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" RESUMO

A reforma do sistema de satide brasileiro € um dos mais bem-succdidos
exemplos de descentralizagiio institucional, a despeito de ser uma experiéncia
que contém limites. Esses limites estfo relacionados com a natureza das
instituicdes responsdveis pela prestagie dos servigos, e pelas demandas
apresentadas pela populagiio. Na Constituigio de 1998 gue deu forte énfase
4 democratizacio das relagdes politicas, ccorreu a incorporagiio da satde
enquanto direito de cidadania, através do qual foram fixados atributos para
o Estado, de modo a definir um outro patamar em seu relacionamento com
a sociedade. O direito 3 sadde conduziu a uma centralidade nas guestdes
relativas ao acesse aos servicos de saude. Assim, produziu-se um
reordenamento politico e instilucional do aparato estatal, orientado para
potencializar a agiio dos municipios, pois essa era a esfera de governo que
caberia ampliar a oferta local de servigos bésicos de saide. Neste sentido, o
direito 2 saide torna-se direito universal a servigos locais de atengio a savide.
O presente estudo é uma investigagio exploratéria sobre a relagZo da demanda
e oferta, na perspectiva da prética quotiadiana dos diversos atores. Essa relagfo
foi examinada através de um estudo de um caso concreto, de reforma do sisiema
de saiide do municipio de Volta Redonda, o qul se desenvolveu um modelo de
SUS denominado “Em Defesa da Vida”, que é a base dessa investigacio.

A experiéncia de Volta Redonda revelou que nesse municipio os preceitos
institucionais do SUS$ — universalidade, integralidade, descentralizagio e
participagio social - foram plenamente incorporados, em paralelo a adoagdo
de inciativas inovadoras de reorganizagio das prdticas em saide e medicina,
tais como: o Programa Satide da Familia e a medicina homepdtica, Esse &xito,
no entanto foi limitado pela presenga de varidvcis relacionadas ndo somente
ao campo biemédico, mas também aos contexios econdmico, politico e social.

Palavras-chave: Modelos tecnoassistenciais, reforma do setor saide, SUS,
sistemas locais de sadde.
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1. Introducio

A rede municipal de sadde de Volta Redonda, assim como a maioria dos
equipamentos sociais 14 criados, teve o seu nascedouro na implantagéo da
Companhia Sidertrgica Nacional (CSN).

Na década de 40, a CSN criou um hospital provisério, com o objetivo de
prestar assisténcia aos trabalhadores empregados na construgéo da usina. O
hospital da CSN foi a primeira institui¢cdo na drea de salide no municipio
(MENDONCA e TEIXEIRA, 1998).Nos anos 50, foi fundado o Hospital
Sdo Jodo Batista, por uma instituicio sem fins lucrativos chamada Unido
Hospitalar Gratuita, que visava a atender a populacdo ndo coberta pelos
beneficios da previdéncia social (MENDONCA e TEIXEIRA, 1998).

Somente na década de 70, houve um incremento no mimero de estabe-
lecimentos de saide, assim como na oferta de servigos. Do lado do setor
piiblico, o incremento se deu pela municipalizagdo do hospital e a instalagéo
de mais trés unidades estatais: uma unidade estadual e duas unidades fede-
rais (um ambulatério de especialidades e outro ambulatério de urgéncia —
o Pronto-Atendimento Médico — PAM, sendo em seguida criado o Depar-
tamento do Pronto-Socorro e Fiscalizagdo da Satide). No setor privado,
foram construidos e colocados em funcionamento seis estabelecimentos
hospitalares. Segundo MENDONCA e TEIXEIRA (1998), a expansdo da
assisténcia hospitalar, sobretudo a privada, se den em conseqiiéncia da po-
litica de financiamento e credenciamento aplicada pelo ex-INAMPS Mais
tarde, muitos desses servigos foram descredenciados ou fechados, devido a
comprovagdo de fraudes e esquema de corrupgao.

Dessa forma, em 1986, o hospital da CSN em Volta Redonda ainda
representava a principal referéncia na oferta de servigos de satide no mu-
nicipio, apontando “naturalmente” para a demanda por internagdes e por
consultas especializadas®, cobrindo uma parcela significativa da populagéio
da cidade. No entanto, existia a previdencidria que precisava ser atendida,
pela qual o INAMPS (as chamadas Superintendéncias Regionais) se pauta-
va para a contratacio dos servigos de assisténcia médica nos estabeleci-
mentos de satide privados existentes na regido.

