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Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

APRESENTACAO

Este caderno apresenta uma sintese do 1.° Semindrio de Gestao Participativa da Re-
giao Noroeste Fluminense do Rio de Janeiro, realizado no dia 8 de outubro de 2005, no
Auditério Carlos Fernando Py do Centro Vigilancia e Educacao em Saude, em Nativida-
de/RJ.

O seminario pretendeu situar, discutir, avaliar os problemas prioritarios e as deman-
das da populacdo relativas a satde, com vistas a propor solucdes que sejam viaveis, por
meio da mobilizacao dos usuarios, trabalhadores e gestores da saide da Regiao Noroeste
Fluminense. Teve como principal objetivo potencializar a participacao e gestao das poli-
ticas publicas de saude, fortalecendo e articulando os conselhos municipais da regido, na
perspectiva de ampliar a democracia participativa e construir o Forum de Conselhos da
Regiao Noroeste.

A programacdo e organizagdo do seminario foram construidas coletivamente em
uma reuniao preparatéria, no dia 12 de setembro, no Municipio de Natividade/RJ. Nesta
reuniao houve a participacao de representantes dos conselhos de saude dos municipios
de Italva, Itaperuna, Natividade, Porciincula, Santo Antonio de Padua e Sao Jodo de Ubg;
representantes do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro; a Secretaria Municipal
de Saude de Natividade e a equipe do Projeto Politicas Publicas de Saude: o potencial dos
conselhos do Rio de Janeiro, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

O 1.° Semindario de Gestédo Participativa em Salude da Regido Noroeste do Rio de Ja-
neiro teve a participacao de 82 pessoas inscritas, distribuidas da seguinte forma: 38 (46%)
Conselheiros de Saude e 44 (54%) nao conselheiros (33 trabalhadores de saude, 17 estu-
dantes e 32 outros).

Com relagdo aos conselheiros de saude, 19 pertenciam ao segmento dos usuarios
(50%), 13 dos trabalhadores de saude (34%) e 6 do gestor/prestador de servico (16%). Es-
tes conselheiros eram dos seguintes conselhos: Natividade (9); Cardoso Moreira (3); Italva
(3); Bom Jesus do Itabapoana (2); Itaperuna (4); Porciuincula (1); Miracema (2); Santo Anto-
nio de Padua (1); Varre-Sai (1); Seropédica (1); Aperibé (2); Sao José de Uba (1); Conselho
Distrital da AP 1 do Rio de Janeiro (1); Campos dos Goytacazes (1) e do Conselho Estadual
de Saude do Rio de Janeiro (5).

As instituicOes presentes no semindrio foram as seguintes: Universidade do Estado do
Rio de Janeiro; Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro; secretarias municipais
de saude (Natividade, Cardoso Moreira, Itaperuna, Italva, Miracema, Aperibé, Bom Jesus
do Itabapoana); Prefeitura Municipal de Natividade; Secretaria Municipal de Assisténcia
Social de Natividade; Secretaria Municipal de Educacao de Natividade; Secretaria Muni-
cipal de Defesa Civil e Meio Ambiente de Natividade; Prefeitura Municipal de Miracema;
hospitais e clinicas (Hospital dos Servidores do Estado, Santa Casa de Misericérdia de
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Campos e Clinica Credo); instituicdes filantrépicas e organizacdes nao-governamentais
(ONGs) — Associacao de Pais e Amigos Excepcionais (Apae) e Grupo Atividade em Nativi-
dade (GAEN-ONG) —; Faculdade Redentor; Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais
da Saude e Previdéncia Social (Sindsprev-RJ); Central Unica dos Trabalhadores (CUT); As-
sociacoes de Produtores e Associacdes de Costureiras (Aprocost).

Esse caderno traz a sintese das discussdes ocorridas no seminario, tendo como eixo
as questoes relativas a realidade de saude e ao controle social na Regidao Noroeste Flu-
minense, com a finalidade de apresentar propostas concretas para consolidar o Sistema
Unico de Saude (SUS) na regiéo. Esta dividido em nove itens.

O primeiro retrata a mesa de abertura do semindrio com a saudac¢do dos organiza-
dores do evento. A seguir, apresenta-se uma caracterizacao geral do Estado do Rio de
Janeiro.

O terceiro e o quarto item referem-se a Regido Noroeste Fluminense com uma breve
caracterizacao da regiao e da populacao. Posteriormente, explicita-se a situacao de saude
por meio dos principais problemas e indicadores de natalidade, mortalidade, morbidade. O
quinto tépico refere-se as caracteristicas da Rede de Atendimento a Saude (microrregides e
mddulos assistenciais, atencao basica e organizacao da rede de servicos de saude).

O sexto item enfatiza o controle social na saude, destacando-se os conselhos muni-
cipais de saude da Regiao Noroeste Fluminense, por meio dos seguintes eixos: ano de
formacao, composicao, carater dos conselhos, organizacao interna e dinamica de funcio-
namento, conferéncias municipais de saude e a existéncia de outros conselhos de politi-
cas e de direitos na regido. Neste item, trata-se também da visdo do controle social pelos
gestores e usuarios com contribuicdes da Secretaria Municipal de Saude de Natividade e
do Conselho Municipal de Saude de Itaperuna.

O sétimo item destaca o perfil dos conselheiros de saide da Regido Noroeste pela
amostragem de 63 conselheiros. Sao ressaltados os dados pessoais dos conselheiros
como idade, sexo e escolaridade, e sua participacdo em movimentos sociais. O oitavo to6-
pico enfocard algumas reflexdes com relagao a situacdo de saude e ao controle social na
regido. Por ultimo, apresenta-se a Carta-Compromisso da Regido Noroeste Fluminense,
fruto dos grupos de trabalho e plenaria final do evento. Espera-se, com esse caderno, so-
cializar as informacdes sobre a realidade de saude e do controle social na Regido Noroes-
te, a fim de potencializar a participacao social na formulacdo e na gestdo da politica de
salide, com vistas a efetivacdo concreta do Sistema Unico de Saude.
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1 MESA DE ABERTURA DO

1.° SEMINARIO DE GESTAO
PARTICIPATIVA EM SAUDE DA REGIAO
NOROESTE DO RIO DE JANEIRO

A abertura do semindrio contou com a presenca dos organizadores do evento: re-
presentante da Universidade do Estado do Rio de Janeiro; representantes do Conselho
Estadual de Saude do Rio de Janeiro; Secretdrio Municipal de Saude de Natividade. E
como convidados a Prefeitura de Natividade e a Secretaria de Estado da Saude do Rio de
Janeiro.

O Prefeito de Natividade, Sr. Luiz Carlos Machado, falou sobre a satisfacao de sediar
um evento como este, de tamanha importancia para Regiao Noroeste Fluminense. Des-
tacou, também, que atualmente o municipio procura trabalhar de forma participativa e
a area da Saude tem desenvolvido a¢des inovadoras e com competéncia. Com relagao
ao avanco na area da Saude, citou a cobertura de 100% da populacao do municipio pelo
Programa Saude da Familia. Além disso, reforcou a importancia da participagao da socie-
dade, por meio dos conselhos, reivindicando as acdes que sao necessarias para serem
desenvolvidas. Ressaltou a articulagdo entre os municipios da regiao como estratégia
para cobrar maior participacao do Estado e da Unido. Apontou o semindrio enquanto um
espaco de intercambio de informagdes e conhecimentos.

O Sr. Antonio Carlos Moraes, representante da Secretaria de Estado da Saude do Rio
de Janeiro, colocou a satisfacao de estar em Natividade. Ressaltou que este municipio
esta priorizando um dos aspectos mais importantes do sistema de saude - a atencao
basica.

Além disso, destacou a importancia da gestao participativa.

[...] na qualidade de suplente do presidente Gilson Cantarino, como cidadao
de saude, julgo que uma discussao sobre a gestdo participativa é um proces-
so que defendemos desde o primeiro momento quando nds participamos
da criacdo do conselho estadual de satde. Este é um grande participador em
defesa da salide e um contraponto a politica neoliberal instalada nesse Pais
ja em 1989, e a dificuldade que nés tinhamos para poder ir numa linha de
controle social (informacéo verbal)'.

' Informacéo fornecida pelo Sr. Anténio Carlos Moraes no 1.° Seminario de Gestéo Participativa em Saude da
Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.
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Reforcou a necessidade de defender com “unhas e dentes” o Sistema Unico de Saude,
enquanto um plano de saude gratuito e universal. Acrescentou, ainda, que os conselhos
precisam de renovacao de conhecimento, entender como funciona o sistema de salde e
compreender a realidade atual do Brasil.

Destacou também que, com o0 aumento da expectativa de vida da populagao, surgem
novas demandas. Neste sentido, falou sobre a importancia de enfatizar as acdes de aten-
¢do basica com intuito de evitar procedimentos mais complexos e de alto custo (como,
por exemplo: hemodialise, transplante, etc.). Ressaltou que essas questdes precisam ser
problematizadas no seminario.

Outro aspecto que discutiu foi a concentracao da arrecadacao tributaria na Unido e a
maior responsabilizacdo dos municipios e estados na execucao das acdes de saude. Colo-
cou a necessidade de se estabelecer melhor qual é o papel do Estado na implementacao
da politica de saude:

[...] precisa ser mais bem trabalhado o papel do sistema de salde estadual
para que se possa dar conta das a¢des e no que diz respeito, principalmente,
arazao da média e alta complexidade, que é onde vocé tem maior localizacéo
de recursos, maiores gastos (informacao verbal)2.

Finaliza a sua fala destacando que é preciso compreender o financiamento, o sistema
de gestao, e que os conselhos tém um papel importante.

O Secretdrio Municipal de Saude de Natividade, Sr. Francisco José Martins Bohren,
falou da felicidade de participar do evento. Destacou a necessidade da articulacao entre
os conselhos da regiao, pois as dificuldades sdo as mesmas.

[..] E uma regido que ocupa grande parte do territério do Estado do Rio de
Janeiro e concentra um pouco mais de 300 mil pessoas, [...] isso nos traz algu-
mas dificuldades e peculiaridades [...] a distancia dos grandes centros, a difi-
culdade de acesso no estado, uma série de dificuldades que a gente precisa
superar com o aprofundamento da nossa integracao, que é fundamental. Eu
acho que o grande desafio hoje que o SUS tem, como proposta regional, é
a dificuldade da relacao entre os municipios periféricos e pobres com a difi-
culdade de acesso. Esse é um tema constantemente discutido com os outros
secretarios, pois é uma grande dificuldade (informacao verbal)®.

O secretdrio ressalta que o desafio é garantir o que esta estabelecido na Legislacdo da
Saude. Para tanto, reforcou a importancia e o papel dos conselhos nesse processo.

Falou, ainda, sobre as centrais de regulacdo que estao implantadas em todo estado e
que é preciso avancar na questao da contratualizacdo dos prestadores de servico.

2 Informacéo fornecida pelo Sr. Anténio Carlos Moraes no 1.° Seminario de Gestao Participativa em Satude da
Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.

3 Informacao fornecida pelo Sr. Francisco José Martins Bohren no 1.° Seminario de Gestéo Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.
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[..] Einadmissivel que o sistema nacional que se pretende ser universal ndo
tenha contrato com seus prestadores de servicos [...] Como nao tem contrato,
todo mundo finge que faz e ndo faz, recebe pelo que diz que faz. Nao tem
um controle maior dessa questdo e nds todos somos reféns, porque mais de
setenta por cento dos servicos estdao na mao do prestador que é pago pelo
SUS, que prepara o sistema e que nao existe uma articulacdo entre os outros
prestadores (informacao verbal)*.

Outro aspecto discutido foi a proposta de realizacao de conferéncias de saude regio-
nais e a criacdo do Forum de Conselhos de Saude da Regido Noroeste.

Por fim, reforcou a importancia de garantir o direito constitucional a saude e de re-
gulamentar a Emenda Constitucional 29. Disse também que existem interesses, dentro
do Congresso Nacional e do Governo Federal, de retirar o direito a saude da Constituicdo
Federal.

[...] se isso se concretizar e sair da Constituicao, que saude é direito, perdere-
mos a oportunidade histdrica de ter um sistema de saiide melhor do mundo
- um sistema inclusivo, um sistema que realmente garante filosoficamente
um avanco enorme para a sociedade (informacao verbal)®.

O Sr. Benedito Marques dos Santos Filho, representante do Conselho Estadual do Rio
de Janeiro e articulador das regides Norte e Noroeste Fluminense, falou sobre o encontro
que teve com o Ministério da Saude, enquanto conselheiro e presidente da Confedera-
¢ao das Santas Casas de Misericérdias e dos hospitais filantropicos do Estado do Rio de
Janeiro. Informou que neste encontro o ministro colocou a questdo da falta de verbas e
as dificuldades nas condicées de melhoria, acenando para 2006.

Destacou que a crise na area de Saude e que os problemas de satide da Regidao Noroeste
nao diferem das outras regides. Neste sentido, ressaltou a importancia de sair com propos-
tas do seminario. Acrescentou, ainda, a necessidade da articulacao entre todas as regides
que compdem o Estado do Rio de Janeiro para reivindicar e pressionar as autoridades: “[...]
Essa é uma luta muito dificil, mas creio que com a uniao [...] de todas as regides do Estado
do Rio de Janeiro nés teremos a ressonancia em nivel federal” (informacao verbal)s .

Conclui a sua fala, enfatizando que a presenca dos participantes expressa o grande
numero de interessados no debate e na discussao sobre a saude.

4 Informacéo fornecida pelo Sr. Francisco José Martins Bohren no 1.° Seminario de Gestéo Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.

5 Informacéo fornecida pelo Sr. Francisco José Martins Bohren no 1.° Seminario de Gestéo Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.

¢ Informacéo fornecida pelo Sr. Benedito Marques dos Santos Filho no 1.° Seminario de Gestéo Participativa
em Saude da Regiao Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.
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O Sr. Urquilei dos Santos Pinheiro, representante do Conselho Estadual do Rio de
Janeiro e articulador das regides Norte e Noroeste Fluminense, desejou a todos um bom
seminario.

A professora Maria Inés Souza Bravo, coordenadora do Projeto Politicas Publicas de
Saude, da Faculdade de Servico Social da UERJ, destacou que os Semindrios de Gestao
Participativa em Saude vém na contramao do Projeto Neoliberal.

Resgatou a histéria dos seminarios realizados: trés na Baixada Fluminense, um no Mu-
nicipio do Rio de Janeiro, um na Regiao Metropolitana | (juntando Rio de Janeiro e Baixa-
da Fluminense), um na Metropolitana I, um na Regiao Serrana, um na Baixada Litoranea e
um agora na Regido Noroeste. Esta programado, em outubro, um seminario envolvendo
as regides Médio-Paraiba, Centro-Sul e Baia da Ilha Grande, e, em novembro, o seminario
da Regidao Norte. Em dezembro, esta programado o seminario estadual que tem como
objetivo fazer um balanco e uma avaliacao de como foi o processo de realizacdo desses
seminarios.

Referiu-se as cartas compromisso, fruto dos seminarios, que devem ser assumidas por
todos os agentes publicos comprometidos com a construcdo do Sistema Unico de Saude,
a importancia da criacao e o fortalecimento dos féruns regionais.

Ressaltou também que é sé pela organizacao e mobilizacdo que serd possivel garantir
a saude como “direito de todos e dever do Estado”. Finalizou a sua fala colocando a im-
portancia e o papel da universidade nesse processo: “[...] a tarefa da universidade publica,
gratuita e democratica de qualidade, é de colocar os conhecimentos a servico da socie-
dade, assessorar, democratizar o conhecimento” (informacao verbal)’.

7 Informacéo fornecida pela professora Maria Inés Souza Bravo no 1.° Seminario de Gestao Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.
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2 CONSIDERACOES INICIAIS:
O ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Figura 1. Mapa do Estado do Rio de Janeiro Dividido por Regides
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Fonte: <www.saude.rj.gov.br>.

De acordo com o Plano Diretor de Regionaliza¢do (2001-2004), o Estado do Rio de
Janeiro é composto por 92 municipios e tem populacdo de 14.367.083 habitantes, com
base no Censo Demografico 2000 (IBGE). O estado esta dividido em oito regides geogra-
ficas, segundo o Centro de Informacao e Dados do Rio de Janeiro (Cide), érgao da Secre-
taria de Estado do Planejamento.

A regido metropolitana esta dividida em duas regides: Metropolitana | (Rio de Janeiro
e Baixada Fluminense) e Metropolitana Il (Niterdi, Marica, Sao Gongalo, Itaborai, Silva Jar-
dim, Tangua e Rio Bonito). E nesta regido (composta por 19 municipios) que esta a maior
concentragao de contingente populacional — 11 milhdes de habitantes — representando
76,5% da populacado total do estado.

As demais regides do Estado do Rio de Janeiro sao: Norte (oito municipios), Baia da
Ilha Grande (trés municipios), Baixada Litoranea (nove municipios), Noroeste (14 muni-
cipios), Centro-Sul (11 municipios), Serrana (16 municipios) e Médio-Paraiba (12 munici-
pios). As regides da Baia da Ilha Grande, Baixada Litoranea e Médio-Paraiba juntas pos-
suem 9,3% da populacao do estado; as regides Centro-Sul e Serrana 7,2% e as regides
Norte e Noroeste 6,9%.
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3 BREVE CARACTERIZACAO DA
REGIAO NOROESTE FLUMINENSE!

Maria Inés Souza Bravo

Juliana Souza Bravo de Menezes
Adriana Lucia da Silva

Adriana Pereira da Fonseca

Elaine Junger Pelaez

3.1 DADOS GERAIS

A Regiao Noroeste Fluminense é composta por 14 municipios, que sdao: Aperibé, Bom
Jesus do Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Laje de Mu-
riaé, Miracema, Natividade, Porcitncula, Santo Antonio de Padua, Sao Jodo de Uba e Var-
re-Sai. Estima-se para 2004 uma populacao de 322.823 habitantes, representando, apro-
ximadamente, 2% da populacado total do estado.

Figura 2. Mapa da Regiao Noroeste Fluminense
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Fonte: <www.saude.rj.gov.br/gestor/regnoroe.shtml>.

O Noroeste Fluminense tem na agropecudria sua principal atividade e vem apresen-
tando dificuldades econdmicas, causadas por limitacdes no processo de comercializacdo
da sua producao, pela ma utilizacdo de suas terras e pela pecudria extensiva, responsavel

! Este item estd pautado no documento “Regido Noroeste Fluminense: situacdo de salde e controle social’,
elaborado por Juliana Souza Bravo de Menezes, Adriana Lucia da Silva, Adriana Pereira da Fonseca e Elaine
Junger Pelaez, sob orientacdo da professora Maria Inés Souza Bravo.
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pelo éxodo rural. Todos esses aspectos, somados a fraca expansao das atividades indus-
triais e tercidrias, afetam negativamente e geracao de trabalho e renda na regiao.

A principal vocacao da regiao relaciona-se ao desenvolvimento do setor agroalimentar.
O Municipio de Itaperuna, além da vocacao para ser o centro polarizador da industrializacao
de alimentos, apresenta a vocacdo industrial mais ampla da regido, englobando atividades
como metalurgia, mecanica leve e material elétrico leve. E importante ressaltar a industria
de confeccao que, embora seja constituida por micro e pequenas empresas, tem impacto
na economia regional devido ao grande numero de pessoas empregadas nessa atividade.

