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Plano Regional
Reorganizando o SUS

APRESENTACAO

Este caderno apresenta uma sintese do 5.° Seminario de Gestao Participativa da Re-
gido Metropolitana I', que teve como tema central: Plano Regional para Regiao Metro-
politana I — Reorganizando o SUS, realizado no dia 1.° de abril de 2005. O principal
objetivo do mesmo foi articular as propostas do Municipio do Rio de Janeiro e da Bai-
xada Fluminense — fruto dos seminarios anteriores — e construir um Plano de Saudde para
a Regiao Metropolitana I, visando potencializar a participagdo social na formulagao
e na gestao das politicas publicas. Nesta direcao, procurou-se fortalecer e articular os
Conselhos de Satde do Rio de Janeiro e os da Baixada Fluminense, na perspectiva de
ampliar a democracia participativa e fortalecer o Férum de Conselhos desta regiao.

O evento deu continuidade aos quatro Seminarios de Gestao Participativa em Sau-
de, ocorridos em 2004, nos dias 30 de abril, 25 de junho e 27 de agosto de 2004,
na Baixada Fluminense e no dia 16 de dezembro, no Rio de Janeiro. Teve como eixo
as questdes relativas aos principais problemas e propostas tiradas nesses seminarios
e o papel dos diversos sujeitos sociais na reorganizacao do SUS, ressaltando a con-
tribuicdo dos gestores.

A programacao e organizacao do 5.° Seminario foi construida coletivamente em
reunides que ocorreram na UER], a partir de janeiro de 2005. Nesses encontros hou-
ve a participacao de representantes dos conselhos dos municipios do Rio de Janeiro
e da Baixada Fluminense, representante da Secretaria de Gestao Participativa do Mi-
nistério da Saude e a equipe do Projeto Politicas Piblicas de Sadde: o potencial dos
conselhos do Rio de Janeiro, da UERJ, e a equipe da UFRJ.

O semindrio teve a participagao de 180 pessoas distribuidas da seguinte forma:
60 conselheiros de satde, 84 ndo conselheiros de satde (com destaque para traba-
Ihadores de salde e estudantes de graduagao e pds-graduacao), 16 convidados e 20
componentes da comissao organizadora (professores, estudantes e profissionais da
UER]J e UFR], representacao da Secretaria de Gestao Participativa e Conselheiros).

Entre os conselheiros de satide, 40 pertenciam ao segmento dos usudrios, 12 dos
trabalhadores de satide, um do gestor/prestador de servico e sete ndo se identifi-
caram. Estes conselheiros eram dos seguintes conselhos: do Municipal e Distritais
do Rio de Janeiro (AP 1, 2.2, 3.1, 3.2, 3.3, 4, 5.1, 5.2, 5.3); da Baixada Fluminense
(Belford Roxo, Duque de Caxias, Nova Iguagu, Queimados, Seropédica, Mesquita,
Nilépolis); da Regidao Metropolitana Il (Itaborai; Sao Gongalo e Niter6i) e do Conse-
lho Estadual de Sautde. Cabe destacar que, entre os convidados, estavam presentes
alguns secretdrios municipais de salde, o que aumenta o nimero de gestores.

! A Regido Metropolitana I do Rio de Janeiro é composta pelo municipio do Rio de Janeiro e pelos 11 municipios da Baixada
Fluminense — Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguagu, Queimados, Sdo
Jodo de Meriti e Seropédica.

5.° Seminario de Gestao Participativa em
Satdde da Regidao Metropolitana I do
Rio de Janeiro



Plano Regional
Reorganizando o SUS

Os trabalhadores de salde estiveram presentes por meio das seguintes categorias
profissionais: Agente Administrativo; Agente Comunitario de Satde; Assistente So-
cial; Auxiliar de Enfermagem; Auxiliar de Satide; Coordenador de Sadde; Dentista;
Educadora em Sadde; Enfermeiro; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Guarda de Ende-
mias; Médico; Psicélogo; Sanitarista; Técnico de Enfermagem.

Quanto aos estudantes foram identificados alunos do ensino médio, da graduacao
(Ciéncias Sociais, Direito, Enfermagem, Farmdcia, Filosofia, Fisioterapia, Fonoaudio-
logia, Historia, Letras, Medicina, Pedagogia, Servico Social) e da pés-graduacao (nas
seguintes areas: Satde Coletiva, Infeccao Hospitalar, Sociologia, Enfermagem, Politi-
cas Publicas de Sadde e Servico Social).

As instituicbes presentes no semindrio foram as seguintes: universidades (UERJ,
UFRJ, UNIRIO, UFF); Ministério da Salde; Secretaria Estadual de Sadde do Rio de
Janeiro; secretarias municipais de satde (Rio de Janeiro, Nova Iguagu, Duque de
Caxias, Mesquita, Belford Roxo, Niter6i, Itaborai); hospitais (Universitario Pedro Er-
nesto, Municipal Lourengo Jorge, Bonsucesso, Duque de Caxias, Estadual Pedro I,
Lagoa, Andarai, Souza Aguiar, Servidores do Estado, Colonia Juliano Moreira, Inca);
Fiocruz; Escola Técnica Isabel dos Santos (ETIS); Conselho das Instituicdes de Ensino
Superior da Zona Oeste (CIEZO); Comissao de Satde da ALER]; Associagoes e Sindi-
catos (Associagao dos Agentes Comunitdrios de Satde, Sindisprev, Sindicato dos Pe-
troquimicos de Duque de Caxias, Funasa); Associagdes de Moradores (Famesg/Auto
Uruguai, FAM/Rio, Famerj) e ONG Planeta Agua.

O 5.° Caderno Metropolitano, ao retratar o semindrio, apresenta o contetido dos
debates em cinco itens.

O primeiro destaca a Mesa de Abertura do Semindrio com a saudagao dos organi-
zadores e dos convidados.

O segundo apresenta um breve histérico da Politica de Satde no Estado do Rio de
Janeiro e as diversas crises na satde vivenciadas pelo Estado e Municipio do Rio de
Janeiro.

O terceiro enfoca a necessidade de um novo pacto de gestao participativa através
da elaboracao do Plano Regional de Satde.

O quarto retrata a mesa-redonda com a participacao dos secretdrios de satde que
enfatizaram as diversas propostas para a superacao da crise da satde.

Por fim, o quinto item apresenta os principais problemas e propostas discutidos nos
seminarios anteriores e aprofundados em grupos no 5.° semindrio, que deverdo subsi-
diar a elaboragdo do Plano Regional de Satde para a Regiao Metropolitana I.

Em anexo, encontram-se documentos referentes a diversas crises vividas pela sau-
de na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, algumas proposicoes, o folder do
seminario e o roteiro dos grupos.

5.° Seminario de Gestao Participativa em
Satide da Regiao Metropolitana I do
Rio de Janeiro
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1 MESA DE ABERTURA DO 5.° SEMINARIO
DE GESTAO PARTICIPATIVA EM SAUDE

A mesa de abertura do semindrio contou com a presenca dos organizadores do
evento: representantes dos conselhos de satide nacional, estadual e municipal; F6-
rum de Conselhos da Regido Metropolitana | e Il; Secretaria de Gestao Participativa
do Ministério da Sadde, universidades do Estado do Rio de Janeiro (UER)) e Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e de convidados, principalmente os secretarios de Satde.

A professora Maria Inés Bravo, da Faculdade de Servigo Social da UERJ, expds que
0 semindrio esta acontecendo em um momento fundamental. A perspectiva é de que
ele seja operativo e que desencadeie propostas concretas de acao, para que se possa
superar a crise que ja vem se arrastando na sadde, e que ndo é recente, tanto na Re-
gido Metropolitana do Rio de Janeiro quanto, em especial, no Municipio do Rio.

Ela afirmou que o objetivo do seminario € indicar elementos para elaboracao de
um Plano Regional com base nas reais necessidades de satide da populacao, bem
como nos quatro semindrios que ja foram realizados: trés na Baixada Fluminense,
um no Municipio do Rio de Janeiro e um com os trabalhadores de satde. Este é o
quinto semindrio, e pretende-se articular as propostas do Municipio do Rio de Janei-
ro e da Baixada Fluminense, desencadeando um processo construtivo de superagao
da crise enfrentada principalmente, no municipio do Rio. Considerou que € preciso
tomar medidas emergenciais para a defesa do SUS, com base nos pressupostos da
Reforma Sanitdria, para garantir o principio constitucional da satiide como direito de
todos e dever do Estado.

O Dr. Wagner Martins, Secretario de Sadde do Municipio de Mesquita, dese-
jou que o semindrio conseguisse alcangar os objetivos mencionados pela professora
Maria Inés Bravo. Este momento por que passa o Rio de Janeiro é fundamental para
fortalecer a integracao regional, porque nenhum dos secretarios de satide tem condi-
¢oes de obter éxito s6 em seu territério. Nao ha como Mesquita organizar um siste-
ma de salde que dé conta de todos os problemas da sua populagao, sem a ajuda de
Nova Iguacu, de Duque de Caxias, Belford Roxo, Nilépolis e dos demais municipios
da regido.

Hoje a disputa eleitoral tem sido o que ordena a discussao da sadde, fazendo
com que gestores tencionem politicamente, como o que estd acontecendo no Rio
de Janeiro. Essa acao que o Ministério da Saude esta realizando, apesar de neces-
saria, € um desastre do ponto de vista da organizacdo do sistema no fortalecimento
da municipalizagao. Se nés nao buscarmos uma solugao rapida para essa questao,
a municipalizagao podera ser levada a um descaso tamanho que a populacao vai
exigir a intervencao do Ministério da Satde em todo o sistema de satde.

5.° Seminario de Gestao Participativa em
Satdde da Regidao Metropolitana I do
Rio de Janeiro
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Como nenhum municipio resolvera sozinho sua situacao, é necessario a amplia-
cao da discussao da situacdo da satde no Rio de Janeiro, na Regido Metropolitana,
principalmente onde nove milhdes de pessoas habitam e esta concentrada a maior
parte dos recursos tecnolégicos disponiveis para a salde, que precisa ser organizada
segundo a légica da integragdo regional, mas uma integracao que seja cooperativa,
e ndo impositiva como alguns querem.

Existe um projeto que tramita na Assembléia Legislativa propondo a criagao de
uma estrutura de gestao para a Regido Metropolitana, em que a cidade que coorde-
naria esse consorcio compulsorio seria eleita pelo voto proporcional ao contingente
populacional de seu territério. Isso significa que podemos chegar a uma situacao de
regionalizagdo em que reproduziremos uma situagao de centralizacao do poder, que
sera centralizado nas maos de quem possui a maior populagado na regido.

Solange Belchior, representante do Conselho Nacional de Sadde, afirmou que é
bom que estejamos comecando a pensar em fortalecer as articulagdes dos atores do
controle social no Rio de Janeiro, para que possamos ndo sé dar exemplo para o Brasil
mas, principalmente, para todos aqueles que nesse estado construiram o SUS, todos
os agentes da Reforma Sanitdria, cujo berco foi o Rio de Janeiro. Afirmou que nés nao
podemos desmoralizar o SUS em seu nascedouro. E um grande equivoco se silenciar,
ndo se organizar, € um equivoco ainda maior ficar esperando por outras pessoas.

A conselheira colocou que representa o Conselho Nacional de Satde (CNS), na
condicao de representante dos trabalhadores de satde, indicada pelo Férum Nacional
dos Trabalhadores de Sadde, enquanto representante da Federacao dos Enfermeiros.

Afirmou que, no mesmo momento em que vivemos uma crise no Rio de Janeiro,
que nos articulamos para tentar intervir socialmente na crise, em Brasilia esta acon-
tecendo um movimento de reestruturagao do férum maximo do controle social, que
é o Conselho Nacional de Sauide, considerando as decisdes da 12.* Conferéncia
Nacional de Sautde.

O Rio de Janeiro tem um plano de cargos, carreiras e saldrios (PCCS) construido
na mesa estadual de negociagao, que hoje serve de modelo para que se discuta na-
cionalmente o PCCS para a satde. N6s temos um plano estadual de satde que foi
aprovado no conselho estadual, foi modificado pelo mesmo em algumas linhas, e
parece que as coisas correm ao léu desse processo de organizagao.

Solange referiu que, em termos de trabalhadores qualificados, o maior nimero de pro-
fissionais formados em escolas de nivel superior esta no Rio de Janeiro. Nao é possivel
que se tenha academia com inteligéncia, pesquisa com inteligéncia, um plano estadual
de satde que foi construido com o controle social, a proposta do Governo Federal de
investir em capacitacao e ndo se consiga articulagao nos trés niveis de governo.

O Rio de Janeiro tem qualidade no controle social, mas também tem problemas,
que existem porque o controle social é reflexo da sociedade, ou seja, ndo se pode ter

5.° Seminario de Gestao Participativa em
Satide da Regiao Metropolitana I do
Rio de Janeiro
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um controle social muito atuante se tiver uma sociedade pouco participativa, o que
tem sido a caracteristica do municipio. Tem que se ter em pauta a necessidade de re-
cuperar o tempo perdido. Foi realizado um debate no Conselho Nacional de Satde
sobre algo que ninguém acha que tem a ver com esse momento: a Reforma Univer-
sitaria. Ela vai interferir na formagao dos trabalhadores de satde e essa mexida pode
ser para romper com os principios e as diretrizes do SUS, da Universalizagdo. Vai
depender de como a reforma estd proposta e sera desenvolvida. Um problema que
se constata é que a maioria dos conselhos de satide ndo tem a vertente de discutir
gestdo no trabalho para construir proposta locorregional.

O prefeito nos quatro anos anteriores trabalhou para desestruturar o SUS, a rede nao
possui referéncia e contra-referéncia. Os servigos existem, mas nao ha articulagao.

O controle social tem que perceber que foi construida, nos anos 80, uma proposta
inovadora, socialista de satide. Mas a eleicao de prefeitos e governadores conserva-
dores, autoritarios, atrapalha o controle social e a implementagao do SUS.

Desmoralizar o SUS no Rio de Janeiro, que é a maior rede de salide publica da
América Latina, significa desmoralizar o projeto do SUS no pais inteiro, por isso o
CNS esta preocupado.

Existe um projeto de lei tramitando no Congresso Nacional, cuja proposta € a
possibilidade do usudrio do SUS pagar taxas a mais para ter um atendimento diferen-
ciado, mais qualificado.

O projeto de desmoralizacao do SUS nao é desarticulado, ele é orquestrado in-
teligentemente. Portanto, o projeto do consércio em que uma entidade privada vai
administrar por fora do SUS, a rede metropolitana, ndo é uma coisa desestruturada e
tem que ser discutido para ndo ser viabilizado.

O conselheiro Adelson Alipio, do Conselho Municipal do Rio de Janeiro, afirmou
que todos tem acompanhado o desenrolar que o Conselho Municipal de Satde, e
também os distritais da Cidade do Rio de Janeiro provocaram para que houvesse
essa intervencao em algumas unidades da cidade. Nao foi uma decisdo facil. Fez-se
o pedido de desabilitagao da gestao plena da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro
com um prefeito que foi eleito no primeiro turno. Sabia-se que haveria dificuldade
em explicar para a populacao porque estava-se pedindo essa desabilitagao, mas o
conselho teve coragem de assumir esse onus.

Ele afirmou que os conselheiros tém consciéncia de que o que acontece na Ci-
dade do Rio de Janeiro, acontece em 99% das prefeituras do Brasil. O prefeito e o
secretario de saiide dominam as decisdes do controle social.

O SUS na realidade nao existe e esta em processo de construgao. Nao se pode fin-
gir que o sistema estava funcionado. O controle social ndo estava sendo respeitado,
o Poder Executivo ndo acatava as suas deliberacoes.

5.° Seminario de Gestao Participativa em
Satdde da Regidao Metropolitana I do
Rio de Janeiro



10

Plano Regional
Reorganizando o SUS

O conselheiro Orani Francisco Sobrinho, representante do Férum de Conselhos
da Regido Metropolitana Il, afirmou que a relacao das regides Metropolitana | e Il é
super importante para o controle social. A satde € tratada como se fosse mercado-
ria. Nao se esta pensando em unificar a Metropolitana | e Il, mas é importante uma
articulacio entre elas. E preciso comecar a discutir que o controle social se dd em
todas as esferas. O Projeto de Lei n.° 197, que esta na Assembléia Legislativa, fere o
que todos nés pensamos para o SUS.

iris da Conceicao, representante do Conselho Estadual de Sadde do Rio de Janei-
ro, afirmou que o 6rgao o qual representa é contra o PL 19. O férum de conselhos
tem por objetivo unir as duas regides. No SUS tem que haver articulacao e fortalecer
o controle social nesse estado.

A Associacdo de Prefeitos da Baixada Fluminense foi representada pelo Dr. Val-
cler Rangel (secretdrio de satdde de Nova Iguagu), pois o Presidente da Associagao
de Prefeitos, Lindberg Farias, ndo pode comparecer devido a ocorréncia da chacina
da Baixada, na noite anterior ao semindrio. Valcler afirmou que todos os prefeitos
foram unanimes em colocar a salide, enquanto uma prioridade, e que o seminario
era um espago para essa troca de experiéncias e levantamento de propostas.

Representando o Reitor da UER]J, a professora Terezinha Nobre afirmou que a uni-
versidade acredita que s6 organizando o controle social é que, de fato, pode-se com-
bater a opressao e o poder mal dirigido. Hoje, essa crise enfrentada no Municipio do
Rio de Janeiro se estende aos seus arredores e é preciso uma intervencao federal.

Nos gostariamos de dizer que a universidade estd presente, tem cooperado e quer
estar com todos, participando também do controle social no sentido de que se reor-
ganize, se restabeleca a normalidade da prestagao dos servicos de sadide no muni-
cipio e no Estado do Rio de Janeiro, e que se possa, dessa forma, diminuir todo esse
desgaste que a populacao sofre. Essa é uma crise de longa data, que nao foi produzi-
da agora. E fundamental a unido de todos os defensores do Sistema Unico de Sadde
para que, de uma forma organizada, possamos nos contrapor a ela.

A professora Maria de Lourdes Tavares Cavalcanti, representante da UFR], afir-
mou que os integrantes da UFR] consideram de extrema relevancia poder participar
desse processo de construcao coletiva, que ja vem acontecendo ha algum tempo.
Afirmou que, nesse momento de crise na satide no Rio de Janeiro, o apoio dos gesto-
res, em nome também dos prefeitos da Baixada Fluminense, dos conselheiros, vem
fortalecer e é de extrema importancia.

Desejou que possamos avangar mais um pouco na construcao desse plano regio-
nal, verdadeiro, ndo burocrético, pactuado por todos esses atores e que toda a uni-
versidade possa contribuir. Pontuou que diversas unidades da UFR] estao presentes

'O Projeto de Lei complementar n.° 19/2004, elaborado pelos deputados Luiz Paulo e Otavio Leite, dispde sobre a gestdo uni-
ficada da rede de satde publica na Regido Metropolitana. Esta proposta visa efetuar mediante um ou mais consorcios, a serem
firmados em carater compulsorio, pelos municipios componentes da Regido e dela fardo parte também o estado e a Unido.
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como: NESC, Nutricdo, Odontologia, Enfermagem, Ndcleo de Tecnologia e Educa-
¢do para a Satde.

