deveria funcionar uma UPA. S6 que no lugar da UPA, o que existe aqui ¢
uma obra abandonada. (Didlogo Marta e Luzinete) [Marta] Ta parada ha quanto tempo? [Lu-
zinete] 2-3 meses. E este projeto tinha que ter um comecgo e chegar ao fim, porque o que eles
fizeram aqui foi 0 mesmo que tirar a mamadeira da boca de uma crianga. Com uma crianga
doente aqui, na madrugada, a gente tem que correr pro Cidade Tiradentes, ndo tem médico,
vamos la em Guaianases... [Marta sozinha] "Satude ¢ um problema dificil. Assumi a Prefeitura
com a saude arrasada, depois de Maluf e Pitta. Parecia que um bando de gafanhotos havia
passado pela cidade. Ai eu criei o PSF, fiz 59 novas UBSs, contratei 4600 médicos e comecei
a construir dois grandes hospitais. Sei que o prefeito ndo pode tudo, mas ele pode muito. Por
1ss0, eu quero comegar terminando todas as obras inacabadas e contratando 2 mil novos médi-
cos. Problema dificil se enfrenta falando a verdade. Cartao de plastico igual ao do SUS nao
adianta sem remédio e médico. E o tal Corujao, gente, que tira pessoas da fila do dia para co-
locé-las na fila da madrugada. E desumano, ndo da para brincar com a vida das pessoas. Sdo
Paulo precisa ter na Prefeitura alguém com coragem para falar a verdade. Que mude o que
precisa ser mudado, mas com respeito e sem ilusdo. (Didlogo Marta e Luzinete) [Luzinete] A
senhora ¢ uma mulher de garra. E uma mulher de fibra. A senhora arregaca suas mangas e
mete a mao na massa e so para quando termina. [Marta] Ta! Eu e a dona Luzinete!.

* Legenda do post: “Saude ¢ coisa séria, nao da pra brincar. Tenho experién-
cia, sei o que da e o que ndo da pra fazer. O primeiro passo € terminar as
obras inacabadas e contratar mais 2.000 médicos. Ja fiz muito pela saude
de Sao Paulo e sei que posso fazer mais!”.

* Data: 05/09/2016.
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11. Post com banner "59 UBSs / A Marta fez".

* Legenda do post: “Muita gente deve lembrar que quando assumi a Prefei-
tura, a saude estava um caos! Tive que batalhar muito pra fazer 59 UBS
naquele periodo! Quem quer fazer, procura caminhos e nao desculpas!”.

* Data: 06/09/2016.

12. Post Banner "Na satde existem 28 obras inacabadas ¢ 60 ndo sairam do pa-
pel! / Vou terminar todas elas!".

* Legenda do post: "Nao ¢ possivel tanta obra inacabada e tanto projeto ain-
da no papel. Saude ¢ prioridade, € coisa séria. Sao Paulo ndo pode mais so-
frer com tanto descaso!”.

* Data: 06/09/2016.

13. Post com programa do horério eleitoral gratuito: “[Cidadad] Revoltada, né? Eu
acabei de receber a ligagdo dizendo que ndo podia fornecer o leite. Pediatra pra ela eu ndo
consegui, que ¢ uma coisa que ela tem que ter. Desde quando ela saiu, ela ndo teve consulta
nenhuma com pediatra. Eu ndo sei o que fazer. [Marta] Nao da para aceitar o que acontece ho-
je com a Ana Flavia e com outras milhares de pessoas em Sao Paulo. (Didlogo Marta e Ana
Flavia) [Marta] Como € que vocé¢ lida com isso? [Ana Flavia] Bem cansativo, né? Bem dificil,
porque cada vez eles pedem alguma coisa diferente, a gente ndo tem como fazer, né, a gente
fica insegura. [Marta] As vezes, sabe a impressdo que eu tenho? E que dificultam as coisas
que as pessoas tém direito. [Ana Flavia] Exato, isso. [Marta] O que que voc€ imagina para a
Ana Julia? [Ana Flavia] Ah, para minha filha eu espero um futuro melhor, né, que nao tenha
tantas barreiras assim, né. [Marta sozinha] Satude ¢ um problema dificil, por isso, eu vou co-
megar abastecendo a rede com remédios e contratando 2 mil novos médicos. Eles vao se dis-
tribuir pelas areas mais carentes, em hospitais ¢ UBSs, e também vao reforcar as equipes do
PSF, que eu trouxe para Sao Paulo quando fui prefeita. Nao ¢ facil, mas eu ndao vou descansar
enquanto houver gente esperando tanto tempo por remédio e médico na rede publica". (Didlo-
go Marta e Ana Flavia) [Ana Flavia] Vocé ¢ mae, vocé ¢ guerreira, vocé lutou para estar onde
esta né, entdo isso € uma coisa que a gente acredita por vocé€ ser mulher também, né, vocé tem
um sentimento de mae, vocé sabe o que que os nossos filhos necessitam, né, entao € por isso
que eu acredito bastante em voc€. [Marta] Ana, guerreira ndo sou eu, nao. Guerreira ¢ voce,

minha filha. [Ana Flavia] Obrigada”.
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* Legenda do post: “Fico indignada quando ouco histérias como da Ana
Flavia! Quero ser prefeita para mudar essa realidade e melhorar o atendi-
mento a satide em Sao Paulo”.

* Data: 06/09/2016.

14. Post com programa do horario eleitoral gratuito: [Falas de populares] "Fiquei
foi 6 horas no Tatuapé pra ser atendida e ndo consegui passar com ortopedista. / Falta gineco-
logista, que ndo tem. / A resposta que a gente ouve, hoje, € que ndo tem previsdo. / Ai remar-
ca, nao, nao sabem para quando. / Vocé€ ndo tem encaminhamento, ndo tem um médico que te
atenda bem. (Varias mulheres dizendo ndo) [Marta] Ndo. E isso que as mulheres ouvem
quando procuram atendimento especializado. Nos vamos contratar 2 mil médicos e abastecer
a rede, também, com remédios. E vou criar o SIM. E o Sistema Integrado da Mulher. Serao 12
unidades espalhadas pela cidade, com exames, remédios e consultas. O SIM vai ajudar as mu-
lheres, mas também vai ajudar a desafogar o restante da rede de satide municipal. E clinico
geral, ginecologista, obstetra, geriatra, oncologista, radiologista, psicologa e assistente social e
apoio a violéncia contra a mulher. Este ¢ o time do SIM - o Programa de Saude Integrada da
Mulher, que vou implantar a partir do ano que vem. O SIM vai ajudar milhares de mulheres
jovens e idosas que hoje ficam de um lado para outro quando precisam de atendimento espe-
cializado. [Locutor] Deu na Folha de Sao Paulo: Marta foi a melhor prefeita de Sao Paulo. E o
Ibope confirmou: Marta foi a melhor prefeita da Historia de Sao Paulo. [Falas de populares]
Ela ¢ muito humilde, ela ¢ muito humana / Fora de campanha ela vinha, ela andava na comu-
nidade / Ela ¢ uma mulher rica que fez para o povo / Mesmo ela tendo nascido rica, ela € po-
bre no coracao igual a nods) (Jingle com imagens do que fez como prefeita: bilhete Unico,
CEU, corredores de 6nibus)".

* Legenda do post: "SIM ¢ a resposta que as mulheres merecem quando pre-
cisam de um tratamento de saude especializado. Vou criar 12 unidades do
Sistema Integrado da Mulher (SIM) com consultas, exames e remédios pa-
ra garantir atendimento adequado!”.

* Data: 07/09/2016.

15. Post com Banner "Satide da mulher - a Marta vai fazer / 12 unidades do SIM -

Sistema Integrado da Mulher".
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* Legenda do post: "O Servico Integrado da Mulher (SIM) tera clinico geral,
ginecologista, obstetra, oncologista e atendimento a mulheres vitimas de
violéncia doméstica. Vamos fazer 12 unidades em Sao Paulo para atender
milhares de mulheres e desafogar a rede municipal de satde”.

* Data: 08/09/2016.

16. Post com Banner "9 unidades exclusivas a satde do idoso / A Marta fez".

* Legenda do post: "O idoso merece tratamento especial na Satde. Quando
fui prefeita, criei 9 unidades exclusivas para a Terceira Idade. Na minha
nova gestdo, também vou garantir a atengao integral ao idoso”.

* Data: 11/09/2016.

17. Post com programa de televisdo do horario eleitoral gratuito. Trata-se de uma
composi¢ao de programas anteriores, com partes dos programas postado em 05/09/2016 e
06/09/2016. Tem como diferenca a apresentacao da locugdo: “Veja outras propostas da Marta
para a saude: - Marta vai criar o Hora Ampliada. Com novos médicos, as UBSs vao funcionar
até as 23h, e também vao abrir aos sabados”.

* Legenda do post: “Satde ¢ prioridade e a situacao em Sao Paulo ndo ¢ boa.
Ja passei por isso quando assumi a cidade depois de Maluf e Pita e conse-
gui fazer muito. Agora sei que posso fazer ainda mais terminando obras e
trazendo novos projetos”.

* Data: 14/09/2016.

18. Post com programa do horario eleitoral gratuito de televisao: “[Marta] Satde
¢ um problema dificil, mas com planejamento e medidas realistas da para melhorar a rede pu-
blica de Sao Paulo. O meu plano ¢ simples, mas possivel: eu vou terminar as 28 obras inaca-
badas como hospitais, UPAs e UBSs. E vou abastecer a rede com remédios. Com a contrata-
¢ao de 2 mil médicos, principalmente especialistas, eu quero atacar o problema mais urgente,
que ¢ a fila de exames e consultas, e também ampliar o atendimento. Com o Hora Ampliada,
as UBSs vao funcionar até as 23h e abrir aos sdbados. O programa vai comecar pelas areas
mais carentes”. [Falas de populares] E um horario legal para quem trabalha, para quem estuda
/ A gente tem que deixar o dia de servigo para poder ter o atendimento publico de satde.

[Marta] Eu tenho ouvido médicos e especialistas em saude e refor¢ado a minha certeza que
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vai funcionar. (Dialogo com profissionais) [Médico] Toda a populacao que trabalha durante o
dia ou estuda vai ter a possibilidade de ser atendida depois de voltar para casa. A gente conse-
guiria ter essa populagdo atendida preventivamente, aumenta a eficacia desses equipamentos,
que vao ser utilizados no horario que ficam fechados. [Médica] Agora, lembrando da questao
da segurancga, né? Porque no periodo da noite... [Marta] Guarda Municipal na porta. [Médica]
Na porta. [Locutor] O Hora Ampliada melhora a prevengao, facilita o acesso aos remédios e
agiliza o encaminhamento para outras unidades de saude. (Apresenta propostas, ainda, para
educagdo, emprego e seguranga)”.
* Legenda do post: “Uma boa gestao na Saude se faz com PLANEJAMEN-
TO E PROPOSTAS REALISTAS. Vou terminar obras inacabadas, contra-
tar 2 mil médicos, ampliar os horarios de atendimento na rede municipal e
abastecer a rede com remédios. Dinheiro tem, basta ter prioridade”.
* Data: 14/09/2016.

19. Post com programa do horario eleitoral gratuito de televisao: “[Depoimento
de cidada] Meu nome ¢ Joana D'Arc da Silva ¢ no dia 1° de maio eu cai no banheiro da minha
casa. Constatou que eu tinha quebrado o punho. No Antonieta, eu passei por um médico no
dia que eu cai, dia 1° de maio. Voltei no dia 23, j4 era um outro médico que me atendeu. Ele
me atendeu, me deu uma inje¢do, trocou a tala. Voltei para casa. Quando eu voltei 14, pedi a
assistente social que eu fosse atendida, porque eles ndo queriam me atender mais. Como as
dores eram muitas, eu voltei 14 com o meu marido, né, e ai foi tirado outro raio-x com uma
outra médica. Quer dizer, terceiro médico. Voltei para casa e a mao, nesse meio tempo, conti-
nuou a inchar. E ai o médico falou: ‘ndo tem jeito, vamos fazer uma cirurgia’. Gragas ao meu
filho, sim, consigo mexer um pouco, né, porque nem fisioterapia eu consegui fazer. Nao acha
vaga. Vocé tem que esperar de 1 a 2 meses ou uma desisténcia. Entao eu 't6' fazendo a fisiote-
rapia em casa, com meu filho, que ele também pode fazer, né. Toda dona de casa gosta de fa-
zer as coisas bem feitas na sua casa. No meu caso, eu faco. 'To' tentando, né, devagarzinho
mas 't6' conseguindo. Se a Marta ganhar, ela vai fazer muito por nds, e eu 't0' muito confiante.
Eu confio e eu tenho certeza que ela vai ganhar, ela vai ganhar para mudar, isso tem que mu-

dar. E eu 't6' pondo fé nela”.

336



* Legenda do post: “A historia da Joana D'arc Da Silva mostra que um dos
principais problemas da Saude ¢ a ma gestdo. Vamos resolver isso, tratan-
do a Saude com a seriedade que ela merece”.

* Data: 15/09/2016.

20. Post com banner com cita¢do de fala no debate do SBT: "Quando fui prefeita
investi 32% dos recursos em educacao. Educagao ¢ minha marca e satide minha prioridade".

* Legenda do post: “A Educacao transforma e Saude ¢ o principal problema
enfrentado pelos paulistanos. E preciso ter prioridades!”.

* Data: 23/09/2016.

21. Post com banner com cita¢dao de fala no debate da Record: "Vou fazer o SIM
- Sistema Integrado da Mulher, com ginecologista, geriatra e nucleo de combate a violéncia
contra a mulher".

* Legenda do post: “Na Saude, ha demanda por médicos, remédios e exa-
mes. Vou ampliar horario das UBSs, contratar 2 mil médicos, que ja estao
concursados e implantar o Sistema Integrado da Mulher”.

* Data: 25/09/2016.

22. Post com programa televisivo do horario eleitoral gratuito: “(Simulagao de
monitoramento cardiaco enquanto sao lidas manchetes) Pacientes ficam internados em cadei-
ras no hospital / Pacientes enfrentam superlotacao e falta de pediatras em hospitais de SP /
Pacientes de UPAs sofrem com demora e falta de médicos / Fila para exames cresce 56% em
SP e espera passa dos 5 meses. (Assistolia). Basta! [Locutor] Marta vai terminar 28 obras ina-
cabadas, vai contratar 2 mil médicos, abastecer a rede municipal com remédios, criar o Hora
Ampliada com UBS funcionando até as 23h e também aos sabados. Marta vai criar 12 unida-
des do Sistema Integrado da Mulher, com atendimento integral a saide da mulher. Nao da
mais para arriscar. Agora ¢ Marta com coragem para mudar! (Volta dos batimentos)”.

* Legenda do post: “BASTA! A satde de Sao Paulo estd na UTI. Ha de-
manda por médicos, remédios e exames. Vou ampliar o horario de funcio-
namento das UBSs, terminar 28 obras inacabadas e criar o SIM - Sistema
Integrado da Mulher”.

* Data: 28/09/2016.
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23. Post com banner com citacao de fala no debate da Globo: "Vamos ampliar o
horario de atendimento das UBSs e abastecer a cidade com remédios".
* Legenda do post: “A principal caréncia de Sao Paulo ¢ saude. Vou ampliar
o horério de funcionamento das UBSs pra 11h da noite e aos sadbados e
abastecer a rede municipal de saude com remédios em 30 dias”.

* Data: 29/09/2016.

3.1.5 Luiza Ervundina (PSOL)

Foram identificadas onze postagens da candidata sobre o setor satde durante o

periodo eleitoral.

1. Post com fotos de protesto contra o governo Temer.

* Legenda do post: “Muito mais que 40... E ¢ s6 o comego! Cem mil pessoas
nas ruas de Sao Paulo deixam claro que os golpistas ndo terdao vida facil /
Os articuladores da sabotagem a democracia tinham certeza de que o golpe
seria um verdadeiro passeio no bosque, que as pessoas olhariam com natu-
ralidade o que se passa e que a opinido publica, nacional e internacional,
logo reconheceria a legitimidade dos conspiradores. A arrogancia e prepo-
téncia eram tamanhas que Michel Temer disse que os atos ndo passavam
de 40 ou 50 pessoas. O chanceler José Serra caracterizou os atos como
“mini mini mini mini”. O desrespeito e o autoritarismo sdo marcas de todo
golpista. No entanto, as cem mil pessoas somente em S3ao Paulo deixaram
claro que a resisténcia democratica esta apenas comecando. Henrique Mei-
relles, na China, foi obrigado a reconhecer que a manifestacao foi substan-
cial. Mas para legitimar o seu governo, afirmou que com o ajuste em curso
eles resolverdao o problema de milhdes de desempregados, muito mais do
que os cem mil nas ruas. E ai que o ministro golpista da fazenda erra de
maneira categorica. O governo Temer prepara o maior ataque aos direitos
sociais ja visto no Brasil. O plano consiste em congelar gastos sociais por
vinte anos, promovendo um sucateamento nos ja sucateados servicos de

saude, educagao ¢ muitos outros. Promoverao uma reforma trabalhista,
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rasgando a CLT e direitos basicos. A terceirizacdo, uma espécie de servi-
ddo moderna, ¢ prioridade. Entregar o pré-sal e outros bem publicos esta
na lista das iniciativas. Essas medidas ddo a tonica do que se pretende fa-
zer. Para garanti-las, a repressao policial e a escalada da violéncia serdo os
meios da governabilidade. Diante disso, as cem mil pessoas de ontem ¢ tao
somente o prenuncio de um levante social que ha de vir nesse pais. Existe
uma consciéncia democratica no seio do povo muito maior do que supdem
os golpistas. Esse povo ndo aceitard ver suas vidas mutiladas em nome do
rentismo e do bom cendrio para os negocios. Algo que deve ser reafirmado
e denunciado ¢ que a policia vem respondendo de forma incrivelmente
abusiva. Faltam transparéncia e respeito aos direitos humanos em relagdo
aos 26 jovens detidos antes mesmo do inicio do protesto, que tiveram o
acesso a advogados e parentes dificultado durante horas. Ao final do pro-
testo em Sao Paulo, houve repressao injustificavel no Largo da Batata. A
PM jogou bombas de gas e dispersou manifestantes com violéncia. A PM
alegou que atendeu a um pedido do metrd, mas o metrd negou o pedido.
Os jornalistas presentes ndo constataram nenhum ato que pudesse ser cha-
mado de vandalismo. A luta ¢ muito maior do que os golpistas esperavam
e eles ndo sabem como responder de uma maneira que possamos aceitar.
Somos apenas 40 de incontaveis grupos de dezenas de milhares e ndo vao
conseguir calar a multiddo. Nem mesmo com a violéncia tipica de quem da
golpes!”.

* Data: 05/09/2016.

2. Banner: "Propostas de saude? Tem sim, senhor! (E para as senhoras também,
claro!)" Post em resposta a reportagem de Folha de SP, que sustenta que as propostas de
Erundina para a satide eram vagas.

