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RESUMO

A construcdo de Sistema Unico de Satde em pafs federative constitui de-
safio, na medida em que as instdncias govemamentais, constitucionalmente
autdnomas, t8Bm que estabelecer relagGes pactuadas com intuito de manter ©
exercicio do poder em seus limites territoriais, bem como compartilhar desse
mesino poder, em momentos, agdes e politicas gerais e setoriais. Assim,
construir sistema, onde estio presentes graus variados de hierarquia, implica
compatibilizar atribuigdes especiticas, prdprias da abrangéncia de cada esfera
de governo.

Com base nessa premissa, esia artigo analisou a formagfio do Sistema Esta-
dual de Saiide no estado do Rio de Janeiro, sob a Gtica da descentralizacio
e das relacBes intergovernamentais. Para isso, estabeleceu, como marco ini-
cial, a nova formagdo federativa estadual, ocorrida em 1973, na tus@o do ex-
estado da Guanabara (municipio do Rio de Janeiro} com o estado do Rio de
Janeiro.

Em todo percurso historico da formago desse sistema, observou-se que nac
hé indicios de que a fusdo tenha ocorrido na 4rea da satide. O municipio de
Rio de Janciro atua autonomamente, auto-referido, sem dependéncia de
estado e estabelece relagdes diretamente com o governo federal. Observou-
se, ainda, quc todos 0s momentos de translormagio da sadde tiveram fntima
relagdo com as transformagdes federativas no pafs. Cada momento tem uma
marca; Pré-AlS, os governos atuam de forma independente; nas AIS, a
instincia federal € hegemoénica - federalismo centralizado; no SUDS, o estado
assume o comando - retorno 4 politica dos governadores ¢, no SUS, hd o caos
federativo e os municipios organizam-se autonomamentc - indefini¢io do
papel dos estados e o governo federal reduz seu papel nas polfticas sociais.
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A consonfincia entre o ritmo de transformagiio de federalismo centralizado
para cooperativo que vem ocorrendo no plano geral e setorial produz
complexidades diversas, dependendo do estado, da organizagio social & da
histéria, razio pela qual o estado do Rio do Janeiro retrata com propriedade
as nuangas socio-politico-culturais presentes nas mudangas em curso, cujo
rumo ainda € incerto.

Palavras-chave: Sistema de Saide, SUS, descentralizagio.
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1. A Organizacio dos Servicos de Sadde no
Periodo Pré-fusao (anterior a 1975)

Desde 1960, quando da transferéncia da capital federal do Rio de Janeiro
para Brasilia, ocorreram embates entre for¢as favordveis ¢ desfavoraveis ao
retorno do Distrito Federal para os limites territoriais’ do Estado do Rio de
Janeiro.

No primeiro momento, no ato de transferéncia da capital, prevaleceu a .
transformacio do Distrito Federal em Estado da Guanabara. No entanto, em
1975, as forcas favordveis A tese da fusdo, baseada em estudos técnicos
desenvolvidos pelo Instituto de Desenvolvimento do Estado da Guanabara
(IDEG), érgilo de pesquisa mantido pela Federacéo das Industrias do Estado
da Guanabara (FIEGA), ganharam expressio suficiente para concretizar,
junto ao Governo Federal e ao Congresso Nacional, essa velha aspiragao.

E importante ressaltar que os argumentos técnicos tiveram a seu favor
o momento politico. A fusdo criaria ambiente favoravel para conter as for-
cas de oposigiio ao regime, hegemonicas no Estade da Guanabara (Munici-
pio do Rio de Janeiro), abrindo caminho para as forgas politicas ligadas a
situacdo e, naquele periodo, dominantes no velho Estado do Rio de Janeiro.

A exposigio de motivos que precedeu o encaminhamento da lei comple-
mentar n° 20 apresentou os seguintes argumentos para a fuséo: “Consolidar
um pélo de desenvolvimento poderoso no Rio de Janeiro, a ser obtido pela
integracio politica e econdmica dos dois estados. Viabilizar a regido metro-
politana pela eliminagfic da barreira politico-institucional que separa o ndcleo
da regifio metropolitana, a cidade do Rio de Janeiro, dos demais municipios
que a integram, todos eles situados no estado do Rio. Possibilitar maior
equilibrio federativo pela criagio de um estado, politica e economicamente,
forte que dividird com Sdo Paulo a lideranga no quadro nacional” (BRASI-
LEIRO, 1979).

“A decisio da fusdo foi facilitada pelas caracteristicas e tendéncias do
sistema politico. A perda de importincia do setor pelitico tradicional e do
préprio voto, a vitéria do centralismo sobre o regionalismo, com o correlato
estreitamento do conceito de autonomia estadual e municipal, a énfase na
eficiéncia governamental e no desenvolvimento econfimico, presenies no
regime que se implantou a partir de 1964, alteraram as relagSes de poder e

favoreceram a decisio” (Brasileiro, 1979).
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Esse fato marca nova etapa nas relagSes intergovernamentais, com con-
seqiiéncias que ainda hoje estio presentes, pela junc¢do de dois estados
distintos, de origens distintas. O Estado da Guanabara, coincidindo com o
Municipio do Rio de Janetro, ex-Distrito Federal, e, portanto, ex-capital
nacional desde a época do Império, caracterizava-se por ter economia forte,
importante parque industrial, bermn como setor de servigos expressivo para
época. Do ponto de vista da dinimica politica, era um estado cuja populagéo
experimentou vérios movimentos histérices, o que propiciou alto grau de
consciéneia, diferenciado da grande maioria dos estados brasileiros. O Es-
tado da Guanabara era considerado a capital da cultura nacional, sendo
palco dos grandes acontecimentos e eventos culturais, que marcaram a
nossa histéria. Foi, também, celeiro das transformacdes dos costumes e
porta de entrada para o intercAmbio internacional. Essa afirmagio também
pode ser estendida para o campo das ciéncias e dos esportes.

Além disso, possufa contingente populacional que o qualificava como
segundo colégio eleitoral do pais, razdo pela qual o término desse estado
constituiu-se numa das armas utilizadas pelo Governo Federal para tentar
obstruir o avanco das forgas contrdrias ao regime militar.

Tais caracteristicas propiciam importante potencial oposicionista ao Go-
verno Federal, que foi traduzido formalmente na eleig¢iio de senadores, de-
putados federais e estaduais do tnico partido de oposi¢do permitido, o
Movimento Democratico Brasileiro (MDB). Embora nomeado, o governador
também pertencia i oposigao.

O Estado do Rio de Janeiro, por outro lado, néio tinha expressdo politica
nacional, embora tivesse grande colégio eleitoral, dada a concentragio
populacional localizada na Baixada Fluminense®, onde se concentram as
cidades-dormitério dos trabalhadores que exerciam suas atividades no entio
Estado da Guanabara, constituindo-se no que é hoje, junto com o municipio
da capital, na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Naquele momento, a
expressiao dessa populacdo em votos era representada pela Alianca Rene-
vadora Nacional (ARENA), partido da situagio.

Esse estado possuia economia com predominéncia agropecudria e pouca
expressdo no que se refere ao parque industrial, com excegio da Companhia
Siderirgica Nacional, em Volta Redonda; Complexo Petroquimico da Refi-
naria de Duque de Caxias e Fabrica Nacional de Motores, também em
Duque de Caxias. Os municipios, em sua grande maioria pobres, eram
bastante dependentes do estado ¢ do Governo Federal. No campo da
cultura, a proximidade com a capital federal, reduzia a predugado para o
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consumo doméstico, muito préprio da época, quando os meios de comunica-
¢do eram bastante precérios, portanto, com baixa potencialidade para ultra-
passar fronteiras.

No caso da satide terd que ser criada wma nova secretaria, a “secretaria
da fusfio”. Ela serd resultado da Secretaria de Satide de um estado politi-
camente fraco que absorve unidades hospitalares complexas do ex-Hstado
da Guanabara e, conseqiientemente, novas atribui¢des e novos desafios no
campo da assisténcia.

1.1. A Saiide como Politica Piiblica no “Velho”
Estado do Rio de Janeiro

1.1.1 Capacidade instalada existente e modelo assistencial adotado

A capacidade instalada da Secretaria de Satide (SES) era composta por
centros e postos de saide espalhados pelo interior do estado. Em cada
municipio, havia um centro de saiide, localizado no distrito-sede. Os postos
de satide variavam em fungfio do tamanho desses municipios e eram distri-
buidos entre os demais distritos das cidades. Esses centros e postos de
satide pertenciam ao estado, sem qualquer vinculagdo com o municipio. O
equipamento hospitalar estava voltado para as especialidades vinculadas aos
programas verticais (tuberculose, hanseniase, satide mental e infantil) do
Ministério da Sadde.

A assisténcia aos pacientes com doengas agudas ou cronicas fora do
espectro da infectologia ndo era da responsabilidade da SES. Portanto, nao
possufa ambulatérios e/ou hospitais gerais. A rede hospitalar era assim com-
posta: os hospitais de tisiologia eram o Ferreira Machado, em Campos,
Azevedo Lima e Ary Parreira, em Niterdi; o de hanseniase, Tavares Macedo,
em Itaborai; os psiquidtricos Vargem Alegre, em Barra do Piraf, Jurujuba,
em Niteréi, e Carmo, no municipio de Carmo. O hospital Getilio Vargas
Filho era o tnico hospital pedidtrico da SES. O atendimento voltado para a
assisténcia curativa era realizado nos municipios através dos PAMs, da rede
contratada e conveniada ao INPS e pelas entidades filantrépicas e Santas
Casas de Misericordia. '

O corpo dirigente da SES caracterizava-se pela viséc sespiana’, com
técnicos de formacio mais voltada para Saide Piblica, oriundos em sua
grande maioria da Escola Nacional de Saide Piblica e da Fundagéo
Rockfeller. Portanto, sem a preocupagiio em dar respostas para a demanda
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de assisténcia médica curativa individual e que, na conceituagfio de MEN-
DES (1996), enquadrava-se no paradigma central verticalista derivado do
modelo sanitdrio do sanitarismo campanhista.

Assim, essa peculiaridade confere ao estado um modelo de prestagiio de
assisténcia hegemonicamente voltado para as a¢des consideradas de saide
ptiblica e execugdo das agdes, atividades e procedimentos da SES estavam
diretamente ligadas aos programas do Ministério da Saide. A secretaria
funcionava como operadora da politica ditada pelo Governo Federal. A for-
ma de financiamento adotada refletia esse comportamento. Os centros e
postos de sadde desenvolviam consultas e procedimentos de cunho eminen-
termente preventivo.

A hospitalizagio seguia o modelo hegemdnico. O equipamento hospitalar
estava voltado para as acdes ligadas aos programas. Os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia, ainda gque precdrios, se faziam com a rede
ambulatorial da prépria secretaria, ndo existindo relagdo formal com a assis-
téncia hospitalar curativa, realizada por outras instincias governamentais.

Como as agbes de prestacdo de servicos de sadde das instincias de
governo nio seguiam qualquer tipo de organizagdo, hierarquizagdo e/ou
subordinacio, inclusive intra-governo (o Ministério Satide possuia um modelo
de atencdo ¢ a Previdéncia outro), o estado nédo se responsabilizava pelas
acbes curativas, ambulatoriais, de emergéncia e de internagio.

1.1.2. A forma de organizacdo dos servigos e o financiamento das
acoes de satide

A distribuiciio das unidades ambulatoriais pelos municipios do estado
forneceu infra-estrutura ambulatorial que atuoun como facilitador para o pro-
cesso de municipalizagdo que vem ocorrer posteriormente.

Com a preocupagio em disseminar as a¢des de saide pelo interior do
estado com alguma organicidade, de forma descentralizada e regionalizada,
a SES dividiu o estado em cinco regides, criando estrutura organizacional sob
a forma de coordenadorias de satde. Os critérios utilizados para a
regionalizagdo obedeceram predominantemente 4 acessibilidade. Essas
coordenadorias tinham a atribuicdo de administrar os programas e exercer
as fungdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria em seus limites territoriais.
Estavam localizadas estrategicamente nos municipios considerados pélos: na
regido norte, em Campos; nas baixadas litordneas, em Macaé; na regiio
serrana, em Friburgo; regido industrial do médio Paraiba, em Vassouras ¢ na
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regido metropolitana e litoral sul, a coordenagac era na prépria sede da SES,
no Municipio do Rio de Janeiro.

O financiamento para saide do estado nessa ocasifio refletia o modelo
de concep¢do da assisténeia, jA4 que a SES funcionava como brago do
Ministério da Saide. A transferéncia intergovernamental, do tipo negociada,
por convénio, foi a modalidade de obtengdo de recursos extra-orgamentarios
junio ao Governo Federal.

A participac¢io dos recursos proprios do estado era reduzida. O compro- .
metimento da satide como percentual do or¢camento global estava em torno
de 1,5 a 2%. Esse montante estava comprometido, sobretudo no gasto com
pessoal, parcela reduzida para custeio e muito pouco para investimento.

1.1.3. A rede de satide dos municipios

Os municipios do Estado do Rio de Janeiro em sua grande maioria néo
possufam equipamento préprio para assisténcia, e néo tinham atribuigdo
especifica na responsabilidade com a salide. Essa responsabilidade era
transferida para outras esferas governamentais que atuavam nos limites
territoriais dos municipios.

O olhar dado a saide pelas prefeituras desses municipios traduzia a
realidade do momento, ou seja, a sua quase total anséncia no setor, refletindo
a extrema centralizacdo da politica de sadde no pais. O Ministério da Satde
cuidava da preven¢do e o da Previdéncia da assisténcia curativa. Ndo havia
secretarias municipais de saiide. A responsabilidade municipal formal estava
alocada a departamentos subordinados freqiientemente a Secretaria de
Educacio.

Os municipios de Duque de Caxias e de Nilépolis, na Baixada Fluminense,
eram os Unicos que tinham organizacfo mais complexa, com desenho de
modelo assistencial diferenciado da maioria dos outros municipios. A capa-
cidade instalada era constituida dos postos e mini-postos de satide que atu-
avam na mesma linha do estado: desenvolvimento dos programas e vacina-
¢do. As agdes de vigilancia estavam reduzidas as notificagdes, ficando a sua
execugdo para o estado.

O que marcava a diferenca desses municipios era o equipamento hospi-
talar. Nilépolis possuia um hospital geral com o pronto-socorro da cidade. No
municipio de Duque de Caxias funcionava o Hospital Geral Duque de Caxias,
com pronto-socorro para os adultos e o Hospital Infantil Ismélia Silveira,
com um servigo de socorro infantil para as emergéncias clinicas.
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Municipios populosos e cidades-dormitério demandavam de prefeituras
construgdo de unidades préprias e organizagio da prestagao de assisténcia
coordenada por secretarias de sadde razoavelmente estruturadas para o
padrio da época.

Na capital do estado, Niter6i, a prefeitura municipal espelhava bem a
realidade no estado: o Departamento de Satide da Secretaria de Educagéo
tinha como atribui¢io, tdo somente, administrar os dois cemitérios da cidade.

A SES estava localizada nesse municipio e, naturalmente, assumia a
responsabilidade pela saide de seus municipes. O Unico movimento concreto
realizado pela prefeitura foi a construgfio do Hospital Geral Antonio Pedro.
Contudo que, por dificuldades financeiras, teve curta duragfo. Essa unidade
s6 foi reaberta, fortuitamente, em 1961, por ocasido do incéndio do circo®
¢ em 1966 passa a ser administrada pela Universidade Federal Fluminense.

1.1.4. A rede federal

A esfera federal no Estado do Rio de Janeiro era representada pela
Superintendéncia Regional do INAMPS, responsével pela assisténcia médi-
ca curativa. O Ministério da Sadde estava presente somente através dos
programas desenvolvidos pelos equipamentos préprios do estado, ndo possu-
indo unidades préprias.

No campo da assisténcia médico-curativa {consultas ambulatoriais,
internacdes e urgéncia/emergéneias), o estado ndo tinha comportamento
diferente da grande maioria dos estados do pafs. As consultas ambulatoriais
eram realizadas pelos PAMs e, em alguns municipios, através dos convénios
com sindicatos e a rede privada, principalmente nas especialidades médicas
que nio faziam parte do corpo clinico das unidades proprias do INAMPS.
A hospitalizagio seguia a modalidade dos contratos com a rede privada e
filantropica. O Hospital Oréncio de Freitas, em Niterdi, era o Unico proprio
da previdéncia. As emergéncias da populagio municipe eram assumidas
pelas filantrépicas ou Santas Casas de Misericordia.

A relagiio dos prestadores privados de assisténcia era realizada no con-
tato direto com o Governo Federal através da Superintendéncia do INAMPS,
sem participagiio ou intermediagdo dos érgios municipais e estaduais. Em
situagdes conflituosas recorriam & Diregido Geral do INAMPS, localizada no
vizinho Estado da Guanabara.
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1.2. A Saiide como Politica Piblica no Estado da Guanabara
1.2.1. Capacidade instalada existente ¢ modelo assistencial adotado

O Estado da Guanabara herda toda a estrutura deixada pelo Distrito
Federal antes da mudanga da capital para Brasilia. Esta era constituida por
unidades préprias do ex-Distrito Federal, unidades do Ministério da Saide,
do INAMPS, das universidades, hospitais militares e aqueles destinados aos
servidores publicos federais e estaduais. Tinha, portanto, um aparato publico
fmpar no pafs.

A capacidade instalada, construida desde os idos da prefeitura de Pedro
Ernesto, era constituida de uma rede ambulatorial denominada de centro
médico sanitdrio e rede de hospitais gerais e especializados. A localizagao
dos centros médicos sanitdrios obedecia a distribui¢o por regido administra-
tiva, que tinha sob sua jurisdi¢do um conjunto de bairros, esbogcando algum
grau de regionalizagdo. _

A rede hospitalar era constituida de nove grandes hospitais gerais e dez
especializados (quatro institutos e seis hospitais): Miguel Couto, na zona sul;
Souza Aguiar, no centro da cidade; Salgado Filho, no Méier; Getilio Vargas,
na Penha; Paulino Werneck, na Ilha do Governador; Carlos Chagas, em
Marechal Hermes; Olivério Kramer (hoje Alberto Schweitzer), em Realengo;
Rocha Faria, em Campo Grande; e Pedro 11, em Santa Cruz. Todas estas
unidades hospitalares possufam servigos de emergéncia, sendo até hoje tra-
tados popularmente como hospitais de emergéncia. Os hospitais Rocha
Maia, em Botafogo; Instituto de Internagéo Arthur Villaboin, na Ilha de
Paquetd e Lourengo Jorge, na Barra da Tijuca, eram hospitais gerais de
menor porte, também com atendimento para pequenas emergéncias clinicas.
Os especializados eram: Instituto de Cardiologia, Instituto de Diabetes e
Endocrinologia, Instituto de Hematologia, Instituto de Infectologia Sao Se-
bastiio - na época era chamado de Hospital Estadual Sdo Sebastifo -,
Hospital Anchieta e Barata Ribeiro— ambos de ortopedia -, Santa Maria —
tisiologia -, Curupaiti — hanseniase -, Hospital Nossa Senhora do Loreto, e
Salles Neto e Jesus - ambos de pediatria).

Os equipamentos de assisténcia & saide do entdo Estado da Guanabara
asseguravam o atendimento de satde prblica, vacinagfo, programas verti-
cais do Ministério da Saiide, bem como os de assisténcia médica individual/
curativa ambulatorial e hospitalar, restrita a alguns centros médicos e con-
sultérios dos hospitais gerais e especializados.
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O modelo assistencial do estado nfo se enquadrava no paradigma hori-
zontal concentrado apresentado por MENDES (1996), representado por
modelo médico-assistencial privatista, tampouco podia ser rotulado como
modelo sanitarista®, apresentando perfil bastante diferenciado do Estado do
Rio de Janeiro.

Vale lembrar que a populagio dos municipios vizinha da Baixada
Fluminense também usufruia dessa rede. A proximidade desses municipios,
a facilidade de circulagfio dos meios de transporte de massa e a falta de
equipamento para o atendimento local dessa populagdo, contribufam para
busca de assisténcia médica que necessitavam, com facilidade, sem barrei-
ras.

As vigilancias sanitdria e epidemioldégica eram desenvolvidas pela Secre-
taria Estadual de Satdde do Estado da Guanabara, como atribuigio de seu
nivel central. As unidades ambulatoriais responsabilizavam-se apenas pelas
notificacdes. A vigilincia dos portos e aeroportos do estado estava sob a
responsabilidade do Governo Federal.

1.2.2. A forma de organizagdo dos servigos e o
financiamento das agdes de saiide

A distribui¢io ¢ organizagdo dos servigos ambulatoriais obedeciam ao
critério de regionalizagio. Em todas as regides administrativas havia um
centro médico sanitdrio, localizado em regides com grande concentragio
populacional.

A rede de hospitais gerais, embora ndo obedecesse a légica da distribui-
¢ilo regional, por regifio administrativa, encontrava-se em bairros populosos
e préximos de trajetos dos transportes urbanos que serviam a populagio
local, bem como aos moradores dos municipios vizinhos da Baixada
Fluminense.

Contudo, embora com algum grau de regionalizagio, essa grande rede
ndo possufa qualquer organizagdo interna. Nao havia hierarquizagio, refe-
réncia, contra-referéncia e mecanismos de coordenacdo entre a rede hos-
pitalar ¢ ambulatorial préprias e entre as unidades piblicas das outras ins-
tancias de governo, presentes no Estado da Guanabara. Na auséncia de
articulagiio politica entre as instdncias de governo (federal ¢ estadual), os
6rgdos federais atuavam com politica prépria, mantendo as mesmas ativida-
des que eram desenvolvidas & época do Distrito Federal.
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No caso do INPS (posteriormente INAMPS), havia uma particularidade.
A Direcio Geral do INPS nio se transferiu para Braslia, possibilitando a
existéncia do poder politico central da assisténcia curativa do pais localizado
no Estado da Guanabara {Municipio do Rio de Janeiro).

O estado, tal como o Estado do Rio de Janeiro, tinha como fonte principal
o tesouro estadual, cujo montante destinado & drea de Saude era em torno
de 10% do orcamento global. A outra fonte provinha de repasse de recursos
do Governo Federal, fruto dos convénios dos programas verticais do Minis-
tério da Satde. As demais instincias de governo presentes no estado finan-
ciavam suas agdes com recursos proprios. O Ministério da Satide era finan-
ciado com recursos do orgamento fiscal e a Previdéncia, através do percentual
da contribui¢io social de empregados ¢ empregadores do mercado de tra-
balho formal.

1.2.3. A rede federal

O Ministério da Satde, apds a transferéncia da capital federal para
Brasflia, manteve funcionando toda a sua capacidade instalada sem que, no
entanto, mudasse o perfil de atua¢o de suas unidades. Tinha forte presenca
nas chamadas agdes de saide publica, através dos programas ou dos ser-
vigos, tais como o servico nacional de maldria, febre amarela etc., que
atuavam principalmente nas regides end€micas, como a Baixada de
Jacarepagua,

Da diregdo central do Ministério da Saide, foi mantido um escritério de
representagio, responsivel pela coordenagiio das umdades e dos programas
desenvolvidos no Estado da Guanabara, através de seus centros de satide,
seis hospitais especializados (Hospital Pinnel, Centro Psiquidtrico Pedro I,
Hospital Jurandir Manfredini (Col6nia Juliano Moreira), Hospitai Rafael Paula
de Sousa (Curicica), Hospital Femandes Figueira e Evandro Chagas) e.
pelos servicos de vigiléncia dos portos e aeroportos’.

O INPS no Estado da Guanabara possuia capacidade instalada herdada
dos ex-IAPs. Entre postos de assisténcia médica e hospitais destinados a
atender a clientela do mercado de trabalho formal, havia 28 unidades
assistenciais, Os hospitais gerais eram: Hospital de Ipanema, da Lagoa,
Andarai e Bonsucesso. Em 1974, o hospital de tisiologia Cardoso Fontes
(que pertenceu ao Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Bancdrios) trans-
forma-se em hospital geral. Trés hospitais eram especializados: ortopedia
(Hospital de Traumato-Ortopedia-HTO), cardiologia (Hospital de Cardiologia
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de Laranjeiras) ¢ oncologia (Hospital de Oncologia). Havia trés maternida-
des (Praga XV, Alexandre Fleming e Carmela Dutra) e 18 Postos de As-
sisténcia Médica (Bangu, Cocotd, Coelho Neto, Campo Grande, Deodoro,
Henrique Valadares, [lha, Jacarepagud, Madureira, Matoso, Maua, Méier,
Penha, Ramos, Sao Francisco Xavier, Vila Isabel, Venezuela e 13 de Maio).