A Secretaria de Sadde de Belford Roxo, Ivonete Marques Afonso, destacou a
importancia da participagao de profissionais de satide em semindrios como este,
espacos de aprendizado e de troca de experiéncias. Ressaltou que “sadide um di-
reito de todos” tem que ser transformado em realidade, por meio da participacao
dos governantes e da vontade politica do gestor municipal e ndo sé do secretario de
salde, ja que este sem o apoio do prefeito pode construir muito pouco. A secretdria
destacou a importancia de se conquistar os profissionais de satide, muito desesti-
mulados devido as péssimas condigdes de trabalho, a participarem desses espacos
de discussao. Esse € um novo momento, de municipios com governos novos e com
muita vontade de acertar e até errando, algumas vezes, porém sempre buscando a
participacdo de todos.

A representante da Secretaria de Gestao Participativa do Ministério da Sadde, Dra.
Licia Souto, falou sobre a intervencdao do Municipio do Rio de Janeiro. Afirmou
que, até o momento, a questao da sadde era um “jogo de empurra” insuportavel
para a sociedade, o municipio diz que é com o estado, o estado diz que é com o
Governo Federal que por sua vez repassa a responsabilidade para o municipio. Se-
gundo a Dra. Lucia Souto, o Ministério da Satde quebra esse tipo de l6gica ao dizer
que a responsabilidade é dele.

Durante toda uma trajetéria dos conselhos municipal e estadual de satde eram
apresentados “x” problemas pela Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro e “x” eram
as solugoes propostas pelo Ministério, porém no dia seguinte a prefeitura apresenta-
va “x+1” problemas, apostando o tempo inteiro num impasse e na impossibilidade
de solugao de qualquer problema que diga respeito a satde pdblica do povo do Rio
de Janeiro. Estamos em um momento extremamente desafiante porque precisamos
construir um caminho mais permanente e a atual situacdo do Municipio do Rio pos-

sui um potencial.

Se hoje se tem um problema, a configuragao politica dos secretarios de satde
da Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro é esperangosa. Tem-se um conjunto de
secretdrios de satde, de municipios de peso, discutindo para construir um Plano
Metropolitano de Sadde. Secretarios esses, oriundos da luta pela Reforma Sanitaria
brasileira, comprometidos de corpo e alma com essa luta do direito a satide da po-
pulacao.

O Ministério da Salde tem apresentado alguns eixos de trabalho que é uma reto-
mada ao espirito da Reforma Sanitdria enquanto reforma democrdtica de Estado.

O primeiro eixo é a Emenda Constitucional n.° 29, que destacou a importancia
da regulamentacao dos recursos. Outro eixo € a Lei de Responsabilidade Sanitdria,
grande marco institucional, em que os gastos com sadde serdo realizados de acordo
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com as reais necessidades da populacdo e nao de uma forma cadtica, produzindo
consulta-internagao, que nada interferem na qualidade de vida e nos indicadores de
salde da populagao.

O terceiro eixo é a Gestao do Trabalho, ja abordado no semindrio realizado no dia
18 de marco, na UER], com a presenca de varios representantes sindicais e com a
participacao da representante da Secretaria de Gestao do Trabalho do Ministério da
Salde, Dra. Maria Helena Machado. Esse ponto é muito importante para a supera-
¢do da precarizacao do trabalho, um dos grandes nés para consolidacao do Sistema
Unico Sadde.

5.° Seminario de Gestao Participativa em
12 Satdde da Regidao Metropolitana I do
Rio de Janeiro



Plano Regional
Reorganizando o SUS

2 BREVE HISTORICO DA POLITICA
DE SAUDE NO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO E AS DIVERSAS CRISES
VIVENCIADAS NO SETOR

Maria Inés Souza Bravo'

2.1 APRESENTACAO

Este texto pretende dar uma visao geral da politica de satdde no Estado do Rio de
Janeiro, a partir dos anos 80, para que se possa identificar os nos criticos e os deter-
minantes das diversas crises enfrentadas no setor Satde, nos anos 90 e 2000.

Esta dividido em dois itens centrais.

O primeiro vai caracterizar a politica de satdde no Estado do Rio de Janeiro nos
anos 80, 90 e 2000 a partir dos diferentes governos estaduais.

O segundo vai enfatizar as diversas crises enfrentadas pelo setor Satde nos anos
90 e 2000.

2.2 A POLITICA DE SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A politica de satide no Estado do Rio de Janeiro sé comegou a ser elaborada em
meados dos anos 80, sofrendo interrupgao no inicio dos anos 90. Percebe-se al-
gumas contradicoes com as transformacgdes ocorridas em nivel nacional no setor,
principalmente com as agdes efetivadas, a partir de meados dos anos 70, com o
movimento sanitario que elaborou propostas de fortalecimento do setor publico, em
oposicao ao modelo privatista.

Nos anos 80, estas proposi¢des se consolidam nacionalmente no Projeto de Refor-
ma Sanitdria que tem como caracteristicas centrais: democratizagdo do acesso, uni-
versalizacao das ac¢des, descentralizacao, melhoria da qualidade dos servigos com
adogdo de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e na eqtiidade das
agdes e a participacao e controle social.

No Estado do Rio de Janeiro, as tensdes existentes entre o Governo Federal e es-

! Professora adjunta da Faculdade de Servigo Social da UERJ e coordenadora do Projeto Politicas Publicas de Satide: o po-
tencial dos conselhos do Rio de Janeiro, financiado pelo CNPq e Faperj.
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tadual, no inicio dos anos 80, dificultaram uma maior articulacao da sadde entre os
niveis federal e estadual.

No subitem, a seguir, serdo explicitadas as linhas gerais da politica de satde nos
dois governos estaduais dos anos 80.

2.2.1 Anos 80
Governo Brizola (1983 — 1986)

A gestao do estado no setor priorizou as atividades de satde piblica com pouca
énfase no campo assistencial. Nao houve articulagdo com as A¢oes Integradas de
Saude (AIS), politica central do Governo Federal principalmente a partir de 1985 e
que foi desenvolvida pela superintendéncia Regional do Inamps de 1984 a 1987.
O secretdrio estadual de satde, nesse periodo, foi o sanitarista Eduardo Azeredo
Costa.

Governo Moreira Franco (1987 — 1990)

O governo do estado, nesse periodo, assume a direcao politica das AlS, assume
a presidéncia da CIS (Comissao Interinstitucional de Sadde) e procura construir o
Sistema Estadual de Sadde. Este fato ocorre porque os secretarios de Satde — Sérgio
Arouca — 6 meses; Noronha (1987 — 1989); Maria Manoela dos Santos (1989 — 1990)
— haviam participado do movimento sanitario e tiveram um compromisso com as
deliberacoes da 8.* Conferéncia Nacional de Satde, ocorrida em 1986.

Principais agdes desenvolvidas pela Secretaria de Satde

e Programa Especial de Salide da Baixada (PESB);

e Sistema Estadual do Sangue;

e Sistemas estaduais de controle de infeccao hospitalar;

e Convénios de cooperacao técnica para a formagao de recursos humanos;

e Transferéncia para os municipios das unidades do estado e das federais estadu-
alizadas.

Nesta gestao, foram criadas as bases técnicas facilitadoras para as decisoes politi-
cas no plano regional.

Um aspecto significativo da politica de satide no Estado, nos anos 80, refere-se a
implantagao das Acdes Integradas de Saude (AlS). Percebe-se que no Governo Bri-
zola houve um distanciamento da Secretaria Estadual de Satde e a lideranca do pro-
cesso foi assumida pela Superintendéncia do Inamps. No Governo Moreira Franco
ha uma diferenca do posicionamento da secretaria de satide que assume a direcao
do processo.
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Algumas caracteristicas da politica de satide no Municipio do Rio de Janeiro

e Distanciamento em relagcao ao estado e ao Governo Federal;

e Controle das unidades de sadde;

e Criacdo da Comissao Intermunicipal de Satde (CIMS), em 1983, (Nildo Aguiar
na Superintendéncia Regional do Inamps e Hugo Tomasini na Secretaria Muni-
cipal de Saude);

e Criacdo dos Grupos Executivos Locais (GELs).

Especificidade do Inamps no municipio:

e Complexidade do Inamps: trés instancias de poder Direcao Geral, Superinten-
déncia Regional, Divisao Local de Medicina Social;

¢ Tensao na Nova Republica entre as trés instancias: Governo Federal, estadual e
municipal em virtude dos partidos politicos que estavam no governo.

2.2.2 Anos 90

A politica de satdde no Estado do Rio de Janeiro terd diversas complexidades nos
anos 90, a partir dos governos estaduais e suas aliangas que repercutirdo no setor.

Governo Brizola (1991 — 1994)

Neste governo, pelos acordos politicos assumidos na campanha eleitoral, a secre-
taria de satde foi assumida por profissionais descompromissados com o SUS e com
o Projeto de Reforma Sanitaria.

Cabe destacar alguns obstaculos que ocorreram no periodo:

e Término do Programa Especial de Satde da Baixada (PESB);

¢ Ndo concretizagao dos hospitais de Saracuruna e Queimados;
¢ Devolucao dos hospitais do Inamps;

e Conselho Estadual da Satide com problemas de composicao;
e Recursos Humanos com baixos saldrios.

Destaca-se, entretanto, alguns fatos relevantes, a saber: fortalecimento do Grupo So-
corro de Emergéncia da Defesa Civil; criagdo do Conselho Estadual de Satde do Tra-
balhador; elaboracao dos Programas de Controle de DST/ AIDS e de Saide Mental.

No entanto, percebe-se que nao se consegue efetivar o Sistema Estadual de Saude,
havendo uma interrupgao da incipiente construcao da Politica de Satde iniciada no go-
verno anterior. A satde foi palco de negociacao politica, sendo reduzida sua atuagao.
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Governo Marcelo Alencar (1995 — 1998)

Neste governo, ha toda uma direcdo assumida a politica de saide, em acordo com
o Governo Federal, de privilegiar o mercado, ou seja, o setor privado. A partir desta
orientagdo, tém-se como caracteristicas centrais: uma politica autoritaria; terceiriza-
¢do dos recursos humanos; énfase na privatizagao; dendincias de desvio de verbas da
salde; proposta de transformar os hospitais piblicos em organizagdes sociais.

O que se verifica é a ndo valorizagao da Politica Pdblica de Sadde, havendo ten-
sdes com os conselhos de satde e os movimentos vinculados a Reforma Sanitaria e
defesa do SUS.

Governo Anthony Garotinho (1999 - 2001)

Na campanha eleitoral de 1998, para eleicao do novo governo, uma das questoes
centrais do debate foi a satide. A chapa vitoriosa, fruto de composigoes entre PDT/PT
e demais forcas progressistas (PSB, PCB, PC do B) assumiu um compromisso com os
movimentos vinculados a satde de fortalecer o Sistema Unico de Satide, conforme
previsto na Constituicao de 1988 e nas Leis Organicas da Sadde.

A secretaria de satde foi assumida por Gilson Cantarino, que havia sido secre-
tario municipal de Saide de Niter6i, e formou-se um grupo de assessoria politica
suprapartidario composto por profissionais comprometidos com a Reforma Sanitéria
oriundos de diversos partidos (PT, PSB, PCB, PC do B, além do PDT).

Algumas caracteristicas centrais da politica de saide: combate a terceirizagao e
a transformacao dos hospitais piblicos em organizagdes sociais; realizacao de con-
curso publico para os trabalhadores da satide e contratagao imediata; elaboracao do
Plano Estadual de Sadde, por meio do planejamento estratégico; fortalecimento do
Conselho Estadual de Satde.

Governo Rosinha Garotinho (inicio 2002)

O governo eleito, em 2001, foi apoiado pelo governador anterior, mas ndo pela
composicao de forgas progressistas que ocorreu no periodo anterior’. O secreta-
rio de satde foi mantido, mas diversos assessores e participantes da secretaria nao
continuaram nos cargos. A politica de satide nao tem sido central neste governo.
Algumas caracteristicas marcantes: desvio das verbas da salde para programas assis-
tencialistas; ndo cumprimento do plano elaborado para a Sadde no governo anterior;
pouca valorizagao do controle social.

2 Este fato teve repercussdo no desenvolvimento da Politica de Saude.
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2.3 AS DIVERSAS CRISES ENFRENTADAS PELA SAUDE NOS ANOS 90 E
2000

A partir dos anos 90, diversas crises foram vivenciadas pelo setor Satdde no Estado
do Rio de Janeiro que afetaram o Municipio do Rio de Janeiro, a regido metropolita-
na e as demais regioes do estado.

Destacam-se as que ocorreram em 1992 — 1993 e a de 2001.

A crise atual do municipio do Rio de Janeiro culminou com a decisao do Conselho
Municipal de Satde de desabilitacado do municipio da gestao plena de satide, em 3 de
margo de 2005, e teve como conseqiiéncia a requisicao pelo Ministério da Satde da
gestdo de quatro hospitais federais (Lagoa, Ipanema, Andarai e Cardoso Fontes) e duas
unidades municipais (Souza Aguiar e Miguel Couto), nao serd objeto de andlise por
estar em plena vigéncia. Em anexo, encontram-se alguns documentos deste processo.
Esta crise comegou no segundo semestre de 2004, quando o prefeito César Maia anun-
ciou que pretendia devolver ao Governo Federal os 28 hospitais, postos e maternida-
des que foram municipalizados em 1999. Diversas negociagoes foram feitas entre o
Ministério da Saude e a prefeitura, mas nao se conseguiu chegar a um acordo.

A seguir, sera apresentada uma sintese desse plano, pois apesar de passados treze
(13) anos, alguns aspectos continuam atuais.

2.3.1 Decretacao de calamidade publica pelo Ministro da Satdde, Jamil Haddad,
em 1992 — 1993

O setor Saude no Estado do Rio de Janeiro vivenciou, nos anos de 1992 e 1993,
uma grande crise que teve como resultado a decretagao de calamidade publica pelo
Ministro Jamil Haddad.

Em julho de 1993, foi criada uma comissdo para elaborar um plano de emergén-
cia para o Estado do Rio de Janeiro. O plano ficou pronto em setembro de 1993,
mas nao foi colocado em prdtica, pois coincidiu com a queda do ministro que havia
solicitado sua formulacao.

A seguir, sera apresentada uma sintese desse plano, pois apesar de passados treze
(13) anos, alguns aspectos continuam atuais.

Plano Emergencial para a Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro — 1993

= Propostas emergenciais de carater politico

¢ Imediata instalacdo do Conselho Estadual de Satde (criado em dezembro de
1993, de forma nao-paritaria).

¢ Instalacdo imediata da executiva dos secretarios municipais de satiide da RMRJ,
para implantagdo do plano de emergéncia.
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¢ A continuidade do processo de instalagao dos conselhos municipais nos termos
da lei.

¢ Implantagdo imediata da unido dos conselhos de salde, que reunirda uma ple-
naria de todos os conselhos municipais da RMR]J.

= Medidas Emergenciais para a Rede

e Superacdo da ociosidade da rede publica na RMRJ.

e Reativagdo da sua capacidade fisica instalada.

e Reposicao de seus recursos humanos.

e Reorganizagdo como uma rede articulada de servigos de satde.
e Garantia dos recursos destinados ao seu custeio.

As medidas emergenciais para a rede ndo foram efetivadas.
= Medidas Gerais

¢ Definicao de novos modelos gerenciais particularmente para as unidades complexas.

¢ Financiamento mais efetivo: alocacao de 10 a 15% dos orgamentos municipais
e estadual para a Saude.

¢ Insumos: medicamentos e suprimentos para laboratério.

e Medicamentos de alto custo, drteses, proteses e materiais especiais.

e Reativagao da Central de Manutencao e Equipamentos.

= Medidas Especificas

e Reativagdo dos hospitais estratégicos da rede publica: Hospital da Posse como
referéncia para a Baixada e demais hospitais da RMR]J.

e Constituicdo do Consércio da Baixada.

e Reativacdo das Redes Municipais.

e Reativacdo da Rede Estadual (PESB) e demais hospitais.

e Reativagdo da rede do antigo Inamps.

e Alocacao de recursos financeiros, humanos e materiais no Programa de Satde
do Trabalhador da Secretaria do Estado.

¢ Politica de recursos humanos: reposicao dos recursos humanos afastados, im-
plantacdo da isonomia salarial e do PCCS.

e Controle Social: organizar conselhos gestores, principalmente nos hospitais es-
tratégicos.

2.3.2 Relatorio da Comissao Especial de Satde/ALER] sobre a situacao de sau-
de do Municipio do Rio de Janeiro — 2001 (Presidente: Deputado Paulo
Pinheiro)

Este relatério foi resultado de visitas realizadas as unidades de satde pela co-
missao de salde, a partir de diversas dentncias divulgadas na imprensa, no disque
salde, nos conselhos de satde distritais e municipal, entre outras.
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= Aspectos Evidenciados

Deterioragao da qualidade dos servigos;

Insatisfagdo dos usuarios com os servigos prestados;

Problemas nas emergéncias — iniciados no comego de 2001;

Excessivo nlimero de mortes de gestantes e recém-nascidos na Zona Oeste;
Fechamento de postos de satde.

= Desdobramentos

Audiéncia publica na ALER], em junho de 2001;

Preparacdao de um relatério da situacao que foi enviado ao Ministério Piblico
Federal, Ministério Publico Estadual, Prefeito da Cidade e Conselho Municipal
de Sauide.

Sintese do Relatério da Comissao Especial de Saide — 2001

A satde do Rio de Janeiro vive um dos seus piores momentos.

= Principais Problemas

A pobreza aumenta da Zona Sul/Zona Norte (Tijuca e adjacéncias) para a Zona

Oeste

Distorcao na Oferta de Leitos

- Tanto de Especialidades (excesso em Psiquiatria e caréncia em outras dreas
como materno-infantil);

- Quanto por Regides — as areas mais carentes e populosas tém piores ofertas
de unidades de sadde.

(Exemplo: nas Areas Programéticas AP 2.1 (Zona Sul) — 1 leito/262 hab.; AP 3.3 (Iraja
e Adjacéncias — 1 leito/1.562 hab.). Caréncia de leitos nas APs 3.3, 5.1, 5.2 e 5.3 de
algumas especialidades: Neurocirurgia, Cardiovascular, Urologia, Otorrino e Oftalmo-
logia o que acarreta transferéncia de pacientes para os hospitais do centro e da Zona

Sul).

Insuficiéncia de unidades da rede bésica (centros de satde, postos de satde,
salide da familia).

Problemas de recursos humanos (lotagdo). Dos 7.862 médicos que trabalham
na Prefeitura do Rio de Janeiro: 65% estao lotados em hospitais e 35% estao
lotados em unidades da rede basica. Por regiao — Centro e Zona Sul — 2.900
médicos e Zona Oeste — 800 médicos (a maioria cooperativados).

Baixa cobertura pela rede bdsica dos programas de Controle da Hipertensao
Arterial e do Diabetes melittus (Hipertensdo Arterial — 32% da populagdo-alvo
e diabetes — 30% da populagao-alvo)

Aumento dos casos de acidente vascular cerebral com insuficiéncia renal cro-
nica ou com amputagao.
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e Elevado custo pela desorganizacao do sistema — investimento de um bilhdo de
reais para nos sagrarmos lideres em mortalidade materna, em tuberculose e em
hanseniase.

e Desproporcao do gasto entre Prevengao e Medicina Curativa — o Hospital Souza
Aguiar custa R$ 3,9 milhdes/més e o Posto de Sadde na Zona Oeste R$ 70 mil/
més.