* Legenda do post: “ESCLARECIMENTO Em reportagem langada hoje, a
Folha de Sao Paulo afirma que as propostas de Erundina sdo “vagas” ou
inexistentes em diversos temas relevantes da area da satde. Isto ndo € ver-
dade. O programa de Erundina prevé uma revisao radical da politica de sa-

ude publica praticada pelas ultimas gestdes. O primeiro problema, conside-
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ramos, esta nos convénios com as Organizagdes Sociais. Atualmente, mais
de 65% do orgamento da Prefeitura para a saude estd comprometido com
essas organizagoes, sem controle algum por parte da Prefeitura ou da po-
pulacdo no que se refere tanto a destinagdo efetiva das verbas quanto a
qualidade do servigo prestado. Mais ainda, dezenas de milhares de profis-
sionais sdo empregados por essas organizagdes em condigdes geralmente
precarias, marcadas por instabilidade e baixos salarios. As metas de aten-
dimento, utilizadas para se determinar o repasse de verbas publicas as OS,
sao definidas, por sua vez, através de critérios de produtividade, ou seja,
simplesmente o nimero de consultas e de procedimentos realizados, ndo
levando em conta a qualidade, a prevencao, a integralidade do tratamento
de enfermidades e as demandas especificas de cada regido. Trocando em
miudos, o que se tem ¢ uma gestao da Satde voltada para o lucro do setor
privado, ndo para as necessidades reais da populagdo. Nossa visdo sobre os
problemas da saude na cidade de Sao Paulo passa, portanto, por questdes
estruturais, que ndo cabem em promessas vagas feitas para preencher tabe-
las de jornal. A primeira, e mais importante, dessas questoes estruturais, ¢
a defesa radical do carater publico do SUS. Isto significa que ele deve ser
universal, gratuito e de qualidade, encarando a saude como direito, € nao
como mercadoria a ser negociada com o setor privado. Nesse sentido, pre-
cisamos de uma politica que contemple, de forma equanime, as demandas
de grupos especificos, como mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia, a
populagdo LGBT, migrantes, moradores de rua, e assim por diante. Isto
demanda uma gestao participativa, descentralizada e pautada pelo controle
social, com consciéncia de que cada regido da cidade deve ser tratada ten-
do-se em vista a complexidade das demandas locais. Tendo tudo isto em
vista, defendemos, entre outras propostas: -Revisao do Pacto Federativo,
com defesa do SUS e de uma Secretaria de Saude autonoma e efetivamen-
te gestora, que priorize a logica publica na relagdo com a rede privada,
previstos, inclusive, ressarcimento ¢ camara de compensacdo. E, nesse

mesmo sentido, programa de transi¢ao que termine os contratos com entes
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privados na gestdo indireta dos servigos publicos, sem prejuizo ao atendi-
mento da populagdo. -Fortalecimento da autonomia das subprefeiturais,
enfrentando a desigualdade de acesso em Redes de Ateng¢do a Saude
(RAS), correspondentes as necessidades locais em todos os niveis de com-
plexidade. -Participagdo e controle social, com fortalecimento de conse-
lhos locais, foruns, etc -Plano de carreira para servidores publicos munici-
pais a partir de critérios democraticos e técnicos, que tenham na capacita-
¢do do profissional um foco essencial. Além disso, ¢ fundamental que
rompamos com a légica que considera a saide um tema isolado e que fo-
que apenas na dinamica satde-doenga. Precisamos ir além, tendo consci-
éncia de que a prevengado ¢ essencial, mas ndo s6: saneamento basico, es-
pagos para lazer e pratica de esportes, cuidados especiais com idosos e de-
ficientes fisicos, combate a cultura do automovel que aprofunda a poluigcdo
em nossa cidade. Tudo isto € essencial para a melhora da qualidade de vida
da populacdo em todas as regides e passa pela construcao coletiva de poli-
ticas entre as diversas secretarias, que se traduza numa atuagao intersetori-
al e integrada do Poder Publico. Quando prefeita, Erundina priorizou a
area social. A Saude, em particular, chegou a receber a maior fatia do or-
camento durante sua gestdo, o que se traduziu, mesmo num momento de
profunda crise econdmica, na duplicagdo do niimero de leitos existentes
até entdo. A candidata que tem #ExperiénciaParaTransformar jamais iria
ignorar uma questao essencial como essa”.

* Data: 12/09/2016.

3. Post com foto da candidata na Congresso.

* Legenda do post: "PL DE ERUNDINA QUE RECONHECE MEDICINA
ALTERNATIVA CAMINHA NA CAMARA. A Comissdo de Trabalho,
de Administragdo e Servigo Publico (CTASP) aprovou, na manha desta
terca-feira (13), o projeto de lei n® 2.778, de 2015, de autoria da deputada
Luiza Erundina. A osteopatia ¢ considerada uma das disciplinas da medi-
cina alternativa, ou terapéutica ndo convencional. Ela enfatiza a a¢do cen-

trada no paciente, ao invés do sistema convencional centrado na doenga. A
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profissdo de osteopata ¢ uma profissao de saude distinta, com uma forma-
¢do académica superior e treinos clinicos especificos. A osteopatia usa va-
rias técnicas terapéuticas manuais, entre elas a da manipulagdo do sistema
musculoesquelético (ossos, musculos e, articulagdes) para ajudar no trata-
mento de doencas. O PL de Erundina prevé o reconhecimento da osteopa-
tia como um ramo especifico de cuidado a saude, como tratamento com-
plementar, natural, terapéutico e alternativo a outros tratamentos médicos e
também, regulamenta a profissao. O projeto segue agora para apreciagao
da Comissdo de Seguridade Social e Familia, e, em seguida, da Comissao
de Constitui¢ao, Justica e Cidadania da Camara".
* Data: 13/09/2016.

4. Video de dentncia dos problemas de infraestrutura do Hospital Albert
Schweitzer, narrado por uma locutora.

* Legenda do post: “Quem usa o Hospital Albert Schweitzer, assumido pela
Prefeitura no ano passado, sabe que Paes e Pedro Paulo nao resolveram os
problemas como dizem. Falta médico. Falta enfermeiro. Falta remédio.
Sobra mentiras. Falta vergonha!”.

* Data: 17/09/2016.

5. Post com video do inicio da década de 1990 de Carlos Neder, secretario mu-
nicipal de saude de Sao Paulo durante a gestdo de Erundina como prefeita (1990-1992), falan-
do a respeito das conquistas da gestdo. "Na area da satde, o grande desafio foi, em primeiro
lugar, colocar em pratica a CF-1988, que prevé a implantacdo do SUS com a responsabilidade
do municipio pela geréncia dos equipamentos a seu nivel. (Saude para todos direito ao aten-
dimento médico / 6 novos hospitais / Reforma e ampliagdo de 175 USs ativando 800 leitos
hospitalares / 182 novas ambulancias e 54 reformadas, diminuindo o tempo de espera de 40
para 18 minutos / 17 mil novos funcionarios) "Foi feito um grande investimento na contrata-
¢do de funciondrios, de tal forma que hoje a pratica da secretaria ndo se resume mais a aten-
¢do médica individual, mas sim a um conjunto de ag¢des inovadoras, como por exemplo na
area de saude da mulher, da saide mental, da saide do trabalhador, na saude bucal, em varias
areas, onde essa equipe multiprofissional vem se dedicando no sentido de que agdes coletivas

voltadas ao conjunto da populacdo favorecam a recuperagao das condicdes de satde, ao mes-
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mo tempo em que se faz um trabalho de promocgao e de informagao a populacao no sentido de
melhorar a qualidade de vida". (Programas especiais: - prevencao contra a AIDS e AIDS nas
escolas; - atendimento ao aborto legal; - saide mental com a criagao de 12 hospitais-dia; -
servico de planejamento familiar; - atendimento as mulheres vitimas de violéncia; - saude bu-
cal; - casa da gestante; - plantdo de controle de alimentos; - area de vigilancia a saude). Depo-
imentos elogiosos de conselheiras de saude, principalmente a respeito da participagao popular.
* Legenda do post: “Carlos Neder, secretario municipal de satide na gestao
Erundina de 88 a 92, comenta os principais avangos na area. A implemen-
tacdo do SUS, tal como previsto na Constitui¢do (e que o governo golpista
pretende desmontar), a constru¢ao de seis novos hospitais , contratacao de
17 mil novos funcionarios, investimento em equipamento novo compro-
vam que Erundina fez muito bem a satde de Sao Paulo.”.
* Data: 21/09/2016.
6. Banner "Saude publica, universal, gratuita e de qualidade - Compromisso de
Erundina Prefeita 50".

¢ Legenda do post: “SAUDE Os direitos sociais mais basicos como saude,
educagdo e previdéncia estdo sendo duramente atacados no Brasil, sob o
falso argumento de que cortar direitos e reduzir os investimentos em servi-
¢os publicos de qualidade sdao a tnica forma de superar as dificuldades
econdmicas do pais. Na Saude, em ambito federal, estadual e municipal,
avangam as agdes de desmonte do SUS através da privatizagao dos servi-
¢os, implementando cada vez mais a ldégica mercantil no funcionamento do
sistema. Conheca nosso programa de governo para a saude:
http://www.erundina50.org.br/saude-3/”.

* Data: 21/09/2016.

7. Post com entrevista para a Folha de Sao Paulo. Trechos envolvendo saude:
"[Reporter] E a questao da divida do municipio, como serd tratada? [Erundina] Temos de aci-
onar o governo federal, que cobra da cidade juros sobre juros. Os Estados conseguiram uma
liminar do STF (para acabar com isso) e a Prefeitura conseguiu uma boa reducao da divida,
mas nao tratou dessa questdo e continua pagando mais de R$ 3 bilhdes de juros e servigos da

divida por ano. Nao tem sociedade que aguente. E isso porque o governo federal quer pagar a
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divida com os banqueiros internacionais. Isso quem paga ¢ a populagdo com menos direitos,
saude, servicos. [Repodrter] Mas € possivel entregar o que promete sem parcerias com setor
privado e terceiro setor? [Erundina] E possivel, mas ndo de pronto. Eu ndo vou desmontar o
que esta ai, os convénios prestando servi¢o. Vou fiscalizar, vou verificar os contratos, porque
todo gestor precisa saber o que estd contratado. Na saude, 68% dos equipamentos estdo nas
maos de Organizagdes Sociais. Creches sao 1.060 com OSs, e 1.500 diretamente na Prefeitu-
ra. NOs vamos investir para expandir a rede publica, para que a Prefeitura possa ter o controle
dos servicos que sdo dever do Estado. Mas as OSs vao se manter".
* Data: 23/09/2016.

8. Texto “IGUALDADE DE GENERO Luiza Erundina assinou ontem o com-
promisso “50-50, Todos e Todas pela Igualdade”, da ONU Mulher, programa atrelado as me-
tas mundiais para erradicacdo da desigualdade de género e construcdo da paridade. Para além
das metas nacionais, o programa tem fundamental importdncia na municipalidade, onde a
construgdo cotidiana de politicas publicas impacta diretamente a populagao. O Compromisso
prevé atuacao das Prefeituras em seis dreas programaticas estabelecidas pela ONU: Gover-
nanca e Planejamento; Empoderamento Econdmico; Participacdo Politica; Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher; Educacao Inclusiva e Satude. Este compromisso estd enraizado em
nosso Programa de Governo, que contempla todas as diretrizes centrais propostas. A atuagao
de Erundina como prefeita, viabilizando politicas publicas de enfrentamento a violéncia con-
tra a mulher, de acolhimento, assisténcia e empoderamento da mulher, décadas atras, ¢ parte
de nosso compromisso historico com o tema. Lutamos dia a dia juntas e pelas mulheres! Saiba
mais sobre o compromisso na pagina da ONU: www.cidade5050.org.br/ E em nosso Progra-
ma: www.erundina50.org.br/mulheres-3/”.

* Data: 27/09/2016.

9. Banner do programa para mulheres: "Programa ¢ compromisso com as mu-
lheres! Construg¢do de politicas publicas que visem o empoderamento das mulheres e a pari-
dade nas diversas esferas sociais".

* Legenda do post: “Nosso Programa de Governo ¢ compromisso! Nossas
propostas visam a construcao transversal de politicas publicas para a em-
poderamento das mulheres e a paridade nas diversas esferas sociais, inte-

grando agdes da Secretaria Municipal de Politicas para as Mulheres e das
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demais Secretarias, atendo as mulheres em sua diversidade, assegurando
enfrentamento as situagdes de desprotecao e violéncia; inclusdao social e
econdmica; aten¢do especializada em Saude, Assisténcia Social e Educa-
¢do; treinamento para auto defesa e paridade nos cargos publicos no muni-
cipio”.

* Data: 27/09/2016.

10. Post com banner em defesa da descriminalizagdo do aborto: “28 de setembro
— Dia Latino-americano e Caribenho de luta pela descriminalizagdao do aborto™.

* Legenda do post: Post em defesa da descriminalizacao do aborto: "O deba-
te sobre descriminalizagdo do aborto ¢ questdo de saude publica. 28 de se-
tembro ¢ o dia Latino-americano e Caribenho de luta pela descriminaliza-
¢do do aborto. H4 anos as mulheres, juntamente com movimentos sociais
feministas, travam o debate sobre a importancia de encarar o tema do abor-
to como questdo saude publica. No Brasil, sdo registrados cerca de 1 mi-
lhao de abortos clandestinos ao ano, 250 mil internagdes por complicacdes
no procedimento e 250 mortes estimadas, sabendo-se que muitas nao sao
identificadas como consequéncia de aborto mal assistido. Esses indices sdao
consideravelmente maiores entre as mulheres pobres e negras, que acabam
recorrendo a métodos ainda mais inseguros do que as clinicas, ou remédios
abortivos. Num contexto de avanco do conservadorismo no pais, por meio
na consolidagdo de um golpe juridico, midiatico e parlamentar, comandado
por Eduardo Cunha, autor do PL 5069, que tinha por objetivo restringir o
acesso a pilula do dia seguinte, bem como dificultar o aborto de mulheres
vitimas de estupro que recorressem ao servigo de satde, a discussao sobre
avangos acerca dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres ¢ colocada
em risco. Apesar de todas as tentativas de impor retrocesso as mulheres, os
movimentos de combate ao machismo so crescem. Meninas cada vez mais
jovens se encantam pelo feminismo e pela luta por autonomia e liberdade e
essa nova geracao mostra diariamente que ndo sera facil para os golpistas
atacar os direitos das mulheres. A nossa luta ¢ por avancos, pela vida das

mulheres, pela laicidade do Estado e aprofundamento da democracia. Ne-
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nhuma de nds a menos. E preciso que tenhamos educagio sexual para pre-
venir, contraceptivo para nao engravidar e aborto legal e seguro para nao
morrer".

* Data: 28/09/2016.

11. Banner "Erundina transformou! Obras / Descentralizagao da Secretaria Muni-
cipal da Saude / Unidades Especializadas de Atendimento".

 Legenda do post: "SAUDE Erundina fez uma excelente gestio na area da
saude quando foi prefeita de Sdo Paulo: descentralizou a Secretaria Muni-
cipal de Saude, construiu hospitais e implantou unidades especializadas de
atendimento. Vamos defender a satide publica, gratuita e de qualidade para
todos e todas".

* Data 28/09/2016.

3.1.6 Major Olimpio (SD)

Foram identificadas trés postagens do candidato sobre o setor satide durante o

periodo eleitoral.

1. Post compartilhando entrevista para o "Blog do Leandro Leite": "Poucos hos-
pitais foram construidos nos ultimos anos. Aqui na zona sul, na regido de Parelheiros, esta
sendo construido um hospital, depois de muitos anos de promessas pelos ex-prefeitos. Quais
sdo seus projetos para a area da satide? Gestao responsavel de cada centavo da saude, revisao
de todos os contratos. O hospital de Parelheiros ja era pra ter sido entregue, mas a Prefeitura
nao prioriza a saude. Prometeu trés hospitais e s6 entregou um (o Santa Catarina). Prometeu
18 AMAS e s06 entregou 6. Prometeu 43 UBS e s6 entregou 8."

* Legenda do post: “Conhega um pouco mais sobre meu plano e agdes de
governo na Prefeitura de Sao Paulo nessa entrevista que concedi ao Blog
do Leandro Leite, onde falamos sobre saude, educagdo, transporte, habita-
¢ao, dentre outros!”.

* Data: 24/08/2016.

2. Post compartilhando matéria sobre debate dos candidatos na RedeTV. Na ma-

téria, nao ha quaisquer falas do candidato sobre o setor satde.
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* Legenda do post: “Compare! Nao venderei fumaga nem ilusao, minha mis-
sdo ¢ atender a necessidade do povo paulistano que ndo aguenta mais uma
cidade sem lei, sem satde, sem educacao e com uma industria de multa!”.

* Data: 03/09/2016.

3. Post com texto: “AO CONTRARIO DA ILUSAO QUE VENDE O PREFEI-
TO, VEJAM COMO ESTA A SAUDE EM SAO PAULO: Ola Major, em primeiro lugar gos-
taria que soubesse que eu e minha familia votaremos em vocé€, homem sincero e justo. Bom,
estou aqui para lhe pedir a ajuda de divulgar a falta do remédio para tratamento de Leucemia,
o Mersilato de Imatinibe, conhecido como Glivec. Este remedio esta em falta nos hospitais
publicos, em especial no Hospital Brigadeiro, onde minha mée faz o tratamento. E uma medi-
cacdo carissima, custa em torno de 10 a 12 MIL a caixa. O governo fornece gratuitamente,
mas infelizmente esta em falta a mais de 40 dias. Pego encarecidamente sua ajuda, para divul-
gar o descaso ¢ a falta de comprometimento com os portadores de LMC, que dependem dessa
medicacdo. Por gentileza, Major, a vida da minha mae e de outros MIL pacientes dependem
desse remédio. Nos ajude a divulgar esse descaso. Ficaremos muito gratos. E desde ja, reco-
nhecemos seu potencial! Um abraco, M. D. C. L.”.

* Data: 08/09/2016.

3.1.7 Ricardo Young (REDE)

Foram identificadas trés postagens do candidato sobre o setor satide durante o

periodo eleitoral.

1. Post com banner “pensar esporte ¢ pensar satde”.

* Legenda do post: “Um tema que tem ligagdo com varias outras questdes
importantes para a cidade ¢ a juventude. Entendemos que a falta de opgdes
de atividades para os jovens acaba gerando problemas em varias outras
areas, como educacdo, saude e principalmente seguranca. Dar ao jovem
locais onde possam desenvolver atividades culturais ou apenas gastar sua
energia praticando esportes ¢ um meio de evitar a evasao escolar, criar
pessoas mais saudaveis e tira-los de situacdes que podem leva-los a crimi-

nalidade ou as drogas”.
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* Data: 11/09/2016.

2. Post com banner “Vamos fortalecer e expandir o Programa Médico da Fami-
lia, com parcerias com hospitais e faculdades e unidades mdveis que sirvam de apoio as
UBSs”.

* Legenda do post: “A atencdo a satide ¢ um dos pontos principais das pro-
postas de Ricardo Young 18 e da REDE. Para isso, a descentralizagao da
administracdo sera muito importante. Vamos dar mais autonomia as sub-
prefeituras, que chamaremos de coprefeituras. Elas vao cuidar da satde de
forma local, com solucdes apropriadas para cada bairro. A prevencao tam-
bém ¢ muito importante. Entendemos que satde ndo ¢ doenca. Ou seja,
devemos olhar ndo apenas para hospitais e tratamentos, mas para o sanea-
mento basico, a presenga de unidades mdveis em areas com pouca oferta
de atendimento médico para dar orientagdes a populacao e mais apoio ao
programa Médico da Familia”.

* Data: 16/09/2016.

3. Post com texto: “A satide publica em Sao Paulo vai muito além de construir
hospitais ¢ UBSs. Varios problemas enfrentados pela populagdo poderiam ser evitados com
atendimento preventivo e saneamento basico. Por isso, nosso programa de governo prevé uma
atencao forte nesses temas. Entendemos que satde ndo ¢ sinonimo de doenca. Prevengao ¢ o
caminho”.

e Data: 28/09/2016.

3.1.8 Levy Fidelix (PRTB)

Foram identificadas treze postagens do candidato sobre o setor satide durante o

periodo eleitoral.