A extracao de marmore, granito e calcario é outra atividade existente em varios mu-
nicipios da regiao, assim como a industria de pedras ornamentais no Municipio de Santo
Antonio de Padua, que representa também importante potencial de desenvolvimento
econdmico.

3.2 POPULACAO

Quadro 1. Populacao Residente Estimada, sequndo as Regides de
Governo e os Municipios do Estado do Rio de Janeiro - 2004

Regiao Noroeste 322.823
Aperibé 8.893
Bom Jesus do Itabapoana 35.595
Cambuci 14.481
Cardoso Moreira 12.488
Italva 12.548
Itaocara 23.039
Itaperuna 91.194
Laje do Muriaé 8.137
Miracema 28.076
Natividade 15.375
Porcitincula 16.666
Santo Antonio de Padua 41.465
Séo Joao de Uba 6.639
Varre-Sai 8.227

Fonte: <www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2004>.

De acordo com o exposto no Quadro 1, em 2004, o municipio mais populoso da Re-
giao Noroeste era Itaperuna com um nimero populacional de 91.194 habitantes, repre-
sentando 28% da populacdo da regido. O municipio menos populoso era Sao Joao de
Uba, com 6.639 habitantes, representando 2% da populacao da Regiao Noroeste.
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4 SITUACAO DE SAUDE DA
REGIAO NOROESTE

Maria Inés Souza Bravo

Juliana Souza Bravo de Menezes
Adriana Lucia da Silva

Adriana Pereira da Fonseca

Elaine Junger Pelaez

4.1 PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE

De acordo com os dados do Plano Estadual de Saude do Rio de Janeiro (2001-2004),
sdo definidos seis grandes problemas de saude da Regido Noroeste: politica de assistén-
cia farmacéutica basica inadequada; insuficiéncia de atividades de promocao a saude;
deficiéncia na assisténcia materno-infantil; politica de recursos humanos inadequada;
dificuldade para garantir o acesso dos pacientes da regidao aos servicos de alta complexi-
dade e dificuldade para garantir agdes integrais em satde mental. No quadro a seguir, é
possivel vizualizar os macroproblemas da regiao e seus descritores presentes no plano.

Quadro 2. Principais Problemas de Saude da Regiao Noroeste Fluminense

Dificuldade de obter medicamentos; insatisfacdo da
populacao; dificuldade na padronizacao de listas de
medicamentos basicos.

1. Politica de assisténcia
farmacéutica basica inadequada.

Falta dearticulacdo do setor Saude com os movimentos
populares; falta de articulacdo do setor Saude com os
demais setores da administracao publica.

2. Insuficiéncia de atividades
de promocao da saude.

Cobertura insuficiente de pré-natal; captacao reduzida
3. Deficiéncia na assisténcia de gestantes no setor publico; aumento da morbidade
materno-infantil. materno-infantil; falta de referéncia para gestantes e
recém-nascidos de alto risco.

Inexisténcia de Planos de Cargos, Carreiras e Saldrios
nos municipios da regido; alta rotatividade dos
profissionais; grande disparidade salarial entre os
profissionais cedidos pelo estado para os municipios
em relacdo aos servidores do nivel central.

4. Politica de recursos
humanos inadequada.

Falta de referéncia para gestantes de alto risco; falta
de referéncia para recém-nascidos de alto risco;
dificuldades para realizar exames como densitometria,
broncoscopia e teste de esforco.

5. Dificuldade para garantir o
acesso dos pacientes da regiao aos
servicos de alta complexidade.

Varios municipios ndo possuem um programa de saude
6. Dificuldade para garantir a¢des | mental; baixo nimero de servicos extra-hospitalares
integrais em saude mental. para a assisténcia ao portador de doenca mental na
regiao.

Fonte: Plano Estadual de Saude (SES), 2001.



1.© Seminario de Gestdo Participativa em Saltde da
Regido Noroeste do Rio de Janeiro

Observa-se uma relacao direta entre os macroproblemas 5 e 3, uma vez que ha difi-
culdade em garantir o acesso dos pacientes aos servicos de alta complexidade, nao ha-
vendo referéncia para gestantes e recém nascidos de alto risco. Isso conduz a deficiéncia
na assisténcia materno-infantil, resultando no aumento da morbidade materna e infantil,
em decorréncia da cobertura insuficiente de pré-natal e da falta de referéncia ja citada.

A dificuldade para se garantir acdes integrais de salde mental, agravada pela inexis-
téncia desse programa em varios municipios da regido, pode estar relacionado ao fato de
a maioria dos municipios possuir um contingente populacional inferior a 25 mil habitan-
tes, o que inviabiliza a implantacao de um Centro de Atencao Psicossocial (Caps), ao qual
s6 tém direito municipios com populacao superior a este nimero. De um total de 14 mu-
nicipios que compdem a regiao, apenas quatro possuem mais de 25 mil habitantes, que é
o caso de Itaperuna, Santo Antonio de Padua, Bom Jesus do Itabapoana e Miracema.

4.2 NATALIDADE

A taxa de natalidade representa o nimero de bebés que nascem a cada ano. Esta taxa
é calculada sinalizando o numero de criangas nascidas vivas para cada 1.000 habitantes.

Os dados a seguir, com base no Cide (RIO DE JANEIRO, 2003a), apresentam as taxas de
natalidade dos municipios que compde a Regiao Noroeste, no periodo de 1998 a 2002.

Quadro 3. Taxa Bruta de Natalidade por 1.000 Habitantes

Estado do Rio de Janeiro 18,9 18,4 17,8 16,8 15,9
Regiao Noroeste 17,3 17,1 16,7 15,9 15,1
Aperibé 12,4 11,6 13,2 13,8 14,4
Bom Jesus do Itabapoana 19,3 19,0 17,8 16,5 15,8
Cambuci 15,1 14,6 14,6 13,0 12,8
Cardoso Moreira 13,3 14,0 14,2 14,5 13,8
Italva 171 16,7 171 15,5 14,9
Itaocara 13,1 13,4 14,3 14,1 13,4
Itaperuna 18,3 17,8 17,1 15,9 15,0
Laje do Muriaé 15,7 17,7 18,7 17,5 16,2
Miracema 18,6 18,6 17,9 17,3 16,3
Natividade 18,3 16,5 15,9 15,9 15,6
Porciuncula 18,6 17,5 16,8 15,9 15,2
Santo Antonio de Padua 15,8 16,0 15,6 15,2 13,7
Sdo José de Uba 12,3 15,2 15,0 15,1 13,6
Varre-Sai 23,1 24,1 23,9 24,8 24,9

Fonte: Cide, 2003.
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Verifica-se que a taxa de natalidade na Regido Noroeste apresentou uma queda a
partir de 1998. Dos 14 municipios que compdem a regido, seis municipios — Aperibé,
Cardoso Moreira, Itaocara, Laje do Muriaé, Sao José de Uba e Varre-Sai — apresentam um
pequeno aumento da taxa de natalidade. Os demais municipios apresentam uma queda
nesta taxa, refletindo uma tendéncia estadual e nacional de diminuicao da natalidade.

Com relacao ao parto, o quadro a seguir nos mostra os tipos registrados, no ano de
2002, na Regiao Noroeste Fluminense.

Quadro 4.Tipo de Parto (2002)

Estado do Rio de Janeiro 2.6 8.8 9.2
Regiao Noroeste 9,7 6,0 7,8
Aperibé - 8.0 6.0
Bom Jesus do Itabapoana 7.1 7.7 7.5
Cambuci 11.8 33 6.9
Cardoso Moreira 83 5.7 6.7
Italva 10.2 5.4 7.1
Itaocara 1.9 24 23
Itaperuna 9.8 7.6 8.5
Laje do Muriaé 20.5 52 10.7
Miracema 10.4 9.1 9.7
Natividade 9.4 9.8 9.7
Porcitincula 11.6 5.1 8.1
Santo Antonio de Padua 9.9 6.7 7.7
Séo José de Uba 12.5 53 8.2
Varre-sai 13.1 2.8 5.9

Fonte: DATASUS, 2005.

Os dados apontam que a Regido Noroeste, no ano de 2002, registrou um maior nu-
mero de partos vaginais (62%) em relagao as cesarias (38%). A média do estado, no mes-
mo ano, de parto vaginal foi 52% e de cesario foi 48%. Entretanto, alguns municipios
como Bom Jesus do Itabapoana, Itaocara e Natividade realizaram mais partos operaté-
rios. Cabe ressaltar que ainda é significativo o nimero de partos operatoérios, porém este
tipo de parto é mais prejudicial a saude da mae e também mais custoso para 0s servicos
de saude.
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4.3 MORTALIDADE

Os dados a seguir apresentam a taxa de mortalidade, ou seja, o nimero de pessoas
que morrem a cada 1.000 habitantes, nos municipios que compde a Regiao Noroeste
Fluminense, no periodo de 1998 a 2002.

Quadro 5. Taxa Bruta de Mortalidade por 1.000 Habitantes

Estado do Rio de Janeiro 8,1 8,0 7,8 7,8 7,8
Regiao Noroeste 7,8 7,8 7,7 7,5 7,4
Aperibé 6,9 6,9 72 7,6 73
Bom Jesus do Itabapoana 8,1 8,3 8,2 8,0 7,4
Cambuci 78 78 8,0 8,5 84
Cardoso Moreira 7,9 8,1 7,9 7,7 7.8
Italva 8,2 83 8,6 8,2 8,1
Itaocara 8,0 8,1 83 7,8 79
Itaperuna 7,9 7,7 7,6 74 7.4
Laje do Muriaé 6,8 7,0 7,6 7,4 7,7
Miracema 8,5 8,3 8,0 79 78
Natividade 7,7 7,7 7,5 6,9 73
Porcitincula 8,5 8,3 8,2 7,7 7.3
Santo Antonio de Padua 73 7,2 72 73 73
Séo José de Ubd 49 6,4 56 55 6,1
Varre-sai 7.8 8,4 6,8 6,2 5,4

Fonte: Cide, 2003.

Observa-se, no quadro acima, que 0s municipios com a maior taxa de mortalidade,
no ano de 2002, sao Cambuci e Italva. Além disso, houve um aumento na taxa de morta-
lidade dos municipios: Aperibé; Cambuci; Laje do Muriaé e Sao José de Uba. No entanto,
percebe-se um pequeno declinio na mortalidade nesta regiao.

E importante destacar o que esta causando estas mortes, e por meio desses dados, se
apropriar das causas que atingem determinados grupos e regides.

De modo geral, no Estado do Rio de Janeiro, as mudancas econdédmicas e sociais nas
condi¢des de vida da populagdo tém feito com que o quadro epidemioldgico se caracte-
rize hoje pela predominancia de problemas de saude relacionados as doencas crénico-
degenerativas (cardiopatias, neoplasias) e as causas externas, que estdo vinculadas a es-
calada da violéncia social (acidentes de transito, de trabalho e homicidios).
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Segundo o quadro abaixo, as principais causas de mortalidade no Estado e na Regido
Noroeste Fluminense coincidem. A Regiao tem como principal causa de morte as doencas
do aparelho circulatdrio (38.5), que tém relacdo direta com os problemas de hipertensao
e suas consequliéncias, como infarto, isquemias e doencas cerebrovasculares. A segunda
principal cauda de morte sao as neoplasias, ou tumores (16.6).

Quadro 6. Mortalidade Segundo Grupo de Causas (2002)

Estado do Rio de Janeiro 5.3 15.2 325 11.6 24 15.4 17.6
Regiao Noroeste 4.3 16.6 38.5 11.9 2.7 9.0 16.7
Aperibé 4.8 14.3 444 9.5 - 9.5 17.5
Bom Jesus do Itabapoana 7.7 17.5 303 14.1 43 6.0 20.1
Cambuci 5.6 15.3 48.4 121 0.8 5.6 121
Cardoso Moreira 34 17.0 33.0 57 57 12.5 22.7
Italva 2.2 18.5 326 13.0 22 13.0 18.5
Itaocara 4.0 11.3 40.7 16.7 - 12.7 14.7
Itaperuna 4.2 16.5 38.2 16.3 1.5 8.4 14.9
Laje do Muriaé 39 19.6 39.2 9.8 2.0 2.0 235
Miracema 6.5 22.1 34.2 14.6 2.0 6.0 14.6
Natividade 6.7 13.3 45.7 9.5 2.9 57 16.2
Porcitincula 3.8 18.1 43.8 9.5 29 6.7 15.2
Santo Antonio de Padua 33 15.9 33.2 15.9 2.6 12.9 16.2
Séo José de Ubd 2.8 16.7 27.8 16.7 2.8 16.7 16.7
Varre-sai 2.2 17.4 47.8 43 8.7 8.7 10.9

Fonte: DATASUS, 2005.

Legenda: I. Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias; Il. Neoplasias (tumores); lll. Doencas do Aparelho
Circulatério; IV Doencas do Aparelho Respiratério; V; Algumas Afec¢des Originadas no Periodo Perinatal; VI.
Causas Externas de Morbidade e Mortalidade; VII. Demais Causas Definidas.

Com relacao a taxa de mortalidade infantil, pode-se observar que tanto no estado,
quanto na Regido Noroeste do Rio de Janeiro, houve uma queda, no periodo de 1998
a 2002. Entretanto, é importante destacar que na Regidao Noroeste ha uma reducdo no
indice de mortalidade infantil, no periodo de 1998 a 2001, mas, por outro lado, hd um
pequeno aumento na taxa de mortalidade, no periodo de 2001 a 2002. A morte de
menores de 1 ano estd diretamente relacionada as condi¢des de nutri¢ao, habitagao,
saneamento, educacado, situacao socioeconémica, disponibilidade de assisténcia ao
pré-natal e ao parto.
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Quadro 7. Taxa de Mortalidade Infantil por 1.000 Nascidos Vivos

Estado do Rio de Janeiro 22,3 20,9 19,8 18,6 17,9
Regiao Noroeste 24,1 23,3 20,5 18,5 18,7
Aperibé 17,7 18,5 15,8 11,7 8,3

Bom Jesus do Itabapoana 21,1 21,7 17,3 19,5 20,8
Cambuci 21,0 20,2 15,6 14,0 19,6
Cardoso Moreira 19,8 7,5 11,2 16,5 17,3
Italva 23,1 18,9 21,6 20,5 16,0
Itaocara 24,4 16,2 13,2 9,3 10,8
Itaperuna 24,6 25,4 20,3 17,7 17,0
Laje do Muriaé 13,6 14,4 15,8 14,3 15,4
Miracema 28,2 24,0 23,3 16,9 21,5
Natividade 19,4 30,8 30,5 30,3 21,0
Porcitincula 27,5 24,1 27,3 26,1 25,5
Santo Antonio de Padua 23,7 20,3 18,8 19,0 22,0
Séo José de Ubd 25,8 20,6 13,8 13,7 15,1
Varre-sai 35,6 39,2 35,5 27,1 21,7

Fonte: Cide, 2003.

4.4 PRINCIPAIS DOENCAS/DADOS DE MORBIDADE

Segundo dados do DATASUS (BRASIL, 2005b), as principais doencas na Regiao No-
roeste Fluminense sdo: as doencas do aparelho respiratério; as doencas do aparelho cir-
culatério; as doencas do aparelho digestivo; as doencas do aparelho geniturinario e as
doencas infecciosas e parasitarias.

De acordo com o Quadro 8, verifica-se na regidao um alto indice de doencas do apare-
Iho respiratoério, sendo Santo Anténio de Padua o municipio com maior nimero de casos.
Quanto as doencas do aparelho circulatério, o municipio com maior indice é Natividade.

Com relagao as doencgas do aparelho digestivo, o municipio com maior incidéncia
dessas doencas é Natividade. Ja o municipio com maior nimero registrado de doencas
do aparelho geniturinario é porcitncula.
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Sobre as doencas infecciosas e parasitarias, o municipio mais afetado é Aperibé. Cabe
destacar que a incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias na regidao pode ser redu-

zida com programas publicos de prevencao.

Quadro 8. Dados de Morbidade Hospitalar dos
Municipios da Regido Noroeste — 2004

ez 9.1 |47|41(37 |1.9[182]19.7/103] 0.6 [10.2| 9 |0.6]|0.5|3.6]3.3
Noroeste

Aperibé 166| 4.7 | 44 |07 |30(21.0|186(124| - | 87|27 0704|4909
Bom

Jesusdo  |10.9]32 |39 [11.0]20[141]186(104|04 |68 |67 |23]07|50] 41
Itabapoana

Cambuci |99 |52(3030/|19/(123[170(127|09[179] 98 | 09|01 |29 |24
Cardoso 571721 05(31[10(116[129(104| 05 [227]141]| 06|02 |48 | 46
Moreira

Italva 49 (30|33 [46]02(192(197]88|0.1(207|86|02]02|23]42
ltaocara 157135] 27109 |53[189/21.7/101| 05|86 | 34 | 04|04 | 41| 41
ltaperuna |10.4| 6.8 | 1.4 | 2.6 | 2.0 |185[17.7[11.7| 13| 98 | 7.3 |04 | 15| 40| 45
Laje do 6.5 (59|54 |50[14(162[199|95 | 06| 7.8 |13.4]1.1|06 |26 | 4.1
Muriaé

Miracema | 7.6 | 39|92 | 1.1|26(21.3[234|77|05|50(99|04|01]|43]|3.
Natividade | 3.4 | 80|33 |1.0|03(334/133(13.0]/ 09|81 |89 (1004|2326
Porcitincula | 5.8 | 3.4 [11.7] 3.1 | 24 [199|17.4| 86 | 01 | 47 |168]03 | 04 | 20 | 3.7
Santo

Antonio 10637 ]22]03]1.0(216/300|82|01|72]62|05]|04]57]23
de Padua

530Jos€ 1159139112 | 90|27 90|275|116| 06|93 |51 ]03]12]36] 3
de Uba

Varre-Sai | 82 |34 |56 |64 |1.1[186[191]96 |20 6.1 [142| - | 062626

Fonte: DATASUS, 2005.
Legenda: | Algumas Doencas Infecciosas e Parasitérias; Il. Neoplasias (tumores); lll. Doengas enddcrinas nutri-
cionais e metabdlicas; IV. Transtornos mentais e comportamentais; V. Doencas do sistema nervoso; VI. Doen-
cas do aparelho circulatério; VIl. Doencas do aparelho respiratério; VIII. Doencas do aparelho digestivo; IX. Do-
encas da pele e do tecido subcutaneo; X. Doencas do aparelho geniturindrio; XI. Gravidez, parto e puerpério;
XII. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal; Xlll. Malformacgao congénita deformidade e anomalias
cromossémicas; XIV. Lesdes envenenamento e algumas outras consequiéncias de causas externas; XV. Outros
tipos de morbidade hospitalar.
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Com relacao as doencas infecciosas e parasitarias, observa-se, no quadro a seguir, os
casos notificados das principais doencas da Regidao Noroeste.

De acordo com os dados do quadro 9, verifica-se a alta incidéncia de dengue no Mu-
nicipio de Itaperuna. O mesmo ocorre com relacao a hanseniase e a tuberculose, sendo o
municipio de Itaperuna também o mais afetado, o que pode ser explicado pelo fato deste
municipio ser o maior e mais populoso da regiao.