= Principais Propostas

e Aumentar e melhorar a cobertura da rede bésica

e Formular politica de recursos humanos — e acabar com a precarizagao (coope-
rativas).

e Implementar o Programa Sadde da Familia.

¢ Investir nos pélos de diagnéstico e tratamento.

e Redirecionar os leitos da cidade.

e Cumprir a Lei Organica da Saude.

e Respeitar os principios do SUS.

e Acatar as determinacoes do controle social.
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3 REGIAO METROPOLITANA I DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - NOVO
PACTO DE GESTAO PARTICIPATIVA:

O PLANO REGIONAL DE SAUDE

Maria de Lourdes Tavares Cavalcante'

A professora, ao apresentar uma sintese dos semindrios ja realizados, afirmou que
o Férum de Conselhos Municipais de Satde da Regido Metropolitana |, a Associacao
de Prefeitos da Baixada Fluminense, o Conselho de Secretarios Municipais de Satde
da Regido, a Secretaria de Satde do Estado do Rio de Janeiro, o Ministério da Satde
e as Universidades Federal e do Estado do Rio de Janeiro realizaram quatro Semina-
rios de Gestdo Participativa em Sadde da Regido Metropolitana | do Estado, em 30 de
abril, 25 de junho, 27 de agosto e 16 de dezembro de 2004 e 1.° de abril de 2005.

Nos trés primeiros seminarios foram apresentados o panorama sanitario da organi-
zagao dos servicos, da transferéncia de recursos, da participacao popular em sadde
e da Estratégia Satdde da Familia na Regido da Baixada Fluminense. Além disso, foi
amplamente debatida a reorganizagao do SUS na Regido, o que possibilitou a cons-
trucao de uma Agenda Publica em Satde assumida por todos os co-responséaveis por
esse processo.

O quarto semindrio teve como principal objeto o Municipio do Rio de Janeiro.
Nele, fez-se um diagndstico das questdes sanitarias e de organizacao dos servigos,
em que se identificou que as dificuldades enfrentadas pelos municipios da Regiao
Metropolitana I, como um todo, sdo muito semelhantes. Eis algumas delas:

¢ Alta mortalidade materna e infantil.

e Atencao basica insuficiente e com baixissima resolutividade. Cobertura resi-
dual da Estratégia de Saide da Familia incompativel com impacto sobre os
problemas sanitdrios.

e Precarizagdo do trabalho em salide, bem como falta de agbes voltadas para a
salde do trabalhador de forma ampla.

e indices alarmantes de tuberculose, hansenfase, aids, diarréias, bem como do-
encas cardiovasculares, diabetes rnellitus e violéncia.

e Programas de satde que nao funcionam de acordo com as reais necessidades
da populacao.

e Salde mental, alcoolismo e drogas.

! Professora do Nicleo de Satde Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Nesc/ UFRJ).
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e Falta de politica de medicamentos que possibilite seu fornecimento regular.
e Cooperacao Regional para procedimentos de média e alta complexidade total-
mente desarticulada e sem metas.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a constru¢cdo de um Plano Regional de Sau-
de entre gestores, profissionais e movimento social. Essa tematica urgente é objeto
deste quinto seminario.

O plano regional deve ser concebido sob o conceito da Responsabilidade Sani-
taria, de maneira intersetorial, com amplo envolvimento da sociedade e com metas
claras, tanto sanitarias como sociais.

A reorganizacao do sistema deve partir da reestruturacao da atengao basica como
um todo, permitindo acesso efetivo da populagao, em quantidade e qualidade em
acordo com a demanda, capaz de garantir impacto sobre a prevaléncia desses indi-
cadores inadmissiveis.

A reestruturacao da atengdo basica passa também pela ampliacao da cobertura da
Estratégia de Salde da Familia e a discussao de um tratamento diferenciado para o
seu financiamento no Estado do Rio de Janeiro, por parte do Ministério da Sauide e
da Secretaria de Estado de Satde.

O cumprimento desse Plano Regional de Satde é responsabilidade de todos os
agentes plblicos comprometidos com a consolidacdo do Sistema Unico de Salde, a
ser reorganizado com base nas necessidades da populacao.
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4 MESA-REDONDA: A SUPERACAO
DA CRISE DA SAUDE NA REGIAO
METROPOLITANA |

4.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Esta mesa contou com a participacao dos secretarios de satde dos municipios da
Baixada Fluminense e da Regido Metropolitana Il, com a intencionalidade de elabo-
rar propostas para a superacao da crise da sadde na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, com énfase na Metropolitana I. Além dos secretdrios, a mesa contou com a
participacao de representantes do Férum de Conselhos da Regiao Metropolitana | do
Rio de Janeiro e do Ministério da Saude.

4.2 FORUM DE CONSELHOS DA REGIAO
METROPOLITANA I DO RIO DE JANEIRO

O conselheiro iris da Conceicao, representando o Férum de Conselhos da Regido
Metropolitana I, falou que o objetivo desse férum € articular os conselhos da regido.
Em principio, o férum reunia apenas os municipios da Baixada Fluminense, mas
houve a necessidade da unificagdo com o Municipio do Rio de Janeiro, pois os mu-
nicipios compartilham dos mesmos problemas, principalmente referentes a atengao
bdsica e em um segundo momento apontando para a média e alta complexidade.
Outra questdo que deve ser trabalhada na regido é referente aos leitos hospitalares,
insuficientes principalmente na Baixada Fluminense. Por isso, os conselheiros se
organizaram e essa interacao possibilita maior visibilidade e que os municipios co-
nhegam melhor a situacao dos outros.

Iris relatou que acompanhando o Comité Executivo pelo Conselho Estadual de
Salde, em uma reunido com a Prefeitura do Rio de Janeiro, foi passado que nesse
municipio ha leitos ociosos. A pergunta que fica é o que se fard com esses leitos,
considerando que o municipio é pélo de alta complexidade. Enquanto regido temos
que colocar que boa parte dos servicos € executada no Municipio do Rio e parte des-
ses recursos financeiros é oriunda da Baixada Fluminense. Outra questao é a cons-
trugao de um plano de regionalizagao. Considerou que é importante se reunir em
semindrios, mas tem que se apontar o que queremos, tem de se trabalhar a atencao
bésica, a questao dos recursos humanos e, principalmente, a questao do concurso
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publico regional de base local. Iris apontou para a importancia de se aproveitar esse
momento, esse processo de integragdo para avangarmos e de fato concretizarmos o
Sistema Unico de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

4.3 MINISTERIO DA SAUDE (DEPARTAMENTO DE
APOIO A DESCENTRALIZACAO)

A representante do Departamento de Apoio a Descentralizacdo do Ministério da
Salde, Ana Licia Pereira, em sua apresentagao disse que é um equivoco tratar o
trabalhador da sadide como recursos humanos, nés ndo somos recursos humanos,
nés somos a forga de trabalho na satide. Nenhuma acao de sadde é feita sem tra-
balhador, mesmo que seja uma acdo instrumental. A 3.* Conferéncia de Gestao do
Trabalho e Educagdo na Sadde, que sera realizada em margo de 2006, vai debater
prioritariamente a gestdao do trabalho e o foco serd o trabalhador e a sua formacao.

Ana Licia também falou da Conferéncia de Saide Indigena que acontecera em
2006, apontou que essa questao tem que ser discutida nacionalmente e inclusive pelos
brancos, ja que muita gente acha que s6 deve debater a satde indigena quem é indio.
Ressaltou, também, que este ano sera realizada a Conferéncia de Satde do Trabalha-
dor. Afirmou que é preciso iniciar a organizagao em ambito local, nos distritos, nos
municipios e depois no estado. Na conferéncia de Gestao do Trabalho, ndo sera deba-
tida a satde do trabalhador de salde, pois entendemos que este tem que ser discutido
na politica de satde (do trabalhador) que ainda ndo avangou para isso.

4.4 DR. VALCLER RANGEL — SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE DE NOVA IGUACU

O secretario iniciou sua fala com uma critica as agoes politicas desarticuladas no
Estado do Rio de Janeiro que tém, como consequiéncia, acdes técnicas desarticula-
das apesar da quantidade de instituigdes dedicadas a area de Satde, como o Institu-
to de Medicina Social (IMS), Ndcleo de Estudos de Satde Coletiva (Nesc), Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), hospitais universitarios da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UER)), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR)) e da Universida-
de Federal Fluminense (UFF), que possuem uma prestigiosa producao de pesquisa, o
que da capacidade ao estado de ofertar consultoria para todo o pafs.

Dr. Valcler considerou o SUS um sistema bem-sucedido, na contracorrente do neo-
liberalismo. Avaliou que a progressiva desconstru¢cao do SUS decorre também das
politicas e gestores, incluindo também o controle social, que ndo radicalizaram em
algumas agoes.
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Ressaltou experiéncias bem-sucedidas do SUS no pais inteiro, tais como a erradi-
cagao da paralisia infantil, o controle da aids, a diminuicao da mortalidade infantil
e a eliminagao do sarampo.

Para analisar esse processo, o secretario colocou a situagao atual do Municipio de
Nova Iguacu e as agoes que estao sendo realizadas. Relatou que nos tltimos dois anos,
a mortalidade infantil aumentou e que na vigilancia sanitdria sdo cadastrados apenas 81
estabelecimentos, numa cidade com 800.000 habitantes. Nao havia setor de RH, mas
sim trés nicleos, com um deles designado para cuidar da freqiiéncia dos funciondrios
das trés esferas. Ha o cadastro de 700 funcionarios municipais. A atual gestao realizou
um recadastramento para planejar uma politica de RH e descobriu-se 5.000 trabalhado-
res terceirizados, 700 servidores federais e cerca de 300 servidores estaduais.

Destacou que os 46 postos de salide eram controlados por vereadores. Foram
identificadas unidades depreciadas e algumas unidades estao em processo de devo-
lucdo para ex-vereadores, pois eram eles os donos dos imoéveis e dos moveis.

Apesar da Prefeitura de Nova Iguagu encontrar-se na condi¢ao de gestora plena
do sistema, ndo hd controle, supervisdo ou auditoria.

Por meio de uma Comissao Parlamentar de Inquérito na Camara de Vereadores e
de uma auditoria do Tribunal de Contas da Unido foi descoberto que aquelas agoes
viabilizaram a construgdo de duas clinicas que, em quatro anos, desviou 11 milhoes
de reais em fraude. Desse modo, o Tribunal de Contas da Unido solicitou ao Minis-
tério da Sadde a desabilitacdo de Nova Iguacu.

Dr. Valcler destacou que foi a agao do controle social que elaborou um relatério
enviado ao Ministério Publico que motivou essas auditorias.

A providéncia tomada, apés o encaminhamento da decisdo, foi ir ao Ministério
Pdblico e solicitar tempo, pois a situagao € drdstica e as contribuicdes de todos que
podem ajudar estd sendo solicitada.

O secretario afirmou que ha trés anos nao é apresentado o relatério de gestao e
nem o relatério do fundo de sadde — este Gltimo nem existe para o controle social
— e acrescenta que esta situagado foi informada em dois relatérios de auditoria do
Ministério da Sadde, em uma agao civil piblica do Ministério Piblico Estadual, do
Tribunal de Contas da Unido e do Tribunal de Contas do Estado.

O gestor de satde produziu um documento intitulado “Por um Tratamento Mais
Permanente para a Crise” (Anexo F), para a recuperacgao desta situacao. Em seguida,
fez uma critica a légica populista de querer resolver tudo ao mesmo tempo e agora,
e prop6s uma agao de priorizagao.

Um exemplo disso, em Nova Iguagu, consiste no langamento do plano de acao
para a mulher junto com a coordenadoria de mulheres da prefeitura realizado no dia
8 de marco de 2005.
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Considerou que a mulher é uma das prioridades, pois grande parte desta popu-
lacao esta morrendo de cancer de mama, com tumores visiveis, e ainda enumera
outros indices como a auséncia de uma politica para o planejamento familiar e o um
alto indice de adolescentes gravidas (35%).

Destaca a parceria com a Delegacia Especial de Atendimento a Mulher (DEAM);
com a Secretaria de Politicas Especiais para a Mulher e com outras instituicdes para
discutir esse plano de agdo. Também falou da criagdo da Casa Abrigo, um centro de
referéncia de atendimento a violéncia. Acredita que a realizagdao de um trabalho de
articulacao entre a educacao, a assisténcia social e a satde tera bons resultados.

Outra prioridade definida no municipio € a tuberculose e a hanseniase, cujo trata-
mento tem 40% de abandono.

Dr. Valcler definiu prioridades com base em critérios de magnitude, vulnerabilida-
de e transcendéncia, os critérios mais classicos de planejamento. Assinala a proposta
para implantacao de um “superprograma” de ampliacao da atencao basica, com
foco em pré-natal, hanseniase, tuberculose, hipertensao e diabetes. Desse modo,
concentra a agao dos profissionais, dos insumos, dos medicamentos e dos recursos,
mas sem deixar de atentar para outros problemas.

Também sera implementado o atendimento secunddrio com a sua regulagao. A
demora em cada municipio para fazer uma ultra-sonografia, por exemplo, é de qua-
tro a seis meses e, neste processo, o paciente realiza a marcagao na Central da Se-
cretaria, sendo encaminhado a unidade privada. Nova Iguacu ndo possui laboratério
publico, ou seja, apenas o paciente que tiver recursos préprios podera ter acesso ao
exame, por cerca de vinte reais em uma clinica privada.

O secretario ressaltou a necessidade da implementacdo do cartao SUS na Regidao
Metropolitana com uma ac¢ao do Ministério da Satde, para assim se ter uma regula-
¢ao como um todo.

Apontou-se também outras propostas para melhorar as condigdes de satide em
Nova lguacu, quais sejam:

¢ Implantagdo do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU-192);

e Implantacao da Central de Regulacdo de Leitos — o calculo do Ministério da
Sadde aponta para um déficit de 700 leitos;

e Estabelecimento de um plano de investimentos;

e Organizagao de um sistema de compras de insumos, medicamentos e de servi-
¢os articulados e nao centralizados.

H& um fator complicador abordado pelo secretario vinculado a capacidade que
os prestadores de servico e os fornecedores tém sobre a aquisicao de materiais, pois,
segundo o mesmo, eles “mandam mais que a lei nas compras da Secretaria’.
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Dr. Valcler prop6s um pacto de gestao, que deve ser acompanhado por um Termo de
Ajustamento de Conduta, com a participacao do Ministério Piblico, Conselho Munici-
pal de Satde e Conselho Estadual de Satde, para que sejam assumidos compromissos,
para a pactuagdo de metas nesses quatro anos, com sangao para aqueles que nao
cumprirem suas responsabilidades, com uma forte presenca do Ministério da Sadde.

A Secretaria Municipal de Satde de Nova Iguagu, o Ministério da Satde, o Minis-
tério Publico do Estado e do Municipio ja se reuniram para discussdo da realizagao
de um Termo de Ajustamento de Conduta de Nova Iguacu. O secretario prop0s que
se faca 0 mesmo na Regido Metropolitana e afirma que, para ele, a resolucao da
crise da satide no Rio de Janeiro é colocar os hospitais existentes em pleno funcio-
namento, desmontar os hospitais de campanha e participar de uma articulagao me-
tropolitana, envolvendo o Legislativo de maneira mais radical e a midia de maneira
mais responsavel.

Em relagdo aos problemas de recursos humanos, afirmou que nao se trata apenas
de uma questao da satde, pois 80% dos problemas abordados se resolvem dentro do
setor Satide, mas a solugao dos problemas nao se dara somente pela acao do gestor
da satde e dos governadores, mas exige o envolvimento do Ministério do Trabalho,
da Justica, talvez com a exigéncia de mudancas legislativas.

Aponta, como exemplo, a realizagao de um concurso pela Secretaria de Satde
para contratagdo de 1.000 trabalhadores em Nova Iguagu e afirma que dara salarios
adequados sem possuir um orgamento compativel, implicando no descumprimento
da Lei de Responsabilidade Fiscal.

O secretdrio encerra sua fala afirmando que esta discussao precisa ser levada para
outros ambitos, para que seja aprofundada.

4.5 DR. OSCAR BERRO - SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE DE DUQUE DE CAXIAS

Dr. Oscar Berro' discorreu sobre a importancia dos semindrios de gestao partici-
pativa que vém sendo realizados como um movimento de aprendizado e lamentou
nao ter podido participar dos demais.

O secretdrio afirmou que a crise da salde instalada no Rio de Janeiro j& vinha
sendo denunciada desde a época em que Sérgio Arouca era o Secretario Municipal
de Satde do Rio de Janeiro e que o mesmo, por causa de seu ato, acabou demitido
de seu cargo.

Indagou se realmente precisdvamos estar discutindo a proposta de salide para
a Baixada Fluminense uma vez que, em sua opinido, essa questao ja foi discuti-

! Antes de ocupar o cargo de Secretdrio Municipal de Satide de Duque de Caxias, presidiu o Instituto Vital Brazil.
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da suficientemente e o que é verdadeiramente necessdrio sao pessoas que estejam
preparadas para avancar, porque o SUS, apesar de vidvel, estd na contracorrente do
neoliberalismo e o que se tem é muito discurso em vez de avancos.

Afirmou que na Baixada Fluminense ele encontrou equipes articuladas, compe-
tentes e engajadas, destacando os conselhos municipais de satide que, em sua opi-
nido, tém sido grandes criticos e apoiadores das atitudes das secretarias municipais
de salide, na medida em que as relagoes tém sido estabelecidas com transparéncia.

Para Oscar Berro, é necessdrio construir um pacto metropolitano, nao dirigido por
um municipio que possui 0 maior contingente populacional, para que, assim, todos
os demais possam participar da gestao do pacto.

O secretario colocou que, apesar desse forum ter uma grande representatividade,
sdo poucas as pessoas que saberdao o que foi discutido e ainda acrescentou que a im-
prensa, que seria uma grande aliada para mudar esse quadro, nio se interessa pelos
féruns que discutem as defini¢des politicas.

Berro deixou claro que é contra o Termo de Ajuste de Conduta (TAC), até porque
este substitui o papel do prefeito. Acredita que, tendo em vista que o prefeito foi elei-
to por voto popular, é necessario brigar pela aprovagao do projeto de lei que dispoe
sobre a responsabilidade sanitaria dos agentes publicos. Ressaltou situagdes em que
ele e também outros secretdrios tém que fazer uma escolha entre “pedidos esdrixu-
los” — feito pelo Ministério Pdblico — como, por exemplo, comprar cogumelo do sol
ou realizar uma dialise.

O Secretdrio Municipal de Duque de Caxias criticou a afirmacao feita pelo prefeito
do Rio de Janeiro — César Maia — de que a crise do municipio do Rio de Janeiro é de-
vida ao uso deste sistema publico de satde pelos da Baixada Fluminense, por aqueles
mesmos que servem de massa operdria, produzindo assim receita e riqueza. Mencio-
nou que é em Duque de Caxias que o Municipio do Rio de Janeiro despeja todo o lixo
produzido por sua populagdo, sem qualquer reparagao ou contrapartida social.