1. Post com foto do candidato com o texto “Sao Paulo nao precisa de um ditador
na Prefeitura. Nao precisa de alguém extorquindo a populagdao. Quero ser parceiro e estar ao
lado dos cidadaos ouvindo, trabalhando e colocando em pratica as melhorias que o povo tanto

precisa e quer”.
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¢ Legenda do post: “HADDAD E O PT DESTRUIRAM SAO PAULO EM
APENAS 4 ANOS. Os hospitais estdo cheios de pacientes por todas os la-
dos, para marcar consulta levam-se meses; escolas quebradas, creches com
mais de 100 mil criangas carentes necessitando atendimento; salarios de
professores defasados; servidores publicos altamente descontentes por fal-
ta de recomposicao salarial e planos de carreira; sistema viario altamen-
te congestionado; proprietarios de veiculos descontentes com a industria
de multas do Haddad, que implantou centenas de radares espalhados pela
cidade; lixo espalhado por todos os lados, bueiros entupidos; cidade con-
gestionada quando chove e areas alagadas; taxistas, motoqueiros, operado-
res e usuarios do Uber em permanente conflito. Tudo isto se chama admi-
nistragdo Haddad, para os que nao o admiram muito 'Malddad'. O PT em
apenas 4 anos fez de Sao Paulo um verdadeiro inferno para se”.

* Data: 19/08/2016.

2. Post com banner do PASP — Plano de Atendimento a Saude do Paulistano.

* Legenda do post: “Com a Carteira do Seguro do PASP, sera assegurado ao
morador/residente de Sdo Paulo atendimento prioritrio também junto aos
Convénios Médicos realizados pela Prefeitura e na Rede Credenciada das
OSS - Organizagdes Sociais de Saude - e com fiscalizacao de ouvidoria 24
horas por dia. Saiba mais sobre meus projetos: http://goo.gl/kzDBC8 / Em
Sao Paulo indico Livia Fidelix 2 8 1 2 8 para vereadora. Jovem, integra,
crista, ficha limpa e preocupada com o social. Curta e compartilhe a pagina
da LIVIA FIDELIX em www.facebook.com/LiviaFidelix28 / Curta e
compartilhe a pagina do LEVY FIDELIX em
www.facebook.com/LevyFidelixpresidenteprtb”.

* Data: 31/08/2016.

3. Post com video do candidato: “Hoje eu vi, pela propaganda do Russomanno,
que ele esta copiando na integralidade o meu projeto do PASP, um seguro satde onde as pes-
soas terdo um cartdo, vocé tem o prontuario da pessoa completo: doengas pré-existentes, o seu

DNA, os médicos que atendem essa pessoa... Isso € um crime! Copiar de maneira deslavada,
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1sso nao pode, Russomanno! Entao vocé tire isso do ar, porque nao € seu, ¢ do Levy Fidelix, e
inclusive esté registrado em cartorio de titulos e documentos!”.

¢ Legenda do post: “RUSSOMANO COPIA PLANO DE SAUDE DE LE-
VY FIDELIX. QUE VERGONHA, RUSSOMANO! J4a em 2012, na cam-
panha para Prefeito de Sao Paulo, apresentei o Seguro Saude Coletivo para
a populacdo da cidade, onde todos os municipes teriam direito a um cartdao
contendo dados como DNA, tipo sanguineo, doengas pré-existentes, ou se-
ja, um prontuario médico completo, além de seus dados pessoais. A Prefei-
tura, através do PASP - Plano de Atendimento Satde Paulistano - faria a
gestao de todos os pronto-socorros € hospitais do municipio com o benefi-
ciario podendo, inclusive, ser atendido em hospitais particulares em caso
de urgéncia/emergéncia. PASP, cuja id¢ia e registro foram feitos por LE-
VY FIDELIX sob o niimero 1.985.289 em Cartorio de Titulo e Documen-
tos de Sao Paulo, esta sendo vergonhosamente copiado pelo candidato
Russomano. Isto ¢ plagio vergonhoso e LEVY FIDELI ira processar o re-
ferido candidato do PRB, tanto na Justi¢a Eleitoral quanto na Civil. "Pois
Russomano, além de copiar LEVY FIDELIX, ainda por cima copia muito
mal", finaliza Levy. Em S3o Paulo indico Livia Fidelix 2 8 1 2 8 para ve-
readora. Jovem, integra, cristd, ficha limpa e preocupada com o social.
Curta e compartilhe a pagina da LIVIA FIDELIX em
www.facebook.com/LiviaFidelix28 / Curta e compartilhe a pagina do LE-
VY FIDELIX em www.facebook.com/LevyFidelixpresidenteprtb”.

* Data: 31/08/2016.

4. Post com banner do projeto Moto-Médicos.

* Legenda do post: “Os moto-médicos fardo parte do meu plano para a sau-
de. Eles serdao responsaveis em oferecer um primeiro atendimento aqueles
que estdo em areas de dificil acesso, o que aumentara as chances de salva-
mento por parte das equipes médicas!”.

* Data: 01/09/2016.

5. Video de sua entrevista de 2012, quando foi candidato a prefeito de SP, fa-

lando: “satide em primeiro lugar. Sendo prefeito de Sao Paulo eu pretendo criar o PASP, Pla-
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no de Atendimento a Satde do Paulistano, um plano de saude para todos, indistintamente de
idade, sexo ou onde que nascem. E acima de tudo quero dar o moto-médico, que servira as
pessoas em casa, com rapidez que as ambulancia ndo permitem. E acima de tudo, também,
uma vez mais repito, uma unidade médica de saude por bairro. Assim evitaremos as filas in-
terminaveis do dia-a-dia do paulistano™.
¢ Legenda do post: “LEVY FIDELIX EM 2012 JA HAVIA CRIADO O
PASP - PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO PAULISTANO.
AGORA VEM O RUSSOMANNO PLAGIAR O LEVY. TOMA VER-
GONHA DA CARA RUSSUMANNO! Jovem, integra, crista, ficha limpa
e preocupada com o social. Curta e compartilhe a pagina da LIVIA FIDE-
LIX em www.facebook.com/LiviaFidelix28 / Curta e compartilhe a pagina
do LEVY FIDELIX em www.facebook.com/LevyFidelixpresidenteprtb”.
* Data: 06/09/2016.

6. Post com video do candidato: “Com o plano de satde, o PASP, n6s queremos
que as pessoas tenham, assegurada, a sua satide no seu dia-a-dia. As suas doencgas pré-
existentes estardo nesse cartdo. Esse cartdo, gente, que o Russomanno ta dizendo que ¢ dele, ¢
do Levy Fidelix. Esse cartdo saude ¢ um programa que eu, em 2012, quando candidato a pre-
feito, também lancei. (Video de sua entrevista de 2012, quando foi candidato a prefeito de Sao
Paulo, falando do PASP, do moto-médicos e uma unidade de satde por bairro). Eu tenho cer-
teza absoluta de que nessa questao o melhor programa entre os candidatos ¢ o do Levy Fide-
lix. Se vocé ndo vota no Haddad, se vocé nao confia no Haddad, se vocé ndo quer o Haddad,
se voceé nao esta feliz com Haddad, vote Levy Fidelix. Vocé estara fazendo muito bem para
Sdo Paulo. E isso ai, gente!”.

¢ Legenda do post: “SAUDE EM PRIMEIRO LUGAR, JA DIZIA LEVY
FIDELIX EM 2012, AO LANCAR O PASP - PLANO DE ATENDI-
MENTO A SAUDE DO PAULISTANO. AGORA VEM O PREFEITA-
VEL CELSO RUSSOMANNO QUERENDO PLAGIAR LEVY FIDELIX
EM SEU PLANO DE GOVERNO PARA A SAUDE EM SAO PAULO. -
TOMA VERGONHA NA CARA RUSSOMANNO! - VAI PLAGIAR EM
OUTRO LUGAR!”.

* Data: 08/09/2016.
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7. Post com banner: "Saude publica € prioridade! Precisamos olhar para o povo
paulistano, tao esquecido pelo atual governo".

* Legenda do post: “O GOVERNO HADDAD ESQUECEU DO POVO! A
SAUDE DE SAO PAULO CLAMA POR AJUDA! Nunca o povo da nos-
sa cidade ficou tao relegado ao segundo plano. Enquanto a populagao pre-
cisa de atendimento médico, o prefeito petista investe em pintar faixas ex-
clusivas e criar ciclovias que nao tem funcionalidade alguma para o dia a
dia da cidade. Vou investir pesadamente na satude, estando ao lado do povo
e observando os reais problemas que precisam de solugdo”.

* Data:12/09/2016.

8. Post com banner “Levy Fidelix assina manifesto da OAB SP e apresenta pro-
postas para transportes e saude”. No video referido, quanto a satude, ¢ manifestado: "O candi-
dato também disse que, se eleito, reforcara a satide por meio de investimentos em um projeto
que leva o nome de Plano de Assisténcia a Saude do Paulistano (PASP). “Temos o SUS hoje,
mas nao ¢ suficiente”, disse. Segundo Fidelix, uma das vertentes do programa ¢ organizar as
informacodes dos usuarios com o objetivo de melhor direcionar a pessoa que necessita de aten-
dimento médico. “O programa proporcionara que as pessoas tenham um cartao com chip con-
tendo suas informacgoes a respeito de doengas preexistentes”, citou. Parte da verba para inves-
timentos em mudangas citadas pode vir da mudanca de perfil do endividamento da cidade de
Sdo Paulo — hoje perto dos R$ 54 bilhdes. “Fora a amortizagdo, gasta-se hoje cerca de R$ 6
bilhdes com juros da divida. Se mudarmos o perfil da divida, buscando empréstimos externos
a juros menores, podemos economizar essa quantia’, comentou.

* Legenda do post: “LEVY FIDELIX ASSINA MANIFESTO DA OAB SP
E APRESENTA PROPOSTAS PARA TRANSPORTE E SAUDE / Assis-
ta o video clicando aqui https://www.youtube.com/watch?v=4jvL3xjcyM8
/ O primeiro candidato a apresentar idéias de governo para a Prefeitura de
Sao Paulo, em evento promovido pela OAB SP, nesta terca-feira (13/09),
foi Levy Fidélix, do PRTB. Ele concentrou sua apresentagao em mobilida-
de, satde e fez criticas as alteragdes recentes sobre as regras de campanhas
eleitorais. No que diz respeito a melhoria de transportes, voltou a defender

0 Aerotrem como um projeto “barato e rapido de construir”, citou a inten-
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¢do de reduzir os valores das passagens dos atuais R$ 3,80 para R$ 2,50 ¢
a “racionaliza¢dao” do transporte, a partir do replanejamento de rotas de
onibus e com a inclusdo do servigo de vans gratuitas acopladas ao sistema.
Ao fim de sua fala assinou o manifesto 'Elei¢des Limpas', elaborado pela
Secional paulista. O documento elenca dez compromissos, entre eles que
os candidatos garantam trabalho transparente nas campanhas e se oponham
a criagdo de cargos comissionados. O candidato também disse que, se elei-
to, reforgard a satde por meio de investimentos em um projeto que leva o
nome de Plano de Assisténcia a Saude do Paulistano (PASP). “Temos o
SUS hoje, mas nao ¢ suficiente”, disse. Segundo Fidelix, uma das verten-
tes do programa ¢ organizar as informagdes dos usuarios com o objetivo de
melhor direcionar a pessoa que necessita de atendimento médico. “O pro-
grama proporcionarad que as pessoas tenham um cartdao com chip contendo
suas informagdes a respeito de doengas preexistentes”, citou. Parte da ver-
ba para investimentos em mudancas citadas pode vir da mudanga de perfil
do endividamento da cidade de Sao Paulo — hoje perto dos R$ 54 bilhoes.
“Fora a amortizacdo, gasta-se hoje cerca de R$ 6 bilhdes com juros da di-
vida. Se mudarmos o perfil da divida, buscando empréstimos externos a
juros menores, podemos economizar essa quantia”, comentou. O candidato
também fez criticas ao tempo reduzido de televisdo e radio. Disse que seria
importante rediscutir a legislacdo que estabelece as regras de campanha e
pediu  contribuicdo da OAB SP nessa discussdo. / Fon-
te: http://www.oabsp.org.br/noticias/2016/09/levy-fidelix-assina-
manifesto-da-oab-sp-e-apresenta-propostas-para-transportes-e-saude-
2.11174”.
* Data: 14/09/2016.
9. Video da participagdo na OAB/SP, em que apresenta o PASP. Na parte da sa-
ude ha problema no audio. Nao ha qualquer novidade com relacao aos demais videos.
* Legenda do post: idem ao post anterior

* Data 14/09/2016.
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10. Post com foto de participacdo do candidato em debate no SEESP. Apresenta
quanto a saude: "Ele ainda tem propostas para melhorar os servigos de saide — com a criagdo
do Plano de Atendimento a Saude do Paulistano, PASP — ¢ de educagado, comec¢ando, afirmou
o candidato, com a valorizacao dos professores da rede de ensino do municipio."

* Legenda LEVY FIDELIX QUER PARQUE LONGITUDINAL NOS
RIOS TIETE E PINHEIROS / Em mais um debate do ciclo “A engenharia
e a cidade”, o SEESP recebeu, na tarde de segunda-feira (12/09), em sua
sede, na Capital paulista, o candidato Levy Fidelix 28, do PRTB, que esta-
va acompanhado do seu vice Jairo Glikson. A abertura, o presidente do
sindicato, Murilo Pinheiro, falou da satisfacdo em receber o proponente e
da importancia em promover discussoes diretas com o eleitorado, como
forma de esclarecer propostas e até¢ de agregar ideias aos programas de go-
verno. Fidelix lembrou aos presentes que participava de processos eleito-
rais desde 1996 e que se sente recompensado na disputa por fazer uma
campanha, segundo ele, que destoa da grande maioria dos candidatos que
contam com muitos recursos financeiros e tempo de televisao. “Tentam de
todas as formas desconstruir a minha candidatura”, reclamou, mas se con-
sidera um “sobrevivente” nesse processo. “Nao tenho estrutura de comuni-
cacdo, mas tenho propostas sérias”, apontou. Nesse sentido, ele lamentou
que os meios de comunicacao do Pais ndo respeitem preceito constitucio-
nal (artigo 220) que garante “a manifestagdo do pensamento, a criacao, a
expressao e a informagao, sob qualquer forma, processo ou veiculo nao so-
frerdo qualquer restricdo”. As empresas do setor, afirmou Fidelix, estariam
violando o dispositivo legal quando “selecionam” os candidatos que vao
participar de seus debates. Na sequéncia, o candidato apresentou, em li-
nhas gerais, os principais pontos do seu plano de governo que, segundo
ele, se baseia em seus 34 anos de residéncia na cidade. “Para querer o bem
de um local precisamos conhecé-lo a fundo.” A canalizagdo dos rios Tieté
e Pinheiros no perimetro urbano da capital ¢ uma das suas propostas. “Es-
tamos cercados por dois rios mortos e fétidos. Gastamos muito dinheiro ha

varias gestdes para limpa-lo, mas sem sucesso”, lamentou. Por isso, defen-
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deu o “tampamento” das aguas fluviais e a reubarnizacao no local com a
construgdo de areas de lazer, com gindsio poliesportivo, minizooldgico
etc.. “Seria praticamente um novo “Parque Ibirapuera”, mas longitudinal,
com quase 25km de extensdo." Novas linhas do aerotrem Para o proponen-
te a Prefeitura de Sao Paulo, a cidade precisa de transporte de qualidade e
gestao eficiente contra o caos nas vias publicas. “Nesse sentido, vou criar a
secretaria de mobilidade urbana™, avisou. Também na area, defendeu a
construgdo de novas linhas do aerotrem em sistema de monotrilho, como
uma entre os aeroportos de Congonhas e Cumbica (Guarulhos). “Reduziria
o tempo de viagem entre esses locais para 20 minutos, no méaximo.” Na
parte de finangas, Fidelix afirmou que o governo nao pode se transformar
em “empresario de imposto”. “Precisamos desonerar as passagens do
transporte, por exemplo. E acabar com a bitributagao, com imposto em ci-
ma de imposto, que ¢ vedado pelo artigo 150 da Constituicao Federal.” Pa-
ra ele, o prefeito precisa ser criativo e considerar o0 povo como o seu vere-
ador. De acordo com Fidelix, a divida da Prefeitura paulistana s6 aumenta,
estando perto, citou ele, atualmente, dos R$ 50 bilhdes. “Defendo mudar o
perfil desse endividamento e criar um banco de poupancga com a inclusao
de todos os ativos da cidade nele.” Ele ainda tem propostas para melhorar
os servigos de saude — com a cria¢ao do Plano de Atendimento a Saude do
Paulistano, PASP — e de educag¢ao, comecando, afirmou o candidato, com
a valorizag¢ao dos professores da rede de ensino do municipio. O candidato
respondeu, ainda, perguntas do publico sobre mobilidade urbana, entrosa-
mento dos poderes municipal e estadual para alavancar o transporte sobre
trilhos na cidade, logistica reversa para reduzir o lixo, saneamento basico e
o servico dos taxis e do Uber. “Debater com os engenheiros me ajuda a
melhorar as propostas de governo, sem duvida nenhuma", finalizou.
Rosangela  Ribeiro Gil Comunicagao SEESP /  Fonte:
http://www.seesp.org.br/site/imprensa/noticias/item/15366-fidelix-quer-
parque-longitudinal-nos-rios-tieté-e-pinheiros.html

Data 14/09/2016.
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11. Banner "Artistas da Lei Rouanet sumiram apos descoberta de fraudes. Vem ai
a devassa da PF no MinC — LEI ROUANET ESTA REPLETA DE FRAUDES, SEGUNDO
A PF - PT torrou R$ 15 bilhdes com a artistas, mas eles achavam pouco. Agora, todos sumi-
ram".

e Legenda “ENQUANTO O PT TORROU MAIS DE R$ 15 BILHOES
ATRAVES DA LEI ROUANET, FORAM FECHADOS MAIS DE 28
MIL LEITOS HOSPITALARES BRASIL AFORA. DURANTE ESTE
PERIODO, NUNCA SE VIU ARTISTAS “ROUANISTAS” FAZENDO
PROTESTO OU MESMO APENAS RECLAMANDO DA PRECARIE-
DADE DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE BRASILEIRO. Clique no
link e leia a integra no site MANCHETE
aqui http://www.manchette.com.br/2016/07/artistas-da-lei-rouanet-
sumiram-apos.html”.

* Data: 15/09/2016.

12. Post com video do candidato: “no tocante a satde, a satde ta meio deficitaria,
todo mundo fala, mas s6 que eu tenho um projeto muito bom que ¢ o PASP, que ¢ um pro-
grama de assisténcia ao povo pra voltarmos a ter um seguro coletivo para a sociedade. Todo
mundo vai ter a sua carteirinha especifica de segurado. Em caso de emergéncia, inclusive os
hospitais privados poderdo atender. A pessoa tem no seu cartdo especifico para isso as doen-
cas pré-existentes inscritas nele, seu médico, seu histdrico, seu DNA. Alids, o Russomanno ta
copiando esse projeto, ¢ lamentavel isso, porque ¢ um projeto do Levy Fidelix. E com isso
nos vamos também ter que, também, ampliar as verbas para esse setor, reduzindo os juros que
nos pagamos. Para isso nds temos que renegociar a divida de Sao Paulo com o governo fede-
ral e pegar recursos fora do Brasil, que sdo os juros hoje negativos de -1, e n6s pagamos hoje
a taxa Selic de 14%. Entdo, ¢ possivel. Quando me perguntam se tem dinheiro para tudo, eu
exatamente mostro que com apoio eficiente, maquina administrativa ¢ economizando juros
vocé pode dar melhor educacao, melhor satde e melhor transporte para a populagao”.

* Legenda “LEVY FIDELIX VAI IMPLANTAR O PASP E RENEGOCI-
AR JUROS MAIS BAIXOS PARA SAO PAULO. E n3o se esqueca que
Livia Fidelix 28128 quer seguir os passos do pai apresentando propostas

concretas para os menos favorecidos na satude, na educagdo e na mobilida-
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de urbana. Sao Paulo precisa renovar seu quadro de legisladores na Cama-
ra com a juventude de LIVIA FIDELIX VEREADORA 28128. Acesse o
site da Livia Fidelix 28128 em www.liviafidelix.com.br € conheca suas
propostas’.