O municipio com menor incidéncia de hanseniase é Italva, com apenas um caso. Ja os
municipios com menor incidéncia de dengue sao Sao José de Uba e Varre-Sai, nos quais
verifica-se 0 mesmo nimero de casos. As menores incidéncias de tuberculose sdo obser-
vadas em Cambuci e Sao José de Uba, onde também é registrado apenas um caso.

Deve-se destacar que o Municipio Sdo José de Uba apresenta os menores indices de
dengue e tuberculose, registrando um caso, e também o segundo menor indice de han-
seniase, dois casos, sendo este 0 municipio com menor populagao da regido. Programas
publicos especificos poderiam diminuir a incidéncia de tais doencas.

Quadro 9. Casos Notificados das Principais Doencas
da Regidao Noroeste Fluminense

Aperibé 4 42 2
Bom Jesus do Itabapoana 7 281 43
Cambuci 6 52 1
Cardoso Moreira 6 26 7
Italva 1 14 3
Itaocara 8 118 5
Itaperuna 26 1.269 60
Laje do Muriaé - 35 5
Miracema - 73 11
Natividade 7 15 7
Porcitincula 5 9 17
Santo Antonio de Padua 5 280 28
Sdo José de Ubd 2 1 1
Varre-Sai 2 1 -
Total 85 2242 197

Fonte: Cide, 2001.
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5 CARACTERISTICAS DA REDE
DE ATENDIMENTO A SAUDE
NA REGIAO NOROESTE

5.1 MICRORREGIOES E MODULOS ASSISTENCIAIS'

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao (2001-2004), a Regiao Noroeste
subdivide-se em duas microrregides: Noroeste | (NO I) e Noroeste Il (NO II). Como priori-
dades de intervencao estao a atencao materno-infantil, promocao e vigilancia em saude
e integracao com 0s municipios na area da Saude.

No Municipio de Itaperuna, ficara localizada a Central de Regulacao de referéncias e
contra-referéncias. Este municipio também deverd atuar como pélo para cirurgia cardia-
ca. Itaperuna, Santo Anténio de Padua e Bom Jesus do Itabapoana atuarao como pélos
para Terapia Renal Substitutiva (TRS). E importante destacar que Itaperuna e Bom Jesus
do Itabapoana atendem aos municipios de Minas Gerais e Espirito Santo.

« Microrregiao Noroeste | (NOI)

A Microrregiao Noroeste | é composta pelos municipios de Natividade, Varre-Sai, Por-
citncula, Itaperuna, Laje do Muriaé, Sao José do Ub4, Bom Jesus do Itabapoana, Italva e
Cardoso Moreira?, que formam quatro modulos assistenciais. As referéncias para média
complexidade nessa microrregido sao Itaperuna e Bom Jesus do Itabapoana.

Modulos Assistenciais
Mddulo Assistencial NO I.1 — Natividade

Este primeiro médulo compreende os municipios de Natividade (sede), Porcitncula
e Varre-Sai.

O municipio de Natividade referencia procedimentos de alta complexidade para Bom
Jesus do Itabapoana e Rio de Janeiro, e os de média complexidade para Bom Jesus do Ita-
bapoana, Itaperuna e Rio de Janeiro. Este municipio possui leitos contratados de clinica
cirdrgica, médica, pediatrica e obstétrica.

! Este sub-item esta pautado do documento “Regido Noroeste Fluminense: situacdo de satde e controle so-
cial’, elaborado por Juliana Souza Bravo de Menezes, Adriana Lucia da Silva, Adriana Pereira Fonseca e Elaine
Junger Pelaez, sob orientacao da professora Maria Inés Souza Bravo.

2 Esse municipio, de acordo com o Cide (2002) e PDR (2001-2004), faz parte da Regido Norte Fluminense.
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Em Porciuncula, os procedimentos de média complexidade | serdo encaminhados para
Natividade, enquanto que as referéncias para média complexidade Il e lll deverao ser en-
caminhados para Bom Jesus do Itabapoana e Itaperuna. Neste municipio os leitos hospi-
talares distribuem-se entre as especialidades basicas, que sao clinica médica, obstétrica e
pediatrica.

O Municipio de Varre-Sai encaminha procedimentos de média complexidade para
Itaperuna e Bom Jesus do Itabapoana e os de alta complexidade para Itaperuna. Ja os
procedimentos de média complexidade |, ndo realizados no préprio municipio, serao
referenciados para Natividade. Os leitos hospitalares deste municipio estao distribuidos
entre as especialidades bdasicas.

Mddulo Assistencial NO 1.2 — Itaperuna

O segundo médulo assistencial é composto por Itaperuna (Sede), Laje do Muriaé e
Séo José de Uba.

Itaperuna referencia procedimentos de alta complexidade para o Rio de Janeiro e
de média complexidade para Campos dos Goytacazes e Rio de Janeiro. Este municipio
é referéncia para os seguintes procedimentos de média complexidade: EEG, mamogra-
fia, curva glicémica, gasometria e colposcopia. No que se refere a alta complexidade, é
referéncia para estudo do miocardio, vasectomia, tomografias, tiroxina T4, ferritina e cin-
tilografias. Os leitos contratados dividem-se entre as especialidades clinica psiquiatrica,
médica, cirlrgica, pediatrica, obstétrica e fora de possibilidade terapéutica.

O Municipio de Laje do Muriaé referencia procedimentos de alta complexidade para
Itaperuna e os de média complexidade para Campos dos Goytacazes, Itaperuna e Rio de
Janeiro. Neste municipio, os leitos hospitalares dividem-se entre as especialidades basi-
cas, de clinica cirargica, clinica médica, obstétrica e pediatrica.

Em Sao José de Ubd nado existem leitos contratados pelo SUS. Sao referéncias para os
servicos e procedimentos de média complexidade os municipios de Bom Jesus do Itaba-
poana e Rio de Janeiro. Com relacédo aos servicos de alta complexidade, as referéncias sdo
Bom Jesus do Itabapoana e Campos dos Goytacazes.

Mddulo Assistencial NO 1.3 — Bom Jesus do Itabapoana

Este mdédulo é composto apenas pelo Municipio de Bom Jesus do Itabapoana. O
municipio é pdlo microrregional para procedimentos de média complexidade, sendo re-
feréncia em mamografia, estradiol, TSH, bactrioscopia de secrecao vaginal, cultura para
BAAR e planigrafia. Com relacdo a alta complexidade, é referéncia para tomografias. Os
leitos contratados estao distribuidos entre as especialidades basicas de clinica cirurgica,
clinica médica, obstétrica, pediatrica e psiquiatrica.

Mddulo Assistencial NO 1.4 - Italva

Este quarto médulo tem como sede o Municipio de Italva, sendo também composto
pelo Municipio de Cardoso Moreira.
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Italva referencia procedimentos de alta complexidade para Bom Jesus do Itabapoana. Ja
os de média complexidade sdo referenciados para Bom Jesus do Itabapoana, Itaperuna e Rio
de Janeiro. Os leitos deste municipio estao divididos entre as seguintes especialidades: clinica
médica, cirdrgica, pediatrica, obstétrica, psiquiatrica e fora de possibilidade terapéutica.

Ja Cardoso Moreira nao possui leitos cadastrados. Este municipio referencia procedi-
mentos de alta complexidade para Campos dos Goytacazes, Bom Jesus do Itabapoana e
Rio de Janeiro, enquanto que os de média complexidade | sao atendidos em Italva e os
demais procedimentos serao encaminhados para Bom Jesus do Itabapoana e Italva.

« Microrregidao Noroeste Il (NO II)

A Microrregiao Noroeste Il compreende os municipios de Aperibé, Itaocara, Santo An-
tonio de Padua, Cambuci e Miracema, que compdem quatro médulos assistenciais.

Deve-se destacar que nao esta previsto um pdlo microrregional para média complexi-
dade, pois as informacdes sobre a capacidade instalada e fluxo intermunicipal indicam, em
nivel regional a possibilidade de existir resolutividade para este grupo de procedimentos.

Mddulo Assistencial NO II.1 — Aperibé

Este primeiro médulo é formado apenas por Aperibé, que tem como referéncia para
média complexidade o Municipio de Itaperuna. Os leitos contratados estao divididos en-
tre as seguintes especialidades: clinica médica, cirurgica, obstétrica e pediatrica.

Mddulo Assistencial NO I1.2 - Itaocara

Este médulo é composto somente pelo Municipio de Itaocara, que tera ltaperuna
como referéncia para alta complexidade e média complexidade Il e lll. No que se refere
aos leitos credenciados, estes estdo distribuidos entre as especialidades basicas de clinica
cirdrgica, clinica médica, obstétrica, pediatrica e psiquiatrica.

Mddulo Assistencial NO I1.3 = Santo Anténio de Pddua

Este moédulo é constituido por Santo Antonio de Padua (sede) e Cambuci.

Santo Antdnio de Padua referencia procedimentos de alta complexidade para Rio de Ja-
neiro, Niterdi, Petrépolis, Campos dos Goytacazes e Bom Jesus do Itabapoana, e de média
complexidade para Bom Jesus do Itabapoana e Rio de Janeiro. O municipio-sede concentra a
maioria dos leitos deste mddulo, que sdo distribuidos entre as especialidades de clinica médi-
ca, clinica cirdrgica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica e fora de possibilidade terapéutica.
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O Municipio de Cambuci referencia procedimentos de alta complexidade para Campos
dos Goytacazes e Bom Jesus do Itabapoana e de média complexidade para Campos dos
Goytacazes, Bom Jesus do Itabapoana e Rio de Janeiro. J4 os procedimentos do minimo e da
média complexidades sao referenciados para Santo Antdnio de Padua. Os leitos hospitalares
contratados estao distribuidos em clinica médica, clinica cirdrgica, obstétrica e pediatrica.

Moddulo Assistencial NO 1.4 - Miracema

Este médulo é constituido somente pelo Municipio de Miracema, que deve realizar a
totalidade dos procedimentos do minimo da média complexidade em seu territério, e tem
Itaperuna como referéncia para alta complexidade e média complexidade Il e lll. Os leitos
contratados sao distribuidos da seguinte forma: clinica médica, clinica cirdrgica, obstétrica e
pediatrica.

5.2 ATENCAO BASICA?

A atencao basica deve ser compreendida como o conjunto de a¢des prestadas as pesso-
as e a comunidade, com vistas a promocado da salide e a prevencao de agravos, bem como
seu tratamento e reabilitacdo no primeiro nivel de atencao dos sistemas locais de saude.

No Brasil, os programas de atencao basica — Agentes Comunitdrios de Saude (Pacs)
e Programa Saude da Familia (PSF) — sdao criados na década de 90. O Programa Agentes
Comunitarios de Saude surge, em nivel nacional, a partir de 1991. A Estratégia de Saude
da Familia - denominacao utilizada hoje pelo Ministério da Saude - tem sua origem em
1997 quando, a partir de experiéncias municipais exitosas, iniciou-se, na esfera federal, o
Programa Saude da Familia (PSF). Este programa tem como objetivos: prestar um atendi-
mento de qualidade integral e humanizado em unidades basicas municipais, garantindo
acesso a assisténcia e a prevencao em todo o sistema de saude, de forma a garantir o
acesso a assisténcia e a prevencdo em todo o sistema de salde; reorganizar a pratica as-
sistencial em novas bases e critérios; garantir a eqliidade no acesso a atencao em saude,
de forma a satisfazer as necessidades da populacdo do municipio. Atualmente, o PSF é
um programa disseminado em todo Pais. No Estado do Rio de Janeiro, o programa existe
em 90 municipios e ha 1.835 equipes de PSF (BRAVO et al., 2005).

A atencao basica no sistema tradicional tem como caracteristicas: o atendimento a
demanda espontanea; o numero limitado de atendimento; dificuldade em realizar busca
ativa; grande oferta de profissionais em algumas especialidades em detrimentos de ou-
tras; desqualificagao dos profissionais de nivel médio e superior; insuficiéncia de recursos
humanos; dificuldade no entrosamento entre os diversos setores; baixa cobertura nos
programas de saude e unidades basicas centralizada na zona urbana.

3 Este item estd pautado na apresentacdo realizada, no 1.° Semindrio de Gestdo Participativa da Regido Noro-
este do Rio de Janeiro, pela coordenadora do Programa Saude da Familia de Natividade, Acelyr dos Santos
Costa; e no documento “Regido Noroeste Fluminense: situacao de saude e controle social” (MENEZES et al.,
2005), elaborado por Juliana Souza Bravo de Menezes, Adriana Lucia da Silva, Adriana Pereira da Fonseca e
Elaine Junger Pelaez, sob orientacdo da professora Maria Inés Souza Bravo.
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Alguns entraves sao identificados na atencao basica, tais como: disparidades salariais
entre servidores publicos - nivel federal, estadual e municipal — e o pessoal terceirizado;
auséncia de fonte de recursos para desenvolvimento de recursos humanos; desmotivacao
dos funcionarios; insuficiéncia e baixa qualificacdo do quadro técnico; auséncia de plano de
cargos, carreiras e saldrios; baixa resolutividade da rede publica e contratada; dificuldade de
garantir acesso da populacao a medicamentos; baixa integracao na rede de servicos; difi-
culdade na implementacao de agdes mais abrangentes de vigilancia epidemioldgica e sa-
nitaria; auséncia de indicadores de avaliacao; unidades de saude sucateadas com estruturas
fisicas inadequadas e sem infra-estrutura minima para a resolucdo dos problemas de saude
da populacao; dificuldade de contratacao de recursos humanos ou realizacdo de concurso
publico; recursos financeiros insuficientes para o desenvolvimento das acoes.

Com relacao a Regiao Noroeste Fluminense, os dados a seguir apontam o percentual
da populagao coberta pelos programas de atencao basica, no periodo de 2000 a 2004.
De acordo com o Quadro 10, percebe-se que ha uma tendéncia no Estado do Rio de Ja-
neiro e na Regiao Noroeste de ampliacao da cobertura da populacao pelos programas de
atencao bdésica. Outro aspecto que é importante ressaltar é que na regido, no periodo de
2000 a 2004, houve uma diminuicao da cobertura do Programa Agentes Comunitarios de
Saude (Pacs) e uma ampliacao do Programa Saude da Familia (PSF).

No ano de 2004, os municipios com maior percentual de populacao coberta pelos progra-
mas de atencao basica na regiao sao: Varre-Sai (107,5), Natividade (102,2) e Italva (96,7). Cabe
destacar que o Unico municipio que nao tem o Programa Saude da Familia é Cardoso Moreira.

Quadro 10. Modelo de Atencao Basica e % de Populagao Coberta pelo
Programa no Periodo de 2000 a 2004 - Municipios da Regiao Noroeste/R)J

PACS -3,8 PACS -4,5 PACS -5,2 PACS -5,3 PACS -5,9
Estado do Rio PSF-4,6 PSF-8,4 PSF-12,9 PSF-14,5 PSF-16,2
de Janeiro Outros-0,5 | Outros-0,5 | Outros-0,6 | Outros-0,7 | Outros-0,8
Total - 8,9 Total - 13,4 | Total- 18,6 | Total-20,5 | Total -23,0
PACS-31,2 | PACS-36,8 | PACS-23,0 | PACS-21,3 | PACS-19,8
TeaEe [einesie PSF-3,3 PSF-19,0 PSF - 46,7 PSF -54,3 PSF -56,7
Outros - Outros - Outros - Outros - Outros -
Total - 34,5 | Total - 55,8 | Total-69,7 | Total -75,6 | Total-76,5
PACS -28,0 | PACS-25,3 | PACS- PACS - PACS -
Aperibé PSF - PSF -7.1 PSF -61,1 PSF - 59,1 PSF - 55,2
Total - 28,0 | Total-32,4 | Total-61,1 Total — 59,1 Total - 55,2
Bom Jesus do PACS-39,7 | PACS-38,6 | PACS-30,0 | PACS-26,4 | PACS-19,2
Gl PSF -21,1 PSF 26,2 PSF -47,2 PSF - 58,1 PSF -70,7
Total - 60,8 | Total -64,8 | Total-77,2 | Total-84,4 | Total-8,9

continua
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PACS-16,5 | PACS- PACS - PACS - PACS -
Cambuci PSF - PSF-11,6 PSF - 95,3 PSF -97,1 PSF -95,6
Total - 16,5 | Total-11,6 | Total-95,3 | Total-97,1 Total - 95,6
PACS-39,0 | PACS-75,5 | PACS-70,0 PACS -75,2 | PACS -84,1
Cardoso Moreira PSF - PSF - PSF - PSF - PSF -
Total -39,0 | Total-75,5 | Total-70,0 | Total-75,2 | Total- 84,1
PACS - PACS-69,1 | PACS-93,9 | PACS-90,3 | PACS-85,9
Italva PSF - PSF - PSF - PSF 4,3 PSF 10,8
Total - Total - 69,1 Total - 93,9 | Total-94,5 | Total-96,7
PACS-21,8 | PACS-37,7 | PACS-36,0 | PACS-31,3 | PACS-31,4
Itaocara PSF - PSF 8,3 PSF 18,8 PSF 26,7 PSF 26,1
Total - 21,8 | Total -46,0 | Total -54,8 | Total-58,0 | Total-57,5
PACS 15,4 PACS -16,6 PACS-11,7 | PACS-13,6 | PACS-134
Itaperuna PSF - 23,1 PSF -29,6 PSF -39,1 PSF -39,6 PSF -41,5
Total - 38,5 | Total-46,2 | Total-50,8 | Total-53,2 | Total-54,9
PACS-59,6 | PACS-56,7 | PACS- PACS - PACS -
Laje do Muriaé PSF - PSF-9,2 PSF-71,7 PSF-71,7 PSF-71,3
Total - 59,6 | Total-66,0 | Total-71,7 | Total-71,7 | Total-71,3
PACS-30,4 | PACS-28,9 | PACS-3,1 PACS -6,6 PACS -
Miracema PSF - PSF-0,8 PSF-27,3 PSF-51,3 PSF -58,9
Total - 30,4 | Total -29,7 | Total-30,3 | Total-58,0 | Total-58,9
PACS — 73.8 PACS-55,8 | PACS-15,5 | PACS-152 | PACS-14,7
. PSF - 46,7 PSF - 87,5 PSF - 88,7 PSF - 87,5
Natividade PSF -
Total - 73.8 Total - | Total - | Total - | Total -
! 102,6 103,0 104,0 102,2
PACS -20,1 | PACS-0,3 PACS - PACS - PACS -
Porcitincula PSF - PSF-21,1 PSF-37,3 PSF - 68,2 PSF -69,0
Total - 20,1 Total -21,4 | Total-37,3 | Total -68,2 | Total -69,0
PACS - 35.0 PACS-16,1 | PACS-11,5 | PACS-1,7 PACS-1,0
Santo Antonio ! PSF-17,4 PSF -22,7 PSF - 29,5 PSF -32,4
X PSF-3,3
de Padua Total - 383 Outros - Outros - Outros - Outros -
! Total -33,5 | Total-34,2 | Total-31,2 | Total -33,4
PACS -24,4 | PACS- PACS - PACS - PACS -
Sao José de Uba PSF - PSF -79,1 PSF - 89,5 PSF -94,8 PSF - 96,1
Total - 24,4 | Total - 79,1 Total - 89,5 | Total —-94,8 | Total —96,1
PACS - 343 PACS-959 | PACS-51,4 | PACS-39,0 | PACS-28,6
. PSF-9,4 PSF-57,6 PSF -71,8 PSF -78,9
Varre-Sai PSF -
Total —343 Total - | Total - | Total - | Total -
! 105,3 109,0 110,8 107,5

Fonte: DATASUS, 2005.

