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APRESENTACAO

Este caderno apresenta uma sintese do 1.° Semindrio de Gestao Participativa em Sau-
de das Regides Centro-Sul, Médio-Paraiba e Baia da llha Grande do Rio de Janeiro, realiza-
do no dia 21 de outubro de 2005, no Hotel Parque Santa Amadlia, em Vassouras.

O presente caderno faz parte de uma série que sistematiza os resultados dos semi-
narios organizados pelos conselhos municipais de saude das Regides do Estado do Rio
de Janeiro, pelo Projeto Politicas Publicas de Saude, da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), e pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude. Tem por objetivo socializar as atividades desempenhadas na construcao e realiza-
¢do do 1.° Seminario de Gestao Participativa em Saude das Regides Centro-Sul, Médio-
Paraiba e Baia da llha Grande do Rio de Janeiro.

O 1.° Seminario de Gestdo Participativa em Saude das Regides Centro-Sul, Médio-
Paraiba e Baia da Ilha Grande do Rio de Janeiro, realizado no dia 21 de outubro de 2005,
pretendeu situar, discutir e avaliar os problemas prioritarios e as demandas da populacdo
relativas a saude, com vistas a propor solucdes que sejam vidveis, por meio da mobiliza-
cao dos usuarios, trabalhadores e gestores de saude destas regides.

Este seminario teve como objetivo potencializar a participacao e gestao das politicas
publicas de saude, fortalecendo e articulando os conselhos municipais das regides, na
perspectiva de ampliar a democracia participativa e constituir foruns de conselhos nas
Regides Centro-Sul, Médio-Paraiba e Baia da llha Grande.

Utilizamos a metodologia participativa, ou seja, os sujeitos sociais da regidao foram
envolvidos no processo de construcao, execucao e avaliacdo do seminario. Para que as-
sim os Seminarios de Gestao Participativa pudessem refletir a dinamica e a realidade da
localidade.

A programacao e organizacdo do seminario foram construidas coletivamente em cin-
co reunides preparatérias': uma na Regido Médio-Paraiba, no dia 9/9, no Auditério da
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda; uma na Regiao da Baia da Ilha Grande,
no dia 16/9, no Auditério da Fundacao de Saude de Angra dos Reis; e trés na Regido Cen-
tro-Sul, nos dias 17/9, 23/9 e 6/10/2005 que ocorreram, respectivamente, no Auditério da
SMS de Paraiba do Sul, em Vassouras, e no Auditorio da SMS de Paraiba do Sul.

O seminario teve a participacdo de 76 pessoas distribuidas da seguinte forma?: 42
conselheiros de saude (22 da Regiao Centro-Sul, 14 do Médio-Paraiba e seis da Baia da
Ilha Grande); e 15 nao conselheiros de saude (trés da Regiao Centro-Sul, dez do Médio-

' Vide anexo A - Sintese das Reuniées de Organizacdo do Semindrio de Gestao Participativa nas Regides
Centro-Sul, Baia da llha Grande e Médio-Paraiba.
2 Vide anexo B - Tabulagao das fichas de inscricdo no seminario.
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Paraiba e dois da Baia da Ilha Grande), referentes aos coordenadores de DST/AIDS e orga-
nizagdes nao-governamentais convidadas; e 20 convidados, entre palestrantes e repre-
sentantes das trés regides no Cosems, Ministério da Saude e membros da Comissao Orga-
nizadora (professores, alunos e profissionais da UERJ; representacdo da Coordenacao da
Assessoria de DST/AIDS, da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e integrantes
da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS). Entao, foram 25 participantes da Regido
Centro-Sul, 23 do Médio-Paraiba e oito da Baia da llha Grande.

A proposta deste caderno é trazer uma sintese das discussdes ocorridas no seminario,
tendo como eixo as questdes relativas a realidade de saude e ao controle social nessas
regides do Estado do Rio de Janeiro, com a finalidade de apresentar propostas concretas
para fazer o SUS acontecer nas regides. Os dados apresentados com relacao a situacdo
de saude e ao controle social serdo os referentes a Regido Centro-Sul Fluminense. Estd
dividido em dez itens.

O primeiro retrata a mesa-redonda “Participacdo e Controle Social no SUS", com a
exposicao de diversas instituicdes: UERJ, Secretaria de Gestao Estratégica e Participati-
va do Ministério da Saude, Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro (com os trés
articuladores de cada uma das regides) e os representantes do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (Cosems/RJ) das trés regides. No segundo, apresenta-se uma carac-
terizacao geral do Estado do Rio de Janeiro e uma caracterizacao geral da Regiao Médio-
Paraiba.

O terceiro item caracteriza inicialmente o panorama sanitario da regido. Posterior-
mente, explicita-se a situacao de saude por meio dos principais problemas e indicadores
de natalidade, mortalidade, morbidade. O quarto tépico refere-se as caracteristicas da
Rede de Atendimento a Saude (microrregides e médulos assistenciais, e organizacao da
rede de servicos de saude).

As principais fontes de dados utilizados no segundo, terceiro e quarto itens foram:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro (SES/RJ), Centro de Informacdes e Dados do Estado do Rio de Janeiro (CIDE) e
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

No quinto item, aborda-se a politica dos consércios intermunicipais existentes nas
trés regides, atendo-se a particularidade do direito publico versus privado, da natureza
desses consorcios/convénios.

O sexto item enfatiza o controle social na Saude com destaque para os Conselhos
Municipais de Saude da Regido Médio-Paraiba, por meio dos eixos: ano de formacao,
composicdo, carater dos conselhos, organizacédo interna e dinamica de funcionamento e
conferéncias municipais de saude e existéncia de outros conselhos.

A metodologia utilizada pautou-se na coleta e analise de dados primarios e secun-
darios, resultantes de pesquisa empirica e documental de diferentes registros e fontes
oficiais de informacdo. As principais fontes de dados foram o Regimento Interno e a Lei
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Municipal de Criacao dos Conselhos Municipais da Regiao Médio-Paraiba do Estado do
Rio de Janeiro.

Destaca também o perfil dos conselheiros de saude da Regido Centro-Sul pela amos-
tragem de 46 conselheiros. Sao ressaltados os dados pessoais dos conselheiros, como
idade, sexo e escolaridade, e sua participacdao em movimentos sociais.

O sétimo item retrata a mesa-redonda“Participacdo e Controle Social nas trés regides’,
que caracteriza a situacao do controle social nos municipios das regides a partir da pers-
pectiva da Universidade e dos proprios conselheiros de cada uma das regides (segmento
de trabalhadores e de usudrios).

O oitavo item aborda a temdtica “financiamento”, apresentada, no seminario, pela De-
putada Estadual Cida Diogo. O nono tépico enfoca algumas reflexdes com relacdo a situa-
¢ao de saude e ao controle social na regiao. E, por fim, apresenta-se a Carta-Compromisso
da Regido Médio-Paraiba, fruto dos grupos de trabalho e da plendria final do evento.

Em anexo, encontra-se a Sintese das Reunides de Organizacao do Seminario de Ges-
tao Participativa; a Tabulagdo das Fichas de Inscricao; e os Principais Problemas e Propos-
tas da Regiao Centro-Sul Fluminense.

Espera-se, com esse caderno, socializar as informacdes sobre a realidade de saude e
do controle social na Regiao Centro-Sul, a fim de potencializar a participacdo social na
formulacao e na gestdo da politica de salide, com vistas a efetivacdo concreta do Sistema
Unico de Saude.
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1 MESA-REDONDA: PARTICIPACAO
E CONTROLE SOCIAL NO SUS

A professora Maria Inés Souza Bravo, do Projeto Politicas Publicas de Saude da Facul-
dade de Servico Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, ao fazer a discussao
a respeito do controle social, discorre sobre o seu surgimento, fazendo um panorama da
politica de salide no pais. Relembra como era a politica de saude durante o regime militar
(pds 64), que tinha como caracteristica a centralizagao do poder, em que o direito a saude
era vinculado a concepcdo de seguro e que foi adotado o modelo de privilegiamento do
setor privado.

Em meados dos anos 70, os movimentos organizados da sociedade civil, entre estes
os de profissionais de saude, questionam a politica privatista, que nao garante a saude
como um direito de todos os cidadados, debatendo a concepcao de seguro e defendendo
a universalidade. Esses movimentos questionam a centralizacdo das a¢des no Executivo
Federal, em que o poder fica na mao de poucos, reivindicando a descentralizagcdao como
forma de partilha do poder, pois favorece a participacdo popular, vinculado a uma demo-
cracia de base, que tem como principio a intervencdo dos sujeitos sociais nas politicas
publicas.

As mudancas que ocorreram ao longo do tempo no Brasil, em que a politica neolibe-
ral ganha forca, principalmente a partir da década de 90, faz com que os direitos reivindi-
cados e garantidos na Carta Constitucional de 1988 sejam rediscutidos, ocasionando-se
uma universalizacao excludente vinculada a um projeto privatista voltado para o merca-
do. Portanto, para se contrapor a esta situacao, é preciso que se aprofunde a defesa e a
garantia dos principios da Reforma Sanitaria, e uma das bandeiras dessa luta é o fortaleci-
mento da participacao popular que precisa ser aprofundada pelos conselhos de saude.

A professora Maria Inés alerta que a expressdo “controle social” possui diversas con-
cepgoes, e ressalta que a Constituicao Federal de 1988 preconiza o controle social por
meio da presenca da sociedade e dos diversos sujeitos sociais, interferindo na dinamica
do Estado, no sentido de democratiza-lo. Destacou o papel fundamental dos conselhei-
ros neste processo, ja que, em numero, os conselheiros de saude ultrapassam o numero
de vereadores que tem no pais. Portanto, destaca que o potencial politico da sua organi-
zacao pode garantir a participacédo social na elaboracao, implementacao e fiscalizacdo da
politica de saude.

Ela ressalta que dentro dos conselhos de sauide existe a tensao entre aqueles que de-
fendem concepcdes privatistas para o setor e aqueles que defendem a Reforma Sanitaria.
Lembrou aos presentes que o conselho nao tem a fungdo de executar politicas, mas sim
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de elabora-las, pois cabe as secretarias de salde a execucao e ao conselho a formulacao
e fiscalizacdo das politicas.

No decorrer de sua apresentacao, a plenaria intervém para o esclarecimento de duvi-
das. A primeira delas é se o conselho tem o poder de veto. E respondido que sim, pois, o
conselho é deliberativo. A outra questdo levantada foi a respeito da natureza dos poderes
Executivo e Legislativo nos conselhos. Responde que a Resolugdo n.° 333/03 do Conse-
Iho Nacional de Saude é clara quando faz a distincao entre os poderes. Um conselheiro
solicita esclarecimentos se os secretarios de saude sao presidentes natos do conselho. A
professora diz que o presidente do conselho deve ser eleito pelos conselheiros, portanto
os secretarios de saude ndo sdo presidentes natos do conselho e que este principio deve
ser garantido nos regimentos internos.

A professora Maria Inés ressalta que, em um determinado momento, se pensou que
o conselho resolveria todos os problemas, mas é preciso que se esclareca que o con-
selho ndo substitui o movimento social organizado. Aponta ainda para a necessidade
da intersetorialidade nas politicas publicas: saude, assisténcia e previdéncia social que
conformam a seguridade social. Alerta que embora se tenha colocado a concepcao de
seguridade social na Constituicao de 1988, na pratica a mesma nao foi viabilizada. Por
isso, a importancia de se rearticular o Conselho de Seguridade Social, que articulava essas
trés politicas, e que foi extinto no Governo de Fernando Henrique Cardoso.

Outra concepcao propalada por alguns sujeitos sociais sobre os conselhos é a desva-
lorizagdo dos mesmos. A professora ressalta que nao se deve supervalorizar nem subva-
lorizar os conselhos. O importante é considerar que esse espaco sé tem forca se estiver
articulado com os movimentos sociais organizados.

A respeito da ndo observancia dos governos as leis pertinentes ao conselho, a pro-
fessora considera que isso acaba provocando a burocratizacdo dos mesmos, pois nao
conseguem ter um maior envolvimento politico. Existe também as chantagens que os
governantes fazem aos conselheiros, um exemplo classico disso sdo os programas, proje-
tos ou orcamentos que chegam com prazo estreito para os conselheiros aprovarem sob
0 argumento de que “tem que ser hoje ou 0 municipio perde o dinheiro”, assim o conse-
Iheiro vota sob pressao sem ter instrumentos para analisa-lo.

Os problemas que devem ser superados sdao o desconhecimento por parte da socie-
dade sobre a existéncia dos conselhos e que as reunides dos mesmos devem ser abertas,
divulgadas, pois a gestdo democratica sera fortalecida com a presenca de um maior nu-
mero de entidades, defendendo a saide como direito de todos e dever do Estado.

A assistente social Michelle Rodrigues de Moraes, integrante da equipe técnica
do Projeto Politicas Publicas da UERJ, apresentou alguns indicadores de saude das trés
regides presentes no seminario, reforcando que a socializacao dessas informacdes é o
retorno da pesquisa que a Universidade faz e que cumpre o seu papel social ao contribuir
com o controle social.
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Em seguida, apresentou dados populacionais das regides (CENTRO DE INFORMA-
COES DE DADOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2002). A Regiao Médio-Paraiba possui
804.323 habitantes (5,5% da populacdo do estado), a Regiao Centro-Sul possui 254.103
habitantes (2% da populacao do estado) e a Regidao da Baia da Ilha Grande possui 173.691
habitantes (1,2% da populacdo do estado). As trés regides representam cerca de 9% da
populacgao total do estado.

Com relacao as atividades econdmicas, a Regiao Médio-Paraiba tem sua principal ati-
vidade localizada no setor de servicos (34%), seguido de comércio (20%) e administra-
¢do publica (16%). A Regiao Centro-Sul concentra 50% de suas atividades econémicas
no setor de servicos e 22% na administracao publica. Na Regiao da Baia da Ilha Grande,
46% concentram-se no setor de servicos e 22% na administracao publica. No total, as trés
regides concentram cerca de 43% de suas atividades econdmicas no setor de servicos.

Os principais problemas de saude das regides, segqundo o Plano Estadual de Sau-
de/2001 sao:

+ Regidao Médio-Paraiba

1- Insuficiéncia gerencial do SUS;

2- Sistema de informacdo deficiente;

3- Baixa cobertura do PSF (12%);

4- Recursos humanos: precarizacao do trabalho;
5- Noas incompativel com o SUS;

6- Financiamento: recursos insuficientes, dificuldades no repasse e compra de servi-
¢os na atencao basica.

» Regidao Centro-Sul

1- Deficiéncia na atengdo materno-infantil;
2- Insuficiéncia de atividades de promocao;
3- Deficiéncia no sistema de informacao;

4- Baixa cobertura pelo PSF (49%);

5- Deficiéncia no controle da tuberculose;

6- Estrangulamento no acesso a média e alta complexidade.

» Regido da Baia da llha Grande

1- Deficiéncia na atencao materno-infantil;
2- Insuficiéncia de atividades de promocao;

3- Deficiéncia no sistema de informacao;
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4- Deficiéncia no controle da tuberculose;
5- Estrangulamento no acesso a média e alta complexidade.

Quanto aos dados referentes a mortalidade (RIO DE JANEIRO, 2002), destacou que na
Regiao Médio-Paraiba o aumento é de 2% em relagao a 1998, sendo que 45% por ébitos
por doencas do aparelho circulatério, 16% por neoplasias e 15% por causas externas.
Na Regiao Centro-Sul, 51% dos ébitos ocorreram por doencgas do aparelho circulatério e
15% por causas externas. Na Regido da Baia da Ilha Grande houve um aumento de 1% em
relacao a 1998, cerca de 35% dos ébitos ocorreram por doencas do aparelho circulatério
e 28% por causas externas. No total das trés regides, 44% das causas decorrem de doen-
¢as do aparelho circulatério e 19% por causas externas.

Com relagdo a Rede hospitalar, a Regiao Médio-Paraiba possui 29 unidades, assim
distribuidas: 1 universitario (privado), 1 estadual, 6 municipais, 13 filantrépicos e 8 contra-
tados, com 74% da oferta privada. A Regido Centro-Sul possui 12 unidades, assim distri-
buidas: 1 universitario (privado), 0 estadual, 1 municipal, 6 filantrépicos e 4 contratados,
com 92% da oferta privada. Na Regido da Baia da llha Grande existem cinco unidades,
assim distribuidas: 1 contratado, 3 municipais e 1 filantrépico, com 40% da oferta privada
(a Unica das trés regides que possui indice superior de hospitais publicos, ainda que com
uma rede privada consideravel). O total das trés regides é de 46 unidades, sendo que 69%
da oferta é privada.

Referente aos leitos, a perspectiva privada permanece, com determinado acento, na
Regiao Médio-Paraiba. A oferta de leitos corresponde a 0,3% da populacao, destes, 38%
sao filantropicos, 26% contratados, 18% estaduais, 11% municipais e 7% universitarios,
com 71% dos leitos privados. Na Regidao Centro-Sul, a oferta corresponde a 0,4% da popu-
lacéo, destes, 43% sao filantropicos, 37% contratados, 17% universitarios e 3% municipais,
com indice de 97% de leitos privados. Na Regido da Baia da llha Grande, a oferta de leitos
corresponde a 0,2% da populacdo, destes, 20% sdo contratados, 20% sao filantropicos e
60% municipais, com 40% dos leitos privados. Nas trés regides, o indice de leitos privados
é de 69% em média.

A assistente social finalizou que nas regiées Centro-Sul e Médio-Paraiba ha um alto
indice da rede privada hospitalar; que os leitos oferecidos também sao, em sua maioria,
da rede privada e que, portanto, é necessario encaminhar esta discussao para pensar em
estratégias de enfrentamento do processo privatista e do fortalecimento do SUS.