Oscar Berro falou que os secretarios tém se reunido constantemente para discus-
sao sobre o Consércio da Baixada Fluminense, e que os mesmos entregaram para
o Ministério da Satde e para a Secretaria Estadual de Satde uma proposta que nao
foi apresentada neste semindrio por duas questdes, a primeira: o Secretdrio Muni-
cipal de Satde de Nova Iguacu — Dr. Valcler Rangel — ndo pode estar presente na
discussao realizada pelos secretdrios municipais de sadde para a elaboragdo dessa
proposta e ja tem afirmado em alguns féruns, que é contra essa proposta. A segunda
refere-se ao encaminhamento da proposta que serd apresentada aos secretdrios para
que possam questiona-la, para que todos numa préxima reunido possam discutir,
confirmando ou fazendo outra proposta.

A esséncia da proposta do Consércio da Baixada Fluminense é que se integre a
gestdo participativa também pelos gestores, respeitando as diferengas politico-parti-
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ddrias, a regionalidade e as vocagdes, contando assim com a experiéncia dos secre-
tarios.

O secretario discorreu sobre a experiéncia do trabalho realizado desde o inicio
da gestao. Comecou pelos recursos humanos, em que havia um déficit de 700 ser-
vidores, cerca de 25% dos assistentes sociais que ndo sao concursados para esta
funcao.

Em Duque de Caxias, em abril de 2005, serd construido o Pacto do Calendario na
Salde e Educagao, serdao elencados os principais problemas e a cada més um deles
terd destaque, sem deixar de atentar para os outros. Exemplos desses problemas:
gestacao precoce, hanseniase, tuberculose.

Também serdo inaugurados sete leitos de CTI no Hospital de Duque de Caxias,
serdo transformados os Postos Municipais de Sadde Pilar e Imbarié, do antigo PESB
(Programa Especial de Satde da Baixada) em unidades funcionando 24 horas, de
segunda a segunda-feira, com laboratérios e ambulatérios.

Um dos pedidos ao Ministério da Salde € a abertura de uma porta de entrada e
saida para o Instituto Nacional de Cancer (Inca), Hospital de Traumato-Ortopedia
(HTO) e de Cardiologia para a populagao da Baixada Fluminense.

Oscar Berro afirmou que, a partir de margo/2006, as 23 equipes do Programa
Sadde da Familia (PSF) de Duque de Caxias terao pelo menos um odontélogo, para
garantir a satide bucal da populagao.

O Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), segundo o secretdrio, foi
assumido com menos uma viatura, pois a mesma encontrava-se em reparo por estar
danificada apés colisdo. Hoje todas as unidades estao funcionando, porém o maior
problema era o reconhecimento, foi necessdrio um trabalho de conscientizacao dos
servidores em relacdo ao trabalho do SAMU.

Finalizou sua fala afirmando que, para se construir satide é necessario ouvir a so-
ciedade. Esclareceu que as reunides do Conselho Municipal de Satde sao exaustivas,
duram até seis, sete horas, mas em todas as vezes houve comunhao de propostas.

4.6 DR. LUIS TENORIO - REPRESENTANTE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI

Em sua fala, o representante da Secretaria Municipal de Sadde de Niter6i ponderou
sobre a intervengao no Municipio do Rio de Janeiro. Segundo ele, a intervengao foi uma
iniciativa a favor do Sistema Unico de Satde (SUS), ja que seus principios estavam sendo
desmoralizados e os méritos do SUS nado estavam sendo cumpridos, inclusive em relacao
a municipalizacdo e sua responsabilidade como executor de politicas de sadde.
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Dr. Luiz Tendrio esclareceu que a intervengdo apenas nao resolve o problema
basico do Municipio do Rio, que trata de pouco investimento na rede basica, onde a
politica de satide ainda é basicamente hospitalocéntrica.

Na Regido Metropolitana Il — onde esta situado o Municipio de Niter6i — houve
sérias dificuldades, problemas com relagdo a integracao e regulagao da rede, mas
todos os sete municipios desta regido estao trabalhando juntos, independente dos
partidos politicos dos prefeitos. Um exemplo disso é a implementagao do Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) regional em pleno ano eleitoral, sendo o
primeiro do pafs pactuado regionalmente.

Afirmou que existe uma central de regulagao implantada no Municipio de Niteréi,
que funciona como Pélo. Segundo Tendrio, Niteréi nao possui uma rede publica
municipal de satide que tenha a capacidade de atender plenamente todas as deman-
das e todos os servicos especializados, para isso sera feita uma contratagdao do setor
universitario publico e do Hospital Universitario Antonio Pedro/UFF.

A Prefeitura de Niterdi, junto com outras prefeituras, esta repassando um milhao
e duzentos mil reais por més para que o hospital ofereca seus leitos pelo SUS, o que
terd como consequliéncia a diminuigdo de custos na contratagao do setor privado.
Essa é uma proposta sugerida a Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro.

Em Niter6i, o Programa Satde da Familia (PSF) atende apenas 2,5% da populagao
e o Programa Médico da Familia atende a 22%, abrandando a demanda em hos-
pitais, emergéncias e ambulatérios. Com a implantagao do SAMU, ha, em média,
1.200 chamadas por telefone e apenas 200 chegam ao hospital, pois a maior parte
dos casos € atendida pelo médico na prépria residéncia.

Na opinido de Luiz Tendrio, o Municipio do Rio de Janeiro ndo precisa de novos
hospitais, mas de investimento, principalmente na atengdo bdsica. Porém, ndo tem
como fazer satide sem pensar na intersetorialidade das politicas pdblicas, sem pen-
sar nas politicas de satde, educagao, lazer, seguranga e habitagao.

Tendrio relatou a experiéncia de um projeto que foi feito por meio de uma par-
ceria entre o Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras e a Secretaria de Edu-
cacao no combate a febre reumdtica, através de palestras para as maes de alunos e
para os professores, realizando atividades com os préprios alunos para valorizar a
dor de garganta, sendo esta tratada na atengao basica, evitando que criangas fossem
internadas por esse motivo. Como resultado, ndo houve nenhum caso de febre reu-
matica nos Ultimos dois anos na regiao.

Ha dois anos no municipio foi aprovado o Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios
(PCCS), por meio de um didlogo entre a secretaria e 0 movimento sindical. Os sin-
dicatos colocaram o quanto queriam de aumento, a secretaria apresentou qual era
a planilha de gastos e a possibilidade, dentro desta disponibilidade financeira foi
possivel elaborar o PCCS.
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Finalizou sua fala apontando também a importancia do papel da populagdo con-
tribuindo para o norteamento das politicas puiblicas.

4.7 DRA. MONICA ALMEIDA — SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABORAI

A Secretaria de Satde de Itaborai comecou sua explanacao agradecendo o convite
e se diz honrada em poder contribuir para o debate. Iniciou sua fala caracterizando
o Municipio de Itaborai, que atualmente possui 215.000 habitantes, localizado ap6s
Sao Gongalo, faz parte dos sete municipios da Metropolitana Il, sendo o terceiro
maior contingente populacional da regido e diz que conta essa histéria mais confor-
tavel hoje apds quatro anos de trabalho.

A secretaria refere-se ao periodo que iniciou em 2001, quando o prefeito Cosme
Sales (reeleito) assumiu a gestao com uma forte determinacao de trabalhar a questao
da sadde.

O municipio possuia um sistema de satde destrogado, ndo existia rede basica de
satide no Municipio de Itaborai, havia um hospital pdblico praticamente fechado
com apenas seis pacientes internados, totalmente desabastecido.

Cerca de 85% dos recursos do SUS estavam alocados na rede privada conveniada,
com uma qualidade extremamente precdria e a secretdria considera que foi uma
decisdao muito corajosa enfrentar a questao da satide com um norte, que era montar
uma rede publica prépria que pudesse dar suporte ao municipio para enfrentar as
questdes demandadas naquele momento, pois se tratava de uma populagdo desas-
sistida, que migrava para os pélos que ofereciam atendimento naquele momento,
Niterdi e Rio de Janeiro.

Mbnica resgatou essa historia, pois considera de importancia fundamental e prio-
ritéria a acdo do Conselho Municipal de Satde de Itaborai e fez questao de registrar
a presenca dos companheiros conselheiros na plendria.

Inicialmente, foi feito um pacto com o conselho de salde, o prefeito, o entao
secretario e a Camara dos Vereadores. Definiu-se que havia de fazer uma politica
de satide publica séria para aquele municipio, que possuia indicadores de satde
bastante complicados, com cenario socioecondmico, ambiental e de infra-estrutura
urbana muito grave — Itaboraf ainda hoje vive isso — até porque a opcao de se inves-
tir em educacdo e salde fez com que algumas outras politicas sociais ficassem um
pouco mais atrasadas.

O foco das politicas publicas naquela ocasido foi, de fato, recuperar as redes de
salde e educagao e dar a elas um perfil municipal. Com a decisao tomada, havia de
se pensar qual o modelo de satde que se desenharia para aquele municipio, com
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428 km?, que tem variabilidade entre as regides rurais e urbanas, locais altamente
adensados.

Dra. Mbnica conta que, na década de 70, existia uma grande migracao da Baixa-
da Fluminense para o distrito de Itambi, que vem na mesma linha ltaguai e Magé.
Entdo, Itaborai explodiu em ocupagao urbana desordenada, com a falta de infra-
estrutura para suportar as demandas que a populagao trazia. Pensando naquele pe-
riodo no modelo do Programa Satde da Familia que vinha do Ministério da Satdde
como uma forte politica de atengdo basica, com crédito de possibilidade de ampliar
0 acesso de maneira quantitativa e qualitativa para aquela populagao.

A secretaria de saide afirmou que atualmente se discute bastante em Itaborai o
modelo da porta de entrada. Tem-se essa idéia classica de hierarquia da sadde pibli-
ca de que a porta de entrada é a atencao basica e é ela, de fato, a mais préxima do
usudrio. E esse modelo, essa forma de atencao, que tem que conhecer a populacio
que esta no seu entorno. Mas, Itaborai entendeu, naquele momento, que era neces-
sario abrir todas as portas possiveis, entao foi realizado um grande investimento na
implantacdo da atencao basica.

No municipio ndo havia capacidade instalada, ndo havia profissionais e o quadro
préprio extremamente vulneravel, com trés equipes de Sadde da Familia. Foi realiza-
do um esforgo regional, com os municipios de Sdo Gongalo, Itaborai e Rio Bonito.
Niter6i ja tinha uma politica prépria para a atencao basica e estes municipios opta-
ram por uma proposta de implantacdo de cobertura elevada da atengao basica com
a satde da familia.

[taborai prop0s a cobertura de 72% da sua populagao com o Programa Saude da
Familia (PSF) e procurou agrupar, no minimo, duas equipes, o que significavam seis
profissionais: médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, e no minimo 12
agentes de saude.

O prefeito, o secretario de salde e a representacdo do Ministério da Saldde da
época conseguiram um investimento para constru¢ao de algumas unidades novas,
construiram novas instalagoes para satide da familia e reformaram outras onde pode-
riam funcionar, alugaram outros iméveis e ainda tém algum quantitativo de unidades
que ndo tem condigoes ideais, mas a realidade hoje, quatro anos depois, é segundo
a secretdria, de 32 unidades de satde em funcionamento, com 40 equipes de PSF
implantadas, com uma cobertura em torno de 65% a 67% da populagao.

Para Monica, ha uma questao que deve ser refletida e enfrentada por aqueles que
implantarao o PSF efetivamente, que sdo os recursos humanos e os profissionais que
ali estardo. A alta rotatividade é uma questao grave, a modalidade de contratagao
também compromete o processo, pois esse € um modelo que pressupde vinculo, e
deve estabelecer estes vinculos para aproximar o profissional de sadde da populagao
a quem ele assiste.
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Caso as questdes das condigoes de trabalho e de sua gestao nao estiverem equacio-
nadas, ha uma grande interferéncia, pois os profissionais migram para outros lugares.

[taborai realizou um concurso puiblico, no ano de 2004, para o PSF e esta con-
seguindo paulatinamente ocupar essas vagas com profissionais préprios do quadro.
Nao é uma situagao simples, pois sdo necessarios profissionais com formagao técni-
ca e nem sempre aqueles que prestaram concurso possuem essa qualificagao.

Para Monica essa é uma experiéncia bastante complicada, concretizar o PSF é
uma tarefa cotidiana, de pensar em como estar proximo a essa rede, superar as
dificuldades que hoje ela enfrenta, que sao estruturais, filoséficas e doutrinarias.
Afirmou que temos hoje um problema grave de doutrina. Os profissionais ainda
tém grande dificuldade de abordar integralmente, de ser solidario, estabelecer um
vinculo profissional e afetivo com aquela comunidade que eles estao atendendo.
Considera que esse € o espirito do PSF e €, nesse sentido, que se vem trabalhando,
mas essa € uma questao que tem que ser enfrentada.

A secretaria de salde acredita que hoje tenha sido de fato o passo mais forte que
se tenha dado em Itaborai, ter apostado em uma cobertura elevada, pleiteando mais.
Foi feito também um grande investimento na atencao secunddria e tercidria, reabriu-
se o hospital e investiu-se na montagem dessa unidade. Atualmente, Itaborai possui
um pequeno sistema de salide que tenta resolver da maneira mais global possivel os
problemas da sua populacao.

Ap6s a fala sobre o municipio, a secretdria discorre sobre a integracdo regional,
afirmando que hd poucos féruns de discussao e que atualmente, infelizmente, os
féruns como o Cosems, a bipartite e a Secretaria Estadual de Saide ocupam pouco
esse espaco.

Segundo Monica, esse é um espaco politico que precisa ser ocupado, até porque
os mecanismos de regulacao e as questoes que devem ser pactuadas e mediadas
pelas instancias, habilitadas para tal, precisam estar presentes.

[taborai possui 12 funcionarios estaduais e nenhum federal. A forca de trabalho é
municipal. Recursos humanos na satde é uma questao que precisa ser enfrentada
e esse ndo foi um enfrentamento ainda realizado pelo SUS. E necessario enfrentar
essa situacao, tanto do ponto de vista da Lei de Responsabilidade Fiscal, quanto da
alocacao de recursos financeiros e da capacidade que o municipio tem de agregar
seus proprios profissionais para ali poderem se estabelecer.

Tem-se na Regido Metropolitana Il, Niter6i como um grande pélo e Sao Gongalo
como um pélo significativo de capacidade instalada de recursos humanos. Quando
Itaborai definiu o estabelecimento de maxima autonomia possivel — do ponto de
vista da produgao da salde — é porque entendia primeiro que quanto mais estivesse
autdbnomo, maior poder de acdo e de gestao das suas questoes teria, no entanto ha
limites.
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No Municipio de Itaborai ndo sao realizadas cirurgias ortopédicas, cirurgias vas-
culares e nem cirurgias cardiacas, além de se ter graves dificuldades na drea da
média e alta complexidade. Para atendimento desses aspectos torna-se necessdria a
formulacdo de um pacto metropolitano.

Dra. Monica afirma que ndo é possivel ter os recursos e capacidade instalada tec-
nolégica que o Rio de Janeiro e o Municipio de Niter6i possuem e que isso nao seja
compartilhado com os demais municipios e que, ao longo dessas décadas, foram
mantidos a parte do sistema.

A secretaria acredita que o cenario atual é diferenciado e acredita que é um mo-
mento importante do ponto de vista historico. Segundo ela, é necessario aproveitar
a oportunidade para aglutinar as forgas presentes no 5.° semindrio, os féruns de
conselheiros, as forgas sociais, as forgas profissionais, para que se possa pensar em
compartilhar, definir, regular, o que se tem hoje em funcionamento nos grandes cen-
tros que se possa dar suporte as regides que estao um pouco mais distantes.

Para Dra. Monica, sao impressionantes a forga, o vigor e o interesse que a popu-
lagdo representada no conselho de satide demonstra para a melhoria das condi¢oes
de satide da populagao e de suas familias.

Finalizando sua fala, a secretdria afirmou que, no Municipio de Itaborai, estabele-
ceu-se um nivel de tolerancia zero com iniqiiidades na satde. Para ela, daqui para
frente, os municipios que ainda estdao percorrendo esse caminho tém um grande
trabalho pela frente, de qualificacao, afinagao de sintonia, de trabalhar mesmo o
entendimento entre populacdo, governo, prestadores, no sentido de que o produto
desse processo seja bom para todos, que seja negociado e pactuado.
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5 PRINCIPAIS PROBLEMAS E PROPOSTAS
PARA A REORGANIZACAO DO SUS
NA REGIAO METROPOLITANA I’

Nos cinco seminarios de gestao participativa realizados na Regidao Metropolitana
| (trés na Baixada e dois no Rio de Janeiro) e nas reunides de organizacao do 5.°
Seminario foram levantados os principais problemas e propostas para a satde na
regido com a perspectiva de elaborar um plano regional com o objetivo de garantir
o direito a sadde.

5.1 PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE

5.1.1 Problemas identificados

Atendimento aos usudrios de baixa qualidade;

Rede de servigos desorganizada;

Recursos humanos terceirizados;

Financiamento insuficiente;

Pouca valorizacao do controle social e participagao social.

5.1.2 Descricao dos problemas

Atendimento aos Usuarios
» Estrangulamento da porta de entrada: precariedade da atencdo basica

Falta de acesso;

Atendimento precario dos usudrios do SUS: falta de referéncia e contra-referéncia;
Clientelismo;

Baixa cobertura do Sadde da Familia;

Desassisténcia em sadde bucal;

Problemas de comunicacao com os usuarios;

Alta incidéncia de doencas preveniveis: tuberculose, hanseniase, DST/aids;
Alta incidéncia de mortalidade preveniveis: materno-infantil;

Falta de qualidade nos atendimentos.

! Sintese elaborada pela equipe do Projeto Politicas Publicas de Satde da UERJ, coordenado pela professora Maria Inés
Souza Bravo.
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Rede de Servicos:

> Desorganizagado das agdes de satde: nao hierarquizagcdo do atendimento

» Sucateamento da rede publica (leitos desativados, falta de equipamentos);

o Precarizacao dos servicos;

e Falta de insumos, especialmente medicamentos;

e Problemas com alimentacao;

e Equipamentos precarios e obsoletos;

e Logica do atendimento voltada para producao de consulta e internagao;

¢ Distorgao na oferta de leitos (excesso em algumas especialidades e caréncia em
outras: Materno- Infantil, Neurocirurgia, Cardiovascular, Otorrino, Oftalmolo-
gia, Urologia;

e Péssima oferta de servigos nas AP 3.3, 5.1, 5.2 e 5.3 do Municipio do Rio de
Janeiro;

e Rede Basica ndo absorve as necessidades da populacao (hipertensao arterial,
diabetes);

e Consorcio da Baixada (Cisbaf) com natureza privada e sem controle social.

Recursos Humanos

» Falta de Politica de Recursos Humanos

e Precarias condicoes de trabalho;

e Precarizacao e terceirizacao dos recursos humanos;

e Caréncia de recursos humanos nas unidades;

e Auséncia de didlogo com os trabalhadores de satde;

¢ Dificuldade de estabelecimento de relagao entre a burocracia, o profissional de
salde e o usuario.