Em que pese a existéncia do Departamento de Saide ou Departamento
do Pronto-Socorro Municipal, a sua influéncia sobre a organizagio da rede
municipal era incipiente, pois as atividades relacionadas aos servigos de
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sattde de Volta Redonda, especialmente a assisténcia médica hospitalar, na
sua grande maioria eram executadas pelo hospital da CSN, restando ao
Posto de Sadde Estadual as agdes de satde publica’.

Portanto, existiam trés diferentes tipos de mandos conduzindo a saiide em
Volta Redonda: o Ministério das Minas ¢ Energia, 6rgéo mantenedor do
hospital da CSN; o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que por
meio do INAMPS mantinha o grande PAM e a rede contratada/conveniada;
e a Secretaria Estadual de Satde, érgio gestor, responsdvel pelo Posto de
Satide do Estado no municipio. Isto &, dois ¢rgdos do nivel federal e um do
nivel estadual, com atribui¢des absolutamente distintas e nfo integradas,
ofertando servigos de saide a populagio.

J4 aquela populagio sem vinculo empregaticio, nio-operdria ou nao-
previdencidria, era atendida pelo hospital filantrépico — Unidade Hospitalar
Gratuita, hoje Hospital Sao Jodo Batista.

Até a chegada das AIS, a instincia municipal de satide de Voita Redonda
nio participava da formulagao, tampouco da organizagio dos servigos exis-
tentes na cidade, a comegar pela nomeagdo dos responsdveis t€cnicos dos
6rgaos estadual e federal na localidade, que era realizada pelos respectivos
6rgdos de origem, sem nenhuma influéncia do nivel local. Essa situagdo s6
comega a se inverter os anos 80, no processo de transicdo de regimes no
governo brasileiro {ditatorial para o democritico), com a implementagdo da
politica de descentralizagdo no setor sadde que fez emergir novos atores
sociais (MULLER-NETO, 1991), colocando o municipio como principal locuts
para a concepg¢ao de novos arranjos institucionais.

Volta Redonda pode ser considerado um exemplo emblemadtico nesse
processo, pois jd se sobressaia no conjunto dos municipios do estado, en-
quanto local de transformacdes sociais, pela prépria origem de seu tecido
social. MENDONCA e TEIXEIRA (1998) relatam que novos atores cole-
tivos surgiram no municipio de Volta Redonda. Do lado da sociedade civil,
proliferaram movimentos populares, associados ac movimento estudantil
e sindical, fazendo surgir novos partidos politicos. Neste periodo, primeira
metade da década de 80, o Departamento de Pronto-Socorro adquire ©
status de secretaria.

Estimulados pelo movimento de reforma sanitdria, os representantes de
instituigdes publicas® e liderangas ligadas aos sindicatos do trabalhadores da
satide e patronal iniciaram as discussbes de implantagao das AIS (Acdes
Integradas de Satde). Na segunda metade de 1986, criou-se a Comissao
Interinstitucional de Satde, da qual faziam parte os representantes do con-
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selho comunitdrio de satide, 6rgio instituido pelo movimento popular; repre-
sentantes das instituigdes federais e estaduais, bem como os diretores do
Hospital Sdo Jodo Batista, do Hospital da CSN e das Escolas Médicas de
Volta Redonda. E no dia 3 de outubro de 1987, a CIMS-VR realizou o 1°
Forum de Saude de Volta Redonda, considerado como a I Conferéncia
Municipal de Satide na cidade. Foi nesse férum que se gerou o movimento
politico-técnico operacional para a formacio do sistema municipal de sadde
em Volta Redonda.

Nesse férum foram realizadas as primeiras discussdes sobre a proposta
de redefinicdo do modelo assistencial, com objetivo de estabelecer, conjun-
tamente, poder publico e usudrios, um outro perfil de oferta® e de demanda
por servigos de satide existente até aquele momento no municipio (MEN-
DONCA e TEIXEIRA, 1998). Nesse sentido, foi formuiada uma estratégia
que se assentava em dois pilares. “O primeiro corresponde a reestruturacio
da capacidade instalada e dos recursos humanos existentes, que organizari-
am um sistema hierarquizado de sadde, com o estabelecimento claro dos
diferentes niveis de atuagfo, a partir da complexidade da oferta de servigos,
redefinindo atribuiges e acdes prioritdrias que deverdo ser desenvolvidas
em cada nivel de atendimento e detectando os grupos populacionais alvos
destas agdes prioritdrias; o segundo diz respeito 4 criagdo do Fundo Muni-
cipal de Satide, composto por recursos provenientes do orcamento fiscal do
municipio, para a drea de satde, e os recursos do INAMPS repassados sob
forma de orcamento global. Este fundo garantiria: a) ampliacdo da capaci-
dade instalada da rede assistencial, com a construgdo de novas unidades ¢
a ampliagdo das existentes; b) a aquisicio de equipamentos; e ¢) a isonomia
salarial dos profissionais vinculados ao setor” (CIMS/SMS/VR, 1987).