E importante que as equipes de saude da familia concretizem a integralidade em suas
acoes, articulando o individual com o coletivo, a promocgao e prevengao com o tratamen-
to e a recuperacao da saude de sua populacdo adstrita, com grande potencial organiza-
dor sobre outros niveis de saude.
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Nesse sentido, é importante destacar alguns desafios que estao colocados para a
atencao basica: transformacao das praticas de saude; regularizacdo dos vinculos empre-
gaticios; adequacao da responsabilidade fiscal a responsabilidade social; enfrentamento
da complexidade de mecanismo de financiamento; fortalecimentos da representativida-
de dos conselhos; formacao profissional na perspectiva da estratégia da Saude da Familia
e integracao entre a equipe e a comunidade.

5.3 ORGANIZACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE*

A organizacao da rede de servicos de saude é dividida em: assisténcia ambulatorial
e assisténcia hospitalar, sendo que a assisténcia ambulatorial € composta por trés niveis
de complexidade:

+ Atencdo Basica (157 procedimentos).
+ Atencdao Ambulatorial de Média Complexidade (1.829 procedimentos).
« Atencdo Ambulatorial de Alta Complexidade (509 procedimentos).

A rede ambulatorial da Regido Noroeste conta com 275 unidades (116 centros de
saude/unidades basicas, 33 clinicas especializadas/ambulatérios de clinicas especializa-
das, 23 consultérios, uma farmdcia, quatro hospitais especializados, 21 hospitais gerais,
13 policlinicas, 28 postos de saude, oito prontos-socorros gerais, 13 unidades de apoio
diagndstico e terapéutico, 15 unidades moéveis), das quais a maior oferta de servicos de
salide para populacdo ocorre por meio de centros de satide/unidades basicas (42%).

Quadro 11. Estabelecimentos de Saude por Tipo
Regiao Noroeste Fluminense - 2005
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Aperibé 12| 2 1 3 - - 1 1 3 - - 1
Bom Jesus
do Itaba- 43 | 26 7 - - 1 2 3 - 1 2 1
poana
Cambuci 16 7 1 1 - - 1 - 4 1 - 1
(SEEEED 16| 5 1 - |- - -l 3| - 4 2
Moreira
Italva 11| 4 2 - - - 1 - 2 1 - 1
Itaocara 17| 3 3 - - - 3 2 4 - 2 -
Itaperuna 49 | 16 8 5 1 3 3 3 7 1 1 1
Ll 6| 2 1 - - T T e . 1
Muriaé

— continua

* Este item estd pautado na apresentacdo realizada por Regina Maria Tavares Collares (médica e especialista
em Planejamento em Saude), no 1.° Seminario de Gestdo Participativa da Regido Noroeste do Rio de Ja-
neiro e em alguns dados do documento “Regidao Noroeste Fluminense: situacao de saude e controle social
(MENEZES et al., 2005)", elaborado por Juliana Souza Bravo de Menezes, Adriana Lucia da Silva, Adriana
Pereira da Fonseca e Elaine Junger Pelaez, sob orientacdo da professora Maria Inés Souza Bravo.
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Miracema 9 1 1 - - 2 - 2 1 1 -
Natividade 7 2 - - - 1 - - - - R
orciuncula - - - _
P | 7 4 1 1 1 2 3
Santo Anto-
. . 20 6 5 - - 4 1 1 1 1 1
nio de Padua
Sao José
. 3 - - - - - - 1 1 - 1
de Uba
Varre-Sai 5 - 4 - - 1 - 1 - - 2

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A maior concentracao de centros de saude/unidades basicas encontra-se no Munici-
pio de Bom Jesus do Itabapoana que conta com 26, seguido por Santo Anténio de Padua
com 20 e pelo Municipio de Itaperuna, com 16.

Com relacao aos procedimentos ambulatoriais de média complexidade, o Quadro 12
demonstra a média de procedimentos esperados, os procedimentos realizados e o per-
centual dos procedimentos realizados, em 2004, na Regido Noroeste Fluminense.

Quadro 12. Servicos de Média Complexidade — Regiao Noroeste
2004 - Parametro de Assisténcia (Portaria n.” 1.101/02)

: Procedimen- | Percentual dos
P"t)g?f::gn' tos realizados = procedimentos
em 2004 realizados

Grupo 7 - . 320.183 635.601 71,6%
Procedimentos especializados
Grupo 8 - y . 19211 19.133 49,7%
Cirurgias ambulatoriais especializadas
Grupo 9 - o
Procedimentos trauma-ortopédico 32018 23099 83.3%
Grupo10- . 19211 120.941 42,1%
Acoes especializadas em odontologia
Grupol- 480275 792.999 37,4%
Patologia clinica

continua
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Grupot2- . 22.669 15.875 15%

Anatomopatologia e citopatologia

Grupo 13- 76.844 127.434 51,6%
Radiodiagnéstico

Grupo 14 - , 14.408 38.874 62,1%
Exames ultrassonograficos

Grupo 17 - 57.633 56.770 22,2%
Diagnose

Grupo 18 - ) 86.449 338.591 100%
Fisioterapia (por sessao)

Grupo19- ) 28.816 1.242 20,9%
Terapias especializadas (por sessao)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O Gréfico 1 compara os servicos de média complexidade entre a quantidade espera-
da e a quantidade realizada. E possivel identificar que, na maioria dos procedimentos, a
quantidade realizada é superior a quantidade esperada.

Grafico 1. Estudo Comparativo dos Servicos de Média Complexidade
2004 - Parametro de Assisténcia (Portaria n.° 1.101/02)

W quantidade esperada

¥ quantidade realizada

-
I_III
H
-
b
—
F

procedimentos
especializados (07.)
cirurgias ambulatoriais
especializadas (08.)
procedimentos
traumatoortopédicos (09.)
agoes especializadas em
odontologia (10.)
patologia clinica (11.)
anatomopatologia e
citopatologia (12.)
radiodiagnéstico (13.)
exames ultrassonograficos
(14)
diagnose (17.)
fisioterapia (por sessao)
(18)
terapias especializadas (por
terapia) (19.)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
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Os dados a seguir apontam a quantidade de procedimentos de média complexida-
de no Estado do Rio de Janeiro e na Regiao Noroeste Fluminense. Observamos que, na
Regiao Noroeste Fluminense, dos 11 procedimentos de média complexidade, oito estao
com uma quantidade per capita acima da média do Estado do Rio de Janeiro.

Quadro13. Estudo Comparativo dos Servicos de Média Complexidade — 2004

QUANTIDADE PER CAPITA
DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE POR GRUPO Gupo7 y .

Procedimentos especializados

Grupo 08

Cirurgias ambulatoriais 0,05 0,06
pecializadas

Grupo 09

Procedimentos traumato- 0,06 0,07

ortopédicos

Grupo 10

AcBes especializadas em 0,07 038

odontologia

Grupo 11

Patologia dlinica 26 248

Grupo 12

Anatomopatologia e citopatologia 006 (5

Grupo 13

Radiodiagnostico 038 04

Grupold 006 012

Exames ultrassonogréficos

Grupo 17 012 018

Diagnose

Grupo 18

Fisioterapia (por sessao) 053 106

Grupo 19

Terapias especializadas 0,02 0,004

(por sessio)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Quanto aos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, o Quadro 14 de-
monstra a média de procedimentos no ano, os procedimentos realizados, em 2004, na
Regiao Noroeste Fluminense e o percentual dos procedimentos realizados.

Quadro 14. Servicos de Alta Complexidade — Regiao Noroeste
Fluminense — 2004 — Parametro de Assisténcia (Portaria n.° 1.101/02)

Grupo 26 - 288 735 66,66%
Hemodinamica
Grupo 27 - o
Terapia Renal Substitutiva 20075 30659 100%
continua
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: Procedimen- Percentual dos
Procedimen- : :
tos/ ano tos realizados procedimentos
em 2004 realizados

Grupo 28 ~ 13.160 21.438 26,9%
Radioterapia
Grupo 29— 2.593 1717 57,5%
Quimioterapia
Grupo 31 - » 384 51 55,55%
Ressonancia Magnética
Grupo 32 - o
Medicina Nuclear in vivo 1:345 444 83,33%
Grupo 33 - o
Radiologia Intervencionista % > 8,57%
Grupo 35 - 0
Tomografia Computadorizada 1921 3417 94 12%
Grupo 37— 38422 9.771 34,62%
Hemoterapia

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O Gréfico 2 faz uma comparacao dos servicos de alta complexidade em relagdo a
quantidade esperada e a quantidade realizada. Observa-se que, em alguns procedimen-
tos, a quantidade realizada é superior a quantidade esperada, em outros a quantidade
esperada é superior a realizada.

Gréfico 2. Estudo Comparativo dos Servicos de Alta Complexidade
— 2004 - Parametro de Assisténcia (Portaria n.° 1.101/02)
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).
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Os dados do Quadro 15 apontam a quantidade de procedimentos de alta complexi-
dade no Estado do Rio de Janeiro e na Regiao Noroeste Fluminense. Observa-se que, na
Regidao Noroeste Fluminense, dos dez procedimentos de alta complexidade, sete estao
com uma quantidade per capita acima da média do Estado do Rio de Janeiro.

Quadro 15. Estudo Comparativo dos Servicos de Alta Complexidade — 2004

QUANTIDADE PER CAPITA
DE PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE POR GRUPO

ESTADO DO NOROESTE
PROCEDIMENTO E RIO DE
JANEIRO JANEIR(

Grupo 26

Hemodinamica

0,0006 0,02

Grupo 27 0,07 0,09
Ter: ’ ’

-apia renal substitutiva

Grupo 28
Radioterapia

0,03 0,067

Grupo 29

Quimioterapia

0,008 0,005

Grupo 31

Ressonancia magnética

0,0004 0,0001

Grupo 32

Medicina nuclear in vivo

0,0014 0,001

Grupo 33
Radiologia intervencionista

0,000012  0,0000

Grupo 35
Tomografia computadorizada

0,005 0,01

Grupo 37

Hemoterapia

0,09 0,030

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A rede hospitalar da Regidao Noroeste é composta por 21 hospitais privados, sendo 11
contratados e dez filantrépicos, e apenas trés hospitais municipais, conforme o quadro a
seguir. Observa-se a predominancia do setor privado na prestacao dos servicos hospita-
lares, que detém 87% da oferta.

De acordo com os dados do DATASUS (BRASIL, 2005b), verifica-se que os municipios,
como Cambuci, Natividade, Porciincula e Varre-Sai, possuem apenas hospitais filantro-
picos. O Municipio de Italva possui um hospital contratado, enquanto Aperibé e Laje do
Muriaé possuem apenas um hospital municipal. Ja Bom Jesus do Itabapoana, Itaperuna e
Miracema possuem hospitais contratados e filantrépicos, e Santo Anténio de Padua pos-
sui trés naturezas de hospitais: dois contratados, um municipal e um filantrépico.

O municipio com o maior niumero de hospitais é Itaperuna, que também é o muni-
cipio mais populoso e industrializado da regidao, com trés hospitais contratados e dois fi-
lantrépicos. Sete municipios possuem apenas um hospital: Aperibé, Cambuci, Italva, Laje
do Muriaé, Natividade, Porcitincula e Varre-Sai. Nao existem dados referentes a Cardoso
Moreira e Sao José de Uba.
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Observa-se que este numero significativo de hospitais contratados e filantrépicos re-
vela a falta de investimentos em hospitais publicos na maioria dos municipios da regiao.
Além disso, essa opcao do setor publico pela contratacdo de servicos, em detrimento de
investimentos em construcao de hospitais publicos, pode apontar uma ma administra-
¢ao do dinheiro publico, uma vez que a opcdo pela rede privada de hospitais resulta em
gastos publicos maiores.

Quadro 16. Hospitais Credenciados por Natureza
do Hospital na Regiao Noroeste — 2003

9 - = g 2

® S g 2 s

® © S 2 ]

= © =

£ v 5 c g

o Sl = = c

(V) i )
Estado do Rio de Janeiro 109 6 28 81 74 19 317
Regiao Noroeste 11 - - 3 10 - 24
Aperibé - 1 - - 1
Bom Jesus do Itabapoana 2 - - - 1 - 3
Cambuci - - - - 1 - 1

Cardoso Moreira - - - - - _ R

Italva 1 - - - - - 1
Itaocara 1 - - - 1 - 2
Itaperuna 3 - - - 2 - 5
Laje do Muriaé - - - 1 - - 1
Miracema 1 - - - 1 - 2
Natividade - - - - 1 - 1
Porcitncula - - - - 1 - 1
Santo Anténio de Padua 2 - - 1 1 - 4
Sao José de Ubd - - - - - - -
Varre-Sai - - - - 1 - 1

Fonte: DATASUS, 2005.

No Quadro 17, pode-se observar que a oferta de leitos no setor privado tem predomi-
nio na regido, detendo 95% dos leitos oferecidos a populacao.

Ha maior concentracdo de leitos em Itaperuna, sendo estes contratados e filantrépi-
cos. O segundo municipio que mais concentra leitos é Bom Jesus do Itabapoana, onde se
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verifica que a maior parte é contratada e os outros sao filantrépicos. O terceiro municipio
em numero de leitos é Santo Anténio de Padua, sendo a maioria filantrépica, contratada,
sendo poucos municipais. Por outro lado, é importante destacar que os Unicos munici-
pios (Laje do Muriaé e Aperibé) que tem leitos municipais sao 0s que concentram maior
numero de leito dessa natureza.

Quadro 17. Leitos Contratados em Hospitais Credenciados
por Natureza do Hospital na Regiao Noroeste — 2003

Nivel de governo

Contratado

Natureza

Estadual

Municipal

Filantrépico

Universitario

Estado do Rio de Janeiro | 43.707 | 15.741 800 5.206 | 9.336 | 8.720 | 3.904
Regiao Noroeste 2.235 | 1.059 - - 107 1.069 -
Aperibé 35 - - - 35 - -
Bom Jesus do Itabapoana 705 461 - - - 244 -
Cambuci 80 - - - - 80 -
Cardoso Moreira - - - - - - -
Italva 103 103 - - - - -
Itaocara 121 54 - - - 67 -
Itaperuna 528 264 - - - 264 -
Laje do Muriaé 52 - - - 52 - -
Miracema 193 70 - - - 123 -
Natividade 47 - - - - 47 -
Porcitincula 59 - - - - 59 -
Santo Anténio de Padua 277 107 - - 20 150 -
Séo José de Ubd - - - - - - ,
Varre-Sai 35 - - - - 35 -

Fonte: DATASUS, 2005.

De acordo com os dados apresentados no Quadro 18, é possivel identificar que, na
Regido Noroeste, as especialidades com maior nimero de leitos contratados em hospitais
credenciados sao: clinica médica, clinica cirdrgica e psiquidtrica, sendo o maior nimero de
leitos contratados destinados a clinica médica, que abrange cerca de 45% do nimero total
de leitos. O Municipio de Itaperuna possui a maioria desses leitos, com 17% do total.
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E importante ressaltar que, no Municipio de Bom Jesus do Itabapoana, o nimero de leitos
da clinica psiquiatrica é superior ao das demais clinicas. Esse fato revela uma distorcao em rela-
¢ao ao atendimento voltado para os principais problemas de satide da populagao. O excesso de
leitos em psiquiatria foi uma caracteristica do modelo de“privilegiamento” do produtor privado
na saude, e é questionado pelo movimento de Reforma Psiquidtrica ou antimanicomial.

Outra questao refere-se aos municipios de Cardoso Moreira e Sao José de Ub3, onde
nao foram encontradas informacdes sobre a rede hospitalar (nUmero de hospitais e leitos).

Quadro 18. Leitos Hospitalares por Especialidade na Regidao Noroeste — 2005

Cg:rrglla Obstetricia [Clinica geral| Pediatria | Psiquiatria
2 2 2 2 2 I
g 5| 8|38 | g/ 35 |8|35|&8|5| 8|3
w0 (7, 17 w w0 w () wv (2]} w 2] (%]
3 X X 3 3 X
Ll Ll w w Ll Ll
Aperibé 35 35 5 5 5 5 20 20 5 5 - -
Bom Jesus do
838 | 569 | 128 | 81 46 29 | 231 | 111 | 43 18 | 390 | 330
Itabapoana
Cambuci 80 80 15 15 8 8 43 43 14 14 - -
Cardoso ) ) ) ) ) i i i i i ) )
Moreira
Italva 127 | 127 45 45 10 10 71 71 - - 1 1
Itaocara 128 | 79 24 13 15 11 63 38 26 17 - -
Itaperuna 798 | 497 | 207 | 168 | 32 30 | 459 | 199 | 98 98 2 2
Laje do Muriaé| 48 48 27 27 3 3 11 11 6 6 1 1
Miracema 103 64 31 19 13 7 50 30 8 7 1 1
Natividade 49 43 9 9 6 6 24 18 10 10 - -
Porcitncula 56 50 5 5 9 9 32 26 10 10 - -

Santo Antonio

, 361 | 341 81 77 51 48 168 | 164 57 48 4 4
de Padua

Sao José
de Uba

Varre-Sai 36 36 4 4 10 10 18 18 4 4 - -

NOROESTE

FLUMINENSE 2.659(1.969| 581 | 468 | 208 | 176 [1.190| 749 | 281 | 237 | 399 | 339

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Com relacao aos leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), observa-se a sua
existéncia apenas nos municipios de Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Itaperuna, Mi-
racema e Santo Antonio de Padua. Cabe destacar que as UTls infantil e neonatal sé exis-
tem no Municipio de Itaperuna.
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Quadro 19. Leitos de UTI por Tipo — 2005 - Regiao Noroeste Fluminense

UTl adulto UTl infantil UTI neonatal
Existente | SUS | Existente | SUS | Existente | SUS

Aperibé - - - - - -
Bom Jesus do Itabapoana 9 9 - - - -
Cambuci 4 4 - - - R
Cardoso Moreira - - - - - -
Italva - - - - - -
Itaocara - - - - - -
Itaperuna 36 26 3 3 6 6
Laje do Muriaé - - - - - -
Miracema 3 1 - - - -
Natividade - - - - - -
Porcitincula - - - - - -
Santo Anténio de Padua 8 8 - - - -
Séo José de Ubd - - - - - -
Varre-Sai - - - - - -
NOROESTE FLUMINENSE 69 57 60 48 3 3 6 6

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O Quadro 20 demonstra o niumero de internacdes por municipios, no ano de 2004.
Além disso, aponta a relacdo entre o total de internacdes realizadas e o parametro de
necessidades de internacao.
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Residéncia - 2004 - Regiao Noroeste Fluminense

Parametro de % entre o n°.
. Total de . <
~ necessidade de . N de internacdes
Populacao . < internacbes X
internacdo =7% realizadas e
~ em 2004 .
da populacao estimadas

Aperibé 8.712 610 699 114,6
Bom Jesus do Itabapoana|  35.189 2.463 4.306 174,8
Cambuci 14.523 1.017 1410 138,7
Cardoso Moreira 12.509 876 867 99,0
Italva 12.562 879 1.220 138,7
Itaocara 23.025 1.612 1.846 114,5
Itaperuna 90.253 6.318 7.719 122,2
Laje do Muriaé 8.088 566 643 113,6
Miracema 27.861 1.950 2.332 119,6
Natividade 15.321 1.072 1.494 139,3
Porcitincula 16.519 1.156 1.387 119,9
Santo Antonio de Padua 40.882 2.862 3.519 123,0
Sao José de Uba 6.591 461 335 72,6
Varre-Sai 8.148 570 656 115,0
NOROESTE FLUMINENSE 320.183 22413 28.433 126,9

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O Gréfico 3 detalha melhor a relagdo entre o total de internagdes realizadas, no ano
de 2004, e o parametro de necessidades de internagdo. Observa-se que o total de inter-
nacgoes realizadas é superior ao parametro de necessidades de internagao.
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Grafico 3. Numero de Internagdes por Municipio de
Residéncia — 2004 - Regiao Noroeste Fluminense
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Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Os principais problemas identificados na assisténcia ambulatorial foram:
- Inexisténcia de oferta de consultas em medicina do trabalho, cirurgia pediatrica,
cirurgia toracica, cirurgia de cabeca e de pescoco, genética, homeopatia.