A Dra. Lucia Souto, da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude, saudou a todos dizendo da sua satisfacdo em estar num espago como este em
que se constréi uma republica brasileira, pois as politicas publicas devem estar sendo
decididas desta forma, ou seja, com a participacao de todos. Ela retoma as consideracdes
feitas pela professora Maria Inés ao afirmar que todo este ideario do sistema de saude
vem sendo gerado desde a 8.2 Conferéncia Nacional de Saude, provando que a unido das
pessoas da certo, pois multiplica o potencial de luta. Ela aponta que o setor Saude tem
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resistido ao desmonte que vem ocorrendo nas politicas sociais devido a base pluralista e
suprapartiddria que sustenta esse setor.

Ao falar da Reforma Sanitaria destaca sua riqueza para a constru¢ao de uma socie-
dade democratica, e que deveria ser econdmica e social, ja que a considera como uma
politica distributiva, pois deve ser baseada em direitos e ndo em favores. Ela ressalta que
as experiéncias republicanas brasileiras sao incipientes.

Quanto ao Sistema Unico de Saude (SUS), afirma que é importante identificar os pro-
blemas existentes para que o direito a saude da populacdo seja garantido, e que a reorga-
nizacdo desse sistema deve ser feita com a participacao da sociedade civil. Para tanto, o
desafio é como reorganizar o SUS sob o conceito de responsabilidade sanitaria. E preciso
superar a histérica politica engendrada no sistema de satide que é a l6gica de consultas e
internacdes, que ndo diminuem em nada os problemas da qualidade de vida das pessoas,
pois somente segue a légica de manutencao e gestao da doenca. Para tanto, é preciso
gue se transforme o sujeito passivo em sujeito ativo da saude.

Outro ponto que se torna fundamental é o da compreenséo da realidade, trabalhan-
do o panorama sanitario, de assisténcia e o financeiro, para que se valorize e efetive a
participacdo da sociedade, com todos trabalhando juntos, “sem separar e dividir’, promo-
vendo uma agenda para a cidade e garantindo uma assisténcia de qualidade ao cidadao.
Por isso, para saber da prioridade de uma regiao, é preciso que primeiro se esteja a par
dos seus problemas.

Ressalta que a atencao basica é um elemento descentralizador da politica, dando én-
fase também na familia. A idéia de articulacdo intersetorial, muito mais cooperativa e ndo
competitiva, aprimora a idéia de cooperacao entre municipios, citando como exemplos
a cooperacgdo que existe entre as regides Centro-Sul e Médio-Paraiba, ressaltando, ainda,
que a cooperacao agrega a participacao popular. Cita a Lei, ja aprovada, que regulamenta
os consorcios no SUS', fazendo com que os municipios e seus cidadaos canalizem recur-
sos para onde precisam, dando énfase as prioridades.

Lucia Souto finaliza as suas consideracbes ressaltando que este momento é muito
importante, pois podemos ingressar em uma “maioridade politica’, onde se vé a partici-
pacao como um direito fundamental, um desafio na construcao republicana e pede que
se reflita sobre isso.

O conselheiro estadual, Elias José da Silva, articulador da Regidao Médio-Paraiba e
presidente do Conselho Municipal de Saude de Volta Redonda/RJ, em sua fala, ressalta
que a atitude do conselho estadual por muito tempo era centrada somente no Municipio
do Rio de Janeiro, ficando os demais municipios, e seus respectivos conselhos do Estado,
sem uma atencao devida. Hoje, o conselho estadual vem mudando essa atitude, pois ja

' Aformacéo de consércios intermunicipais de satide tem embasamento juridico, estando prevista pela Lei
Organica da Saude, Lei Federal n.° 8.080/90 (artigos 7.°, 10 e 18), pela Lei Federal n.° 8.142 (artigo 3.°) e pela
Lei Federal n.° 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de contratacdo de consdrcios
publicos.
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tem a iniciativa de ir aos conselhos dos municipios. E a relacao que se procura estabelecer
com esses conselhos é de parceria e nao de fiscalizagcdo ou de punicdo.

Ao acompanhar os conselhos, o conselho estadual procura sensibilizar os secreta-
rios de salde para que tenham mais atencdo aos conselhos e, nesse sentido, passar as
informacdes necessarias aos conselheiros. Portanto, o papel do conselho estadual nos
municipios, em principio, é atuar junto aos secretarios de sadde e aos conselheiros. Ele se
redime com a regiao que atua como articulador, a Médio-Paraiba, prometendo superar as
falhas que vem ocorrendo, acompanhando os conselhos dessa regiao e, para tanto, fara
uma agenda para que isso ocorra.

O conselheiro estadual de saude, Sr. Paulo Filgueiras Tavares, articulador da Regido
da Baia da Ilha Grande e conselheiro municipal de saude de Mangaratiba, esclareceu so-
bre o papel que deve ser desempenhado pelos articuladores regionais do conselho es-
tadual, reafirmando o que disse o conselheiro Elias de que nao é de fiscal ou sensor, mas
de auxiliar os conselhos de saude, ajudando os conselheiros para que aumentem a sua
capacidade de observacao. Para isso, os conselheiros devem estar capacitados para exer-
cer a sua funcao, assim como devem ter interesse por se capacitar. Ressaltou ainda que o
Ministério Publico deve estar ao lado do conselho.

A conselheira estadual de saude, Angelita dos Santos Nascimento, articuladora da
Regido Centro-Sul, fala sobre sua dificuldade de acompanhar os municipios dessa regiao,
mas que esta fazendo um esforco para tal. Falou também da capacidade que a gestao
participativa tem de mobilizar a populacao.

A coordenadora da mesa, Mariana Maciel do Nascimento Oliveira (integrante da equi-
pe técnica do Projeto Politicas Publicas da UERJ), registra que o Conselho Nacional de
Saude foi convidado, mas infelizmente ndo pbde estar presente.

O secretdrio de saude de Miguel Pereira e representante da Regiao Centro-Sul no Co-
sems, Vanderlei de Souza Chaves, destaca a importancia do controle social, e que o con-
selho municipal de saide tem que estabelecer uma parceria com a secretaria de saude.
Mas o que se observa constantemente nos conselhos é a questao politica, pois o que ele
tem visto nas conferéncias municipais de salde é que pessoas se utilizam da politica para
se infiltrar nos conselhos e para ficar nos “calcanhares dos secretarios’, e que essas mes-
mas pessoas desconhecem a politica de saude.

Em sua fala, ressalva que o Sistema Unico de Saude tem 17 anos de existéncia, mas
que é uma politica que estd em construcao. Diz ainda que saimos de uma ditadura militar
e que a nossa experiéncia democratica é muito nova, e que com ela todos sao chamados
a participar, inclusive os diversos conselhos: de saude, crianca, adolescente, etc. Portanto
estamos em um processo de educacdo do cidadao, e que tal processo deve ser continuo.

Nesse processo de participacao, a capacitacao dos conselheiros se torna uma preocu-
pacao. Ele relata a experiéncia em seu municipio entre a secretaria de saude e o conselho
em que foram eleitas comissdes interativas, onde trés pessoas se revezam de trés em trés
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meses, e acompanham o dia-a-dia da secretaria para que vejam de perto os problemas
pelo qual a secretaria passa, e ressalta que os problemas sao muitos porque o SUS ainda
esta em processo de construcao.

O secretdrio aponta ainda que, apesar do processo de descentralizacdo que houve
no SUS, ndo ha ainda a integralidade das agdes. Ao citar a apresentacao de Michelle Mo-
raes, confirma os dados sobre a hegemonia do setor privado nas regides, pois em seu
municipio ndo existe nenhum hospital estadual, somente privado, onde a secretaria deve
comprar as acdes. Outro problema no sistema de saude é a questdo do financiamento e
a questao dos recursos humanos, principalmente por conta dos médicos nao quererem
trabalhar no SUS. Ele cita a experiéncia pela qual passa em sua gestao sobre a dificuldade
de se conseguir obstetra devido a uma questao de financiamento, por isso, para ele, os
conselheiros ndao podem sé cobrar, devem primeiro estar ciente da situacgao.

Para o secretario Vanderlei, o Programa Saude da Familia (PSF) é um bom projeto, mas
a Lei de Responsabilidade Fiscal limita o nimero de PSFs em seu municipio. Ainda existe
a tensdo entre os secretdrios de saude com os secretarios de fazenda e planejamento,
pois estes argumentam que os secretdrios de salde nao sabem planejar e, além disso, o
Ministério Publico também controla as acdes dos secretarios.

O secretario municipal de saude de Resende e representante da Regiao Médio-Parai-
ba no Cosems, José Luiz Balieiro Anastacio, diz que a sua experiéncia com o conselho de
Resende vem desde 1991 quando participou de sua fundacao. Ele relembra que, a época,
teve problemas politicos no conselho por este representar uma oposicao ao governo.
Hoje isso nao acontece mais, pois o conselho estd amadurecendo, crescendo com essa
experiéncia, o que se vé é que nao existem mais pessoas com essa intengao.

Segundo o secretdrio, ao se falar sobre o SUS, deve-se falar em recursos, hoje se per-
deu 30 bilhdes de reais, que é um recurso parco, portanto deve-se gerir bem o dinheiro.
A melhor utilizacdo dos recursos é o Programa Saude da Familia, mas faz a ressalva de
gue a transicdo para um modelo assistencial como este nao é facil. Um dos principais
problemas para o municipio implementa-lo é a sua manutencao, e cita como exemplo
disso a inviabilidade financeira de se manter um médico no programa durante oito horas
diarias. Ele conta a experiéncia da sua secretaria que implantou um PSF na zona rural do
seu municipio sem nenhuma verba vinda do Ministério da Saude. Ele aponta ainda que
a ampliacdo do PSF depende de um aumento dos recursos, e que a Unica forma em que
encontra solucao para isso é por meio das Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse
Publico? (Oscip), pois somente dessa forma pode pagar um salario melhor para os profis-

2 Oscips sao Organiza¢des Nao-Governamentais (ONGs), criadas pela iniciativa privada, que obtém um cer-
tificado emitido pelo poder publico federal, ao comprovar o cumprimento de certos requisitos. Trata-se,
assim, de uma entidade privada com finalidade publica. Uma organizacdo dessas nao substitui o Estado
- apenas complementa suas ac¢des e o auxilia a resolver problemas sociais. A figura juridica em que se
enquadram as Oscips € relativamente nova: a lei que as regulamenta é a n.° 9.790, de 23 de marco de
1999. Essa lei permite que pessoas juridicas (grupos de pessoas ou profissionais), de direito privado sem
fins lucrativos, sejam qualificadas, pelo poder publico, como Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse
Publico (Oscip).
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sionais, assim ndo entra na Lei de Responsabilidade Fiscal, porque a Oscip é considerada
prestacao de servicos.

Ainda em relagao ao Programa Saude da Familia, o secretario reclama que nao tem
ferramentas para fazé-lo acontecer, pois como s6 pode ficar dois anos com o profissional,
todo o seu trabalho e a capacitacao investida nele sao perdidos. Ele continua dizendo
qgue houve a montagem do Programa por parte do governo, mas ndo na sua operacio-
nalizagao, e, em relagcdo a esse problema de recursos humanos no PSF, o Ministério da
Saude, o Ministério do Trabalho e o Ministério Publico entram em discussao a respeito da
selecdo destes profissionais.

A Oscip resolve um pouco este problema, mas, para ele, infelizmente quase sempre
tem que se dispensar o profissional. Outro problema encontrado é a falta de profissio-
nais qualificados para atuar junto ao PSF. Apesar da expansdo do programa, nao existem
médicos preparados para atuar nele. Sabe-se que em Minas Gerais existe uma primeira
turma formada em residéncia em PSF.

O secretario afirma ainda que quando o PSF for gerido por recursos especificos, am-
pliara inclusive a contratacdo de outros profissionais, como fisioterapeutas, nutricionistas,
etc. Quando o Ministério da Saude se conscientizar disso, ou seja, de que deve aplicar
mais verbas no PSF, paulatinamente vai gastar menos com internacdes, como também
nas consultas. Quando o PSF for uma politica de fato, os problemas de saude no Pais se-
rdo solucionados, pois saude se faz de forma preventiva e nao curativa.

Em relagdo aos dados do panorama de saude das trés regides presentes mostrados
anteriormente pela integrante do Projeto Politicas Publicas de Saude, Michelle Moraes,
0 secretario comenta sobre os baixos indices de PSF mostrados sobre a questao dos re-
cursos insuficientes do SUS para que se cubra as acbes de média e alta complexidade. A
questao das vagas hospitalares também é um problema, pois, apesar do SUS preconizar
a universalizacdo do acesso, o que ocorre na realidade é que o municipio acaba gastando
com pessoas de outros municipios, onerando assim os seus recursos. O secretario de sau-
de coloca como uma solugao para essa questao o maior estreitamento nas relagdes entre
0s municipios da regido, assim como os seus respectivos conselhos municipais.

A secretdria municipal de saude de Mangaratiba e representante da Regido da Baia da
Ilha Grande no Cosems, Vera Lucia Ferreira Vieira, iniciou sua fala apontando os princi-
pais parametros que os conselhos devem seqguir para a construcao do SUS. Um deles é a
importancia em relacao ao retorno efetivo por parte dos conselheiros a sua base de todas
as discussdes que ocorrem nos conselhos. O que acontece, muitas vezes, é que ser conse-
Iheiro é somente se ter um titulo, pois nao existe uma representacao de fato. A secretdria
conclui ainda que s6 haverdao mudancas no SUS por meio do poder de deliberacao das
efetivas representacdes da sociedade civil.

Outros parametros que devem nortear as agcdes dos conselhos diz respeito a sua re-
lacao com o Poder Legislativo, devem procurar parceria com o Ministério Publico, assim
como estabelecer didlogo/integragdo entre os conselhos municipais. Ela ressalta ainda
que o controle social é o controle sobre o Estado. A luta para que se comece a Reforma
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Sanitaria, é pela reorganizacao do sistema de saude. Para tanto, deve haver a priorizacao
sobre a atencdo basica, uniformizando a malha sanitaria. Quando isso acontecer, os con-
selhos de saude serao os grandes formuladores dessa nova politica de saude.

« Debate em Plenaria
ApOs as consideracdes da mesa, foi aberto o debate a plenaria e os principais eixos
debatidos foram a estruturacao do sistema de saude e o exercicio do controle social.

Em relacdo aos problemas na estruturacdo do sistema de saude, foi colocado que
existe uma falta de compromisso do governo do estado em relagdo a contrapartida aos
municipios, ja que alguns deles estao tendo que comprar vacinas. Ainda sobre esse tema,
foi exposta a falta de profissionais, como assistentes sociais e fonoaudiélogos, dentro do
PSF, e, portanto, na assisténcia basica.

O secretério de saude de Miguel Pereira falou da impossibilidade de se calcular as epi-
demias. Mencionou também alguns problemas que enfrenta na sua gestdo como compra
de remédios e internacdes.

O secretario de saude de Resende cita as dificuldade que tem de realocacao do teto,
em seu municipio. Tem, por exemplo, uma clinica de hemodidlise pronta, mas esta aguar-
dando a liberacao do extrateto, por isso, tem que usar o recurso da “politica” para que
seja resolvida a questao junto ao Ministério da Saude, quando considera que a liberacdo
deveria ser automatica.

Em relacdo a integracao de outros profissionais no PSF, o secretario diz que custa
caro constituir uma equipe maior, pois nao ha verba para isso. Quanto a contrapartida
do Estado, esta precisa ter como parametro as prioridades de cada municipio, por isso a
importancia do didlogo entre as trés esferas de governo.

Lucia Souto, da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Sau-
de, ao tratar dos principais problemas a serem enfrentados na Saude, cita o problema
gue em muitos municipios, a administracao da verba da Saude é feita pelas secretarias
de fazenda, e explica que isso geralmente ocorre pelo fato de os secretarios de saude ndo
saberem administrar os recursos devido a sua falta de informacdo sobre saude publica,
por isso ndao tem condicdes de elaborar planos de salde para os seus municipios. Ela
citou que alguns gestores procuram superar essa dificuldade buscando uma formacao
em salde publica e que cabe ao conselho exigir que os gestores sejam mais capacitados
nesta area.

Também citou a precarizagao do trabalho como um dos grandes nés criticos do SUS,
por isso que o Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS) esta em discussao, entretanto
outras determinacdes entram neste debate como, por exemplo, a Lei de Responsabili-
dade Fiscal. Uma das alternativas para superacao deste problema é a experiéncia de um
concurso regional de base local que se passou no Estado do Ceara. Esta experiéncia é
interessante para os municipios se espelharem.
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O secretdrio de Resende falou também dos problemas em relacao a contrapartida
de responsabilidade dos estados, que estas ndo sao feitas segundo os critérios de priori-
dades dos municipios. Citou ainda que nao se pode premiar o municipio que esta traba-
Ihando com metas sanitdrias, deve-se fornecer uma assisténcia integral aos municipios.
Por isso, a importancia de que haja dialogo entre as trés esferas de governo, pois o SUS é
composto pelo Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais de saude.

O conselheiro estadual, Orany Francisco de Araujo Sobrinho, criticou a atitude dos
representantes das secretarias de salde municipais de ndo convocarem o controle social
para partilhar da negociagao com o governo do estado, e disse que isso acontece devido
ao fato de estarem interessados somente em “arranjos politicos’, e acrescentou que as
acoes regionais nao avangarao enquanto nao houver o apoio do governo estadual.