As unidades do INPS nio tinham organizagdo, hierarquizagdo ou
regionalizagio. Embora distribuidas pelo estado e com administragao centra-
lizada na Superintendéncia Regional do Rio de Janeiro, eram auténomas,
sem perfil definido, e se expandiam de acordo com o interesse e dinamismo
de alguns chefes de servigo ou diretores, da corporagdo médica ou, o que
era mais comum, com os interesses de grupos ligados aos fornecedores de
equipamentos e aparelhos médicos, cirdrgicos e radioldgicos, ou do deputado
que utilizava a unidade em proveito préprio na forma do clientelismo politico.

Para complementar os servigos demandados pelos usudrios naquelas
especialidades ou unidades inexistentes em sua estrutura, o INPS realizava
contratos e convénios com a rede privada e filantrépica, esta representada
no estado pela Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro.

A presenca da Diregiio Geral do INPS no Rio de Janeiro, como ja foi
dito, representava forte potencial politico. Como era a tUnica institui¢ao
financiadora da assisténcia médica, praticamente comandava os destinos
desta. Fato que terd reflexo em outro momento da histéria da satde no
estado. As grandes decisées eram resolvidas na Diregdo Geral. Diretores
dos hospitais, representantes dos prestadores e outros, reduziam a Superin-
tendéncia Regional do Rio de Janeiro a mero érgdo burocritico, sem poder
de resolucio dos grandes temas dos dois estados.

A capacidade publica instalada contava ainda com 0s hospitais militares,
os universitdrios e os destinados ao atendimento dos servidores: [ASERJ
para os funciondrios publicos estaduais ¢ Hospital dos Servidores do Estado
(HSE), para os funciondrios pdblicos da Unido, além das maternidades
puiblicas Herculano Pinheiro, Maternidade Escola da UFRJ e Fernando
Magalhaes.

A Secretaria Estadual de Saiide do Estado do Guanabara trabalhava coin
total autonomia em sua politica de satde, porque possufa capacidade insta-
lada prépria para resolugio dos principais problemas médico-sanitdrios da
época. As relagdes com o INPS e o Ministério da Sailide eram pontuais, e
nio formais, refletindo o modelo de assisténcia que o Brasil vivenciava:
desarticulado, com dispersio de agdes, dicotomizado entre o curativo e pre-
ventivo, desarménico, seletivo, sem hierarquizacio e integralidade.
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2. A Organiza¢io dos Servigos de Saiide na Fusdo: o Novo
Estado do Rio de Janeiro e o Modelo de Saiide da Fusao

“A Baixada Fluminense foi a grande beneficiada pela fusdo. Antes era terra
de ninguém, ndo existia. Era terra de Tendrio Cavalcanti, em Duque de Caxias
e Getiilio de Moura, em Nova [guagu. Era uma populagio que vivia em torno
do Rio (municipio) e que o Estado do Rio ndo assumia™. (J.C. NORONHA)

A Lei Complementar n® 20, de 1974, além da fusio dos dois estados,
prevé a criagdo da regido metropolitana do Rio de Janeiro, e, ao reconhecer
a regido até entdo “sem dono”, cria as condi¢des politico-institucionais para
a realizacdo dos investimentos ¢ do crescimento dessa drea de grande den-
sidade populacional.

Nessa ocasido, no Governo Faria Lima (1975 a 1978), iniciou o suprimen-
to de 4gua potivel, a construcdo dos postos de saide ¢ algumas agoes de
saneamento, que prodvziram reflexos nos indicadores de satde na ¢poca,
momento em que as taxas de mortalidade infantil comegaram a sofrer
redugfo.

Entretanto, a reparticio dos equipamentos de satide dos dois estados para
dar formato as novas secretarias foi marcada pela disputa de poder entre os
grupos remanescentes dos ex-estados. O Estado da Guanabara, que herdou
todo o acervo fisico, tecnolégico e pessoal do Distrito Federal, tinha nessa
ocasiio maior forca que o antigo estado do Rio®,

As duas secretarias resultantes da fusio, tanto a municipal do Rio de
Janeiro quanto a nova secretaria do Estado do Rio de Janeiro (a secretaria
da fusidio), ficaram expostas & disputa de poder. Na auséncia de uma
racionalidade técnica de recursos, predominou a distribuigdo casuistica das
unidades. O grupo de trabalho na pré-fusdo ndo se dedicou ao
aprofundamento do perfil ideal do que deveriam ser as novas redes estadual
e municipal’. Essa constatagio demonstra a extensio e a magnitude dos
conflitos que cercaram o periodo inicial do novo estado.

Contudo, alguma racionalidade ocorreu na distribuigio desses equipamen-
tos. Unidades consideradas referéncia estadual foram repassadas para
o novo Estado do Rio de Janeiro. Nesse perfil foram enquadrados, aqueles
hospitais gerais que o grupo de trabalho da fusio entendeu como unidades
que prestavam atendimento & demanda populacional da regido metropolitana
e alguns hospitais especializados. As unidades cujo perfil de clientela era
dominado por municipes permaneceram na nova Secretaria Municipal
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de Sadde. Os hospitais gerais Getilio Vargas, Carlos Chagas, Olivério
Kramer (hoje Alberto Schweitzer), Rocha Faria e Pedro 1I foram
estadualizados porque assumiam o perfil metropolitano. Os demais - Sousa
Aguiar, Salgado Filho, Miguel Couto, Paulino Werneck, Lourengo Jorge e
o Instituto de Internacio Arthur Villaboin - foram para a Secretaria Muni-
cipal do Rio de Janeiro. O mesmo critério foi adotado com relacdo
aos hospitais especializados. O Hospital Jesus, Barata Ribeiro, Salles Netto,
Nossa Senhora do Loreto e as maternidades se mantiveram na nova
Secretaria Municipal de Saide do Municipio do Rio de Janeiro. Os Institutos
¢ os demais hospitais especializados foram considerados referéncia estadual,
razdo pela qual foram transferidos para o estado'

Embora prestando assisténcia aos moradores de municipios vizinhos, a
rede de centros médicos ndo foi objeto de discussdo ou disputa. Os pardmetros
utilizados foram exclusivamente para rede hospitalar.

2.1. O Municipio do Rio de Janeiro: a Secretaria Municipal
de Satide e seus Servigos

O modelo de prestagio de assisténcia adotado no Municipio do Rio de
Janeiro, capital do novo estado, ndo sofreu alteragdo com a mudanga de
status. As estruturas do Estado da Guanabara foram mantidas. Os progra-
mas, as assisténcias ambulatoriais ¢ hospitalares permaneceram inalterados.
As dreas de apoio A rede, como a central de telecomunicagdes, ceniral de
suprimento, ¢ centrais de abastecimento e manutencao foram mantidas no
municipio, contribuindo para a mudanga sem grandes traumas.

O quadro técnico do nivel central do Estado da Guanabara permaneceu
na nova secretaria municipal, sob a lideranga do novo secretdrio Dr. Felipe
Cardoso (1975-1979), enquanto que © estado foi montado com técnicos
oriundos do Ministério da Sadde, tendo como secretirio o Dr. Henrique
Pantoja (1975-1979).

A capacidade instalada federal néo sofreu alteragdo. O INPS criou um
érgio local para cuidar do municipio. Contudo, a presenga da Dire¢ao Geral
esvaziava o potencial politico e técnico deste 6rgdo, cuja atividade ficava
restrita ao controle das contas médicas dos servicos contratados e conveniados.
Os recursos humanos das unidades hospitalares estadualizadas passaram
para os quadros da Secretaria de Estado de Sadde, ao passo que os funci-
ondrios mantidos nas unidades do Municipio do Rio de Janeiro mudaram
seus vinculos empregaticios de servidores estaduais para municipais.
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Nessa nova realidade, as unidades estadualizadas foram a novidade. Para
a populagao foi uma mudanga de dificil compreensdo, entretanto para a
organizagdo dos servigos, assim como, para o modelo assistencial, significou
a criagie de mais uma instincia de poder atuando de forma isolada, desar-
ticulada ¢ sem referéncia dentro do municipio.

As estruturas organizacionais do Estado da Guanabara nio sofreram
alteracdes significativas, apenas houve mudanga na designacdo de estado
para municipro. Esse modelo se manteve dicotomizado, com dispersdo de
acoes, sem regionalizacdo e hierarquizagio.

As fontes de recursos passaram a ser de tributagdo municipal. Nos
primeiros anos houve bastantes investimentos e recursos para as novas
instincias de governo. O percentual do orgamento municipal que era absor-
vido pela rede de servigos de saiide estava na ordem de 18% (BRASILEI-
RO, 1979). Os recursos de convénio com o Governo Federal, via desenvol-
vimento dos programas verticais, mantiveram-se inalterados.

2.2. O Estadoe do Rio de Janeiro: a Secretaria de Estado de
Saiide e os seus Servigos

Ao assumir as unidades hospitalares oriundas do Estado da Guanabara,
o novo Estado do Rio de Janeiro foi obrigado a ter outro papel na prestagio
de servicos. Ele, que tinha atuacfio voltada exclusivamente para as agdes de
saide piblica, comecou a assumir a assisténcia médica curativa.

A nova secretaria acaba criando o Departamento de Organizacio e
Administracdo dos Servicos de Saide, a fim de administrar as novas unida-
des e, portanto, se adequar ao novo modelo assistencial, uma vez que nio
tinha vocagio e histérico na assisténeia curativa. O departamento criado fica
sob subordinagdo direta do Subsecretdrio de Sadde.

O custeio das novas unidades absorvido pela secretaria incide significa-
tivamente no montante do gasto publico em sadde no estado. Embora, no
primeiro momento, haja aporte de recursos do Governo Federal para o
estado enfrentar o desafio da fusfo, ndo ocorren o correspondente desem-
bolso por parte do orcamento fiscal do estado. Em 1977, o percentual da
proposta orcamentdria destinada 4 satde enviado & Assembléia Legislativa
foi de 3%, contribuindo, assim, na queda de qualidade dos servicos prestados
pelas unidades transferidas ao-estado,

A capacidade instalada do Ministério da Saide e do INPS do Estado
da Guanabara permaneceu a mesma no Municipio do Rio de Janeiro.
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No relacionamento com a instincia federal, a nova realidade provocada pela
fusdo pouco mudou. Contudo, o INPS se adequou, mudando a sua estrutura,
Criou uma superintendéncia regional para administrar o0 Estado do Rio e no
Municipio do Rio de Janeiro um 6rgéo local de medicina social.

2.3. Desdobramentos do Nove Desenho Federativo para Area da Saide

O novo desenho federativo, gestado pds-fusio, remete i reflexfio de dois
temas. O primeiro estd ligado 4 mudanca das relagfes federativas. Ao
contriario do que hoje se assiste, com a quantidade de pequencs distritos
conseguindo emancipagio, o que se verificou com a fusio foi o retorno do
territério emancipado, enquanto Distrito Federal, para o limite territorial anterior
do estado que lhe deu origem.

Independente das razdes que levaram a decisdo para a reincorporacio da
“ex-comarca do Rio de Janeiro e Vila Iguacu & provincia do Rio de Janeiro”,
as repercussdes nas relacdes federativas, e no seio da sociedade no que se
refere as questdes regionais, tornaram-se bastante complexas. A autonomia
do estado no corpo social ndo desaparece apenas com o advento de uma lei,
principalmente quando ndo ha participagiio da populagio local na sua elabo-
racfo. A absorgiio para politica piiblica executiva e legislativa da mudanca
de autonomia estadual para municipal em ambiente de reduzidas liberdades
democrdticas torna essa passagem extremamente dificil e tem reflexos em
todos os campos, tanto no politico-econémico como no social.

O segundo tema, desdobramento do primeiro, esti ligado as repercussoes
no campo da saide. As fungdes, que a nova Secretaria de Satide - a
“secretaria da fusdo” - terd que assumir, ndo estardo imunes as transforma-
ches econdmicas, politicas, administrativas ¢ federativas.

A nova Secretaria de Saide do estado, ao absorver as unidades cujo
perfil se caracteriza por prestar atendimento regionalizado (unidades que
atendern a demanda populacicnal da Baixada Fluminense - Regido Metro-
politana) e de referéncia estadual (unidades dedicadas a assisténcia especi-
alizada), assume o desafio de responder pelas a¢des que ndo faziam parte
de sua cultura institucional,

A atengdo 4 sadde historicamente voltada para assisténcia de cunho,
sobretudo preventivo e conseqiiente agdes de satide publica, confere a “se-
cretaria da fusdo™ uma heranga cultural que dificulta a adequagdo para as
novas atribuicdes na assisténcia curativa.
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Os escassos recursos financeiros (a proposta or¢amentdria, para 1977,
enviada para aprovagdo na Assembléia Legislativa, previa o comprometi-
mento de apenas 3% para a Secretaria de Estado de Sadde) e as dificul-
dades para assumir novas tarefas contribuiriam para o inicio da decadéncia
da assisténcia hospitalar do novo Estado do Rio de Janeiro.

A incorpora¢do do Municipio do Rio de Janeiro a estrutura do estado néo
foi simples, uma vez que a autonomia prépria de nossa estrutura federativa,
bem ¢omo a histéria politico-cultural do Rio de Janeiro, contribufram para a
construcdo e desenvolvimento das acdes de satide, sem subordinagio a
nenhuma iniciativa ou instincia da SES.

Por outro lado, a Secretaria de Satde do novo Municipio do Rio de
Janeiro, produto dessa fusio, ndo apresenta mudanga significativa em sua
organizagio, no modelo assistencial e na forma de financiamento das agdes
de sadde. A prestagiio de servicos de satide mantém-se auto-referida, sem
articulagio, organizagdo e/ou qualquer mecanismo de relacionamento com
as unidades e suas dire¢des politicas das instincias federal e estadual, loca-
lizadas no municipio. Pode-se concluir que, na verdade, ocorreu apenas
mudanga do status estadual (Guanabara) para municipal (Rio de Janeiro). A
capacidade instalada prépria que permaneceu no municipio, somada as uni-
dades do estado, do Ministério da Saide, do INPS ¢ dos hospitais univer-
sitdrios, conferiu a0 Municipio do Rio de Janeiro a maior estrutura propria
piiblica de assisténcia médica do pais, o que provocara repercussoes futuras.

A presenga da Diregio Geral do INPS no Municipio do Rio de Janciro
fez com que o poder politico federal fosse mantido, sendo criado um novo
6rgio local de medicina social.

As diregdes das unidades hospitalares e de alguns PAMs se reportavam
diretamente & Diregdo Geral, ao presidente do INPS, para solugdo dos
problemas que ultrapassavam sua drea de competéncia, enfraguecendo, assim,
o poder politico da Superintendéncia Regional, levando esta a concentrar
suas acdes no acompanhamento, controle ¢ avaliagdo da assisténcia médico-
curativa ligada a Previdéncia no interior do estado.

Tudo isso, reflete e se faz refletido, quando nas instdncias politicas, o
Estado do Rio passou a ser o segundo maior colégio eleitoral do pafs, com
o Municipio do Rio representando cerca de 50% do eleitorado do estado.

Na situacdo anterior, o governador administrava um estado convivendo
com municipios sem disparidades politicas, econdmicas e culturais. Agora, o
governador do estado tem que dar respostas no limite de sua responsabili-
dade para um contingente populacional com outra caracteristica, ou sgja, tem
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que concentrar o olhar nas acGes que representem fatos politicos relevantes
para 0 municipio.

Se considerarmos que os hospitais repassados para o estado estavam
localizados no Municipio do Rio de Janeiro, o desafio de superar a falta de
cultura no trato com a assisténcia médica tornou-se urgente, dando a ques-
tdo da saide um enorme potencial politico.

A jungdio de um estado forte com um estado fraco trouxe duas conse-
qiiéncias importantes na drea da satide. Na primeira, a fusdo de um estado
forte, que se transforma em municipio de outro estado - econdmica e poli-
ticamente fraco - cria dificuldades, pois é um novo estado fraco, carente de
recursos, que tem de exercer e desenvolver outras ages de saude, agora,
sob sua responsabilidade.

Este fato, ao lado de outros, contribui para que o Governo Federal,
através do INPS, exerca o papel de condutor politico na assisténcia médica,
através da sua Superintendéncia Regional e da Direcao Geral, localizadas no
novo municipio (Municipio do Rio de Janeiro).

A segunda conseqiiéncia estd nos conflitos das relagdes federativas, que
puderam ser vistos com maior nitidez, tanto do ponto de vista tedrico-conceitual
como na pritica. No caso da sadde, essas relagbes, desde o primeiro mo-
mento, tragaram uma rota que terd reflexos no desenvolvimento futuro da
histéria da formagfio desse sistema estadual. Tornou-se bastante complexa
a relagio desse novo municipio, tanto com o novo estado, como com 0s
demais municipios, uma vez que possuia passado de ex-Estado, ex-capital
federal, representando 55% do eleitorado do novo estado.

3. O Periodo Pés-fusdo: das Experiéncias Municipais as
AIS (1975/1983)

O periodo aqui analisado trata da adequacdo que a nova Secretaria de
Saiide do Estado do Rio de Janeiro terd que fazer para enfrentar o novo
desafio, com a mudanga significativa do modelo assistencial. A passagem do
modelo sanitdrio, solidamente construido, para outro a ser moldado a partir
da absorgiio das unidades assistenciais curativas, oriundas do ex-Estado da
Guanabara, consideradas de referéncia metropolitana e/ou estadual, exigird
esforgo ndo s6 para realizar as novas tarefas, como também incorporar nova
cultura organizacional.

Esse momento que antecede as AIS no estado, retratou singularidade
para o Estado do Rio, conferindo-lhe especificidade e peculiaridade, desde
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a conformagcdo da organizagdo dos servigos, nas relagdes intergovernamentais,
até no financiamento e nas politicas de saide adotados.

No plano nacional, no final desse periodo, ocorreu intenso movimento
para retorno as normalidades democréticas que tiveram repercussoes no
campo da sadde através de vérios movimentos, que buscaram, entre outras
coisas, a universalizagdo do atendimento e¢ a descentralizagio das agdes
como forma de garantia de maior controle social das politicas publicas.

No Estado do Rio de Janeiro, iniciaram-se virios movimentos isolados
que vieram contribuir, mais tarde, para o formato da trajetéria da
descentralizagio e da municipalizagio''.

A discussdo sobre a municipalizagdo, interrompida durante muitos anos,
desde a 3* Conferéncia Nacional de Saude, retornou com a eleigdo em 1978
de nova safra de prefeitos com propostas de municipalizagdo na drea da
satide. Nesse ano, foi realizada em Niterdi a primeira reunido entre algumas
dessas prefeituras para discutir a saide nos municipios e o seu papel na
formulagdo de polfticas. Estavam presentes: o anfitriio (Niterd1), Sao José
dos Campos, Londrina e Campinas. O Municipio do Ric de Janeiro, impor-
tante pela complexidade de sua rede, pelo contingente populacional nele
existente e por ser capital do estado, nio participou desse encontro.

Ainda que timidos, em fungio das restri¢des das liberdades democraticas
nesse periodo, alguns ensaios na busca de solugdes para assisténcia a sadde
foram realizados e protagonizados nas trés esferas de governo.

3.1. O Modelo de Prestacdo de Servicos por Nivel de Governo

3.7.1. A Secretaria de Estado de Saiide do Rio de Janeivo

Durante esse perfodo foram construidos postos de saide na baixada
fluminense. Iniciaram os primeiros convénios com a Previdéncia Social.
Eram convénios de subsidios fixo, na modalidade de pré-pagamento, com a
finalidade de obter recursos extra or¢amentdrios como contrapartida ao
atendimento a clientela de segurados realizados pelas unidades estaduais.
Entretanto, apesar desses fatos, a SES administrou suas agdes seguindo as
rotinas e os programas verticais do MS, sem evidéncias de planejamento ou

implementacdo de Plano ou Sistema Estadual de Saude.
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37.2. A Secretaria de Satide do Municipio do Rio de Janeiro

A Secretaria de Satide do Municipio do Rio de Janeiro mantinha dindmica
prépria na assisténcia, consolidada desde os tempos da capital federal, embora
sem plano ou sistema articulado de saide. Foi um dos poucos municipios a
cumprir a Lei n° 6.229/75, do Sistema Nacional de Saide, pelo fato de
possuir unidades hospitalares com servicos de emergéncia desde quando cra
Estado da Guanabara.

No campo da assisténcia ambulatorial desenvolven o programa de cuida-
dos primdrios de saide, com construgio de postos de satde chamados de
Unidades Ambulatoriais de Cuidados Primirios de Sadde (UACPS)".

Os novos postos introduziriam a assisténcia ambulatorial curativa na rede
de ambulatérios da prefeitura, funcionando com plantdes diurnos de 12 horas
e, antecipando-se a mudanga de perfil das unidades ambulatoriais com ©
advento das Acdes Integradas de Saide.

37.3 A saide nos demais municipios do estado: 0 Projeto Niteroi

Em semindrio promovido pela Secretaria de Planejamento do Estado, em
janeiro de 1977, sobre Administragio e Desenvolvimento Municipal, dentro
das sugestdes apresentadas pelas prefeituras da Regido Meiropolitana, com
vista ao investimento do estado na regido, apenas Petrépolis e Nova Iguagu
apontaram como necessdrio priorizar a saide. Meriti, Nova Iguagu, Magg,
Petrdpolis enfocam o saneamento basico, ¢ apenas Meriti e Nova Ignacu
chamam atencdio para o meio ambiente como local de investimento. Em
todos os municipios houve consenso quanto a prioridade para dgua potavel.
A satide, como demonstrou o encontro, ainda estava distante das preocupa-
¢Bes dos dirigentes municipais (Brasileiro, 1979).

Contudo, foi nessa época, na antiga capital do estado, que ocorreu fato
de destaque para a histéria da satde no estado. Niterdi iniciou a formagéio
de sistemna de satide do municipio com repercussoes que se refletiriam na
proxima fase.

Durante a gestdo de Wellington Moreira Franco na Prefeitura do Muni-
cipio de Niter6i (1978-1982}, fol criada a primeira Secretaria Municipal de
Sande, tendo como seu primeiro secretario Dr. Hugo Tomazini (1978-1982).
Foi elaborado o primeiro projeto de satide para o municipio, que constou da
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constru¢do de unidades proprias, planejadas, com programas bem definidos
em relacdo & acessibilidade da demanda e com propostas de agGes para
essas unidades.

O municipio formalizou convénio com o INAMPS, lan¢ando as bases das
Acdes Integradas de Satide, num projeto conhecido como Projeto Niterdi,
em que as discussBes e implementagdes de algumas agdes foram iniciadas
com algum sucesso, como o or¢amento #nico, o planejamento das agOes
com vérios grupos de trabalho, da referéncia & contra-referéncia. “Era a
primeira experiéncia de agdes integradas entre dois niveis de governo (fe-
deral e municipal), porque o estado era totalmente omisso™".

A confeccio do Projeto Niterdi, no inicio da década de 80, projeto-piloto
para implantagdo do Programa das Ag¢des Integradas de Satde no Estado
do Rio de Janeiro, fez parte do conjunto de agoes politicas no sentido de
responsabilizagio da saide pela prefeitura.

Foi também em Niterdi, em 1978, que ocorreu a primeira reunido de
prefeituras preocupadas com o desenvolvimento da municipalizacao da said-
de, com a participagio das prefeituras de Sdo José dos Campos, Londrina
e Campinas. Eram municipios que possuiam projetos, mas ndo tinham recur-
sos suficientes para desenvolvé-los.

3.2. A (ndo) Insercio do Estado do Rio de Janeiro nos Rumos
da Politica de Saiide

No final dos anos 70, vérios movimentos politicos buscaram a
redemocratizagio do pafs. No campo da saide, o T Simpésio sobre Politica
Nacional de Saide da Camara dos Deputados, em outubro de 1979, tornou-
se um evento histérico. Nessa oportunidade o CEBES (Centro Brasileiro
de Estudos de Saidde) apresentou documento intitulado A Questdo
Democritica da Saiide, onde foram apresentadas as diretrizes fundamen-
tais para “saide autenticamente democrdtica: o reconhecimenio do
direito universal e inaliendvel, comum a todos os homens, a promogdo
ativa e permanente de condigdes que viabilizem a sua saide; {...)
(medidas que) criem Sistema Unico de Saide e atribuam ao Estado a
responsabilidade total pela administracdo deste sistema; (...) (medidas
que) organizem esse sistema de forma descentralizada, articulando sua
organizacdo com a estrutura politico-administrativa do pais, em seus
niveis federal, estadual e municipal” (Noronha e Levcovitz, 1994).
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Nesse mesmo periodo, iniciou-se a crise da Previdéncia. Houve criagdo
de virios planos e projetos visando a4 universalizagio, hicrarquizagdo e
descentralizacio da satide, tais como o PIASS ¢ o Prevsaide, que eram
projetos onde havia co-participagio entre Ministério da Satide e a Previdén-
cia com estados e municipios na prestagio dos servigos de satde.