- Deficiéncia de oferta de consultas em alergologia, cirurgia geral, fisiatria, gastroen-
terologia, hematologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, pneumologia, proctolo-
gia, reumatologia.

« Inexisténcia de “oferta” de percentual significativo de exames de patologia clinica
de média complexidade lll. Isto pode ser justificado por varios fatores:
- determinados procedimentos “existem’, mas nao sao solicitados pelos profissio-
nais de saude da regiao;

- determinados procedimentos sdo realizados apenas no Laboratério Central Noel
Nutels;

- 0 baixo valor praticado na tabela de procedimentos do SIA/SUS dificulta a contra-
tacdo de prestadores de servi¢os na regiao.
« Dificuldades para contratar prestadores de servicos que realizem os exames anato-
mopatoldgicos (pecas cirurgicas) pelo valor praticado na tabela de procedimentos
do SIA/SUS.

- Dificuldades para contratar prestadores de servico que realizem os exames de dia-
gnose pelo valor praticado na tabela de procedimentos do SIA/SUS, principalmente
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em otorrinolaringologia, urologia (cistometria, urodinamica e urofluxometria), gas-
troenterologia (endoscopia) e pneumologia.

« Dificuldades de contratar prestadores de servico que realizem os procedimentos
terapéuticos pelo valor praticado na tabela de procedimentos do SIA/SUS.

Os principais problemas observados na assisténcia hospitalar foram:

« Dificuldades para a internacao de pacientes que necessitam procedimentos mais
complexos, no hospital de referéncia da Regidao Noroeste.

« Dificuldades para a internacao de gestante de alto risco na maternidade de referén-
cia da Regiao Noroeste (Hospital dos Plantadores de Cana — Campos dos Goytaca-
zes).

Destacam-se como principais desafios para a Regidao Noroeste Fluminense:

« Construcao de uma proposta de territorializacao da assisténcia, com formacao de
redes intermunicipais resolutivas e funcionais para os diferentes niveis de comple-
xidade.

« Ampliacdo da oferta de procedimentos ambulatoriais de média complexidade
como forma de:

- atualizar a pactuacao intergestores municipais (A PPl da assisténcia é um instru-
mento importante para efetivar essa construcao);

- ampliar a oferta de procedimentos de média complexidade pelo Consércio Inter-
municipal de Saude da Regido Noroeste do Estado do Rio de Janeiro (Cisnor/RJ).

« Viabilizagao, junto a Secretaria de Estado da Saude e ao Ministério da Saude, da
garantia da oferta de procedimentos de alta complexidade (BRASIL, 2002b).

« Criagdo de mecanismos para garantir o acesso dos usuarios aos procedimentos hos-
pitalares mais complexos como:

- reestruturacao da Central de Regulacao Regional;

- articulagao/negociagao dos gestores municipais de saude com o gestor estadual
e com a direcao dos hospitais de referéncia para a regiao.

Para finalizar, é importante destacar que a regionalizacao da assisténcia tem como
objetivo garantir maior eficicia, eficiéncia e eqiiidade do sistema, por meio de maior ra-
cionalizacdo no uso dos servicos de saude, que deve ser alcancada mediante a organiza-
¢ao e da articulagao regional da oferta e do acesso aos servicos em seus diferentes niveis
de complexidade.
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6 O CONTROLE SOCIAL NA REGIAO
NOROESTE FLUMINENSE!?

Maria Inés Souza Bravo

Juliana Souza Bravo de Menezes
Adriana Lucia da Silva

Adriana Pereira da Fonseca

Elaine Junger Pelaez
6.1 CONSIDERACOES INICIAIS?

A sociedade brasileira, nos anos 80, a0 mesmo tempo em que vivenciou um processo
de democratizacao politica, superando o regime ditatorial instaurado em 1964, experi-
mentou uma profunda e prolongada crise econdmica que persiste até os dias atuais.

As decepg¢des com a transicdo democratica ocorreram, principalmente, com seu giro
conservador apds 1988, nao se traduzindo em ganhos materiais para a massa da popu-
lacéo.

Um aspecto importante a ser ressaltado, nesse periodo, foi o processo constituinte e a
promulgacao da Constituicao de 1988, que representou, no plano juridico, a promessa de
afirmacao e extensao dos direitos sociais em nosso Pais frente a grave crise e as deman-
das de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social.

A Constituicao Federal introduziu avangos que buscaram corrigir as histéricas injusti-
cas sociais acumuladas secularmente, incapazes de universalizar direitos tendo em vista
a longa tradicao patrimonialista enraizada na cultura politica brasileira.

Com relacao a descentralizacdo do poder federal e da democratizacao das politicas
publicas, importantes dispositivos foram definidos no sentido da criacdo de um novo
pacto federativo, sendo o municipio reconhecido como ente autbnomo da federacdo,
transferindo, para o ambito local, novas competéncias e recursos publicos capazes de
fortalecer o controle social e a participacdo da sociedade civil nas decisées politicas.

A participacao social é concebida como a gestao nas politicas por meio do planeja-
mento e da fiscalizacdo pela sociedade civil organizada. Ou seja, a interferéncia politica
das entidades da sociedade civil em 6érgaos, agéncias ou servicos do Estado, responsaveis
pela elaboracao e gestao das politicas publicas na area social. Os conselhos de politicas
sociais e de direitos sao inovagdes ao nivel da gestao das politicas sociais que procuram
estabelecer novas bases de relacdo Estado e sociedade.

Historicamente, a categoria “controle social” foi entendida apenas como controle do
Estado ou do empresariado sob as massas. E nessa concepc¢do que quase sempre o con-

!Este item, elaborado por Maria Inés Souza Bravo, Juliana Souza Bravo de Menezes, Adriana Lucia da Silva,
Adriana Pereira Fonseca e Elaine Junger Pelaez, é um dos produtos do projeto de pesquisa coordenado pela
primeira autora e financiado pelo CNPq e FAPERJ.

2 Parte do texto elaborado por Maria Inés Souza Bravo, em “Participagdo Social e Controle Social” (BRAVO,
2001b).
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trole social é usado na sociologia, ou seja, no seu sentido coercitivo sobre a populacao.
Entretanto, o sentido de controle social inscrito na Constituicao é o da participacao da
populacdo na elaboracao, implementacao e fiscalizacao das politicas sociais. Esta ultima
concepgao de controle social tem como marco o processo de redemocratizacao da socie-
dade brasileira com o aprofundamento do debate referente a democracia.

O controle social na saude é um direito conquistado na Constituicao de 1988, como
forma de assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade. Os conselhos de saude
sao espacos de participacao da sociedade civil organizada na gestao da politica publica
do setor. Sao érgaos colegiados, garantidos pela Lei Organica da Saude (LOS), de carater
permanente e deliberativo, que tem a finalidade de elaborar, formular, implementar, ava-
liar e fiscalizar as politicas de satuide, de acordo com o interesse publico.

6.2 PANORAMA DOS CONSELHOS DE SAUDE DA REGIAO

Para verificar a situacdo do controle social da politica de saude, na Regido Noroeste
Fluminense, foram utilizadas como metodologia a coleta e analise de dados primarios e
secundarios, por meio de pesquisa documental, cujas principais fontes foram: conselhos
municipais de saude da regiao, regimentos internos e leis de criacao; Conselho Estadual
de Saude do Rio de Janeiro (questiondrio do projeto de interiorizacdo e regionalizacdo
das agdes do CES/RJ, 2002); Projeto Politicas Publicas de Saude, Mapeamento da Regido
Noroeste, 2004. Utilizaram-se como eixos para a analise dos conselhos: lei e ano de cria-
¢do; composicdo; organizacao interna e dinamica de funcionamento; conferéncias de
saude e existéncia de outros conselhos de politica de direitos na regido, a partir dos quais
serad desenvolvida a reflexao.

6.2.1 Lei e ano de criacdo

ALein.28.142, de 28 de dezembro de 1990, criou os conselhos de saide como instan-
cia colegiada do SUS em cada esfera de governo, regulamentando o direito da sociedade
de participar do controle social na area de Saude. A andlise do espaco de tempo entre
a regulamentacao da Lei n.° 8.142/90 pode revelar uma mobilizacdo da sociedade civil
pelo exercicio da participacao na formulacao, implementacéo e fiscalizacdo da politica de
saude, isto &, na luta pela democratizacao da gestédo publica.

No entanto, alguns conselhos municipais sé sdo criados por exigéncia legal, pois esta
é a condicao para o repasse de verbas, ndao havendo nenhuma preocupacao por parte
do poder publico em garantir o direito da populacao de participar e interferir na gestao
publica e sem uma discussao coletiva.

Na Regiao Noroeste Fluminense ha conselhos de saide em todos os municipios, cria-
dos, em sua maioria, entre os anos de 1991 e 1993. Neste periodo, foram publicadas as
Normas Operacionais Basicas (NOBs) 91 e 93, que colocam a criagcao dos conselhos como
critério para transferéncia de recursos pelo Governo Federal.
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Quadro 21. Lei e Ano de Criacao dos Conselhos
Municipais de Saude da Regiao Noroeste

Aperibé Lei n.c 008 1993
Bom Jesus do Itabapoana Lein.2o 531 1999
Cambuci Lei n.2093 1991
Cardoso Moreira Lein.o181%* 1993
Italva Lei n.2 205 1996
Itaocara * 1991
Itaperuna Lein.° 025 2000
Laje do Muriaé Lein.2 253 1995
Miracema Lein.c418 1991
Natividade Lein.2 31 1991
Porcitincula Lein.21.121 1991
Santo Antonio de Padua Decreto n.° 050 1991
Sdo José de Ubd Lein.c 013 *** 1997
Varre-Sai Lein.c029 1993

Fonte: Dados coletados nos arquivos do Conselho Estadual de Saude/RJ e nas leis de criacdo e regimentos
internos dos conselhos municipais.

* Sem informacéo.

** A lei de criacdo foi reformulada no ano de 2001, por meio da Lei n.° 034.

*** A lei de criacdo foi reformulada no ano de 2003, por meio da Lei n.c 009.

Observa-se no Quadro 21 que seis conselhos — Cambuci, Itaocara, Miracema, Nativi-
dade, Porciuncula e Santo Anténio de Padua — foram criados em 1991, logo apds a Lei n.°
8.142. Trés conselhos foram criados em 1993, caso dos municipios de Aperibé, Cardoso
Moreira e Varre-Sai.

Alguns conselhos foram criados tardiamente, o que pode indicar dificuldades para a
efetivacdao do controle social na Saude sao eles: Laje do Muriaé (1995), Italva (1996), Sdo
José de Uba (1997), Bom Jesus do Itabapoana (1999), Itaperuna (2000).

6.2.2 Composicao dos conselhos

A concepcao de conselho como espaco contraditério, adotada neste estudo, coloca
a importancia de se analisar as forcas politicas que o compdem, com vistas a perceber a
correlacao de forcas presente, o que possibilita visualizar as possibilidades deste espaco,
favorecer a gestao democratica das politicas publicas e a conseqiiente efetivacdo dos
principios do Sistema Unico de Saude.

Visando garantir que esse espaco possa ser um espaco de participacao efetiva da
populacao, assim como para os demais segmentos envolvidos com a politica de saude,
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foi homologada a Resolucao n.° 333, de 2003, do Conselho Nacional de Saude, que define
que a composicao do conselho deve ser paritaria, sendo 50% dos representantes do seg-
mento dos usuarios, 25% dos profissionais de saude e 25% dos prestadores de servicos
publicos e privados3.

Tal resolucao significa um avan¢o na composicao das instancias colegiadas de parti-
cipacao politica (conselhos e conferéncias), favorecendo a interferéncia da populacao na
gestao da politica de saude, pela participacao predominante dos usuarios, que é o segui-
mento-alvo das politicas sociais e do engajamento dos trabalhadores de saide com 25%.
Reforca a participacdo dos conselhos na proposicéo, definicao, fiscalizagdo e avaliacdo da
politica de saide municipal, estadual e nacional.

Entretanto, alguns conselhos ainda adotam como referencial para sua composicao a
Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que determina a composicao paritaria apenas
com relagao aos usuarios, considerando 50% de usuarios e 50% dos demais segmentos
representados no conselho.

Quadro 22. Composicao dos Conselhos Municipais de Saude da Regiao Noroeste

Aperibé 12 6 2 4 24
Bom Jesus do Itabapoana 20 10 - 10 40
Cambuci 12 6 4 2 24
Cardoso Moreira 18 6 - 12 36
Italva 12 2 2 8 24
Itaocara 18 4 4 10 36
Itaperuna 24 4 10 10 48
Laje do Muriaé 12 - 2 10 24
Miracema 14 8 4 2 28
Natividade 16 8 4 4 32
Porcilincula 22 4 4 14 44
Santo Anténio de Padua 14 2 6 10 32
Séo José de Uba 12 6 2 4 24
Varre - Sai 22 - - 22 44

Fonte: Dados coletados nos arquivos do Conselho Estadual de Saude/RJ, leis de criagdo e regimentos inter-
nos dos conselhos municipais e junto aos conselheiros municipais de saude da regiao.
Estdo sendo considerados nesta tabela os membros titulares e suplentes.

3 Esta resolucdo aprofunda questdes ja definidas na Resolugao n.c 333, do Conselho Nacional de Saude, de

1993.




Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

Ao analisar a composicao dos conselhos dessa regiao, constata-se que 13 municipios
sao paritarios de acordo com a Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Cabe destacar
que apenas cinco municipios — Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Natividade
e Sao José de Ubd - sdo paritarios segundo a Resolugao n.° 333, de 2003, do Conselho
Nacional de Saude.

A paridade definida na Resolucao n.° 333 configura-se como uma importante con-
quista no sentido da garantia da representacao dos trabalhadores de saide nos conse-
Ihos, visto que sao sujeitos fundamentais na luta por melhores condi¢des de trabalho,
pela oferta dos servicos publicos, pela efetivacdo e ampliagcdo dos direitos conquistados.
Neste sentido, o nao-cumprimento da paridade estabelecida pela referida resolucdo pode
obstaculizar a participacao dos trabalhadores nos rumos da politica de saude, tendo em
vista que esta ndo é garantida apenas com a paridade definida pela Lei n.c 8.142/90.

Quadro 23. Caracteristicas dos Conselhos com Rela¢ao a Paridade

Aperibé Paritério Paritario
Bom Jesus do Itabapoana Paritério Paritario
Cambuci Paritario Paritario
Cardoso Moreira Paritario Nao-Paritario
Italva Paritario Nao-Paritario
Itaocara Paritario Nao-Paritario
Itaperuna Paritario Nao-Paritario
Laje de Muriaé Paritario Nao-Paritario
Miracema Paritario Nao-Paritario
Natividade Paritario Paritario
Porciuncula Paritario Nao-Paritario
Santo Antonio de Padua Nao-Paritério Nao-Paritario
Sao José de Uba Paritério Paritario
Varre - Sai Paritario Nao-Paritario

Fonte: Dados coletados nos arquivos do Conselho Estadual de Saude/RJ, leis de criacdo e regimentos internos
dos conselhos municipais e junto aos conselheiros municipais de saude da regiao.

Ressalta-se, ainda, que para uma analise mais aprofundada acerca da composicdo
dos conselhos seria interessante verificar as entidades que cada um dos segmentos es-
tao representando. Estudos ja realizados acerca do perfil dos conselheiros apontam para
distor¢des na representacdao, como, por exemplo, clubes de servicos, tais como Lions e
Rotary, inseridos nos conselhos como representantes dos usudrios, enquanto deveriam
representar o segmento dos prestadores de servicos.
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6.2.3 Organizacdo interna e dinamica de funcionamento

A analise do carater dos conselhos é fundamental no desenvolvimento do processo
de democratizacdo da esfera publica, sendo estabelecida pela Lei n.° 8.142/90. Sobre o
carater consultivo ou deliberativo dos conselhos, Santos argumenta que:

Enquanto o de atribui¢do consultiva concebe a participagao como colabo-
racao e assessoria a gestao, conformando conselhos do tipo técnico-norma-
tivo integrados por “técnicos de notdrio saber’, o de atribuicao deliberativa
a concebe como constituicao de espacos de poder, capazes de interferir na
natureza da gestdo das politicas publicas (SANTOS, 2002, p. 65).

De acordo com a Lei n.° 8.142, os conselhos de saude possuem carater deliberativo.
Esta caracteristica possibilita a intervencao direta da sociedade nas politicas publicas,
uma vez que garante que as discussoes travadas tenham como desdobramento uma de-
liberacdo, que devera ser homologada pelo chefe do Poder Executivo da esfera de go-
verno correspondente e cujo cumprimento é assegurado por lei. Assim, esse ndo sera
apenas um espaco de discussdo, mas de tomada de decisdes coletiva que podem mudar
a direcao da politica de saude.

O carater consultivo, portanto, retira dos conselhos a possibilidade de intervencao
direta da sociedade nas politicas publicas, sendo retrato de uma distorcao dos objetivos
dos conselhos, além de ferir os principios da Lei Organica da Saude.

No Quadro 24, demonstra-se o carater dos conselhos da regiao, estabelecidos nos
regimentos internos:

Quadro 24. Carater dos Conselhos Municipais de Saude da Regidao Noroeste

Aperibé Deliberativo
Bom Jesus do Itabapoana Deliberativo
Cambuci Deliberativo
Cardoso Moreira Deliberativo
Italva Deliberativo
Itaocara Deliberativo
Itaperuna Deliberativo
Laje do Muriaé Deliberativo
Miracema Deliberativo
Natividade Deliberativo
Porcituncula Deliberativo
Santo Anténio de Padua Deliberativo
Séo José de Uba Deliberativo
Varre-Sai Deliberativo

Fonte: Dados coletados nos arquivos do Conselho Estadual de Saude/RJ e nos regimentos internos dos con-

selhos municipais.
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Os conselhos de saude foram criados como instancia de participacao politica da so-
ciedade, por meio da representacao dos trés segmentos envolvidos no universo da sau-
de. Logo, a presenca desses representantes, nas reunides do conselho, é fundamental
para que esse espaco seja representativo dos interesses coletivos, caso contrario, serd
enfraquecido seu papel de controle social. Por isso, o quorum estabelecido para as reunio-
es demonstra o grau de representatividade garantido neste forum e a possibilidade de
exercicio do controle social. De acordo com o Quadro 25, é possivel observar que, para a
maioria dos municipios, o quorum para deliberacao corresponde a 50%-+1, que esta em
conformidade com a recomendacao da Resolucao n.° 333/03, do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Como ja exposto, os conselhos sao espacos onde se delibera acerca da politica de
saulde, a partir das discussdes travadas nas reunides. Desse modo, a periodicidade das
reunides é a garantia de que as discussdes das questdes levadas ao conselho terdo conti-
nuidade. Da mesma forma, possibilita-se a implementacao das deliberacdes e, caso estas
ndo sejam postas em pratica pelo poder publico, o conselho ird pensar estratégias para
cobrar o seu cumprimento.