* Data 20/09/2016.

13. Post com video do candidato: “Bom, para comecar, Sao Paulo tem que ter
uma saude equivalente a necessidade do nosso querido povo. O povo, hoje, para ter uma saui-
de decente teria que ter, primeiro, mais investimentos da Prefeitura. E a Prefeitura ndo investe
0 necessario porque ela nao tem recursos advindos do governo federal que ela reclama. So
que o prefeito gasta muito mal o dinheiro, aplica mal. Faz muita ciclovia e o povo ndo vive de
ciclovia. As pessoas sabem muito bem que primeiramente a satde, né, tem que ser em primei-
ro lugar. E eu quero criar entdo o PASP - Programa de Satude do Paulistano - que ¢ um pro-
grama muito importante, muito inteligente, focado na satide do povo de Sao Paulo. Um segu-
ro saude onde todos irdo participar, todo municipe de Sao Paulo. Para isso quero constituir um
cartdo especifico que a pessoa tera ali suas doencas preexistentes, terd o seu tipo sanguineo, o
seu DNA, todo seu prontuario no seu cartdo. No caso de essa pessoa ter um problema de sau-
de na rua, ter uma urgéncia médica, inclusive o hospital privado pode atender e a Prefeitura
vai pagar. Eu quero também introduzir o motomédico, para que o médico va em casa atender
a pessoa de moto, sdo coisas importantes quando a pessoa tem urgéncia, né. Naturalmente, se
chamando, ndo vai uma ambulancia em casa com a rapidez que vai o médico com moto, com
primeiros socorros. Como também, pos atendimento, o moto-remédio, entdo n6s vamos man-
dar um motoboy levar o remédio em casa. Isso complementa uma satude para o paulistano que
hoje leva 6 meses para marcar uma consulta e mais de um ano, muitas vezes, para se operar. E
fundamental isso”.

* Legenda do post: “O GOVERNO HADDAD SE PREOCUPA MUITO
MAIS COM CICLOVIAS DO QUE COM A SAUDE DA POPULACAO
DE SAO PAULO, DIZ LEVY FIDELIX”.

* Data: 27/09/2016.
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3.1.9 Jodo Bico (PSDC)

Foram identificadas seis postagens do candidato sobre o setor satide durante o

periodo eleitoral.

1. Post com foto do candidato com os dizeres “cuidar de Sampa? E Bico

"’

Legenda do post: “A cidade de Sao Paulo tem inimeros problemas e preci-
sa de ideias novas e corajosas para soluciona-los. Na saude, na educagao,
na mobilidade e na seguranga publica ha muito a ser feito. A nossa cidade
merece ser cuidada com carinho e boa gestao”.

Data: 17/08/2016.

2. Post com texto: “Usar a estrutura dos CEUS como centros de formagao tecno-

logica, diminuir aliquotas para atrair as industrias de volta para Sdo Paulo e diminuir o tempo

de espera e reequipar as unidades de saude sdo algumas das propostas de Joao Bico. Fomos

excluidos do debate da Band, mas ndo nos calamos”.

Data: 22/08/2016.

3. Post com fotos de campanha no bairro Jardim Boa Vista.

“Estamos percorrendo toda a cidade, porque s6 ¢ possivel administrar Sao
Paulo ouvindo a populagdao e conhecendo de perto todos os seus proble-
mas. Nesta manha, visitamos o Jd. Boa Vista, na zona oeste. Vamos trazer
mais investimentos e assegurar mais recursos para a saude, a educacdo e a
seguranca. #VamosComlJoaoBico #Vote27”.

Data: 28/08/2016.

4. Post com fotos de campanha na Rua 25 de Marco.

Legenda do post: “Estivemos nesta manha na Rua 25 de Margo, o maior
centro de comércio de Sao Paulo. Conversamos com a populagdo e a insa-
tisfacdo com a gestao atual ¢ generalizada. Todos querem mais satde, mais
educagao e seguranca. Entao, chega dos mes-
mos! #VamosComJodoBico #Vote27 #Equipe”.

Data: 03/09/2016.

5. Post com fotos de campanha na Av. Inajar de Souza.
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* Legenda do post: “Na feira da avenida Inajar de Souza, Jodao Bico conver-
sou com moradores ¢ feirantes € ouviu queixas de falta de medicamentos,
de médicos, excesso de lixo nas ruas e de buracos. Sdo Paulo precisa de
gestao!”.

* Data: 04/09/2016.

6. Post compartilhando cobertura de campanha de Jodao Bico pelo SPTV: “[Lo-
cutora] O candidato Joao Bico, do PSDC, caminhou no extremo da Zona Norte de Sao Paulo.
Ele visitou o Jardim Joana D’Arc e o Jardim Fontalis, pertinho da Serra da Cantareira, uma
regido marcada por loteamentos irregulares e falta de moradia. O candidato, que ¢ empresario
do setor de iluminagdo publica, ouviu as queixas e os pedidos dos moradores e prometeu me-
lhorias na saude publica, se eleito. [Jodo Bico] Nos vamos oferecer a condi¢ao de trabalho e
trazer os 800, quase 800 médicos que estdo faltando pra cidade de Sao Paulo".

* Legenda do post: “E o SPTV, Bom Dia SP e G1 SP mais uma vez desta-
cou a agenda de Jodao Bico, o unico candidato que esta nas ruas todos os
dias, faga chuva ou faca sol, conversando com a popula-
¢do: http://glo.bo/2cIncyb. Na tarde de ontem, na zona norte, Bico falou
sobre seus planos para a Saude: ‘No6s vamos oferecer a condigdo de traba-

lho e oferecer os 800 médicos que estdo faltando na cidade de Sao Paulo’”.

* Data: 08/09/2016.

3.1.10 Altino (PSTU)

Foram identificadas nove postagens do candidato sobre o setor satide durante o

periodo eleitoral.

1. Post com texto: “Fora Temer. Fora todos eles! A situacdo de calamidade pu-
blica em que se encontra nossa cidade, nosso estado e 0 nosso pais ¢ responsabilidade de anos
dos governos do PMDB, PT e PSDB, que favorecem a especulagdo imobiliaria, banqueiros,
multinacionais, empreiteiras e politicos corruptos. Temer segue aplicando as mesmas medidas
iniciadas por Dilma. O impeachment apenas “trocou 6 por meia duzia”. Eles ficam brigando
14 em Brasilia para saber quem rouba mais, entretanto, esses senhores tém um grande acordo:

atacar os trabalhadores para garantir os lucros dos banqueiros e grandes empresarios perante a
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crise econdmica que eles mesmos criaram. Os trabalhadores e a juventude nao devem aceitar
pagar pela crise com desemprego, arrocho nos salarios, carestia, retirada de direitos, corte de
verbas na saude, educacao e gastos sociais. Chega de enriquecer banqueiros € multinacionais!
Chega dos corruptos remeterem bilhdes para os paises ricos, seus bancos e suas empresas.
Temer, esse Congresso Nacional, Alckmin, Haddad, deputados e vereadores defendem os ri-
cos. Fora todos eles! Fora Temer, Alckmin, Haddad, Cunha, Renan, Aécio, Bolsonaro e que
Dilma ndo volte nunca mais... Nao ¢ possivel mudar pra valer Sdo Paulo, sem mudar o estado
e o pais. E ndo ¢ possivel mudar de vez o pais, sem mudar o sistema. Para mudar tudo o que
esta ai ¢ preciso um governo socialista dos trabalhadores formado por Conselhos Populares,
quer dizer: um governo realmente dos debaixo, que execute o que for decidido em comités
populares formado nos bairros, escolas e fabricas. SO conquistaremos isso com a nossa mobi-
lizagdo. Enquanto lutamos e propomos os Conselhos Populares, exigimos Fora Temer e esse
Congresso ¢ Elei¢oes Gerais, ja (com novas regras). Nao aceitamos um governo eleito por es-
se Congresso corrupto e nao queremos Dilma de volta. Toda mudanca que conquistemos deve
fortalecer a luta para mudar também o Brasil. Contra burgués, lute e vote 16!”.
* Data: 23/08/2016.

2. Post com texto: “Lutar para aprovar no pais: / - redu¢ao da jornada para 36
horas sem redugao dos salarios; / - seguro desemprego de dois anos, pelo menos, enquanto
perdurar a crise; / - proibi¢ao da demissdao imotivada e expropriagdo sem indenizagdo das fa-
bricas e empresas que receberam isengoes fiscais e demitirem; / - garantia por lei de estabili-
dade no emprego; / Lutar para aprovar na cidade: / - criagao de empregos através de um plano
de obras publicas necessarias, como saneamento basico, postos de saude, escolas a serem
construidas por uma empresa municipal de obras 100% publica e estatal, controlada pelos tra-
balhadores; / - garantia emergencial de cesta basica pela Prefeitura para todo (a) desemprega-
do; / - isencao de pagamento de luz, agua, IPTU e passe-livre em todo transporte publico para
os desempregados; / Contra burgués, lute e vote 16!”.

* Data: 24/08/2016.

3. Post com texto: “Fim da policia militar! Policia civil unificada eleita e contro-
lada pela comunidade / O pais vive uma conjuntura de aumento das lutas e greves. Os gover-
nos, a Justica e a policia, no entanto, enfrentam essas mobilizagdes com criminalizagdo e re-

pressdo. Em todo o pais, milhares de ativistas foram detidos e centenas estdo sendo indicia-
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dos. Somos contra a criminalizagdo das lutas, da pobreza e da negritude! Lutar ndo ¢ crime!
Ser pobre nao ¢ crime! Ser negro nao ¢ crime! Mas sempre que os de cima falam em Seguran-
ca Publica a gente sabe que 14 vem mais policia reprimir € oprimir os pobres, negros, negras,
LGBT s, jovens e moradores das periferias, bairros e favelas. Isso acontece porque para os
governos dos patrdes “segurancga publica” €, na verdade, a repressao aos trabalhadores, a ju-
ventude pobre e negra da periferia, as nossas lutas, para controlar as nossas vidas € a nossa re-
volta. Para haver seguranga, primeiro tem que haver emprego e condi¢des dignas de vida para
todos e todas. Depois, como propde o Movimento Luta Popular, para que os trabalhadores e o
povo pobre das periferias possam se sentir seguros nas cidades, as ruas, as pracas, 0s parques,
os becos e as vielas tem que ser retomados, tem de ser alimentados com atividades, com vida,
com dindmica, com gente circulando, convivendo. E preciso que as Prefeituras garantam ilu-
minacao, acesso a wi-fi, infraestrutura de audio e video para todas as pragas e parques (priori-
zando os localizados nas periferias) e que fomente a realizagdo permanente de atividades cul-
turais, de esporte, lazer e formacgao inclusive noturnas, dando a estes espacos vida e fortale-
cendo experiéncias de socializagdo entre as pessoas. E preciso ainda acabar com a PM, uma
policia militarizada, formada para a guerra e para a repressao pura e simples a toda revolta so-
cial. Defendemos uma Policia Civil Unificada, que seja radicalmente democratizada, cujos
delegados e chefes, além de concursados, sejam eleitos diretamente pela populagdo nas co-
munidades e nos bairros. Por fim, defendemos a legalizacao das drogas € o controle da sua
distribuicao pelo Estado, para acabar com o narcotrafico. Junto com isso, o Estado deve ga-
rantir campanhas de satde publica e o atendimento estatal de saude aos usuarios. Nem o fim
da PM ou a legalizacao das drogas ¢ da alcada do municipio, mas uma cidade e uma Prefeitu-
ra que levante estas bandeiras estara contribuindo para a luta pela conquista delas. Que a
GCM tenha seus comandantes eleitos nos conselhos populares, com mandato revogavel e su-
bordinados aos conselhos. Assim como os treinamentos e planejamento também subordinados
aos conselhos. Contra burgués, lute e vote 16!”.
* Data: 24/08/2016.

4. Post com texto: “Educagdo e saude publicas, gratuitas e de qualidade! Primei-
ro € preciso garantir verbas publicas apenas para a satide e educagao publicas e nenhum tostao
para os miliondrios donos das escolas privadas; Segundo ¢ preciso garantir vagas para todas

as criancas em creches e escolas publicas, de qualidade! Construir creches da rede, ndo con-
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veniada. Para isso € preciso acabar com o processo de privatizacdo continuada da educagdo e
da saude. Acabar com toda gestdo privada de escolas, creches, postos de saude e hospitais,
através das OS’s (supostas “Organizagdes Sociais”) ou de Fundagdes Privadas. E preciso
também garantir democracia nas escolas para que professores e a comunidade escolar possam
debater e decidir em nivel do municipio o projeto pedagogico, a gestdo publica da mesma e
eleger diretamente sua direcdo. Combatendo assim projetos retrogrados e autoritarios como o
“Escola sem Partido”, evitando a evasao escolar, aumentando a qualidade do ensino publico.
Contra burgués, lute e vote 16!”.
* Data: 25/08/2016.

5. Post com texto: “Trocar a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) por uma Lei
de Responsabilidade Social / A chamada “Lei de Responsabilidade Fiscal” foi instituida em
todo lugar a partir do governo FHC, como exigéncia dos EUA e do Banco Mundial. E uma lei
que impode como prioridade do pais e das cidades, colocar toda sua arrecadagao ao servigo de
pagar a divida aos banqueiros. Como pagamos os maiores juros do mundo, juros de agiota,
pagamos ja varias vezes esta divida, que, no entanto, nunca diminui, s cresce. Transferimos
para os banqueiros a maior parte do dinheiro que deveria ir para a educagdo, a saude, o sane-
amento bdasico, a preservacao do meio ambiente, o lazer, a cultura. Nos defendemos acabar
com a Lei de Responsabilidade Fiscal e criar uma Lei de Responsabilidade Social. A priori-
dade de um governo ndo pode ser um punhado de banqueiros bilionarios. A prioridade tem
que ser os trabalhadores e maioria do povo. Contra burgués, lute e vote 16!”.

* Data: 26/08/2016.

6. Post com texto: “Haddad: ndo ataque a nossa aposentadoria! A velha receita
dos governos vem sendo cumprida a risca, principalmente na atual crise: retirar direitos dos
trabalhadores em defesa do lucro dos poderosos e enxugar os servigos publicos com os enor-
mes cortes na Educagdo, Satde, Previdéncia etc. HADDAD nao teve receio e se antecipou pa-
ra realizar um golpe que acabara com o plano de carreira dos trabalhadores com o SAMPA-
PREV (PL n° 558/2015), que segue tramitando na Camara. Nao podemos permitir a criagdo
de uma previdéncia que fixa limite para o pagamento de aposentadorias com o teto do INSS, o
pagamento por servidor (quem tem dois cargos vai aposentar apenas com um), tampouco a
criacdo de uma previdéncia privatizada. Desde 2013, travamos duras lutas contra essa gestao,

como a greve de 2013, os 43 dias da greve de 2014 e as paralisagdes de 2015/2016. / NE-
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NHUMA CONFIANCA NA PREFEITURA DO PT! FORA HADDAD, FORA TODOS
ELES! / SAMPAPREV — Um projeto em consonancia a politica dos governos Alckmin e
Dilma/Temer Com os cortes na educacao estadual, Alckmin ainda quer fechar salas e escolas
em SP. Antes de sair, Dilma ja havia cortado mais de 10 bilhdes de reais da educagdo em
2015 e encabecado o PL 257/2016, que proibe reajustes ou adequacao de remuneracao a qual-
quer titulo aos servidores que ha anos nao recebem as devidas reposicdes salariais ¢ impede
também a progressao em planos de cargos e carreiras. O projeto abriria espago para a limita-
cdo de reajustes salariais condicionados apenas a reposicao da inflagdo, atacaria evolugdes,
promocgoes e quinquénios. Temer também nao representa saida aos trabalhadores; seu governo
¢ continuidade do anterior e segue a grande tarefa de assolar a vida de milhdes de brasileiros
que podem sofrer um duro golpe com o pl 241, que impede os aumentos salariais por 20 anos.
As Reformas na Previdéncia de Dilma/Temer, além de aumentarem a idade para aposentado-
ria, igualam a idade entre homens e mulheres, atacando um direito historico das trabalhadoras.
Ou seja, de FHC/PSDB, a Lula/PT e agora com Dilma ou Temer, ndo podemos confiar em
nenhum deles! Fora Temer, fora todos eles! Contra burgués, lute e vote 16!”.
* Data: 29/08/2016.

7. Compartilhamento de texto de Z¢é Maria, presidente nacional do PSTU: “Go-
verno Temer quer cortar bilhdes da Satide e Educagio para dar aos banqueiros / E incrivel a
cara de pau desse governo. O presidente interino que esta prestes a se tornar definitivo prepara
um pacotao de ataques aos trabalhadores e ao povo pobre desse pais. Sao medidas como uma
nova reforma da Previdéncia que vai culminar numa idade minima de 70 anos para aposenta-
doria e a PEC (Proposta de Emenda Constitucional) 241, que estd sendo chamada da PEC dos
gastos. E o que prevé essa PEC? Ela acaba com a vinculagao dos gastos da Saude e Educagdo
com a receita da Unido. Hoje, o governo ¢ obrigado a investir 13,2% do que arrecada em im-
postos em Saude e 18% com Educacdo. Essa PEC vai limitar os gastos ao minimo previsto
para essas areas em 2016, corrigindo os valores apenas pela inflagdo. Percebeu o desastre? O
governo quer tornar permanente (a PEC vale por 20 anos), e ainda profundar, o brutal ajuste
fiscal que implementa hoje. Pense nas filas dos hospitais e na situacdo precaria da educagao
publica. "Ah, mas vai ficar igual ao que esta hoje", alguns poderiam pensar, ja que o governo
promete corrigir os gastos pela inflacdo. Mas ndo vai ser assim. Vai piorar € muito. Segundo

estudo da propria Consultoria de Orgamento da Camara dos Deputados, caso passe essa PEC,
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a Saude tera uma perda de R$ 63 bilhdes em 2025. E por que isso acontece? Porque a Emenda
estabelece o teto do minimo constitucional em 2016, ndo o que for realmente gasto. Em 2016,
o minimo estabelecido pela Constitui¢ao daria R$ 84,5 bilhdes, mas o limite para pagamento
definido pelo governo ¢ de R$ 106 bilhdes. No ano passado, o valor gasto com Saude, por
exemplo, foi de R$ 100 bilhdes. Viu como funciona? No ano que vem a Saude ja perderia bi-
lhoes. Além do mais, mesmo se mantivessem os gastos ao nivel de hoje, a Saude ja entraria
em colapso. Isso porque a populagdo vai crescer nos proximos anos, principalmente a popula-
¢do idosa, e os servigos de satide ndo vao acompanhar, como de fato ja ndo acompanha. Ainda
segundo a consultoria da Camara, em 2025 a perda estimada para a Educagao seria de R$ 13,3
bilhdes. Essa PEC ¢ um ataque durissimo aos servigos publicos fundamentais, e vai tirar bi-
lhdes de areas sociais. E um verdadeiro crime. Agora, veja o cinismo desse povo. O ministro
da Fazenda, Henrique Meirelles, foi ao Congresso defender a PEC. Na ocasido, afirmou que
seria uma medida para enfrentar a crise. Citou o desemprego crescente e, ainda mais, o de-
semprego entre os mais pobres. Segundo o proprio ministro, enquanto o pais amarga de forma
geral uma taxa de desemprego de 11%, entre os 10% mais pobres, esse indice € de 20,6%. En-
tre os 10% mais ricos, 1,9%. Dai o que sugere o governo? Aumentar o ajuste fiscal e tirar bi-
lhdes da Satde e Educacdo para dar aos banqueiros! Essa proposta nao ¢, a bem da verdade,
uma invengao do governo Temer. Para quem nao se lembra, o entdo ministro de Dilma, Nel-
son Barbosa, apresentou em fevereiro tltimo um conjunto de propostas que estabelecia um te-
to nos gastos publicos, € que ia exatamente no mesmo sentido da PEC agora apresentada por
Temer. Os trabalhadores e o povo pobre desse pais ja sofrem com as demissdes, a inflagdo e a
carestia. Agora, vai enfrentar esse duro ataque que representa um tremendo retrocesso aos
nossos direitos. Nao podemos deixar isso acontecer! Temos que ir a luta para derrotar Temer
e seus ataques. E necessério unificar as nossas lutas e preparar uma grande Greve Geral que
pare esse pais e barre esse verdadeiro massacre. As direcdes das grandes centrais sindicais,
como CUT, Forca Sindical, UGT, ¢ demais centrais, assim como movimentos como o MTST,
devem atender ao chamado realizado pela CSP-Conlutas para construir essa greve e essa mo-
bilizagdo. Para além disso, nds do PSTU afirmamos: ¢ preciso botar para fora Temer, que nos
ataca neste momento, mas nao para que volte Dilma, mas para colocar para fora todos eles.
Tirar todos e convocar eleigdes gerais, com novas regras”.