Financiamento

» Financiamento pouco efetivo

Problemas de distribuicao dos recursos;

Incapacidade no uso de recursos financeiros disponiveis;

Contratos de manutengao vencidos, ndo pagos e/ou nao renovados;
Falta de prestacao de contas nos conselhos de satde.

Controle Social e Participagao Social

» Pouca valorizacao dos Conselhos e da Participagcdo Social

e Poder piblico ndo valoriza os conselhos de satde;

e Poder pdblico ndo tem respeitado as deliberagoes dos conselhos;

e Linguagem muito técnica com relagdo a prestacao de contas;

e As propostas das conferéncias de satde ndo tém sido viabilizadas pelo poder
publico;

e Problemas de comunicacao entre os conselhos e os movimentos sociais;

e Falta de infra-estrutura para o funcionamento dos conselhos;

e Nao paridade em alguns conselhos;
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¢ Indicagao pelo gestor da representagao dos trabalhadores de satde;

e As leis que regulamentam o funcionamento dos conselhos nao tém sido respei-
tadas, em alguns conselhos;

e O funcionamento de alguns conselhos tem priorizado a burocratizagao das
acoes;

¢ A sociedade civil organizada ainda nao tem conhecimento dos conselhos;

e Chantagem institucional do Poder Executivo ao acenar para o prejuizo para a po-
pulagdo, caso as propostas apresentadas sejam contestadas pelos conselheiros;

e Falta de solugdes juridicas mais ageis quanto a necessidade de enfrentamento
com o Executivo;

¢ Dificuldade de renovacao dos conselheiros;

e Fragilidade das representacdes da sociedade civil;

e As lutas coletivas estao sendo substituidas por lutas corporativas;

e Nao efetivacdo dos conselhos gestores de unidades;

e Separagao entre o Municipio do Rio de Janeiro e os municipios da Baixada
Fluminense.

5.2 PRINCIPAIS PROPOSTAS
5.2.1 Diretrizes gerais

e Necessidade de a Salde retomar o debate politico oriundo da Reforma Sanita-
ria e ser considerada como politica de desenvolvimento para o pafs;

e Garantia do direito a salde — Premissa: satde direito de todos e dever do Estado;

e Cumprimento da Lei Organica da Saude;

e Observancia dos principios do SUS: universalidade, integralidade, intersetoria-
lidade e descentralizacao com controle social;

e Respeito as deliberacdes do controle social (conselhos e conferéncias).

5.2.2 Propostas Apresentadas

Rede de servicos e atendimento aos usuarios

e Garantir o direito a universalidade do atendimento, o usudrio devera ser aten-
dido independentemente do local onde resida;

e Valorizar a porta de entrada do sistema através da atengao basica, a fim de
evitar que a mesma seja a Emergéncia (fortalecimento da atencao basica para
desafogar os hospitais);

e Reorganizar o SUS na regidao com énfase na atencdo basica por meio da ex-
pansao da Saude da Familia com qualidade. Cumprir, a curto prazo, as metas
da fase 1 do Proesf na Regido Metropolitana I. A Saide da Familia precisa ser
uma estratégia de (re)organizacgao da atencdo basica e nao um programa de ex-
tensdo de cobertura para as populacdes carentes. A reorganizagao da atencao
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bdsica tem como objetivo a reorganizacao do sistema prevendo a articulagao
da atencao bdsica com os demais niveis de assisténcia: média e alta complexi-
dade. A Salde da Familia precisa ter sua direcao modificada na perspectiva de
atingir a populagao de forma geral de acordo com os principios da integralida-
de e universalidade do SUS;

Organizar a rede de servigos: nas dreas programaticas do Municipio do Rio de
Janeiro e na Baixada Fluminense;

Organizar a rede de servigos na atencdo basica envolvendo os centros e postos
de salde e a Satde da Familia. Os centros e postos de satde precisam ter au-
mento de carga hordria para seu funcionamento. E importante pensar as espe-
cificidades do Sadde da Familia em regides metropolitanas;

Integrar agdes da Baixada com o Municipio do Rio;

Garantir a abertura das emergéncias fechadas no Municipio do Rio de Janeiro;
Garantir o atendimento de emergéncia clinica para suporte nos PAMs;
Viabilizar a gestao do hospital de Acari por meio de consércio entre Rio e Bai-
xada. Nesta proposta hd divergéncias. Foi sugerida pelo Conselho Municipal
de Satde do Rio de Janeiro, mas ha polémica entre os secretdrios de satide da
Baixada Fluminense;

Priorizar, no municipio do Rio de Janeiro, o equipamento dos hospitais com
consertos e/ou maquinarios novos em vez de construir novos hospitais (recupe-
rar a rede existente);

Implantar os hospitais nos municipios de Nilopolis, Sdo Joao de Meriti, Mesqui-
ta, Queimados e Belford Roxo. Garantir que o Estado do Rio, por intermédio
do secretdrio estadual de Sadde, assuma sua responsabilidade inaugurando a
prestacao de servigcos de emergéncia nos referidos hospitais;

Melhorar a qualidade de atendimento nos hospitais de Emergéncia do Estado
do Rio de Janeiro;

Reativar leitos e salas cirtrgicas de diversos hospitais;

Distribuir os leitos hospitalares regionalmente;

Mudar a légica do atendimento;

Aumentar o investimento na medicina preventiva, ultrapassando o binémio con-
sulta — internacao;

Pensar na formagao de um consoércio publico da Regidao Metropolitana | com
gestao colegiada;

Humanizar o atendimento estabelecendo uma comunicacao efetiva com os usua-
rios;

Garantir o acesso a medicagao;

Garantir o servico de nefrologia no Estado do Rio de Janeiro;

Incluir a Sadde do Trabalhador e a Sadde Bucal na atencao basica de forma
efetiva;

Garantir melhor cumprimento do papel da Secretaria Estadual de Saude;
Elaborar politicas pdblicas por meio da pactuagao publica entre o secretario de
Sadde e a sociedade;
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Combater a corrupcao que “trava” o bom funcionamento do sistema puiblico de
salude;

Discutir a Lei de Responsabilidade Sanitaria;

Elaborar o plano regional para se ter clareza das acoes intermunicipais;
Realizar um momento politico piblico com o Férum de Conselhos, Ministério
da Saide e prefeituras em torno de um plano metropolitano da satde;
Consolidar o SUS no estado com metas e propostas praticas e objetivas para
assegurar o direito da populacao a satde.

Recursos Humanos:

Formar férum de discussao sobre recursos humanos;

Definir uma politica de recursos humanos comprometida com os direitos e ne-
cessidades de satde da populagao;

Acabar com a precarizagao do trabalho na sadde;

Discutir a Lei de Responsabilidade Fiscal (relacionando ao superavit prima-
rio);

Adotar a CLT como regime emergencial para os funcionarios, a fim de evitar a
precarizagao;

Garantir condi¢des adequadas de trabalho;

Aprovar o Plano de Cargos, Carreira e Saldrio (PCCS) no estado e nos munici-
pios com ampla discussao com os servidores;

Garantir o pagamento da insalubridade para todos os profissionais de salde, de
todos os niveis, até a implementagao do PCCS;

Implementar o PCCS como estratégia de humanizacao do atendimento e incen-
tivo a promogao dos trabalhadores;

PCCS dnico para o SUS (saldrios, carga horaria, isonomia nas trés esferas — res-
peitando a regulamentacdo de cada profissao);

Incluir os agentes comunitarios no PCCS;

Garantir a ascensao funcional no PCCS;

Viabilizar que os cargos de chefia e gestao sejam parte da carreira do SUS e
nado por indicacao;

Enviar documento cobrando a regulamentacdo da carga horaria de 30 horas
aprovada na 12.* conferéncia;

Garantir um programa de capacitagao e aperfeicoamento para assegurar pro-
gressao na carreira;

Liberar a carga horaria para aperfeicoamento, com vistas a ascensao funcio-
nal;

Qualificar permanentemente os recursos humanos;

Garantir a realizagao de cursos de qualificagao para profissionais de satde e
conselheiros;

Viabilizar a capacitagdo continuada dos agentes comunitdrios de salde;
Realizar curso de qualificagdo para os gestores das unidades;
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Criar estratégias para a inclusdo dos estudantes no controle social e no Pélo de
Educacao Permanente (PEP);

Realizar concurso publico para trabalhadores de satde do SUS, incluindo os
agentes comunitarios, guardas de endemias e especialistas em satde do trabalha-
dor;

Realizar concurso publico de base local a fim de evitar o deslocamento de pesso-
al;

Apoiar os municipios de Nilépolis, Sdo Jodo de Meriti, Mesquita, Belford Roxo
e Queimados, para que a Secretaria de Estadual de Sadde garanta a inaugura-
¢ao dos hospitais.

Financiamento

Fomentar debates acerca da responsabilidade social e sanitaria;

Garantir transparéncia no orcamento;

Garantir autonomia dos fundos municipais de salde;

Aprovar nas camaras municipais orcamentos para financiamento dos conselhos
de sadde;

Garantir efetivo financiamento as politicas de salde;

Cumprir a Emenda Constitucional n.° 29 por todas as prefeituras da regiao.

Conselhos e Participacao Social

Garantir que o controle social seja fiscalizador, informativo e deliberativo, que
tenha a participacao dos trés segmentos da sociedade civil;

Consolidar o Férum de Conselhos da Regido Metropolitana I;

Unido da Regidao Metropolitana | (Rio e Baixada Fluminense);

Capacitar os conselheiros em politicas publicas (Legislacao do SUS, suas reso-
lucdes e normas);

Garantir que os conselhos elaborem as diretrizes das politicas de satide;
Cumprir as deliberagoes das conferéncias municipais, estaduais e principal-
mente da 12.* Conferéncia Nacional com definicao de prioridades;

Garantir que os relatérios financeiros das prefeituras sejam apresentados com
tempo habil para a aprovacao dos conselhos;

Garantir a prestacao de contas de modo que os conselheiros possam entender
(traducao dos termos técnicos);

Promover féruns junto aos conselhos de sadde para a pactuacao dos munici-
pios no que tange as demandas respeitando-se a regionalizagao;

Viabilizar a participacao do Ministério Piblico na construcao do Férum de
pactuacao;

Articular e mobilizar o controle social para resolugdo imediata dos problemas
de referéncia e de contra-referéncia, aprovagao do PCCS e implementagao das
demais deliberacoes das conferéncias de satde;

Criar os conselhos gestores em todas as unidades de salde;
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e Elaborar documento explicando as funcdes e atribuicdes do Conselho Gestor
das Unidades de Satde pelo CES e/ou Secretaria de Gestao Participativa e uni-
versidades;

e Garantir maior fiscalizacao dos recursos da Satde por meio dos conselhos;

e Garantir definicao orcamentaria para funcionamento dos conselhos;

e Estabelecer canais de comunicacao dos conselhos com a sociedade;

e Aumentar a participagdo da sociedade no controle local da salde;

e Efetuar mobilizagao e/ou iniciativas concretas para modificar a composicao
dos conselhos nao-paritarios;

e Garantir o funcionamento dos conselhos que nao estdao funcionando regu-
larmente;

e Repensar a dinamica de alguns conselhos para maior envolvimento dos par-
ticipantes;

e Estimular que haja o retorno constante e permanente dos conselheiros as
suas bases;

e Constituir assessoria aos conselhos, escolhida pelos conselheiros;

e Divulgar as reunides dos conselhos em rddios, jornais, sindicatos, escolas,
etc.;

e Viabilizar a articulagdo entre os conselheiros representantes dos usuarios com
os trabalhadores de sadde;

e Estimular maior articulagcdo entre os CMS, o CES e o CNS;

e Garantir o acesso aos conselheiros das informacdes necessarias para as deli-
beracoes;

¢ Inserir o controle social na Renast prevendo acdes estratégicas de acoes acu-
muladas;

o Criar dispositivo legal no Rever SUS para que o gestor da unidade de sadde nao
sofra sancdes ao defender o SUS;

e Divulgar com antecedéncia a pauta das reunides dos conselhos;

e Maior participacao das entidades representativas dos trabalhadores de satde e
dos sindicatos de trabalhadores nos conselhos;

e Garantir que os conselheiros elejam seus presidentes, no ambito municipal e
estadual, por lei;

e Estimular a renovacao de quadros nos conselhos procurando envolver os jo-
vens;

e Garantir a articulagdo entre os conselhos e as instituicdes formadoras de profis-
sionais de salude;

e Garantir a articulagao dos conselhos com os movimentos sociais.

5.2.3 Recomendacoes gerais

e Definir prioridades na Satde focando a prevencao e promocao da saude, e
realizar oficinas para constru¢ao do Plano de Salide da Regidao Metropolitana |
com a participagao dos conselhos;
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e Viabilizar a Agenda Publica em Sadde — Carta Compromisso, fruto dos trés se-
minarios realizados na Baixada Fluminense, em 2004;

e Garantir a articulacao entre as esferas nacional, estadual e municipal com a
participagdo dos conselhos para elaborar o “termo de ajustamento de conduta”
assinado por todos e a elaboracao de um Plano de Emergéncia para o Munici-
pio do Rio de Janeiro, articulado aos demais municipios da Regiao Metropoli-
tana I;

e Ultilizar como referéncia as propostas contidas nos documentos ja elaborados:

-“Plano de Emergéncia em Saude para a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro
-19937;

-Relatério da Comissao Especial de Sadde sobre a Situagao da Satide no Muni-
cipio do Rio de Janeiro, 2001.
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ANEXOS

ANEXO A — PLANO DE EMERGENCIA EM SAUDE PARA A REGIAO
METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO (CONTEXTUALIZACAO E
SINTESE)

PROJETO

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: O POTENCIAL DOS CONSELHOS DE SAUDE
DA REGIAO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO

PLANO DE EMERGENCIA EM SAUDE
PARA A REGIAO METROPOLITANA
DO RIO DE JANEIRO

(Agosto de 1993)
(Contextualizacao e Sintese)

Maria Inés Souza Bravo
Georgina de Queiroz dos Santos
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APRESENTACAO

Este trabalho pretende sistematizar o Plano de Emergéncia em Sadde para a Re-
gido Metropolitana do Rio de Janeiro. Foi elaborado em agosto de 1993 por uma
comissao formada por diversos sujeitos politicos importantes na luta pela satide no
Rio de Janeiro.

O referido Plano foi resultado da crise que o setor Satdde no Estado do Rio de
Janeiro vivenciou nos anos de 1992 e 1993, que culminou com decretacao de cala-
midade publica pelo entao Ministro da Sadde, Dr. Jamil Haddad, que cria entdo uma
comissdo para elaborar um plano de emergéncia para o Estado do Rio de Janeiro, em
julho de 1993.

O plano nao foi colocado em prética, pois o periodo em que ficou pronto, setem-
bro de 1993, coincidiu com a queda do ministro que havia solicitado a sua formu-
lacao.

O Projeto Politicas Pubicas de Satde decidiu publicar a sintese de suas proposicoes
pela sua atualidade, uma vez que a maioria das propostas nao foi efetivada.

Uma primeira versao desse texto foi publicada pelo Projeto em 1996 e, em 1998,
foi feita uma revisdo ao documento pela coordenadora com algumas modificagoes
em sua apresentacao.
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1 A REGIAO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO

1.1 Aspectos demograficos

A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMR]), em 1998, era composta por 18
municipios com uma populacio de 10.168.410 habitantes, representando 76,3% da
populagao do estado. Em 1988, a taxa de urbanizagao atingia 98%.

A Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, segundo a caracterizagao
do Cremerj, pode ser enfocada em trés sub-regides, a partir de caracteristicas seme-
lhantes, proximidade e, prioritariamente, com relacdo ao sistema de referéncia de
atengao a satde, Conforme Quadro | (Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro, 1995).

A Sub-Regido 1, Baixada Fluminense, tem uma populaciao de mais de trés milhoes
de habitantes e a sua alta densidade populacional associa-se a escassez de sanea-
mento bdsico. Situa-se no cinturdo da capital cortada por importantes rodovias (Via
Dutra e BR 101) e pelo principal acesso a metrépole (Av. Brasil).

Grande contingente dessa populacdo vive abaixo da linha de pobreza e a inser-
¢do dos trabalhadores se dd principalmente nos setores secundario e tercidrio, com
énfase no setor informal.

A Sub-Regido 2, composta por quatro municipios (Niteréi, Sao Gongalo, Marica e
[taborai), tem uma populacao de quase 1,5 milhdo de habitantese é ligada a metré6-
pole por trés vias rodovidrias principais (Ponte Rio-Niteréi, Rodovia Amaral Peixoto
e o trecho da Rio-Manilha da BR 101).

A Sub-Regido 3, cidade do Rio de Janeiro, é capital do estado, com uma popula-
¢ao de mais de cinco milhdes de habitantes.

1.2 Oferta Instalada na Rede Publica de Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS), no Estado do Rio de Janeiro, ndo é Gnico e a
rede plblica de satde opera através de segmentos.

e FEDERAL
Hospitais
Institutos

Universidades
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e ESTADUAL
Hospitais
Universidades

e MUNICIPAL
PAMs

A distribuicao dos servicos hospitalares de satide da RMR]J é bastante irregular,
verificando-se uma elevada concentragcdo em dreas do Municipio do Rio de Janeiro
e caréncia de servigos em outras sub-regides da RMRJ e na Zona Oeste do Rio de
Janeiro.

Um dado positivo € a significativa presenca dos leitos hospitalares na RMR]. De fato,
54,4% dos leitos sao publicos. Esta € uma situagdo Gnica entre todas as regides metro-
politanas do pais, nas quais predominam os leitos vinculados ao setor privado.

Entretanto, quando se examinam as sub-regides, verifica-se que a variacao dos
leitos publicos varia enormemente: 65,8% no Municipio do Rio de Janeiro; 38,8%
em Niter6i-Sao Gongalo, 32,3% nos demais municipios da RMR] e apenas 17,3%
na Baixada Fluminense, Itaguai e Sao Jodao de Meriti ndo possuem leitos piblicos.

A Sub-Regido 3, Municipio do Rio de Janeiro, concentra a maior rede publica de
salide do pais, que se encontra sucateada e com diminuicdo de sua capacidade de
atendimento. Ainda recebe a demanda da Sub-Regido 1 (Baixada Fluminense), pois
esta possui a mais precdria rede publica de satide em funcionamento no Estado do
Rio de Janeiro.

Na Sub-Regido 1, Baixada Fluminense, o setor privado predomina, detém 93,48%
dos hospitais e 88,19% das clinicas de pronto atendimento. A rede publica de sadde
s6 supera o setor privado no atendimento primario, prestado pelos centros de satde
com escassez de recursos humanos e financeiros. Esta situagao se agrava com as
unidades do Programa Especial de Satde da Baixada (PESB) desativadas.

Na Sub-Regido 2, composta pelos municipios de Niteréi, Sao Gongalo, Itaborai e
Marica, a rede publica de saide, no que concerne ao atendimento as emergéncias,
apesar de possuir recursos, encontra-se estrangulada, pois atende aos acidentados
nas estradas da Regido dos Lagos.