Partindo-se do entendimento dos conselhos pautado enquanto espacos de disputa,
as reunides dos conselhos sao um momento de debate de idéias importantes, em que se
define a direcdo politica deste férum. Além disso, constituem-se em espaco de luta para
que as demandas das entidades representadas sejam consideradas, sem se afastar do
interesse coletivo.

Todos os conselhos municipais de salde da Regiao Noroeste se reinem regularmen-
te, a periodicidade das reunides é mensal. Considera-se que as reunides devem ser perié-
dicas para que, de fato, o conselho de saude cumpra com o seu papel de controle social.

O Quadro 25 apresenta dados sobre as condi¢ées de funcionamento dos conselhos
municipais de saude.

Quadro 25. Quorum para Deliberacao e Periodicidade das Reunides

Aperibé 50% Mensal
Bom Jesus do Itabapoana 50%-+1 Mensal
Cambuci 50%-+ Mensal
Cardoso Moreira 50%-+1 Mensal
Italva 50%+1 Mensal
Itaocara 50% Mensal
Itaperuna 50%-+1 Mensal
Laje do Muriaé 50%-+1 Mensal

continua
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continuagao

Miracema 50%-+1 Mensal
Natividade 50%-+1 Mensal
Porcitincula 50%-+1 Mensal
Santo Antonio de Padua 50%-+1 Mensal
Sdo José de Uba 50%-+1 Mensal
Varre-Sai 50%-+1 Mensal

Fonte: Dados coletados nos arquivos do Conselho Estadual de Saude/RJ e retirados nas leis de criagao e regi-
mentos internos dos conselhos municipais e junto aos conselheiros municipais de saide da regiéo.

6.2.4 Conferéncias de saude

As conferéncias de saude sdo foruns periddicos onde os diversos segmentos sociais
se relnem para avaliar a situacao de saude, definir prioridades e estratégias de a¢des e
propor as diretrizes da politica de saude nos ambitos municipal, estadual e nacional.

Estes espagos sao importantes para que a sociedade participe da discussao, formu-
lacao e aprovacao do plano de saude, requisitando que suas demandas sejam contem-
pladas no mesmo. Logo, é fundamental que a populacédo esteja organizada para garantir
a realizacdo desse forum e, assim, exercer seu direito de interferir na gestdo da politica
publica de saude.

De acordo com a Lei n.2 8.142/90, as conferéncias devem ocorrer a cada quatro anos,
sendo convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo conselho de saude.

O espaco de tempo em que sdo realizadas as conferéncias pode demonstrar o grau
de organizacao da populacéo e sua insercao na formulacao e fiscalizacdo da politica de
saude, além de mostrar se hd o compromisso do poder publico local com a gestao demo-
cratica das politicas publicas.

O quadro a seguir aponta intervalo de tempo em que ocorrem as conferéncias mu-
nicipais de salde na Regidao Noroeste Fluminense, demonstrando que na maioria dos
municipios acontece a cada dois anos.

Quadro 26. Periodicidade das Conferéncias de Saude na Regidao Noroeste

Aperibé De 2em 2 anos
Bom Jesus do Itabapoana Uma vez por ano
Cambuci De 2 em 2 anos
Cardoso Moreira De 2 em 2 anos

continua
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continuagao

Italva De 2 em 2 anos
[taocara De 2 em 2 anos
Itaperuna De 2 em 2 anos
Laje do Muriaé De 2 em 2 anos
Miracema De 2 em 2 anos
Natividade De 2 em 2 anos
Porciuncula De 4 em 4 anos
Santo Antonio de Padua De 4 em 4 anos
Sdo José de Uba De 4 em 4 anos
Varre-Sai De 2 em 2 anos

Fonte: Lei de criacdo e regimentos internos dos conselhos municipais, e informacdes obtidas junto aos con-
selheiros municipais.

6.3 EXISTENCIA DE OUTROS CONSELHOS DE POLITICAS E DIREITOS

Nos anos 80, por meio da mobilizacdo dos movimentos sociais, redefiniram-se as re-
gras politicas, no sentido da retomada do Estado democratico de direito, com a promul-
gacao da Constituicao Federal de 1988. Nesse processo de democratizagao politica, um
amplo debate na sociedade civil discutiu as condi¢des de vida da populacao brasileira e
as propostas apresentadas para as politicas publicas, como a universalizacao do acesso.

Com a finalidade de estabelecer uma nova relacado entre Estado e sociedade, foram
debatidos os direitos sociais e os deveres do Estado, o financiamento efetivo das politicas
e a descentralizacdo do processo decisério para as esferas estadual e municipal, com a
gestdo das politicas publicas de forma democratica e participativa.

Nessa perspectiva, a democratizacdo do poder local ocorreria por meio dos conselhos
de politicas e de direitos, entendidos como espacos de participacdo da sociedade na ela-
boracdo, implementacao e fiscalizacdo da sociedade nas politicas publicas. A proposta é
o controle social da sociedade sobre o Estado, em uma atuagao conjunta com os setores
organizados da sociedade civil.

Entretanto, na década de 90 sao colocados diversos obstaculos para a consolidacao
da pretendida democracia de massas, uma conquista de 1988 que adota como concep-
¢ao o Estado democratico e de direito, e aposta na participagao social. Em uma conjuntu-
ra marcada pelo aumento do desemprego, devido ao encolhimento do emprego no setor
formal e a precarizacao do trabalho, cortes nos gastos sociais, reducao dos direitos sociais
e trabalhistas, desmonte da previdéncia publica e sucateamento da educacao e da saude,
com a privatizacdao dos servicos confrontam-se objetivos universalistas e privatistas.
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Nesse contexto, os conselhos, entendidos enquanto espacos de tensdo, sao espacos
importantes na luta pela efetivacdo dos direitos conquistados na Constituicdo de 1988,
assim como para a consolidagcdao de uma nova relagao entre o Estado e a sociedade, em
que o poder publico se guie pelo interesse coletivo.

No Quadro 27 apresentam-se outros conselhos de politicas e de direitos existentes no
Noroeste Fluminense.

Quadro 27. Existéncia de Outros Conselhos de Politicas e de Direitos

Aperibé Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao
:Stgg‘a éeos::adO Sim | Sim | Sim | Nao | Nao | Nao | Nao | Nao
Cambuci Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao
Cardoso Moreira Sim Sim Sim Nao Néao Nao Nao Nao
Italva Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao
Itaocara Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Itaperuna Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao
Laje do Muriaé Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao
Miracema Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao
Natividade Sim Sim Sim Néo Néao Néo Sim Sim
Porciuncula Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao
Zae”Ff;’ dﬁr;ténb Sm | Sim | Sim | Nao | Nao | Nao | Nio | Nao
Séo José de Uba Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao
Varre-Sai Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao

Fonte: IBGE, 2001.

Analisando o Quadro 27, verifica-se a presenca dos Conselhos de Assisténcia Social e de
Educacao em todos os municipios da regido, ja que sao obrigatdrios em lei, assim como os
de Saude, e do Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente em quase todos, excetu-
ando-se os municipios de Cambuci e Itaocara. E possivel observar a existéncia dos Conse-
Ihos de Emprego e Trabalho em apenas quatro municipios e de Meio Ambiente em trés.
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Observa-se a auséncia de Conselhos de Politica Urbana ou Desenvolvimento Urba-
no na regiao e a presencga de Conselhos de Promocao do Desenvolvimento Econémico
e de Orcamento em apenas um municipio, Natividade. A quase inexisténcia dos dois
ultimos indica um descompromisso do poder publico local com a participacdo social
nas discussoes relativas a drea econémica e com a transparéncia no uso dos recursos
publicos, uma vez que nao estdao sendo garantidos espacos onde a populacdo possa
contribuir na definicao da politica econémica e na alocacao dos recursos publicos para
as politicas sociais.

A definicao do modelo econémico tem uma relacao direta com a alocacao de recur-
sos definida na elaboracdo do orcamento publico, pois dependendo da politica economi-
ca adotada sera dada prioridade a determinada politica publica em detrimento de outras.
Além disso, o orcamento deve estar em consonancia com as necessidades reais da popu-
lacdo, alocando recursos para atendé-las. E fundamental a participacao da sociedade na
definicdo da politica econdmica e na formulagdo do orcamento publico para que, de fato,
ocorra a democratizacdo da gestdao municipal.

6.4 A VISAO DE CONTROLE SOCIAL

Este item tem como objetivo apresentar as visdes de controle social de gestores e usu-
arios que foram expostas na mesa “Participacdo e Controle Social na Regido Noroeste”. Par-
ticiparam e problematizaram sobre o tema o Secretario Municipal de Saude de Natividade,
Sr. Francisco José Martins Bohren, e a representante do Conselho Municipal de Saude de
Itaperuna, Sra. Maria da Graca Batista Silva, conselheira do segmento dos usuarios.

6.4.1 Pelo gestor

O Sr. Francisco José Martins Bohren, Secretario Municipal de Saude de Natividade, fa-
lou que uma das primeiras questdes que discutiu no inicio da sua gestao foi a presidéncia
do conselho municipal de saude. O presidente ndo deveria ser obrigatoriamente o Secre-
tario de Saude, ele teria que ser eleito em plenaria. Outro assunto problematizado foi os
polos locais de saude vinculados ao Programa Saude da Familia, que pretende funcionar
de acordo com a necessidade de protecao da familia.

O gestor ressaltou a importancia da sociedade ocupar os conselhos, enquanto um
espaco de luta e debate.

[...] Ndo podemos criar o Conselho Gestor s6 por criar. Ele tem que ser ndo
uma coisa criada, imposta pelo poder publico. Tem que ser uma reivindicagao
da sociedade, uma conquista, para que, entao, ele possa funcionar efetiva-

mente (informacdo verbal) *.

O secretario destacou que a sua visao de conselho é de um espaco de articulacao e dis-
cussao. Reforcou a necessidade dos conselheiros terem informacao suficiente para formular

*Informacao fornecida pelo Sr. Francisco José Martins Bohren no 1.° Semindrio de Gestao Participativa em Satide
da Regiado Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.
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politicas, pois o grande problema é que quem formula as politicas é somente o técnico.
Nesse sentido, coloca que o Conselho precisa ter autonomia e infra-estrutura para poder
funcionar e exercer o seu papel. Ao apontar essas questoes, cita algumas dificuldades:

[...] Nos municipios menores, ter um secretario no Conselho é mais dificil, nos
municipios grandes é mais facil, nem sempre acontece. Os conselhos estadu-
ais também tém uma dificuldade enorme de procurar, de convocar... Enfim, a
gente propos que essa dificuldade da populacdo ndo é sé nos Conselhos, é a
dificuldade de participar, elaborar orcamento (informacao verbal)®.

Entre as dificuldades que citou, ressaltou a questao do orcamento e financiamento.

[...] O Plano Plurianual, a Lei Orcamentaria Anual, enfim, todas essas pecas
nao tém nenhuma discussdo, dentro do préprio governo, para elabora-las.
Sao pegas complicadas, extremamente cifradas, numa linguagem quase se-
creta porque ninguém entende como faz (informacéo verbal)®.

Acrescentou, ainda, que procurou se apropriar mais dessa discussao sobre o finan-
ciamento. No segundo ano de sua gestao, conseguiu apresentar os gastos do Plano Plu-
rianual (PPA) do ano de 2006, com mais discussao, e refletindo as necessidades de inves-
timento e de custeio nas diferentes areas. Umas das questdes que ficou definida para
0s préximos quatro anos foi um orcamento para garantir o funcionamento do conselho
- contratar um secretdrio-executivo, um assessor, material, xerox, papel, entre outros.

Destacou também que os conselheiros nao sao executores de politicas sociais, nao
recebem remuneracao. O papel do conselheiro é formular, elaborar politica de saude, e,
para isso, é preciso estar capacitado.

Outra questao abordada foi que os municipios nao investem nos conselhos e nao di-
vulgam os conselhos, ndo realizam capacitacdo de conselheiros. Nesta direcao, informou
sobre o projeto de capacitacdo permanente de conselheiros, que foi aprovado no Pdlo
de Educacao Permanente (PEP) para a Regido Noroeste. A proposta € inicialmente a ca-
pacitacao de uma turma de 22 participantes (2 conselheiros de cada conselho da regiao).
O secretario afirmou que esses conselheiros teriam como tarefa articular por dentro dos
conselhos para a criacdo do forum da regido.

Dessa forma, afirma ser fundamental que o conselho esteja adequado a Resolucao e
a Lei n.2 8.142/90, que o municipio garanta as condi¢des minimas para o funcionamento
do conselho, bem como a capacitagdo continuada dos conselheiros. Além disso, reforca
a necessidade de os conselhos atuarem mais regionalmente, pois 0s municipios depen-
dem uns dos outros, principalmente do municipio-pélo. Sem a articulacao dos munici-
pios complica a garantia das necessidades dos municipios, tendo em vista que grande
parte dos servicos é oferecida regionalmente.

5 Informacéo fornecida pelo Sr. Francisco José Martins Bohren no 1.° Seminario de Gestao Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.

¢ Informacéo fornecida pelo Sr. Francisco José Martins Bohren no 1.° Seminario de Gestéo Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.
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O secretario finaliza sua fala destacando que o conselho é um espaco de conflitos
onde existem projetos distintos. Entretanto, existem situacdes em que o gestor e 0 usu-
ario nao tém projetos conflitantes, mas o que acontece é a dificuldade de implementar
as acoes.

[...] Uma coisa é vocé ter uma defesa de fazer as coisas dessa ou daquela for-
ma. Outra coisa é a limitacdo que a realidade impde de nao estar sob sua res-
ponsabilidade todas as questdes que impedem uma resolucao [...] recursos
que vém de outra areas do municipio, recursos de nivel estadual, de nivel fe-
deral, da orientagdo da politica macroecondémica, da situacao econémica do
Pais. Entdo, ndo necessariamente, é um espaco de conflito e ainda que seja, se
tiver conflito, esse é o espaco de debate (informacao verbal).”

6.4.2 Pelo usuario

A representante do Conselho Municipal de Saude de Itaperuna, Sra. Maria da Graca
Batista Silva, do segmento dos usudrios, em sua apresentacao sobre o controle social fez
referéncia a Constituicdo Federal de 1988 e as legislacdes complementares.

Dessa forma, citou o Art. 5.° da Constituicdo que aponta os mecanismos constitucio-
nais de controle social:

Direitos e Deveres do Cidadao: Mecanismos Constitucionais de Controle So-
cial: Ministério Publico (Relevancia Publica); Mandato de Seguranca; Manda-
to de Injuncdo; Habeas-Data; Acao Popular; Acao Direta de Inconstituciona-
lidade; Comissdes do Legislativo; Cédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL,
1988, Art. 5.°).

Procurou definir o que é o controle social citando o Art. 1.°, da Lei Organica da Saude
n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que significa o exercicio da democracia participa-
tiva por meio dos conselhos e conferéncias.

Dessa forma, reforcou que: “[...] A reforma do Estado brasileiro vai acontecer quando
o cidadao controlar o Estado [...] e a saude. O SUS defende e cria mecanismos de controle
social deste Estado” (informacao verbal)®.

A Sra. Maria da Graca falou sobre os principios legais ja estabelecidos. Em cada esfera
sdo criados conselhos de carater permanente, deliberativo — sem prejuizo de legislativo
— e com a seguinte composicao: cidadaos usuarios, trabalhadores de saude, administra-
dores e prestadores de servico. Esta composicao, segundo a Lei n.° 8.142, é paritaria: 50%
usurarios e 50% os demais segmentos.

Informou também sobre as competéncias desses 6rgdos: formulacao de estratégias;
controle da execucao da politica de saude - incluindo aspectos econémicos e financeiros;

7 Informacdo fornecida pelo Sr. Francisco José Martins Bohren no 1.° Seminério de Gestdo Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.

¢ Informacao fornecida pela Sra. Maria da Graca Batista Silva no 1.° Semindrio de Gestdo Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.
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decisoes por deliberacdes (sendo que essas deliberacdes tém que ter homologacdo do
Executivo); obrigatoriedade de cumprir as leis (a Constituicao Federal de 1988, as Leis
Organicas da Saude n.° 8.080 e n.2 8.142, a Lei Organica do Municipio, os decretos, as
portarias, as Normas Operacionais Basicas, entre outras).

Destacou alguns pontos a serem definidos pelos conselhos:

[...] Composicao — o n.° de membros, origem, [...]

Instancias — plenaria de entidades, conselho pleno, diretoria executiva, secre-
taria executiva? Competéncias?

Presidéncia: Unico em todas instancias? Secretario de Saude ou qualquer
membro?

Deliberativo sempre ou consultivo, opinativo, recomendativo?

Regimento Interno: decreto, portaria, deliberacdo? (informacao verbal)®.

Ressaltou algumas questdes que devem ser observadas no Regimento Interno do
Conselho:

[..] Regimento Interno: elaboragao, alteracdes, detalhamento posterior?
Reunides: convocacao, periodo, ordinarias, extras, prazos e mecanismos de con-
vVOCacao.

Votagao: consenso, maioria simples ou absoluta, voto de qualidade, voto do pre-
sidente.

Recursos: encaminhamento, convocacao, quorum, votacao.

Membros: escolha, substituices, faltas, exclusoes.

Presidéncia: escolha do presidente, na auséncia do titular.

Comissoes: financas, plano diretor, outras areas técnicas.

Assessorias: quem solicita, que pode dar, como remunerar.

Instancias: competéncias, votacao, funcionamento, presidéncia, quorum.
Deliberacdes e homologacdes.

Anadlise financeira: mecanismo e aprovacao.

Plano Diretor: elaboracao, avaliacao, aprovacao (informacao verbal)'™.

A representante do Conselho Municipal de Saude de Itaperuna reforcou a importancia de
serem democraticos a discussao e o estabelecimento das regras com ampla participacao.

Acrescentou, ainda, as manifestacdes do conselho:

[...] Parecer de conselheiro.

Parecer de comissdes de conselheiros.

Parecer de assessores (s6 ou com conselheiros).

Recomendacbes de comissdes do conselho.

Tudo isto se submete ao conselho que analisa, aprova e opina por meio de:
moc¢ao, recomendacao, resolucao.

°Informacao fornecida pela Sra. Maria da Graga Batista Silva no 1.° Seminario de Gestao Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.

°Informacao fornecida pela Sra. Maria da Graca Batista Silva no 1.° Seminario de Gestao Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.
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O conselho também age pelo requerimento de informacdes e de representa-
¢ao para eventos (informacao verbal)''.

Quanto as Comissdes dos Conselhos citou:

+ As comissdes intersetoriais — que podem ser criadas com a presenca de conselhei-
ros de acordo com a necessidade local.

« As comissoes técnicas dos conselhos - criadas de acordo com a necessidade local,
sendo que duas sdo fundamentais: a do plano e a da andlise econdmica e financeira.