"7

* Legenda do post: “Fora toda essa gente! Contra burgués, lute e vote 16
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* Data: 29/08/2016.

8. Post com texto: “Construir a Greve Geral para botar pra fora Temer e todos
eles! UNIFICAR AS LUTAS JA! / Precisamos unificar as lutas e parar o Brasil para barrar os
planos de “ajustes” que os governos das trés esferas estao aplicando. Eles querem acabar com
a aposentadoria, com os direitos trabalhistas, aumentar o desemprego e a exploracao e rebai-
xar ainda mais os salarios. Querem privatizar e destruir de vez a educagdo, a saude e os servi-
¢os publicos para enriquecer os donos das cidades, dos bancos, das grandes empresas. Uma
Greve Geral pode botar pra fora Temer e todos eles! FORA TEMER. FORA TODOS ELES!
A situacao de calamidade publica em que se encontra nossa cidade, nosso estado € 0 nosso pa-
is € responsabilidade de anos dos governos do PMDB, PT e PSDB, que favorecem a especu-
lagdo imobiliaria, banqueiros, multinacionais, empreiteiras e politicos corruptos. Temer segue
aplicando as mesmas medidas iniciadas por Dilma. O impeachment apenas “trocou 6 por meia
dazia”. Eles ficam brigando 14 em Brasilia para saber quem rouba mais, entretanto, esses se-
nhores tém um grande acordo: atacar os trabalhadores para garantir os lucros dos banqueiros e
grandes empresarios perante a crise econdmica que eles mesmos criaram. Os trabalhadores e a
juventude ndo devem aceitar pagar pela crise com desemprego, arrocho nos salarios, carestia,
retirada de direitos, corte de verbas na satde, educacao e gastos sociais. Chega de enriquecer
banqueiros e multinacionais! Chega dos corruptos remeterem bilhdes para os paises ricos,
seus bancos e suas empresas. Temer, esse Congresso Nacional, Alckmin, Haddad, deputados
e vereadores defendem os ricos. Fora todos eles! Fora Temer, Alckmin, Haddad, Cunha, Re-
nan, Aécio, Bolsonaro ¢ que Dilma ndo volte nunca mais... Nao ¢ possivel mudar pra valer
Sao Paulo, sem mudar o estado e o pais. E nao ¢ possivel mudar de vez o pais, sem mudar o
sistema. Para mudar tudo o que esta ai ¢ preciso um governo socialista dos trabalhadores for-
mado por Conselhos Populares, quer dizer: um governo realmente dos debaixo, que execute o
que for decidido em comités populares formado nos bairros, escolas e fabricas. S6 conquista-
remos isso com a nossa mobilizacdo. Enquanto lutamos e propomos os Conselhos Populares,
exigimos Fora Temer e esse Congresso ¢ Elei¢des Gerais, ja (com novas regras). Nao aceita-
mos um governo eleito por esse Congresso corrupto € nao queremos Dilma de volta. Toda

mudanga que conquistemos deve fortalecer a luta para mudar também o Brasil".

* Data: 05/09/2016.
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9. Post compartilhando texto de Z¢ Maria, presidente nacional do PSTU: “Meta-
lurgicos convocam paralisagdo nacional e conclamam centrais, confederagdes e sindicatos a
greve geral / Aconteceu hoje pela manha, na sede do Sindicato dos Metalurgicos de Sao Pau-
lo, uma reunido de importancia historica. Representantes da categoria metalurgica de todo o
pais decidiram se unir na convocagao de uma paralisacdo nacional dos metalurgicos para o dia
29 de setembro. Trata-se, como diz a nota aprovada na reunido, do primeiro passo dado pelos
metalurgicos, numa jornada que precisa tomar conta do pais, contra a reforma da previdéncia,
a reforma trabalhista, o desemprego e a terceirizacdo... Mas um primeiro passo, que aponta
para para a unidade de toda a classe trabalhadora. Neste sentido os metalirgicos apelam a to-
das as organizagdes dos trabalhadores para transformar o dia 29 de setembro num dia de greve
geral. Este ¢ o caminho, ndo so para defender a aposentadoria e nossos direitos, mas também
para lutar de forma mais eficaz contra o governo Temer, pra botar pra fora este governo e esse
Congresso Nacional cheio de corruptos”.

* Legenda do post: “Construi a Greve Geral Ja!”.

* Data: 08/09/2016.

3.1.11 Henrique Areas (PCO)

Foi identificada uma postagem do candidato sobre o setor saude durante o periodo

eleitoral.

1. Post publicando texto do site do PCO sobre o corte das verbas destinadas
a Rede Nacional de Pesquisa. Segundo o texto, “O corte sera de 132 milhdes de reais, em
um or¢amento que € de 258 milhdes, cerca de 51% do orcamento total, sendo que os cortes
poderiam surtir efeito ja em setembro deste ano, prejudicando milhares de alunos, professores,
pesquisadores e pacientes de hospitais universitarios. A Rede Nacional de Pesquisas também
¢ responsavel por programas com aulas de videoconferéncia de cirurgias e controle de medi-
camentos, além de programas de integracao de campi nacionais com universidades estrangei-
ras, sendo de suma importancia para o desenvolvimento de pesquisas e para o desenvolvimen-
to das universidades brasileiras. O mencionado corte tem como objetivo destruir a educagado e
saude publicas, com objetivo de privatiza-las depois, enchendo os bolsos da industria privada

da saude e da educacao.
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* Legenda do post: “O mencionado corte tem como objetivo destruir a edu-
cacdo e saude publica, com objetivo de privatiza-las depois, enchendo os
bolsos da industria privada da satde e da educacao”.

e Data: 26/08/2016.
3.2 MUNICIPIO DO R10O DE JANEIRO

3.2.1 Marcelo Crivella (PRB)

Foram identificadas dez postagens do candidato sobre o setor Saude durante o

periodo eleitoral.

1. Banner com proposta: “Nao roubar, ndo deixar roubar e por na cadeia quem
roubar”.
¢ Legenda do post: “Dinheiro publico é para cuidar das pessoas. E para in-
vestir em Saude, educacao e mobilidade urbana”.
* Data: 19/08/2016.
2. Banner com proposta: “+ Médicos - filas”.
* Legenda do post: “Vamos unir forcas e acabar com as filas de espera nos
hospitais”.
* Data: 23/08/2016.
3. Banner com proposta: “No6s vamos fazer um novo [Hospital] Rocha Faria. A
Prefeitura fez obras mas diminuiu 100 leitos. O Rocha Faria precisa ser um novo hospital. E
1sso que a Zona Oeste ta precisando”.
* Legenda do post: “A Zona Oeste merece ser cuidada com muito carinho!”.
* Data: 23/08/2016.
4. Post com fotos de campanha no Hospital Salgado Filho.
* Legenda do post: “Estive hoje no hospital Salgado Filho, onde fui recebido
com muito carinho. O maior hospital da zona norte deveria ser tratado co-
mo uma pérola, porque o povo do Méier merece uma Saude de qualidade”.

* Data: 26/08/2016.
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5. Post com programa eleitoral sobre legado olimpico, descrito na se¢ao anteri-
or.

* Legenda do post: “O futuro do Rio nao precisa de tantas obras, mas de
servicos que funcionem, principalmente na Saiude e Educacao”.

* Data: 29/08/2016.

6. Post com texto: “Chegou a hora de cuidar das pessoas! S6 aqui na Rocinha
sao 33 valdes com esgoto a céu aberto. O investimento em saneamento vai proporcionar gran-
de economia na Saude, a maior riqueza do nosso povo”.

* Data: 30/08/2016.

7. Post com fotos de carreata na Zona Norte do Rio.

* Legenda do post: “A manha de hoje foi de carreata em Guadalupe, Anchi-
eta, Maridpolis e Ricardo de Albuquerque. Essa regido da Zona Norte foi
completamente abandonada pelo atual prefeito. No meu governo, vamos
fazer um grande investimento em Saude, Educagdo e na capacitacao pro-
fissional de jovens”.

* Data: 01/09/2016.

8. Post com programa eleitoral: “Segundo disse Elio Gaspari em artigo em abril
deste ano, o prefeito Eduardo Paes parece viver em um mundo s6 seu. E como se vocé, cario-
ca, estivesse vivendo, por exemplo, no programa de ‘Saude Maravilha’. Vocé sabe que essa
nao ¢ realidade! O prefeito priorizou as obras da Olimpiada e tirou milhdes da Saude. Ele usa
um truque velho, por ma inteng¢ao ou desconhecimento, que ndo vai enganar ninguém. Ele diz
que aplicou mais no segundo governo do que no primeiro, porque ele nao reajustou de acordo
com a inflagdo, que no periodo foi de dois digitos, aqueles recursos passados. Se nds compa-
rarmos o que o Eduardo gastou em Satude no ano de 2012, comparado a 2013, 14 ¢ 15, vamos
ver que ele deixou de aplicar na Saude 815 milhdes, e até o final deste ano vai passar de 1 bi-
lhao. Essa ¢ a realidade. Olhe esse grafico. Prefeito, se vocé ndo sabe fazer as contas, me liga,
a gente pode te ensinar. Ou, entdo, pergunte aos universitarios. [Locutor] Chegou a hora de
cuidar das pessoas!".

* Legenda do post: “Segundo disse Elio Gaspari, o prefeito Eduardo Paes

parece viver em um mundo s6 seu. E como se vocé, carioca, estivesse vi-
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vendo, por exemplo, no programa ‘Satide Maravilha’. Vocé sabe que essa
nao ¢ realidade! O Eduardo deixou de aplicar na Satde 815 milhdes, e até
o final deste ano vai passar de 1 bilhdo. Esta ¢ a realidade. Chegou a hora
de cuidar das pessoas!”.

* Data: 03/09/2016.

9. Post com o programa eleitoral para a Saude: “[Locutor] Melhorar a Satde ¢
cuidar das pessoas! [Crivella] Ola amigos! Vocés lembram: nas Olimpiadas, quando um atleta
ou autoridade adoecia, recebia atendimento de alta qualidade. Ah, se todas as pessoas fossem
atendidas assim... Mas a realidade ¢ bem diferente das Olimpiadas ou da propaganda maquia-
da da Prefeitura. As UPAs e os hospitais de emergéncia funcionam mal, com longas filas e
atendimento ruim. S3o meses de espera por uma consulta com especialistas ou para um sim-
ples exame, e anos para uma cirurgia. As Clinicas da Familia sdo uma grande conquista e de-
vem continuar, mas enquanto novas Clinicas sao inauguradas apressadamente com fins eleito-
rais, outras estdo abandonadas. Neste segundo mandato, o prefeito Paes tirou quase um bilhao
da Saude para colocar em obras no Centro, na Barra e na Zona Sul. Comigo, vai ser diferente.
A Saude sera prioridade nimero 1. Por favor, visite o nosso site € conhega as nossas propos-
tas. [Locutor] Chegou a hora de cuidar das pessoas!".

* Legenda do post: “Melhorar a Satude ¢ cuidar das pessoas!”.
* Data: 12/09/2016.

10. Banner com proposta: “mutirdo para zerar as filas de cirurgia”.
* Legenda do post: “Cuidar da Saude ¢ cuidar das pessoas!”.

* Data: 22/09/2016.

3.2.2 Marcelo Freixo (PSOL)

Foram identificadas doze postagens do candidato sobre o setor Saude durante o

periodo eleitoral.

1. Banner com proposta: “Ampliar a rede de médicos, enfermeiros e agentes
comunitdrios para aumentar a cobertura das politicas de Satde da Familia, comecando pelas

zonas Norte e Oeste”.
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Legenda do post: “Sim, € possivel termos uma Saude publica que respeite
a nossa dignidade e que seja administrada com eficiéncia e transparéncia.
Queremos ampliar a rede de médicos, enfermeiros € agentes comunitarios
para aumentar a cobertura das politicas de Satide da Familia, priorizando
as zonas Norte e Oeste”.

Data: 31/08/2016.

2. Publicagdo de cobertura da campanha no Hospital Municipal Salgado Filho

pela Rede Globo. Segundo a reportagem, o candidato defendeu a ampliagdo de leitos em uni-

dades hospitalares sob a administragdo municipal e a ampliagao do sistema de atendimento

basico da populagao, além da realizagdo de uma auditoria dos contratos das organizagdes so-

ciais que administram algumas unidades de atendimento do Rio. Freixo disse que “o quadro

da Saade hoje ¢ grave, o que faz 54% da popula¢do do Rio de Janeiro estarem reclamando

como o principal problema do Rio. E um dos setores que tem maior crescimento de investi-

mento do orgamento ¢ onde vocé menos resolveu problema. Porque investiu em custeio, ou

seja, dinheiro para as OSs e ndo investiu em estrutura da Satide. Tem trés grandes gargalos

hoje, que sdo: exame, laboratorio e internacao. Nao adianta vocé tirar a fila da porta do hospi-

tal e passar a fila para o computador. Tem que refazer o sistema de regulacao”.

Legenda do post: “Nesta quinta-feira (1) estive no Hospital Municipal Sal-
gado Filho para conversar com as pessoas € apresentar nossas propostas
para a Satde da cidade. O quadro da Saude hoje é grave. E um dos setores
que tem maior crescimento de investimento do or¢amento e onde vocé
menos resolveu problema. O motivo? Investiu-se em custeio, ou seja, di-
nheiro para as Organizagdes Sociais, mas nao investiu em estrutura da Sa-
ude. Atualmente temos trés grandes gargalos, que sdo: exame, laboratorio
e internacdo. Nao adianta tirar a fila da porta do hospital e passa-la para o
computador: tem que refazer o sistema de regulacao. Uma de nossas pro-
postas ¢ a realizacao de uma auditoria dos contratos das OSs que adminis-
tram as unidades de atendimento do Rio. Vamos também ampliar o siste-
ma de atendimento basico da populacdo e quantidade de leitos em unida-

des hospitalares sob a administragdo municipal. A falta de leitos em Cen-
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tros de Terapia Intensiva (CTI) interfere diretamente no funcionamento
das emergéncias”.

Data: 03/09/2016.

3. Post com fotos de campanha na favela da Maré¢.

Legenda do post: “Hoje foi dia de Maré¢! Depois da Feira da Teixeira, ca-
minhamos pelos becos, conversamos com os moradores € inauguramos um
nucleo da campanha na Mar¢! Os moradores reforcaram a necessidade de
saneamento basico, melhoria na coleta de lixo e no atendimento de Saude.
Muitos reclamaram dos tiroteios frequentes. O prefeito tem que chamar
para si responsabilidade pela seguranca”.

Data: 10/09/2016.

4. Video com fala do candidato no debate da RedeTV: “tem certos momentos

que a gente percebe para quem vai governar, porque todo mundo que diz que vai governar pa-

ra todo mundo, mente para alguém. (...) Eu quero dizer que os moradores em situagao de rua,

porque ninguém nasce na rua, ninguém brota da rua, isso se dé por falta de moradia, por falta

de assisténcia... eles t€ém que ser tratados, antes de eles terem, antes de eles representarem um

problema para alguém, eles tém um problema muito grande. Porque ¢ muito comodo alguém

que tem casa, alguém que tem escola, alguém que tem comida, alguém que tem Satde imagi-

nar que alguém que nada tem ¢ um problema para vocé. Entdo, eu acho que ndo. Acho que

tem que ter assisténcia, tem que ter politica de abrigo, tem que ter os consultorios de rua, tem

que ter os CAPS, os Centros de Atendimento Psicossocial. Isso cabe a Prefeitura. Tem que ter

uma politica de assisténcia (...)".

Legenda do post: “Freixo neles no debate da RedeTV! No nosso governo,
pessoas em situacao de rua serdo tratadas com respeito e dignidade, dando
assisténcia social, de Saude, oferecimento de abrigos adequados e atendi-
mento do CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial). Vamos integrar os
abrigos do municipio aos servi¢os de Saude, educacao, cultura, trabalho,
moradia e extinguir a politica de ‘recolhimento compulsorio’. Queremos
uma outra relacdo com a Guarda Municipal. A gente vai valorizar a Guar-
da através de salario e condi¢des de trabalho, dar treinamento adequado

para que ela defenda os direitos do cidadao e ndo tenha uma légica de re-
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pressdao. A Guarda Municipal ndo pode estar sob o comando da Policia Mi-
litar. A Guarda tem que estar sob o comando da propria Guarda, através de
plano de carreira digno e com qualidade”.

Data: 14/09/2016.

5. Banner com proposta: “Retomar o controle da gestao publica na rede de Sau-

de no municipio do Rio de Janeiro™.

Legenda do post: “Sim, ¢ possivel ter um sistema de Satde publico e de
qualidade. Uma das nossas propostas ¢ fazer a transicao do sistema atual —
que prioriza a a gestdo privada — para um sistema de gestdo publica, evi-
tando a desorganizacao do servigo e sem prejuizos ao atendimento a popu-
lagdo. Vamos garantir, em acordo com estrutura orgamentaria do munici-
pio, o progressivo encerramento de todas essas formas de privatizagdo e
terceirizagdo da Saude: OS’s ¢ OSCIP’s, Fundacoes Estatais de Direito
Privado, Empresas Publica”.

Data: 14/09/2016.

6. Publicacdo de video de cobertura da campanha na Maternidade Fernando

Magalhaes, em Sao Cristovao, pela Rede Globo. Segundo a reportagem, o candidato defende

a melhora do atendimento as gestantes e aos recém-nascidos investindo na contratacdo de

mais profissionais de Saude para as maternidades administradas pela Prefeitura, além da di-

minui¢ao do numero de cesarianas e da participagdo das organizacdes sociais no sistema de

Satde, retomando a gestdo dos hospitais e maternidades para o poder publico. Freixo diz que

“a gente precisa garantir que tenha uma administragdo direta nas maternidades, com recurso

que ¢ o mesmo recurso publico, com uma administracao que possa ter mais transparéncia, ou-

vir mais as mulheres e capacitar melhor esses profissionais. Sem duvida nenhuma, a presenga

das doulas e um plano de cargos para a Saude qualifica a acdo do Estado perante a questdao

das maternidades”

Legenda do post: “Estive na Maternidade Fernando Magalhaes, em Sao
Cristovao, nesta terca-feira (13) e conversei com maes, pais € visitantes
que estavam na unidade. O atendimento a gestante e ao recém-nascido
precisa melhorar. Vamos investir na contratagdo de mais profissionais de

Satde que trabalham nas maternidades municipais, diminuir dos numeros
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de cesarianas e da participagao das Organizagdes Sociais no sistema de
Satde, retomando a gestdao dos hospital para o poder publico. Vamos ga-
rantir que a Saude tenha uma administragao direta nas maternidades, com
recursos publicos (vale lembra que as OSs também utilizam recursos pu-
blicos), com uma administragdo que tenha mais transparéncia, que possa
ouvir as mulheres e capacitar os profissionais, viabilizando a presenga das
doulas e garantir um plano de cargos para a Satde”.
* Data: 14/09/2016.
7. Post com reportagem do site Catraca Livre sobre uma fazenda estadunidense

que contrata apenas pessoas em situacao de rua para produzir alimentos organicos.