Em 1978, com a elei¢do de novos prefeitos municipalistas, gque o debate
sobre a descentralizacio e municipalizagdo, abortado desde 1963, foi
retomado.

E importante registrar que, apesar de sancionada pelo Governo Federal,
a Lel n® 6.229 de 1975, do Sistema Nacional de Saide, nfo foi o suficiente
para que 0s municipios assumissem o papel previsto na lei.

No Rio de Janeiro, vdrios movimentos na sociedade, nas corporagoes
profissionais, tais como a greve dos médicos de 1981, reivindicavam melho-
res saldrios e melhores condigbes de trabalho e colocaram no debate as
condi¢des de satide da populagdo.

Assim, a crise da Previdéncia ¢ a eleicdo de prefeitos municipalistas
permitiram que, no Rio de Janeiro, onde estava localizada a Dire¢io Geral
do INPS, a aproximagio do INPS (federal) com o municipio de Niterd:
possibilitasse a confecgio do projeto pioneiro - Projeto Niterdi - antecipador
das AIS, criando as condi¢Bes politicas e técnicas para a introdugdo do
municipio na assisténcia médica curativa.

Nesse periodo, tanto o Estado do Rio de Janeiro como o Municipio do Rio
de Janeiro, ndo participaram do processo. A Secretaria de Estado de Sadde
do Estado do Rio ndo exerceu papel de coordenador das agfes de satde no
estado, e a Secretaria Municipal de Satde do Municipio do Rio de Janeiro
seguiu o seu cotidiano, administrando suas unidades, seus programas, em
independéncia e politica prépria.

O estado, que vivia a transi¢io de mudanga de modelo assistencial, sem
recursos ¢ sem lideranca politica, se ausentou das discussdes e das agdes
politicas, deixando que a Previdéncia social, num primeiro momento, através
da Dire¢do Geral e, posteriormente, através da Superintendéncia Regional,
assumisse a coordenacio do processo politico da saide e assisténcia médica
no estado.
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4. O Periodo das AIS: a Instincia Federal como Organizadora das
Acodes de Saide (1984/1987)

A implantagdo das Acdes Integradas de Saide no Estado do Rio de
Janeiro apresentou caracteristicas bastante particulares, tanto do ponto de
vista das condi¢Bes politicas, como na forma de financiamento, o gue
possibilitou a rdpida transformac@o do cendrio da assisténcia a safide nos
municipios.

O fato relevante foi o distanciamento da Secretaria de Estado de Satde
na condugiio desta politica para o estado. A forte presenca da Previdéncia,
através da Direcio Geral e da Superintendéncia Regional, criou as condi-
¢Bes necessarias para que o INAMPS assumisse a lideranga das agoes, o
que veio a ser o marco da transformagdo do padrdo de assisténcla a saide
no estado e no pafs.

Nesse momento, a Superintendéncia Regional do INAMPS do Rio de
Janeiro encontrou novos prefeitos necessitando dar respostas a demanda de
seus municipes. A confecgio de outra modalidade de convénio entre prefei-
turas e Previdéncia, sem interveniéncia do estado (este assinava os convé-
nios, mas nio participava das discussdes técnicas € polfticas na elaboragao
dos mesmos) permitiu a obtencfio de recursos extra-orgamentdrios, possibi-
litando ampla e rdpida expansdo dos convénios em praticamente todos
municipios do estado. Foi um perfodo bastante dindmico, onde no plano
nacional, trés questdes se conjugavam criando um cendrio todo especial.

A primeira era 0 do movimento de redemocratizagdo do pafs. No ano de
1982 foram eleitos diversos governadores do PMDB, de oposigido ao gover-
no central, com compromissos para reforma do sistema de sadde vigente.
Alguns governadores assumiram a responsabilidade da condugéo das dire-
trizes da politica de saide em seus estados.

A segunda questdo encontrar uma saida para crise da Previdéncia com
baixo custo. Algumas tentativas foram apresentadas, mas somente em 1981
houve a criagio do CONASP (Conselho Consultivo da Administragiio de
Satide Previdenciaria) e, posteriormente, em 1982, o Plano de Reorientagiio
da Assisténcia 2 Satde no Ambito da Previdéncia Social - O Plano do
CONASP. Este previa maior e melhor utilizagio da rede ptblica de servigos
basicos de satide, através da implantacdo do “Convénio Trilateral - MPAS/
MS/SES”, depois substituido pelas AIS.

Por fim, uma terceira questio resultou da intensa manifestagio de téc-
nicos e de politicos ligados & drea da saide, em todo o pafs, iniciando o
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movimento da Reforma Sanitdria na busca de solugdes para o que alguns
caracterizavam como o “descalabro da sadde”.

Eram manifestacdes tanto corporativas, como académicas, visando a
melhoria das condices de assisténcia, da reorganizagdo dos servigos, do
modelo assistencial, das formas de geréncia, melhorias salariais, das condi-
¢Bes de trabalho, etc. Elas foram expressas nos congressos, €ncontros,
seminarios e conferéncias da ABRASCO (Associagio Brasileira de Saide
Coletiva) e do CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Satde), na luta pelo
Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro - sob intervengio federal
- e na expressiva greve dos médicos, no Municipio do Rio de Janeiro, em
1981.

O cendrio nacional produziu repercussdes diferentes em varios estados e
municipios. A proposta politica para construgdo das Agoes Integradas de
Satide no Estado do Rio de Janeiro encontrou as seguintes condigdes poli-
ticas. De um lado, o estado com resisténcias a qualquer politica ditada pelo
Governo Federal, No entender do Secretario de Saiide, Dr. Eduardo Costa
(1982/1986), a democracia atingira os estados, com a eleigdo dos governa-
dores, mas ndo o governo central. Assim, este governo central utilizava
politicas de fortalecimento de ages municipais com o intuito de enfraquecer
a lideranca dos governadores de oposi¢do ao Governo Federal eleitos em
1982, como era o caso do Rio de Janeiro. No outro lado de palco politico
estava 0 INAMPS, que tinha poder real, como antarquia financiadora das
agdes de satide. A presenca de sua Diregdo Geral no Municipio do Rio de
Janeiro, permitiu que, através da Superintendéncia Regional, o Governo Federal
assumisse lideranga politica na condugdo das agdes de saide. Decisio fa-
cilitada, obviamente, pelo distanciamento do Estado.

A experiéncia positiva do projeto Niterdi levou a presidéncia do INAMPS
a desenvolver as AIS no estado. Para isso, realizou mudanga na dire¢do da
Superintendéncia Regional, nomeando Dr. Nildo Eimar de Almeida Aguiar
como superintendente. Este destacou Dr.* Maria Manuela dos Santos para
chefia de gabinete, com atribui¢io de implantar o convénio das AIS nos
municipios do estado ¢ indicou para a secretaria executiva da CIS o Dr. Luiz
Antonio Santini (ambos com a experiéncia no desenvolvimento do Projeto
Niterdi)'s.
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4.1. Andlise da Implantacdo das AIS por Nivel de GSoverno
4.1.1. Estado do Rio de Janeiro

Em 1982, com a elei¢do dos novos governadores e a ascensido do gover-
nador Leonel Brizola (1983/1986) ao poder estadual, comecaram a se criar
mecanismos mais formais de articulagio, com a criagdo da CIS (Comissio
Interinstitucional de Sadde). Enfretanto, a expectativa de maior participagio
do estado na conducdo do sistema estadual de saide nio ocorreu.

O Estado administrou seu modelo assistencial sem inovagdes, ou seja, os
hospitais foram conduzidos de forma conservadora, sem criatividade, sem
preocupagdes com o desenvolvimento tecnoldgico na drea de diagnose e
terapia. Foram mantidas as estruturas centralizadas de decisio. Os diretores
dos hospitais ¢ dos centros de saiide nio tinham autonornia no processo de
compra e de investimentos. Todas as decisdes quanto a gastos eram reali-
zados no Municipio do Rio de Janeiro, na sede da secretaria de estado.

Essa gestio priorizou as atividades consideradas de saide piblica, com
pouca énfase no campo assistencial, significando retorno oficial & visao
anterior ao fendmeno da fusdo. Essa posicdo pode ser identificada, quando
hd mudanca para o nome de Secretaria de Estado de Salide e Higiene' .

A conseqiiéncia, no campo do desenvolvimento da nova politica de satde,
que comegava a se¢ desenhar em todo pafs com a implantagdo das Agdes
Integradas de Satde, foi a ndo participagiio do estado como condutor da
politica estadual de saide.

Recursos financeiros reduzidos, capacidade instalada sucateada, com
algumas unidades ambulatoriais do interior sem funcionar, estrutura hospita-
lar decadente (os hospitais estavam em péssimas condigbes) e secretaria
considerada fraca (or¢amento em torno de 2% do orcamento fiscal do
estado), o estado nfio ocupou o espago politico de lideranga da sadde, per-
mitindo que a Previdéncia, através da Superintendéncia Regional, assumisse
o papel de coordenadora do Sistema Estadual de Satide em gestagio.

As coordenadorias regionais de satide ndo assumiram a diregio politica
de implantagdo das AIS, deixando para a equipe técnica da Superintendéncia
Regional a coordenacio do processo no interior do estado, impossibilitando,
assim, a formacéo das Comissdes Regionais Interinstitucionais de Satde.
Apesar de manter distanciamento politico do processo, o Secretarto de Satde
participava, enquanto representante do estado, das reunides da CIS (onde
era presidente), assinando os convénios, mas sem conduzir 0 processo.
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Essa postura modificou-se somente com a mudanga de governo. O novo
governo que assume em 1986, nos momentos finais das AIS, ou seja, pré-
SUDS (Sistema Unificado Descentralizado de Satide), possuia visdo politica
pré-municipalizagio da saide. O novo secretdrio'®, assumiu a direcao poli-
tica da implementagio das AIS; exerceu, de fato, a presidéncia da CIS e
iniciou novo processo na politica de saide do estado, buscando a construgao
do Sistema Estadual de Sadde. O organograma da Secretaria fol adaptado
a nova realidade, com a criacfio da Subsecretaria para Municipalizagao, cuja
responsabilidade foi aprofundar e expandir a disseminagdo dos convénios
AIS com repasse de unidades e responsabilidades formais para os munici-
pios.

O Subsecretario ficou com a incumbéncia de cuidar da administragao da
capacidade instalada prépria, ou seja, a responsabilidade da execugdo dos
servicos assistenciais, cujo peso estava na estrutura hospitalar localizada no
municipio do Rio, herdada da fusdo. Nessa oportunidade a SES comegou a
assumir o Programa Especial de Satide da Baixada (PESB)"" como plano
microrregional.

As dificuldades de integragio com o Municipio do Rio de Janeiro con-
tinuaram presentes. Entretanto a complexidade e o poder politico desse ente
governamental criaram as condigdes para que, nessa ocasidao, o municipio
participasse na composi¢ao da CIS.

Do ponto de vista do financiamento, as AIS no Estado do Rio de Janeiro
apresentaram duas modalidades de convénios. Para o Municipio do Rio de
Janeiro e para as estruturas da SES no municipio, o modelo de convénio
seguiu a experiéncia adotada no Instituto Nacional do Céncer (INCA), no
Centro Psiquiétrico Pedro II (CPPII), no Hospital Jurandir Manfedrini {Co-
16nia Juliano Moreira) ¢ no Hospital Rafael de Paula Sousa (Curicica).
O modelo era chamado de co-gestdo, uma vez que havia a parceria do
INAMPS no financiamento. O Estado e o Municipio or¢amentavam as suas
unidades ambulatoriais e hospitalares com planos de investimento, custeio
elc, e o INAMPS participava com metade desses valores, realizados através
de cronograma de repasses previamente acordado na CIS.

J4 os convénios firmados com os outros municipios e com as unidades
do estado fora do municipio do Rio de Janeiro eram feitos com base na
programacdo da produgdio de servigos. A partir da capacidade instalada
existente estimava-se a producfio potencial através dos parfimetros de co-
bertura da portaria MPAS-INAMPS 3.046/82.
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4.1.2. Municipio do Rio de Janeiro

O Municipio do Rio de Janeiro, mantinha distanciamento em relagio ao
Estado e ao Governo Federal, seguindo sua linha de independéncia, cuidando
de snas unidades que, por si s6, j4 eram demasiadamente pesadas, comple-
xas ¢ dificeis de administrar.

A sua relagdo com o Governo Federal era formal, e se realizava de duas
maneiras: a primeira era de formalidades com uma representacao do Gover-
no Federal ainda sediada no RJ, como era o caso da Direciio Geral do
INAMPS: a segunda numa relagio de prestador através do convénio das
emergéncias'®,

J4 o modelo organizacional dos servigos de saide a partir das agdes
integradas de sadide tomou outro formato. A partir da experiéncia desenvol-
vida na AP4 (Area de Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro, que
corresponde A regido administrativa da Barra da Tijuca e de Jacarepagua)
iniciaram-se as discussdes interinstitucionais, com a idéia de olhar a
integralidade dos recursos, postos a disposigio da populagao da Cidade do
Rio de Janeiro, para resolver seus problemas de satide. Nessa ocasido, foi
confeccionado o primeiro Plano de Saide da Area de Planejamento Quatro
(AP4).

Em 1983, com o Dr. Nildo Aguiar na Superintendéncia Regional do
INAMPS e Dr. Hugo Tomazini na Secretaria Municipal de Saiide do Rio de
Janeiro, foi criada a CIMS e comegou 0 desenvolvimento do trabalho de
integracdo interinstitucional. Foi montada a primeira planilha, onde se esbo-
¢ava matriz de fontes e usos dos recursos entre Ministério da Saide, INAMPS
e Secretaria Municipal de Sadde, o que seria, segundo NORONHA (1997)
o embridio da POI (programagio-or¢amentagio integrada)

A CIMS-RIJ, preocupada em dinamizar as agdes no interior do municipio,
que possuia grande contigente populacional - na época, em torno de quatro
milhdes - e extensiio territorial também de grande porte, divide o municipio
em “Arcas de Planejamento”"”. '

A operacionalidade das Areas de Planejamento foi desenvolvida com a
Stica da descentralizagdo. Segundo SANTINT (1997)*, “era como se fosse
o estado dentro do estado”. Foram criadas cinco dreas de planejamento, ¢
dessas, algumas foram subdivididas posteriormente®' .

Para administrar as areas de planejamento foram criadas duas instdncias
de decisdo. A primeira, de cunho institucional conhecida como CEAP -
Comissdo Executiva de Area de Planejamento. Essa instdncia foi composta
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dos diretores das unidades das trés instincias de governo de cada drea de
planejamento e tinha como fungiio executar as a¢des definidas politicamente
em outra instincia, 0 GEL - Grupo Executivo Local.

Os GEL foram criados na ética da participacfio da comunidade, das
organizagdes sindicais e da sociedade organizada (representantes de asso-
ciacdio de moradores, sindicatos, prestadores locais e etc.). Eles se reuniam
periodicamente e foram mais fortes onde as organizacdes estavam mais
dindmicas?.

4.1.3. Demais municipios

Os municipios do interior do Estado do Rio de Janeiro apresentaram
transformacio na qualidade da prestagdo dos servigos. Os convénios firma-
dos com a Previdéncia pelas prefeituras produziram diferencial no olhar para
saide, ignorado até aquele momento.

A partir desses convEnios as representacfes municipais, estaduais e
federais - estas representadas pelo INAMPS (poucos municipios possuiam
unidades do Ministério da Saide) - passaram a se reunir formalmente nas
CIMS.

A Superintendéncia Regional estimulou a formagio de Conselhos Comu-
nitdrios de Saide. Alguns consethos foram bastante atuantes, com participa-
¢do da comunidade organizada, das associagbes de moradores etc.; em
outros a interferéncia direta dos prefeitos impossibilitou melhor atuacio dos
conselheiros.

A maioria dos municipios construiu sua rede de atendimento ambulatorial
e alguns assumem o hospital filantropico da cidade, até entio deficitdrios
funcionando com parcos recursos do convénio de subsidio fixo rural.

No Municipio de Cabo Frio, a construcio do hospital-pronto-socorro foi
a grande conquista. A regido necessitava de unidade piiblica de urgéncia,
principalmente no verdo, época de grande fluxo de turistas e de veranistas
em férias. Os recursos da constru¢do foram feitos com o adiantamento dos
tetos orcamentirios previstos nas AIS.

Na Baixada Fluminense, mais especificamente em Nova Iguacu, iniciou-
se experiéncia inédita para a época, na introducio de novas formas de
expansdo da rede de servicos. Na ocasido foi assinado convénio com a
Caritas Diocesana do municipio, com participagio das associaces de mo-
radores. Essa experiéncia foi aperfeicoada com o Programa Especial de
Saiide da Baixada (PESB). Os municipios dessa regido possuiam pouca
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capacidade de investimento e maior complexidade de problemas. Eram
extremamente dependentes do INAMPS com forte influéncia politica de
deputados federais e estaduais no dominio da maquina.

4.2. Hegemonia da Esfera Federal: de Formuladora a
Articuladora das AIS

A decisio politica do Governo Federal de desenvolver o programa de
Acdes Integradas de Saide como parte do plano do CONASP encontrou na
Superintendéncia Regional o locus privilegiado. A experiéncia do projeto
Niteréi e a incorporagio de técnicos que direta e indiretamente participaram
dele® produziram grande mudanga no padrio de intervengdo federal na
satide do Estado do Rio de Janeiro. :

Ao assumir a decisdo politica de implantar as AIS, a SRRI colocou a
chefia de gabinete como p6lo de difusdo. Nessa chefia foi montada equipe™
dividida por regides do estado, 2 semelhanga das coordenadorias regionais
de saide da SES-RJ, procurando entender ¢ tratar a satide ¢ assisténcia
médica de forma regionalizada sem, no entanto, dada auséncia do estado,
montar Comissdes Interinstitucionais Regionais de Satde (CRIS).

Essa equipe tinha a incumbéncia de contribuir para que as trés instincias
de governo trabalhassem integradamente, fugindo das superposicdes de agoes,
com atividades coordenadas na busca de diretrizes politicas comuns e orga-
mento Unico, como previam as AIS.

Como a maioria dos municipios ndo possuia estrutura formal de saiide, a
Superintendéncia Regional desenvolveu trabalho intensivo no sentido de
estimula-los e assessora-los na construgio das bases da formagio de seus
sistemas municipais de saide®.

Duas outras medidas foram bastante usadas pela Superintendéncia Re-
gional. Primeiro, os técnicos da chefia de gabinete iam aos municipios para
discutir e assessorar os prefeitos ¢ secretdrios de Saidde, que em sua grande
maioria eram médicos, sem vivéncia de politica pdblica de satide. E segundo,
firmando acordos com os prefeitos para construg¢io de unidades utilizando o
teto orgamentdrio méximo previsto para as prefeituras, que se¢ comprome-
tiam a construir postos de satde, segundo projeto de consirugdo e/ou am-
pliagdo de unidades assistenciais.

Essas medidas tinham como finalidade deslanchar e levar a responsabi-
lidade dos destinos da saiide dos municipios aos seus respectivos prefeitos.
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Para isso a Superintendéncia Regional oferecia o convénio onde o repasse
de recursos era realizado a partir da produgio de servigos e nos valores da
portarias 310 e, depois, 314, do MPAS/INAMPS/83.

Entre 1983 e 1985 foram assinados 58 convénios com municipios.
As entidades filantrépicas mudaram de relacionamento com a Previdéncia e
cerca de 22 hospitais, do tipo Santa Casa, aderiram ao convénio. Esses
hospitais mereceram da dire¢do da Superintendéncia Regional o mesmo
tratamento dado as prefeituras, com vistas & ampliacio, investimento e
melhoria da qualidade prestada aos usudrios.

Em todos os municipios que assinaram convénio das AIS pactuou-se o
compromisso de montar a Comissdo Interinstitucional Municipal de Sadde
(CIMS) e formagio dos Conselhos Comunitdrios de Sadde incentivando a
populacdo na participacdc e no confrole social.

No que se refere 4 rede de servigos préprios do INAMPS, ocorrem
resisténcias & mudanga, principalmente nos grandes hospitais do Municipio
do Rio de Janeiro. Os diretores dessas unidades demonstraram receio
de participar de ag¢Bes conjuntas. A possibilidade, ainda que remota, de
ser administrado pelo municipio, produziu resisténcias e era dificilmente
entendida® .

No interior, as chefias de medicina social foram os focos de resisténcia
ao desenvolvimento das AIS. Os chefes eram responséaveis pelo encaminha-
mento de internaces e servicos de ambulatdrios e, assim, detentores de
recursos e poder. Na maioria das vezes, havia relagdo de troca de favores,
principalmente com os prestadores privados e com os politicos da regido. Ao
diminuir as atribuictes desses chefes, wma vez que algumas decisdes pas-
saram a ser tomadas no dmbito da CIMS e tendo como presidente da
comissdo o Secretdrio Municipal de Satde, o poder das chefias de medicina
social ficou bastante reduzido, ainda que tivessem os recursos humanos e
financeiros como instrumentos de poder.

Autarquia com recursos financeiros, recursos humanos, forca politica e
credibilidade, o INAMPS, ao assumir o papel de disseminador das AIS no
Estado, comegou a discutir os grandes temas regionais.

Esse olhar regional encontrou a Baixada Fluminense, campo de
movimento das associacdes de moradores reivindicando melhores condigfes
de satde e assisténcia médica (GERSCHMAN, 1995}, Nessa ocasifo
iniciaram-se as discussdes politicas para um programa especial, ainda no
dmbito do SOS Baixada, do governo estadual que, posteriormente, evoluiu
para a confeccdo do Projeto Especial de Sadde da Baixada (PESB}.
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Essa politica microrregional previa planejamento, administragdo e construgio
de unidades com o objetivo futuro de municipalizi-las e integri-las aos
sistemas municipais de saiide dos diversos municipios participes do progra-
ma. Esse projeto teve seu inicio na Superintend@ncia Regional e, posterior-
mente, foi conduzido em etapa mais consolidada pela Secretaria de Estado
de Saide.

Quanto ao Ministério da Sadde, o relacionamento com a Previdéncia se
estabeleceu através de convénio chamado de co-gestdo. Tratava-se de .
parceria na utiliza¢do dos recursos das duas pastas de governo destinadas
aos hospitais do Ministério da Satide no Municipio do Rio de Janeiro. Esses
hospitais eram orcamentados e a Previdéncia, através do INAMPS, partici-
pava com a metade do que fora previsto.

4.2.1. A especificidade do INAMPS no Municipio do Rio de Janeiro

O INAMPS no Municipio do Rio de Janeiro era extremamente comple-
xo. Havia trés instincias de poder: a Dire¢io Geral, que ndo foi transferida
para Brasilia; a Superintendéncia Regional, com incumbéncia de administrar
tanto ‘suas unidades como os contratos e convénios de todo estado € a
Divisio Local de Medicina Social, cuja funcgfio estava reduzida ao controle
e avaliacdo das contas médicas do Municipio do Rio de Janeiro.

Essa situag@o criou um complicador politico para a implantagio das AIS.
A cultura dos diretores dos hospitais era a de se reportar a Dire¢io Geral,
ao passo que as dire¢des dos PAMs do interior tinha ligagdo mais restrita
com o Superintendente Regional.

No primeiro momento da implantagio das Agdes Integradas ndo houve
grandes conflitos. A Superintendéncia Regional preocupou-se com a disse-
minagdo das AIS pelo interior do estado, e o Municipio do Rio de Janeiro,
por sua vez, participava das AIS através das reuniGes da CIMS-RJ gue,
nesse momento, ainda funcionava na sede da Superintendéncia Regional.

Na Nova Reptiblica, com a nomeagfo do professor Hésio Cordeiro para
presidéncia do INAMPS (1985/1988), a disputa pelo carge de superinten-
dente se acirra entre dois fortes postulantes: Dr. Luiz Antonio Santini Rodrigues
da Silva e Dr. Jodo Carlos Teixeira de Almeida Serra. A saida politica
adotada foi fortalecer o cargo da Divisdo Local, a fim de que um dos
postulantes assumisse a Superintendéncia Regional e o outro a Divisdo Local
de Medicina Social com alguma similaridade de poder.