A professora Maria Inés apontou para o esforco que se deve fazer para a desprecarizacdo
do trabalho, citando a resolucao do Conselho Nacional de Salude que aponta para a con-
tratacdo de recursos humanos para os SUS, via concurso publico, até marco de 2006. Ainda
em relagao a questao da precarizacao do trabalho, criticou as Oscips, enquanto alternati-
va para resolver esse problema, pois ao contrario da resolucao do Conselho Nacional, que
fortalece o setor publico, essas organizacdes sdo uma tentativa de privatizacao do setor.

Outro ponto destacado pela professora é a importancia da construcdo de planos re-
gionais de saude, com a participagao social, assim como o de consércios com controle so-
cial. Um exemplo importante nesse sentido é a construcao do Plano de Saude da Regido
Metropolitana ll, fruto da mobilizacdo ocorrida apds o Seminario de Gestdo Participativa
que constituiu o férum de saude nesta regiao. A exemplo desse forum, o aprofundamen-
to das questdes que envolvem a temdtica da salde nas regides devem ser examinadas,
discutidas e resolvidas em um processo que demanda os diversos sujeitos sociais envol-
vidos no setor Saude, como os conselheiros, os trabalhadores de saude, etc., incluindo
também os secretarios de saude, para que haja um efetivo comprometimento, para, com
isso, se criar uma agenda publica regional.

O secretdrio de saude de Resende analisa que a forma de contratacdo de recursos hu-
manos por meio de concurso publico é algo muito dificil de se realizar, e a alternativa via
consorcio é inviavel, pois os contratos sao referentes a servicos e nao de pessoal. Acres-
centa ainda que fazer o PSF de forma regional é algo incompreensivel para ele, apesar de
que ele gostaria que o Agente Comunitario de Satude que faz um bom trabalho nao saisse
do programa, que permanecesse sempre o mesmo, entretanto, aquele que nao foi rece-
bido bem pela comunidade, e em caso de concurso, se tornaria um funcionario publico,
seria entdo colocado em outro servico, isso tornaria as coisas mais dificeis.

Quanto as duvidas sobre o exercicio do controle social, uma conselheira dirigiu-se a
professora Maria Inés solicitando esclarecimento sobre a fiscalizacdo do orcamento, como
a dificuldade dos conselheiros em entender esse tipo de documentacao, além da falta de
tempo para sua assimilacao, ja que as secretarias geralmente fazem a prestagao de contas
muito em cima da hora, e, muitas vezes, o conselheiro assina sem ter lido o documento.
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Ela questionou ainda se a solucao para esse problema é que cada conselho tivesse uma
comissao somente para analisar o orcamento.

Ainda sobre o controle social, também foi discutida a dificuldade de participar de
eventos/féruns como esses, pois 0s municipios nao disponibilizam verba para os conse-
Iheiros participarem. Comentou-se também a proposta feita pelo secretario de Miguel
Pereira em que os conselheiros deveriam acompanhar o cotidiano das secretarias, e que
existem conselhos que fazem isso em hospitais. Outra sugestao feita foi a da criacdo de
uma ouvidoria nos conselhos.

A professora Maria Inés responde que a questao do financiamento é um né critico
para o conselho, e que a criacao de comissdes nos conselhos é uma estratégia para se
viabilizar esse tipo de andlise por parte dos conselheiros, assim como a criacao de comis-
sdes que analisem outros temas como, por exemplo, a saude do trabalhador e, quando
for necessario, requerer assessoria técnica aos assuntos em que tiver dificuldades.

Outra luta que ela apontou para os conselhos é em relagao a uma dotagao orcamen-
taria para que se garanta uma infra-estrutura para o seu funcionamento, e assim o conse-
Iho ndo fique dependendo de verba dos secretarios.

Quanto a capacitacdo dos conselheiros, ela fala que deve se dar de forma permanen-
te e constante, e ndo de forma temporal, como vem ocorrendo. Um importante passo
para que isso ocorra é que sejam feitos projetos regionais de capacitacao. Ela ressalta
também que é importante a renovacao de quadros nos conselhos, para que se amplie a
democracia participativa.

O conselheiro estadual de saude, Elias Silva, considera que o curso de capacitacao
de conselheiros proporciona conhecimentos que devem ser divulgados aos demais
companheiros, ou seja, é importante que os conselheiros sejam multiplicadores do que
aprenderam.

Lucia Souto, do Ministério da Saude, reforcou o papel dos conselheiros enquanto um
instrumento para fortalecer as bases da Reforma Sanitaria, que se iniciou, mas na pratica
nao foi concretizada.

O secretario de Resende reforca o papel do conselho na luta pela efetivacao da Emen-
da Constitucional 29, para que o financiamento da saude seja garantido, evitando os des-
vios que estao acontecendo. Quanto a comentada questao da “politicagem” que ocorre
em nome dos conselhos, ele ressalva que politica deve ser feita em nome do interesse
publico de uma regiao.

Abriu-se para mais uma rodada de perguntas a mesa: Silvio fala sobre o esgotamento
sanitario, pergunta sobre o meio ambiente, a poluicao de rios, riachos e o que se pode
fazer para melhorar nesta area. Pergunta para o secretario de Resende se ele vai dar apoio
para capacitacao dos conselheiros de saude de Resende.

Neusa Pacheco (Quatis) diz que quando se fala de orcamento e suas funcdes, se traba-
Iha com o orcamento do governo anterior. O financiamento do SUS foi o tema de encon-
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tro de seu grupo. Resolveram que o um grande né da saude em Quiatis é o financiamento.
Precisa estar alerta enquanto os conselheiros que nao participam da gestao. Cidadania e
participacao é treino, e o cidadao é mais novo que o SUS. Deve-se treinar muito para ser
bom gestor e conselheiro. Diz que ninguém prevé epidemia em seu orcamento. Coloca
que se trabalhar familia, PSF, SUS, estara resolvido o problema do Brasil.

Diogo Ruiz (Angra dos Reis) diz que o SUS é o melhor plano de saide no mundo,
basta consolida-lo. Critica as falas sobre politicagem dos conselheiros, diz que o espaco é
politico, mas que gestor também faz politicagem. O fato de o conselheiro entrar é porque
ele é capaz. O didlogo é importante, assim como a independéncia e o respeito mutuo.
Isso é claro, a capacitacdo é importante e o usudrio também deve estar informado das
politicas publicas, sobre quanto vai se gastar, para que vai se fazer. Quer saber se existe
controle social no consércio. Critica a maxima de que tudo o que é publico é ruim, diz
que nao, que o publico pode e deve ser melhor que o privado. A obrigacao do Estado
é construir um sistema publico de saide melhor que o privado. E necessaria a cobranca
de vontade politica, pois continua o problema de onde se encontra a verba. O Conselho
Estadual de Saude deve estar participando.

Luciana Kamel (ABIA) faz um comentario sobre a fala do secretario de Miguel Pereira.
Quando afirma que ndo é possivel prever a epidemia, lembra do exemplo do SUS. Dinhei-
ro para controle de epidemia é do SUS, ndo mais do Banco Mundial. Pede para comentar
como fica a questdo de ndo prever uma epidemia.

Gléria critica a fala do conselheiro Orany quando ele diz que as entidades jogam
qualquer pessoa no conselho. Mostrou insatisfacdo em Resende. O cidaddo nao deve ser
desprezado por nao possuir capacitacao. Diz que ndo vé o conselho estadual capacitan-
do os conselheiros. Os conselheiros, principalmente os usuarios, sdo considerados como
ignorantes, em todo o Brasil.

Angelita Nascimento (CES/RJ) faz um aviso que alguns secretdrios de saude estdo
proibindo os enfermeiros de atuar na gestao em certas regides. Destaca que pode ser um
dos desdobramentos com relacao ao ato médico.

A mesa fez 0s comentarios aos questionamentos e as coloca¢des da plenaria. Lucia
(MS) diz que toda a equipe de PSF é dividida em estrutura geopolitica. Assim, criam-se 0s
distritos sanitarios, e o PSF é a malha central para as a¢des de politica sanitaria. Destaca
o estabelecimento de parametros e indices para que a saude basica seja criada. O ato
médico talvez seja uma acdo mais assistencial, ja na saude dentro da familia a acao é
multidisciplinar.

O secretério de Resende diz que em dez meses ndao conseguiu a “disponibilizacao” de
vaga em cardiologia e ortopedia, e responde que eles sdo referéncia basica. Responden-
do sobre a questao ambiental, diz que nao depende sé dele, mas que podem contar com
ele. Conta que, em outubro, se instituiu em vigilancia ambiental. Instituiu uma equipe
para fazer o controle de rios, solo. Diz que denuncia sem nome e sem municipio ndo tem
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como se tomar uma atitude. Deve ser oficial para o vice-regional, pois estd embasado,
Nnao precisa nem citar o nome.

A representante do Ministério da Saude diz que a informacéo é truncada, que nédo é
do gestor, é mais corporativismo. O secretario de Miguel Pereira acha que os enfermeiros
devem fazer a denuncia e se forem demitidos devem continuar a luta. Cita desavencas
com médicos quando liberou as enfermeiras para fazer o exame preventivo. Responden-
do sobre o controle de epidemias, fala que para dengue e aids existem recursos. Quando
falou de epidemias, falou em epidemias que nao se prevéem, mas elas podem acontecer.
Diz que Miguel Pereira é um local de veranistas e existem pessoas de outros municipios
que estao sendo levadas para serem tratadas l. A circulacdo de pessoas de fora aumenta
o risco. Complementa dizendo que nao se pode prever uma epidemia de tifo, de raiva,
tem algo dentro do orcamento que pode lancar mao, mas nao preve.

A representante do Ministério da Saude responde para Neuza dizendo que ela colo-
Cou uma questao importante sobre o orcamento, pois, se possui uma agenda publica, ela
pode ultrapassar governos, porque os transcende. Ao afirmar a regido de saude, deve-se
dialogar com outras esferas para saidas permanentes. Responde para Diogo sobre poli-
ticagem, porque ela acha que se desqualifica uma importante palavra, que é a politica.
Lembrou que ele tem toda razao em dizer que o SUS é o maior plano de saude do Brasil.
Fala da dificuldade de referéncia e coloca que é importante a regionalizacao, e que ela
seja de dominio publico. Diz que é importante a meta de adequar os conselhos da regido
pela Resolucdo n.° 333/03, garantindo a paridade.

O conselheiro estadual e articulador da Regido Médio-Paraiba, Elias Silva, fala que
o conselho estadual deveria acompanhar os conselhos nas elei¢des. Ha secretarios que
montam o conselho por eles mesmos. Cita o Municipio de Nova Friburgo, onde o con-
selho estadual atuou para convocar uma plendria para montar um novo conselho, pois
recebeu uma denuncia de que o conselho havia sido desmontado. Afirmou que os conse-
Ihos que quiserem ajuda podem solicitar e no Médio-Paraiba nao vé dificuldades.

O conselheiro estadual e articulador da Regido Metropolitana I, Orany Sobrinho, es-
clarece que quando disse que as entidades jogam pessoas despreparadas no conselho,
quis dizer que isso faz com que os conselheiros abandonem seus conselhos. Ndo pode
admitir que o estado é o estado, ele é o cidadao, a sociedade, e tem que fiscalizar sim.
Diz que é conselheiro municipal de Niterdi, do conselho de moradores da regido leste de
Niterdi, e que tem que passar por uma série de conselhos para aprovar os projetos. Tem
garantia da relagao entre municipio e entidades.

A professora Maria Inés ressalta trés questdes. A primeira é a conferéncia de gestao
de trabalho estar discutindo educacao permanente, verbas, plano de cargos, carreiras e
salarios, e desprecarizacao. Acha que este é o momento em que 0s municipios terdo que
convocar as conferéncias para aprofundar esta questao da precarizacao do trabalho. Se-
gundo, é responsabilidade dos municipios a capacitacao dos conselheiros, e alguns mu-
nicipios estao capacitando. Nao se pode ficar esperando a proposta federal ou estadual
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de capacitacdo. Com apoio de féruns, os articuladores dos conselhos e das regides tém
que criar, e ndo esperar que aconteca. Terceiro, algo que néo foi entendido, a questdo do
ato médico que rompe com a proposta de intersetorialidade e interdisciplinaridade, pois
é contraria a proposta do SUS. Por isso, devemos ser contra o ato médico.
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2 CARACTERIZACAO GERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO E DA
REGIAO CENTRO-SUL FLUMINENSE !

Maria Inés Souza Bravo

Mariana Maciel do Nascimento Oliveira

O Estado do Rio de Janeiro, com uma &rea de 43.864,3 km?, esta dividido em 92
municipios, segundo o censo demografico 2000 (IBGE), e apresenta uma populacao de
14.367.083 habitantes.

Estes municipios estao divididos em nove regides geograficas, pelo Centro de Infor-
macao e Dados do Rio de Janeiro (CIDE), 6rgao da Secretaria de Estado de Planejamento,
quais sejam: Regidao Metropolitana (subdividida em Regido Metropolitana | e Regido Me-
tropolitana Il); Baia de llha Grande; Baixada Litoranea; Centro-Sul; Médio-Paraiba; Norte;
Noroeste e Serrana, segundo o Projeto de Regionalizacao da Secretaria Estadual de Sau-
de do Rio de Janeiro.

Figura 1. Mapa do Estado do Rio de Janeiro dividido por Regides
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, 2005.

! Este item contou com a colaboracdo das seguintes pessoas para a coleta de dados: Aydee Valério de Souza
Albino, Lia Rocha Gomes, Matheus Thomaz da Silva, Renata Moraes Cardozo e Tatiana dos Santos Borsoi.
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A regiao do Centro-Sul Fluminense, objeto do nosso trabalho, é composta pelos se-
guintes municipios: Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin,
Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paty dos Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras.
Esses municipios possuem um total de populacdo correspondente a 18% dos habitantes
do Estado do Rio de Janeiro (254.103 habitantes).

Figura 2. Mapa da Regiao Centro-Sul do Rio de Janeiro
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Fonte: www.saude.rj.gov.br.

No quadro a seguir pode-se observar o nimero de habitantes por quilémetro qua-
drado em cada municipio da regiao.

Quadro 1. Densidade Demogréfica da Regidao Centro-Sul

Estado do Rio de Janeiro
Nivel de governo
Municipios (hab/km?)
Comendador Levy Gasparian 72,3
Engenheiro Paulo de Frontin 85,1
Mendes 179,7

continua
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continuagado

Estado do Rio de Janeiro
Nivel de governo
Municipios (hab/km?)
Miguel Pereira 82,7
Paraiba do Sul 63,4
Paty do Alferes 83,2
Sapucaia 31,8
Trés Rios 224,2
Vassouras 59,0

Fonte: CIDE, 2000.

Antiga regido cafeeira, o Centro-Sul Fluminense viveu, durante algumas décadas, as
conseqliéncias da decadéncia desta cultura e, hoje, sua economia apdia-se na criagdo de
gado, na olericultura e no turismo. Essa atividade tem provocado um forte parcelamen-
to do solo, principalmente nos municipios préximos a Regiao Metropolitana, enquanto
algumas grandes propriedades estao sendo transformadas em hotéis — fazendas e sitios
de lazer.

O Municipio de Trés Rios destaca-se nesse contexto como importante entroncamento
rodoferrovidrio e com uma significativa producdo industrial, em especial, produtos ali-
mentares e materiais ferrovidrios, além de ser o municipio mais populoso, com 71.976
habitantes.

Quadro 2. Pessoas Ocupadas com Carteira Assinada, por Setores de
Atividade Econbmica, na Regiao Centro-Sul do Rio de Janeiro

TOTAL 5776| 788 670| 8.740| 13.907| 6.958| 1.724| 38.563
Areal 543 | 412 | 218| 279 | 1075 | 334 73 | 2934
Cotmsiniekiolol Lzy 149 0 70 | 343 75 | 260 64 961
Gasparian

Hngpiiele o el 351 2 o| 169| 168| 435 99 | 1.224

Frontin

continua
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TOTAL 5.776 788 670| 8.740| 13.907| 6.958| 1.724| 38.563
Mendes 264 13 15 371 382 124 9| 1.178
Miguel Pereira 124 20 44 855 805 777 103 2.737
Paraiba do Sul 1.131 12 80 | 1.027 | 1.674 826 403 | 5.169
Paty do Alferes 85 0 1 437 190 718 101 1.532
Sapucaia 138 10 10 754 351 857 221 2.380
Trés Rios 2.746 316 206 | 3634 | 6.658 | 1514 374 | 15.542
Vassouras 245 3 26 871 | 2529 | 1.113 277 | 5.072

Fonte: Ministério do Trabalho: RAIS.

Este potencial do Municipio de Trés Rios o difere dos demais municipios da regido
quanto ao indice de Qualidade dos Municipios (IQM) — caréncias, pois Trés Rios aparece
entre os dez primeiros municipios com menor caréncia no Estado do Rio de Janeiro. O
Municipio de Engenheiro Paulo de Frontin tem um contingente populacional de 12.164
habitantes e o seu IQM - caréncias chega a 61,2%. Os demais municipios encontram-se
da seguinte maneira:

Quadro 3. indice de Qualidade dos Municipios — Caréncias

Comendador Levy Gasparyan 59,8 7.824
Sapucaia 59,1 24931
Paty do Alferes 57,6 24931
Areal 55,2 9.899
Paraiba do Sul 54,2 37410
Mendes 53,8 17.289
Vassouras 52,8 17.157
Miguel Pereira 52,3 23.902
Trés Rios 45,0 71,976
Engenheiro Paulo de Frontin 61,2 12.164

Fonte: Censo IBGE 2000.
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Por meio do IQM - caréncias, da regidao do Centro-Sul Fluminense, percebe-se que
esta regiao necessita de investimentos para alcangar um melhor posicionamento socioe-
condmico no estado. Sao aproximadamente 200.000 pessoas vivendo em condicdes situ-
ada a baixo da média geral de qualidade de vida, no Estado do Rio de Janeiro.