* Legenda do post: “Sobre coisas que podem se tornar Politica Publica!
Queremos que pessoas em situagcdo de rua tenham direito a Assisténcia so-
cial, de Satude, oferecimento de abrigos adequados e atendimento do CAPS
(Centro de Atendimento Psicossocial)”.

* Data: 16/09/2016.

8. Post com trecho de entrevista dada ao SBT. Responde a uma pergunta de uma
telespectadora sobre a solucdo para a Saude: “Olha, ela tem toda razdo, no que diz respeito a
ser uma das maiores crises que a gente estd vivendo hoje em dia. E a maior reclamagio da po-
pulacdo do Rio de Janeiro e o Ibope indicou isso - 54% da populagdo reclama da Sautde, e
com razao, porque na verdade o orgamento da Satide ndo ¢ pequeno e a Saude tem solugdo.
Porque nds temos or¢gamento — foi 0 orgamento que mais cresceu no ultimo investimento da
Prefeitura —, nos temos pesquisa, nds temos bons profissionais da Saude. O que falta ¢ cora-
gem do prefeito, Isabela, de entender que o gestor pleno da Saude, pela lei federal, ¢ o muni-
cipio. O prefeito tem que dizer que ele ¢ a autoridade sanitaria maxima no municipio. Entao,
ele tem que assumir a gestdo plena da Satde. Isso significa o qué? O grande problema da Sa-
ude hoje ¢ um gargalo, porque ndés ampliamos — ¢ isso a gente acha bom — nés ampliamos o
atendimento da Clinica da Familia, nés ampliamos o atendimento béasico. Mesmo que tenha
sido através das OSs, e a gente tem muita critica, porque a OS ficou muito cara e nao resolveu
o problema, essa administracdo poderia ter sido direta. Mas n6s ndo vamos acabar com o

atendimento basico da Clinica da Familia, pelo contrario, tem que ampliar, mas o cara que vai
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pra Clinica da Familia e que precisa de algum exame, de algum especialista, ele ndo conse-
gue. Voce vai pro SISREG, o sistema de regulagdo, mas ai voc€ entra numa fila do computa-
dor. Vocé nao tem mais a fila no hospital, mas a fila estd no computador. Ou ¢ jogado pra
muito longe ou demora muito tempo para ser atendido. Essa ¢ a grande reclamagdo — com ra-
zao — da populagdo do Rio de Janeiro. O que que a gente pode fazer? Primeiro, investir nas
policlinicas que ja existem, ndo precisa ficar fazendo propaganda de que vai criar mais poli-
clinica pra enganar o povo. Tem 9 que estdo completamente abandonadas e podem ser rees-
truturadas. E existem muitos leitos federais, leitos de hospitais estaduais, leitos de hospitais
federais. O municipio tem que assumir a gestao plena e coordenar esses leitos para que atenda
melhor a populagdo, porque € isso que falta. Hoje, no Rio de Janeiro, s6 pra que vocés tenham
uma ideia, quem t4 assistindo, a gente tem a maior rede hospitalar € 0 menor numero de leitos.
Essa ¢ a grande crise da Satde publica do Rio de Janeiro. Nao ¢ a falta de dinheiro, ndo ¢ a
falta de orcamento, porque o orcamento ¢ grande. Nao ¢ a falta de pesquisa, porque tem pes-
quisa, tem universidades, tem bons profissionais. Que que falta? Falta competéncia do poder
publico, coisa que o PMDB, até hoje, nao teve aqui no Rio de Janeiro, mas nos teremos. (...)
no6s ndo concordamos com esse modelo das OSs, que nada mais ¢ que a privatizagdo ¢ a ter-
ceirizagdo da Satide. Mas nds ndo podemos, ao ganharmos a Prefeitura, a gente ta perto disso,
se a gente ganha a Prefeitura, a gente ndo pode de uma hora para outra acabar com essas OSs.
Por qué? Porque vai prejudicar a populacao. Vocé nao pode fechar Clinica da Familia hoje.
Vocé nao pode fechar esse atendimento basico. E toda Clinica da Familia hoje esta entregue
para as OSs. As OSs fizeram com que encarecesse demais. SO pra vocé ter uma ideia, o nume-
ro de funcionarios hoje do sistema de Satde... 27 mil funcionarios nas OSs, contratados dire-
tamente e 24 mil, 23 mil e pouco, de funciondrios estatutarios. Vocé que estd em casa... se vo-
c€ fosse um médico ou um enfermeiro, concursado, passasse num concurso, vocé acharia jus-
to vocé ganhar trés vezes menos do que uma pessoa contratada ou indicada por algum politico
ou alguém? Entdo, ¢ um sistema ruim, mas nos ndo vamos fechar as OSs de imediato porque
nao podemos. Na medida do possivel, nds vamos rever os contratos, porque tem... OS virou
caso de policia, teve dono de OS, vocés acompanharam no noticiario, isso aqui no reporter do
SBT, teve dono de OS preso porque desviava dinheiro da Saude. Nos vamos rever os contra-
tos. E, a medida do possivel, progressivamente, a gente vai transformar em administragao di-

reta, mas sem fechar nenhuma Clinica da Familia, sem prejudicar os funciondrios que hoje es-
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tao nas OSs, que eles podem e devem ser absorvidos e trabalhados e serem favorecidos para

que venham a trabalhar para administracdo direta porque sdo profissionais qualificados e

comprometidos. Mas o sistema de OS e terceirizagdo, ele encareceu a Saude e nao resolveu o

problema maior do Rio de Janeiro™.

Legenda do post: “A Satde ¢ uma das grandes reclamacdes dos cariocas,
mas ¢ possivel termos uma Satde publica que respeite a nossa dignidade e
que seja administrada com eficiéncia e transparéncia. Nos ndo concorda-
mos com o modelo das Organizagdes Sociais, que nada mais ¢ que privati-
zar a Saude. Mas ndo vamos fechar as Clinicas das Familias e acabar com
o atendimento basico. O que vamos fazer ¢ rever os contratos das OSs e,
progressivamente, retomar a gestao publica e direta da Satde - sem fechar
nenhuma clinica, sem prejudicar os profissionais de Satde e precarizar o
atendimento”.

Data: 17/09/2016.

9. Post com video “50 Historias com Freixo” que apresenta Ana Paula, morado-

ra da favela do Jacarezinho. A eleitora diz que perdeu sua filha por negligéncia cometida no

atendimento na maternidade.

Legenda do post: “Ana Paula ¢ moradora do Jacarezinho e perdeu sua filha
Maria Clara por negligéncia no atendimento da maternidade. Infelizmente
esta ¢ uma realidade muito comum entre mulheres pobres, negras e favela-
das. Ana conheceu Marcelo Freixo a partir da Comissao de Direitos Hu-
manos da Alerj, em uma das suas diversas caminhadas de luta. Conhega
sua historia!”.

Data: 23/09/2016.

10. Video de eleitora dizendo porque votard em Freixo.

Legenda do post: “Thamyra Thamara de Araujo, moradora e ativista do
Alemao, mandou o papo dizendo #VotoFreixo50Porque a prioridade na
nossa Prefeitura vai ser os mais pobres, vamos fazer acontecer a regulari-
zagao dos moto taxistas, investir em sanecamento basico, dando mais Satude

e qualidade de vida a populagdo, e garantindo tarifa zero nas areas mais
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pobres. E vocé? Grave seu video de apoio e use a hashtag #VotoFrei-
x050Porque. Faltam s 3 dias para a elei¢io! Domingo ta logo ali! E a ho-
ra de conquistar voto a voto! A disputa estd acirrada, mas o segundo turno
¢ possivel se estivermos juntos! Vamos nessa!”.

* Data: 29/09/2016.

11. Banner com citacao de fala no debate da Globo: “Noés vamos rever os contra-
tos das Organizagdes Sociais, pois muitas viraram caso de policia. Muita gente que ganha di-
nheiro com as OSs hoje financia a campanha do PMDB. Nao vamos fechar nenhuma clinica
da familia nem demitir nenhum funcionario”.

 Legenda do post: “Satide E PRIORIDADE! Nio faz sentido: a Prefeitura
gastou mais em Saude nos ultimos anos, mas o sistema piorou. Isso acon-
tece porque a gestdo das unidades de Satde foi entregue as organizagdes
sociais, organizagdes privadas que recebem dinheiro publico, sem que haja
fiscalizacdo. A Prefeitura gasta muito e gasta mal. E quem paga ¢ vocé.
Vamos realizar auditoria nos contratos € romper com todas as organiza-
¢Oes que apontarem ilegalidades. Vamos realizar concurso publico, especi-
almente para a rede basica e hospitais, além de criar um plano de carreira
para melhorar os salarios dos profissionais, incluindo Vigilantes, Agentes
Comunitarios e Servidores Administrativos. Vamos garantir ortopedistas e
pediatras nas UPAs municipais, comecando pelas zonas Norte e Oeste.
Vamos diminuir as filas no sistema de vagas SISREG, que hoje sdo absur-
das!”.

* Data: 29/09/2016.

12. Reproducdo do banner do "Detector de Mentiras" da pagina Meu Rio no Fa-
cebook, que confirma a fala de Freixo no debate da Globo de que muitas OSs viraram caso de
policia, demonstrando um caso de corrup¢ao de uma OS.

* Legenda do post: “TRAZEMOS VERDADES. A gestao das unidades de
Satde foi entregue as organizacdes sociais, que recebem dinheiro publico,
sem que haja fiscalizacdo. A Prefeitura gastou mais em Saude nos ultimos
anos, mas o sistema piorou. Isso acontece porque a Prefeitura gasta muito

e gasta mal. E quem paga ¢ vocé. No nosso governo, isso vai acabar. Va-
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mos fazer auditoria desses contratos e fazer o sistema funcionar, através da
gestdo publica. A nossa prioridade ¢ o cidadao!”.

* Data: 29/09/2016.

3.2.3 Pedro Paulo (PMDB)

Foram identificadas doze postagens do candidato sobre o setor Saude durante o

periodo eleitoral.

1. Foto de campanha de rua.

* Legenda do post: “Vamos levar o programa Saude da Familia para todo
mundo que precisa e ainda construir o Hospital da Crianga da Zona Oeste
€ mais cinco novas emergéncias”.

* Data: 21/08/2016.

2. Banner com proposta: “Novo Centro de Emergéncia no Hospital Salgado Fi-
lho”.

* Legenda do post: “Sou filho da Zona Norte e, ao lado da Cidinha, vou tra-
balhar muito pra que esta regido fique cada vez melhor. A gente entende
que Saude ¢ uma das prioridades e, por isso, a criagdo de um Novo Centro
de Emergéncia no Hospital Salgado Filho ¢ um ganho para os moradores
do Méier e bairros vizinhos”.

* Data: 21/08/2016.

3. Post com GIF: “Saude Permanente — Novas unidades: construir o Hospital da
Crianga da Zona Oeste € mais cinco novas emergéncias em Realengo, Campo Grande, Méier,
Barra e Acari”.

* Legenda do post: “Queremos 100% de cobertura do programa Satde da
Familia em regides com baixo Indice de Desenvolvimento Social e dare-
mos continuidade as ag¢des preventivas”.

* Data: 22/08/2016.

4. Post com video de programa eleitoral. Pedro Paulo acompanha um agente
comunitario de Satide em visita a uma gestante. O agente conta como ¢ a sua rotina. O candi-
dato fica na casa da gestante e pergunta a ela o que ela acha que fez diferenca em seu pré-
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natal e se era o fato de ter atendimento preventivo na Clinica da Familia. A gestante responde
que tudo se modificou, pois hoje tem “um atendimento excelente na Clinica da Familia”. Pe-
dro Paulo diz que “a gente nao tinha, oito anos atras, nenhuma Clinica da Familia aqui na Zo-
na Oeste. A Saude preventiva era zero. E agora, aqui na Zona Oeste, nds estamos chegando a
quase 100%. E eu, como prefeito, vou fazer chegar a 100%. Quando ¢ que vocé soube qual o
hospital que voce ia ter o Daniel?”. Gestante: “Eu soube, com 24 semanas, que eu ia ter no
Rocha Faria”. Pedro Paulo: “vocé sabe que o Rocha Faria agora estd municipalizado, né? E o
Rocha nos reformamos a maternidade, climatizamos as enfermarias... vai fazer um parto hu-
manizado”. Gestante: “Mas o meu marido vai poder assistir o parto, ficar comigo do meu la-
do?”. Pedro Paulo: “Ele vai poder estar do seu lado, vai poder acompanhar tudo”. Apresenta
as melhorias no Hospital Rocha Faria. Propde: “como prefeito, vou criar 10 superclinicas de
especialidades, para resolver de vez a espera no SISREG. Cada clinica terd uma especialida-
de: oftalmologia, cardiologia, ortopedia, pediatria. E construir o Hospital da Crianga na Zona
Oeste, aberto 24 horas”.

* Legenda do post: “Conheca minhas propostas para a Saude do Rio! Eu
quero continuar ¢ ampliar o programa de Saude preventiva. Na minha ges-
tdo, vou criar as Superclinicas de Especialidades e construir 40 novas Cli-
nicas da Familia para que nao s6 a Tati, mas todos os cariocas possam usu-
fruir de um atendimento mais personalizado e de qualidade”.

* Data: 27/08/2016.

5. Post com inser¢ao televisiva: [Pedro Paulo] “Sabe aquela historia de que pre-
venir ¢ melhor do que remediar? Foi pensando nisso que a Prefeitura do Rio criou as Clinicas
da Familia. Em 2008, ndo tinha nenhuma Clinica da Familia. Até o fim desse ano, vao ser
135. E, como prefeito, eu vou fazer mais 40 e levar a Saude preventiva a todas as familias ca-
riocas. E para acabar de vez com a caréncia de médicos especialistas, eu vou criar as Super-
clinicas de Especialidades”.

* Legenda do post: “Até o fim do ano, teremos 135 Clinicas da Familia.
Quando eleito, farei mais 40 e criarei Superclinicas de Especialidades por-
que acho importante investirmos cada vez mais em programas de Saude
preventiva, especialidades, infraestrutura e equipe médica de qualidade”.

* Data: 28/08/2016.
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6. Post com cobertura do jornal RJTV sobre agenda de Pedro Paulo em Clinica
da Familia em Cordovil: [Reporter] “O candidato disse que, se eleito, pretende construir mais
40 Clinicas da Familia e 10 Superclinicas na Zonas Norte ¢ Oeste da cidade, que vao tratar
exclusivamente de algumas especialidades, como pediatria e ginecologia. [Locutora] Com is-
so, segundo Pedro Paulo, as filas de espera para pequenos procedimentos seriam reduzidas.
Também esta nos planos do candidato inaugurar um hospital da crianca em Campo Grande.
Ele afirmou que tera dinheiro para cumprir todas as promessas de campanha sem a necessida-
de de aumentar impostos. [Pedro Paulo] Nao hé necessidade de aumentar imposto. Nos pro-
vamos isso ao longo dos ultimos oito anos. Equilibramos as contas da Prefeitura e introduzi-
mos mecanismos de gestdo. A cidade gastava 15,7% do seu orcamento em Saude publica. Ho-
je, 21%. E eu vou elevar esse gasto em Satde publica, esse investimento em Saude, para 25%.

* Legenda do post: “Ontem visitei a Clinica da Familia Eidimir Thiago de
Souza, em Cordovil, para falar da Satde do Rio e dos meus planos para ela
caso seja eleito. Confira matéria do RJ TV! Confira minhas propostas para
Satde em: www.pedropaulol5.rio”.

* Data: 01/09/2016.

7. Post com programa eleitoral: inicia com Pedro Paulo conversando com cida-
daos em uma casa. “[Pedro Paulo] Esse exercicio de vocé€ escutar as pessoas, de voc€ ouvir as
pessoas, permite sair daqui, dessa conversa, com um monte de ideia. O prefeito é, mais ou
menos, como um médico de familia, né? Um agente de Saude, né? [Cidada] E. [Pedro Paulo]
Tem que olhar para 6 milhdes e meio de cariocas, mas tem que ajudar quem mais precisa. O
que que eu vou fazer? Eu vou complementar esse sistema que a gente chama da Saude pre-
ventiva. Eu vou criar mais 40 Clinicas da Familia, mais as 10 Superclinicas Especializadas.
Por exemplo, uma clinica para coragao (palavra inaudivel), para olho, para ginecologia. [Elei-
tor] Com a criagdo das Especializadas, o que que vai mudar? [Pedro Paulo] Colocando essas
Superclinicas na Zona Norte e na Zona Oeste, a gente vai resolver esse problema da espera do
SISREG para consulta, exame e cirurgia, porque sdo coisas simples. Atendimentos especiali-
zados sdo, em geral, do Governo Federal e do Estado. S6 que a Prefeitura ndo pode ficar mais
aguardando isso nao ser resolvido. Podem deixar que eu vou acabar com essa fila do SISREG.

[Eleitora] Com certeza!”
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* Legenda do post: “Vamos focar na Saude preventiva, com a construcao de
40 novas Clinicas da Familia e 10 Superclinicas Especializadas nas Zonas
Norte e Oeste”.
* Data: 06/09/2016.
8. Banner com balango do governo Paes: “Quem imaginava o Programa de Sau-
de da Familia ao alcance de 70% dos cariocas?”.
* Legenda do post: “Um salto de 3,5% para 70% da populagao atendida pelo
programa Saude da Familia na gestdo do Eduardo e eu chegarei a 100%
como prefeito”.
* Data: 09/09/2016.
9. Post com programa eleitoral sobre Saude: “[Pedro Paulo] Saude ¢ sempre o
maior desafio. E a gente sabe que precisa fazer ainda muito mais. Mas € importante lembrar o
que a gente conquistou nos ultimos oito anos. Antigamente, nao existia Clinica da Familia.
Hoje, sao 97. Até o final do ano, 135 Clinicas da Familia. Isso significa uma cobertura de
70% da populagdo. Quase 4 milhdes de cariocas com Saude preventiva. Quatro milhdes que
recebe (sic) o seu agente de Saude em casa e que sdo tratados pelo médico de familia pelo
primeiro nome. Mas eu sei que a Clinica tem seus desafios, € ndo sou s6 eu que estou dizendo
isso. [Cidada] A Clinica ¢ boa, mas falta (sic) especialistas. Estou precisando de um urologis-
ta, mas nao sei nem como ¢ que vai ser, né? [Cidada] O que ‘t4” pegando mesmo ¢ o SISREG.
E marcagio de consulta, de exame. [Cidadi] ‘Tava’ com dor no peito, pedi um (sic) eco, o
médico marcou para mim. Seis meses depois eu voltei no médico, ainda nao tinha saido. [Ci-
dada] Marca e a gente fica um ano, seis meses...”. Tomada com Pedro Paulo visitando uma
eleitora: “[Pedro Paulo] Oi Rita! Tudo bem? [Eleitora — Rita] Oi Pedro! [Pedro Paulo] Vocé
mora bem em frente a uma Clinica da Familia, ndo ¢? [Rita] Moro, bem de (sic) frente! [Pedro
Paulo] Vamos aproveitar e falar um pouquinho de Saude? [Rita] Sim! Vamos entrar? [Pedro
Paulo] Obrigado! [Rita] Antes de a Clinica vim (sic) para c4, isso aqui era um transtorno total.
E, quando a Clinica veio para c4, mudou muito a minha vida, da minha familia. E (sic) eu,
Miguel, Mauricio, a minha nora mora aqui no quintal, o meu filho mais velho, tem meus neti-
nhos... Todos somos muito bem atendidos. [Pedro Paulo] Todos estdo na Clinica da Familia?
[Rita] Todos estdo na Clinica da Familia. Tem as consultas, né, periddicas para a gente. Tem

acompanhamento, tem enfermeira, os agentes de Satide vém na casa. SO ‘t4’ precisando, as-
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sim, algumas melhoras, como assim, né... [Pedro Paulo] Claro, sempre. Por exemplo? [Rita]
Um cardiologista. Assim, botando especialidades, né? Porque o nosso maior problema, Pedro,
¢ 0 SISREG. Ele nio funciona, Pedro. E uma coisa assim, horrivel. Se precisar de um exame,
¢ jogado pro SISREG... Para tudo. [Pedro Paulo] Ai danou, né? [Rita] Danou-se. Para tudo.
[Pedro Paulo] O problema, Rita, ¢ que quando vocé entra na Clinica da Familia e cadastra no
SISREG, a Prefeitura tem que compartilhar essa responsabilidade com o governo do Estado e
com o Governo Federal. Ai que ‘t4’ o problema. Me causa uma indignagao também profunda
as pessoas procurarem o SISREG e ndo conseguirem ter esse atendimento. E eu vou encarar
1ss0. Vou trazer essa responsabilidade para a Prefeitura. E eu, como prefeito, vou acabar com
a fila do SISREG criando as Superclinicas de Especialidades. Meu compromisso como prefei-
to ¢ fazer 10 Superclinicas de Especialidades na Zona Norte e Zona Oeste, que vao comple-
mentar a Clinica da Familia com consultas, exames e cirurgias. Com ortopedista, cardiologista
e outros especialistas. Cada Superclinica ¢ uma unidade nova. Uma para cada especialidade.
Uma para olho, uma para problemas auditivos, uma para nariz, uma para boca, uma para car-
diologia, uma para cirurgia vascular, outra para ginecologia, outra para urologia. Para a gente
zerar, acabar com a fila do SISREG e essa espera que atormenta vocé€ e a muitos outros cario-
cas. [Rita] Vai ser muito bom, Pedro. Muito bom mesmo”.