PHYSIS: Rev. Sande Coletiva, Rio de Janeiro, 11(1}: 19-104, 2001 49



Roberto Parada

Havia a intencéo politica de que, ao fortalecer a Divisdo Local, esta
passasse a cuidar das unidades préprias, contratadas e conveniadas do
INAMPS no Municipio do Rio de Janeiro, bem como representasse a esfera
federal de assisténcia da Previdéncia na CIMS do municipio. A expectativa
era que a Superintendéncia Regional ficasse com a articulagdo técnica e
politica da Baixada Fluminense ¢ do interior do estado. Contudo, nfo traba-
lhar com as unidades ambulatoriais e hospitalares préprias do Municipio do
Rio de Janeiro e, muito menos, nio ter a Divisdo Local sob sua coordenagio
reduzia o peso politico deste cargo, razdo pela qual ocorreram vdrios
conflitos™ .

O novo superintendente decidiu exercer seu poder e assumir a rede
prépria do municipio. Iniciou discussdo de projetos de investimento, compra
de equipamentos, humanizagio do atendimento, entre outros. Esses temas
carreavam para a Superintendéncia Regional, diretores, chefes de servigo,
grupos de funciondrios, associagdes, corpo clinico dos hospitais, etc., adici-
onando tempero na disputa entre a Superintendéncia e a Divis@o local.

A safda do Ministro Waldir Pires do MPAS e a entrada de Raphael de
Almeida Magalhées, possibilitou a resolugdo politica desse conflito. O supe-
rintendente, com ligacBes mais proximas ao antigo ministro, foi exonerado e
assumiu a superintendéncia o, entdo diretor da Divisdo Local, com amplos
poderes, entrando em seu lugar um técnico do quadro efetivo,

A partir dai, o INAMPS, sob nova dire¢io na Superintendéncia Regional,
passou a ter o olhar mais voltado para o Municipio do Rio de Janeiro.
Houveram poucos investimentos para o interior e, na drea hospitalar, foram
contemplados apenas a maternidade de Nova Friburgo e o hospital do Alcides
Fonseca do INAMPS, em Petrépolis.

4.3. Um Modelo Particular de Implantagdo das AIS

A implantagio das AIS no Estado do Rio de Janeiro apresentou dinimica
bastante particularizada, e pode ser divida em dois momentos. O primeiro
momento, na implantagéo das AlS no Estado do Rio de Janeiro, ocotreu o
distanciamento politico do Estado e a Superintendéncia Regional do INAMPS
assurniu a lideranga politica de mudanga, ou seja, o instincia federal condu-
ziu, estabeleceu as regras e as formas de financiamento das agdes de saide
e de suas transformagdes no estado. O segundo momento, a Secretaria de
Estado de Saiide tomou a decisdio politica de conduzir a implantagio das
AIS, ocupando a presidéncia da CIS, iniciando encontros ¢ reunides com
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vista ao planejamento regional e estadual, de forma a introduzir o Municipio
do Rio de Janeiro na mesa das decisdes de politica de saide do estado, isto
é, na CIS.

As relacBes politico-institucionais entre o Municipio do Rie de Janeiro e
o estado, mesmo em momentos em que prefeito e governador eram do
mesmo partido, sempre foram muito dificeis™ . O municipio seguia linha de
atuag@o prépria, independente e sem subordinagdo ao estado. Tinha orga-
mento, modelo assistencial ja estabelecido e toda a histéria institucional que
o colocava sempre muito auto-referenciado.

A complexidade se configurava na dificuldade em articular um estado
economicamente fraco, € conseqiientemente uma secretaria fraca, com um
municipio forte em populagao, nos recursos e no potencial eleitoral, apresen-
tando capacidade instalada complexa e a maior rede de unidades proprias da
instincia federal de governo.

A falta de vontade politica do Estado em coordenar as mudangas que se
processavam, de entender sua responsabilidade na diregiio e articulaglo
regional de integra¢do entre as trés esferas de governo na drea da sadde e,
portanto, conduzir o Sistema Estadual de Saide, permitiu que o INAMPS,
através de sua superintendéncia, assumisse esse papel.

Entretanto, as dificuldades niio pareceu residir somente na falta de von-
tade politica dessa ou daquela instituigio, mas também nas dificeis relagdes
intergovernamentais do estado.

Isso ocorreu por duas razdes. A primeira dizia respeito ao nosso sistema
federativo, representado, naguele momento, pelo federalismo centralizado.
As relagdes federativas estavam abortadas, e ndo € sem fundamento que
o Secretdrio de Estado da época veja com desconfianca as agOes federais.
A segunda revelava que o municipio do porte ¢ complexidade do Rio de
Janeiro ndo incorporou a fusio que transformou a relagdo que ocorria de
estado/estado, por outra, subjetivamente de menor qualidade politica, a de
municipio-capital/estado.

Assim, era dificil inverter as relagdes politico-institucionais das duas es-
feras: as relagoes prioritdrias do Municipio do Rio de Janeire ndo ocorriam
com o estado, mas sim com ¢ Governo Federal.

Outra questao marcante e complexa foi a extrema dificuldade de condu-
zir o processo de transformagio na Baixada Fluminense. Os municipios
dessa regido tiveram dificuldades politicas e culturais para entender as
mudangas que se processavam. O Programa Especial de Saide da Baixada
foi confeccionado buscando minimizar essas dificuldades. Gestado na
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Superintendéncia Regional e posteriormente assumido pelo estado, foi a
primeira atitude concreta em tratar esses municipios de forma homogénea,
inaugurando o planejamento regional.

Apesar das dificuldades, e sob o comando da instincia federal, iniciou-
se processo rumo & descentralizagfo. Ao final desse perfodo, quase todos os
municipios assinariam convénio AIS e todas prefeituras criariam Secretarias
Municipais de Saiide, com aumento significativo de investimentos em unida-
des ambulatoriais, consultérios, leitos e recuperagdo de unidades hospitalares
filantrépicas no interior do estado.

Foram criadas CIMS em todo o estado e colegiados de participagio da
comunidade que, no Rio de Janeiro, adotou o nome de Conselhos Comuni-
tirios de Saiide, embrido dos Conselhos de Satide.

O Municipio do Rio de Janeiro regionalizou-se e criou, através da sua
CIMS, colegiados com participagdo da comunidade (GEL), nas diversas
dreas de planejamento e, através destas, produziu o primeiro planc de saide
regional para AP 4 (Barra-Jacarepagua).

Esses fatos teriam como resultados o crescimento qualitativo das agdes
de satide e da consciéncia sanitdria nos municipios do interior do estado, com
reflexos nos momentos que se seguiram, ainda que, com fraca participagdo
do estado e sem a participagdo efetiva da capital (Municipio do Rio de
Janeiro).

5, O SUDS: Estado e¢ CIS no Comando (1987/1990)

O Sistema Unificado Descentralizado de Sadde (SUDS) representou
avanco para a consolidagio do movimento de reorganizagio do sistema de
satide no Brasil, cujo espirito foi traduzido na exposi¢io de motivos do
MPAS/MS em 1987:

“As Acdes Integradas de Saide devem passar a signiticar um movimento de
reorganizagio setorial, no sentido da Reforma Sanitdria, que permita caminhar
gradativamente, para a superagio da atual organizacfio sanitdria, centralizada
e desordenada, em busca de novas formas de organizagio descentralizada,
integrada e democratizada, com a gestiio colegiada, que atinja todas as ins-
lituighes, direta ou indirctamente relacionadas com o setor publico, com
todos 0s seus recursos e com todas as suas atividades, no sentido de darem
respostas is necessidades da populagio, definidas na Politica Nacional de
Saiide, segundo critérios epidemioldgicos-sociais (...). Em conseqiiéncia, essa
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reconcepgao tedrica e operativa das AlS deverd induzir com descentralizaggo,
o que conduzird a recolocagio de um novo entendimento da Federagio,
fundado na cooperagio e na integragio e niio na competigio, na dispersao
e na compartimentacio das responsabilidades. Pretende-se que as AlS ex-
pressem, nos seus conteddos, essa visio de uma federagao solidarista ¢ de
complementaridade” {MPAS/MS, 1987).

A eleicdo dos novos governadores, em 1986, momento histdrico da |
redemocratizagio “lenta gradual e segura”, reforgou e consolidou as lideran-
cas regionais, sendo considerada por alguns autores como O retorno da
“politica dos governadores™. Este fato propiciou o ambiente politico favord-
vel & consolidacio do estado como a instincia governamental responsivel
pela formulagdo e implementagéo das politicas regionais.

Assim, como resultante desse processo, foram transferidas para as SES
as responsabilidades politico-institucionais atribuidas a Superintendéncia
Regional do INAMPS: o poder e as atividades técnico-administrativas cen-
trais relativas a aquisigio de insumos e servigos para as unidades proprias,
e ao controle e avaliagio dos servigos privados e filantrépicos.

Fisse novo trajeto, no caminho da Reforma Sanitdria, apresentava a di-
ferenca qualitativa em relagdo ao momento anterior. Ao contrdrio da énfase
pas acdes integradas entre os entes governamentais, Como preconizava as
AlS, o estado passa a assumir a lideranga politica das agdes de sadde,
mudando qualitativamente seu papel politico, na dindmica regional ¢ nas
relagdes que se estabelecem com e entre municipios e com o Governo
Federal. O resgate do papel do estado na condugdo da politica de
satide regional, recolocava a discussdo da necessidade da transformacio de
federalismo centralizado para federalismo cooperativo.

A retomada da autonomia dos governos estaduais, no plano da politica,
fruto da redemocratizagio, colocou na ordem do dia a responsabilidade das
politicas sociais pelas instancias subnacionais de governo, razdo pela qual o
advento do SUDS foi parte do movimento maior no campo da confecgio do
novo pacto federativo.

Esse fato teve repercussdes diferenciadas nos diversos estados da fede-
ragio, porque cada estado, com sua histdria, cultura e particularidades,
apresentava estadios de desenvolvimento de concepeido, formulagdo e
implementacdo de politicas piblicas. Assim, sio também diferentes a velo-
cidade e os ritmos do processo de descentralizagao.

PHYSIS: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, 11{1): 19-104, 2001 53



Roberto Parada

No Estado do Rio de Janeiro, o desenvolvimento das politicas de
descentralizagao foi consolidado com a institucionalizagdo do SUDS. O
governo estadual desse periodo (1987/1990) procurou mudar o eixo da con-
dugdo da politica no sentido da retomada do estado como centro das trans-

24

formagdes da politica de satde™.
5.1. Andlise da Implantagdo do SUDS por Nivel de Governo
5.1.1. Estado do Rio de Janeiro

A Secretaria de Estado de Sauide, ainda na vigéncia das AIS, introduziu
mudanga em sua estrutura organizacional com intuito de se adequar as
novas atribuigdes e a0 seu novo papel na condugdo da politica de satde nos
limites territoriais do estado® .

Em 1989 a nova estrutura se consolidou através do Decreto n® 12.186/
89 do Governo do Estado. Nele foram criadas as Superintendéncias de
Servigo de Saide e de Saide Coletiva para execucio das atividades-{im;
Superintendéncias de Planejamento, de Orcamento ¢ de Finangas, para
a programacdo e gestdo dos recursos financeiros; Superintendéncias de
Administraciio de Desenvolvimento de Recursos Humanos, para aquisigio e
suprimento de insumos e geréncia de recursos humanos; a Subsecretaria de
Assuntos do Interior, também conhecida como a Subsecretaria de
municipalizagio, cuja finalidade fol a condugdo estratégica da municipalizagiio.
A Subsecretaria de Saide ficou com atribui¢do de coordenar as agdes de
toda a SES. A secretaria voltou-se para atuacido de coordenacdo e controle,
diminuinde gradativamente as a¢des de satide diretas sobre os municipios.

No processo de reestruturagdo central, dentro do espirito da
municipalizac¢do, ¢ estado tomou duas outras decisdes importantes. Extinguin
as coordenadorias regionais de sadde, repassando suas atribui¢bes para os
municipios. E delegou para os municipios as atribuigbes das chefias de
medicina social do INAMPS, aprofundando os passos politico-administrati-
vos rumo & municipalizagdo e ao comando tinico.

Essas mudang¢as foram acompanhadas de assessoramento técnico
da SES, que em convénio com o Instituto de Medicina Social da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), procurou municiar os qua-
dros técnicos dos municipios para que eles pudessem absorver as novas
atribuigbes.
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Entretanto a estadualizagdo proposta pelo SUDS apresentava dois novos
desafios para a conformagiio de novo papel do estado no interior da politica
de satide: conduzir a politica de regionalizacao e estabelecer relaciio com os
prestadores privados. Cabe salientar que o primeiro desafio ndo fazia parte
de sua histéria, uma vez que nio coordenava as agdes de assisténcia pre-
ventiva e curativa, bem como ndo fazia trabalho integrado entre todas as
instituigbes que prestavam servigos de saiide ptiblica. O segundo era respon-
sabilidade da Previdéncia, através de sua superintendéncia e das chefias de -
medicina social dos municipios.

Para superar os desafios ligados a relagdo com o setor privade na sadde,
o Estado, no primeiro momento, reviu ¢ atualizou procedimentos de controle
e avaliagdo vigentes no INAMPS, e a programagdo ¢ orcamentagao dos
convénios com entidades filantrépicas; reformulou o fluxo de faturamento e
ordenagido de despesas, padroniza¢do de documentos de controle fisico-
financeiro da producio de servigos e na implantagdo de instrumentos espe-
cificos para gestdo do atendimento de alto custo - muito embora os contratos
e convénios firmados com o INAMPS continuassem vigindo € nunca terem
sido substituidos efou atualizados pela SES (LEVCOVITZ ez alii, 1994).

No momento seguinte, em 1989, delegou para as Secretarias Municipais
de Saide, que tinham aderido ao SUDS, as fung¢des de relacionamento com
o setor privado e filantropico® .

As unidades do estado e aquelas federais estadualizadas foram transferidas
para os municipios. Os municipios absorvem outras tarefas: aquisi¢do e
provisdo de bens, insumos e equipamentos, reforma e recuperacio fisica,
indicagdo dos dirigentes, administradores e responsdveis por essas unidades,
e a geréncia do pessoal estadual e federal que exercia suas fungdes nessas
unidades.

No admbito estadual, permaneceram as unidades hospitalares gerais,
especializadas e de referéncia, em sua grande maioria localizada no Muni-
cipio do Rio de Janeiro e aquelas unidades integradas pertencentes ao Plano
Especial de Sadde da Baixada®.

Contudo, embora essas decisdes tivessem contribuido para favorecer os
sistemas de sadde locais, elas nf#io foram tomadas a partir de um plano
estadual de saiide, isto €, na busca da montagem do sistema estadual. Foram
medidas que visaram o estimulo e o fortalecimento dos municipios como
gestores das agGes de saide, sem, no entanto, configurar atos para integracio,
hierarquizagdo e estabelecimento de mecanismos de referéncia e contra-
referéncia.
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Apesar dessa constatagdo, alguns ensaios coordenados foram feitos. No
plano das agdes pontuais, iniciou-se a conformagio dos sistemas estaduais
de controle de infeccio hospitalar, saide mental e emergéncias, dando os
primeiros passos para o que hoje veio a configurar-se nas cimaras técnicas.
Ainda no plano das a¢des pontuais, a que mais avangou, constituindo-se no
que é hoje o Sisterna Estadual, foi a politica adotada para o sangue em todo
estado.

O crescimento das atividades e responsabilidades do Instituto Estadual de
Hematologia, hospital de referéncia para o Sistema Estadual do Sangue,
mobilizaram a Sociedade de Amigos do Hospital, tornando necesséria a
construgio de organizagio compativel com o atendimento das crescentes
necessidades daquela unidade. Assim, foi criada a Fundagao Pré-Instituto de
Hematologia (FUNDARYJ), que se propunha estatutariamente a “colaborar
pelos meios adequados com o Instituto de Hematologia, com as instituigoes
educacionais, universidades, instituicbes publicas e privadas em programas
de desenvolvimento tecnolégico, ensino, pesquisa e assisténcia na drea do
sangue e correlatos” (Relatério de Gestdo, SES-RJ, 1988-1990).

No plano mais abrangente, as reivindicagdes do movimento social veicu-
ladas pelos Conselhos Comunitdrios de Saide na Baixada Fluminense em
busca de melhoria das condi¢des de saide da populagio, jd vinculadas ao
programa SOS Baixada, do governo anterior, fizeram o estado incorporar a
execucio do programa que estava sendo gestado na Superintendéncia Re-
gional do INAMPS, que veio se tornar o programa microrregional chamado
Programa Especial de Saiide da Baixada (PESB).

O PESB# criou unidades de assisténcia ambulatonal e hospitalar de
curta duracio. Eram unidades mistas com emergéncia, ambulatério, labora-
torio de andlises clinicas e radiologia que funcionavam 24h por dia, com
adscri¢iio de clientela e quadro técnico para dar assisténcia integral a popu-
lacdo da Baixada Fluminense.

Esse programa deu o salto de qualidade na relagéo do setor puiblico de
satide com seus usudrios com criagdo dos Conselhos Gestores de cada
unidade. Eram conselhos com cardter deliberativo constituido pelo diretor e
administrador da unidade, coordenadores do ambulatério e da emergéncia,
representantes dos funciondrios e da comunidade™.

Segunde Hésio Cordeiro e Eduardo Costa™, tratava-se do embrido
do Programa de Sadide da Familia. O objetivo foi construir as unidades,
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coloci-las em funcionamento e, ap6s definicdo do modelo assistencial dos
municfpios da Baixada, municipalizar e integrar essas unidades as Secreta-
rias Municipais de Sadde™.

Nio havia por parte das secretarias de satide dos municipios da Baixada
Fluminense a compreensdo € muito menos adesio completa ao SUDS,
conseqiientemente, ndio estavam preparadas para dar continuidade ao
PESB*.

Numa relacio inovadora com o setor privado, o governo realizou convé-
nios com a Shell e a Petrobris para a construcdo ¢ equipamento de unidades
assistenciais na regido metropolitana, em troca da concessdo de instalaggo
de postos de gasolina. As dez unidades do convénio foram distribuidas nos
municipios de Nova Iguacu (5}, Sio Jodo de Meriti (1), Duque de Caxias (2),
Itaguai (1) e Magé (1)*.

Quanto aos recursos humanos foram confeccionados convénios de coo-
peracio técnico-cientifica com diversas instituigdes: Escola Nacional de
Sadde Publica (ENSP/FIOCRUZ), Faculdade Latino-Americana de
Ciéncias Sociais (FLACSO), Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e o
Instituto de Acdo Cultural (IDAC), vinculado ao Conselho Estadual dos
Direitos da Mulher. Esses convénios visavam & melhoria na formagdo ¢ no
aperfeicoamento do quadro de pessoal.

No Municipio do Rio de faneiro cria-se a Escola Técnica de Formagao
de Nivel Técnico, com o objetivo de formar e aperfeigoar servidores técni-
cos de nivel médio na drea da satide do estado. A politica de descentralizagio
permitiu o aparecimento de nicleos avancados de formacao de nivel técnico
em alguns municipios (Santos, op. cit.).

Pela primeira vez, foi realizado o levantamento qualitativo da forga de tra-
balho em saide em toda rede sob geréncia estadual, além do estimulo a mon-
tagem de nicleos de desenvolvimento de recursos humanos nos municipios.

As mudangas operadas pela secretaria evidenciaram a necessidade de
reorganizar e atualizar as bases de dados originadas das vdrias instituicdes
e a adequagdo das normas técnicas vigentes, com o objetivo de capacitar os
gestores estaduais e municipais ao pleno exercicio de suas fungdes, manten-
do-os permanentemente atualizados na sua drea de atuacio.

Assim, foi criado o Programa de Reorganizagio e Descentralizagdo do
Sistema de Informacdes Gerenciais, Assistenciais e Epidemiolégicas. Foram
desenvolvidos os sistemas de programagdo e acompanhamento orcamenta-
rio-financeiro; gestio do Fundo Estadual de Sadde; banco de dados SAMHPS/
AIH; informagBes e controle da assisténcia ambulatorial; assisténcia aos
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renais cronicos; dados epidemiolégicos e vigilincia sanitdria; levantamento
qualitativo de pessoal de drea de sadde; mortalidade; ATH-Proprios; avali-
acdo de cobertura vacinal ¢ servigos produzidos - publicos.

O estado assumiu o comando politico das acdes, a CIS passou a trabalhar
de forma mais organizada, com planejamento e programacéo, iniciando al-
guma discussio de politica regional, sem, no entanto, conseguir colocd-las
em pratica® .

O MEC, a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, 0 COSEMS,
a Federacio das Misericérdias e a Associagdo dos Hospitais do Rio de
Janeiro passaram a membros da CIS e possibilitaram melhor representagao
politica no estado, expressando com maior realidade todos os prestadores de
assisténcia do estado®.

Entretanto as mudangas esbarravam nos processos burocréticos centra-
lizados de Governo do Estado, como a adogdo da caixa tinica da Secretaria
de Estado de Fazenda. Para vencer esses obsticulos, simplificar a gestdo e
dotar a SES de maior autonomia, foi criado o Fundo Estadual de Satde. Os
mecanismos burocraticos de gestdo e de aquisi¢do de insumos ndo facilita-
ram, na prética, a vida das unidades.

Ainda no ambito da politica de descentralizagiio, desburocratizacio e
simplificagdo da SES, foram criados em conjunto com a Secretaria de Es-
tado de Planejamento e Secretaria de Estado da Fazenda normas especificas
de gestdo para o nivel local, o que veio a se chamar Rede-FES ou Fundo
Rotativo de Unidades Assistenciais®' .

A Programagdo-Or¢amentagdo Integrada (POI) promovida pelo
INAMPS., através do SUDS, introduziu novo relacionamento com o Governo
Federal e possibilitou sua instrumentalizagdo t€cnica para a estruturagao ¢
consolidagdo das redes municipais.

A receita prépria do Estado, muito embora tenha aumentado de 2,4%
para 3%, estava comprometida exclusivamente com o pagamento de pesso-
al. No inicio da gestdo, durante o SUDS, houve a confecgio de plano de
cargos e saldrios para os servidores, representando aumento significativo na
folha de pagamento da saide.

Ao final desse periodo, foi elaborada a Proposta Bésica para o Plano
Diretor do Sistema Unico de Satide no Rio de Janeiro, em que se propunha
a reordenacdo dos servigos de saide do estado “de acordo com o modelo
assistencial assentado nos conceitos de regionalizagio e hierarquizacdo da
rede” (RELATORIO DE GESTAO, SES-RJ, 1988-1990).
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Essa proposta pretendia equacionar os nds criticos na confecgio do
Sistema Estadual de Saiide. Estava prevista vinculagfio gerencial de unida-
des federais e estaduais, implementacfio de Sistemas Integrados e Institutos
de Referéncia, relacionados a grupos populacionais de riscos especificos ou
a procedimentos diagnésticos e terapéuticos de alto custo e complexidade
tecnoldgica, avancando na criagdo dos Centros Integrados de Diagndstico
(RELATORIO DE GESTAO, SES-RJ, 1988-1990).

As unidades caracterizadas como de referéncia ou hospitais de pacientes
crénicos ficariam sob subordinacdo do estado. Assim, passariam para o
estado: quatro hospitais do INAMPS, dois do Ministério da Satde, quatro da
Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro e permaneceriam os seis
da SES. Os hospitais gerais do estado passariam para a SMS do Rio de
Janeiro e os hospitais de pacientes crénicos do Ministério da Sadde seriam
repassados para o estado.

Dentro dessa politica, foram estadualizados os hospitais do INAMPS ¢
transformados em Institutos: Instituto Estadual de Doengas do Coragao “Nelson
Botelho Reis” (Hospital de Cardiologia de Laranjeiras), Instituto Estadual de
Cirurgia “Carlos Gentile de Mello” (Hospital de Ipanema), Instituto Estadual
de Saidde “Juscelino Kubitschek de Oliveira” (Hospital dos Servidores do
Estado) e Instituto Estadual de Traumato-Ortopedia “Dr. Mirio Jorge”
{Hospital de Traumato-Ortopedia).

Embora considerado pelos criticos como medida precipitada, foi impor-
tante passo para iniciar o repasse de unidades federais localizadas no Mu-
nicipio do Rio de Janeiro para o estado. Entretanto as dificuldades no cum-
primento dos repasses financeiros realizados pelo Governo Federal fizeram
com que esse passo ndo tivesse o sucesso desejado € essas unidades aca-
baram por ser devolvidas ao Governo Federal em 1993.