Nas ultimas eleicdes para o Governo do Estado do Rio de Janeiro, foi a Regido Centro-
Sul Fluminense que mais votou na atual governadora do Rio de Janeiro, chegando a qua-
se 90% dos votos validos depositados no Partido Socialista Brasileiro (PSB). Acompanhan-
do a movimentacao politica do atual Secretario de Estado, o ex-governador Antony Garo-
tinho, as prefeituras da regidao — que no ano de 2002 foram para o PSB, em meados do ano
de 2003 -, migraram para o Partido da Mobilizacao Democratica Brasileira (PMDB).
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3 PANORAMA SANITARIO DA
REGIAO CENTRO-SUL/RJ!

Maria Inés Souza Bravo

Mariana Maciel do Nascimento Oliveira

3.1 PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE

Os principais problemas e desafios identificados na drea da Saude nesta Regido foram
chamados de “macroproblema” e de “descritores” os fatores que indicam a sua existéncia,
contribuindo também para a sua persisténcia. Estes dados foram retirados do Plano Esta-
dual de Saude do Rio de Janeiro (2001-2004).

Quadro 4. Principais Problemas de Saude da Regiao Centro-Sul

« Elevado indice de cesarianas e laqueaduras;
« Insuficiéncia de cursos de capacitacao para os profissionais
1. Deficiéncia na atencdo a sal-| da rede basica;
de materno-infantil. « Concentracdo da demanda na rede hospitalar conveniada;
- Numero insuficiente de leitos em UTls neonatais;
- Dificuldade para referenciar gestantes de alto risco.

« Poucas acdes voltadas para a educacao em saude;
2. Insuficiéncia de atividades [+ Deficiéncia de acbes de carater preventivo;

de promocao a saude. + Pouca articulagao do setor Saude com os demais setores da
administracdo publica e da sociedade.

« Fluxo de informacao deficiente;
« Demora na circulacdo dos dados;
- Baixo numero de unidades informatizadas.

3. Deficiéncia no sistema de in-
formacao em saude.

4. Baixa cobertura pelo PSF. + Cobertura de 49,24% da populagédo da regiao.

5. Deficiéncia na organizagao
das agoes de controle da tu-
berculose.

« Aumento da incidéncia de tuberculose;
- Baixa captacao de pacientes.

« Inexisténcia de mecanismos de regulacgao (protocolos, pro-
gramacao, fluxo, etc.) para procedimentos de média e alta
complexidade;

- Baixa cobertura nas acées hemoterapicas — poucos munici-
pios ofertam o elenco do minimo da média complexidade;

- Controle ineficiente da Porta de Entrada em Saude Mental;

- Pouca oferta de hospitais municipais ou regionais;

« Falta de credenciamento da unidade de tratamento intensi-
vo neonatal.

6. Estrangulamento no acesso
aos servicos e procedimen-
tos de média e alta comple-
xidade.

! Este item contou com a colaboracdo das seguintes pessoas para a coleta de dados: Aydee Valério de Souza
Albino, Lia Rocha Gomes, Matheus Thomaz da Silva, Renata Moraes Cardozo e Tatiana dos Santos Borsoi.
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3.2 INDICADORES DE NATALIDADE E MORTALIDADE

3.2.1 Natalidade

A taxa de natalidade refere-se ao nimero de nascimentos a cada ano. Ela expressa
o numero de criangas nascidas vivas para cada grupo de mil habitantes. Vale a pena co-
mentar que as taxas de natalidade variam de um grupo de pais para outro, e refletem as
condicdes de vida de suas populacdes.

Para dar prosseguimento a analise, pode-se observar os dados a seguir, retirados do
DATASUS (BRASIL, 2002) e apresentar o nimero de nascidos vivos no periodo de 1995 a
2002.

Verifica-se que na Regido Centro-Sul, no periodo (1995-2002), houve uma queda na
taxa de natalidade (Quadro 5), exceto no Municipio de Miguel Pereira, que registra au-
mento até o ano de 2000, decresce em 2001 e volta a subir em 2002, mas nao chega a
marca dos anos de 1998, 1999 e 2000.

Quadro 5. Nascidos Vivos na Regiao Centro-Sul (1995 - 2002)

Estado 268.173 | 266.463 | 268.549 | 268.968 | 258.284 | 268.213 | 259.118 | 242.360 | 232.232
Areal 236 287 237 165 184 219 190 192 175
fg:;?;;i?i;n ns| 10| 132|  133| 13| 137|152 112|122
Engenheiro

Paulo de 211 212 221 177 206 189 210 197 196
Frontin

Mendes 256 307 237 307 276 284 267 274 253
Miguel Pereira 437 365 376 442 418 404 418 353 369
Paraiba do Sul 629 651 691 640 630 542 493 637 552
Paty do Alferes 431 522 472 517 454 455 437 428 420
Sapucaia 120 147 121 134 123 159 171 237 198
Trés Rios 1.457 1.505 1.063 1.510 1.434 1.454 1.448 1.240 1.217
Vassouras 688 727 656 726 652 696 727 639 601
Total Centro-Sul | 4.583| 4.853| 4.206 4.751 4490 4539| 4513 4309| 4.103

Fonte: MS/SVS/Dasis — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).



3.2.2 Tipo de parto
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A tabela a seguir mostra o tipo de parto registrado, no ano de 2002, da regido Cen-

tro-Sul.

Quadro 6. Nascidos Vivos por Tipo de Parto na Regiao Centro-Sul (2002)

Estado 131.196 127.292 692 259.180
Areal 107 68 - 175
Comendador Levy Gasparian 77 45 - 122
Engenheiro Paulo de Frontin 72 124 - 196
Mendes 75 178 - 253
Miguel Pereira 193 173 3 369
Paraiba do Sul 284 268 - 552
Paty do Alferes 216 199 5 420
Sapucaia 93 105 - 198
Trés Rios 749 467 1 1.217
Vassouras 325 275 1 601
Total Centro-Sul 2.191 1.902 10 4.103

Fonte: MS/SVS/Dasis — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Nos municipios de Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Vassouras, Sapucaia e Para-
cambi, os partos por cesdria ultrapassam o numero de partos vaginais. No Municipio de
Paracambi essa diferenca é superior a 100%.

3.2.3 Morbidade

O Quadro 7 mostra as principais causas de 6bito na Regidao Centro-Sul Fluminense.

Observa-se que a principal causa de morte sdao as doencas do aparelho circulatério. A
segunda principal causa de morte na regido sao as causas externas de morbidade e mor-
talidade, que estao relacionadas ao crescimento da violéncia social, e em terceiro lugar as
neoplasias ou tumores.

Quadro 7. Principais Causas de Obitos na Regido Centro-Sul

O 58 203 19 703 205 180
Fluminense
Areal 0 11 0 24 1 9

continua
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gg;::gidm Levy 4 1 0 12 3 3
IIE:Ognetri\rt\eiro Paulo de 3 8 1 45 6 10
Mendes 7 17 1 72 17 12
Miguel Pereira 5 34 3 54 17 14
Paraiba do Sul 5 28 2 128 30 20
Paty do Alferes 3 13 0 40 28 1
Sapucaia 2 9 3 29 4 7
Trés Rios 19 53 4 201 48 56
Vassouras 10 29 5 98 41 38

Fonte: CIDE, 2002.

3.2.4 Mortalidade infantil

Com relacédo a taxa de mortalidade infantil, pode-se observar que tanto no estado
quanto na Regidao Centro-Sul do Rio de Janeiro, houve uma queda, se observarmos o
intervalo analisado (Quadro 8). A morte das criancas menores de 1 ano é diretamente
influenciada pelas condi¢ées de nutricdo, habitacdo, saneamento, educacao, situacdo so-
cioeconOmica, disponibilidade de assisténcia ao pré-natal e ao parto.

Quadro 8. Taxa de Mortalidade Infantil na Regido Centro-Sul

Regibes de

Governo e 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
municipios

Estado 30,16| 29,06 29,87| 28,94 27,74 25,63| 24,18| 22,54

Regido Centro-Sul
. 31,29 30,70| 31,61| 32,44 3511| 32,51 31,16| 28,74
Fluminense

Areal - - -| 37,09 2500 2032 17,06 30,97

Comendador Levy
. - - -| 25,08 2895| 27,85| 47,62 4712
Gasparian

Engenheiro Paulo
. 34,88 31,20 28,21 27,03| 27,95 29,51 29,80 28,91
de Frontin

continua
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continuacdo

Regides de

Governo e 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
municipios

Mendes 31,35 23,04 30,95 28,31 30,00 25,85 26,83 20,79
Miguel Pereira 27,97 2871| 3081| 3797| 3990| 3635| 2832| 2930
Paraiba do Sul 26,52 2545 24,96 27,82 33,49 37,34 37,23 35,54
Paty do Alferes 1792 29,58| 33,43| 3297| 2386| 23,83 2148| 2526
Sapucaia 8,38 10,80 17,34 31,00 46,39 44,78 55,56 65,38
Trés Rios 38,72| 3501| 3285| 33,03| 4273| 3874| 33,19| 2486
Vassouras 41,46 41,53 42,17 35,23 33,80 26,08 28,52 25,10

Fonte: CIDE, 2002.

A taxa de mortalidade infantil no estado tem caido gradualmente enquanto que na
regiao, no periodo de 1993-1995, essa taxa aumentou sé voltando a diminuir em 1994,
mesmo assim manteve um indice superior aos anos de 1991 e 1992. Nos municipios de
Sapucaia e de Levy Gasparian, as taxas estdo mais de 100% acima do indice estadual.
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4 REDE DE SERVICOS DA
REGIAO CENTRO-SUL/RJ!

Maria Inés Souza Bravo

Mariana Maciel do Nascimento Oliveira

4.1 MICRORREGIOES

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao do Estado do Rio de Janeiro, a Regido
Centro-Sul (CS) possui uma populacao de 294.987 habitantes, representando 2,05% da po-
pulacdo total do estado. A regiao foi subdividida em duas microrregides: Centro-Sul I (CS )
e Centro-Sul Il (CS ).

Os municipios de Trés Rios e Vassouras deverdo atuar como referéncia especializada
para terapia renal substitutiva (TRS), hemoterapia e na area hospitalar de maior comple-
xidade.

A regulacao dos fluxos de referéncia e contra-referéncia intermunicipal deverd ser
feita por uma central de regulacao, localizada em Trés Rios.

As prioridades de intervencao na regiao sdo: assisténcia farmacéutica, atencao mater-
no-infantil, expansao e interiorizacdo da rede estadual publica de hemoterapia e hema-
tologia, integracao com os municipios na drea de Saude, Saude da Familia, Promocao e
Vigilancia em Saude e qualificacdo dos profissionais.

« Microrregiao CS|

Compreende os municipios de Trés Rios, Areal, Comendador Levy Gasparian, Sapu-
caia e Paraiba do Sul, que totalizam 144.250 habitantes. O municipio de referéncia para
média complexidade Il e lll é Trés Rios. Esta microrregiao esta subdividida em dois médu-
los assistenciais:

« Modulos Assistenciais

Mddulo Assistencial CS 1.1 - Trés Rios

Neste primeiro médulo estdo os municipios de Trés Rios (sede), Areal, Comendador
Levy Gasparian e Sapucaia, que totalizam 106.874 habitantes e 298 leitos.

Trés Rios, que sera o municipio-sede deste médulo assistencial, tem 71.962 habitan-
tes e 247 leitos. Esses leitos estao distribuidos em: clinica psiquiatrica (49,39%), clinica
médica (20,65%), clinica cirurgica (13,36%), clinica obstétrica (9,72%), clinica pediatrica
(6,07%) e fora de possibilidade terapéutica (0,81%).

! Este item contou com a colaboracdo das seguintes pessoas para a coleta de dados: Aydee Valério de Souza
Albino, Lia Rocha Gomes, Matheus Thomaz da Silva, Renata Moraes Cardozo e Tatiana dos Santos Borsoi.
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Trés Rios referencia procedimentos de alta complexidade para Rio de Janeiro e de
média complexidade para Vassouras e Rio de Janeiro. Este municipio é referéncia nos
seguintes procedimentos de média complexidade: colangiografia venosa com tomogra-
fia, rubéola, anti-HBS, ELISA (anti-HIV 1 e 2), coleta de lavado brénquico, TSH, Beta HCG,
clister opaco, fenotipagem do sistema Rh e urografia venosa com nefrotomografia, e re-
feréncia na alta complexidade em tomografias.

Os procedimentos de média complexidade atualmente referenciados para outros
municipios como Vassouras e Rio de Janeiros deverao, progressivamente, ser realizados
em Trés Rios. Além disso, este devera atender a outros municipios de sua microrregiao, no
que diz respeito a procedimentos de média complexidade.

Areal possui uma populacao de 9.843 habitantes e 30 leitos contratados pelo SUS, nas
especialidades basicas, e referencia procedimentos de alta complexidade para Trés Rios e
de média complexidade para Vassouras, Niterdi, Sapucaia, Sao José do Vale do Rio Preto
e Rio de Janeiro. Todos os procedimentos de Média Complexidade | serao encaminhados
para o municipio-sede do médulo, que é Trés Rios.

Comendador Levy Gasparian conta com 7.922 habitantes e ndao possui leitos cadas-
trados no SUS. Pacientes que necessitam de servicos de alta complexidade sao referen-
ciados para o Rio de Janeiro e Trés Rios e de média complexidade para Trés Rios, Vassou-
ras e Rio de Janeiro.

Sapucaia tem 17.147 habitantes e 21 leitos, distribuidos pelas especialidades basicas.
Este municipio referencia procedimentos de alta complexidade para Rio de Janeiro e Trés
Rios e de média complexidade para Vassouras, Trés Rios, Niterdi e Rio de Janeiro.

Mddulo Assistencial CS 1.2 - Paraiba do Sul

O segundo médulo é composto apenas pelo Municipio de Paraiba do Sul, cuja popu-
lacdo é de 37.376 habitantes e possui 61 leitos, distribuidos pelas sequintes especialida-
des: 32,79% na clinica médica, 27,87% na clinica pediatrica, 19,67% na clinica cirdrgica e
19,67% na clinica obstétrica. Atualmente, Paraiba do Sul referencia procedimentos de alta
complexidade para Rio de Janeiro e Trés Rios e de média complexidade para Vassouras,
Petropolis e Trés Rios.

« Microrregiao CS|I

Compreende os municipios de Vassouras, Miguel Pereira, Paty do Alferes, Engenheiro
Paulo de Frontin, Mendes e Paracambi que totalizam 150.737 habitantes. Essa microrre-
giao é composta por quatro médulos assistenciais e 0 municipio-p6lo para média com-
plexidade é Vassouras.

Mddulo Assistencial CS Il.1 — Vassouras
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Esse mdédulo é composto pelo Municipio de Vassouras, cuja populacdo é de 31.402
habitantes e possui 346 leitos credenciados ao SUS. Estes leitos estao distribuidos pe-
las seguintes especialidades: 34,68% na clinica psiquiatrica, 31,50% na clinica médica,
15,03% na clinica cirdrgica, 9,25 % na clinica obstétrica e 9,54% na clinica pediatrica.

Vassouras referencia procedimentos de alta complexidade para Rio de Janeiro, Barra
do Pirai e Petropolis, e alguns procedimentos de média complexidade para Barra do Pirai,
Niterdi e Rio de Janeiro. Este municipio é referéncia nos seguintes procedimentos de mé-
dia complexidade: mamografia, ecografias, laringoscopia, olfatometria, audiometria, ele-
trococleografia, ureteroscopia, urodinamica, USG, exame citopatoldgico cérvico-vaginal,
EEG e bolsa de colostomia. Levando em conta a atual capacidade instalada de servigos do
municipio e a possibilidade de expansao da oferta prevista no Plano Diretor de Investi-
mentos, Vassouras devera ser referéncia microrregional para média complexidade Il e lll.

Médulo Assistencial CS 1.2 — Miguel Pereira

Esse médulo é composto pelos municipios de Miguel Pereira (sede) e Paty do Alferes,
com uma populacdo de 49.454 habitantes e totaliza 67 leitos hospitalares distribuidos
entre as especialidades basicas.

O Municipio de Miguel Pereira tem uma populacao de 23.889 habitantes, 67 leitos
credenciados, onde 13,43% sao de clinica cirdrgica, 43,28% de clinica médica, 23,88% de
clinica pediatrica e 19,40% clinica obstétrica.

Miguel Pereira referencia procedimentos de alta complexidade para Rio de Janeiro
e Cabo Frio. Os procedimentos de média complexidade Il e lll que ndo sdo realizados no
préprio municipio deverao ser referenciados para Vassouras. Todos os procedimentos do
elenco minimo da média complexidade serao realizados em seu préprio territério.

O Municipio de Paty do Alferes tem uma populacdo de 25.565 habitantes e ndo pos-
sui leitos credenciados ao SUS. O conjunto de procedimentos da média complexidade |
nao realizados no municipio serdo encaminhados para o municipio-sede deste maédulo,
que é Miguel Pereira.

Mddulo Assistencial CS I1.3 — Engenheiro Paulo de Frontin

O terceiro médulo assistencial desta microrregido é formado pelos municipios de En-
genheiro Paulo de Frontin (sede) e Mendes, totalizando uma populacao de 29.469 habi-
tantes e com 189 leitos cadastrados.

O Municipio de Engenheiro Paulo de Frontin conta com 12.163 habitantes e 144 lei-
tos, distribuidos pelas seguintes especialidades: 9,03% na clinica médica, 2,08% na clinica
pediatrica, 3,47% na clinica cirdrgica, 3,47% na clinica obstétrica e 81,25% na clinica psi-
quiatrica. Engenheiro Paulo de Frontin referencia procedimentos de alta complexidade
para Barra do Pirai e Petrépolis, e de média complexidade para Barra do Pirai, Volta Re-
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donda, Niterdi e Rio de Janeiro. Tais referéncias deverao ser redirecionadas para Vassou-
ras, no decorrer da implementacao deste Plano.