Com relacdo a representacdo dos cidadédos usudrios, levantou alguns aspectos a se-
rem consideracdes:

[..] Eimperativo que seja um retrato da sociedade.

A escolha pode ser dinamica conforme a organizagdo social por isso deve vir
no regimento interno.

A escolha pode se dar nos respectivos féruns (maior representatividade) ou
por intermédio de delegados nas conferéncias.

Sem representac¢ao duplicada: 2 lados.

Quem indica sdo os pares.

O Executivo nomeia os pares indicados (informacao verbal)'.

Outra questdo abordada foi sobre a importancia da prestacao de contas por parte do
gestor, citou, portanto, a Lei n.° 8.689, de 27 de julho de 1993, Art. 12:

0 gestor do Sistema Unico de Satide, em cada esfera de governo, apresentara,
trimestralmente, ao conselho de satide e em audiéncia publica nas camaras
de vereadores e assembléias legislativas respectivas, para andlise e ampla di-
vulgacdo, relatério detalhado, contendo, entre outros, dados sobre o montan-
te e fonte de recursos aplicados, auditorias, servicos produzidos no proprio e
contratado. (BRASIL, 1993, Art. 12).

Quanto as conferéncias de salde, colocou que sao féruns abertos de discussao ampla,
composta de delegados na proporcao do conselho, aberta a participacao de convidados,
podendo ou ndo ser precedida de pré-conferéncia. As conferéncias tém como objetivo
discutir a politica de saude do Pais, do Estado e do municipio. Elas deliberam e encami-
nham ao Conselho para referendar ou nao as suas deliberacdes. Quanto a sua freqliéncia,
sugere-se que seja realizada a cada dois, trés ou quatro anos.

Concluiu a sua fala destacando os caminhos e descaminhos, ou seja, os avancos e
retrocessos. Com relacdo aos caminhos, citou a participacao universal, plural e supraparti-
daria; a democracia; a representacao dos segmentos; o pensamento do todo; a igualdade
dos pares; o conselho delibera e quem delibera é a maioria; a defesa do todo. Sobre os

" Informacéo fornecida pela Sra. Maria da Graca Batista Silva no 1.° Seminério de Gestao Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.

2 Informacdo fornecida pela Sra. Maria da Graga Batista Silva no 1.° Semindrio de Gestéo Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.
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retrocessos ressaltou o clube do bolinha; a partidarizacdo; a representacao contaminada;
o corporativismo; o poder total do Executivo.

Por fim, apontou como desafio a construcdo de um novo Estado a servico do cidadao,
por meio do controle social. Acrescentou que “o Sistema Unico de Saude é a saida cons-
titucional para a saude de todos os cidadaos como determinante da qualidade de vida e
da conquista da felicidade” (informacao verbal).

3 |nformacéo fornecida pela Sra. Maria da Graca Batista Silva no 1.° Semindrio de Gestao Participativa em
Saude da Regido Noroeste do Rio de Janeiro, em Natividade, no dia 8 de outubro de 2005.
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7 O PERFIL DOS CONSELHEIROS
DE SAUDE DA REGIAO
NOROESTE FLUMINENSE?

Maria Inés Souza Bravo
Daniele Brandt

Juliana Fiuza

7.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este texto visa apresentar o perfil dos conselheiros de saide da Regido Noroeste do
Rio de Janeiro?, a partir da andlise das fichas de inscricdo de conselheiros que partici-
param do Curso Nacional de Capacitacao para Conselheiros Estaduais e Municipais de
Saude3. O Curso de Capacitacdo foi um programa nacional ocorrido de 2002 a 2004, sob a
responsabilidade de um consércio formado por instituicdes publicas de ensino: Fiocruz,
UNB, Unicamp e UFMG.

O principal objetivo do Curso de Capacitacao de Conselheiros foi o fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do controle social. Para isso, buscou fomentar
a participacdo dos sujeitos que atuam nos conselhos de salde na gestao da politica de
saude, bem como orientar os conselheiros sobre suas competéncias e habilidades para o
exercicio de suas atribuicdes, visando fortalecer a atuacao dos mesmos.

A importancia de conhecer o perfil dos conselheiros de salide consiste em apontar o
potencial e as dificuldades refletidas na sua composicao, na perspectiva de buscar cami-
nhos para a consolidacdo e o avanco dos conselhos de satide, mecanismos fundamentais
na democratizacao da gestao da politica de saude, de acordo com os principios da Refor-
ma Sanitaria brasileira.

Na Regiao Noroeste, o Curso de Capacitacao foi realizado em setembro e novembro
de 2003, com a formacao de trés turmas com sede em Itaperuna, Natividade e Miracema.
No total, o curso promoveu a capacitacao de 66 conselheiros municipais.

Deste universo serdo analisados dados das fichas de inscricao de 63 conselheiros®.
Este quantitativo representa 13,7% do total de conselheiros da Regido Noroeste, entre
titulares e suplentes®.

1 Este item, elaborado por Maria Inés Souza Bravo, Daniele Brandt e Juliana Fitiza, é um dos produtos do projeto de
pesquisa coordenado pela primeira autora e financiado pelo CNPq e FAPERJ.

2 A Regiao Noroeste Fluminense é composta pelos municipios de Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci,
Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema, Natividade, Porciincula, Santo Anténio de
Padua, Sdo José de Ubd e Varre-sai.

3 Este trabalho é um dos produtos do Projeto Politicas Publicas de Satde que tem como eixo de acdo a gestao
democrética e o controle social na area da Saude e é coordenado pela Profa. Dra. Maria Inés Souza Bravo. O
mesmo articula ensino, pesquisa e extensao e é financiado pelo CNPq, Faperj, UERJ e Ministério da Saude.

* As 63 fichas de inscricdo analisadas foram aquelas recolhidas pelos monitores nas respectivas turmas. A dife-
renca entre o nimero de conselheiros capacitados e de fichas analisadas refere-se a monitores que nao recol-
heram todas as fichas e outros problemas operacionais do curso.

5 Os conselheiros titulares e suplentes na Regido Serrana estao divididos entre os municipios da seguinte forma:
24 em Aperibé, 40 em Bom Jesus do Itabapoana, 24 em Cambuci, 36 em Cardoso Moreira, 24 em Itaocara, 48
em ltaperuna, 24 em Laje de Muriaé, 28 em Miracema, 32 em Natividade, 44 em Porcitincula, 32 em Santo
Antonio de Paddua, 24 em Séo josé de Ubd e 44 em Varre-sai, totalizando 460 conselheiros na regido.
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Os eixos adotados para analise dos dados foram organizados em trés categorias dis-
tintas: dados institucionais, dados pessoais e experiéncia em movimentos sociais, distri-
buidos de acordo com os trés segmentos sociais (usudrios, profissionais de saude, gesto-
res e prestadores de servicos).

7.2 DADOS INSTITUCIONAIS DA AMOSTRA

A partir da andlise dos dados a seguir, pode-se observar como foi a participacdo dos
conselheiros no Curso de Capacitacao, em cada um dos segmentos que compdem o Con-
selho (usuarios, profissionais de saude, gestores e prestadores de servicos).

O quadro a seguir demonstra que a maioria dos conselheiros capacitados (52%) per-
tence ao segmento de usuarios. Este dado demonstra maior mobilizacao deste segmen-
to para ampliacao dos seus conhecimentos sobre controle social, a fim de qualificar seu
trabalho e intervencao junto aos conselhos de saude. O segmento dos profissionais de
saude representou 27% dos conselheiros capacitados, seguido pelos gestores e presta-
dores, com 16%.

Quadro 28. Conselheiros Distribuidos por Segmento

Usuario 33 52
Profissional 17 27
Gestor/prestador 10 16
Nao respondeu 3 5

Total 63 100

Fonte: Projeto Politicas Publicas de Satide: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro - 2005.

Grafico 4. Conselheiros Distribuidos por Segmento
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Fonte: Projeto Politicas Publicas de Satide: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro - 2005.
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No tocante a participacao dos conselheiros, de acordo com a sua condicao, o quadro
a seguir demonstra que a maioria dos conselheiros esta na condicao de titular (67%). Este
é um fato positivo, ja que a Proposta Nacional de Capacitacao tinha como objetivo capa-
citar 50% dos conselheiros de saude titulares, em cada regiao do Brasil.

Quadro 29. Conselheiros Distribuidos por Condicao

Titular 42 67
Suplente 16 25
Nao respondeu 5 8
Total 63 100

Fonte: Projeto Politicas Publicas de Saude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro — 2005.

Grafico 5. Conselheiros Distribuidos por Condicao
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Fonte: Projeto Politicas Publicas de Saude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro — 2005.

7.3 DADOS PESSOAIS DOS CONSELHEIROS

Com relacao a idade, pode-se verificar no quadro a seguir que a maioria dos conse-
Iheiros de saude estd concentrada na faixa de 41 a 50 anos (36,5%). Este é um dado im-
portante, pois demonstra que a maior atuacao nos conselhos de salude é de pessoas que,
provavelmente, participaram do movimento de Reforma Sanitaria, em defesa de uma
politica de saude universal e de qualidade, e de todos os embates daquele periodo. Este
fato pode ter contribuido para a formacao de sujeitos comprometidos com o fortaleci-
mento do controle social.

Um outro dado que pode confirmar esta questao € a pouca participacdao de conse-
Iheiros com idade na faixa de 20 e até 30 anos, que chega a apenas 11%. Ao contrdrio da-
quela outra geragao que experimentou a participacdo em um momento de democratiza-
¢ao, de lutas e de conquistas na drea da Saude. Esta geracao experimenta a participacao
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nos conselhos ja criados e requlamentados por lei, entretanto esta participacdo ocorre
em uma conjuntura na qual ocorre o avan¢o do neoliberalismo econémico, do individu-
alismo e, conseqlientemente, o refluxo dos movimentos sociais, elementos da realidade
que contribuem para a formacdo de uma geracao sem perspectiva de participacdo social
e de acdo coletiva para a garantia de direitos.

Por outro lado, uma reflexao importante é a pouca preocupacao dos sujeitos sociais
envolvidos na luta pela Reforma Sanitaria com a formacao de quadros, ou seja, a mobili-
zacdo dos jovens para a luta pela saude.

Quadro 30. Conselheiros Distribuidos por Idade

21-30 7 11
31-40 1 17,5
41-50 23 36,5
51-60 11 17,5
61-70 6 9,5
Acima de 71 3 5
Nao respondeu 2 3
Total 63 100

Fonte: Projeto Politicas Publicas de Saude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro - 2005.

Grafico 6. Conselheiros Distribuidos por Idade
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Fonte: Projeto Politicas Publicas de Satide: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro — 2005.
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Com relacao ao sexo, pode-se verificar no Quadro 31 que a maioria (54%) dos con-
selheiros é do sexo feminino. Entretanto, ha que se destacar que a diferenca entre a par-
ticipacao de homens e mulheres no conselho de saude é bem pequena, o que consiste
em um dado bastante positivo, pois aponta para uma possivel superacao da histérica
posicao de subalternidade da mulher na sociedade.

Quadro 31. Conselheiros Distribuidos por Sexo

Masculino 29 46
Feminino 34 54
Total 63 100

Fonte: Projeto Politicas Publicas de Saude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro — 2005.

Grafico 7. Conselheiros Distribuidos por Sexo
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Fonte: Projeto Politicas Publicas de Saude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro — 2005.

Quanto a escolaridade, pode-se verificar a partir do quadro a seguir que a maioria dos
conselheiros (38%) possui o 2.° grau, além de um numero significativo de conselheiros
com 3.2 grau (20,5%) e especializagao (22%). Estes dados demonstram um nivel elevado
da escolaridade dos conselheiros da regiao.
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Quadro 32. Conselheiros Distribuidos por Nivel de Escolaridade

1.2 Grau 6 9,5
2.°Grau 24 38
3.°Grau 13 20,5
Especializacao 14 22
Mestrado 3 5
Nao respondeu 3 5
Total 63 100

Fonte: Projeto Politicas Publicas de Satde: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro — 2005.

Grafico 8. Conselheiros Distribuidos por Nivel de Escolaridade e Segmento
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Fonte: Projeto Politicas Publicas de Saude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro - 2005.

7.4 PARTICIPACAO EM MOVIMENTOS SOCIAIS

A participacdo em movimentos sociais € um dado importante para se avaliar o poten-
cial de participagao da sociedade no controle social, por meio dos conselhos de saude.
Cabe destacar que na ficha oficial do Curso de Capacitacdo nao havia perguntas relativas
a este eixo. Assim, durante a realizacao dos cursos, foi distribuido, pelo Projeto Politicas
Publicas de Saude, um questiondrio especifico sobre participacdo em movimentos, a ser
anexado as fichas de inscricdo. Entretanto, na Regido Serrana, das 63 fichas de inscricdo
analisadas, 41 apresentam o questionario em anexo.

Assim, com relacao a experiéncia em movimentos sociais, pode-se observar pelo gra-
fico a seguir que a maioria dos conselheiros (68%) participou ou participa de alguma
organizacao politica da sociedade civil. Sem desprezar a capacidade de mobilizacao e in-
terlocucao dos conselheiros com os movimentos sociais, considera-se que a insergao dos
conselheiros nas organizagoes politicas da sociedade contribui para uma melhor apreen-
sdao da realidade e articulacao politica com outros segmentos da sociedade civil. Nesse
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sentido, os conselheiros com essa experiéncia de participacao tendem a apresentar maior

ressonancia dos seus debates e acdes no Conselho, contribuindo para a construcao de
aliancas, ja que seus espacos organizados se refletem significativamente nestes espacos.

Grafico 9. Conselheiros com Experiéncia em Movimentos Sociais
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Fonte: Projeto Politicas Publicas de Satude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro — 2005.

Quanto aos movimentos sociais nos quais os conselheiros possuem experiéncia de
participacao, verifica-se no grafico a seguir que a maioria esta relacionada com movimen-
tos populares (49%, dos quais 32% apenas no movimento popular, 12% no movimentos
popular e partidario e 5% no movimento popular, sindical e partidario). Verifica-se um
numero significativo de conselheiros com experiéncia em movimentos partidarios (34%,
dos quais 2,5% apenas movimento partidario, 12% movimento partidario e popular,
14,5% movimento partidario e sindical, e 5% movimento partidario, sindical e popular).

Quadro 33. Movimentos Sociais nos quais Possuem Experiéncia

Popular 13 32
Sindical 1 2,5
Partidario 1 2,5
Popular + partidario 5 12
Sindical + partidario 6 14,5
Popular + sindical + partidario 2 5

Nao possui 6 14,5
Nao respondeu 7 17
Total 41 100

Fonte: Projeto Politicas Publicas de Satude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro — 2005.
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Grafico 10. Movimentos Sociais nos quais Possuem Experiéncia

Nao respondeu
17%

Nao possui
15%

Possui
68%

Fonte: Projeto Politicas Publicas de Satide: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro — 2005.

Com relacao as principais entidades representadas pelos usudrios e trabalhadores de
saude nos conselhos, analisa-se a amostra inicial, de 76 fichas de inscricao.

Observa-se no quadro a seguir que, no segmento dos usuarios, a maioria € composta
por associacdes de moradores (27,5%) e sindicatos (9%). Entretanto, identificam-se dis-
tor¢coes na composicao do conselho, pois entidades representativas do segmento dos
profissionais de saude (sindicatos e conselhos profissionais, juntos 12%) e prestadores de
servicos (associacoes de pais e alunos dos excepcionais, clubes de servicos, juntos 6%)
vém ocupando vagas no segmento dos usuarios. Além disso, hd que se destacar o grande
numero de outras entidades (30,5%), em sua maioria com perfil de prestadores de servi-
¢0s, que ocupam assento no conselho, neste segmento.

Ja no segmento dos trabalhadores de salude, observa-se que a maioria é composta
pela secretaria municipal de saude (35%) e sindicatos e conselhos profissionais (juntos
24%). Ha se destacar que a presenca de trabalhadores indicados pelas unidades de saude
para ocuparem o conselho neste segmento consiste em um sério equivoco, pois sua pre-
senca deve ser respaldada pelas entidades representativas dos profissionais de saude, e
nao por entidades representativa do segmento dos gestores.

Ha que se destacar que distor¢des na composicdo dos conselhos consistem em um
problema para a garantia da paridade entre os segmentos, na medida em que os interes-
ses das entidades representadas acabam nao sendo compativeis com os interesses do
segmento no qual se encontram.
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Quadro 34. Entidades Representativas dos Usudrios e Trabalhadores de Saude

Associacao de moradores 9 27,5 - -
Sindicato 3 9 2 12
Igreja 2 6 - -
Conselho comunitario 1 3 - -
APAE 1 3 - -
Conselho profissional 1 3 2 12
Secretaria municipal de saude - - 6 35
Hospital privado/filantrépico - - 1 6
Clubes de servicos 1 3 - -
Outras 10 30,5 1 6
Nao respondeu 5 15 5 29
Total 33 100 17 100

Fonte: Projeto Politicas Publicas de Saude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro — 2005.

7.5 ALGUMAS REFLEXOES

O perfil dos conselheiros de saide dos municipios da regido Noroeste possibilita al-
gumas reflexdes.

Entre os itens pesquisados, encontra-se a faixa etdria, onde se pode constatar que ha uma
renovagao pequena de quadros nos conselhos. A maioria dos conselheiros (36,5%) possui en-
tre 41 e 50 anos. Porém, em comparacao com outras regides, como a Metropolitana do Rio de
Janeiro®, a Regido Noroeste apresenta uma maior renovacao de seus quadros, ja que ha um
numero significativo de conselheiros entre 21 e 40 anos ( 28,5%). Ainda assim considera-se
importante mobilizar mais os jovens para se inserirem na luta pela saude. Algumas estratégias
ja foram citadas quando foi apresentado o perfil dos conselheiros da Regidao Metropolitana
do Rio de Janeiro, a saber: sensibilizar estudantes universitarios para esta participagao por
meio de suas entidades, por exemplo, os centro académicos e as executivas de cursos da area
da Saude, bem como mobilizar os profissionais de satde recém-admitidos nas unidades de
saude como também criar comissao de jovens nas associacées de moradores.

Outro aspecto ao qual se pode refletir esta relacionado a participacao dos conselhei-
ros em movimentos sociais. Na Regido Noroeste constatou-se que 68% dos conselheiros
tém experiéncia em movimentos sociais. No movimento popular, onde 49% dos con-

¢ A pesquisa sobre o perfil dos conselheiros da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, realizada pelo Pro-
jeto Politicas Publicas de Saude, serd publicada no Caderno Metropolitano Especial atualmente em versdo
preliminar.
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selheiros apontam ter tido experiéncia, pode-se destacar as associacdes de moradores
como entidade com maior representacao. A participacao dos conselheiros em partidos
politicos (34%) é um fator importante e positivo pois demonstra que sua perspectiva po-
litica ndo se restringe a saude mas a um projeto societario mais amplo o que qualifica
o debate desses conselheiros. Porém o universo de conselheiros com participacao em
movimento sindical (22%) é relativamente pequena o que pode apontar uma fragilidade
em particular no segmento de profissionais de saude.