Quanto as demais propostas do Plano Diretor, ndo obtiveram as condi-
¢Bes politicas necessdrias para concretizagiio das agdes, impossibilitando o
nfio cumprimento dos acordos para os repasses financeiros imprescindiveis
a estadualizacdo e muncipalizag¢do contidas no documento.

5.1.2. Municipio do Rio de Janeiro
O Municipio do Rio de Janeiro nio foi descentralizado. As unidades
hospitalares do estado e do Governo Federal (INAMPS ¢ Ministério da

Saide), imclusive os PAMs, ndo foram repassadas para o municipio, manten-
do a complexidade da assisténcia, sem qualquer articulagio ou integragao no
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plano da politicas mais abrangentes entre as trés esferas de governo.

Entretanto as discussées nos Grupos Executivos Locais (GEL) e nas
Comissdes Executivas de Area de Planejamento (CEAP) permaneceram e
possibilitaram que, em algumas Areas de Planejamento, como a AP4
(Jacarepagua e Barra), se confeccionassem planos de saiide regionais, com
discussio e participagio das trés esferas de governo e da comunidade local,
ainda que sem agdo prética efetiva e conseqiiente repercussao na dinamica
da prestacdio de assisténcia do municipio.

Apesar de participar das discussoes e decisdes politicas na CIS, o Mu-
nicipio do Rio de Janeiro manteve sempre relagio de distanciamento com ©
estado. As questdes relativas 4 presenga das unidades estaduais eram re-
solvidas de forma pontual e, em geral, reportadas as decises do Grupo
Executivo Local e da CIMS-RJ*.

A relacdo formal se dava em linha direta com o Governo Federal. &
nesse periodo que a Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro realizou convé-
nio com o INAMPS para complementagio de pessoal. Este convénio pos-
sibilitou lotacio de médicos e enfermagem nas unidades do INAMPS, dado
que a conjuntura politica impossibilitava a confecgdo do concurso piiblico no
nivel federal. A Prefeitura realizon concurso, contratou e lotou os profissi-
onais nas unidades do INAMPS, remunerando-os com 08 recursos repassa-
dos pela Previdéncia.

Essa relacdo, que comegou no Governo Saturnino Braga (1985-1988),
se encerra no governo seguinte, do prefeito Marcello Allencar (1989-1992).
O Governo Federal nio honra os compromissos assumidos no convénio®,
deixando de repassar os recursos acordados. O prefeito denuncia o convénio
e utiliza os profissionais lotados no INAMPS nas unidades do préprio
municipio.

5.1.3. A esfera federal

Na esfera federal, o INAMPS viveu dois momentos bastante distintos.
O primeiro, durante a gestdo de Hésio Cordeiro na Presidéncia do INAMPS
(1985-1988). Era momento de consolidagdo das AIS e, posteriormente,
o SUDS. A Superintendéncia Regional do INAMPS ¢ extinta e criada a
Coordenacdo de Cooperagdo Técnica e Controle.

No Rio de Janeiro, ao contririo de outros estados, essa coordenagao nao
ficou com o Secretdrio de Estado de Sadde. Esta decisdio foi justificada pela
existéncia, no estado e, em particular, no Municipio do Rio de Janeiro, de
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complexa rede de unidades (PAMs e Hospitais) que consumiam (e ainda
consomem) valores (excluidas as despesas com pessoal) que correspondiam
a aproximadamente 70% de todos os recursos repassados ao estado para o
gerenciamento de toda rede (prépria e transferida).

Assim, o cargo de coordenador foi ocupado por outro técnico, possibili-
tando a existéncia de um cargo federal como forma de resolver disputas
politico-partiddrias que se seguiram & rearrumagido da composi¢o politico-
federal no apoio aos cinco anos de mandato presidencial.

Apesar dessa peculiaridade, os avangos técnicos e politicos foram acon-
tecendo, como ja relatado anteriormente, embora as unidades no Municipio
do Rio ndo estivessem aderido ao SUDS até 1988, quando as relagdes com
a Previdéncia se modificam.

O segundo momento, quando houve recentralizagio na gestdo do INAMPS:
o novo coordenador e o novo presidente do INAMPS, fruto das mudangas
no plano nacional, assumiram a condugdo técnica e politica das unidades
préprias do INAMPS, com conduta independente, dificultando as tarefas de
integragdo e descentralizagiio das acles.

Quanto ao Ministério da Saude, nao houve grandes avangos. Entretanto
iniciou-se a discussio do funcionamento da maternidade e da criagdo de
servigo de emergéncia no Hospital Rafael Paula de Sousa (Curicica), fruto
das decisdes da Comissio Executiva de Area de Planejamento (CEAP) e
do Grupo Executivo Local (GEL) da regido (Barra e Jacarepagua).

5.2. Resultados do SUDS e a ndo Integracao
da Rede de Saiide do Municipio

Esse intervalo histérico foi marcado por quatro aspectos que se desta-
cam. O primeiro se refere & efetiva condugéo politica do estado na drea de
satide. A chegada de técnicos & secretaria com maior vinculag@o a proposta
ditada pelo Governo Federal (com apoio dos governadores) e a decisido de
governo de dirigir as agdes de saide no estado propiciaram a confec¢io de
nova roupagem para a secretaria. A chegada desses técnicos, com a eleigio
da maioria dos governadores do PMDB em todo pafs, em pleno plano cru-
zado, fez com que alguns criticos ao processo de descentralizagiio em curso
e ao SUDS, em particular, classificassem-no como o Plano Cruzado da
Satide™, numa referéncia a possivel interferéncia do Governo Federal nas
politicas estaduais.
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O segundo aspecto se frata da antecipa¢io e consolidagdo do processo
de municipalizagfo, quando o estado gradativamente vai deixando de ser
executor para assumir as agdes mais ligadas ao planejamento, programagio,
avaliacido e controle, embora as agbes de saide do estado no Municipio do
Rio de Janeiro permanegam inalteradas. As unidades estaduais do interior
foram repassadas para os municipios, bem como as atividades desenvolvidas
pelas coordenadorias regionais de satide e chefias de medicina social. Essas
acdes configuraram importante passo para a descentralizagdo ¢ mudanca
dos papéis das instancias estadual € municipal de poder no campo da saude.
As discussdes iniciadas na confec¢@io da Proposta Bisica para o Plano
Diretor do Sistema Unico de Saidde ndo avancaram, apesar de apontar
solugdes técnicas que possuiam potencial de resolugdo para trabalho integra-
do e comando tinico.

O terceiro se refere ao desenvolvimento de articulagdo com a sociedade
para o exercicio do controle social das agdes de satide. No dmbito restrito
do Plano Especial de Saide da Baixada, a criagio dos conselhos diretores
das unidades com prestagio de conta aos Conselhos Comunitirios de Satide
tivesse revelou o crescimento e o amadurecimento do poder piblico nas
relagBes com a sociedade.

O quarto aspecto foi o fato das relagdes do Municipio do Rio de Janeiro
com as outras instincias governamentais permanecerem inalteradas. O
municipio, com sua rede complexa, manteve postura auto-referida,
regionalizando-se internamente. Alguns ensaios de integragfio foram realiza-
dos através de suas regionais, dos Grupos Executivos Locais e Comissdes
Exccutivas de Areas de Planejamento. Contudo, niio caminharam para
municipalizagdo das unidades federais ¢ estaduais localizadas no municipio,
como também ndo avancaram na proposta do comando unico. Esse
posicionamento ndo era novo e vem se mantendo desde o advento da fusio
dos dois estados (Guanabara e Rio de Janeiro), o que remete a necessidade
de discussdo mais aprofundada das relagdes federativas e os mecanismos de
transformagdo de federalismo centralizado para o cooperativo.

As relagdes que se estabeleceram entre o ex-Estado (Municipio do Rio
de Janeiro) com o Governo Federal e o novo estado (Rio de Janeiro) produ-
ziram diferencial adicional nas relagdes intergovernamentais. Ndo foi por
outra razao que ocorreu a relagao direta do municipio com o Governo Federal
no convénio entre 0o INAMPS e a Prefeitura do Rio de Janeiro para repo-
sicdo de pessoal das préprias unidades federais, sem a participagio do esta-
do, mesmo que considerando a autonomia dos municipios em suas politicas.
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Entretanto, apesar de limitar suas atividades ao interior, o Estado realizou
o Programa Especial de Satde da Baixada, onde iniciou discussdo de novo
modelo assistencial para os municipios da regido e apresentou nova forma
de relacionamento entre os profissionais das unidades do programa com a
popuiagio. Foi o primeiro ensaijo de politica estadual, de fato, coordenado
pelo estado.

Esse programa microrregional, no entanto, ndo encontrou os municipios
da regido estruturados para absor¢fio dessas unidades, e, muito menos, na
mudanca do modelo assistencial proposto. As razdes do insucesso foram
variadas, mas a questdio de fundo foi as dificeis relagdes que se estabele-
ceram entre instdncias governamentais autdénomas, principalmente nos mu-
nicipios e nas regides de grande complexidade.

Cabe destacar o esforgo na constru¢iio da nova SES. Embora, ainda sem
politica estadual definida e sistema formalmente montado, foram criadas as
bases para posteriores avangos, tais como os diversos sistemas de informa-
¢les, a ampliagdo da representacio politica da CIS, as diversas atzagdes no
campo do desenvolvimento de recursos humanos, o programa especial de
saiide da Baixada, a estadualizacdo dos hospitais do INAMPS e o sistema
estadual do sangue.

Apesar das dificuldades no campo federativo, nas dificeis relagdes com
o Municipio do Rio de Janeiro, foi no periodo considerado que foram criadas
bases técnicas facilitadoras para as decisBes politicas no plano regional.

6. SUS Estadual: Municipios se Organizam
sem Comando Regional (1991/1994)

O periodo de 1991 a 1994 foi marcado por importantes mudangas nas
trés esferas de governo. No plano federal, o governo adotou nova postura
para as politicas pdblicas, em particular, na satde, produzindo reflexos na
sua representacdo estadual.

O executivo estadual substituiu seus secretdrios de Satide em trés opor-
tunidades®®, motivado pela necessidade do governador manter base parla-
mentar na Assembléia Legislativa e conseqiiente aprovacdo de projetos e
decisdes considerados, por ele, prioritarios. Assim, tratando a Secretaria de
Sadde como pasta passivel de negociacédo, o estado ficou em posicdo dis-
tanciada das discussdes em curso. Momento em que a Sadde estadual foi
alvo de acusagdes, desde o descaso com a assisténcia até desvios adminis-
trativos de ordens diversas.
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Os municipios participaram do processo de descentralizagio aprofundando
suas atribui¢des, criando formas alternativas de atuagio na assisténcia, lu-
tando pela distribui¢@o de tetos ambulatoriais e cotas de ATH mais realistas,
e fortalecendo o papel do COSEMS junto a CIS e, posteriormente, a Comis-
siio Bipartite. Foi momento de afirmagio da politica de municipaliza¢éio, em
que a atuagdo dos Prefeitos ¢ Secretdrios Municipais de Saide, em defesa
de secus interesses, representou o contraponto as resisténcias a
descentralizacio.

O Municipic do Rio de Janeiro seguiu uma linha de atuagiio propria,
regionalizando-se e, no final do periodo, participando mais ativamente das
discussdes sobre sua municipalizagdo, abrindo perspectiva de acolhimento de
unidades estaduais ¢ federais residentes em seu espago territorial.

As mudangas realizadas pelo Governo Federal na modalidade de finan-
ciamento para a Sadde acarretaram grande redugdo dos recursos repassa-
dos aos municipios. A base de célculo para o teto orgamentario ambulatorial*®
produziu uma queda significativa no orgamento dos municipios, dificultando
sua adequagiio & realizagdo de novas fungdes.

Os repasses financeiros passaram para modalidade pés-pagamento, intro-
duzindo a remuneracio por produgdo de servigos, bem como foi unificando
os valores da tabela para remuneragio dos convénios piblicos e privados.
Nessa situacio, o Estado reduz seu poder de interferéneia politica, passando
a ser um mero repassador de fetos ambulatoriais e cotas de AlH, favore-
cendo o fortalecimento da ligagio direta que passou a existir entre o Gover-
no Federal e os municipios.

Essa politica, adotada pelo Governo Federal, qualificada como de
recentralizagdo, encontrou campo favordvel no Estado do Rio de Janeiro,
uma vez que a SES teve atuagio timida na politica regional. As trés instin-
cias de governo atravessaram esse periodo com poucas articulagGes €, assim,
se tornaram auto-referidas e, consegiientemente, se distanciaram do coman-
do tdnico.

Contudo, os espagos politicos conguistados na Constituigdo de 1988, a
municipalizagio patrocinada pelo SUDS, e as responsabilidades assumidas
pelas prefeituras no campo da sadde e assisténcia médica, possibilitaram a
organiza¢io dos municipios na defesa de seus interesses, buscando cami-
nhos préprios de articulagdo intermunicipal.

No plano do conirole social, houve retardo na atuacdo ¢ ma
operacionalizagdo do Conselho Estadual de Satide como conseqiiéncia ao
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questionamento juridico-politico de sua composigao quantitativa ¢ qualitativa
na Assembléia Legislativa. A solugdo do impasse ocorreu somente no final
de 1991.

6.1. Andlise da Implantacdo do SUS por Nivel de Governo
6.1.1. Estado do Rio de Janeiro

Os passos técnicos e politicos em diregdo ao Sistema Unico de Saide
estavam sendo construidos desde o SUDS. A municipalizagédo adotada com
repasse das unidades estaduais ¢ federais para os municipios, a transferén-
cia das responsabilidades na relagdo com o setor privado, o término das
representagdes regionais, o assessoramento e a formagio de novos técnicos,
descentralizando vérios procedimentos, permitia que o Estado do Rio de
Janeiro, através da Secretaria de Sadde, tivesse outro perfil de atuagio,
como dirigente das politicas regionais e condutor dos desafios pertinentes a
mudanca de modelo.

Entretanto nio foi o que ocorreu. No primeiro momento entre 1991 e
1992, a secretaria avanga no aperfeigoamento dos processos politicos e
técnicos da descentralizagiio, procurando vencer os obstdculos deixados por
retrocessos, tais como o términe do PESB, a nio concretizagio da constru-
¢do dos hospitais de Saracuruna e Queimados e a devolug@o dos hospitais
do INAMPS.

Em outro momento, a partir de 1992, o estado passa por turbuléncia
politica, com troca de vérios secretdrios, que dificultaram o acompanhamen-
to do processo, nio s6 nas interrupgdes produzidas pelas substituigdes, como
também na postura critica e contrdria a0 SUS dos novos secretdrios.

A operacionalizagio do SUS adotada através da Norma Operacional
Basica de 1991 (NOB-91) nio deixou claro o papel do estado e facilitou o
relacionamento direto dos municipios com o Governo Federal.

No entanto alguns fatos foram relevantes no primeiro ano de implantagio
do SUS. O fortalecimento do Grupo Socorro de Emergéncia da Defesa Civil
(Corpo de Bombeiros) que passou a trabalhar também no transporte de
doentes entre unidades. A vigilincia sanitdria mudou qualitativamente seu
papel, com uma atuagdo mais vigorosa. Montou-se o Conselho Estadual de
Satide do Trabalhador, do controle da AIDS, fortaleceu-se a politica relaci-
onada a satide mental e mudou-se a forma de atuacdo do Laboratério Noel
Nutels*’.
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Algumas questdes delicadas foram enfrentadas. A primeira foi a dificul-
dade na manutenciio dos hospitais do INAMPS estadualizados. A transfe-
réncia desses hospitais para o estado ndo foi acompanhada de garantia de
repasses financeiros para a manté-los em atividade, bem como nio se cri-
aram os cargos de diregdo necessdrios para geréncia dos mesmos. Essa
situacio fez o governador do Estado devolvé-los para o Governo Federal,
refederalizando-os.

No que se refere aos recursos humanos, esse perfodo foi marcado por
éxodo de nimero expressivo de médicos e demais profissionais de saide,
insatisfeitos com os baixos saldrios e as condigtes de trabalho. Eles pediram
demissio ou, muitas vezes, simplesmente abandonaram o emprego efou
agilizaram o processo de aposentadoria. No concurso publico realizado em
1991, 80% dos médicos aprovados e contratados abandonaram o servigo
piblico estadual. Dos 354 candidatos aprovados nesse CONCurso, somente
174 assumem suas fungbes. A SES viven época de greves, acusagdes de
maus tratos a pacientes ¢ omissdo de socorro por falta de plantonista nas
emergéncias, particularmente nas unidades hospitalares da zona
oeste.(Relatério de Gestdo, SES-RJ, 1991-1992)

A complexidade de se administrar a rede localizada no municipio, em
funcdo dos baixos saldrios dos servidores, do sucateamento das unidades,
manutengio precdria por falta de recursos € pouca prioridade politica para
saide, fez com que, no primeiro ano de SUS, a SES voltasse sua atua¢ao
prioritariamente para a Saide Ptiblica e para o interior do estado.

Mais uma vez a vocagdo ¢ a cultura organizacional propria da “velha”
Secretaria de Estado de Sadde no Rio de Janeiro, da pré-fuséo, prevalece-
ram e demonstraram que, ao longo dos anos 80 e inicio dos 90, a velha
secretaria resistiu aos processos de mudanga e se manteve ainda viva e no
centro da politica de satide do executivo estadual.

(s momentos que se seguiram, a partir das mudangas de secretarios e
a secundarizacio da saide nas politicas pablicas estaduais, produziram re-
tardo no processo de construgio do SUS no Estado.

6.1.2. Municipio do Rio de Janeiro
A estratura organizacional do Municipio do Rio de Janeiro avangou den-
tro do processo de regionalizagdo. Os grupos executivos locais e as comis-

sBes executivas de dreas de planejamento transformaram-se em
Coordenadoria de Area de Planejamento™®.
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Entretanto, o municipio ndo evoluiu no processo de municipalizacdo. Ao
contrario dos demais, o controle da rede privada ndo estava sob sua respon-
sabilidade, bem como néo houve absorcio das unidades estaduais e federais
localizadas no municipio.

Municipio de grande porte, complexa rede de assisténcia piblica, ndo
caminhou para se qualificar na gestdo semiplena estabelecida pela Norma
Operacional Bésica de 1993. Entretanto, manteve sua participa¢io nas reu-
nides do Conselho Estadual de Satide ¢ da Comissdo Bipartite.

6.1.3. Demalis municipios

A municipalizagio desenvolvida desde a implantagio das Agdes Integra-
das de Satide e consolidada com o SUDS permitiu o amadurecimento das
prefeituras, que, diante das dificuldades trazidas pela redu¢ao dos recursos
repassados pelo Governo Federal, fortaleceram o papel do COSEMS junto
a SES do Rio de Janeiro.

Houve retardo e posicio cautelosa dos municipios em qualificar-se para
gestdio semiplena. Havia receio que a contrapartida por parte da Unido e do
Estado ndo fosse cumprida, bem como desconfianga no aprofundamento do
desfinanciamento patrocinado pelo Governo Federal® .

Quanto aos tetos orgamentdrios, muitos municipios e o préprio estado
apresentaram producfo ajustada ao programado, sem demonstrar dificulda-
des para adequar-s¢ a NOB 91. Enquanto alguns estados lutaram e conse-
guiram rever seu financiamento, porque permitiram que o teto ambulatorial
e as cotas de AIH fossem ultrapassados, o Estado do Rio de Janeiro, aos
olhos do financiador, conseguiu administrar as necessidades dentro das not-
mas estabelecidas™.

Entretanto, apesar das dificuldades, das desconfiangas, e da limitada
atuagio do estado, os municipios assumiram a assisténcia & safde, amplia-
ram o atendimento ambulatorial, criaram micleos e coordenadorias de saide
individual e coletiva, formulando propostas de mudanga do modelo assistencial.
Alguns municipios, como Niter6i, por exemplo, comegaram a adotar o mé-
dico de familia como parte do novo modelo.

Quanto & assisténcia hospitalar, devido & complexidade que lhe € peculiar,
as dificuldades foram mais dificeis de serem vencidas. Os baixos valores
pagos pelos procedimentos produziram &xodo dos hospitais privados do
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sisterna, gerando complicadores adicionais, e exigindo criatividade e trabalho
politico dos municipios junto ao COSEMS, ac Estado ¢ Governo Federal
para as solugoes.

O controle social, através dos Conselhos de Satide, com a experiéncia
acumulada desde os Conselhos Comunitrios de Sadde das AIS, teve papel
de destaque na politica de satde local, na construgéo dos Planos Municipais
de Satide, uma das exigéneias das Normas Operacionais Bdsicas 01 e 93.

O amadurecimento da participagio da populagdo no controle social,
através dos Conselhos de Sadde, € desde os Consethos Comunitdrios de
Saide, transformou, qualitativamente, a pratica da politica de sadde em
alguns municfpios do Estado do Rio de Janeiro, ainda que, em outros tantos,
esses conselhos permanecessem reduto de priticas politicas de grupos de
interesse.

6.1.4. A esfera federal

A esfera federal no Estado do Rio de Janeiro, que ja vinha sofrendo
retrocesso desde o final do Governo Sarney, permaneceu Com conduta
inalterada apés a posse do presidente Collor.

A politica de recentralizagio adotada nesse governo, com a légica téc-
nico-politica condicionando o financiamento das acdes e consequente
municipalizagdo, aproximou os municipios ao Governo Federal, limitando a
atuacio do estado e dificultando a adogdo do comando tnico regional.

Os diversos momentos politicos vividos pelo Governo Federal também
produziram troca de representantes federais™ . Somente durante a gestdo do
ministro Adib Jatene e do Dr. Nildo Aguiar, como seu representante no
Estado do Rio de Janeiro, € que a instancia federal no estado buscou arti-
culacdo e trabalho conjunto com 08 demais niveis de governo.

Foi momento de recuperagio das unidades préprias do INAMPS locali-
sadas no Municipio do Rio de J aneiro e inicio das discussdes para formas
alternativas de gestio das unidades hospitalares federais. Assim, O cOrpo
clinico de véarios hospitais se mobilizou, na busca de informagoes, com fina-
lidade de transformar as unidades em fundagbes ou outras formas mais
flexiveis de gestao™.
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6.2. A Auséncia Estadual, o Avange da Crise Federativa e
a Deterioracao das Relacdes Intergovernamentais

A Secretaria de Estado de Saidde atravessou processo de transi¢io entre
postura voltada para sadde pblica tradicional, que cuidava dos hospitais
gerais, especializados e de crbnicos, & aquela necessaria ao momento de
mudanca de modelo assistencial, onde o estado deixou de executar acoes de
atividade-fim e passou para o papel de planejamento, acompanhamento,
controle ¢ avaliaciio de politicas estaduais concretas e, a0 mesmo tempo, de
assessoramento aos municipios.

Essa fase de transicdo produziu transferéncias de unidades e atribuigdes
para os municipios sem que, no entanto, o papel condutor do estado estivesse
presente sob a forma de politica regional. Contraditoriamente, apesar do
avangado processo de descentralizacdo, o Estado do Rio de Janeiro foi visto,
no plano nacional, com baixo perfil de municipalizagao.

Alguns criticos ao atual estadio de descentralizacio afirmam que, na falta
de plano estadual de satide, ocorreu municipalizagdo desarticulada. As pre-
feituras, apesar de atuarem na defesa dos interesses dos municipios junto ao
COSEMS, partiram em busca de autonomia de agdes.

A NOB 93, no Governo Itamar Franco, mudou ¢ rumo politico do pro-
cesso de descentralizagiio. Embora o estado permanecesse sem papel cla-
ramente definido, houve avancos para consolida¢do da municipalizagao atra-
vés de passos técnicos em diregdo & gestdo plena (s6 adotada na NOB 96)
e consegiiente término da remuneragdo por produgiio de servigos.

O desenho que se formou no plano estadual foi bastante preocupante. A
formagio de Sistema Estadual de Saiide ndo ocorre € o estado limitou seu
papel 4 condugio de sua rede e 2 cldssica atividade em satde piblica.

O Governo Federal, ap6s o término do INAMPS, em 1993, e conseqiien-
te mudanca da Coordenadoria de Cooperagdo Técnica e Controle para
Escritério de Representaciio do Ministério da Sadde no Rio de Janeiro
(ERERI), adotou posicionamento politico auto-referido®, sem desempenhar
o papel politico historicamente desenvolvido de lideranga das agGes de po-
liticas publicas de saide no estado.