Mendes tem 17.306 habitantes e 45 leitos, distribuidos pelas seguintes especialida-
des: 57,78% na clinica médica, 2,22% na clinica pedidtrica, 17,78% na clinica cirdrgica,
17,78% na clinica obstétrica, 2,22% na clinica psiquiatrica e 2,22% para pacientes fora de
possibilidade terapéutica. Os pacientes que necessitam de servicos de alta complexidade
sao remetidos aos municipios do Rio de Janeiro e Barra do Pirai, e média complexidade
para Barra do Pirai, Niterdi, Vassouras e Rio de Janeiro. Todos os procedimentos de mé-
dia Complexidade | deverao ser encaminhados para Engenheiro Paulo de Frontin, exceto
aqueles que o municipio tiver capacidade para realizar em seu préprio territério.

Mddulo Assistencial CS Il.4 — Paracambi

Este mdédulo é formado somente pelo Municipio de Paracambi, que possui 40.412
habitantes e 1.835 leitos contratados ao SUS. Ao distribuir os leitos pelas especialidades
tem-se a seguinte divisao: 91,12% de clinica psiquiatrica, 1,36% clinica cirdrgica, 4,14% na
clinica médica, 1,04% na clinica obstétrica e 2,23% na clinica pediatrica.

Paracambi referencia, atualmente, procedimentos de alta complexidade para Rio de
Janeiro, Petrépolis e Barra do Pirai e de média complexidade para Sao Joao de Meriti e
Rio de Janeiro.

4.2 REDE HOSPITALAR

A rede hospitalar da regido é composta por 12 hospitais, sendo que somente o Mu-
nicipio de Areal possui hospital municipal, e este é o Unico hospital publico da regidao. A
metade dos hospitais da regiao é filantrépica e cerca de 33% sao contratados.

Quadro 9. Hospitais Credenciados por Natureza do Hospital na Regiao Centro-Sul

Estado 397 20 165 28 86 80 18
Municipios
Areal 1 - - - 1 - -

Comnedador Levy
Gasparian

continua
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Estado 397 20 165 28 86 80 18
Engenheiro Paulo de

Frontin 2 i ! i i ! i
Mendes 1 - - - - 1 -
Miguel Pereira 2 - 1 - - 1 -
Paraiba do Sul 1 - - - - 1 -
Paty do Alferes - - - - - - -
Sapucaia 1 - - - 1 - -
Trés Rios 3 1 2 - - 1 -
Vassouras 3 - 1 - - 1 1
Total Centro-Sul 14 - 5 - 2 6 1

Fonte: CIDE, 2002.

No proximo quadro pode-se perceber que a oferta de leitos € insuficiente, pois corres-
ponde somente acerca de 0,4% da populacdo da regido (1.090 leitos para uma populacdo
de 294.987 habitantes), com absoluta predominancia do setor privado (97,25% dos leitos).

Ha também um hospital universitario que oferece cerca de 17% dos leitos da regido,
porém se trata de uma universidade privada.

Quadro 10. Leitos Contratados em Hospitais Credenciados
por Natureza do Hospital na Regiao Centro-Sul

Estado 56.092 | 4.369 | 22.408 6.099 9.702 9.504 4.010
Municipios
Areal 30 - - - 30 - -

Comnedador Levy
Gasparian

continua
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continuagao

Estado 56.092 | 4.369 | 22.408 | 6.099 | 9.702 | 9.504 4.010
E?ogniri]:eiro Paulo de 162 i 116 i i 46 i
Mendes 56 - - - - 56 -
Miguel Pereira 160 - 70 - - 20 -
Paraiba do Sul 61 - - - - 61 -
Paty do Alferes - - - - - - -
Sapucaia 21 - - - 21 - -
Trés Rios 359 - 168 - - 191 -
Vassouras 421 - 120 - - 119 182
Total Centro-Sul 1.270 - 474 - 51 563 182

Fonte: CIDE, 2002.

E perceptivel também que as especialidades com maior nimero de leitos contrata-
dos em hospitais credenciados sao, respectivamente: psiquiatria (33,2%), clinica médica
(30,8%) e clinica cirdrgica (16,8%) que, ao todo, cobrem cerca de 80% do numero total de
leitos (quadro abaixo).

Esses numeros demonstram que ha uma certa distor¢ao em relacao ao atendimento
voltado para os principais problemas de salide da populacao.

Neste mapeamento coloca-se, conforme fonte: Plano Estadual de Saude (SES), 2001,
que entre as principais deficiéncias estdo a atencao a saude materno-infantil e insuficién-
cia de atividades de promocado a saude.

O que se vé é um elevado nimero de leitos em psiquiatria, que foi uma caracteristica
do modelo de“privilegiamento” do produtor privado na Saude e que é questionado pelo
movimento de Reforma Sanitaria.
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Quadro 11. Leitos Contratados em Hospitais Credenciados
por Especialidade na Regiao Centro-Sul

Estado 56.092| 10.362| 5.270 13.344| 14.462| 5.579| 5.929| 1.146
Areal 30 5 6 10 - 6 3 -
Comnedador Levy ) ) ) i ) i ) i
Gasparian

52%‘:2:3"? Paulo 162 8 8 25| 117 3 1 -
Mendes 56 10 10 33 1 1 1 -
Miguel Pereira 160 43 33 66 - 18 - -
Paraiba do Sul 61 12 12 20 - 17 - -
Paty do Alferes - - - - - - - -
Sapucaia 21 - - 16 - 5 - -
Trés Rios 359 66 41 102 122 26 2 -
Vassouras 421 87 44 137 120 33 - -
Total Centro-Sul 1.270 231 154 409 360 109 7 =

Fonte: CIDE, 2002.

4.3 REDE AMBULATORIAL

A rede ambulatorial conta com 216 unidades, conforme o quadro a seguir, das quais
a maior oferta de servicos de satide ocorre por meio de policlinicas. O nimero de outras
unidades é elevado porém nao se tem a informacédo de qual natureza sdo essas outras
unidades. Observa-se um numero reduzido de prontos-socorros, apenas seis em uma re-
giao com 11 municipios, como podemos observar no quadro seguinte.
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Quadro 12. Unidades Ambulatoriais por Tipo de Unidade na Regiao Centro-Sul

?ﬁjﬁ:::s"etm'su' 18 | 25 | 30 7 7 6 | 123 | 216
Areal 1 2 0 0 0 1 1 5
é‘;;’;i?g‘:\dm Levy 0 3 2 0 0 0 1 6
52%‘:2:3:0 Paulo 2 1 1 0 0 1 12 17
Mendes 0 5 1 1 0 0 6 13
Miguel Pereira 8 0 16 1 2 0 8 35
Paraiba do Sul 1 0 3 0 1 2 33 40
Paty do Alferes 0 4 2 0 3 0 9 18
Sapucaia 6 2 2 1 0 1 10 22
Trés Rios 0 1 2 2 1 1 25 32
Vassouras 0 7 1 2 0 0 18 28

Fonte: CIDE, 2002.
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5 CONSGRCICN) INTERMUNICIPAL
DA REGIAO CENTRO-SUL/RJ

Mariana Maciel do Nascimento Oliveira

Os consorcios intermunicipais de saude tém sido amplamente difundidos no Brasil e
representam parcerias entre governos municipais voltadas ao provimento de especialida-
des médicas ou servicos de maior complexidade, envolvendo principalmente municipios
de pequeno e médio portes. Em geral, sdo criadas organizacdes de carater privado que
administram os fundos publicos alocados por sistemas de cotas fixas e por utilizacao. Os
consorcios constituem sistemas abrangentes nas microrregiées onde sao instalados e,
nas experiéncias exitosas, ordenam o conjunto da assisténcia a saude.

A criagcdo de consorcios intermunicipais de saude no Brasil remonta a década de 80.
As primeiras experiéncias desenvolvidas a partir de 1986 forneceram elementos para a
sua normatizacao pela Lei n.° 8.080, que estabelece em seu artigo 10:

Os municipios poderao constituir consércios para desenvolver, em conjunto,
as acoes e os servicos de saude que lhes correspondam.

§ 1.2 Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da
direcdo Unica e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua obser-
vancia (BRASIL, 1990a, art. 10).

Ainda nessa Lei, ao dispor sobre as funcdes do gestor municipal, o artigo 18 define
que “a direcdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), compete:

(...) VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais” (BRASIL, 1990a, art. 18).

A formacao dos consércios desde entdo tem sido estimulada por administragdes re-
centes do Ministério da Saude e de algumas secretarias estaduais de satde. Dessa forma,
devido as necessidades locais aliadas a inducao institucional, essas modalidades difun-
diram-se por todo o pais, sendo mais comuns em estados do Sul e Sudeste. Governos
estaduais tém oferecido incentivos para o desenvolvimento dessas parcerias locais, mos-
trando, entretanto, dificuldades em assegurar sua sustentabilidade.

Pelo tipo de administracdo e regras de funcionamento, os consoércios se apresentam
como alternativas organizacionais que promovem maior flexibilidade gerencial para
aquisicao de equipamentos, contratacao de pessoal e implementacao de programas de
incentivo.

Dessa forma, podem ser caracterizados como organiza¢des semipublicas do setor
Saude e que antecedem o préprio projeto das organizacdes sociais formuladas pelo Go-
verno Federal (BRASIL, 1995). Representam, por outro lado, juntamente com as demais
iniciativas cooperativas, fundacdes privadas, entidades filantrdpicas, organizacdes nao-
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governamentais, mudancas organizacionais marcantes na esfera publica, orientadas a re-
solugao de problemas imediatos, porém de sustentabilidade incerta.

Porém nao podemos deixar de analisar os consércios de carater privado, pois estes
podem acabar virando cabide de empregos, ja que nao realizam concursos publicos. Ou-
tro fator importante é que a Lei n.° 11.107, de 6 de abril de 2005, garante que os consor-
cios de saude sejam mantidos tal como delineados na lei do SUS e, portanto, tenham a
participacao do controle social.

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Centro-Sul Fluminense teve sua
assinatura, em marco de 1998, sendo composto por 11 municipios: Comendador Levy
Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paty do
Alferes, Sapucaia, Trés Rios, Vassouras e Areal, todos da mesma regido, além de Sao José
do Vale do Rio Preto, e da Regido Serrana. Este consércio tem como sede o Municipio de
Vassouras.
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6 CONTROLE SOCIAL NA SAUDE
NA REGIAO CENTRO-SUL/RJ!

Maria Inés Souza Bravo

Mariana Maciel do Nascimento Oliveira

6.1 CONSIDERAGOES 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 econémica que persiste até os dias atuais.

As decepg¢des com a transicao democratica ocorreram, principalmente, com seu giro
conservador apos 1988, nao se traduzindo em ganhos materiais para a massa da populacgao.

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 extensdo 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 avancos que buscaram corrigir as histéricas injusti-
cas sociais acumuladas secularmente, incapazes de universalizar direitos, tendo em vista
a longa tradicdo de privatizar a coisa publica pelas classes dominantes.

Com relacao a descentralizacdo do poder federal e da democratizacdo das politicas
publicas, importantes dispositivos foram definidos no sentido da criacdo de um novo
pacto federativo, sendo o municipio reconhecido como ente auténomo da federacao,
transferindo-se, 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 é concebida como a gestdo nas politicas por meio do planejamento
e da fiscalizacdo pela sociedade civil organizada. Ou seja, a interferéncia politica das en-
tidades da sociedade civil em 6rgaos, agéncias ou servicos do Estado, responsaveis pela
elaboracdo e gestdo das politicas publicas na area social. Os conselhos de politicas sociais
e de direitos sao inovacdes no nivel da gestao das politicas sociais que procuram estabe-
lecer novas bases de relacao Estado versus sociedade.

Historicamente, a categoria “controle social” foi entendida apenas como controle do
Estado ou do empresariado sob as massas. E nessa acepcdo que quase sempre o con-
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 participacdo da
populacdo na elaboracao, implementacao e fiscalizacao das politicas sociais. Esta ultima
concepcao de controle social tem como marco o processo de redemocratizacao da socie-
dade brasileira com o aprofundamento do debate referente a democracia.

! Texto elaborado por Maria Inés Souza Bravo “Participacao social e controle social (BRAVO, 2001a).
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Os conselhos de saude sao espacos de participacao da sociedade civil organizada na
gestdo da politica publica do setor. Sdo espacos formais, garantidos pela Lei Organica da
Saude (LOS), segundo a qual a populacao, por meio das suas entidades representativas,
participa na formulacado, implementacdo e fiscalizacdo das propostas, acdes e dos inves-
timentos no setor.

6.2 PANORAMA DOS CONSELHOS DE SAUDE?

No sentido de verificar a situacdo do controle social da politica de saude, na Regido
Centro-Sul, utiliza-se como metodologia a coleta e andlise de dados primarios e secun-
darios, por meio de pesquisa documental, cujas principais fontes foram: conselhos mu-
nicipais de saude da regiao, regimentos internos e leis de criacdo; Conselho Estadual de
Saude do Rio de Janeiro; Projeto Politicas Publicas de Saude, mapeamento da Regiao
Centro-Sul, 2005. Utilizamos ainda como eixos para a analise dos conselhos: ano de for-
macao; organizacdo interna e dinamica de funcionamento; composicado; e conferéncias
de saude, a partir dos quais desenvolveremos nossa reflexao.

6.2.1 Ano de formacao

Ha conselhos de saude em todos os municipios da regido, onde cinco deles foram
criados entre os anos de 1991 e 1994. Nesse periodo, foram publicadas as Normas Ope-
racionais Basicas (NOBs) 91 e 93, que colocam a criacdo dos conselhos como critério para
transferéncia de recursos pelo Governo Federal.

O primeiro conselho na regiao foi o do Municipio de Vassouras, em 1990. Em trés muni-
cipios o conselho foi criado apds 0 ano de 1995, pois sdo municipios recém-emancipados.

Quadro 13. Ano de Formacao dos Conselhos
Municipais de Saude da Regiao Centro-Sul

30 de janeiro de Lei no 271 14 de abril de

Areal Lein.2 125 1997 2003

Comendador

Be Ganrarian Lein.2 120 Agosto de 1995 - -

Engenheiro

- ) i
Paulo de Frontin Leino 315 1997

S 6 de novembro de S 19 de novembro
Mendes Lein., 512 1991 Lei n.c 647 de 1996

continua

2 Este item estd baseado na pesquisa relativa aos conselhos de saude do Rio de Janeiro, realizada pelo Proje-
to Politicas Publicas de Saude, coordenado pela professora Maria Inés Souza Bravo e financiado por CNPq,
FAPERJ, UERJ e Ministério da Saude.
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continuacao

12 dejunho de
. . . . Lein.c 1.456 1995
o
Miguel Pereira Lein.21.400 | 4 de Abril de 1994 Lei no 1730 13 de agosto de
2001
Paracambi * * - -
; . 20 de maio de 25 de agosto de
Paraiba do Sul Lein.2 1.539 1999 Decreto n.° 355 2003
. 13 de janeiro de . 14 de dezembro
o o
Paty do Alferes Lein.c 146 1992 Lei n.2 270 de 1994
Sapucaia Lein.c 1.598 1991 - -
Trés Rios * * * *
Vassouras Lei n.2 1.450 5 de abril de 1990 Lei n.2 1.504 3 de maio de 1991

* Sem Informacéo

Fonte: Projeto Politicas Publicas de Saude, Mapeamento da Regido Centro-Sul do RJ, 2005.

6.2.2 Organizagao interna e dinamica de funcionamento

Em relacao ao quorum necessario para a realizacdo das reunides, os conselhos anali-
sados garantem, em seus regimentos internos, a necessidade de mais de 50%-+1 dos con-
selheiros, ou seja, maioria simples, para que o conselho delibere sobre qualquer assunto.
Nos regimentos internos pesquisados, os do Conselho Municipal de Saude de Paty do Al-
feres e de Mendes nao fazem referéncia ao quorum minimo necessario para deliberacao.
Com relacdo a periodicidade das reunides, todos os conselhos garantem a freqiiéncia
mensal das mesmas. Estes dados estdo demonstrados no quadro a seguir.

Quadro 14. Quorum para Deliberacao e Periodicidade das
reunides dos Conselhos Municipais da Regiao Centro-Sul

Areal Maioria simples mensal
Comendador Levy Gasparian * mensal
Engenheiro Paulo de Frontin Maioria simples mensal
Mendes * mensal
Miguel Pereira 1/3 dos conselheiros mensal
Paracambi * mensal
Paraiba do Sul * mensal
Paty do Alferes * mensal

continua
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continuagao

Sapucaia * mensal
Trés Rios * mensal
Vassouras 1/3 dos conselheiros mensal

* Sem Informacéo Fonte: Regimento Interno dos Conselhos de Saude da Regido Centro-Sul.

6.2.3 Composicao

Para analise da composicao dos conselhos da Regidao Centro-Sul, serd tomada como
referéncia a Resolucao n.° 333/03 do Conselho Nacional de Saude. Essa Resolucao, que
substituiu a Resolugdo n.° 33/92, define que as vagas dos conselhos sejam divididas da
seguinte forma: 50% ocupadas por representantes dos usuarios; 25% por representantes
dos profissionais de salde; e 25% por representantes dos gestores e prestadores de ser-
vicos publicos e privados.