Nas trés sub-regides identifica-se, a partir de dados levantados em diferentes uni-
dades hospitalares das redes federal, estadual e municipal, que os leitos conside-
rados desativados estao inativos devido ao déficit de recursos humanos, a falta de
reposicao de material (consumo e permanente), manutencdo de equipamentos e
instalagdes fisicas de maneira geral. Por outro lado, existem servigos e unidades
equipadas, que foram construidas, mas nunca ocupadas, que sdo comprovadamente
inativas.
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1.3. Recursos Humanos

A comissao que elaborou o Plano de Emergéncia, identificou a desproporgao en-
tre o nimero de médicos e os demais profissionais lotados nas instituicdes do Estado
do Rio de Janeiro, o que repercute sobre o processo de trabalho em equipe e, conse-
qlientemente, sobre o atendimento a populagao.

Mesmo que na década de 80 os profissionais de nivel elementar médio tenham
apresentado um crescimento considerdvel, nao foi suficiente para modificar aquela
relagdo. Verifica-se, ainda, escassez de profissionais de nivel médio nas areas de
enfermagem, raio x, andlises clinicas e outras categorias cada vez menos presentes
nas equipes de saude.

Os enfermeiros representam o maior déficit de nivel superior na 4rea da Saude.
Varios servigos de emergéncia ndo possuem este profissional na equipe.

1.4. Aspectos epidemiologicos

As doencas cardiovasculares, as causas externas (transito e homicidios); e as neo-
plasias sdo responsaveis por 70% dos ébitos na regiao.
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2 PLANO EMERGENCIAL PARA A REGIAO
METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO

2.1 Propostas emergenciais de carater politico

a) Imediata instalacdo do Conselho Estadual de Saude (criado em dezembro de
1993, de forma nao-paritaria).

b) Instalacdo imediata da executiva dos secretdrios municipais de sadde da
RMR]J, para implantacdo do Plano de Emergéncia.

¢) A continuidade do processo de instalagdo dos conselhos municipais nos ter-
mos da Lei.

d) Implantagdo imediata da Unido dos conselhos de Sadde, que reunira uma
plendria de todos os conselhos municipais da RMRJ.

Analise

Das quatro propostas emergenciais, conseguiu-se efetivar, no periodo, a primeira
e a terceira.

O Conselho Estadual de Salde, a partir de 1996, tem sua composicao de forma
paritaria.

Todos os municipios da regido conseguiram efetivar seus conselhos, embora 50%
ndo sejam paritarios e alguns nao funcionem de forma regular.

2.2 Medidas emergenciais para a rede

a) Superagao da ociosidade da rede pdblica na RMRJ.

b) Reativacdo da sua capacidade fisica instalada.

) Reposicao de seus recursos humanos .

d) Reorganizacao como uma rede articulada de servicos de satde.
e) Garantia dos recursos destinados ao seu custeio.

As medidas emergenciais para a rede nao foram efetivadas.
2.3 Medidas Gerais

a) Definicao de novos modelos gerenciais particularmente para as unidades
complexas.
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b) Financiamento mais efetivo: alocacdo de 10 a 15% dos orcamentos munici-
pais e estadual para a Saude.

¢) Insumos: medicamentos e suprimentos para laboratério.

d) Medicamentos de alto custo, drteses, proteses e materiais especiais.

e) Reativagao da Central de Manutencao e Equipamentos.

2.4 Medidas Especificas

a) Reativagao dos hospitais estratégicos da rede publica:
- Hospital da Posse como referéncia para a Baixada;
- Demais hospitais da RMRJ.

b) Constituicao do Consorcio da Baixada.

¢) Reativagao das redes municipais.

d) Reativacao da rede estadual:
- PESB e demais hospitais.

e) Reativagao da rede do antigo Inamps.

f) Alocacao de recursos financeiros, humanos e materiais no Programa de Sadde
do Trabalhador da Secretaria do Estado.

g) Politica de recursos humanos: reposicao dos recursos humanos afastados, im-
plantacdo da isonomia salarial e do PCCS.

h) Controle social: organizar conselhos gestores, principalmente nos hospitais
estratégicos.
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ANEXO B — APRESENTACAO DO RELATORIO DA COMISSAO ESPECIAL
DE SAUDE SOBRE A SITUACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO

RELATORIO DA COMISSAO ESPECIAL DE SAUDE SOBRE
A SITUACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Duramie as visitas &s Unidades de Sadde. realizadas pela Comissdo
Especial de Salde da Aled, identificamos, a parlir de feversino de 2001, &
crescimento da insatisfacao com o8 sarvigos de sadde oferecidos pela Prefeitura
do Fio de Janeiro, Afravés do Desque-Sadde (lelefone disponibilizado pela
comissdio para gue of cdadias fagam conbrole social da sadde), o do guenias
ownidas dos prépros usudtios mensalmente nas reunides dos Conselhos Distniais
& Municipal, a Comissdo também vem nolando uma crescante dolerionzacio na
qualidade das senicos

Concomitaniements, foram divuigados afrawés da impronsa diversas
matérias redativas mos croscentes  problamas envolvends lanis a drea esladual
Coma A drea mumicipal de =alde. Nas emargéncias. os problemas s miciasam a
partir do rewdllon de 2001, sequindo-te o excessva nimers de mores de
gestanbas o recém—nascidos na Zoma Oesbo, aid o fechamenio de pastos e sadde
devida A uma orise polilico-adminiatraliva entre o ax-Secrelario Murscipal de
Salde & o Profeile da cidade, que culminou com a exareragdio do Dr. Sérglo
Arouca |

Meszas wisitas gque fizemos &2 uredades, cuvimos fambém  dos
profissionais quencas relativas & fafla de material de frabalha & & insuficiencia de
recireos himancs. Prescupadod com a diverssdade de problemas, lomamos a
micaliva de comeersar com o Sr. Secretdio Municipal, & époch o Dv. Séegio
Arguca, & sua assessoria bbcmica buscands informagdes oficiais. Conversamas,
inmbsbir, com o Predeibo César Maia, lenfando sensibilizd-lo para a repercussdo e
a3 conseqldncios que a falta de providéncias imediatas podena acaratad na
tadde &, ainda nesie periodo, ciganizamos uma reunido para discutir problemas e
spluched com o8 presidenies dos dez Conseihos Distritals de Salde da cidade

Apds copilarmos as informagdes dos 1kcrices da Secrataria Municipal de
Salide, fizemos um profunds estudo sobre a situacio da Sadde do Rio da Janaino
Comvidamos entlio & professora Maria do Carmd Leal, do Depadameno de
Epddominiogia da Fundagio Dsvaldo Cruz que recentements organizau o capitulo
Savde das pubicacies “Retaics do Rio”, comedenades pela GlabaIPEA (PCR..
para, untamende CONDSCo, apresentar estudo da sifimcio numa audidnces pobdca |
na dia 18 de junha ma ALERS

Hasta pudsincia, onde as auicridades do sadde convidadas, do eatado &
do Misfilcipis, ndo ssliveram presenies em sua malona, conseguemes relralar wh
uUAd:D de intensa gravidade. Ao final da audidneia, ficou decidide que a Comissdo
Especial de Sadde prepararia um relatdrio da siusclo & enviaria a0 Minittério
Piblico Federnl, a0 Minisbdio Piblico Esiadus, 86 Prafeits da Cidade o ao

Conasiihe Municipal de Saide
L]
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Esle & o relabnio promatido. A0 final anexamos malérias publicadas pelo
jomal O Glaba, nos dias 24 & 35 da junho, que refatam na prifica of 0E Gus
estao sxposios reste ralabbis. Conforme poders ser analisods pelos documantos
arexados 8o relatdrio, @ sadde do Rio de Janoiro vive um de seus piores
momenios.

& cidade. com taus 5 milkdes & B0 mil habitanies disiribuidos &m dez
Aneas da Planajamento, enfranta sévios problamas que as audofdades parscem
ditconhecer oy ndo conseguem solugles priticas @ imodiatas. Coma vamos no
mapa da cidade, por padrio do renda  do chefe do domicilio, a pobreza vai
aumentando da Zona Sul | Zona More | Tijuca & adjactncias] para a Zona Deale.

Exatamante al comecamos a queslionar aulonidades que decidem
[Profeilcs o Secratirica). Por qua concaniram-5¢ nas dngas mais populosas @ mals
carenies a8 piores oferiss de umidates de sadda (ou aduzindo; o Menad MMeo
da consultas da rede bisica & o meénor nameo de leitos)? Apecas de ser a gesion
plena da sadds, desde jansira/Bd a Prefeibura ndo conseguiu corigir a distorgdo
na oferta de beilos. Conforme pode ser demonsirado na documentacio andxa, a
Secretaria Municipal de Salde convive com excesso de leilos em  algumas
especialidades (Psiguiatria, por exemgplo) o carénoin em cutras (materno-infantil)

Quands esbudamas & divisdo de [sios por Area Programdtica, oulra
dislornie aparece; snquanto na AP 2.1 (Jona Sul ) & ofera & de 1 leite | 262hab,
na AP 3.3 [ Irnjd & adjncdneing) axiste 1 lesin! 1562 hab. Eals demonsiragaoc sa
desdobra num fabe i conhecido por BEamios: &  famoan pealica da
REBOCOTERAPIA®. Como wemos no guadro de drea com caréncia de leilos.
algumas eapecialidades eoma Neumcinigia, Cardesvassular, Urslagia, Otaring &
Oftamologia . aflo Bm leilos nas APs 33, 51, 52 & 53, o que acarrelar
Iramsdendncias de paciontes para hospitais do Centre o da Zona Sul

Amnda em relacio 4 capacidade instalada vemos gt as autoridades
paecem ndo acredite® na hieramquizacdo do afendimendo na salde. Os
mﬂmmmnwlmm-npw-mdﬂuﬁdﬁm
ser realizada por wna BOA REDE BASICA (Ceniro de Sadde @ Postos de Saode),
acoplada o um dgil programa de sadde da familia (corforme quadno em anexo),
Assim estrfamas com B poria de enlrada do sistema funcionande normalmenta

Indelizmenie ndo ¢ a isto que estamos assistindo,. As whidades da Rede
Bisica slo em nimery insuficients & com pouca resclutividade. Esta frisie
contlMache pode ser confimads guands analitamos & quadeo de lotacho de
mirdcos i Rede Murecipal,

Das 7852 médicos que irabalham para o Prefeibura do Rio de Janeino,
65% esiio lotndos em hospitals & apenas 35% em unidades da Rede Bhsca E
ninda mais grave: enquanto na Centro & Zona Sul estho lotados 2. 600 médicos, na
Zora Cwste ettda apenas séfea da ROO midicos |a msicda soaperativados)

Davido & md distibuicho de Caniros 6 Poslos de Sadde, @ 4 enome
desigualdada na distribuicho de midicos, a dificuidade na realizacio rapids de
mmmlﬁﬂm}lﬂmﬂwnmmw
JMmmmmmwlmm{MMml
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PESSO0as que procuram um Hospital de Emerpéncis, sels deveriam Saisr mism
Posto de Sadde), Além disso, os ndmonos da Secrotaria Municipal de Saode
provam que a Fede Basica ndo consegue absorver as necessidades da
popuiacia.

Ciamos dois exemplos: a coberiurn dos Programas de Conbrole da
Hiperienslio Adedal o do Diabeies Melittus. Os dados demonsiram que a_Redo
Basica da Secretana Municipal de Sadde nao consegue alender a populacio-aivo
desies dois programas. Na Hiperens&o Arterial atende apenas 32% da populagao-
alve, enquanio no de Diabeles a cobertura alcanca somente 30%.

As graves conssqhincias desis omisshio do poder poblico fambéam
paderm ser medidas pelos proprios dados da Secretaria Mumcipsd de Sadde, O
mimare g pacientes que jolem as emergénclas com Aciderde Cernsbral, com
Insuficiéneia Flonal Crnica ou com amputaclio & cada ver maior. Além do
solimento destes pacientes, que se recebessam bom acompanhamento Hos
Cantros da Sadda ndo evelukiam pars eslas complicacfes, axisie ainda o aumieiia
dod gaslos com o Sistema de Sadde na ierapla substitufiva (dellise), necessaria &
sobrevida doa que, pela fala de cuidados prevenihos, fmaram-se renaks
crbnicod. A Prefeitura gasta mansalmente, com esles procadimanios, mals de 1.5
mmilhded de neais.

Através dos dados constantes neste redabieo podemos ver claramants
fue 84 governanies ndo previam a chamada Transico Epidemioldgica, que pode
sof compresndida nos dots desenhos da pirdmide eldra Assim, com o awmento da
nlméens de kdosos na nossa cidade, a Prefeihura deveria ler se preparade para o
aumento de doonles codinicas, o gue j& nolamos Gue ndo aconbeceu

A grave desigualdade sccial desie pals & mepalida A flosofia
empreandida pelas agles de salde pelo Poder Pdblice. Assim podemos confirmar
este falo quando analisamos as caracteristcas das Areas de Plansjamenin da
Eidsds.

Enlendemos logo of resullados da desorganizachs das aohes de snibde
na cidade. As MAsens de Plansjarmento 33, 81, 52 o 531 formam wirdadsiros
bolsfes de pobfera, com uma péssima ofera de servico de sadde. lsbo &
imediatamenis detectado guande cophecamos os seus péssimos indicadores do
sadde (Esperangs da Vids | Mortaidade nfantil)

Cuando anafisamos os cusios dosle desorganizado sisiema levamos
mals um susio. Apesar de nio acompanhar os valores dispendidos por outros
paises com o PIB sermelhants a0 nosso, mas que gaslam mais & melhor do que
nas, venficamos qua atualmenis invesSmos em lome de 1 bihdo de reais para nos
Eagrammos lideres om Moriahidade Materna , om Tubsrculoss & am Hanseniase

Chama a slonclo & excessiva desproparciio endie o gue gastamos na
Provencho & na modicing curstiva, Os dados 580 claros quands analisamos os
diferantes cusios ertre uma Unidade da Rede Basica & um Hospital. Enquanio o

Hospital Municipal Souza Agular custa RS 3.8 milhdes / més, um Pasio de SaGde
na Zona Oesie custa RS 70 mil imds,
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Assim, ndo ¢ admissivel que o Govermo nlo dé as condiches
necessdnas para que eabs posto tenha resolutividade para atender um hipertenso
qua, nao ratsde corrataments, il ocupar um carfssimo |eillo do Souza Agular j4
acomatids de wm  Acidents Waseular Cersbeal (principal complicacio da
hiperiensdo ndo iratada).

Dianie de lodos estas evidéncine, 8 Comiseds Especial ¢ Salda nao
poderia 8e furtar de oferscer algumas sugesiBes de inlervencdo urganis nesls
Siglema. Estas mlervencies sio o resullado das andlises dos profissionais que
militam hd ancs no satar, dos usudrios que disculen os problemas nos Conselhos
Diskitais & dos Gestores locais, que em OHima andlise siio o que mass recebem a
pressdo dos usuddios |

E indiscutivel a nocessidade de aumantar @ melhorar a cobertura da
Rede Bisica, Antes de criar noves unidades & necessanD AEmENiar a producio
das [4 existerdes. Para isto, Fz-se mister uma nova politica de Recursos Humanos
gue pague melhor aos sefddores, acabands com a figura do inlermeadiara
{Cooperatival. E wgonie a implantagdo do Programa  de Sadde da Familia, gue
acoplado & Rede Blsica permilich 0 acesso da poputaciio &5 aches de sadde

Sord npcossdrio gue Secredada  Municipal de Salde inisla mais o
meihor noa polas de diagndstics & tratamenta N3o & aceitivel que wm pacente da
Rede Bisica nio consipa realizar com facilidade um ecocardicgrama, uma
urassonografia para gestandes, uma mamografa ou um exame imuncltgico
Como fambém & madmisabeel que pacieniss ndo recebam medicamenios
fundamantals para seu lratamenis. Ficou clara, também, a necessidsde da
Spcrodaria Murstinal de Sadde de inlendt num redirecionaments de leilos na
cidada

Enfim, & necessirio que os Governas cumpram & Lel Ovglnica da
Sadde, respsilem o8 principios do SUS ¢ acatem as delemminacdes do condrole
sacial Se as micfidades cumprissem estas deleminacbes lemos a carleza de
qué & maicdia dos preblemas agul slencades |4 eslanam resalvidos.

Rio da Janesno, 25 de junbo 2001

z -
F i gm-ﬂ_.;j{__,ﬂf.fﬂd-ﬂ'ﬁ:.

Deputadn PALUILD PRNHEIRD =
Preaidents da Comissio Espacinl de Sadoe | ALER.]
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ANEXO C - A CRISE DA SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO E A ATUACAO DO GOVERNO FEDERAL

A CRISE DA SAUDE PUBLICA NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO E A
ATUACAO DO GOVERNO FEDERAL

S TERDD 014 5.8 LADE Eﬂilm L]

PRECEDEMNTES

1. INCAPACIDADE DE GESTAG

A Pratmtura do Rio de Janesro ndo gemonsira vontade politica e capacidada Carns
QUM 0F MECLE0S Gu DASSOU @ despor 8 parts dé 1558, quands assumw a Gestic
Plana do Selema Municipal ge Saude

necessidade de 15 027 leitos hospdalares ¢ 18m & sua disposicio 20 087 ledos -
28% acma da necessadade & SMuaclo de “caos” com filas & desassstlnc.g

necessdade oo 801 fedos de UTI @ tem  sob sua gesiao 658 lesos - apenas
69 £07 ddinas ¢a LTI loram uhliZadas no BRG e 2004 anguanio 8 dispondiddade

O dednias oo o 191 B08

O gesior aponta o Jendemento 308 USUANOS OB CULNDS MUMICIDIOS COMO UMB das
Causdl da desganizacss do Sisema - 18.3% das migmactes loram de
FESICONDES &M QUirCS TUMICAN0S, percentual MEenor 00 aue o g8 Multds camtas

o esiado (2004)

- i
Wind TE IO DA SAUDE Ea!: S FTT T
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2 INCAPACIDADE NO USO DE RECURSOS FINANCEIROS DISPONIVEIS

= PROESFMS = programado RS 23.324.855,00, o municipio sobicitow
spenas RS 208102500 & comprovou & execuglo de somente RS
802 354,00,

* PSF- Implantou 57 das 651 equipes de Sadde de Femilia que se
compromeleu representendo 9% da mela @ uma coberura de 3,3%,
recebendo R31.915.884,00 quando poderia fer recebido RS
35,709 552,00,

PACS - recebeu RS 3.508.440.00 dos RS 13.344.240,00 programados,
pois $6 implantou 1.038 dos 3.948 agentes previstos,

O Municlpio néio possui nenhuma Eguipe de Salde Bueal & deixou de
receber RS 12.872.400,00. -

* Referenie a esses irés Programas — fundamentais para desafogar os
hospiass, pois organizam a Alenclo Basica — a Prefellura Municipal abriu

mido de receber RS 55 501 868, 00/ana,
mirS TERID DA SAUOE !d |M 3

* Dutros rocursos gue o municipio deivou de incorporar ao seu Telo
Financelro Anual:

1) R§ 20.622.692,32, por ndo haver s¢ habitado em PABA - Piso de
Alencdo Basica Ampliada. em wirlude de nao informar &8 exisiéncia de

elefrocandidgrafo e cdonidlogo por 0ois @nos

2) R% 4.066.856,00 por ndo informar o atandimento extra-hospitalar a
pacientes de sadde menial

33 RS 2.098.168,00 ao ndo informar sua producao no Programa Sadde da
Famila. o que represenia 50% do gue aluakmente recebs na area.