Outro dado importante é a relacao entre o segmento do conselheiro e a entidade que
representa no Conselho que, conforme ja exposto no decorrer do trabalho, pode implicar
em distorcdes na paridade, visto que alguns clubes de servico encontraram-se inseridos
no segmento de usuarios, enquanto deveriam estar no segmento gestor, ja que sao pres-
tadores de servico. Enfim, isso pode ser decorrente de compreensdes equivocadas do
papel de algumas entidades na area de Saude.
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8 ALGUMAS REFLEXOES SOBRE
A SITUACAO DE SAUDE E
CONTROLE SOCIAL!

Maria Inés Souza Bravo

Juliana Souza Bravo de Menezes
Adriana Lucia da Silva

Adriana Pereira da Fonseca

Elaine Junger Pelaez

Os principais problemas de saude identificados nos municipios da Regiao Noroeste Flumi-
nense sdo decorrentes da falta de investimento publico na politica de satde. A Lei n.2 8.080/90
estabelece que o setor privado deve funcionar de forma complementar a rede publica, porém
os dados apresentados neste trabalho indicam a hegemonia do setor privado.

A afirmacao sobre a hegemonia do setor privado na regidao se confirma, ao se obser-
var a predominancia do setor na prestacao dos servicos hospitalares, detendo 87% da
oferta. O mesmo se aplica aos leitos hospitalares, nos quais o setor privado detém 95%.

Outro aspecto que cabe ressaltar é que, apesar da alta cobertura da atencgao basica
na regido, em 76,5% da populacdo, no ano de 2004, persiste a alta incidéncia de doencas
infecto-contagiosas consideradas erradicadas e/ou controladas.

No que se refere ao controle social na area da Saude, verifica-se que todos 0s munici-
pios possuem conselhos de saude, com carater deliberativo, criados, em sua maioria, en-
tre os anos de 1991 e 1993, ano da publicacdo das Normas Operacionais Basicas (NOBs).
Em alguns municipios os conselhos foram criados tardiamente, como exemplo Itaperuna
que foi criado em 2000.

A maioria dos conselhos analisados, o que corresponde a 93%, cumpre a legislacdo basica
do SUS (Lei n.° 8.142/90), no que concerne a paridade entre os segmentos que os compdem.
Somente um municipio, Santo Antonio de Padua, nao tem paridade em relagao aos usuarios.
Quanto a Resolucdo n.2 333/03 do CNS, apenas 36% - cinco conselhos, Aperibé, Bom Jesus do
Itabapoana, Cambuci, Natividade e Sao José de Uba - seguem esta resolugao.

Os dados verificados na analise da composicao dos conselhos municipais de saude
do Noroeste Fluminense indicam uma certa fragilidade do controle social na regiao es-
tudada, uma vez que o descumprimento da Resolucao n.° 333/03 configura-se como um
entrave para a garantia da participacao dos trabalhadores de satide nesses espacos.

A reorientacao da composicao dos conselhos da regiao, garantindo a paridade esta-
belecida na Resolugédo n.c 333/03, é um passo importante para a efetivacdo desses foruns
enquanto espaco de participacdo da sociedade nas decisées referentes a politica publica
de saude, de forma que as suas demandas sejam de fato contempladas.

! Estas reflexdes estdao baseadas nas investigagoes realizadas pelo Projeto Politicas Publicas de Satide, apresen-

tadas nos itens anteriores. O referido projeto é coordenado pela Profa. Maria Inés Souza Bravo e financiado
pelo CNPq, Faperj e UERJ.
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Nesse sentido, identificam-se como espacos privilegiados para enfrentar essa ques-
tao as conferéncias municipais de saide, enquanto féruns deliberativos que objetivam
propor diretrizes de acdo que nortearao as discussdes travadas nos conselhos de saude.
A organizacdo e o funcionamento dos conselhos nos marcos da Resolugdo n.° 333/03 é
uma importante bandeira a ser defendida pelos conselhos de saude do Estado do Rio de
Janeiro.

Destaca-se, ainda, que para o fortalecimento da gestdo democratica da politica de
saude, os conselhos da regiao que participaram da Oficina “Politicas Publicas de DST/
AIDS e Controle Social no Estado do Rio de Janeiro: capacitando liderangas e promoven-
do a sustentabilidade das respostas frente a AIDS", realizada pela Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS (Abia) e pela Assessoria de DST/AIDS da Secretaria de Estado da
Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), no ano de 2004, e apresentaram as propostas nos se-
guintes eixos: Recursos Humanos, Financiamento e Controle Social.

Com relacgao a Politica de Recursos Humanos:

« Estabelecer instrumentos de pressao para fortalecer uma politica de revalorizacdo
profissional.

« Utilizar recursos do fundo de participacdo do estado e contratar mais profissionais
para o Programa Saude da Familia (ampliacao das equipes).

« Acompanhar a contratacao dos profissionais e o cumprimento da carga horaria.

« Articulacdo com as universidades para a capacitacao continuada dos profissionais
de saude.

Com relacdo ao financiamento:
« Ter participacdo na elaboracao do orcamento (audiéncias publicas).

« Garantir no orcamento municipal dotacdo orcamentaria para os conselhos.

« Os conselheiros devem conhecer as pactuacdes e os repasses para o Fundo Munici-
pal de Sauide e acompanha-los desde a formulagao até a implementacao da politica
de saude.

+ No caso de problemas no gerenciamento dos recursos, informar ao 6rgao repas-
sador por meio do relatério do conselho. Nao resolvendo, recorrer ao Ministério
Publico e a midia.

Com relacdo a dinamica dos conselhos:
« Garantir o conhecimento prévio das pautas das reunides dos conselhos.

« Publicizar as discussées do Conselho.

« Incentivar a participacao da populacdo no espaco dos conselhos pelos meios de
comunicacao, oficinas de sensibilizacao, entre outros.

« Elaborar um manual basico informativo (Manual do Conselheiro de Saude), de acor-
do com a realidade de cada municipio.
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« Criar férum de articulacao regional.

« Realizar pré-conferéncias (preparacao para conferéncias, discussao sobre saude e
escolha dos conselheiros).

« Cursos de capacitacdo continuada ampliados para todos os segmentos envolvidos/
interessados.

« Articular com as universidades para a realizacdo dos cursos de capacitacao.
+ Assessoria técnica.
+ Planejamento estratégico para a¢des do conselho municipal de saude (anual) com

a participacao da populacao.

O Projeto Politicas Publicas de Saude, por meio de eventos realizados com os con-
selhos de salde, sistematizou as seguintes propostas para o fortalecimento do controle
social:

+ Garantir a paridade, seqgundo a Resolucdo n.° 333/03 do CNS, em todos os conse-
Ihos.

+ Criar mecanismos para a garantia do cumprimento das leis que regulamentam o
funcionamento dos conselhos.

+ Necessidade de solucbes juridicas mais ageis, quanto a necessidade de enfrenta-
mento com o Executivo.

« Criar Conselhos Gestores de Unidade.

- Garantir que os relatérios financeiros sejam apresentados com tempo habil para a
aprovacao dos conselhos.

» Buscar o cumprimento das politicas de saude por meio da luta politica, e nao so-
mente por acdes individualizadas no Ministério Publico.

- Fortalecer os sujeitos coletivos, entidades e demais movimentos organizados, em
detrimento do individualismo.

« Capacitar os conselheiros e ndao-conselheiros de forma critica e propositiva.

« Criar mecanismos para garantia do cumprimento das deliberagdes dos conselhos

pelo poder publico, bem como viabilizar as propostas tiradas nas conferéncias de
saude.

« Criar mecanismos para melhoria da comunicac¢do entre os conselhos, os movimen-
tos sociais, a sociedade civil e o Ministério Publico.

« Viabilizar recursos para comunicacao/divulgacao dos conselhos (jornais, informati-
VOS e outros).

« Criar mecanismos para simplificar a linguagem técnica com relacado a prestacao de
contas.

« Organizar palestras junto as comunidades e unidades de saude sobre a importancia
dos conselhos de saude e controle social para gerar diretrizes de integracao social e
politicas de saude.
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« Garantir definicdo orcamentaria para o funcionamento dos conselhos com o propé-
sito de viabilizar recursos para melhoria da infra-estrutura e garantir a presenca dos
conselheiros em outros espacos de participacao.
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9 CARTA-COMPROMISSO DA REGIAO
NOROESTE FLUMINENSE

Os participantes do 1.° Semindrio de Gestao Participativa em Saude da Regido No-
roeste Fluminense, realizado em 8 de outubro de 2005, em Natividade, com a presenca
de 82 participantes representando os conselhos municipais de saide dos municipios de
Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cardoso Moreira, Italva, Itaperuna, Miracema, Nati-
vidade, Porcilncula, Santo Anténio de Padua, Sao José de Ub4, Varre-Sai; o Conselho Es-
tadual de Saude; as secretarias municipais de saude de Natividade e Cardoso Moreira; a
secretaria estadual de saude e o Projeto Politicas Publicas de Saude/UERJ, caracterizaram
como principais questoes de saude na regiao:

Falta de investimento no setor publico nos municipios que a compdem.
Rede hospitalar hegemonizada pelo setor privado.

Modelo assistencial pautado na doenca.

Precarizacao dos recursos humanos.

Falta de concurso publico.

Alta rotatividade dos profissionais de saide do Programa Saude da Familia.
Nao-Cumprimento da carga horaria dos médicos do Programa Saude da Familia.
Falta de infra-estrutura nos conselhos.

Existéncia de conselhos de salde nao-paritarios e sem autonomia.
Utilizacdo do espaco dos conselhos para politica partidaria.

Auséncia de conselheiros nas reunides.

Pouca participacao dos sindicatos nos conselhos.

Falta de transparéncia na administracdo/gestao dos recursos.

A partir dos problemas identificados, sao apresentadas as seguintes propostas:

Garantia o financiamento para o setor publico, bem como a regulamentacéo da
Emenda Constitucional 29 e Lei de Responsabilidade Sanitaria.

Fiscalizacao direta das acdes do Estado.

Garantia do cumprimento da Deliberagao n.” 001, de 10 de margo de 2005, do Con-
selho Nacional de Saude, contrdria a terceirizacao dos recursos humanos.
Regulamentacdo do acesso por meio de protocolos, garantindo a integralidade das
acoes.

Realizacdo de concurso publico, a fim de superar a precarizacdo do trabalho em
saude.

Quialificacdo para os profissionais de saude.
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« Adequacao do piso salarial dos profissionais de saude na Regido Noroeste.

« Luta pela implantacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios dos trabalhadores
do SUS.

- Transparéncia na contratacao dos agentes comunitarios para evitar indicacao
politica.

« Estabelecimento de contratos com os prestadores de servicos conveniados, garan-
tindo a transparéncia nas contratacoes.

« Criacdao do Férum de Conselhos da Regidao Noroeste Fluminense.

« Participacao dos articuladores regionais do conselho estadual de saude nas reuni-
Oes do férum de salde que serd organizado na regiao.

+ Criacao de conselhos gestores nas unidades do PSF.

- Garantia de que os conselheiros repassem as informacdes do conselho para suas
bases e das bases para o conselho.

- Estimulo a participacdo dos sindicatos nos conselhos e nas conferéncias.

+ Criacao de mecanismos para melhoria da comunicagao entre os conselhos, os mo-
vimentos sociais e a sociedade civil.

« Agregacao de outras entidades aos conselhos.

« Garantia da participacao de representantes do Ministério Publico e do Legislativo
nas reunides dos conselhos.

- Capacitacdao permanente para os conselheiros municipais de saude.

« Participacao do controle social no Consoércio Intermunicipal da Regiao Noroeste.

+ Garantia de dotagao orcamentaria para todos os conselhos da Regido com o intui-

to de viabilizar recursos para melhoria da infra-estrutura e garantir a presenca dos
conselheiros em outros espacos de participacao.

- Garantia da paridade, segundo a Resolucdo n.° 333, do Conselho Nacional de Sau-
de, de 2003, em todos os conselhos da regiao.

+ Construcao de um Plano Regional de Saude com ampla participagdo da sociedade
civil organizada e dos conselhos municipais para reorganizar o SUS na regidao, com
énfase na atencao basica garantindo referéncia e contra-referéncia, com a finalida-
de de assegurar o efetivo direito a saude.

« Referendo das propostas elaboradas pelos secretarios municipais de saude da re-
giao, reunidos em 17/8/05, em Porciuincula, constantes na Carta do Noroeste, com o
acréscimo, entretanto, da participacao de representantes dos conselhos municipais
de saude da regido nas comissoes indicadas.

« Apresentacao da Carta do Noroeste na agenda nos conselhos municipais de saude
da regiao.

O cumprimento desta agenda é de responsabilidade de todos os agentes publicos
comprometidos com a construcao do Sistema Unico de Saude, em todos os municipios
da regido, com a finalidade de inaugurar um novo pacto de gestao participativa tendo
como base as reais necessidades de salde da populacéo.



Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:
Senado Federal, 1988.

.Lein.28.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Uniédo, Brasilia, 20
set. 1990.

_ .Lein.r8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS - e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na érea da saude e da outras providéncias.
Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 31 dez. 1990.

.Lein.28.689, de 27 de julho de 1993. Dispde sobre a extingao do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e da outras providéncias.
Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 28 jul. 1993.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n.°c 333, de 4 de
novembro de 2003. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 4 dez. 2003. Secéo 1, p. 57.

. Ministério da Saude. Curso de capacitagdo de conselheiros estaduais e municipais
de saude: guia do conselheiro. Brasilia, 2002a.

. Ministério da Saude. Norma operacional da assisténcia a satide - NOAS-SUS 01/02
(Portaria MS/GM n.° 373, de 27 de fevereiro de 2002, e Regulamentagéo complementar)
Brasilia, 2002b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Participativa. Saude da Familia:
panorama, avaliacao e desafios. Brasilia, 2005a.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). [Site oficial do Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)]. Brasilia,
2005b. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br/>.

7



/8

1.© Seminéario de Gestdo Participativa em Saltde da
Regido Noroeste do Rio de Janeiro

BRAVO, M. I. S. Gestao Democratica na Saude: o potencial dos Conselhos. In: BRAVO, M.
I.S.; PEREIRA, P. A. (Org.). Politica Social e Democracia. Sao Paulo: Cortez; Rio de Janeiro:
Uerj, 2001a.

. Participacao Social e Controle Social. In: BRAVO, M. I. S; MATOS, M. C.; ARAUJO, P.
S. X. (Org.). Capacitacgdo para conselheiros de saude: textos de apoio. Rio de Janeiro: UERJ/
NAPE, 2001b.

BRAVO, M. I. S; MATOS, M. C.; ARAUJO, P.S. X. (Org.). Capacitacdo para conselheiros de
saude: textos de apoio. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE, 2001.

BRAVO, M. 1. S. et al. A Politica de Saude sobe a 6tica dos agentes comunitarios de saude:
analise da capacitacao realizada no municipio de Belfod Roxo — Baixada Fluminense - RJ.
In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de gestdo participativa. Saude da familia:
panorama, avaliacdo e desafios. Brasilia: Ministério da satide, 2005.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). [Site oficial do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)]. [S.l.], 2000. Disponivel em: <http://www.ibge.
gov.br>.

MENEZES, J. S. B. et al. Regido Noroeste Fluminense: situacao de salde e controle social.
Rio de Janeiro, 2005. Mimeografado.

RIO DE JANEIRO (Estado) Centro de Informacdes e Dados do Estado do Rio de Janeiro.
Anudrio Estatistico 2003 do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2003a.

. Centro de Informacgdes e Dados do Estado do Rio de Janeiro. [Site do Centro de
Informagées e Dados do Rio de Janeiro]. Rio de Janeiro, [200-?]. Disponivel em: <http://
www.cide2.rj.gov.br>.

. Conselho Estadual de Saude. Questiondrio do Projeto de Regionalizacdo das
Acbes do CES/RJ: municipios de Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Itaperuna, Itaocara,
Miracema, Porciuncula, Santo Anténio de Padua e Sao José de Uba. Rio de Janeiro, [200-7].

. Conselho Estadual de Saude. Questiondrios do Projeto Interiorizacdo e

Regionaliza¢édo das A¢bes do CES. Rio de Janeiro, 2002.

. Secretaria de Estado de Saude. Plano Diretor de Regionalizagdo — 2001/2004:

Plano Estadual de Saude do Rio de Janeiro, 2001-2004. Rio de Janeiro, [200-7].



Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

. Secretaria de Estado de Saude. Projeto Politicas Publicas de Satde: questiondrio
aplicado pelo projeto no Curso de Capacitacao de Conselheiros Estaduais e Municipais
de Saude. Rio de Janeiro, 2003b.

. Secretaria de Estado de Saude. [Site da Secretaria de Estado de Satide do Estado
do Rio de Janeiro]. Rio de Janeiro, [200-7]. Disponivel em: <http://www.saude.rj.gov.br>.

SANTOS, M. R. M. Conselhos Municipais: a participacgao civica na gestao das politicas
publicas. Rio de Janeiro: FASE, 2002.

79



A colecéo institucional do Ministério da Salde pode ser acessada
na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude:

http://www.saude.gov.br/bvs
O contelido desta e de outras obras da Editora do Ministério da Saude
pode ser acessado na pagina:

http://www.saude.gov.br/editora

) Z

EDITORAMS
Coordenagao-Geral de Documentagéo e Informagao/SAA/SE
MINISTERIO DA SAUDE
(Normalizagao, revisao, editoragdo, impressdo e acabamento)
SIA, trecho 4, lotes 540/610 — CEP: 71200-040
Telefone: (61) 3233-2020  Fax: (61) 3233-9558
E-mail: editora.ms@saude.gov.br
Home page: http://www.saude.gov.br/editora
Brasilia — DF, maio de 2007
0OS 0091/2007



	SUMÁRIO
	Lista de Figuras, Gráfi cos e Quadros
	Apresentação
	1 Mesa de Abertura do 1.° Seminário de Gestão Participativa em Saúde da
Região Noroeste do Rio de Janeiro
	2 Considerações Iniciais: O Estado do Rio de Janeiro
	3 Breve Caracterização da Região Noroeste Fluminense
	3.1 Dados Gerais
	3.2 População

	4 Situação de Saúde da Região Noroeste
	4.1 Principais Problemas de Saúde
	4.2 Natalidade
	4.3 Mortalidade
	4.4 Principais Doenças/ Dados de Morbidade

	5 Características da Rede de Atendimento à Saúde na Região Noroeste
	5.1 Microrregiões e Módulos Assistenciais
	5.2 Atenção Básica
	5.3 Organização da Rede de Serviços de Saúde

	6 O Controle Social na Região Noroeste Fluminense
	6.1 Considerações Iniciais
	6.2 Panorama dos Conselhos de Saúde da Região
	6.2.1 Lei e Ano de Criação
	6.2.2 Composição dos Conselhos
	6.2.3 Organização Interna e Dinâmica de Funcionamento
	6.2.4 Conferências de Saúde

	6.3 Existência de Outros Conselhos de Políticas e Direitos
	6.4 A Visão de Controle Social
	6.4.1 Pelo Gestor
	6.4.2 Pelo Usuário


	7 O Perfi l dos Conselheiros de Saúde da Região Noroeste Fluminense
	7.1 Considerações Iniciais
	7.2 Dados Institucionais da Amostra
	7.3 Dados Pessoais dos Conselheiros
	7.4 Participação em Movimentos Sociais
	7.5 Algumas Refl exões

	8 Algumas Refl exões sobre a Situação de Saúde e Controle Social
	9 Carta-Compromisso da Região Noroeste Fluminense
	Referências Bibliográfi cas