Entre os 11 conselhos analisados, sé o do Municipio de Paty do Alferes é paritario
segundo a Resoluc¢ao n.° 333/03 do Conselho Nacional de Saude. Quatro deles (Areal, En-
genheiro Paulo de Frontin, Miguel Pereira e Paty do Alferes) sao paritarios somente com
relacdo a Lei n.° 8.142/90 (que compde com a Lei n.° 8.080/90 a Lei Organica da Saude
- LOS), que define 50% das suas vagas para os usuarios. Cinco municipios ndo sao parita-
rios, o que demonstra fragilidade no controle social da regiao.

Quadro 15. Composicao dos Conselhos na Regiao Centro-Sul

Areal 12 Paritario Nao paritario
Comendador Levy Gasparian 12 Paritario Nao paritario
Engenheiro Paulo de Frontin 16 Paritario Nao paritario
Mendes 12 Nao paritario Nao paritario

Miguel Pereira 16 Paritario Nao paritario
Paracambi 12 Paritario Paritario
Paraiba do Sul 26 Paritario Nao paritario
Paty do Alferes 12 Paritario Paritario
Sapucaia 11 Nao paritario Nao paritario
Trés Rios * * *
Vassouras 9 Nao paritario Nao paritario

* Sem Informacao.

Fonte: Regimento Interno dos Conselhos de Satide da Regidao Centro-Sul. Projeto Politicas Publicas de Saude,
Mapeamento da Regido Centro-Sul do RJ, 2005.
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6.2.4 Conferéncias de saude

As conferéncias de saude, espacos de controle social garantidos na Lei Organica da
Saude (LOS), sdo eventos que devem ser realizados periodicamente para discutir a politi-
ca de salde em cada esfera de governo e propor diretrizes de acao. As deliberagdes das
conferéncias devem ser entendidas enquanto norteadoras da implantacédo da politica de
saude, devendo influenciar, assim, as discussdes travadas nos conselhos de saude.

No quadro a seguir, sdo apresentados os anos de realizacdo das ultimas conferén-
cias de saude nos municipios da Regido Centro-Sul, bem como a periodicidade em que
ocorreram. Na maioria dos regimentos dos conselhos, ndo se estabelece a freqliéncia na
qual as conferéncias devem ser realizadas. Apenas o Municipio de Paraiba do Sul define
no seu regimento interno a periodicidade das conferéncias. Porém podemos observar
gue a maioria obedece a recomendacdo da Lei n.© 8.142/92 de que as conferéncias sejam
realizadas a cada dois anos.

Quadro 16. Periodicidade das Conferéncias de Saude na Regiao Centro-Sul

Areal Ago/2004 2 anos
Comendador Levy Gasparian 26/jul/2004 2 anos
Engenheiro Paulo de Frontin 2003 2 anos
Mendes 10 de setembro de 2005 2 anos
Miguel Pereira * *®
Paracambi * *
Paraiba do Sul * 4 anos
Paty do Alferes * *
Sapucaia Nov/2003 2 anos
Trés Rios * *
Vassouras 2002 2 anos

* Sem Informacéo.
Fonte: Projeto Politicas Publicas de Saude, 2005.

6.3 PERFIL DOS CONSELHEIROS DE SAUDE DA REGIAO CENTRO-SUL/RJ?

Este texto visa apresentar o perfil dos conselheiros de satide da Regido Centro-Sul do
Estado do Rio de Janeiro, a partir da analise das fichas de inscricao dos conselheiros que
participaram do Curso Nacional de Capacitacao para Conselheiros Estaduais e Municipais
de Saude”.

3 Este também é um dos produtos do Projeto Politicas Publicas de Saude, coordenado pela professora Maria
Inés Souza Bravo.

4 O Curso de Capacitacdo foi um programa nacional ocorrido de 2002 a 2004, sob a responsabilidade de um
consércio formado por institui¢cées publicas de ensino: Fiocruz, UnB, Unicamp e UFMG. Seu principal obje-
tivo foi o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio do controle social. Para isso, buscou fo-
mentar a participagao dos sujeitos que atuam nos conselhos de satide na gestao da politica de satde, bem
como orientar os conselheiros sobre suas competéncias e habilidades para o exercicio de suas atribuicoes,
visando fortalecer a atuacdo dos mesmos, como elemento fundamental na participacdo da sociedade no
processo de implementacao do SUS.
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A importancia de conhecer o perfil dos conselheiros de saude reside em buscar ele-
mentos que apontem para o potencial e as dificuldades refletidas na sua composicao, na
perspectiva de buscar caminhos para a consolidagao e o avan¢o dos conselhos de sau-
de, mecanismos importantes na democratizacdo da gestdo por meio do controle social,
objetivando alcancgar universalidade na Saude de acordo com os principios da Reforma
Sanitdria brasileira.

Os eixos adotados para andlise dos dados foram organizados em trés categorias dis-
tintas: dados institucionais, dados pessoais e experiéncia em movimentos sociais, dis-
tribuidos de acordo com os trés segmentos sociais (gestores e prestadores de servico,
trabalhadores de saude e usudrios).

Pode-se observar, pelos dados institucionais da amostra, como foi a participacao dos
conselheiros de saude distribuidos pelos respectivos segmentos (usudrio, trabalhador de
saude, gestor/prestador de servicos) no Curso de Capacitacao, determinando assim a in-
sercao nos conselhos por segmento, perspectiva pela qual a pesquisa foi realizada.

Também serao apresentados os dados pessoais dos conselheiros, sua distribuicao por
idade e por sexo, assim como a participacao em movimentos sociais e entidades, repre-
sentados pelos trés segmentos.

Na Regido Centro-Sul, foram formadas, em 2002, duas turmas, capacitando um total
de 35 conselheiros. A primeira turma contou com os municipios de Paraiba do Sul (sede),
Trés Rios, Areal, Comendador Levy Gasparian e Sapucaia; a segunda turma contou com
0s municipios de Vassouras (sede), Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira
e Paty do Alferes. Desse universo, analisam-se dados das fichas de inscricado de 16 con-
selheiros, isto é, 46% dos conselheiros que participaram do Curso de Capacitagao®. Este
quantitativo representa 13% do total de conselheiros titulares da Regido Centro-Sul.6

6.3.1 Dados institucionais da amostra

No quadro a seguir, verifica-se que o segmento dos usudrios teve uma participacao
significativa em relagdo aos outros segmentos, o que demonstra maior mobilizagao deste
segmento para ampliacdo dos seus conhecimentos sobre controle social, a fim de quali-
ficar seu trabalho e intervencao junto aos conselhos de satde. Dos 16 conselheiros capa-
citados nos municipios da Regidao Médio-Paraiba, nove correspondem ao segmento dos
usuarios, seis gestores/prestadores de servico e um ndo informou.

5 As 16 fichas de inscricdo analisadas foram aquelas recolhidas pelos monitores nas respectivas turmas. A
diferenga entre o nimero de conselheiros capacitados e de fichas analisadas refere-se a algumas dificulda-
des operacionais do curso.

6 Os conselheiros titulares na Regido Centro-Sul (Total: 122) estao divididos entre os municipios da seguinte
forma: 12 em do Areal; 9 em Comendador Levy Gasparian; 16 em Engenheiro Paulo de Frontin; 12 em Men-
des; 16 em Miguel Pereira; 12 em Paracambi; 13 em Paraiba do Sul; 12 em Paty do Alferes; 11 em Sapucaia;
9 em Vassouras. Nao temos informagao sobre o nimero dos conselheiros do municipio de Trés Rios.
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Quadro 17. Conselheiros Distribuidos por Segmento

Usuario 9 56,25 %

Trabalhador de saude - -

Gestor/prestador 6 37,5 %
Nao informou 1 6,25 %
Total 16 100%

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

O quadro anterior demonstra que mais de 56% dos conselheiros capacitados eram do
segmento de usudrios, enquanto os gestores/prestadores representaram cerca de 37,5%.

Verifica-se que nao houve a participagcdo do segmento dos trabalhadores de salide, o
que se considera preocupante, visto que este é um segmento com um histérico de lutas
no movimento de Reforma Sanitaria que tem muito a contribuir na luta por melhores
condic¢des de atendimento a populacao usuaria.

Grafico 1. Conselheiros Distribuidos por Condigao

Nao
Responderam:
6%
Suplente:
12%

Titular: 82%

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

De acordo com o gréfico 1, observa-se que a maioria dos conselheiros que participou
do Curso de Capacitacdo estd na condicdo de titular, representando um total de 82%, en-
guanto 12% estao na condicdo de suplente. Identifica-se este dado como positivo, ja que
a Proposta Nacional de Capacitacao tinha como objetivo capacitar 50% dos conselheiros
de saude de cada regiao do Brasil.

6.3.2 Dados pessoais dos conselheiros
A partir da andlise dos dados pessoais dos conselheiros, pode-se verificar que, com
relacdo a idade (gréfico 2), todos os conselheiros (100%) possuem idade superior a 40
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anos. Na tentativa de explicar a razao para esse fato, elenca-se o avanco do neoliberalis-
mo econdmico a partir da década de 90 que, conseqiientemente, contribui para a difusdo
do individualismo e para o refluxo dos movimentos sociais.

Essa realidade pode estar determinando o surgimento de uma geracao sem perspec-
tiva de participagao social e acao coletiva para a garantia de direitos. Por outro lado, uma
reflexao importante é o pouco investimento dos sujeitos sociais envolvidos com a luta
pela Reforma Sanitéria na formacao de quadros, ou seja, a mobilizacdo de jovens para a
luta pela saude.

Grafico 2. Conselheiros Distribuidos por Idade

44%
31% 19%
0%
° 6%
31-40 41-50 51-60 61-70 Nao

responderam

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

A analise dos dados referentes a escolaridade (grafico 3) revela que, no segmento dos
Usudrios, a mesma proporcao possui o primeiro grau (33%) e o segundo grau (33%), se-
guido por um grupo menor que possui 0 3.° grau (23%) No segmento dos gestores/pres-
tadores de servicos, 0o mesmo percentual (17%) possui o 1.°e 0 3.° graus, e 66% possuem
0 2.°grau.
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Grafico 3. Conselheiros Distribuidos por Nivel de Escolaridade

66%

B Usudrio W Profissional [ Gestor/Prestador

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

Com relacdo a participacao dos conselheiros, de acordo com o sexo (gréfico 4), obser-
va-se maior representatividade feminina (62,5%).

Grafico 4. Conselheiros Distribuidos por Sexo

Masculino

37,5% Feminino

62,5%

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

6.3.3 Participacao em movimentos sociais

No tocante a experiéncia em movimentos sociais (quadro 18), verifica-se que todos os
conselheiros que responderam ao questionario aplicado em razdo dos Cursos de Capaci-
tagao tiveram ou tém alguma participacao, o que corresponde a 94% dos participantes.
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Quadro 18. Experiéncia dos Conselheiros em Movimentos Sociais

Tem experiéncia 15 94%

Nao tem experiéncia - -

N&o informou 1 6%

Total 16 100%

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

Quanto aos movimentos sociais em que os conselheiros tém experiéncia de participa-
¢ao, verifica-se que a maioria (66%) tem experiéncia apenas em movimentos populares.
Cabe destacar que é significativo o percentual de conselheiros em movimento religioso
(20%). Apenas 7% dos conselheiros tém experiéncia em movimento politico partidario.

Quadro 19. Movimentos Sociais em que os Conselheiros Tém Experiéncia

Movimento popular 8 66%
Movimento religioso 3 20%
Movimento politico partidario 1 7%
Movimento cultural 1 7%
Total 15 100%

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

Com relacao as principais entidades representadas pelos usuarios nos conselhos
(quadro 20), observamos que, no segmento dos usuarios, a maioria é composta por as-
sociagdes de moradores (56%), seguido de entidades religiosas/filantrépicas (22%). As
associacdes de portadores de patologias e os clubes de servicos apresentam o mesmo
percentual (11%).

Quadro 20. Entidades Representadas pelos Usuarios

Associacao de moradores 5 56%
Entidade religiosa/filantropica 2 22%
Associacao de portadores de patologia 1 11%
Clubes de servicos 1 11%
Total 9 100%

Fonte: Projeto Politicas Publicas de Saude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro, 2005.
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/7 2.2 MESA-REDONDA — O CONTROLE
SOCIAL NAS REGIOES CENTRO-SUL, BAIA
DA ILHA GRANDE E MEDIO-PARAIBA

A mesa-redonda“Participacao e Controle Social nas Regides Centro-Sul, Médio-Parai-
ba e Baia da Ilha Grande” foi coordenada por Débora de Sales Pereira (integrante da equi-
pe técnica do Projeto Politicas Publicas de Saude da UERJ), que falou das reunides prepa-
ratérias para esse semindrio e colocou que o objetivo da mesma era a apresentacao e o
debate sobre os limites, desafios e as possibilidades do controle social nas trés regides.

A mesa foi composta por: Angelita dos Santos, do Conselho Estadual de Saude, para
colaborar na coordenacao; a professora Maria Inés Souza Bravo (UERJ), que falou sobre
controle social e o panorama dos conselhos das regides; e representantes de cada uma
das trés regides, que apresentaram as experiéncias de controle social na perspectiva dos
usudrios e trabalhadores de saude. Estes representantes foram: Ana Cldudia Sierra Mar-
tins (CMS de Paraiba do Sul — Regiao Centro-Sul - segmento dos trabalhadores de saude);
Diogo Ruiz Coérrea (CMS de Angra dos Reis — Regido da Baia da Ilha Grande - segmento
dos usudrios); e Neusa Pacheco (CMS de Quatis — Regiao Médio-Paraiba - segmento dos
usudrios). Participaram também Paulo Tavares, do CMS de Mangaratiba, e Elias Silva e
Andressa Cristina, ambos do CMS de Volta Redonda.

A professora Maria Inés Souza Bravo inicia sua apresentacao solicitando que todos
peguem os mapeamentos nas pastas. Coloca que abordard questdes como: caracteri-
zacao geral dos conselhos das regides Médio Paraiba, Centro-Sul’ e Baia da llha Grande
(data de criacdo e composicao); perfil dos conselheiros de saude? das trés regibes; e pro-
posicdes para o fortalecimento do controle social®.

A conselheira Ana Claudia Martins apresentou a situacao de saude e do Controle
Social da Regiao Centro-Sul Fluminense. Relatou o histérico e algumas experiéncias bem-
sucedidas do seu municipio, Paraiba do Sul. Citou que nos dia 17 e 23 de setembro e 6
de outubro de 2005, alguns municipios da Regiao Centro-Sul Fluminense se reuniram
em Paraiba do Sul para a organizacdo do Seminario de Gestdo Participativa. Algumas das
questdes apontadas sobre a situacao de saude e o controle social da Regiao Centro-Sul
foram:

« Desarticulacdo dos municipios;
« Pouca participacao de alguns municipios;

- Falta de comunicacao entre o conselho;

' Essa apresentacdo refere-se ao item 6 desse Caderno Regional.
2 Vide item 6.3 desse Caderno Regional.
3 Videitens 9, 10 e Anexo C desse Caderno Regional.
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Burocratizacao dos conselhos;

Falta de integracao dos conselhos da regiao;
Falta de capacitacao dos conselheiros;
Necessidade de retorno as bases;

Falta de envolvimento de outros movimentos;

Desconhecimento da populacao sobre o papel do conselho; o poder publico ndo
tem respeitado as leis e os acordos estabelecidos;

Conselho como espaco de dentincias e discussao;

Falta de entendimento dos conselheiros sobre financiamento;

Utilizacdo da dotacao orcamentaria do conselho para assessoria técnica;

Falta de entendimento do conselheiro quanto ao seu papel;

O consorcio (gestores) tem que priorizar as reais necessidades dos municipios;
Participacao do controle social no consércio intermunicipal;

Divulgacdo do trabalho do conselho, facilitacdo do acesso as informacdes referen-
tes aos conselhos;

criacdo de conselhos gestores nos bairros;

Palestras e divulgacao de material (ex.: cartilhas), para dar embasamento aos conse-
Iheiros novos;

Preocupacao com o atendimento de pré-natal na regiao;

Problema com a Central de Regulacdo. Ex.: falta de leitos para gravidez de risco e de
UTI neonatal;

Distribuicao desigual de ambulancias entre os municipios;
Construcdao do Comité de Mortalidade Materna e Neonatal do Centro-Sul [;

Estruturacdo do Comité de Morbidade Infantil na Regido Centro-Sul;

Projeto Nascer e Maternidade (governabilidade);

Acrescentou ainda que a comunidade vem se organizando, nos Ultimos anos, por
meio de conselhos municipais e comités populares que abrangem os mais variados seto-
res sociais, como transporte coletivo, saude e participagao na gestao do orcamento mu-
nicipal, deixando para o poder publico apenas a funcao de mediar e fiscalizar as relacdes
entre o publico e o privado, a fim de garantir meios de proporcionar melhor qualidade
de vida da populacao. A conselheira colocou algumas reflexdes do grupo da Regido Cen-
tro-Sul: que a comunidade organizada e solidaria exerce inUmeros importantes meios de
controle social, como o direito a informacéo, a reivindicacdo de conselhos comunitarios,
a democratizagdo do processo decisorio (como o orcamento participativo), entre outras
ferramentas capazes de oferecer maior transparéncia a gestdo publica e que contribuem
para uma melhor qualidade dos servicos oferecidos a comunidade.
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Entre os limites, apontou que: o limite acontece no momento em que a legislacao
nao é respeitada e inexiste o didlogo entre gestao e comunidade. As possibilidades sao
inumeras, bastando esclarescer as prioridades e o que é governavel.