4] RE%14.028.000,00 am fungdo da resistdncia a adesdo ao SAMU
5] RY%6.051.293,00 para as cirurgias elelivas

6) O ol ge RS 36.510.963,16 somenbe no and de 2004,
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_C 3. CADS NA ASSISTENCIA

1. Desassisidneia em sadde bucal,
2 Baixa coberiura da stencio basica

3. Fechamenio de wnidades de urgdncia (Pronio Socomp do Hospital Cardoso Fonbes,
com wilizacdo e menos da 10% do totsl de keibos),

4, Siluacho de greve no Hospisl Andarai (pronto SoCoro @ melade do ceniro cindrgico
fechados, inclusive em descumprimento & ordem judicial da reabanura) & no Mospital
da Lageoa;

5 Fala e miumos, sspeciaimante medcamentos, conlorme apontado em denincias &
na pripdia suditena do Minksidno da Sadde,

6 Contralos de manviencio & regisio &e precos sUSpENScs desde junha de 2004

7. Hdo psgamenic cas cooparativas médicas. resultando na auséncia ou reduclo ds
it oS nas emergincies dos hospithes Miguel Couto, Souza Aguiar, Salgado Filho @
Lourensa Johge

=> Desorganizagio da assisténcia hospitalar

mnﬂ'l‘!hﬂhﬂﬂ' F-r i owe X ]

4. 0UTROS FATORES

* DENASUS aponia & grave siuacdo em que 3@ enconiram as unidades de salde
sob responsabilkdade do municipie, colocando em risco a vida oda populagda

= Conaglho Municipal de Salde aprova pedido de desabilitaglo oo Municipio da
conds;d0 de gesior pleno do sislema municipal de sadde.

+ Minisifnos Pubilicos Estadual @ Federal guestionam o funcionamento de todo o
sisiema de saude muncapal

=Sindicalo dos Médcos asnunciam irmegulandades idenbficadas por profissionais
de salide nas vishorias demandadas palo Minstano Publico do Esiasds da RJ

» Presiadores de servigos denunciam so Ministéno da Sadde o ndo pagamenia,
pelo gostor mumicipal de servicos presiados. especialmente dos servicos de
hemoagialise
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PARTICIPAGAC DO GOVERNG FEDERALIMS NO SISTEMA MUNICIPAL
DE SAUDE DO RIO DE JAMNEIRD

Mas unidades de saude municipahradas estdo em afividade 10.433
servidores plblicos federais, com custo para o Minisidrio da Sadde em
2004 de RS 321.381.516,38.

Unidades propriss federais de salde instaladas no Rio de Janeirg,
atendendo 808 usudnios do SUS do municipio:

1. Instivto de Traumato Oropedia (73% das internacdes de alta

complexidade ¢m oriopedia no Rio de Janeirg)
2. Instituto do Cancer (7% da quimicterapia, 768% da radiolerapia e 53% das

infemaghes por cncer)
3. Hospilel Geral de Bonsucesso

Houve incremento nos recursos aplicados pelo Ministério da Sadde
nestes hospitals: em 2004 faram investidos RS 608,6 milhdes, sendo

RE 217,68 milh&es com pessoal,
ibs TERG G4 I.I.E Ei!JM T

= QUALISUS: - invesiimenic aprovado de RS 3804200000, para obras e
squipamenics oa 5 hospdais, desses recursos, serfio desbnados RS

25 243 000,00 aos Hospitais municipais

= Mo propeto de amplegdo dos Leitos de Terapia Infenswva, foram cadasirados 5
novas hospitais (22 leitos de UTI) no Rio de Janeiro, o que correspondeu a um
acréspimo de RS 1 249 966,08 anualmenis no telo financeiro do municipio

= ) pagamento de pesscal cedido ao municipia & as bolsas de residéncia madica
atinge um Iotal de RS 1,706.081,.025,48, correspondendo a cerca de 5% de todo

o arcamenta do Minisiério da Salde

» Efelivacio de convénios com a Prafeitura do Rio de Janeiro. totalizanda RS
7342530000 para construgdo, reforma de unidades o aguisiclo de
equipamentos

« 0 Mumcipio do Rio de Janests recoba um dos maores per catds naoanal no gue sa
fofere aos Moowsos do Miniskeno da Saude, gue @ da oroem de RS 12040,

HMEH D& TALIDE !-Eqm i
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PROCESSO DE NEGOCIAGAD : O MINISTERIC DA SAUDE

« Dasde o iniclo da atual crise, o Binistirio da Sedde constiun uma egquipe para
acompanhar, negociad & buscar wna soluclo, lendo como' referéncia o deless da salos

da populacso daguals municipia,

Froposias apresentadas

1. Ratama & gastdo lederal dos Hospitais da Lagoa o do lpanema, como forma da
fROMgaNIEar of sanicos oo aiia complexidade de abrangéncia regional @ alhviar o impacio
dos gasios com custeio da Prefeitura;

2 Mais RS 46 milhbas de reas no leto fnancess do municipio para cobdr SeLpesas com
paessonl nas 6 unidades municipalizadas em 1895 e que contam com cliusula contratual
de repasicia de recurscs humanos;

3, investimenios da ordem o& RS B3 milhdes - RS 38 mihdes repassados pelo Programa
Qualisus @ RS 55 milhdes para equipamentos e reformas em unidaces de sadde
munssipakradas (2005),

4 immsbmentos oe RS 89 méndes am equipamenios & reformas em widades oo saude
municipalizadas para serém aplicados em 2008 e 2007, dentio de um plans de

recuperacio da fede transhenda &0 muecipe;
IS TH R0 DA SAUDE !:! |M L

SINTESE DA PROPOSTA FINANCEIRA FEITA PELD
MINISTERIO DA SAUDE:

RS 46 mihdes para aumento do teto financeira, em 2005;
. RS 38 milhdes para o QUALIEUS;
. RE &5 mithdes para reforma & eguipameantos em 2005,
* RS B8 mihdes para reforma e equipamentos em 2006 e 2007,
E RS 100 milhdes para a gestdo dos Hosptas da Lagea & de

[panema

TOTAL: RS 328 MILHOES DE REAIS.

B
MiAiSTERID D4 SALICE F'!ll wy Twm 1d
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0O PROCESSO DE NEGOCIAGAD: A PREFEITURA DO RID DE JANEIRD

= Desde o inicio de crise, a Prefeilura desqualifica pelos meios de comunicago
O processo de negociacdo, usa a latica de, sempre, apresenlar novas
exigéncias, procurando inviabilizar o fechamenba do aconda.

Contraproposta final:

= Além dos recursos oferecidos, mais RS 17 mihdes de reais no telo, RS 114
mithdes para despesas com cusieio e RE 144 mihdes para investimento livre,
£8M COMpIomisso de recuperar & rede de Pronio Alendimento e os hospilais

municipalizados

= Nao concordéncia em implementar agbes concretas de curio, médio e longo
prazos, que poderam minimizar a solugdo da crise atual: Atencldo Bisica e

SAMU .

— o0

DIAGNOSTICO SUMARIO DA SITUACAD ENCONTRADA

Rede assistencial:

~ Emergéncia do Hospital Andaral fechada,

»  Emergéncia do Hospital Cardoso Fonies fechada.

=  Hospital da Lagoa
+ T5% dos leitos fechados
*  100% das salas cirdrgicas sem condicles de uso (infiltracdes

& equipamenios quebrados)

+  UTI fechada
*  Ambulatério cperando com 50% de sua capacidade

* Hospital Miguel Coulo, Souza Aguiar & Bonsucesso com a
capacidade operacional da unidade de urgéncia sobrecarregadas
com eminente situacho de colapso

= Hospital de Ipanema
« d40% dos ledos fechados
+  70% das salas cirurgicas desativadas
+  EBala de cirurgia ambulatorial interdiada pela VISA

< .
MINSTERIS DA SAUDE E!-M 1
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Insumos e equipamentos:
> Falta de Medicamentos & material médico-hospitalar

~ Medicamenics wencidos & mal acondicionados no Hespital Cardoso
Fonbas

# Insumos para diagndstico , no limite do estoque (laboratdrios)

= Equipamentios;

* Diferentes eguipamentos sem condicdes de uso ou funcionando
precafiamente (desfibriladores & monidores cardiacos, respiradores, RX,

lombgraios, ulirassons, endoscépios)

+« Encontrado um eguipamento de RX no Hospital Andaral encaixotado Gl
Toi entregue no més de setembro de 2004,

HOSPITAL SOUZA AGUIAR : MAIOR EMERGENCIA DA AMERICA
LATINA SEM RAIC-X

MM T AN Db BALIDE !!;M 1

Recursos Mumanos:

~ Caréncia de recursos humanos

= ALZenciy de ﬂlﬂm com os irabalhadores
=~ Péssamas condicdes de trabalho, com o limite da relagdo

profissionaliusuano ultrapassada

Condicdes Prediais:
= Infiltragdes em dderentes ambentes, mcluinds ambianies fechados como

CEntro cirprgico & UT)
= Elevadores sem funciponar ou em condicdes precaras
= Amblentes sem chmatzordo causando fachamento de ledos de UTI &

salas cirjrgicas

Situacdo dos contralos:
» Contratos de manutencdo vencidos & ndo renovades desde o més de

jurien de 2004
» Contralos de presiacdo de servigos ndo pagos (Fecuso j& repassado

pelo MS)
~ Diversos contratos sob anadlise co DENASUS

& 1
T !.}.E.;-':& v
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PRINCIPAIS MEDIDAS ADOTADAS APOS A INTERVENGAO

Hospital Municipal Miguel Couta:

> Transferdncia 9p 17 pacentes para lellos da retaguanrda;
# Translerdncis do Fronio Alendimanto para nove Ares, ooem Bmbienis og

pspera climatizada;
#Compra 8 remanajamenio emergencisis de medcamentos |
*figcacho de egpamenios essenciais como: desfibalador, olelrocanidgrafs

8 raspeadar;

Hospiial Municipal Souza Aguiar:
# Abasiecimenio de majerisis & medcamenios;
~ Alocacio de eguipamenios: respirador, candmversol, Cams e parada;
* Consenp de ar condicionads @ reativacio do tomdgralfa

AINDA

Negocaclo com os presisions | gue nlo recebaram pagamenio no més de dezembro
& levereso) de hemodsilise para aumentar a ofera de 20 novos pacientes

1S BRI 4 SA B E;M 1

Hospital Geral de [panema:
= Abariura de 15 lados.
= Congerd dé equipamentos & do ar condicionaco
= Conserlo de camaras morfudrias
= Suprimento de medicamenlos e matenal de consumao;

= Ecocardrograma;

Hospital Municipal do Andarai:
~ Aberiura da emergéncia no sabado,

= Abaslecimento de medhcamentos
# Aguisicio de 02 apareihos de ar condicionado para a emergéncia

= Conserio de ar condicionada & oulros equipamentios;
- Eubﬁtﬂulﬂﬂ de lampadas. conseno dé vazamenios, piniura, telo;

» Alocacdo de 02 monitoras cardiacos,

wsseno o ssioe IRASAAN
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Hospital da Lagoa:

¥ Abertura de 20 l2itos no demingo;
¥ Canserio de equipameanios;
= Suprimento de medicamentos:

Hospital Geral de Jacarepagud (Hospital Cardoso Fontes):

#Abartura de 58 leitos;
= Abertura da amergéncis (sexta-fera);
* Aberiura do PA e do Ambulatdrio (segunda-faira);

# Restabeleceu o servico de vigildncia, lavanderia, elevadores,
medicamentos.

+ 28 novas internagles;

= Conserio dé ar condicionadao
IS TEESD B BA(0E !!J:Em. B

MEDIDAS ADOTADAS EM 15.02.2008
IMPLANTAGAD DO SAMU - 182 SOB GESTAQ DO MINISTERIO DA SAUDE

» PRADD DE 24 e0BAS PARA A SMER) ENTREGAR AS 17 VIATURAS DO SAMU SO0 SUA GUARDA
~ ENCAMINHAR MOTORIZTAS PARA BUSCAREM §7 VIATUMAS DO BEAMU EM SAD PALLD

= CONTRATACAD IMEDIATA DE PROFISSIONALS

~ IMPLANTACAD DE CENTRAL DE REGULACAD DE URGENCIAS EM PARCERIA COM &
SECRETARIA ESTADUAL D€ SAUDERS

» CENTRAL DE REGULACAD ARTICULARA TRES SEAVICOS:

= SAM| - 152 808 GESTAD FEDERAL

= EMERGENCIA EM CASA . PROGRAMA DA SESHLI DUE ATUA MAS FOMAS NOBTE OESTE E NA
ILHA DO GOVERKNADOR

= CORPO DE DOMAEIADS

» ENTREGA BO% EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA E COMUNCACAD DE VOZ E DADOS PARA &

CENTRAL DE REGULACAD
- CONWOCAGAD DE COOBDENADORES E PROFISSIOMAIS DO SAML - 153 DE 10 MUNICI®IOS PARA
APQIAREM A& IMPLANTACAD NO RID DE JANEIRD, IMCLUSIVE NA CAPACITACAD DE RECURSOS

HLLANGS

= i SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE ARACAJU (S5E) IRA DISPOMNIBILIZAR O “SOFTWARE"

PARA GERENCIAMENTO DA CENTRAL n‘. 1
m_l.l;q:mnn.- SALIDE -! |m 1|
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AMPLIAGAD DA OFERTA DE CIRURGIAS ELETIVAS

> MINISTERIO PUBLICO FEDERAL IDENTIFICOU MAIS DE 14.000 PESSCAS MA FILA DE
ESPERA PARA CIRURGIAS ELETIVAS

* ROTINA DE CIRURAGIAS ELETIVAS COMPROMETIDA PELD SUCATEAMENTO D05
SERVIGDS MUNICIPALS

* NECESSIDADE DE PRIORIZAR AS CIRURGIAS DE EMERGENCIA

» DESDE JULHOMO04 PORTARIA DO MiNIS TERID DA SAUDE CRIOU A POLITICA
HACIONAL DE CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE DISPONIBILIZANDD MAIS
DE & MILHOES DE REAIS PARA O MUMICEFIO DO RMD DE JAMEIRO

= A SECERETARLA MUKICIPAL DE SAU0E DO IO DE JANEIRO ATE HOJE HAD
APRESENTOU PROJETO PARA USAR ESTE RECURSO

* ASSINADA ONTEM PORTARIA DO MINISTERID DA SAUDE ALOCANDO O RECURED
PARA A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDEMY PARA CONTRATAGAD DE SERVIGODS EM

HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS

* APOIO DA CONFEDERAGAD NACIONAL DE SAUDE E DA FEDERACAD DOS HOSPITAIS
00 RIC DE JAMEIRD

* PUBLICACAD PELA SES/R) DE EDITAL DE CHAMAMENTD FARA 08 HOSPITAIS

MAMIFESTAREM INTERESSE EM SEREM CONTRATADOS F_:
WiIF TR A -

s m 1§

CONTRATAGAD IMEDIATA DE RECURSOS HUMANOS

= CONTRATAGCAD POR TEMPO DETERMIMADO DOS PROFISSIONAIS CODPERATIVADDS
QUE ATUAM NOS HOSPITAIS REQUISITADDS

» CONVOCACAD DOS APROVADOS NO ULTIMO CONCURSO DA SES/RJ QUE AINDA HAD
FORAM CONTRATADOS PARA ASSUMIREM ATRAVES DE CONTRATO TEMPORARIO

POSTOS MAS EMERGEMCIAS

AMPLIAGAO DA OFERTA DE LEITOS DE UTI

= APDIO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (UERJ E UFR)

= REALOCACAD DE EQUIPAMENTOS DO IMSTITUTO NACIONAL OE CARDIOLOGIA PARA DS
HOSPITAIS REQUARBITADDS

= COMPRA EMERGENCIAL DE ECLAPAMENTOS E CONSERTD DOS EXISTENTES NOS
HOSPITALS REQUISITADGS

AMPLIAGAD DA OFERTA DE SERVIGOS DE HEMODIALISE

-~ APDID DAS CLINICAS PRIVADAS CONTRATADAS PELD U3
» INCORPORAGAD IMEDIATA DE 20 PACIENTES

= AMPLIACAD DOS RECURSOS FINANCEIRDS PARA CONTRATACAD u - m
v 50 0 $adiog o8 T »
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ANEXO D - TERMO DE ACORDO ENTRE O MINISTERIO DA SAUDE
E A PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO -5 DE MAIO DE 2005

HNISTERIO DASAUDE

Termos de acordo que cefebram em 05 de ma}r.'r de 2005 o
Ministério da Salde e a Prefeltura do Rio de Janeiro, & ser
submetido & hemologagio judicial:

I. O Ministério da Salde reassume a gestdo de guatro
unidades hospitalares municipalizadas erm 1999:;
&, Hospital da Lagoa
b, Hospital do Andaral
c. Haspital de Ipanema
d. Hospital Cardoso Fontes (Jacarepagud)

II. O Ministério da Sadde providendard em até trés anos a
substitulg®o dos servidores municipals |otadoes nes unidades
supracitadas e efetuard o ressarcimento & Prefeitura, por
meic de lr'l_Et-r-LImEran legal especifico, dos wvalores
corrgspondentos aos sarvidores municipais ginda nfio
substituiddos. O processo de devolucio dos servidores
municipais obedecerd a uma programacao semestral,

II. O Ministéric da Sadde assumird Integralmente o custelo
destas instituicies, com o esbetimento dos recursos do bteto
financ.iro do Rlo de Janeiro referentes & producio e ag
custeio destas unldades (custefo = R$ 72.711.563,.00/an0).

IV, O Ministério da Sadde compromete-se & repassar a quantia
de R% 135.000.000,00 cormespondente Bos custos de
reposiciio referentes a 1.594 servidores federsis alastados
no péfodo de 1999 a 2004, lotados nes unldades gue
foram municipalizadas (Centro Pslguidtrice  Pedro 11,
Hospital Geral da Lsgos, Hospital Geral de Andaral,
Hospital Geral de Ipanema, Hospital Rephesl de Paula
Spuza, Instituto Phillpe Pinel) e que contém cliusula
gspecifica gue permite Incremento deé recurses financeiros
para reposicéo de Recursos Humanos, do seguinte modo:

ey

T,

5.° Seminario de Gestao Participativa em

72 Satdde da Regiao Metropolitana I do
Rio de Janeiro



Plano Regional
Reorganizando o SUS

W

WIL.

Al = TEHIO O s sl 06

2. A% 44.580.000,20 por malo de convénlo de .custelo,
*em Unica parcela a ser paga a partir'da assinatura do
acordg, -

‘b. 31 parcelas de RS 2.916.774,1% a serem pagas
mensalmente por meio de nstrumento E:Spl!lﬂﬂl'_'l:l a

partir da competéncia junho de 2005.