* Legenda do post: “Vocé ja sabe o que vou fazer pela Saude do Rio? Todos
concordam que as Clinicas da Familia foram um avango para a Saude mu-
nicipal. E eu concordo com todos os cariocas que agora precisamos evoluir
com as Superclinicas de Especialidades”.

* Data: 16/09/2016.

10. Post com programa eleitoral. Programa inicia com Dona Maria, moradora do
Cachambi. “[Dona Maria] Tenho 69 anos, moradora daqui do IAPC, do Cachambi. Conheci
muito a familia do Pedro, tanto do lado do pai, o seu Delson, como do lado da dona Eliane,
que ¢ a mae. Pedro foi o segundo filho da familia. Eliane botava para estudar. Era professora,
né? Nao deixava eles irem para a rua, ndo. S6 com a mae. Imaginava, assim, que eles iam ser
um grande... um grande homem (sic), porque eram muito estudiosos. Estou com problema de
coluna. Nao estou conseguindo marcar no posto ortopedia. Mas agora, com o Pedro Paulo,
que vai fazer as clinicas especializadas, eu sei que muita gente vai conseguir ‘uma ortopedia’,

‘uma ginecologia’ (nesse momento, passa animacao com os especialistas: oftalmologistas,
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cardiologistas, ortopedistas, pediatras). Ele estd junto com Eduardo Paes. Entdo ¢ por isso €
que Pedro Paulo vai seguir o caminho para melhorar ainda mais”.

* Legenda do post: “Com a criagdo das Superclinicas de Especialidades, nao
ajudo apenas a Dona Maria que me conhece desde pequeno, mas todos os
cariocas que precisam de um atendimento especializado”.

* Data: 23/09/2016.

11. Banner com proposta: “criagdo de uma nova Emergéncia Regional no Hospi-
tal Rocha Faria”.

* Legenda do post: “Liderei a municipalizagao do Hospital Rocha Faria, que
passou por uma superreforma e hoje oferece infraestrutura e atendimento
melhores. Como prefeito, vou criar as Superclinicas de Especialidades
como ginecologia e oftalmologia, entre outras, que vao eliminar a espera
por exames, consultas e pequenas cirurgias nessas areas”.

* Data: 29/09/2016.

12. Post com video animado sobre as Superclinicas de Especialidades. “[Locutor]
E ai, galera! Vocés estdo sabendo que uma de nossas propostas na area de Saude ¢ construir
10 Superclinicas de Especialidades? Com essa novidade, os cariocas poderao agendar consul-
tas, fazer exames e até pequenas cirurgias em especialidades como oftalmologia, cardiologia
vascular (sic), nefrologia, urologia, ortopedia, ginecologia, gastrenterologia, odontologia,
otorrinolaringologia e auditivo geral (sic). E sabe o que ¢ melhor? Com isso, vamos acabar
com as filas do SISREG. Vamos dar continuidade aos projeto que transformaram a cidade nos
ultimos anos e construiremos juntos o Rio que a gente quer. Chega junto!”.

* Legenda do post: “As Superclinicas vao revolucionar o atendimento dos
cariocas, acabando com as filas do SISREG”.

* Data: 29/09/2016.

3.2.4 Flavio Bolsonaro (PSC)

Foram identificadas cinco postagens do candidato sobre o setor Satde durante o

periodo eleitoral.

1. Foto com eleitores que foram visita-lo.
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Legenda do post: “Recebi hoje uma pauta de reivindicagdes de policiais
militares do Rio, vitimas de ataques de marginais, e de parentes ¢ maes de
criancas com deficiéncia. Educacdo especial em tempo integral, atendi-
mento adequado nas unidades de Saude, transporte digno e insumos para
pacientes cronicos sdo apenas alguns de seus direitos que estdo sendo ig-
norados pelo poder publico. André e Santa Rosa, vocés quase perderam
suas vidas para dar seguranca a nossa sociedade. Tenham a certeza de que,
no meu governo, ndo medirei esfor¢os para lhes dar um tratamento digno,
a altura do sacrificio que fizeram por n6s”.

Data: 22/08/2016.

2. Banner com proposta: “informatizagdo da rede e implantacao do e-SUS em

todas as unidades de Saude do municipio”.

Legenda do post: “e-SUS — Saude de ponta exige organizagdo. Nosso sis-
tema de Saude atual funciona de forma descoordenada, sem dialogo entre
as unidades e a propria populacdo. Por meio da informatizagdo das unida-
des de Saude poderemos melhorar o atendimento com informacdes em
tempo real. Essa comunicagdo permitira o direcionamento de pessoas para
hospitais com mais vagas e um controle melhor do uso de insumos. Chega
de romarias entre hospitais, nossa Satude precisa ser mais inteligente”.

Data: 23/08/2016.

3. Banner com proposta: “contratagao de leitos para atendimento especializado

na rede privada de Satde quando nao houve vagar na rede publica”.

Legenda do post: “A Saude das pessoas ndo pode esperar a abertura de va-
gas na rede publica para internagdo. Quando o sistema de Saude nao com-
porta todos os casos, ¢ nossa obrigacao oferecer uma solugdo de verdade,
sem jogar o problema para o cidadao. O Programa Pro-Vida vai oferecer
vagas em hospitais particulares para casos de atendimento especializado
que estejam além da capacidade da rede publica. Se depender de mim, ne-
nhum carioca ficara esquecido e deixado para morrer nos corredores de um

hospital”.
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Data: 08/09/2016.

4. Banner com proposta: “Reducao de gastos —reducao de despesas com corte

de 11 das atuais 29 secretarias”.

Legenda do post: “Eficiéncia e transparéncia no investimento do dinheiro
do contribuinte: esse ¢ o legado que quero deixar para do Rio. Responsa-
bilidade financeira ¢ a base de todo governo honesto, ¢ vamos comecar es-
sa mudanca pelo corte de cargos e extingdo de 11 Secretarias. O dinheiro
tem que ir para a seguranga, a Saude e a educagdo da populagdo. E hora de
enxugarmos a maquina publica. E hora de mudar”.

Data: 13/09/2016.

5. Banner com proposta: “auditoria nos contratos da pasta [Saude], com especial

atenc¢ao aos contratos aditivos”.

Legenda do post: “Precisamos descobrir para onde foi o dinheiro do con-
tribuinte. Com a Satide do municipio nesse estado lastimavel em que tudo
falta e demora, temos que rever os contratos com OSs e fornecedores para
entender como e onde os recursos estdo sendo investidos. A Satude do ca-
rioca merece eficiéncia e transparéncia, nao acordos furados que nao en-
tregam o servico que a populagdo precisa. A Saude da cidade estd para
mudar. Juntos temos a #For¢aParaMudar o Rio!”.

Data: 29/09/2016.

3.2.5 Indio da Costa (PSD)

Foram identificadas duas postagens do candidato sobre o setor Saude durante o

periodo eleitoral.

1. Texto com criticas ao governo Paes, apontando que o prefeito cometeu esteli-

onato eleitoral. Cita que “metade das unidades de Satude (estdo) com falta de médicos”.

Data: 02/09/2016.

2. Video de denuncia dos problemas de infraestrutura do Hospital Albert

Schweitzer, narrado por anénima.
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* Legenda do post: “Quem usa o Hospital Albert Schweitzer, assumido pela
Prefeitura no ano passado, sabe que Paes e Pedro Paulo nao resolveram os
problemas como dizem. Falta médico. Falta enfermeiro. Falta remédio.
Sobra mentiras. Falta vergonha!”.

* Data: 17/09/2016.

3.2.6 Carlos Osorio (PSDB)

Foram identificadas quinze postagens do candidato sobre o setor Saude durante o

periodo eleitoral.

1. Post com fotos de campanha no Hospital Souza Aguiar.

* Legenda do post: “Como politica se faz nas ruas, hoje foi dia de caminhar
junto com a minha vice, Aspasia Camargo, pela Gavea e conversar com 0s
moradores e feirantes sobre sustentabilidade, reciclagem e melhor funcio-
namento das feiras livres. Logo depois, visitamos o hospital Souza Aguiar,
no Centro do Rio, para tratar do tema Saude com pacientes e funcionarios.
Vamos fazer mais pelo Rio!”.

* Data: 19/08/2016.

2. Post com video com profissionais de educacao fisica, anunciando que assinou
carta-compromisso com esses profissionais. Um deles diz que “a atividade fisica no dia-a-dia
¢ fundamental. E uma questdo de Satde publica”.

* Legenda do post: “Acabo de assinar a carta compromisso com a Educacao
Fisica. Fui o primeiro! Vamos garantir que toda a atividade fisica do nosso
municipio seja ministrada por um profissional de Educacao Fisica. Isso ¢
importante ndo so6 para os profissionais, mas principalmente para os cida-
daos que terdo a garantia de um acompanhamento qualificado. Educagado
Fisica ¢ Saude e qualidade de vida!™.

* Data: 22/08/2016.

3. Post com video de conversa com o neurologista Renato Gama, em que o can-
didato apresenta suas propostas para a Saude: “[Osodrio] Saude, vocé sabe bem, ¢ o problema

001 da Prefeitura. 80% dos cariocas estdo preocupados com a Saude publica. E o que nds pre-
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cisamos sao trés coisas importantes, € eu queria ouvir a tua opinido. Primeiro, devolver para a
Satde recursos que foram retirados dela nos ultimos 3 anos; segundo, fiscalizar e controlar
melhor a gestao da nossa rede, principalmente no caso das organizacdes sociais; € terceiro, a
gente tem que abrir a porta de saida do sistema de regulacdo — o sujeito tem uma cirurgia ele-
tiva para fazer, ou um procedimento médico, ou um exame... ele entra na fila e a fila nunca
acaba. Por que que ela nunca acaba, Renato? Nao tem porta de saida. Nos nao temos capaci-
dade de atendimento. E para isso nés estamos propondo a criagcdo das clinicas de especialistas.
Mas como o médico da mesa ¢ vocé€, a gente queria ouvir a tua opinido. [Renato Gama] Eu
acho brilhante essa colocagdo, porque o que acontece no Rio de Janeiro, Osorio, ¢ que nds
temos a Saude da Familia, como atencao primadria, e temos a altissima complexidade, com os
institutos de cardiologia, € ndo temos ninguém para cuidar desse meio, da atenc¢ao secundaria
(...)".
* Legenda do post: “Durante a caminhada em Copacabana, eu e Aspasia ti-
vemos a oportunidade de conversar com o médico neurologista, Renato
Gama, que se queixou da falta de especialistas na Saude publica do Rio de
Janeiro”.
* Data: 23/08/2016.

4. Banner com cita¢ao do debate da Band: "Vamos devolver a Saude os inves-
timentos que foram dela retirados. Podemos melhorar muito o atendimento a populagdao. A
Prefeitura deve ter o foco no cidadao, no carioca, como sempre defendi".

* Legenda do post: “DEBATE BAND RIO / 25.08 - Vamos devolver a Sau-
de os investimentos que foram dela retirados”.
* Data: 26/08/2016.

5. Banner com citacdo do debate da Band: “Saneamento ¢ Satude, ¢ geracdo de
empregos, ¢ prioridade para que se viva com dignidade. Em 2017 vamos efetivar um plano
junto com a iniciativa privada para atender 25 comunidades que tanto precisam de um olhar
ativo e eficiente da Prefeitura”.

* Legenda do post: “DEBATE BAND RIO / 25.08 - Saneamento ¢ Saude, ¢
geracao de empregos, ¢ prioridade para que se viva com dignidade”.

* Data: 26/08/2016.
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6. Post com fotos de campanha no Méier.

* Legenda do post: “Hoje caminhamos pelo Meier, conversando com a po-
pulacdo e discutindo os problemas e solugdes para a Satide dos moradores
do bairro. O Hospital Municipal Salgado Filho, um dos mais importantes
da rede do Rio, precisa de atencdo e muitas melhorias urgentes. Saude ¢
compromisso!”.

* Data: 29/08/2016.

7. Post com programa eleitoral sobre saneamento basico. Candidato defende que
“saneamento ¢ Saude, saneamento ¢ geracdo de emprego, ¢ sustentabilidade, ¢ dignidade. Sa-
neamento ¢ um direito da populagdo”.

¢ Legenda do post: “Saneamento ¢ Saude, é dignidade. E um direito do ci-
dadao! Vamos colocar em pratica o maior plano de saneamento do Rio de
Janeiro para melhorarmos a qualidade de vida dos cariocas! Compartilhe
essa ideia!”.

* Data: 30/08/2016.

8. Post com video ap6s visita ao Hospital Salgado Filho. Osério diz que “esta
muito claro que a Saude publica no Rio de Janeiro, ela esta em crise, ela esta em colapso. Esse
¢ um tema que tem que ser abordado com urgéncia. Nos vamos devolver para a Saude do Rio
de Janeiro os recursos que dela foram retirados por conta de outras prioridades. Nos vamos
manter, e botar pra funcionar direito, os bons programas que foram criados, como a Clinica da
Familia e a UPA, que ja hoje caem por falta de médicos ¢ medicamentos, ¢ ndés vamos resol-
ver o cronico problema das filas no sistema de regulacdo. N6s vamos criar as clinicas de espe-
cialistas, para que vocé que precisa de uma consulta especializada, de um exame mais com-
plicado ou precisa fazer uma cirurgia eletiva possa sair dessa fila e encontrar o seu atendimen-
to. Esse € 0 nosso compromisso. Eu ndo vou descansar um dia enquanto o tema da Saude nao
estiver bem cuidado no Rio de Janeiro. Essa ¢ uma responsabilidade do prefeito. Nao vou
olhar para o lado. Nos vamos enfrentar e resolver esse problema”.

* Legenda do post: “Estou saindo aqui do Hospital Salgado Filho e a Saude

da cidade esta um caos. A populacdo merece um atendimento de boa qua-
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lidade. Os profissionais merecem ser reconhecidos. Vamos mudar isso!
Agora estou indo para a FACHA conversar com estudantes”.

Data: 01/09/2016.

9. Post com fotos de campanha no Hospital Municipal Salgado Filho.

Legenda do post: “Comecei o dia visitando o Hospital Salgado Filho e
constatando o que todos nds ja sabemos: a Satde do Rio estd em uma situ-
acdo lastimavel. De 14 fui at¢ a FACHA onde gravei para a tv interna da
faculdade e participei de uma conversa com os alunos onde pude expor de-
talhes do meu plano de governo para a educagao e para outras areas”.

Data: 01/09/2016.

10. Post com o programa eleitoral para a area da Satde (descrito na se¢ao anteri-

or).

Legenda do post: “A Satde do Rio de Janeiro foi muito prejudicada duran-
te esta ultima gestdo. R$750 milhdes de reais destinados para a Saude fo-
ram utilizados em obras e outras areas. E agora, quem precisa da Satude
publica, ndo pode contar com atendimento digno quando esta doente. Nao
existe estrutura ou equipe médica disponivel que seja suficiente. Minha
proposta? Precisamos reestruturar totalmente a Satide do Rio de Janeiro,
implantando clinicas de medicina especializada para a populagdo. A Saude
¢ prioridade, € nosso compromisso”.

Data: 01/09/2016.

11. Banner com citagdo do debate da Record: “Saneamento ¢ Saude e geracao de

empregos”.

Legenda do post: “#DebateRecordRio - Saneamento ¢ Saude e geracdo de
empregos”.

Data: 25/09/2016.

12. Video realizado em visita ao Hospital Albert Schweitzer, municipalizado em

2016. Osorio declara que “O que a gente vé€ aqui, a conversa com as pessoas, ¢ 0 que a gente

atesta em todas as unidades de Satde do municipio: desespero da populagdo buscando aten-

dimento. E aqui, na verdade, esse hospital, que foi municipalizado e era para ter melhorado...

388



a fachada estd bonita, tem um piso de marmore e também de granito no sagudo. Agora, muita
gente tendo atendimento recusado e sendo enviada para outras unidades de Satide. Vamos en-
frentar isso de verdade, com propostas concretas, vamos criar as clinicas de especialistas, va-
mos fazer os hospitais funcionarem direito e vamos garantir atendimento a vocé, cidadao
(...)".
* Legenda do post: “Faltam 4 dias para as eleigdes e veja so. Fachada bonita
e piso de marmore, nada disso adianta se o atendimento nio funciona. E
um desespero para a populacdo. Vamos enfrentar esse problema da Satude
de verdade, com propostas concretas e garantir o atendimento a cada cida-
dao”.
* Data: 28/09/2016.
13. Post com matéria publicada no jornal “O Globo” sobre a visita do candidato
ao Hospital Albert Schweitzer. A publicacdo diz que o candidato prometeu dar subsidios a
unidades de Saude da rede privada para que pacientes da rede publica possam, voluntariamen-
te, fazer exames durante o periodo noturno. Osoério disse que “Noés j4 comecamos a conversar
com as grandes redes privadas. Nosso objetivo ¢ diminuir a fila (de espera) o mais rapido pos-
sivel. A Prefeitura vai fazer convénios para que, no periodo noturno, hospitais particulares
possam fazer principalmente exames e eventualmente atendimento médico. E uma proposta
para quem quiser. Ninguém vai obrigar a pessoa a ir de noite ao hospital. Vamos mudar ges-
td0, mas isso ¢ uma forma de a fila andar mais rapida. E uma forma de, num curtissimo prazo,
diminuir essa fila (de espera), enquanto a gente monta um sistema de atendimento adequado”
e que “A situagdao da Saude ¢ dramatica. A Satde perdeu or¢amento nos ultimos trés anos.
Houve uma decadéncia nas clinicas da familia, que comegaram bem, mas agora ndo estdo
funcionando direito, além de problemas cronicos nos hospitais. H4 um problema de gestdao
hospitalar. As organizagdes sociais nao tém nenhum controle. Ha escorrendo recursos pelo ra-
lo. Entdo, antes de construir uma unidade hospitalar nova, temos que colocar as existentes pa-
ra funcionar adequadamente”.
* Legenda do post: “A Satde tem pressa. Apresentamos uma proposta ino-
vadora para acabar rapidamente com as filas de espera. Vamos conveniar

com a rede privada para que vocé possa fazer seu exame, ou ter a sua con-
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sulta com médico especialista, na rede privada enquanto reorganizamos o
sistema publico”.
* Data: 29/09/2016.