O Municipio do Rio de Janeiro manteve-se em linha independente, com
o avanco da regionalizagdo interna, porém sem disposigio politica para
assumir o comando finico no municipio sobre as unidades estaduais e fede-
rais, nele localizadas® Portanto, sem buscar a gestdo semiplena da NOB 93.
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O fracasso do PESB, a refederalizagio dos hospitais estadualizados, e a
timida presenca do Estado, além do posicionamento resistente do Municipio
do Rio de Janeiro, colocam em descrédito todo processo de construgao do
SUS no Estado. A auséncia de condugfo politica e lideranga federal (como
aconteceu nas AIS) ou estadual (como aconteceu no SUDS) fez com que,
nas reunides da Subsecretaria de Assuntos do Interior da SES e da Comis-
sdo Bipartite, predominassem as disputas intermunicipais de teto ambnulatorial
e cotas de AIH, sem preocupacio com a confecgdo de plano micro ou
macrorregionais.

A expectativa de atuagdo efetiva do Conselho de Saude apds Conferén-
cia Estadual de Sadde, realizada em 1991, ndo se concretizou. No campo
das refages federativas, a auséncia de lideranga politica na drea da saude,
tanto na representacio do Governos Federal e como no Estadual, fez com
que os municipios, calcados na autonomia de ente federado que lhes confe-
rem as Constituigdes Federal e Estadual, exercessem seu papel nas politicas
municipais de saide ¢ nas relagdes e organizagdes intermunicipais na drea
de sadde.

Contudo, a organizagiio interna dos municipios € 0 exercicio das relagdes
intermunicipais autdnomas nfo foram suficientes para solucionar os conflitos
e as dificuldades préprias dessas relagdes.

A auséncia do estado e do Governo Federal nas politicas publicas do
estado e da saiide, em particular, ressalton a complexidade da construgao de
federalismo cooperativo, bem como evidenciou, através da saide, a crise
federativa em curso.

7. Reflexdes, Conclusdes e Indagactes sobre a Saide

A andlise das transformacdes da assisténcia a saide nos rumos da for-
macgdo do Sistema Estadual de Saide, sob a 6tica das relagOes
intergovernamentais, no Estado do Rio de Janeiro - no nos permite apre-
_ sentar Unica e objetiva conclusdo. Ao contrario, a complexidade dessa
formagio, bem como a complexidade deste estado, levam a reflexGes e
conclusoes.

A construgio de Sistema Unico, como ja discutido, é complexa em um
pais no qual, embora formalmente federativo, o passado autoritario e
centralizador produziu raizes politicas-culturais-institucionais de dificil supe-
ra¢do, no curto e no médio prazo.
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Confundem-se atribui¢des préprias de regime fechado, de federalismo
centralizado, como na visita de inspe¢ao do Ministério da Sadide a hospitais
préprios estaduais no Municipio do Rio de Janeiro, com criticas severas a
gestido dos mesmos; e atitudes descentralizantes e pactuadas de federalismo
cooperativo, na postura do Governo Federal no enfrentamento da crise das
policias militares e nas solicitagdes de intervengéo no estado de Alagoas,
quando adotou postura de pais federado, cooperativo, administrando a crise
com cautela.

“A Constituigio de 1988 esclareceu o critério hierdrquico subjacente as
competéneias concorrentes, prevendo que, no dmbito da legislagio concor-
rente, a competéncia da Unifo limitar-se-d a estabelecer normas gerais”
(DALLARI, 1994)” .

Entretanto, a implementagio dos preceitos constitucionais implica, nao s,
a definigdo clara das atribui¢des das esferas de governo, como também no
financiamento que o sustente ¢ dé& credibilidade.

O governador Marcelo Allencar, do Estado do Rio de Janeiro, em artigo
no JORNAL DO BRASIL (1997) chama aten¢io para as dificuldades dos
estados no momento atual: “E indiscutivel que a Constitui¢do Federal de
1988, ao atribuir maiores recursos para os municipios (...) deixou
desguamnecidos os estados. Apés sete anos de vigéncia constitucional os
estados se véem, em conseqiiéncia, impotentes ante as crescentes deman-
das que lhes compete prover, préximos, em maior o menor grau de Impos-
sibilidade de manter sequer os servigos essenciais”.

Essas dificuldades t&ém levado os estados buscar ontras solugdes, cujos
resultados sdo discutiveis, como é o caso da guerra fiscal, em que “os
governos fazem expressivas concessdes tributdrias ¢ de outra natureza para
disputar investimentos de empresas nacionais e estrangeiras” (NOGUEIRA,
1997).

A crise financeira dos estados, a indefinicio de suas atribuigbes e o
questionamento da distribuigdo dos tributos € responsabilidades estao produ-
zindo crise de outra natureza: a federativa.

Como ja dito, a construgio do federalismo cooperativo em nosso pais é
bastante complexa. A tradi¢do centralizadora, a auséncia do tema nas dis-
cussdes da sociedade organizada e a nossa formagéo histérica nao facilitam
a montagem dos arranjos ¢ acordos pactuados necessdrios, N0 €aso brasi-
leiro, entre as trés esferas de poder.
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Entretanto, essa constru¢io ocorre tanto no plano geral, envolvendo a
sociedade, suas institui¢cdes, seu arcabougo juridico-politico, como ne plano
setorial, onde a existéncia de competéncias concorrentes cria o ambiente
necessdrio para agdes e acordos, com objetivo de superag@o dos conflitos,
proprios dessas relagfes de poder intergovernamentais.

A consonincia do ritmo de desenvolvimento de mudanga entre as {rans-
formacoes gerais, que dependem da nossa formagao histérica, e a setorial,
que dependem da experiéncia acumulada, de cultura prépria e do exercicio
de resolucio conjunta dos conflitos é que fornecera o grau de complexidade
a ser enfrentado. Assim, os processos de mudanga geral e setorial se
interdependem.

No campo da saide, a mudanca do velho para o novo modelo vem
ocorrendo desde a década de 80, ou seja, desde a implantagdo das AIS até
o SUS. A transformacio do federalismo centralizado para o federalismo
cooperativo vem sendo construida com dificuldades proprias do descompasso
entre o ritmo setorial e o geral.

Desde a criagdo da Comissdo Interinstitucional de Satide (CIS) até as
Comissdes Bi e Tripartite, o aprendizado e o exercicio dos acordos politicos
setoriais pactuados t&m retratado, dentro das nuances préprias do processo
politico, a complexidade referida.

Entretanto, na medida em que o debate nacional da saiide estd centrado
na questdo da municipalizagio, onde raramente o estado entra na pauta das
discussdes, criou-se um vazio nesse nivel intermedidrio do SUS (MENDES,
1996), limitando a possibilidade, no caso do Rio de Janeiro, do cumprimento
da Constituicio Estadual.

A Constituicio Estadual do Rio de Janeiro, em seu artigo 180, estabelece
em sua diretriz VI que compete ao estado a “claboragdo e atualizagdo
peridédica do Plano Estadual de Saiide, em termos de prioridade e estratégias
regionais, em consonincia com ¢ Plano Nacional de Satide e de acordo com
as diretrizes do Consetho Estadual” (CONSTITUICAO DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO, 1989)

O mecanismo de financiamento adotado pelo Governo Federal nédo tem
facilitado ao estado superar as dificuldades para assumir novas atribuigdes
e trabalhar na confec¢do de politicas regionais.
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7.1. As Mudancas na Politica de Saide vis-ia-vis
as Transformacées da Estrutura Federativa

No primeiro momento, pré-A¢des Integradas de Saide, as instincias de
governo desenvolveram agdes autdnomas, dicotdmicas ¢ superpostas. As
atividades de assisténcia a saide da populagio, nas trés esferas de governo,
se realizaram através de cultura organizacional propria.

No segundo momento, ainda em pleno regime autoritario, sob a égide de
federalismo centralizado, em estado quase unitdrio, no Estado do Rio de
Janeiro, facilitado pela desconfianca e distanciamento do Secretirio de Sad-
de e favorecido pela estrutura federal forte, o governo central assumiu a
lideranca do comando das acdes de satide no estado. Implantaram-se as
Agoes Integradas de Satde. Os governadores sio eleitos pelo voto direto
apos 18 anos.

No terceiro momento, os governadores recuperam a lideranga politica
dos estados e iniciam a retomada do regime federativo de governo. Assim,
no Rio de Janeiro, o estado, através da Secretaria de Estado de Sadde,
assume o comando das politicas piblicas de sadde, fortalecendo o papel da
CIS. Foi o periodo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saide (SUDS).
O presidente foi eleito indiretamente, instalou-se a Assembléia Nacional
Constituinte e foram confeccionadas as Constituigdes Federal e Estaduais €
Leis Orgénicas dos Municipios.

No quarto momento, sob a nova Constituigdo, iniciou-se a construgio do
Sistema Unico de Satde. Foi eleito o primeiro Presidente pelo voto direto.
Entretanto, no campo da saide comecaram as turbuléncias no financiamen-
to, nas relagdes federativas e o movimento de recentralizacio do processo.
A NOB 91 favoreceu o estreitamento das relagSes entre os municipios € o
Governo Federal e introduziu exigéncias e normas préprias de financiamento
obstaculizadoras da descentralizagfio, levando alguns autores a classificar
esse momento de “descentralizagio tutelada”.

No Rio de Janeiro, a instincia federal ndo reassumiu a dire¢io politica,
ao contririo, tornou-se auto-referida e com conseqiiente esvaziamento do
poder local dessa instincia de governo.

No plano estadual, as dificuldades de aprovagdo das mensagens do go-
verno na Assembléia Legislativa fizeram com que o governador escolhesse
a saude como pasta de negociacdo politica, reduzindo, assim, a atuagio e o
poder de decisiio de seu Secretdrio de Estado. O estado. mais uma vez, se
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distancia da dinimica politica, voltando-se para administrar as agbes de
execugdo que ainda permaneceram sob sua responsabilidade.

No planc dos municipios, na auséncia das instincias federal e estadual,
com a autonomia que lhes garante a Constituigdo Federal, organizam-se
internamente, construindo relagSes intermunicipais autdnomas, sem comando
regional.

Conclui-se, entdo, que:

* o ritmo de desenvolvimento das mudancas, tanto setorial, como na
conformagdo de federalismo cooperativo, tem relacdo direta com a forma-
cdo histérica da sociedade brasileira. As transformagdes da drea de saide
ndo sdo auto-referidas, ao contrério, possuem dependéncia de todo processo
sGeio-politico-cultural de nossa sociedade;

» & necessario um Estado como construtor e regulador das acbes de
saiide regionais e intermunicipais e, na defesa dos interesses estaduais, junto
ao Governo Federal. As relagdes entre os municipios, em todos os campos,
necessitam da mediagfio do estado. Na satde, sua auséncia e/ou enfraque-
cimento politico, pde em risco 0 SUS (FRANKLIN, 1994).

7.2. A Especificidade do Estado do Rio de Janeiro

" No Estado do Rio de Janeiro, a linha de atuagfo prépria, anto-referida,
auténoma do Municipio do Rio de Janeiro, retoma a discussdo de sua origem:
a fusdo.

Desde a fusio do ex-Estado da Guanabara (Municipio do Rio de Janeiro)
com o Estado do Rio de Janeiro, as duas secretarias que se formaram, ao
longo de toda histéria de mudangas na saide do pafs e do estado, seguiram
linhas préprias de atuagdo e permaneceram com a predominincia de suas
culturas institucionais originais. A SES cultivou sua vocagdo sanitarista e o
municipio sua cultura estadual (Guanabara), ou seja, sanitarista nos centros
de saude, e assistencialista nos hospitais gerais e especializados.

O Municipio do Rio de Janeiro assinou o convénio das AIS SUDS e SUS,
mas somente em 1996 que pré-municipalizou os PAMs do ex-INAMPS e
iniciou movimento para entrar em gestio semiplena.

O potencial politico, eleitoral, populacional, a complexa rede de servigos
piblicos de saiude nele existentes e a condicdo de capital do estado criaram
as condi¢bes para que participasse das reunides, discussdes ¢ decisdes CIS
e da Comissdo Bipartite.
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Assim, a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro teve trajetdria
auténoma, cuidando de sua rede, regionalizando-se, criando comissdes
Interinstitucionais locais, evoluindo e aperfeicoando seu modelo assistencial
construido antes da fusdo.

A Secretaria de Estado de Saidde, que se seguiu a fusio, até 1994,
manteve a cultura organizacional da “velha secretaria” (pré-fusdo). Contucdo,
procurou adequar-se ao processo de mudanga, adaptando sua estrutura,
construindo sistemas de regulacio, auditoria, etc. Foram mudancas necessa-
rias tanto para o periodo pés-fusfio, como pds-AlS, SUDS e SUS.

Entretanto a forca da cultura sanitarista levou os Secretdrios de Estado
de Satde priorizarem suas a¢Ges no interior do estado, reforgando as ex-
coordenadorias regionais de sadde (pré-AlS), a municipalizagio e o seu
assessoramento (SUDS), a formagédo de nicleos e/ou servigos de vigilincia
epidemiolégica e sanitdria (SUDS e SUS).

As acOes na assisténcia médico hospitalar, concentradas no Municipio do
Rio de Janeiro, nfo foram priorizadas, embora houvesse algum investimento,
sem repercussdes na assisténcia. O desempenho em nimero de consultas e
internagdes, a redugdo do nmimero de leitos, o éxodo de recursos humanos,
confirmaram o pouco peso politico desse tipo de assisténcia no estado.

Assim, pode-se concluir que:

+ no campo da saide ¢ assisténcia médica, ndo ha indicios de que a fusdo
tenha se concretizado. Os conflitos politicos da presenga dos equipamentos
de saiide, das instincias federal e estadual, no Municipio do Rio de Janeiro;
a manutengio do atendimento macigo a populagdo da Baixada Fluminense
nas unidades do municipio, sem agdo de politica regional do estado; a ma-
nutengdo intacta da cultura sanitarista da SES; a resisténcia do Municipio do
Rio de Janeiro em buscar a gestiio semiplena, dentre outros, confirmam
esses indicios;

* as relagbes federativas com o estado, ji discutidas anteriormente,
mantiveram-se tensas ¢ conflituosas. Essas relagdes e a ligagio direta do
municipio com o Governo Federal fazem concluir que a fusio, até hoje, néo
construiu 08 passos necessdrios para sua concretizaglo, na drea da satde;

* ndo hd e ndo houve, ao longo desse intervalo histdrico, formagiio de
Sistema Estadual. As relagdes intergovernamentais e a descentralizagdo
careceram de resolugdes de conflitos federativos anteriores. O nio
equacionamento desses conflitos, o distanciamento do Municipio do Rio de
Janeiro e do estado no debate das politicas regionais dificultaram a formagio
de Sistema.
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Estas reflexdes nos remetem a trés indagagoes:

« Como estariio os demais setores das politicas piiblicas pos-fusao? Quais
avancos e/ou retrocessos ocorreram que confirmam ou desmentem as ra-
zdes técnicas que levaram a nova formagio federativa hd 22 anos?

« Que espaco de articulagéio politica o setor saide possui no desenvol-
vimento e na construgio de Estado, de fato, federativo? De outra forma: os
Conselhos de Saide e as Comissdes Bi e Tripartite t8m possibilidades de
transcender os limites setoriais?

« No momento atual, em que: Primeiro,agrava-se a crise federativa,
visualizada na guerra fiscal, na redugio dos recursos do Fundo de Partici-
pagdo dos Estados ¢ Distrito Federal, instituido pelo Fundo de Estabilizagio
Fiscal, na retirada do ICMS das exportagdes de produtos primdrios e semi-
elaborados, que também onera as finangas estaduais, obrigando, portanto, os
estados a “arcar com parte do onus fiscal decorrente da necessidade de
compensar os efeitos da sobrevalorizagdo cambial” (Nogueira, 1997). Se-
gundo, o Governo Federal adota postura timida em relacfio 2 satde; Terceiro,
a discussio de nova agenda para a satide entra na ordem do dia; Quarto,
o debate nacional sobre a reforma do Estado; pergunta-se: E possivel pensar
em Sistema Estadual?
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ANEXO 1
A Capacidade Instalada, a Produciio dos Servigos ¢ o
Emprego em Satde no Rio de Janeiro

No Brasil, houve crescimento das unidades sem internagdo em média de
7,22% ao ano, praticamente dobrando nos dltimos 10 anos. Segundo VIANA
(1994), analisando os dados da AMS/IBGE, “a expansio foi marcada por
oscilaghes no comportamento das redes piblica e privada: os ambulatérios
piiblicos cresceram de 1976 a 1984 e de 1987 a 1990 a taxas superiores aos
ambulatérios privados. Entretanto, entre 1981 e 1990, o crescimento da rede
privada Superou o da rede publica, com taxas médias de 6,84% e 8,63% ac
ano para as duas redes, respectivamente”.

Ainda, segundo VIANA (1994), a rede hospitalar se expandiu com menor
intensidade. Entre 1981 e 1990 o mimero de hospitais aumentou de 6.342
para 6.791 registrando crescimento menor que 10%. Em 1981, em todo o
pafs, a rede hospitalar privada correspondia a 80% do total de estabeleci-
mentos com internagio, € 20% & rede publica. Em 1990, a rede publica
aumentou sua participagdo para 23% e a rede privada desceu para o pata-
mar de 77%.

Os equipamentos de prestagio de assisténcia variam de estado para
estado, quanto ao total de estabelecimentos ambulatoriais ¢ hospitalares; no
predominio do setor puiblico versus o privado ¢ quanto ao papel das instan-
cias de governo presentes em seus limites territoriais.

O Rio de Janeiro, que cresceu sua rede de satide a taxa de 4% (MEDICI,
1995), é 0 que possui situacdo mais particularizada quando comparado com
os demais estados da federagfio. Apresenta a maior rede de assisténcia
prépria, niio terceirizada do pafs, concentrada, em grande parte, no Municipio
do Rio de Janeiro.

A Rede Ambulatorial

A rede ambulatorial do Estado do Rio de Janeiro, entre 1981 e 1990,
cresceu 78,9%, mantendo média anual de expansdc de 7% (Tabela 1).
Entretanto, de 1990 a 1992, o crescimento foi de 79,47%, o que representon
expansio total de 221,09% nos 12 anos (1981/1992).

O aumento da capacidade instalada, do Estado do Rio de Janeiro, quando
comparada com o desempenho do Brasil e da Regido Sudeste, ao longo da
década de 90, representou 15,3% do crescimento da regido e 5,99% em
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média do pafs. Essas relagdes aparecem em todo percurso da montagem do
Sistema Estadual de Satdde, sem variacbes significativas ao longo da década.

Em 1981, o Brasil possuia 15.420 estabelecimentos de satide sem
internagio, a Regido Sudeste 7.303 ¢ o Rio de Janeiro 986. Esses dados
demonstram que as unidades ambulatoriais do Rio de Janeiro correspondiam
a 6,39% das mesmas unidades no pais e a 13,50% da Regido Sudeste. Em
1990, o Brasil possuia 28.421 estabelecimentos, a Regido Sudeste 10.475 ¢
o Rio de Janeiro 1.764. Nesse ano, a relagio passou a representar 16,84%
da Regido Sudeste e 6,20% do pafs.

Tabela 1
Nimero e Percentual dos Estabelecimentos de Saide Sem Internacio
por Categoria Institucienal do Estado do Rie de Janciro
Relagiio Brasil e Regifio Sudeste

1981 - 1990
ESTABELECIMENTOS SEM INTERNAGAC
: Local Fadaral Estadual Municipal Total Piblice Particular Tolal
Q

Brasll 3465 6230 2538 12293 3127 15420

1081 [Sudeste 1835 124 2552 7,69 1122 17.47 5279 11.20 2024 19,52 7203 13,50
Rio de jsnaka 198 5,71 197 3,16 196 754 531 4,81 395 12,63 986 6,39
Brasil 3594 7083 2851 13528 3291 16819

1882 |Sudesie 1596 12,72 2727 kAR 1286 17,88 5609 11,18 2140 19,67 7740 13,52
Rio de faneino 203 565 184 2.74 230 8,07 827 463 421 12,78 1048 6,23
Brasil 3951 7985 3353 15299 3672 18371

1583 Sudeste 1711 13,44 2858 822 1385 18,05 5954 12,01 2310 20,22 8264 14,30
Rio de janeiro 230 5,82 235 2,94 250 7,46 715 4.67 457 12,72 1182 6,23
Brasil 4121 8752 3042 16816 3B75 20891

1984 |Sudests 1841 13,15 2341 847 1618 18.85 6070 13,11 2428 21,87 8488 15,62
Fio de Janeiro 242 5,87 249 285 305 7.74 796 4,73 531 13,70 1327 o4
Brasil 1688 9153 4765 15607 5208 22204

1085 |Sudeste 374 32,42 2850 7,80 1912 18,67 5236 13,60 3379 15,80 8615 14,46
Rio da Janeirs 125 7,26 230 2,51 357 751 T2 4,56 534 10,25 1248 5,59
Brasi 1783 8392 6080 17195 8917 23952

1986 |Sudeste 37g azy2’ z084 7.21 2372 20,49 5735 1440 3354 18,31 9054 15,89
Rio de janeiro 124 7.20 215 228 486 7.99 826 4,80 614 8,88 1439 6,01
Brasll 1768 9557 7tde 18471 6917 25388

1987 [Sudeste 329 37.99 2982 719 2772 20,60 6112 14,87 3354 19,47 9485 16,50
Ria de janeiro i25 7.07 213 2,22 571 7,09 209 4,82 653 9,44 1562 8,15
Brasit 1719 9758 8172 19649 6860 26508

1988 |Sudasta 75 33,07 3003 6,53 3240 19,60 6618 14 57 1286 50,54 29916 16,19
Rio dz janeiro 124 21 196 2,01 835 777 8642221 4,91 650 948 1605 5,05
Brasi 1662 9623 9532 20817 5887 27704

1989 [Sudeste 353 35,4 2851 547 3756 2021 6960 14,94 2201 19,83 10251 16.54
FRlo de janeiro 125 7.52 156 1,62 759 796 1040 5,00 656 11,14 1696 8,12
Brasil 1646 8975 11203 21824 6597 28421

1990 [Sudests 324 3519 2728 4,69 4364 20,31 7315 16,14 3159 20,77 10475 16,84
Rk de janekre 114 6,93 128 1,43 866 773 1108 5,08 656 9,94 1764 6,21

Fonts! IBGE Y AMS
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No que se refere & estrutura ambulatorial piiblica ¢ privada, houve pre-
dominincia, entre 1981 ¢ 1992, da rede publica sobre a privada, cujo cres-
cimento em termos percentuais foi sempre constante. Em 1981, o estado
possuia 591 unidades ambulatoriais piiblicas e 395 privadas. Em 1990, au-
menta para 1.108 estabelecimentos sem internagdo piiblicos, e 656 privados.
Esses nidmeros correspondiam a 59,93% de estabelecimentos do setor pu-
blico e 40,05% para o privado, em 1981. Em 1990 esse percentual modifica-
se em 62,81 para o piiblico e 37,19% para o privado, portanto, uma média
de 61% de unidades ambulatoriais publicas e 38% privadas.

Entretanto, essa relagdo se inverte quando esses nameros sao
desmembrados entre capital e regido metropolitana. Durante toda a década,
os percentuais relativos & rede privada foram mais elevados. Entre 1981 ¢
1990, a média percentual foi de 65% de unidades ambulatoriais privadas na
capital, 52% na regido metropolitana e 37% no estado.

A evolugiio percentual de distribuigdo da capacidade instalada ambulatorial
entre as (rés esferas de governo demonstra que, no inicio da década, a rede
federal era hegemdnica e, a partir de 1984, ano das AIS no estado, a rede
municipal cresceu proporcionalmente mais, invertendo a relagio existente
anteriormente. As redes federal ¢ estadual perderam unidades assistenciais
a partir de 1984, enquanto a rede municipal inicia crescimento no mesmo
ano. A rede privada mantém expansdo constante, com desaceleragdo a
partir de 1987.

Apesar do Municipio do Rio de Janeiro ndo aderir ao processo de
municipalizacio, a relac@o existente entre a rede federal e municipal modi-
ficou-se ao longo da década. A presenca da rede federal na capital, que
correspondia a 51,4% em 1981, passa para 23,6% em 1990. Ao passo que
a presenga da rede municipal se expande, em percentual, de 32,1% para
51,9% no total de estabelecimentos sem internagdo, entre 1981 e 1990.