O Minlstério da Salde compromete-se a ressarclr, a cada
ano, por melo de instrumento legal proprio, a partir da
competéncia janeire de 2005, a serem pagos mensalmente
a partir de janeiro de 2006, o wvalor referente aps
servidores federals afastados no ano anterior, lotados nas
unidades que foram municipalizadas em 1999 (Centro
Psiquiftrico Pedro II, Hospital Raphael Paula e Souza e
Instituto Philipe Pinel) & que contém cldusula que permite
increments de recursos financeiros para reposicio de
recursos humanas & gue permanecerio definitivamante sab
gestd3o da Prefeltura.

a. Os valores commespondentes sarao apurados baseando-
so npo custo dos servidores municipals [(saldarios e
encargos) da mesma categoria @ carga hordra do
servidor federal substituldo.

. A Prefeltura serd mantido o receblmento anual de. %

100.071.584,00, por melo de Terrno entre Entes Plblicos,
independantemente dos recursos a gue faz jus pola
producdo  de servigos, quantla correspondente &
manutencao das unidades municipalizadas que
parmanecem sob sua gestio, a partir da competéncia

marco de 2005;

Sarco tomadas as medidas necessdrias para a doacdo dos
bens mévels e Imdvels pertencentes & UnlSo para a

Prefeitura, referentes &s uwnidades municipalizadasy gue
permanecerdo dafinitivamente saob ocestSo0 munkclpal:

col

L__.-
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VIIl. A Prefeitura expandird a estratégia de Saide da Familla, a
partir do seguinte cronograma, totalizando:
a. 180 equipes de Salde da Famllia até dezembro de

2005;
b. 260 equipes de Sadde da Familia até dezembro de

2006;

I¥. O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia = SAMU-192
serd operado pelo Ministério da Sadde com o apolo da
Prefeitura do Rio de Janeiro:

4. A Prefeiturs responsabilizar-se-& por 25% do custelo
estimado para manutencio anual do SAMU, tomando
por base os valores estabelecidos pala Portarfa n@
1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, da ordem de
R% 7.000.000,00 anuals.

b. Dz recursos referentes o alinea anterior serdo abatidos
dos recursos de custeio de que tratam o item VI, a
partir do més em gue entrar em operacdo o SAMU-
192;

c. A Prefeltura, em comum acordo com o Minlstério,
cederd dreas em suas unidades de cadde para gue
sejam Implantadas as bases de operagdo da frota
SAMU; ;

d. A disponibllizacio para a central de regulacio da SES-
RJ] da totalidade de lcitos, agendamento de consultas
ambulatorizis e procedimentos especiglizados dos
servicos administrados pela Prefeitura.

X. O Ministéric da Sabde compromete-se a investir RS
17.800.000,00 em obras ¢ equipamentos no Hospital Souza
Agular @ Hospltal Miguel! Couto (QUALISUS);

¥l. Os termos do pmsehm agcordo serdo submetidos a andlise
da Advocacia Geral da U'nldo e da Procuradorz Geral do
Munlciplo € ‘apds g5sinzturs pelo Mipistro. e Estodo de
Saide, Dr. Humberto Cost2 e do Prefeito,da Cldade do Rio

: |5 _'I'_:-'-J !

|1

B
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IMSTERIO DA SAFDE

de laneirp, Dr. Cesar Mala serfo  homologRdos

judicialmente: ©

Rio de Janeiro, 05 de maio de 2005.

pelo Ministério da Salde

inro dos Rels
Diretor dio Departemanta de AkangED Especializada/SAS/MS

ki
Sy ———

¥ Cortes da Silvelra
Cnan;ltnn:j::r de Cornité de Gestlo dos Hospitals requlsitados

"_Felil prefeitura da Cidﬂde do Rio da Janeiro

F‘.u naldo Er.ﬂll}r?ﬁe'

Sz-crztau.c- Municipel de 5.'II.' }:I Rio de Janelro
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ANEXO E - PROJETO DE LEl COMPLEMENTAR N.° 19/2004

— DISPOE SOBRE A GESTAO UNIFICADA DA REDE DE SAUDE
PUBLICA NA REGIAO METROPOLITANA QUE ESPECIFICA

— AUTORES: DEPUTADO LUIS PAULO E OTAVIO LEITE

| ]f i

-~ Ny 1 § £,
Nl T o7 '
. i IJrI Fy 'L'.-"-_'j'.
3 =

ASSERELELA LEGISLATIVA DD ESTADD DD RIQ DE JAREIRD

FROJETO DE LEI COMPLERMENTAK N° 1872004
SOHAE A CGEETAD INGFICADN DA

REDE DE SAUDE PUBLYCA MA REGIL
METROPOLITAKA QUE EEPECIFICA

A ASSEMELEIA LEGISLATIVA DD ESTADD D RIO DE JANEIR{D

RESOLVE
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deragrmens WEOATE § OUE BIYRAGET Sweios mutmiscu emp0e, g B Secha e
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A Corafdpcla Federwl rulsbeiece om s B7 15 § 1. g "o Exfads podeida
medurie is compleTesiy.  PLRe  fEJdOet  MEDDODMIAE, DMOSESBILET UL B
rusrieptey. onabludel por EpEaTEnimy O LGnoipon  WmibolEn. pars awgiar B
Srganiaihe, & pansarienis o & srssuihs 30 hengde otk ay de rfsreaer comues"

Edad phigtridivg conSllicany pevrds obald M OF U PEREmERD ufslhame &
CONEaCAT e kLI N DeRCE 03 ORTBCAD 00 MEETE OF iude, possbdlEAdn B
IINEEUENILE 08 DECFGEL CIVGURTENE. B AT mania i OF prolsn Com ameaslmenion comung O
piesenly Progsiz de Ln Complsmanis, porianin. em & shyeing de milsss uma Pegeda  crisean
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fravrriog das L | Hopi: praia vy oy das

Paghia i 2
Objete para Apreciagio

Texto do Ohjeto B/ Apreciacho:

EMENDAS DE PLENARID. EM REGIME DE URGENCIA, EM HSCUSSA0 UNICA, A0
PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR H® 1073002, DE AUTORM D03 DEPUTADOS LUIZ
PAULD E OTAVIO LEITE

MODIFICATIA N 1
WﬂnFWIMMHM 2 que passa o ke o seguinis fedechal

Pardgrata Dnize — O Muricipio Coordenador Geral serd eleifo pelo parods de 04 {guatre)
Ancs o Im:l‘-dnmmﬁgl:du uptmnumnmuﬁ dirt fppensantanies o

Lims
ﬂlﬂ-l'l-lﬂﬂl FAULI:FHI'E‘IEIH'U HELMF_IMETUMHT ALEGSANORD MOLOM,
BACHDIFICAT IAA W 2

oL 37, qoe paven mjer o segunls redagho;
"Ari. 3* - A Coordoragho da Rede Estrutural de Sadde Piklica II'I'-i unuludlunmun

Lima v
Eh:pl.l'.l:l:ltn F-I.LI-LDPIHHIIIFI:E HELﬂHEIﬂI'I.ETLI‘D.I'rFII M.ESHHDRDIIEI.‘UH
MODIFICATIVA B 3

Mo fuan-fad oA, Gui paER 0 vRgDIAT SO B SeguTiE Do S

“An. 3* = A gestdo undicodn da Roda Estrubaral de Sadde Publca da Regiiio Meiropoitans
irmtitiida pod eata Led sodd efehiadn medanie um O MES CoNddicas, o sarem Srmados
prios murscipsen comganenles dn Fegdo o dedes Tario parie tnmbsdem o Esbadn @ b Unida
om carkinr compusidia eniia oo consormados

Flemaric Barboan Lima Sobinha, 07 de detembim de 2004

Deputsdas: GEORGETTE VIDOR, CORONEL RODMIGUES, ALEEEAKNIAG MOLON

Informagbes Basicas

i E——
iga__ 20040200019 [Protecols B0
wtoF L! PALLO, OTARICY [_:.'Hllll e dirir
amitacio

In‘l'n-rm o sobre a TIII'I'IIHE

fa .H.].rlh‘l-l!
o I“

"'::“‘Hm. -r., oirjeto !m delm3
I
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| SUSETITUTIVD A0 PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N* 1872004

EMENTA:

DISPOE SOBRE A GESTAC UNIFICADA DA
I REDE DE SAUDE PUBLICA NA REGIAD

METROPOLITANA QUE ESPECIFICA

Buior{es):

A ASSEMBLELS LEGISLATIVA DO ESTADD DO RIS DE JANEIRD
RESOLYE!

Mgy 1Y Fieam eabhuldes, noa termas dos adigos 25, §3° o 198 da ConsBluighn
Federal ns Pegdes Melopolianas do Sadde | & I, pam legrarn o oeganizagio, o
plansjamonio & evdoucho o8 apiet o s0ndigos d Sinteena Ureco de Ealide - SU5-
nn Rods Extrufural da Sadde Piblics, com a seguinio conaliusio:

| = Aeghs Matmopoiilara @ Sadde [ com o8 municipios oo Deilond Roxe, Dugue
do Coxias, ltagual, Jeperd, Magd, Mesquita, Mildpaks, Mova Iguagu, Cimimatdos,
Mo go Janaim, Sio Jobo oe Mors, Somopddion;

Il = Roplo Metropoiana de Sadde ||, com o8 municipsss do: [kabaral, Marcd,
feteita, Fio Bonlle, S Googale, Sive  Juedm o Tongud

A 2 - A goatio wnilicads da Rede Esirstural de Sadds Publicn das Regitss
Motrdpokisngs de Sadds | @ N insliulds por &sla L poderd sor sfebuada,
Laendeemn, Machamia UM OU M CORSANsos, B agrem bemados por adesdo, polos
mncipios componaniss da’s Reglilo’des o dela larko pare lambbm o Esiado o A
Ll

Agt 37 = A cotrdenagla o Rods Estrutural da Saddo Pablicas serd ascothida, am
Comum soondo, pedog 19 [daponcys] municipios amvolvidos & um represamanie do
Conpela Eunthal do Saide, slels dislamanis por deus mambnis.

Porfigrads drece - O Municipio Coordenngor-Ganad sard elelo pela pericdo do 4
igualra) nncs o eacolido pelo voln direio o panbtdic dos represBELRAlNE
mignicipals 8 go ropreseniants do Conagiho Esladual de Sadde.

AL 48 . cumiclmmm:hduuumnmmmwmm
procediments: adeqguatos & parficipagiio popular & ao conirole social, Que
acarierh io mbtio do Conselho Conaultneg, com delinicia de suas atibuipies,

Pankgradn Gnigo - O Conselhg Conbuitve do Corsdrcle devard 587 SOMposio
polos represonianios dos Consalhos Municipals o8 Sadde e dos Podores
Lopslalnng e cada munsCipsD conserliatn, aom do um rephesantamo do Podes
Logislaive Estadunl, sscoTedas anirg 5euUs pams, —
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ANEXO F - POR UM TRATAMENTO MAIS PERMANENTE
PARA A CRISE - VALCLER RANGEL FERNANDES

FOR UM THATAMENTO MAIS FERMANENTE DA CRISE.

As medidas lomadss pelo Minbicne da Sasde no mmmicipio do Rio, além de
incvithveis foram oma demonsirsglo de sensibilidade com a sitmclo de prands
sofrimenlo por que passa o populacho canioca dependente destes servipos. O que
indebitavelments catd faltando no SUS cariocs ¢ amoridads ¢ o mimisbéns exorceu
eate papel baseado na legialacko vigente gue assegumn o direito § wsbde.

o entanto, entendo estn apho como i ininmeno sinbondticn pars uma dosega
Erivmca que ji s armasta por longoe periodn, Scamenic um conpanio de medidi sérins
¢ partithadss pelos gestores mumicipais, exiadual © Bederal, poderd enfrentar de
MANCITE Permancile, i dise que possul mizes ma implaninglo iscoeclusa do SIS
e estada dos Rio de Jansies ¢ principalmente na regifio metmopolitana

b momenbo € propicio pam, de maneim soclomda, aplicarmnos um receitaino adiado
po suctssiivas indecisbes o aplicaglo de frmulas milagrosas e dindidosas nia sadide,
Esie patamcaln (ambsam v padord sor cfctivo s acompanhade pelo estabelecimensn
de i Termso de Afssie de Condila, mondlorads pela sociedads & pelo Minisideio
Pibdice Estades] ¢ Federnl, onids (odos s& comprometam ¢om cmoogmmas, meias g
resulindios, consubstancisdos mum plano de agio de oo, médio e loago praza,

Oasts serinm oo meedidas de organicagho do sissemn de salde na regibo
ietrapae]i s
I Imjilantagio de um projeto de expansbo do peograma de sainde da fxmilia ¢ de
apcaics comminkarios de sede, com pricczagko das regifies de mabor risco,
definkdas por dicadones sociads. Ests aglo ndo exclul o imedists prramtia de
funcicmamento i rede bdsica exkiente, com a garanta de suparic
1||=p1|:'||[|m ¢ die medicamenios, volesdos 1'rr'ini;i-|:|.l|||r|1p: para a8 patodope
e prande magnidude, como n hipertensio ¢ dishetss, mbemulose ©
hanscidase. Do mesmo modo deverd haver prioridade pam o pré-mats] com
ipabidnde & da scompaihamento da phineta infincla viando o redoglo da
tnxas de morakidade imfandil;

Quahficagio dn rede de atendimenio secmndisio, com ambsilalinios gie
podsam ofctar wengho cepectalizada ¢ de relevdncin pam 05 cwsos nko
resolvidos s nlencho hiskca. Ewn agldo serd bens sutedsds se aticulada o
mstalagho de centmis de conmulis espocislizadas nas  misroregites,
jnnamimds o chamads mecanisms de referdncin ¢ conirs eferdncla e da
cletivagds do sistcnia de catda de sadde - Carbo SUS = pam sl n
pogmlagha;

3. impleningho do sistena de niendimenio SAMU (%2, so weatldo Je gaantic o
alenilsmenio as cnorpincias © csiabslecendn o Muxo adequado p gravidade
dos casos & n proximidede do prmcire sendimeno nos hoapitain de
relerdncin;

4. Instadsciio smodmis de cenimas de leitos, estrabdgs j4 unlizads em outios
citadas da fodomeko © mesmo g no Rio pare o6 leites d2 LTI peo-masl,

L]
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visanda o obiftdcss 5o do4 leited hospitalaes phlicos ¢ contratadon pelp SLUI%.
LUma tecoolagia como cssa pode meduzic & fila de espern por imiemagies,
sumnentassdo a elficiéncin dos nossos hospikas,

5 Estshelecimento de om Plane de Investimentos, volado prioniaramente pars
a Baicsds Fluminense & 580 Uongalo, dovido so grande déhct de lesios
exislentcs hicsbes munsipios. Enguanio cife plana niie se efeive, deveremos
fever a piogamsgio de contmisgdes do setor privado pam o complomentagdo
dars servigos piblices;

6. Ovganimagho de um  sisicoss wiiculado de compras do insumos €
medicamentos, de adeslo voluniaria, ¢om o ebgeive de padronizas so
iisdrcinmn a qualidade © o8 pregos peaticades pelo setor piblico. Do mesmo
moda, o exiabelecimento de um banco de pregos, que imclua a prestaglo de
mmmﬂmwmiﬂmquLﬂik
ferceirinplo cxistemics, dando masor visilelidade pam o conirobe social dos
procedimenton de paitos do SLIS;

Esia meta dirda de medidas, ceriamente, nie sfo suficenies pars dar conin da
totalidade dos problemas exlstentes, princlpalmente porque devem  sr
diseutidas ¢ mopltorndas pelas instinciny de controle social ¢ mocessitam e
naires operngles volindas para a bimantzackns do alendinienin, nas drcas de
ricarsos humanos, finangas, controle / avalingho / poditoria ¢ oo investimonio
e moderniragio da gestho como um (edo.

Porén, estas medidas sfio indispensdveis pam o esnbelecimenio de wma nowve etapa
it pioccian de feordenngbo do gistema plblico de mide ma regifio metrapelitang, &
mo momenie posienior 8 “miervengho” do minisio da snide bo mmmkipio i Rio
Ml podemos permitir qoe @ duagde cadtica encontrads retome ¢ et possibilidade
nkn & remota, caso fiquemos somenic s faic sinlombtics sem amcer ns verdadeitas
mizes do problemal

His de Jancire, 12 de margo de 2005,

Valcler Huangel Fernandes
Secretiicie Munbeipal de Salde de Nova Iguscu
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ANEXO G - FOLDER DO SEMINARIO

Janeiro

APRESENTAGAO

O Seminano tem comao princlipal olbjsthvo articular
as propostas de gestio particlpativa em sadde do
munlciplo do Flo de Jdansinn & da Bal<ada
Fluminense para constulr um Flano de Sauds
para aFRsgl&c Metropolltanal .

Este Planovisa potenclallzar a particlpagio soclal
no processo de formulagdo e gestio das poliicas
publicas, fortalecendo e artlculando os Conselhos
Municipals & Distitals do Flo de Jansiro = da
Bal<ada Flumlnense.

A arganizagio do seminarlo tem como Sl<o as
questfss relatlvas aos princlpals problemas =
propostas tiradas nos 4 seminaros anterlores (os
3 seminarios de Sestdo P artlclpativa reallzados
naBalada Fluminense e 1 nomuniciplo do Rlo de
Janeiro, em_ 2004) = ao papsl dos gestorses na
rearganizagio do SUS, O Seminarls contara com
a particlpagio dos Conselhos da Fegldo
Metropoltanall .

RA A H

A

8h as5h— Mesa de Abaertura

Participantes
m CTOSEMS
= Secretana de Gestio Particlpativahs

m FRepresentantes dos Conselhos Maclonal

e Estadual de Sauce

m Fepresentantes dos Foruns de
Conselhos das FReglfes Metropolltanas |

el

Unwersidace Fecderal do Rlo de Janelro
Unwerslidace do Estado do Rlo de

Jdansiro
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Plano Regional
Reorganizando o SUS

ANEXO H - ROTEIRO DOS GRUPOS

5.° SEMINARIO DE GESTAO PARTICIPATIVA EM SAUDE DA REGIAO
METROPOLITANA I DO RIO DE JANEIRO

Data: 1.° de abril de 2005
ROTEIRO DOS GRUPOS
10 minutos
= Apresentacao dos coordenadores e integrantes do grupo

= Objetivo do grupo: discutir as principais propostas para a elaboragao de um
plano regional para Metropolitana I.

U

Escolher o relator do grupo

U

Escolher quem vai cronometrar o tempo

U

Registrar dois minutos para cada intervengao
45 minutos

= Diante da crise na satde evidenciada no Municipio do Rio de Janeiro e que
afeta a toda a Regiao Metropolitana I, quais sdo as principais propostas para
elaboracao de um plano regional com relagao:

1. arede de servicos e ao atendimento aos usuarios

(Eixo: Reorganizagao do SUS)

2. aos recursos humanos

(Eixo: Superacdo da precarizagao dos recursos humanos)

3. ao controle social

(Eixo: Fortalecimento do controle social e da participagao social)
4. ao financiamento

OBS.: O grupo vai discutir primordialmente um eixo e o financiamento. Se der
tempo, podera ir para os outros.
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A colecéo institucional do Ministério da Saude pode ser acessada
na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude:

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

O conteldo desta e de outras obras da Editora do Ministério da Saude
pode ser acessado na pagina:

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