Paulo Tavares afirma que Mangaratiba é um municipio entre Itaguai e Angra, que
nao participa de nenhum consércio. Diz que o controle social foi instituido por causa da
exigéncia legal. O conselho de Mangaratiba sé tem oito membros porque o prefeito de-
terminou assim e, por desconhecimento, a proposta foi aceita e ficaram nove anos traba-
Ihando dessa forma. Mangaratiba tem conselho sem paridade porque esgotaram todos
os servidores, estes se foram, s6 0s usudrios estao no conselho. Estao tentando fazer uma
conferéncia no maximo até junho, antes das eleicdes, mas dependem de uma lei que esta
aguardando a sancao do prefeito.

O conselheiro Diogo Ruiz apresentou a situacdo de saude e do controle social da
Regido da Baia da llha Grande. Iniciou lamentando a falta de transporte pela secretaria
de saude e comunicou que alguns membros nao puderam comparecer, por este motivo.
Propos que o conselheiro Paulo fale primeiro sobre Mangaratiba para depois falar sobre
Angra dos Reis e Parati.

Explica, usando o dicionario Aurélio, o que é controle e o que é social. E fiscalizar, exer-
cer a fiscalizacao por meio da sociedade. Pensa que todo o governo no Brasil é opressor,
em sua propria estrutura. Por mais que haja a lei, a formacao brasileira oprime, ndo deixa
as coisas acontecerem. O proprio governo quer fazer alguma coisa e ndo pode. Em Angra,
houve a primeira Conferéncia de Saude, em 1991 e, em 1992, o conselho tomou posse.

Levanta alguns questionamentos e desafios a serem enfrentados pelo controle social:
a representacao por indicacdo de representantes do poder publico; a garantia da parida-
de; a falta de trabalhadores de saude nos conselhos; o desrespeito as deliberacdes dos
conselhos e conferéncias pelo poder publico; a falta de capacitacao dos conselheiros; a
falta de solugdes juridicas mais ageis, principalmente por parte do Ministério Publico.

Coloca também como desafio e possibilidade para o controle social: fazer a imple-
mentacgao de politica regional, para discussao das politicas publicas das regides.

Neusa Pacheco diz que vai dividir sua fala com Elias (articulador da Regiao Médio-
Paraiba), pois foi feito um féorum em Quatis tentando reunir os conselheiros, mas ndo
conseguiram fazer um quadro demonstrativo da regiéo.

Coloca algumas dificuldades encontradas no controle social da regido: Porto Real esta
representada, mas anteriormente Porto Real ndo tinha nenhum conselho funcionando,
pois 0 governo nao estava interessado. Com a mudanca de governo, foi solicitada ajuda
para estruturar o conselho de saude. Fizeram a conferéncia de salde e a terceira de satde
mental, em Quatis. Avalia como “boa” a conferéncia, pois discutiu-se o financiamento do
SUS, um dos maiores nés para a populacao. Outro né critico é o PSF, pois a populagao
nao acha que PSF é solucdo e acaba rechagcando o programa. Coloca a importancia da
participacdo da populacdo nas conferéncias, nao se restringindo a participacdo apenas
dos conselheiros.
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Diz que ter dotacdo orcamentdria nao quer dizer que se tenha o dinheiro necessario.
O gerenciamento do fundo também é desconhecido pela populacao e por muitos con-
selheiros. No Ministério Publico do Médio-Paraiba, o juiz esta chamando presidente por
presidente dos conselhos da regido para saber como funciona o conselho, mas quando
se chega [4 ndo mostram o processo. O Ministério Publico estd interessado no controle
social e em como ele é feito. Encerrou sua apresentacdo, querendo saber o que fazer no
caso em que se elegeu um conselho na conferéncia em que ele nao é paritario e foi re-
cém-empossado.

Elias Silva diz que o conselho de Volta Redonda é paritario. O mesmo tem uma ver-
ba de R$100 mil por ano, para gastar com passagem, estadia, alimentacao, assessoria
técnica, contratacao de emergéncia. Possui telefone, computador, fax, secretaria. Sobre
esta estrutura, a lei manda que todos os conselhos tenham sua estrutura, e o Ministério
Publico cobra isso. Diz que vao comprar um carro para o conselho. Passa a palavra para
Andresa, secretaria-executiva, que explica qual o trabalho desenvolvido no Conselho Mu-
nicipal de Volta Redonda.

Andresa Cristina F. Silva apresenta o plano de acdo montado pela executiva e exem-
plifica com experiéncias do conselho. Em junho, houve a apresentacdo da proposta e o
conselho ndo aprovou de imediato. Houve mudancas e o plano de acdo sé foi aprovado
na terceira reuniao. Esta previsto no plano: visitas aos convénios e hospitais privados e
outros locais que prestam servico. Foi elaborado material de divulgacdo do conselho e
foi realizada uma exposicao pela radio para ver como o conselho funciona. O objetivo
é divulgar e fortalecer o conselho nas unidades, convocar reuniées com coordenadores
de distrito e fiscalizar assuntos que sao da questao ordinaria. Em Volta Redonda existe
conselho gestor em algumas unidades, mas nao atuam. Estdo querendo retomar estes
conselhos, com o intuito de montar o conselho distrital. O conselho tem as comissées
tematicas de: direito a saude, legislacao e financas.

Encerrando a mesa, Angelita dos Santos (CES/RJ) diz que teria direito a uma fala, mas
abre mao, pois é mais importante discutirmos em conjunto nos grupos. Solicitou que to-
dos fizessem uma reflexao: esta regidao tem 8% da populacao do estado, tendo um peso
politico importante no que se refere ao voto. Apontou para que se discutam as belezas
turisticas, pois aumenta o produto. Ressaltou com relacdo a saude o acesso adequado
para o setor de empregabilidade, o acesso ao programa diretor de investimento, as altas
taxas de cesarea e 0 baixo numero de hospitais publicos.
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8 FINANCIAMENTO DA SAUDE

Deputada Estadual Cida Diogo

Cida Diogo agradece a oportunidade por falar sobre o tema de financiamento da
saude e faz elogios ao encontro, destacando que precisamos refletir e nos organizar para
poder enfrentar as dificuldades que existem no caminho. Destaca que o Processo Cons-
tituinte (1986-1988) possibilitou a superacao da visao curativa e contributiva do setor
saude, com origem no sistema previdenciario, cujo acesso era limitado aos segurados da
Previdéncia Social, passando a garantir, por meio da promulgacao da Constituicao Fede-
ral de 1988, o0 acesso universal e o controle social pelos conselhos de saude. As Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP), os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP) e, por
ultimo, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) s6 realizavam cobertura ambula-
torial e hospitalar aos contribuintes desses respectivos sistemas.

Com o revigoramento dos movimentos sociais, na década de 80, iniciou-se o Movi-
mento Sanitario, proporcionando condic¢des favoraveis a constru¢do de um novo sistema
de saude. O ano de 1986 é um marco desse movimento, com a realizacdao da VIII Confe-
réncia Nacional de Saude, tendo como temario: a saide como direito inerente a cidada-
nia; a reformulacao do Sistema Nacional de Saude em consonancia com os principios
de universalizacao, participacao e descentralizacdo; a integragcdo organico-institucional;
a redefinicdo dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido, estados, territérios e
municipios) na prestacao de servicos de saude e o financiamento do setor Saude.

O processo constituinte foi um marco histérico-politico de transformacao no modelo
de atencao a saude adotado no pais, possibilitando mudancas de principios e diretrizes
em sua filosofia. A Constituicdo Federal de 1988 traduziu esse avan¢o ao incluir no artigo
196 (Titulo VIl - Ordem Social), que “salde é direito de todos e dever do Estado”, sendo
politica nao contributiva. Desde entao, os principios da universalidade do atendimento,
a descentralizacdo politico-administrativa, hierarquizacao das a¢des, equliidade, participa-
¢ao popular e o controle social passaram a ser pilares de um novo modelo de gestao.

Explicita ainda que ocorreu a regulamentacdo do sistema, por meio das Leis n.°
8.080/90 e n.2 8.142/90, que dispdem sobre as regras de participacao da comunidade na
gestao do SUS, e sobre as transferéncias intergovernamentais. Destaca o artigo 195 da
Constituicdo, que assegura que a seguridade social sera financiada por toda a sociedade,
de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orca-
mentos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

| - Dos empregadores, incidente sobre a folha de salarios, o faturamento e o lucro;
Il - Dos trabalhadores;

Ill - Sobre a receita de concursos de prognésticos.
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De todas as fontes citadas, a seguridade social representa 70% do orcamento do setor
Saude, sendo que a contribuicdo sobre a folha salarial corresponde 50% desse montante,
conforme demonstra o quadro a sequir:

Quadro 21. Arrecadacao da Seguridade Social
— Principais Fontes de Receitas. Brasil, 1996

(Valores em milhdes USS)

Contribuicao sobre Folha Salarial 39.651 51,85%

Cofins 16.334 21.36%

PIS/Pasep 6.702 8,76%

Contribuicao sobre lucro liquido 7.771 10.16%

CPMF 6.000 7.84%

Total 76.458 100,00%
Fonte DPS/Ipea.

Alguns nds da politica de financiamento sédo destacados, como o ocorrido em 1994,
quando o Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social, Anténio Brito, deixou de repassar
parte dos recursos constitucionais ao MS, os relativos a contribuicdo sobre a folha de
saldrios, que passou a ser pedinte do Tesouro Nacional por ter ficado sem uma dotacdo
orcamentaria definida. Embora tenham sido retirados esses recursos do setor Saude, as
dotacgdes orcamentdrias tém sido crescentes, entretanto o crescimento o investimento
ainda é baixo, pois ndo atinge o valor de R$150,00 por habitante/ano.

Os governos federal, estaduais e municipais tem que investir no setor Saude, sobretu-
do pelo fato de o SUS ter como principio fundamental o processo de municipalizacdo da
saude. Com a aprovacao da Norma Operacional n.° 01/93 os municipios sao co-respon-
saveis pelo investimento no setor Saude, porém os pequenos municipios, por nao terem
outras fontes de receita, apresentam dificuldades para localizar respostas resolutivas as
demandas apresentadas pela populacao.

Para garantir recursos estaveis no setor Saude e apés longa tramitacao no Congresso
Nacional, foi editada a Emenda Constitucional n.2 29, em 13 de setembro de 2000, que al-
terou a Constituicao Federal de 1988. O novo texto assegura a co-participacao da Unido,
dos estados e dos municipios no financiamento das a¢des e dos servicos publicos de
salde. Foram estabelecidos minimos das receitas da Unido, dos estados e dos municipios,
originando aumento gradual de recursos nos ultimos anos.

O calculo previsto na EC n.° 29 é o seguinte:

a) Levantar o valor empenhado nas a¢des e nos servicos publicos de saude no exerci-
cio financeiro do ano anterior, acrescido de 5%;
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b) Para os quatros anos seguintes, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela va-
riacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Isso significa, para a Unido, um au-
mento de recursos para a Saude equivalente ao aumento real do PIB mais a inflacdo
do ano, visando manter a proporcao de gastos federais em saude em relacdo ao PIB;

¢) Para os estados e municipios, os percentuais de vinculacao estabelecidos sao 12%
e 15%, respectivamente, de sua receita de impostos e de transferéncias recebidas,
deduzindo-se, para o calculo da base vinculavel dos primeiros, as transferéncias
realizadas para os municipios;

d) A previsao foi garantir um aumento gradual. Com isso, os estados comecariam com
um percentual de 7% no ano de 2000, chegando em 2004 a 12%, e 0s municipios te-
riam que comecar com um investimento minimo no valor de 7% até 15% em 2004.

Em seguida, a palestrante discorre sobre as dificuldades na operacionalizacdo da
NOB 01/03, destacando que antes de 1993 o Governo Federal comprava as acdes e 0s
servicos de saude por meio do Inamps. Dessa forma, as instituicdes de satde estaduais
e municipais eram tratadas como meras prestadoras de servicos (consultas e procedi-
mentos cobertos pelo Inamps). Essa postura incentivou a cultura da produtividade, cuja
preocupacdo era produzir o maior nimero de procedimentos médicos sem considerar
a qualidade e a resolutividade do servico para a populacao. A légica predominante foi a
mercadoldgica.

A implantacdao da NOB proporcionou a gestao municipalizada do setor Saude, criando
a seguinte qualificacdo para os municipios: incipiente, parcial e semiplena. Os municipios
habilitados passaram a dispor de tetos financeiros definidos a serem repassados pelo Go-
verno Federal e autonomia na gestao de todas as unidades de abrangéncia municipal e
regional (dependendo do porte do municipio). Apesar dos reconhecidos avancos, algu-
mas dificuldades foram encontradas: descentralizagcdo dos recursos fundo a fundo foi mais
lenta do que o esperado, atingindo somente 144 municipios e nenhum estado; a transfe-
réncia fundo a fundo limitou-se a area da assisténcia (as demais continuaram sendo por
meio de convénios); a avaliacdo do desempenho na utilizacdo dos recursos ficou restrita
ao quantitativo de procedimentos efetuados, ndo representando salto algum de qualida-
de na consolidacao do SUS e na existéncia de uma tabela de pagamento nacional Unica.

Para superar os limites da NOB 01/93, foi aprovada a NOB 01/96, que cria alguns ins-
trumentos de agao e garante maior autonomia aos estados e municipios. Estabeleceu-se
o Piso Assistencial Basico (PAB), que prevé o custeio de procedimentos e acdes de aten-
¢ao basica, de responsabilidade tipicamente municipal. Este piso é definido pela multipli-
cacao de um valor per capita nacional pela populacao de cada municipio segundo o IBGE,
sendo transferido automaticamente fundo a fundo. Caso o municipio nao tenha fundo
implantado, é depositado numa conta especial. O valor per capita nacional é de R$10,00
por habitante/ano. Os procedimentos adotados na PAB e o seu valor per capita sao defini-
dos pela Comissao Intergestora Tripartite e votados no Conselho Nacional de Saude.

A NOB 01/96 sé entrou em vigor no ano de 1998 e proporcionou mudancgas na orga-
nizacao dos sistemas locais de saude em duas condi¢des de gestao:
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a) Gestao Plena da Atencdo Basica; e

b) Gestao Plena do Sistema Municipal.

A primeira condicdo, sobretudo quando se trata de municipios de pequeno porte,
propde aumento de autonomia do municipio na assisténcia de atengao basica, em seu
territério, privilegiando a promocéo da satude. A segunda, além de conter o propésito da
primeira, permite aos municipios, especialmente os de grande porte, serem responsaveis
pela referéncia microrregional ou regional, e organizarem de forma integrada e pactuada
0s varios niveis de assisténcia a saude.

A habilitacdo dos municipios a NOB foi surpreendente: 90,85% dos municipios se ha-
bilitaram a alguma das modalidades de gestdo, sendo 4.553 na gestao plena da atencao
basica e 449 na gestao plena do sistema municipal de saude. Em 1998, apenas 504 muni-
cipios nao estavam habilitados em nenhuma condicdo. No Estado do Rio de Janeiro (91
municipios na época), até o ano de 1998, 72 municipios estavam habilitados na condicao
plena de atencdo bdésica e 12 habilitados na condicao plena do sistema municipal, totali-
zando 84 municipios.

Em relacdo ao Estado do Rio de Janeiro, é importante fazermos algumas considera-
¢oes. A Governadora Rosinha aprova, em 2003, as Leis n.°4.167 e n.° 4.179, que permitem
que o orcamento de saude do estado financie acdes que ndo dizem respeito a saude,
como o restaurante popular, cheque idoso, cheque cidadao, utilizando recursos do Fundo
Estadual de Saude para financiar tais politicas. Essas acdes, que podem ser caracterizadas
como assistencialistas, passaram a possuir amparo legal para retirar recursos da Saude, o
que compromete a viabilidade desta politica.

A Governadora Rosinha Garotinho retira verbas do fundo estadual e inclui as a¢cdes
que nao sao de saude para obter o calculo minimo de orcamento exigido pela EC
29/2000, de forma que burla a referida emenda. Os programas que ndo se caracterizam
como saude deveriam assegurar recursos de outras fontes e ndao comprometer a politica
de saude. Além disso, a Lei n.° 4.179 cria um conselho superior ao conselho de saude,
em que o secretario de salde é presidente deste conselho, com estas mesmas politicas
assistencialistas.
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e Servicos de Saude de Acordo com a EC 29/00

Levantamento feito em 20/10/05 no Siafem

Cheque Saude Cidadao 3.500.000 344.000 258.000 258.000 258.000
Farmacia Popular 126.250.000| 28.405.879| 22.748.046| 19.233.975| 15.021.425
Suplementacao

) 142.480.000| 69.863.253| 61.153.842| 59.150.305| 59.141.405
Alimentar
Combate Caréncia Nut.

» 20.000.000| 14.008.000| 14.008.000| 13.371.126 9.363.508
Familia Cond. Pobreza
Acbes de Saneamento
. 10.000.000| 97.981.238| 80.258.393| 39.909.132 810.348
Basico
Desp. Contratos
Financ. Progr. Sanea- 129.804.254| 128.710.956| 114.032.029| 112.954.655| 112.954.655
mento Basico
Total 432.034.254| 339.313.326| 292.458.310| 244.877.193| 197.549.340

Cida destaca que existem leis em tramitacdo no Congresso que buscam definir com
mais precisao o financiamento para a Saude, bem como as acdes que esta politica abran-
ge. Esta iniciativa e outras que buscam derrubar a lei, sob o argumento da inconstitu-
cionalidade das mesmas, s6 serao possiveis mediante a participacao dos movimentos
sociais organizados, para pressionar os gestores pela garantia de compromisso com a
politica publica de saude.
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9 ALGUMAS I%EFLEX@ES RELACIONADAS
A SITUAGAO DE SAUDE E CONTROLE
SOCIAL DA REGIAO CENTRO-SUL

Maria Inés Souza Bravo

Mariana Maciel do Nascimento Oliveira

Os problemas de satde considerados como prioritarios na Regidao Centro-Sul sao: a
deficiéncia na atencdo materno-infantil; a insuficiéncia de atividades de promocéo da
saude; deficiéncia no sistema de informacdo em saude; baixa cobertura pelo PSF; defi-
ciéncia na organizacao das a¢des de controle da tuberculose; e o estrangulamento no
acesso aos servicos e procedimentos de média e alta complexidades.