A rede municipal em todo estado se expandiu, em 1981, a 33,1% no
estado, 32,8% na regifo metropolitana e 32,1% na capital. No final da
década, em 1990, esses percentuais aumentaram para 78,1%, 61.8% e 51,9%,
respectivamente.

Note-se, também, que na vigéncia do SUDS, o municipio se consolidou
como prestador hegemdnico na rede ambulatorial, com consequente queda
de importincia no nivel federal e estadual, nessa prestagdo de servigos de
satide. Vale ressaltar que essa hegemonia foi conquistada ndo s pela trans-
feréncia das unidades estaduais e das federais estadualizadas para os mu-
nicipios, mas pela expressiva construgao de novas unidades.
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A Rede Hospitalar

A evolugiio dos estabelecimentos com internagio no Estado do Rio de
Janeiro, ao longo da década de 80, demonstrou que houve redugido no ni-
mero de estabelecimentos de 11,23%. Este percentual indicou que essa
evolucao teve trajetdria diferente, quando se comparam os mesmos dados no
Brasil e na Regific Sudeste. No Brasil, a rede hospitalar se expandiu a mais
de 10% e na Regiiio Sudeste 6% (Tabela 2).

Em 1981, o estado possufa 578 unidades hospitalares, aumentou o seu
quantitativo para 605 em 1984 e, a partir desse ano, reduziu progressivamen-
te até chegar as 546 em 1990. Entretanto, no inicio da década, até 1992,
iniciou recuperag¢io, elevando para 584 unidades, o que significou expansao
de 6,95%.

A redugio do quantitativo de hospitais foi conseqiiéncia da diminuigéo da
rede hospitalar privada de assisténcia, que passou de 482 hospitais, em 1984,
para 451 no ano seguinte e 427, em 1990. No campo dos hospitais piblicos
houve pequena expansio de 114 no inicio para 119 no fim da década. Esses
nimeros representaram crescimento de 4,38%.

O setor piblico apresentou, no infcio da década de 90, expansio mais
acelerada que na década anterior, porque a rede municipal de estabeleci-
mentos com internagdo aumentou 35,13%. Em 1992 passou de 37 para 50
hospitais municipais. Quanto ao setor privado houve crescimento de 6,55%,
ou seja, o mimero de unidades hospitalares passou de 427 para 455.

A relagio de proporcionalidade das unidades hospitalares do Estado do
Rio de Janeiro vis-d-vis o Brasil e Regido Sudeste evidenciou que, em
relagio ao Brasil, em 1981, foi de 9,11% e, com a perda das unidades,
predominantemente no setor privado, esse percentual caiu para 7,5%. Quan-
to A Regiiio sudeste, essa relagio foi mais estavel, mantendo-se em torno de
22% (Tabela 2).

A composiciio piblico versus privado entre essas unidades ficou em 80%
para rede privada e 20% para rede publica, acompanhando o padrdo de
evolugiio do Brasil, mas aproximou-se da Regido Sudeste, cuja distribuigio
foi de 86% no privado e 14% no piblico.

Os estabelecimentos puiblicos de internacio no estado quando observada
sua composicio por instincia de governo, apresentaram expansio da rede
municipal e redugio das redes federal ¢ estadual. Em 1981, a rede municipal
representou 22,8% do total de estabelecimentos, a esfera federal 44% e a
estadual 32,48%. No final da década, houve inversic desses valores.
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Tabela 2
Percentual dos Estabelecimentos de Saide Com Internagdo
por Categoria Institucional do Estado do Rio de Janeire
Relagio Brasil e Regido Sudeste

1981 - 1990
A FSTABELECIMENTOS GOM INTERNAGAQ
N Local Federal Estadual Munidpai Total Publico Parlculay Tatal
e Yo S % % 3 %
Brasil 299 660 363 1322 5320 6342
1981 [Sudesta a6 5313 127 28,13 102 25,48 325 35.08 2074 2237 2399 24,09
Riode janaio 51 17.06 37 581 26 716 114 882 464 924 578 9,11
Brasil 30 715 375 1400 5095 6495
1982  |Sudeste a5 54,74 124 2084 105 2571 324 3580 213 22,76 2437 24,50
Rio de janirs 52 16,77 a7 5.17 27 7.20 118 820 481 544 557 9.19
Brasll 3z7 731 392 1450 5230 6680
1983 [Sudeste 10 56,44 126 3016 109 2569 336 2661 2021 2373 2467 2452
Rio de janeiro 57 1743 38 5,20 28 7,14 123 848 482 922 805 9,06
Grasil 342 781 424 1547 5314 £8651
1084 [Sudeste 101 58,42 124 28,23 122 2377 347 3545 2137 22,55 2434 24,36
Rio de janairo 58 17.25 35 4,48 29 6.84 123 7.95 482 9,07 605 882
Brasil 272 763 434 1469 5209 6678
1985 |Sudesta 85 86,47 1% 26,89 18 23,73 322 33,54 1940 2328 2362 2367
Ric de janeire 48 1785 32 4,18 28 645 108 735 451 866 559 837
Brasit an 808 512 1585 5325 920
1986 [Sudeste 85 55,29 124 2581 124 2419 233 3273 2056 2169 2389 23,23
Ao de janaire 47 17,34 3z 356 30 586 109 583 446 8,38 555 8.02
Brasll 267 B27 G039 1703 5359 Foe2
1987 [Sudeste 85 5402 125 25,60 134 2463 344 3227 2056 21,50 2400 23,04
Rio de jansira 46 17,23 az 387 33 542 111 6,52 442 8,25 653 783
Brasii 259 885 679 1823 5300 7123
1988 |Sudeste 85 54,12 142 2324 153 2353 380 22,74 2036 2117 2418 2260
Ris du jansirc a5 17.76 33 3.73 36 530 113 520 431 813 546 7567
Brasil 261 881 747 1888 5238 V127
1080 |Sudeste 84 54.76 144 22,02 161 22,36 a8g 29,56 2016 21,18 2405 2254
Rio d v jandire 46 17,62 33 375 36 482 15 6,00 427 8.5 542 760
Brasil 259 00 875 2034 5246 7280
1990 [Sudests 80 58,75 147 2381 183 20,22 410 29,02 2010 21,24 2420 2256
Riod« janeiro 47 18,15 ' 35 398 37 4,23 119 585 427 8,14 545 7.50

Fonie; IBGE} AMS

Em 1990, a rede municipal cresceu e passou a representar 31 %, e as redes
federal e estadual ficaram em 38.4 ¢ 29,4%, respectivamente.

No que se refere ao comportamento do mimero de leitos nas unidades
hospitalares do estado, eles apresentaram queda de 10% nos leitos federais,
48.85% nos estaduais, 1,53% nos privados, entre 1988 e 1990. Essa perda
nio foi compensada com a expansdo no mesmo percentual pela rede mu-
nicipal. Ela teve expansdo de apenas 15%, insuficiente, portanto, para suprir
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a queda dos leitos dos demais prestadores. Do inicio da década até 1992,
a rede municipal teve acréscimo de 2.117 leitos, significando crescimento de
60,60%, enquanto a rede federal teve perda de 39,4%, passando de 10.137
para 7.634 leitos (Grafico 1).

As informagdes colhidas pela Secretaria de Estado de Saude, quanto ao
comportamento das unidades hospitalares demonstraram que, entre 1987 e
1989, a rede municipal passou de 38 para 41 unidades, representando uma
expansdo local de 7.89%.

Grifico 1
Distribui¢io de Leitos por Categoria Institucional
Estado do Rio de Janeiro 1988-1992
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Fonte: IBGE \ AMS

O niémero de leitos hospitalares da rede ostadual sofreu reducfio de
22 40% nessa década. Em 1981, o estado possuia 5.420 leitos, passando
para 4.206 em 1990. Entretanto, a partir do inicio da década de 1999, houve
recuperagio de 4,56%, passando de 4.206 para 4.398 leitos em 1994.

Estes dados informam o reflexo da politica de municipalizagdo sob a
égide do SUDS, entre 1987 ¢ 1989. Contudo nota-se que, ao contririo da
rede ambulatorial, onde houve redugio de unidades federais e estaduais, no
plano da assisténcia hospitalar apenas seis hospitais foram transferidos para
os municipios. O fato se deveu & concentragio desses leitos nas unidades
hospitalares da capital que néio foram municipalizadas.
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A Producdo dos Servicos

Os servigos produzidos nas unidades do Estado do Rio de Janeiro ocor-
reram sem que se pudesse fazer relagdo com o processo institucional de
municipalizagio das agoes de saide no estado.

A municipalizagio niio prodeziu aumento das consultas médicas no setor
ptblico. A construgdo de novas unidades ¢ a transferéncia daquelas federais
¢ estaduais para os municipios nio foram acompanhadas do aumento de
produgdo. '

A anélise da producio de consultas no estado evidenciou que, apesar do
pouco desempenho do setor piblico (queda de 6,14%), houve expansido de
3,83% no ndmero total de consultas, destacando-se o setor privado, cujo
crescimento foi de 16,52%, entre 1981 e 1990.

Quanto as internagdes, houve reducio de 11,82% em todo estado. Este
valor indica que 11,14% da populagio utilizaram as unidades hospitalares.
Sdo valores que se situam em patamar Um POUCO SUPErior aos pardmetros
preconizados pela portaria MPAS/INAMPS 3046/82, o que indica, para efeito
de programagic de internagdes, que 10% da populagdo se interna por ano.

Ao observarmos mais detalhadamente o comportamento do desempenho
da produgio de consultas no Estado do Rio de Janeiro, verifica-se que a
participacdio do estado, no nimero de consultas ofertadas pela Regiao Su-
deste ¢ o Brasil, foram de 24,25% e 13,64%, respectivamente, em 1985,
Este dado muda, em 1990, para 4,89% com relagio ao Brasil (Tabela 3).

Tabela 3
Distribuicio de Consultas Médicas no Setor Piblico e Privado
por Categoria Institucional
Brasil, Regifio Sudeste e Estado do Rio de Janeiro

1985 - 1990
ANO Local Piblico Particular Total
% %
Braslt 143.251.251 51,61 134.317.473 48,39 277.568.724
1985 [Sudeste 66.673.422 43,05 B88.217.437 56,95 154.890.859
Ric de janeiro 21.220.139 56,01 16.664.233 43,99 37.884.372
Brazil 198.336.773 43,81 254.389.217 56,19 452,725.990
1987 |Sudeste 183.3681.714 53,49 159.479.116 48,51 342.860.830
Rie de janeio 21,326.580 52,87 19.011.703 47,13 40.337.283
1900 [Brasi 560,258.516 69,72 243.331.869 30,28 803.590.385
Rio de Janeiro 19.917.98% 50,64 19.417 656 49,36 39.335.645
Forte: IBGE \ AMS
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O volume de consuitas produzido pelas unidades ambulatoriais evidenciou
que houve cobertura populacional de 3,2 consultas por habitantes/ano, valo-
res estes acima dos parimetros da portaria MPAS/INAMPS n° 3.046/82.

A releviincia deste dado refere-se ao impacto nos cofres do estado e dos
municipios. A partir de 1990, a base de cilculo para o financiamento das
consultas ambulatoriais preconizadas pela NOB 91 seguiu rigidamente os
parimetros oficiais, portanto, a reducdo de 3,2 para 2 consultas habitante/
ano produziu queda significativa nos valores repassados pelo Governo Fede-
ral para as outras instincias de governo.

O volume de consultas no estado apresentou, ao longo dos iltimos cinco
anos da década (1985/1990), predominéncia do setor publico sobre o setor
privado. Em 1985, a proporgéo foi de 56,01% no total de consultas para o
piblico ¢ 43.99% para o privado ¢, em 1990 foi de 58,25% e 41,75%
respectivamente (Gréfico 2).

Grafico 2
Nimero de Consultas Médicas por Categoria Institucional

Estado do Rio de Janeiro 1981-1992
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Fonte: IBGE \ AMS

A evolugio das consultas produzidas pelos hospitais da rede estadual
apresentou, na década de 80, comportamento irregular com picos de aumen-
to em 1982 (4,8%), 1983 (5,15%)e 1988 (14,08%), voltando a expandir o
volume de consultas somente em 1993 (16,63%). Os demais anos registra-
ram quedas irregulares, com indice midximo em 1990 (-19,90%). Ao longo
da década houve redugio de 19,13% no volume de consultas desses hospi-
tais, com nova ascensio ano inicico da atual. Entre 1990 e 1994 apresentou
crescimento de 5,52%.
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Nessas consultas estavam contemplados os trés tipos de atendimento
realizados nos hospitais do estado: emergéncia, ambulatério e pronto-atendi-
mento. A anélise evidenciou predominéncia de 68% para consultas de curta
duracio (emergéncia e pronto-atendimento), ficando as eletivas ambulatoriais
na média de 30%.

Conclui-se que houve queda da produgio de consultas, apesar do aumen-
to da rede ambulatorial e da rede estadual, que permaneceu sob geréncia da
Secretaria de Estado de Satide (rede hospitalar), evidenciando limitados in-
vestimentos na prestagio de assisténcia.

A primeira constatagfio foi a redugio do volume de internagdes no Es-
tado do Rio de Janeiro. Essa diminuigdo apresentou as seguintes caracteris-
ticas: primeiro, a redugio ocorre tanto no setor piiblico quanto no setor
privado prestador de assisténcia & sadde. As internagdes nos hospitais pu-
blicos diminuiram 5,2%, entre 1981 e 1990 e nos privados chegou a 13,69%
(Gréfico 3). Entretanto, do infcio da década de 90 at¢ 1992, houve pequena
recuperagio nos dois setores de prestagio de assisténcia hospitalar. No
piiblico houve expansio de 9,43%, enquante que, no setor privado, 0,81%.

A segunda é que nas AIS os hospitais piblicos aumentaram em 8,02%
¢ os privados em 6,10% o niimero de internagdes, 0 que representou acrés-
cimo global de 6,59% de admissdes nos hospitais.

A terceira consideraco é que, no periodo do SUDS, o volume de admis-
sGes sofreu redugdo de 10,22%, ocorrendo pico em 1987, quando foi regis-
trada diminuicdo de 12,87%. Tanto na rede privada quanto na piiblica o total
de internagdes caiu 7,42% ¢ 18,18%, respectivamente.

A quarta: o nimero de internacdes da rede hospitalar privada foi sempre
superior 4 rede piblica, numa propor¢do que, em média, ficou em torno de
77% para a rede privada ¢ 23% para a publica.

Grafico 3
Numero de Admissdes por Categoria [nstitucional
Estado do Rio de Janeiro 1981-1992
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Fonte: IBGE Y AMS
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Por fim, é demonstriavel que a rede do INAMPS, entre os anos de 1980
e 1986 produziu, em média, 66,27% das internacoes, quando se compara o
volume de internagdes realizadas na capital e no estado.

Outra evidéncia foi que a capital teve maior parcela do nimero de
internagiio do estado. Enquanto a capital produziu, em 1986, 337.104
internacdes, o estado fez 36.554. Assim, a capital internou nove vezes mais
que o restante do estado. Essa relagdo permaneceu ao longo dos quatro
anos analisados.

As institui¢des analisadas em separado ndo mudaram o panorama. O
INAMPS, entre 1980 e 1986, tem queda de 17,23% no total de ternagGes,
com repercussio mais acentuada nas internagdes especializadas, que cairam
de 685.931 para 485.124, em percentual, de 29,28%. De 1984 a 1986,
periodo das AIS, houve reducdo de 8,35% no total das internagoes.

O desempenho dos hospitais da SES evidenciou que ha relago direta
entre a reducdio do nimero de leitos e a diminuigdo das internagdes. De
1980 a 1994, as interna¢des diminuiram no percentual de 23,59%, enquanto
os leitos tiveram queda de 17,72%. Ao longo dos anos, leitos ¢ internacdes
foram sendo reduzidos, sem que se registrasse movimento e/ou tendéncia de
mudanga.

Os nimeros analisados apresentam duas constatagdes dentro do periodo
analisado:

« primeira, a pequena expansdo dos leitos piblicos ndo modificou a ten-
déncia da década de redugdo do volume de internagdes;

= segunda, a acelerada municipalizagio, durante o SUDS, foi acompanha-
da da queda de investimentos nos hospitais, com o inicio da crise dos recur-
sos humanos. No plano federal, o governo ficou impedido de realizar con-
cursos piiblicos. No plano estadual, houve éxodo de profissionais no inicio da
década de 90. No plano municipal, ndo houve cumprimento no repasse de
recursos pelo Governo Federal para a Secretaria Municipal de Saide do Rio
de Janeiro, do convénio que previa lotagio de profissionais de salde, da
prefeitura municipal, nas unidades préprias do INAMPS, remunerados com
recursos federais. Assim, uma das razbes para a reducio do mimero de
leitos foi a falta de recursos humanos.
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O Emprego em Saiide

Para andlise do emprego em sadde foram escolhidas trés categorias
profissionais de relevincia para o desempenho das unidades prestadoras de
servicos de saiide - médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. O
perfodo estudado mostra que nas trés categorias profissionais houve aumen-
to do numero de servidores, entre os anos de 1980 e 1992.

Essas trés categorias no Hstado do Rio de Janeiro tém o mesmo padrio
de proporcionalidade entre o empregador publico e privado. Em todo esse
trajeto, o setor pidblico foi o maior empregador.

Entretanto, o setor privado apresentou maior volume de contratagdo de
profissionais de enfermagem e auxiliares de enfermagem que a rede de
unidades publicas. Entre 1981 e 1992 o setor privado empregou 6.705 au-
xiliares de enfermagem e 936 enfermeiras, em crescimento dessas duas
categorias de 146% e 130%, respectivamente. No mesmo periodo, o setor
piiblico empregou 138% em auxiliar de enfermagem e 113% de enferma-
gem.

No que se refere aos médicos, nessa mesma época, foram contratados
majoritariamente pelo setor piiblico. Entre esses anos, aumentou em 46,03%
o mimero desses profissionais no setor piblico e 19,65%, no privado.

A distribuigio dos médicos no estado demonstrou que, em toda a década,
a capital e regido metropolitana tiveram maior concentragdo desses profis-
sionais. A capital deteve 70% dos médicos, a regido metropolitana 90% e
o interior 10%.

A relagdo entre piblico versus privado, no que diz respeito a0 emprego
médico no estado, foi favordvel ao setor piblico. Ele absorven, em média,
65% dos profissionais da capital e regido metropolitana, enguanto o interior
ficou com 55%.

O aumento do quantitativo de profissionais de sadde na ligagdo direta
com a execucdo da prética cotidiana ndo teve correspondéncia com a pro-
dugdo dos servigos oferecido pelos setores piiblico e privado.

O resultado da equagdo entre a expansio da rede ambulatorial, a redugio
de leitos e internacdes e o relativo crescimento da contratagdo das (rés
categorias profissionais analisadas nido foram suficientes para o aumento da
produgdo dos servigos em todo Estado do Rio de Janciro.
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ANEXO 11
Financiamento e Gasto Pablico em Satde no Rio de Janeiro

A histéria das politicas piblicas no pafs foi marcada pela alta centraliza-
¢do de recursos no nivel federal, utifizando o instrumentos das transferéncias
negociadas, para o financiamento das agdes das instincias subnacionais de
governo.

Assim, segundo Medici (1995), “ao longo dos anos 80, o Governo Federal
nunca participou com menos de 70% dos gastos totais do setor. Nesse
periodo, os recursos préprios dos estados nunca chegaram a ultrapassar
20% dos gastos totais com satide no pais”.

Entretanto, foi durante esse mesmo periodo que o Governo Federal re-
duziu sua presencga na execu¢do direta nos gastos em sadde. A
descentralizacdo na 4drea de satde permitiu que, através das transferéncias
negociadas de recursos, estados aumentassem sua participagdo no gasto em
satide de 17,8 para 32,8% ¢ o Governo Federal diminuisse sua participag@o
direta de 75,8 para 52.5%.

Segundo Franklin (1994), o gasto publico em saiide passou por quatro
momentos que podem, assim, ser divididos: o primeiro correspondeu ao fim
do “modelo centralizado” (1974-1982), o momento pré-AlS; o segundo, que
denomina de “modelo de transi¢do”(1983-1986), correspondeu a implantagéo
das AIS; o terceiro, ao “modelo descentralizado”, foi a implantagio do
SUDS (1986-1990) ¢ o quarto perfodo, que a autora denomina de
“recentralizacio”, se estendeu de 1990 até 1993 e refere-se ao primeiro
momento de implantagdo do SUS.

Medici (1995), analisando o Estado do Rio de Janeiro, mostrou que, entre
1980 ¢ 1990, o gasto bruto apresentou crescimento médio anual de 10,8%,
evoluindo de US$ 201,9 milhdes para US$ 563,4 milhdes. Gasto bruto enten-
dido como a soma dos gastos estaduais com as transferéncias federais.
Contudo, ainda segundo MEDICI, quando sdo destacados apenas os gastos
estaduais, portanto, os gastos liquidos, sem a participagio das transferéncias
federais, o estado apresentou apenas 2,8% de crescimento, passando de
US$ 201,9 milhdes para US$ 265,3 milhdes. Esses niimeros representaram
aumento de 152% de gasto per capita em saiide no estado.
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Financiamento

A evoluciio das fontes de recursos para o gasto em saide ocorreu em
trés perfodos distintos, com oscilagOes no comprometimento das instancias
federais e estaduais, quanto ao aporte de recursos para a drea.

No primeiro perfodo, compreendido entre 1980 e 1983, o financiamento
da sadde no Estado do Rio de Janeiro foi predominantemente realizado com
recursos préprios de orgamento fiscal do governo estadual (Tabela 4).

Tabela 4
Evolugiio dos Recarsos da Secretaria Estadual de Sadde
do Rio de Janeiro (Valores em Cruzados)

1933-1988

Ano | Recursos Préprios(*}| Variagao % Recursos INAMPS (*)| Variagéo % Total
1983 19.428.514 20 19.426.514,20
1984 18.833.280,50 - 90,78 1.912.420,80 - 9,22 20.745.771,40
1985 15.846.240,10 -15,80 80,35 3.875.553,70 102,60 1985 19.721.793,80
1986 36.412.981 138,90 91,16 3.577.821,70 -7.70 8,84 40.430.802,70
1987 37.179.997,50 0.70 75,76 11.897.038,40 232,50 24,24 49.077.035,90
1988 23.043.052,50 -38,00 53,08 20.387.270,50 71,40 46,94 43.420.323

Fonte:- Série Histdrica da Despesa da SES-RJ
Porto, S.; Tobar, F.; 1992. Andlise da Politica de Descentralizagao dos
Servigos de Sadde no Estado do Rie de Janeiro - mimeo
{*] Em 1.000 Gruzados de 1988 - indice utifizade

A partir de 1984 deu-se a entrada dos recursos de transferéncia, apos
assinatura do convénio das Acdes Integradas de Saiide entre o INAMPS e
o estado. Nesse ano, o percentual de transferéncia representou 9,22% do
total, enquanto os recursos proprios corresponderam a 90,78%.

De 1985 até 1988, houve queda progressiva dos recursos préprios da
SES no financiamento da satide. Em 1985, o percentual de participagio da
SES foi reduzido para 80,35%. Foi o inicio da queda progressiva da parti-
cipagiio dos recursos do orgamento fiscal na saide.

O montante de recursos de transferéncia do INAMPS para a SES teve
seu dpice em 1987 e 1988, momento de implantagio do SUDS. Nesses dois
anos os valores atingiram 24,24 e 46,94% do total disponivel, respectivamen-
te. No que se refere aos recursos préprios, houve reducdo de 37,58%.
Em 1987, o percentual diminuiu para 75,76% e, em 1988, para 53,00%.
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Entretanto, o total de recursos (préprios e de transferéncia) aumentou em
209,34%. Os recursos préprios, do governo do estado, subiram nesse periodo
22.35%. Em 1984, ¢ govemno gastou Cz$ 18.833.280,20 e, em 1988, Cz$
23.043.052,50. Os valores repassados pelo INAMPS aumentaram em 1.066%.
Esse montante variou de Cz$ 1.912.490,9, em 1981, para Cz$ 20.387.270,5,
em 1988. Esses valores demonstram o papel relevante das transferéncias,
pois elas tiveram percentual de aumento mais elevado que 0s recursos
proprios.

Nas AIS, 1985 foi o ano em que o crescimento da participagdo do
INAMPS e a reduciio dos recursos préprios no financiamento do estado
ficaram mais evidentes. Enquanto o repasse do INAMPS para a SES au-
mentou em 102,6%, o governo do estado reduziu sua participagao em 15,9%.