14. Banner com citagdo do debate da Globo: “Vou devolver recursos a Saude,
com gestao, atencao e foco. Nao farei nada sem bom atendimento na area”.

* Legenda do post: “#DebateGloboRio -Vou devolver recursos a Saude, com
gestdo, atengdo e foco. Nao farei nada sem bom atendimento na area”.
* Data: 30/09/2016.

15. Banner com citagdao do debate da Globo: “Eu nao vou fazer um tinel, um via-
duto, uma ponte no Rio de Janeiro enquanto as pessoas nao tiverem sendo bem atendidas na
Saade”.

* Legenda do post: #DebateGloboRio - Eu ndo vou fazer um tunel, um via-
duto, uma ponte no Rio de Janeiro enquanto as pessoas nao tiverem sendo
bem atendidas na Saude”.

* Data: 30/09/2016.

3.2.7 Jandira Feghali (PCdoB)

Foram identificadas onze postagens da candidata sobre o setor Satide durante o

periodo eleitoral.

1. Post criticando a aprovagdao da PEC 241 (Teto de Gastos, posteriormente
aprovada) com matéria do site https://apublica.org.

* Legenda do post: “O estrago da PEC 421 na Satde e Educagao:”.
* Data: 24/08/2016.

2. Post com banner mostrando como seria a evolu¢ao dos gastos em Satde nos
governos Lula e Dilma caso a PEC do Teto de Gastos estivesse vigente (“Lula e Dilma x Pro-
jeto de Temer”).

* Legenda do post: “Tem gente que nao quer enxergar o obvio! Com plane-
jamento de limitar gastos na Satude, veja a diferenca que seria com a gestao
Temer-Meirelles em relacao ao investido na Era Lula e Dilma. #FORA-
TEMER Enten-
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da: https://www.facebook.com/photo.php?tbid=1131114733614099&set=
a.186532078072374.49097.10000146748053 1 &type=3 &theater”.
Data: 24/08/2016.

3. Post com o primeiro programa eleitoral para a Saude, ja descrito em se¢ao an-

terior.

Legenda do post: “Saude E COISA SERIA — Escutem o que a médi-
ca Jandira Feghali diz: mais clinicas da familia e com terceiro turno! Afi-
nal, muita gente precisa de consulta pela noite. Além disso, usar a tecnolo-
gia a favor do usudrio e do sistema de Saude da cidade. Nosso
ZumZumZum ¢ forte!”.

Data: 02/09/2016.

4. Post com cobertura da campanha de Jandira no Hospital Municipal Salgado

Filho pela Rede Globo. Segundo a reportagem, a candidata apontou falhas e erros na gestdao

atual e afirmou que houve uma ampliacao da rede, mas insatisfatoria. Colocou-se contra as

organizagoes sociais de Saude. A fala de Jandira na reportagem foi “O quadro da Saude no

Rio ¢ de uma ampliagcdo da atuacdo basica, mas uma ampliacdo precaria, porque tem muitas

Clinicas da Familia sem equipe e sem médico. Houve um abandono dos hospitais, falta gente,

terga-feira [30], aqui no Salgado Filho, ndo tinha Novalgina, ndo tinha dipirona. H4 um aban-

dono de equipes e de estrutura material”.

Legenda do post: “Atendimento de qualidade e com horario flexivel pro
trabalhador vai ser prioridade da nossa gestao. As unidades de atencao ba-
sica precisam garantir atendimento integral, sem marginalizar”.

Data: 02/09/2016.

5. Post com foto de campanha no Hospital Souza Aguiar.

Legenda do post: “Nosso ZumZumZum veio no Hospital Souza Aguiar
mostrar que a Saude pode ser de acesso universal, gratuita e de qualidade,
sim!”.

Data: 08/09/2016.

6. Post com texto de citagdo do debate da RedeTV: ‘A Atencao Basica do mu-

nicipio € um horror. Tem rua que atende e uma rua ao lado ndo. Precisa garantir muita coisa,
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principalmente Saude da mulher, preven¢ao ao cancer de mama e de colo do utero e fim da
mortalidade infantil’. JANDIRA FEGHALI ao morador”.
* Data: 09/09/2016.

7. Post com banner de citagdo do debate da RedeTV: “Precisamos ter equipes de
profissionais de Saude completas, insumos e equipamentos garantidos, além de horario notur-
no nas clinicas da familia *.

* Legenda do post: “Satude pra gente € coisa séria!”.
* Data: 09/09/2016.

8. Post com o segundo programa eleitoral para a Saude, ja descrito em secao an-

terior.

* Legenda do post: “Saude nao ¢ mercadoria!

2

A nossa luta nao ¢ so pelo voto, € pela vida.
* Data: 20/09/2016.

9. Post com texto critico a uma fala do candidato Pedro Paulo (PMDB) no deba-
te da Record: “O Pedro Paulo acaba de dizer no debate da Record que a Saude da cidade do
Rio ~avanc¢ou~ muito. Sei”.

* Data: 25/09/2016.

10. Post com texto de citacdo de debate da Record: “’Pedro Paulo, vocés estao
prometendo criar diversas Clinicas da Familia, mas como ter moral para falar isso se vocés
nao mantém nem médico nas unidades de plantao’. JANDIRA FEGHALI para Pedro Paulo”.

* Data: 25/09/2016.

11. Post com citacdo do debate da Globo: “Se juntar todos vocés, ndo chega a 1%
da experiéncia que eu tenho na Saude”.

* Legenda do post: “De Satde a gente entende!”.

* Data: 30/09/2016.

3.2.8 Alessandro Molon (REDE)

Foram identificadas seis postagens do candidato sobre o setor Saude durante o

periodo eleitoral.
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1. Video em frente ao Hospital Salgado Filho, em que diz que “pude conversar
com médicos, funcionarios, pacientes sobre os desafios da Satde no Rio de Janeiro. Essa ¢
uma das maiores preocupacdes dos cariocas, especialmente o atendimento de emergéncia,
aquele momento em que a vida da gente corre mais risco € em que a gente estd mais vulnera-
vel. Conversei também sobre causas que trazem as pessoas para ca. Por exemplo, conheci a
dona Marta, que estd com um ferimento grave aqui no brago por uma queda causada por uma
calcada mal conservada. Ela disse que ja reclamou com a Prefeitura, mas ndo teve uma res-
posta satisfatoria. O nosso foco vai ser este: primeiro evitar que as pessoas precisem de aten-
dimento médico, atuar na prevengdo, e, de outro lado, garantir um atendimento médico de
qualidade para todos e todas”.

* Legenda do post: “Vamos enfrentar os desafios da Satde, com atendimen-
to qualificado e humano para todos”.
* Data: 01/09/2016.

2. Video de entrevista para o canal do YouTube “Me poupe!”. Coloca a Saude
como principal prioridade e diz como fazer para melhorar a Saude do Rio: “com foco, sobre-
tudo, nas emergéncias dos hospitais. A cobertura do Satde da Familia, da Atenc¢ao Basica, da
prevengao melhorou no Rio de Janeiro, esse foi um passo positivo. Mas as emergéncias dos
hospitais ndo estio nada bem. As vezes falta 0 mais basico para que as pessoas tenham a sua
vida salva. Isso ¢ uma coisa que a Prefeitura pode fazer. Isso pode salvar a vida de muita gen-
te, entdo 1sso € uma coisa muito importante, porque se trata de proteger o que ha de mais pre-
ci0so no municipio, que ¢ a vida das pessoas que moram nele. Entdo, eu focaria na melhoria
das emergéncias dos hospitais da Prefeitura. Além disso, a gente enfrentaria outros desafios,
por exemplo, controlando doengas para as quais a gente ja tem cura ha muito tempo e que por
falta de atengdo a gente nao esta conseguindo enfrentar como, por exemplo, a tuberculose, que
¢ uma doenca que ha décadas ja podia estar controlada e que no Rio de Janeiro a gente tem
uma taxa altissima. Isso a gente pode enfrentar também. (...) Os profissionais [que precisam
atuar para mudar o quadro] sao médicos, contratados pelo municipio, que trabalham em hos-
pitais municipais — portanto, alguma coisa que a Prefeitura pode fazer diretamente, sem de-
pender de terceiros. E trata-se de garantir condi¢des minimas de atendimento nas emergéncias
dos hospitais. Entdo, evitar triagens demoradas, tem gente que chega nas emergéncias dos

hospitais e demora para ser atendido. E se a pessoa estd numa emergéncia, pode ser, sim, que
393



a vida dela esteja em risco. Entdo ¢ garantir um atendimento mais digno, mais humano e com
um minimo de qualidade. (...) Do ponto de vista dos insumos, das condi¢gdes de trabalho, por
exemplo, os médicos terem os equipamentos basicos ou os medicamentos para tratar as pes-
soas que chegam na emergéncia — isso a gente faz com uma gestdo mais eficiente. E a chave
para isso, no meu modo de ver, € a transparéncia na administragao publica. Com mais transpa-
réncia, a gente combate a corrupg¢ao e, assim, o dinheiro ndo desaparece, mas vira remédio. E
a contratacao de profissionais também so6 depende da Prefeitura fazer concursos e contratar
médicos em niimero suficiente”.

* Legenda do post: “Fui entrevistado pelo canal Me poupe, onde falei sobre
minhas prioridades para a cidade do Rio do Janeiro, principalmente sobre
meu programa para a Saude. Gostei! E vocés, o que acharam?”.

* Data: 10/09/2016.

3. Foto de debate na Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio.

* Legenda do post: “Participei do debate na Escola Politécnica de Saude Jo-
aquim Venancio e fiquei honrado com o convite. O precario sistema de
Satde do Rio de Janeiro ¢ prioridade pra mim. Substituirei gradativamente
as OS para fazer a Saude da familia chegar de fato nas casas das pessoas.
Quero garantir que cada paciente tenha acesso a continuidade dos trata-
mentos iniciados na rede publica”.

* Data: 15/09/2016.

4. Post de divulgacdo do programa do horério eleitoral gratuito sobre Saude
(descrito na se¢do anterior).

* Legenda do post: “Na area da Saude, as Emergéncias e os atendimentos
especializados serdao nossa prioridade”.

* Data: 17/09/2016.

5. Post divulgando sabatina na TV Brasil. Sobre o setor Satude, falou que “coleta
seletiva e reciclagem ¢ fundamental para a Satde publica, porque € no lixo que nao coletado e
reciclado que se acumula agua onde o mosquito da zika, da dengue e da chikungunya se re-
produz e coloca em risco a vida da gente. Entdo isso ¢ também uma questao de Satde publica.

(...) Atengdo basica, com as Clinicas da Familia, melhorou. N6s ndao somos aquele tipo velho

394



de politico, aquela velha forma de fazer politica, que destroi o que ha de bom. O que ¢ bom a
gente mantém e aperfeicoa. Entdo, a gente vai manter as Clinicas da Familia, aperfeicoa-las e
leva-las aonde elas ainda ndo existem. Ainda falta muita Clinica da Familia no Rio. Mas nao
basta isso. Em primeiro lugar, € preciso colocar médicos nas emergéncias dos hospitais. Elas
nao estdo funcionando bem. E nesse momento, em que a pessoa fica mais vulneravel, chega la
com filho, com uma filha, com a mae idosa, precisando de um atendimento emergencial, ndo
tem médico no plantdo. (...) Pagar melhor e organizar melhor a rede. A rede esta mal organi-
zada. Entdo, pagar melhor, contratar novos médicos para as emergéncias. E o outro aspecto
que esta muito ruim na Satde ¢ a consulta com especialistas. Na nossa Prefeitura, vocé ndo
vai ficar preso no primeiro passo, que ¢ a Clinica da Familia. Na nossa Prefeitura, vocé vai
conseguir marcar a consulta com especialista. Carla, a pessoa vai no médico de familia. Chega
14 na Clinica e descobre que o problema dela ¢ de vista, oftalmologia. Nao consegue marcar a
consulta com oftalmologista. Entdo, esse segundo passo a gente vai mudar. Nos vamos mudar
o SISREG. O SISREG nao esta funcionando. E a gente vai garantir consulta com especialista
e realizagdo de exame. A pessoa tem que fazer um exame de imagem. A suspeita ¢ de um tu-
mor. Marca um exame de imagem para dali a oito meses. Como € que ¢ possivel a pessoa que
estd com medo de estar com cancer, sequer sabe se estd com cancer, marca um exame para
dali a oito meses? A pessoa ja estd muito pior. Na nossa Prefeitura, a gente vai resolver isso.
(...) A Prefeitura vai quebrar se a gente nao escolher um prefeito que tenha, ao mesmo tempo,
uma trajetoria limpa, que tenha coragem para enfrentar os desafios e para romper os esquemas
que fazem da nossa cidade refém, como as empresas de 6nibus, como as OSs que desviam di-
nheiro da Saude (...)”.

* Legenda do post: “Hoje participei da sabatina da TV Brasil, onde falei
como a Saude publica também esta ligada a coleta seletiva e a reciclagem,
fundamentais para evitar a proliferacdo do mosquito transmissor de zika,
dengue e chikungunya. Deem uma olhada!”.

* Data: 19/09/2016.

6. Post divulgando sabatina da CBN, na qual defendeu: “[Molon] na Satde, a
minha prioridade vai ser colocar médicos nas emergéncias dos hospitais. Hoje em dia, a aten-
¢ao basica melhorou na cidade do Rio de Janeiro, com as Clinicas da Familia. Eu vou manter,

vou aperfeicoar e vou expandir. E, no entanto, nos hospitais faltam médicos nas emergéncias.
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A pessoa, no momento mais vulneravel que ela esta, quando ela ‘t4’ precisando do atendimen-
to a um filho, uma filha, a uma mae idosa, ao seu pai idoso... chega na emergéncia do hospital
e nao tem médico disponivel para atender. E nesse momento, que a pessoa mais precisa de
amparo, ela ndo tem um atendimento humano, digno, minimamente qualificado. Entdo, nossa
prioridade na Saude vai ser colocar médicos nas emergéncias dos hospitais. (...) [Carolina
Morand] Falando sobre Saude... o senhor falou que a prioridade ¢ colocar médicos nos postos
de atendimento. O senhor pretende manter esse modelo de OSs que acontece atualmente?
[Molon] Olha, Carolina, ndo, eu nao pretendo manter esse modelo de OSs. Mas eu nao vou
interrompé-lo bruscamente, porque isso seria colocar em risco a Saude da populagdo e seria
prejudicar o usudrio do servigo publico de Saude, que ¢ o cidadao carioca. Eu nao vou fazer
1sso. Nos vamos fazer o qué? Primeiro, n6s vamos auditar todos os contratos com as OSs.
Primeira medida nossa nesse campo de OSs vai ser auditar todos os contratos. Segundo ponto:
ndés vamos progressivamente substituir as OSs por uma fundagdo municipal de Satde, um
modelo ja adotado em outras cidades que vem funcionando bem. Uma fundacdao de Satde,
que cuida da Satde da familia. E essa substitui¢do sera progressiva. Por qué? Porque o foco
vai ser garantir a manutengao do atendimento e a ampliacao da cobertura da atengdo basica. A
gente quer levar atencdo basica, a Saude da familia, a 100% da populagdo carioca. Essa ¢ a
meta da gente, que a gente vai atender progressivamente com a substituicao das OSs por essa
fundacao municipal de Saude, que a meu ver ¢ a melhor solu¢ao do ponto de vista da gestdao

para esse programa que ¢ o Saude da familia”.
* Legenda do post: “21 de setembro ¢ Dia do Radialista. Parabéns para Ca-
rolina Morand e Bianca Santos, que me entrevistaram hoje cedo no CBN

Rio e para todos os profissionais do AM e FM”.

* Data: 21/09/2016.

3.2.9 Carmen Migueles (NOVO)

Foram identificadas cinco postagens da candidata sobre o setor Saude durante o

periodo eleitoral.

1. Banner com a frase “Para varios problemas de Satde a solucao ¢ educagao”.
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* Legenda do post: “Precisamos focar naquilo que ¢ essencial para o cidadao
e trabalhar com muita competéncia para fazer com que o que temos hoje
funcione muito bem. Porque administrar ¢ saber priorizar!”.

* Data: 10/09/2016.

2. Video de entrevista para O Globo, em que fala: “a importancia de fazer mais
com menos: se as Clinicas da Familia, os hospitais de trauma e as UPAs estivessem funcio-
nando bem, a gente ja ndo estaria ganhando muito? Preciso abrir novos hospitais? Eu nao sei
se ¢ necessariamente a necessidade de abrir novos hospitais. Se os hospitais que ja existem
pudessem duplicar o volume de atendimentos, na verdade a gente ja ndo estaria focando na-
quilo que a populacao quer? Agora, em termos de politica, isso rende pouco voto, porque nao
tem inauguracdo, ndo tem festa, vocé nao faz estardalhaco. Por outro lado, se eu inauguro um
novo hospital, eu tenho que contratar mais um monte de gente, mais pessoal administrativo,
mais custo de manutenc¢ao predial, custo de manutencao de equipamentos. Se a gente focar no
que estd ai e tentar fazer com que isso funcione bem, a gente acha que a populacao vai se be-
neficiar muito melhor, e se a gente usar a tecnologia de informagdo somado a competéncia, a
gente pode dar um salto enorme em termos de atendimento”.

* Legenda do post: “Como fazer mais com menos recursos? O exemplo nes-
te video ¢ Saude, porém essa logica também se aplica as outras areas como
educagdo e seguranca”.

* Data: 17/09/2016.

3. Foto de sua fala no Sinmed/RJ.

* Legenda do post: “Foi muito enriquecedor falar sobre Saude no Sin-
Med/RJ hoje. Um assunto prioritario dentre as ideias do NOVO 30 e den-
tro das minhas propostas. Multiplique os nossos valores, fale para os ami-
gos”.

* Data: 22/09/2016.

4. Publicagdo de matéria da Rede Globo sobre a participacdo da candidata em
sabatina com alunos da PUC-RJ. Na matéria, Carmen defende o uso de tecnologia na Satude:
“a tecnologia, ela ¢ uma demanda dos proprios médicos, o prontudrio unico, para a gente po-

der acompanhar os pacientes ao longo do seu percurso na rede, saber se um paciente grave es-

397



ta conseguindo marcar exame ou nao, distribuir as prioridades de tratamento. Entdo, a tecno-
logia tem inimeros impactos na melhoria do servigo publico”.
* Legenda do post: “Confira a matéria da Rede Globo feita na Pontificia
Universidade Catodlica do Rio de Janeiro esta semana”.
* Data: 24/09/2016.

5. Publicacdo com dois banners, um se apresentando e outro com propostas. Pa-
ra a Saude, propde “redirecionar os esforcos existentes para as areas fundamentais: Satde,
educagdo e seguranca”.

* Legenda do post: “Quem sou e o que farei pelo Rio de Janeiro como pre-
feita. Compartilhe com os amigos para que me conhegam e votem 30 no
domingo!”.

* Data: 30/09/2016.

3.2.10 Cyro Garcia (PSTU)

Nao foram identificadas publicagdes sobre o setor Saude durante o periodo

eleitoral na pagina do candidato.

3.2.11 Thelma Bastos (PCO)

Nao foi encontrada pagina da candidata no Facebook.
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