Destaca-se a falta de investimento publico em alguns municipios que a compdem. O
setor privado — que deveria funcionar de forma complementar a rede publica, de acordo
com o que estabelece a Lei n.° 8.080/90 - ainda tem hegemonia na regido. A rede hospi-
talar da regiao é composta por 12 hospitais, sendo quatro deles contratados e seis filan-
trépicos. A regido tem apenas um hospital municipal em Areal e um hospital universitario
da rede privada. Com relacao a rede de servicos destaca-se que a oferta de leitos é redu-
zida, correspondendo a 0,4% da populacdo, ou seja, 1.090 leitos para 294.987 habitantes,
com predominancia do setor privado (97,25% dos leitos).

Com relagao ao controle social, os conselhos municipais de saide da Regiao Centro-
Sul surgiram durante a década de 90. Em dois municipios (Paracambi e Trés Rios), nao foi
possivel conseguir informacdes apesar de inimeras tentativas. Em Vassouras, a criacao do
conselho de saude antecedeu a publicacdo das Normas Operacionais Basicas (NOB), feita
em 1991 e 1993. No caso dos municipios de Mendes, Paraiba do Sul, Sapucaia, Paty do
Alferes e Miguel Pereira, a requlamentacdo dos conselhos de saude coincide com a época
da publicacdo dessas NOBs, que condiciona o repasse de verbas do Governo Federal a
criacdo dos conselhos de saude. Identifica-se que a criacdo de alguns conselhos, em todo
o Estado do Rio de Janeiro, fora motivada pelo cumprimento de uma exigéncia legal.

Observa-se que a maioria dos conselhos nao é paritaria, mas pauta-se em legislagoes
diferentes. O que temos considerado é a paridade a partir da Resolucao n.°c 333 do Con-
selho Nacional de Saude, de 2003. Nestes termos, o Unico conselho paritario é o de Paty
do Alferes.

A partir dessas informacoes, pode-se observar a fragilidade do controle social na re-
giao, considerando que os conselhos municipais ainda nao conseguiram garantir a pa-
ridade de acordo com a Resolucao n.° 333. O cumprimento da legislacdo, no tocante a
representacdao dos segmentos nos conselhos, por si s6 nao garante o pleno exercicio do
controle social; entretanto, significa um importante passo nesta direcao.
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Atualmente, grande parte dos conselhos nesta regiao enfrenta alguns problemas re-
lacionados ao acesso a informacdes e dados necessarios para a proposicdo de politicas de
salde; a auséncia de prestacao de contas dos Fundos Municipais de Saude; e ao descaso
do Executivo com as deliberacdes dos conselhos e das conferéncias de saude.

Do ponto de vista do potencial dos conselhos, acerca dos limites e das possibilidades
de atuacao dos seus atores no espaco local, é possivel destacar a dependéncia que os
conselhos tém dos secretarios municipais, o que estaria relacionado com um carater mais
reivindicativo, assumido pelos mesmos, do deliberativo. Como limite de atuacao, identifi-
ca-se que os conselheiros tém cumprido um papel mais administrativo do que politico.

A partir das evidéncias, ressaltam-se algumas questdes que precisam ser enfrentadas:

+ Os trabalhadores de saude tém participado pouco dos conselhos;

O poder publico, em muitos municipios, ndo tem respeitado as delibera¢des dos
conselhos;

+ O funcionamento dos mesmos tem priorizado a burocratizacao das acdes;

+ A dinamica dos conselhos precisa ser repensada para maior envolvimento dos su-
jeitos participantes.

Para o aprimoramento da gestao democrdatica e a garantia de melhores condicdes de
saude, os conselheiros de salde da regido apresentaram como propostas na 8.2 Oficina
do Curso de Capacitacao de Conselheiros Municipais de Saude realizado em 2002’ a se-
guinte agenda:

+ Regularizar e estruturar os conselhos (principalmente o de Areal);
« Garantir a livre escolha das entidades que irao representar os distintos segmentos;

« Promover reunides de articulacao dos conselheiros ndo-governamentais e destes
com a entidade base representada, inclusive com debate das pautas das reunides;

« Negociacao com a secretaria de salde para garantia de um espaco para o funciona-
mento do conselho;

- Divulgar as acoes e definicdes dos conselhos municipais de salde e das secretarias
que sdo de interesse da populacdo por meio de radios, jornais e outros meios a se-
rem identificados;

+ Revisdo dos regimentos internos dos conselhos municipais de saude;
+ Revisdao do plano de saude até janeiro de 2003 e garantir a reavaliacao anual;

- Exigir quadro de metas e debaté-lo em reunides convocadas para este fim, até o
final de dezembro de 2002;

« Apreciacdo do orcamento para garantir a efetividade das acoes;

! Sintese elaborada pelas assistentes sociais Débora de Sales Pereira, Mariana Maciel do N. Oliveira e Michelle
Rodrigues de Moraes, a partir do relatério das oficinas do Curso de Capacitacao de Conselheiros feito pelo
monitor Marco Aurélio Faria Rezende, em dezembro de 2002, sob a orientacdo da professora Maria Inés
Souza Bravo.
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- Exigir relatério de gestdo anual e relatérios parciais para os meses subseqtientes;

« Anadlise do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (Siops)

com divulgag¢do do mesmo.

O Projeto Politicas Publicas de Saude tem apresentado como outras propostas_para
o fortalecimento do controle social nas regides Médio-Paraiba, Centro-Sul e Baia da Ilha
Grande apresentadas no Seminario de Gestao Participativa em Saude

« Infra-Estrutura, Divulgacao, Dinamica das Reunides, Dota¢cdao Orcamentaria

Garantia de infra-estrutura dos conselhos municipais de saude (sala de trabalho,
telefone exclusivo, internet, etc.);

Producao de boletins para divulgacao das informacdes relativas aos conselhos
municipais de saude e a politica de saude;

Organizagao da dinamica das reunides, marcagdo prévia de reunides, planejamen-
to coletivo da pauta das reunides com divulgacao prévia; criacao de comissoes de
trabalho;

Garantir definicdo orcamentaria para o funcionamento dos conselhos para: viabi-
lizar recursos para melhoria da infra-estrutura e garantir a presenca dos conselhei-
ros em outros espacos de participacao.

+ Informacdes Necessarias para os Conselheiros

Organizacao de banco de dados sobre a rede de saude e sobre a legislagao do SUS;

Disponibilizacdo dos relatérios financeiros com tempo habil para a aprovacao dos
conselhos;

A linguagem técnica com relacdo a prestacao de contas deve ser de facil entendi-
mento;

Prestacao de contas da gestdo municipal acerca das informacées relativas aos pla-
nos de acao e relatorios de gestao;

Ter quadro de metas e debaté-lo em reunides convocadas para este fim;
Acompanhamento do orcamento para garantir a efetividade das acbes;
Ter o relatério de gestao anual e relatérios parciais para os meses subsequientes;

Analise do Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Saude (Siops)
com divulgacao do mesmo.

« Ampliacao da Participacao

Estimular a criagao de conselhos gestores de unidade e conselhos distritais;

Estabelecimento de parcerias dos conselhos municipais de saide com outros
conselhos, Ministério Publico, entidades que trabalham pelo interesse do SUS e a
comissao de saude da Camara;
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- Ampliar a participacao dos conselhos na definicdo do plano de aplicacao e dota-
¢ao orcamentaria;

- Promover reunibes de articulacdo dos conselheiros ndo-governamentais e destes
com a entidade base representada, inclusive com debate das pautas das reunides.

« Outras Acoes
- Capacitacdo permanente para os conselhos municipais de saude;

- Revisao dos regimentos internos dos conselhos municipais de saude;

Revisao do plano de saude e garantia da reavaliacdo anual;

Garantia da livre escolha das entidades que irdo representar os distintos segmentos;

Garantiada paridade, segundo a Resolugao n.°333/03 do CNS, em todos os conselhos.

Estas propostas foram aprovadas em plenaria pelos participantes do seminario.
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10 CARTA-COMPROMISSO DAS REGIOES

MEDIO-PARAIBA, CENTRO-SUL E BAIA
DA ILHA GRANDE DO RIO E JANEIRO

Agenda Publica em Saude

Os participantes do 1.° Semindrio de Gestao Participativa em Saude das Regides
Médio Paraiba, Centro-Sul e Baia da Ilha Grande do Rio de Janeiro, realizado em 21 de
outubro de 2005, em Vassouras, com a presenca de 70 participantes representando os
conselhos municipais de satide dos municipios de Barra do Pirai, Barra Mansa, Pinheiral,
Porto Real, Quatis, Resende, Valenca e Volta Redonda (Regido Médio-Paraiba); Areal, Co-
mendador Levy Gasparian, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do
Alferes, Sapucaia e Vassouras (Regido Centro-Sul) e Angra dos Reis e Mangaratiba (Regido
da Baia da Ilha Grande); o Conselho Estadual de Saude; a Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa do Ministério da Saude; o Cosems, a Associacao Brasileira Interdisciplinar
de Aids (ABIA) e o Projeto Politicas Publicas de Saude/UERJ caracterizaram como princi-
pais questdes de saude:

Falta de investimento do setor publico nos municipios que a compdem;
Rede hospitalar hegemonizada pelo setor privado;
Terceirizacdao dos recursos humanos;

Consoércio intermunicipal nas regides Médio-Paraiba e Centro-Sul sem a participa-
¢ao do controle social;

Existéncia de conselhos municipais de satide nao-paritarios, sem autonomia e infra-
estrutura;

Falta de articulacao, capacitacao e planejamento nos conselhos;
Falta de prestacdo de contas do poder publico aos conselhos;

Falta de divulgacao/comunicac¢do das atividades dos conselhos municipais de sau-
de e retorno dos conselheiros para suas entidades.

A partir dos problemas identificados apresentaram como propostas:

Garantir o financiamento para o setor publico, bem como a regulamentacao da
Emenda Constitucional 29;

Rediscutir os consércios de saude das regides Médio-Paraiba e Centro-Sul, uma vez
que o controle social ndo esta presente nas deliberacdes das acdes de saude regio-
nalmente implementadas;

Garantir o cumprimento da Resolucao n.° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude;

Promover acdes de mobilizacdo para renovacdo dos quadros dos conselhos;
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+ Posicionamento contrario ao Ato Médico;

« Construir planos regionais de satude nas trés regides, com ampla participacao da
sociedade civil organizada e dos conselhos municipais de salde para reorganizar
o SUS nas regides, com énfase na atencao basica, garantindo referéncia e contra-
referéncia, com a finalidade de assegurar o efetivo direito a saude.

« Criar dos féruns de conselhos nas trés regides.

O cumprimento desta agenda é de responsabilidade de todos os agentes publicos
comprometidos com a construcéo do Sistema Unico de Saude, em todos os municipios
das regides, com a finalidade de inaugurar um novo pacto de gestao participativa tendo
como base as reais necessidades de saude da populagao.
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ANEXOS

ANEXO A - SINTESE DAS REUNIOES DE ORGANIZACAO DO SEMINARIO DE GESTAO
PARTICIPATIVA NAS REGIOES CENTRO-SUL, BAIA DA ILHA GRANDE E
MEDIO-PARAIBA

Coordenacao das Reunides: Débora Sales, Mariana Maciel e Michelle Moraes'

REGIAO CENTRO-SUL

Data: 17/9/2005
Local: Auditério da SMS de Paraiba do Sul

Pauta Apresentacao e discussao da proposta de programacdo do Seminario de Ges-
tao Participativa das Regides Médio-Paraiba, Centro-Sul e Baia da llha Grande.

Municipios Presentes (45% - 16 pessoas)
Areal, Comendador Levy Gasparian, Paraiba do Sul, Paracambi, Vassouras.

Conselho Estadual de Saude: Angelita (articuladora).

Ausentes

» Sapucaia;

« Trés Rios;

« Engenheiro Paulo de Frontin;
+ Mendes;

« Miguel Pereira;

- Paty do Alferes.

Mobilizagao (PPPS)

Principais pontos discussao

« Papel da universidade;
« Parcerias;
« Discussao do papel da midia diante da epidemia de DST/aids;

« Desarticulacdo do municipio;

' Integrantes do Projeto Politicas Publicas de Saude, da Faculdade de Servico Social, da UERJ, coordenado
pela professora Maria Inés Souza Bravo.
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+ Escolha do representante regional;
+ Pessimismo em relacdo a participacao dos demais municipios.

Deliberagoes:

+ Reuniao de desdobramento para sistematizacao da situacao dos conselhos de sau-
de de cada municipio da Regiao Centro-Sul nos dias 23/9 e 06/10.

Reunides de desdobramento

- Data: 23/9 Local: Vassouras

Municipios

Paty do Alferes; Miguel Pereira; Mendes; Engenheiro Paulo de Frontin; Paracambi; Vas-
souras.

- Data: 6/10/2005

Local: Auditério da Secretaria Municipal de Saude de Paraiba do Sul

Rua Visconde de Paraiba, n.o 11.

Municipios

Areal; Comendador Levy Gasparian; Sapucaia; Trés Rios; Paraiba do Sul.

Pauta

« Apresentacao da situacao dos conselhos de saude dos municipios da Regiao Cen-
tro-Sul;

« Sintese dos principais problemas e propostas.
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ANEXO B - TABULACAO DAS FICHAS DE INSCRICAO DOS PARTICIPANTES
DA REGIAO CENTRO-SUL

REGIAO CENTRO-SUL

Total de participantes: 25

Municipios: Areal (4), Comendador Levy Gasparian (2), Mendes (1), Miguel Pereira (4),
Paracambi (3), Paraiba do Sul (3), Paty do Alferes (4), Sapucaia (1) Vassouras (2).

Total de municipios da Regidao Centro-Sul presentes no Seminario: 9 de 11

Conselheiro de Saude

Sim 22 88%
Nao 3 12%
Total 25 100%

De acordo com o documento “REGIAO CENTRO-SUL: Situacao de Satde e Controle So-
cial’; na regiao ha 122 conselheiros de saude titulares. Dos 33 conselheiros convidados (dois
usudrios e um trabalhador de salde?) apenas 22 compareceram ao semindrio, ou seja, 67%
do total. Isto demonstra também a dificuldade de mobilizacao desses conselheiros.

Conselhos presentes

CMS de Areal, CMS de Comendador Levy Gasparian, CMS de Mendes, CMS de Mi-
guel Pereira, CMS de Paracambi, CMS de Paraiba do Sul, CMS de Paty do Alferes, CMS de
Vassouras.

Segmento dos Convidados

Usuario 13 52%
Profissional de saude 7 28%
Gestor? 4 12%
Conselho estadual de satude 1 4%

Total 25 100%

2 Foram convidados dois usudrios e um trabalhador para garantir a paridade na participacéo, ja que os co-
ordenadores de DST/aids dos municipios (segmento gestor/prestador de servicos) ja estavam convidados a
participar, pois a proposta do seminario era coordenar a discussdo DST/aids com controle social na Saude.

3 Este dado refere-se aos coordenadores de DST/aids e organizagdes ndo-governamentais convidadas e
ao secretario municipal de saude de Miguel Pereira, representante do Cosems regional.
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ANEXO C - PRINCIPAIS PROBLEMAS E PROPOSTAS DA REGIAO CENTRO-SUL

Os participantes da Regido Centro-Sul, representados pelos municipios de Areal, Co-
mendador Levy Gasparian, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do
Alferes, Sapucaia e Vassouras, discutiram em grupo os principais problemas de saude da
regido e elaboraram propostas para a melhoria da situacdo de saude e o fortalecimento
do controle social, no seminario de Gestao Participativa, ocorrido em Vassouras, nos dias
20, 21 e 22 de outubro de 2005.

« Principais problemas apresentados
Com relagdo aos conselhos:
- Falta de comunicacao entre os conselhos;
- Falta de capacitacdo para os conselheiros;
- Maior acompanhamento do conselho estadual de saude;
- Nao respeito a paridade;
- Falta de infra-estrutura e dotacdo orcamentaria;

- Nao entendimento e nao participacao do controle social no consércio intermu-
nicipal.

Com relagdo a saude:

- Hegemonia do setor privado e filantrépico de saude na regiao;
- Precariedade de a¢Oes para dependentes quimicos;

- Insuficiéncia de acdes voltadas para UTI materno-infantil;

- Subnotificacdes de doencas;

- Problemas em relacdo a informacéo de dados sobre a satde;

- Referéncia e contra-referéncia precarias;

- Central de regulacdo que funciona com dificuldades;

- Estrangulamento no acesso a média e alta complexidades.

« Principais propostas apresentadas

Maior articulacao com o conselho estadual de saude e fiscalizacao junto aos mu-
nicipios para capacitacao dos conselheiros;

Garantia da dotacdao orcamentaria para os conselhos;

Participacao do controle social no consércio intermunicipal de saude;

Respeito a resolugao n.° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude;

Rediscutir o polo de referéncia da microrregido 1;

Rediscutir a central de regulacdo para garantir seu funcionamento;
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Levantamento do perfil epidemiolégico da regiao, estabelecendo prioridade de
acao de acordo com as necessidades dos municipios;

Prioridade assistencial neonatal;
Garantir a assisténcia a dependéncia quimica;
Criagao do Férum Regional de Conselhos;

1.2 Reunido: 22/11/2005, as 10h, no auditorio da Prefeitura de Paraiba do Sul do
Férum;

Viabilizar a Agenda Publica de Satide aprovada na plendria final do semindrio.
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