No SUDS, caracterizado por FRANKLIN (1994) de momento descenira-
lizado, a participagdo do INAMPS é maior. Em 1987, houve aumento de
132% dos recursos do INAMPS e somente 0,7% dos recursos proprios. No
ano seguinte, em 1988, o percentual ficou em 71,4 ¢ -38%, respectivamente
{Tabela 4).

Esses dados informam que houve crescimento importante do volume de
recursos para agdes de satide no estado, tanto préprios, como de transferén-
cia, bem como evidenciam que a partir das Agdes Integradas de Saide os
recursos de transferéncia passaram a ter papel significativo para o financi-
amento da saide no estado.

E importante lembrar que foi o momento de maior participacio estadual
nas diretrizes politicas da sadde. Entretanto, sua participagio relativa, com
0s recursos préprios, se tornou ainda mais timida, quando comparada com
o momento anterior.

A partir de 1990, iniciou-se a implantagdo do Sistema Unico de Sadde no
estado. Em 1991, o Governo Federal mudou o modelo de financiamento, com
a introdugiio da Norma Operacional Bésica de 1991 (NOB 91). Ela intro-
duziu o pagamento por produgdo de servigos através do sisterna AIH para
as internacdes e, para consultas, o sistema de informagoes ambulatoriais
(SIA) em todo o servigo publico de assisténcia a saide. Com a introdugio
dessa NOB, foi unificada a remuneraciio dos procedimentos realizados pelo
publico e privado de sadde.

O Estado do Rio de Janeiro faturou anualmente, entre 1991 e 1994,
segundo 0 DATASUS, uma média de 1.329.798 AlHs, sendo 7,27% utiliza-
das pela SES nos seus hospitais, em valores de 96.238 AlHs.
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Os valores de AIHs faturadas representaram, em média, 9,83% do total
de ATHs faturadas no pafs. Em 1991 o Estado do Rio de Janeiro apresentou
maior montante de ATHs. Nesse ano, enquanto o Brasil computava 14.411.810
AlHs, o Rio de Janeiro perfazia 1.509.230, correspondendo a 10,47%. No
mesmo ano, a SES utilizou 89.214 (5,92%) e o setor privado contratado
682.167 (45,20%) (Tabela 5).

Tabela 5
Percentual de AlHs faturadas pelo Rio de Janeiro em
Relacio ao Total Faturado pelo Brasil

1991-1994
Ano Brasil Rio de .Janeiro %
1991 14.411.810,00 1.509.230,00 10,47
1992 15.441.238,00 1.318.986,00 8,54
1993 15.611.080,00 1.331.492,00 8,53
1994 14.131.471,00 1.159.487,00 8,20

Fonte: Ncleo Estudos em Economia e Satde. Série de Estudos n® 3

Nesses quatro anos (1991/1994) a Secretaria de Estado de Saiide do Rio
de Janeiro utilizou, em média, 7,27% das AIHs do estado; as Secretarias
Municipais de Satde 9,44%; o setor privado contratado 49,47%; o filantro-
pico 16,43%; e o Ministério da Sadde 6,69%.

Esses dados nos confirmam a relagdo entre o nimero de leitos e de
internagGes, com predominAncia para o setor privado contratado, ¢ a produ-
¢io de servicos, evidenciada no capitulo anterior.

Quanto ao financiamento das consultas ambulatoriais, nos dois anos ana-
lisados (1993/1994) o mesmo dado é confirmado, ou seja, 08 municipios € o
setor privado apresentaram os maiores percentuais de consumo de consultas
ambulatoriais. Nesses dois anos os municipios foram remuncrados pelo
Governo Federal, em média, em 26,5% e o setor privado 35%. A rede
estadual ficou com 12,5%.

O montante de recursos financiado pelo Governo Federal para consultas
e internagdes foi distribuido, em média, em 45% para rede ambulatorial e
55% para os hospitais.
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Gasto

Os gastos realizados pela Secretaria de Estado de Saide do Rio de
Janeiro mostraram, que entre 1979 ¢ 1988 as despesas com pessoal e
encargos sociais foram os principais elementos de despesa, apresentando,
em média, comprometimento de 64,93%. O gasto com investimento, ao
contrario, foi o elemento de despesa com menor participagic na composi¢ao
dos gastos da SES, representando 6,54% em média.

Quando esses percentuais sdo confrontados com os valores reais, veri-
ficou-se que as despesas com pessoal apresentaram aumento, entre 1984 ¢
1987, de 171,5%. Vale lembrar que esse foi um momento histérico das
Agies Integradas de Saidde e do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saide no estado.

Entretanto, segundo PORTO e TOBAR (1992), a incorporagdo dos re-
cursos de transferéncia njio foi suficiente para alterar significativamente a
estrutura relativa do gasto em saide na Secretaria de Estado de Saide do
Rio de Janeiro. Segundo os autores, a fonte de financiamento de convenio
com INAMPS “sé produziu alteragdes fundamentalmente no volume de
recursos destinados a rubrica pessoal e encargos sociais”, ou seja, 08 recur-
sos do tesouro ficaram quase exclusivamente com pessoal e os recursos de
transferéncia destinados ao gasto com custeio e investimento.

A Tabela 6 demonstra que a distribuigio percentual dos recursos do
tesouro e de transferéncia teve poucas variagdes entre 1979 ¢ 1988. Os
valores do tesouro ficaram entre 63 a 70%, ao passo que os valores de
transferéncia tiveram maiores oscilagdes. Em 1980, correspondeu a 15,20%
e, em 1986, a 3,20% e, nova subida, em 1987 ¢ 1988, com 7,10 e 7,60%,
respectivamente.

A execugiio orcamentiria, entre 1981 e 1994, foi ascendente nos anos
que corresponderam s AIS e SUDS, para posterior redugao progressiva, a
partir de 1990. Em 1990, correspondia a 7,95%, do orgamento global, caindo
para 3,12% em 1994.

Entre 1983 e 1992, o Municipio do Rio de Janeire néo teve comportamen-
to diferente na distribuigio percentual de recursos, quando comparado com
o Estado do Rio de Janeiro. A média da utilizacdo dos recursos do tesouro
foi de 73% e, a partir de 1984, os recursos de transferéncia do convénio com
o INAMPS tiveram participacio de 27%, em média.
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Tabela 6
Composi¢io Percentual da Receita do Estado do Rie de Janeiro
segundo Fontes de Recursos

1979-1988
Ano Recursos Proprios Transferéncias Dperagdes de Crédito Receita Total
1978 77,90% 11,80% 10,30% 100,00%
1980 71,50% 9,30% 19,30% 100,00%
1981 76,80% 9,50% 13,60% 100,00%
1982 68,60% 7.90% 23,50% 100,00%
1983 83,20% 11,00% 570% 100,00%
1984 88,50% 10,80% 0,70% 100,00%
1985 72,60% 11,60% 15,80% 100,00%
1988 77,70% 11,70% 10,60% 100,00%
1987 59,.50% 12,90% 27,60% 100,00%
1988 70,00% 13,00% 17,00% 100,00%

Foute: Porto, S.; Tobar, F.; 1992. Analise da Politica de Descentralizagio dos
Servigos de Sadde no Estado do Rio de Janeiro - mimeo

Tabela 7
Execugilo Or¢amentiria - Participagio Percentual por Fonie de Recursos

Estado do Rio de Janeiro

1983-1992
Fantes Fonte 00 - Tesouro Fonte 08 - Cenvénio Fonte 23 -UCA = AIH Total

Anos Valor % Valot % Valar % 100

198 40.700.065.6 95,1 2.074.279,9 4,85 - - 42.774.3456
198 33.218.885,1 95,9 1.418.147, 4,09 - - 34.637.036,8
188 32.951.681.6 75.08 10.936.282.3 24,92 - - 43.887.973,8
168 58.142.886,1 100.0 13,106572,6 18,4 - 55.142.886,1
198 83.232.549.0 65,02 44,786.877,1 34,08 - - 128.019.426,
198 68.529.733,4 70,74 28.349.897.9 28,28 - - $6.879.6531,3
198 89.475.824.2 69,38 39.489.582,5 30,62 - - 128.965.418,7
199 35.321.818.4 54,34 29.677.088,8 45,66 - - 64.998.8073
199 147.236.023,5 .3 9.373.010,7 4,54 48.759.582.4 241 206.368.616.8
199 39.013.084.2 63,30 626.550,23 1,0 21.505.162,2 35,1 61.144.797,3

Fome: Seerctaris Municypal de Satid, in Dak Poz, MR Financlamonto ¢ Gasde ao Sixlemu Muicipal de
Sadde o Ri de Jaieive ao Periodo #4-93, versdo preliminar
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O financiamento ¢ o gasto no governo do Estado do Rio de Janeiro néo
apresentaram alterages significativas, que marcassem alguma mudanga que
pudessem refletir na assisténcia a satdde. Os niimeros néo conseguem traduzir
a dindmica politica, os conflitos e as dificuldades na implanta¢éo do SUS.

Contudo, esses dados nos informam duas caracteristicas importantes:

- na primeira, o estado nio participou do financiamento para as agdes dos
municipios. Os convénios foram realizados com o Governo Federal e o
repasse dos recursos era realizado em linha direta, sem interferéncia do
estado, desde as Acdes Integradas de Saiide;

- na segunda, o Municipio do Rio de Janeiro mantém, ao longo dos anos
analisados, padrio de financiamento independente das finangas e da inter-
feréncia do estado. Como os demais municipios, mantinha linha direta com
o Governo Federal.

Notas

' Médico. Mestre ¢ douterando em Satdde Coletiva pelo IMS/UERJ.

Na Constituicio de 1891, o municipio da Certe é elevado a condigio de Distrito Federal
¢ parece ser esse o memento que o Rio de Janeiro se separa da antiga provincia, agora
Estado do Ric de Janeiro (BRASILEIRO, 1979).

1

3 Baixada Fluminense era composta pelos municipios de Nova Igeagu, Duque de Caxius,
Nilépolis, Sdo Jodo de Meriti.

4 Caracterizagio dada i postura técnico-sanitarista com a linha de atuagfio politica ligada
a Fundacdo SESP.

$  Tragice acidente ocorrido no municipio de Niterdi, em [961.

6 Esse modelo foi estruturade para responder 4 demanda do atendimento das grandes
emergéncias e daquela clientela excluida do mercado de trabalho

7 O aeroporte internacional ¢ o porto de Rio de Janeiro eram porta de entrada para o
turismo e os grandes negécios no pafs, razdo peta qual a responsabilidade de exercer a
vigilincia e protegiio contra entrada de patologias e/ou outras doengas transmissiveis
de centros urbanos de outros pafses era do Ministério da Sadde.

¥ Bntrevista com Dr. Felipe Cardoso, primeiro Secretirio Municipal de Sadde do Muni-
cipio do Rio de Janeiro. {1975/1979)

9 ldem.

10 A decisdo do grupo de trabalho da fusiio, de passar para o estado as unidades hospitalares
com servigo de emergéncia estava em desacordo com as direirizes da Lei n® 6.229/75
do Sistema Nacicnal de Sadde, que previa para os municipics a responsabilidade de

N

prestar essa modalidade de atengdo i saide.
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Alguns deles, aparentemente, sem repercussaoc significativa, como o caso do projeto
Austin, realizado pelo Instituto de Medicina Spcial da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro {IMS) em convénio com a Secrectaria de Estado de Sadde, assim como o
préprio Plano de Pronta Agiio (PPA)} em convénio da Previdéncia com o Estado.
Entrevista com José Carvalho Noronha, professor do Instituto de Medicina Social -
IMS/UERJ e Secretirio de Estado de Satide (1986/1988); e Hésio Cordeiro, professor
do IMS/UERJ e Presidente do INAMPS (1985/1988).

Eram unidades que atwavam no campo da assisténcia curativa e preventiva. A adogio
de outro nome ¢ da sigla UACPS tinha por finalidade diferencid-la dos postos tradici-
$nais, que s¢ atuavam na prevencio.

Entrevista com Maria Manoela P.C.A. dos Santos, Chefe de Gabinete da Superintendén-
cia Regional do INAMPS (1983/1985) e Secretdria de Estado de Sadde do Estado do
Rio de Janeiro {1988/1990)

A eleigio do médico, Dr. Waldenir Braganga, paia a Prefeitura Municipal de Niterdi
(1983/1986), com posigdes politicas, na drea de saiide, contrdrias ao projeto Niterdi,
fez com que as atividades, politico-técnicas, que vinham sendo desenvolvidas, bem como
a equipe técnica do prdjeto, fossem para o Ambito da CIMS-Niteréi.

Segundo Eduardo Costa, Secretdrio de Estado de Saide (1983/1986), a mudanga do nome
da secretaria para Secretaria de Estade de Sande e Higiene deveu-se i impossibilidade
no imbito da politica interna do governo. A proposta de mudanga preferencial seria
para Secretaria de Estade de Saide e Meio Ambiente.

Os Secretarios de Estado de Sadde (1987/1990) foram: Dr. Antenio Sérgio Arouca (seis
meses), Dr. José Carvalho Noronha (1987/1989) e Dr" Maria Mancela dos Santos
(1989/1990).

O concurso para preenchimento das vagas do PESB foi realizado pelo Instituto Vital
Brasil, empresa piblica de fabricagio de medicamentos e vacinas, ligado a SES, porque
havia impedimento de realizagdo do concurse para administragiio direta, bem como foi
instrumento utilizado pelo governo estadual para melhor remunerar os profissionais do
programa, come também, possibilitar administragio flexivel.

O convénio das emergéncias foi realizado entre a prefeitura ¢ o estade com o INPS,
na modalidade de pré-pagamento, para remuncrar os atendimentos a trabalhadores do
mercado formal nas unidades dessas instdncias de governo.

As Areas de Plangjamento foram a adaptaglio para a sadde do Plano Urbanistico do Rio
de Janeiro, feito na época de Marcos Tamoio (1975-1978) como prefeito, o chamado
IPUB-Rio.

Entrevista com Luiz Antonio Santini, Secretirio Executivo da CIS (1983/1985), Supe-
rintendente Regional do INAMPS (1985/1986) ¢ Subsecreldrio de Estado de Saidde
(1986).

AP 1:Portuaria, Centro, Ric Cemprido, Sio Cristévio, Paquetd e Santa Teresa; AP 2
Sul: Botafogo, Copacabana e Lagoa; AP 2 Norte: Tijuca e Vila Isabel; AP 3.1: Ramos,
Penha e 1lha do Governador; AP 3.2: Méier ¢ Engenho Novo; AP 3.3: Irajd, Madureira
e Anchieta; AP 4: Jacarepagud e Barra da Tijuca; AP 5: Bangu, Campo Grande e Santa
Cruz.
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Nesse momento houve intensa participagio da comunidade, principalmente nas dreas
mais carentes, onde se propunha o atendimento integral para toda a populagio pelas
unidades do INAMPS e a melhoria das condigdes de atendimento, nas unidades do
municipio e do estado.

Alguns acompanharam o desenvolvimento do projeto através da Diregdo Geral e pos-
teriormente passaram para os quadros da Superintendéncia Regional.

Os coordenadores das regides de implantagio das AIS no estade eram: Metropolitana
e Litoral Sut, Dr* Joice Aragdc; Baixadas Litordneas, Dr" Regina de Aquino Xavier;
Industrial do Médio Parafba, Dr. César Cereja Chicaybam; Serrana, Dr. Joio Regazzi
Gerk e Noste, Dr. Reoberto Parada.

Para isso, além da assessoria técnica, alguns artificios foram utilizados, tais como a
utilizagio de recursos ji existentes no municipio, adaptando salas de aula ociosas nas
escolas, igrejas, clubes de servigos, transformando-os em consultérios médicas.

Os diretores dos hospitais do INAMPS tinham ligagio direta com a Diregdo Geral ¢ era
praxe dos diretores das grandes unidades hospitalares da Previdéncia se reportar dire-
tamente ao presidente.

A Divisdc local, nessa disputa, tinha um canal direto técnico e politico com a Diregiio
Geral do INAMPS.

O vereador do PFL, do Muricipio do Rio de Janciro, Eduardo Paes, em artigo publicado
em O Globo, em 05/06/97, sob o titulo “Malfadada Fusdo” diz: “Antes da posse, Faria
Lima jd brigava com Tamoio. Brizola brigeu com aqueles que nomeou e elegen, de Jamil
Haddad, passando por Saturnino Braga, até Marcelo Allencar. Este, hoje, governador,
conflitou-se com César Maia e, agora com Conde...”. Faria Lima e Leonel Brizola foram
Governadores de Estado. Marcos Tamoio, Jamil Haddad, Roberto Saturnino Braga,
Marcele Allencar, César Maia foram prefeitos da cidade do Rio de Janeiro,

O corpo dirigente do novo governo na drea de sadide foi formado por técnicos oriundos
do projete Niterdi, da Diregio Geral e da Superintendéncia Regional do INAMPS, desta
forma comprometidos com o projeto politico da Reforma Sanitdria, desde a introdugio
das Acgdes Integradas de Sadde no estade.

Vale lembrar que a SES, até entdo, desempenhava o papel de vigildncia sanitdria e
epidemioldgica, apesar de, também, manter em funcionamento unidades hospitalares de
cunho assistencial-curativo, localizadas em sua maioria no Municipio do Rio de Janciro.

Recepgiio, revisio, ordenamento do pagamento de faturas ambulatoriais, radiolégicas,
laboratérios e outros servigos auxiliares de diagnose e terapia, bem como as autorizagdes
para internagic hospitalar (AIHs). A funglo de envio, recothimento deos documentos
dos hospitais, supervisdo, auditoria e ercaminhamento para processamento na
DATAPREYV, passou a ser de responsabilidade dos municipios.

Somente os hospitais estaduais Ferreira Machado, em Campos; Sanatério Alcides Car-
neiro, em Petrépolis: Maternidade de Nova Friburgo, em Nova Friburgo ¢ os hospitais
Psiquidtrico de Jurujuba e o pedidtrico Getdlio Vargas Filho, ambos em Niteréi, foram
municipalizados

Ele foi viabilizado através da admissio do pessoal pelo Institute Vital Brazil, solugdo
adotada para contornar a impossibilidade momentinea de contratagic por concurso
piblico pela administragiic direta.
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Os Conselhos Comunitinios e AssociacBes de Moradores da Baixada reuniam-se, peri-
odicamente, com a finalidade de acompanhar e analisar o desempenho e desenvolvimen-
to do programa.

Eatrevista com Eduwardo Costa e Hésio Cordeiro.

Entretante, a ense fnanceira do estado e a conseqiiente retragio de recursos para SES
nido possibilitaram dar prosseguimente ao programa. Nessa ocasifio tais unidades sdo
municipalizadas. A baixa capacidade politica de investimentos dos municipios, depen-
dentes do INAMPS ¢ o lobby do setor privado lecal, principalmente aqueles ligados aos
laboratdrios de andlise clinica, contribuiram para que se dificultassem as absorgfes e a
garantia de funcionamento dessas unidades pelas prefeituras.

Grande parte dessas unidades, apds municipalizadas, passaram a funcionar como servigo
de pronio-atendimento

Qutro investimento na regiic foi a proposta de construgiio de dois hospitals gerais para
Saracuruna, em Duque de Caxias, e outro em Queimados, porém as obras nido foram
sequer iniciadas.

Na grande maioria das vezes, svas resolucdes giravam em torno de distribuigiio de cotas
de AIH, com os acertos necessdrios entre os municipios, principalmente aqueles de
referéncia regional.

Vale lembrar que o Municipio do Rio de Janeiro, embora sem estar descentralizade,
participava das decisOes politicas, uma vez que representava parcela expressiva da
populagio do estado, bem como pela gqualidade e complexidade da rede de servigos
publicos das trés esferas de governo nele existentes.

O fundo rotative tinha como objetivo capacitar gradualmente as unidades para operaciic
dos procedimentos de compra, contratagio ¢ administragio orgamentidrio-financeira,
cujo produte final seria transforma-las em instincias gestoras autdnomas de recursos,
sob o comando e ordenagiio de despesas da direcio da unidade.

Exemplo dessas agfes/decisdes foi a utilizacdo de parte dos leitos do Hospital Estadual
Santa Maria, unidade de tisiologia da AP4, como leitos de apoic aos hospitais gerais
no tratamento a pacientes terminais e pos-cirirgicos.

No Governo Federal hd saida de Hésio Cordeiro da Presidéncia do INAMPS ¢ de Renato
Acher do MPAS

Eduardo Costa, em artigo nde publicado; “SUDS o cruzadec da Sadde”.

Os Secretirios de Estado de Sadde durante a gestio do Governador Leonel Brizola (1991/
1994) foram: Pedro Gomes Valente {1991/1992), Luiz Caderna (1992/1993) e Astor
de Mello (1993/1994).

A média de 3.2 consultas habitante/ano passa para 2 censultas habitante/ano.

Entrevista com José¢ Gomes Temporic, Subsecretdrio de Estado de Sadde do Rio de
Janeiro{1991/1992).

Esse fato fod importante passo na confecgfio dos distritos sanmitdrios, com manutencio
do controbe social € da participagio da comunidade organizada nas diretrizes regionais.

Em 1997, somente oito municipios estio em gestio semiplena. Sio eles: Nova Friburgo,
Duque de Caxias, Niterdi, Volta Redonda, Angra dos Reis, Mangaratiba, Rezende ¢
ltaguoai.
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5% Entrevista com Gilson Cantarino, Secretirio Municipal de Saide da Prefeitura Municipat
de Niterdi e Presidente do CONASEMS

3! Qs representantes do Governo Federal no Rio de Janeire no periodo (1991/1994) foram:
Coordenadoria de Cooperagio Técnica € Controle - Aparfcio Marinho e Augusto
Franco; Escritério de Representagio - Augusto Franco e Nildo Aguiar

31 O processe de desceniralizagiio e municipalizagiio das unidades federais foi testada, com
a experiéncia da co-gestio do Hospital Geral de Bonsucesso (GERSCHMAN, 1995). Ele
vivenciou experiéncia de geréncia conjunta, com conselho diretor composto por repre-
sentantes das trés esferas de governc. Contudo, as irregularidades e os atrasos nos
repasses financeiros do Governo Federal para o hospital contribuiram para o fracasso
da tentativa.

53 E importante lembrar que as unidades federais do munmicipio do Rio de Janeiro nio foi
municipalizada

54 Somente em 1996, ocorreu a pré-municipalizagic dos PAMS, maternidades e da coldnia
Juliano Moreira.

55 Quando niio existe primazia entre os responsdveis pela execugdo do encargo, mas ac
contrdrio, supde-se a igualdade das diversas esferas federativas, que devem agir em
conjunto, sem que o exercicio de wm venha a excluir a competéncia de outro, fala-se
em competéncia comum”(DALLARI, 1994)
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ABSTRACT

Building-up the State Health System: Antecedents and Ways of
Insertion

The construction of a Unified Health System in a ceountry with a federal
systern of government constitutes a challenge to the extent that government
authorities whose autonomy is guaranteed by the Constitution must establish
agreed guidelines for their relationship in order to maintain their right to
exercise their power within their respective territorial limits, as well as in
order to share this same power at times, in specific acts and in carrying out
general and sectorial policies. Thus, the construction of a system where
various degrees of hierarchy exist, means making compatible the various
specific powers that are characteristic of the scope of each sphere of
government.

Based on this premise, this article analyzed the formation of a State Health
System in the state of Rio de Janeiro from the point of view of
decentralization and intergovernmental relations. For this, the formation of
the federal state in 1975, from the merger of the former state of Guanabara
(municipality of Rio de Janeiro) with the state of Rio de Janeiro was taken
as a starting point.

In the whole history of the formation of this system, it was observed that
there are no signs that the merger occurred in the health area. The municipality
of Rio de Janeire acts autonomously, referring to itself only, without
depending on the state, and maintains direct relations with the federal
government, It shows that all the times of change in the arca of health were
intimately related to federal transformation in the country. Each change has
a characteristic: Pre-AlS, the state governments act independently; in the
AIS, the federal authority is supreme - centralized federalism; in the SUDS,
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the slate takes comumand - return to the politics of the state governors, and
in the SUS, there is federal chaos and the municipalities organize themselves
autonomously - there is a lack of definition in the role of the states and the
federal government reduces its role in social policies.

The rhythm of the transformation from centralized federation Lo co-
operativism that has been occurring in the general and sectorial spheres
produces various complexities, depending on the state, on the social set-up
and on its history, which is the reason why the state of Rio de Janeiro
faithfully portrays the social-pelitical-cultural nuances present in the current
changes, whose course is still uncertain.

Keywords: Sistema de Sadde; SUS, descentralizagio.
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