Apds a discussdo das propostas em plendria sobre a nova estrutura do
sistema municipal de saide de Volta Redonda, deliberou-se, no férum: a
implantagdo de um sistema de referéncia e contra-referénceia, de programas
de sadde nas dreas da saide da mulher ¢ da crianca, saide mental, hiper-
tensdo e doencas transmissiveis, reformas no Hospital Sdo Jodo Batista,
além da construgdo de seis unidades bdsicas de saude.

Encerra-se o férum com a montagem de um plano, com agdes progra-
madas baseadas em riscos de satde, a partir da identificagdo dos principais
problemas de satide da populagio do municipio. Entre esses problemas,
destacaram-se as afec¢des do perfodo perinatal, as doengas cardiovasculares
e as causas externas®. No rol dos objetivos dessas agdes programadas,
estavam: a) o comprometimento institucional em termos da padronizagdo de
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ama mesma oferta de servigos basicos de satde; b) a criagdo de um me-
canismo interinstitucional de divulgagao € esclarecimentos; ¢) criagdo de um
sistema de referéncia facilitando o acesso a todos os niveis de assisténcia,
por meio da triagem no posto de satide: d) criagio de uma contra-referéncia,
facilitando a orientacdo do especialista ao clinico ou pediatra do posto de
satide, e ¢) desenvolvimento de uma politica de recursos humanos {contratagio
por concurso publico, treinamento, planejamento participativo nos programas,
melhores condigdes de trabalho e garantia de compromisso dos profissionais
guanto ao hordrio de trabalho e a qualidade da assisténcia)’.

Com relacio aos recursos complementares existentes no municipio, para
diagndstico e tratamento, O hospital da CSN respondia por grande parte de
sua oferta, principalmente no que se refere & terapia, isto &, didlise,
hemoterapia, hemodialise, quimioterapia e fisioterapia.

Em 1989, acontecem as eleigdes municipais, sendo eleito prefeito Juarez
Antunes, do Partido Democrético Trabalhista. O prefeito eleito era uma
importante lideran¢a sindical, trabalhador da CSN, que, segundo depoimentos
e documentos da SMS/VR, comprometia-se com a implementagdo das po-
liticas reivindicadas pela populagdo na I Conferéncia Municipal de Saude.
Com a sua morte?, antes de ser empossado, oS compromissos por ele as-
sumidos no momento da campanha, com os partidos da chapa eleita, nao
foram assumidos pelo vice-prefeito, Antonio Carlos Senra. De acordo com
documentos da SMS/VR, o vice-prefeito niio considerou a satide como uma
agdo prioritdria na politica local. Ainda que tenha sido ampliada a capacidade
instalada, a oferta de servigos ndo foi ampliada, tampouco gualificada, oca-
sionado um verdadeiro gap no processo de formagdo do sistema mumnicipal
de sadde de Volta Redonda entre 1989 ¢ 1992.

A 1l Conferéncia Municipal de Satde foi realizada pela “nova’ secretaria
municipal, excluindo a participagao popular no primeiro MOmMento. Mediante
essa atitude do govemo municipal, 0s movimentos sociais locais denuncia-
ram, em instincias e féruns dos diversos niveis da drea de saide, o que
estava ocorrendo em Volta Redonda, reivindicando a realizagio de uma
conferéncia que, de fato, fosse representativa da sociedade. A postura ar-
bitrdria do governo municipal postergou a institucionalizagido de segmentos
importantes para a consolidagdo do SUS em Volta Redonda, tais como ©
Conselho Municipal de Saiide e o Fundo Municipal de Saude.

Em 1992, ocorre nova elei¢do municipal ¢ a Frente Popular conquista o
governo. O Partido dos Trabalhadores assume a Secretaria Municipal de
Satde, sendo nomeada a Dra. Maria Aparecida Diogo, que reding um corpo
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técnico afinado com os principios norteadores do SUS. Segundo depoimen-
tos dos técnicos, a SMS/VR encontrava-se em profundo estado de
depauperagdo e com unidades de satde praticamente fechadas.

No final do ano de 1993, a SMS/VR organiza a IIl Conferéncia Muni-
cipal de Satde, elegendo como temas de discussdes os seguintes itens:
Saide e Cidadania, Controle Social, Financiamento do Setor de Recursos
Humanos. Nessa conferéncia foram deliberados: a) indicagdo dos represen-
tantes do Conselho Municipal de Satde; b) a criagfio do Fundo Municipal de
Sadde; e ¢} aprovagdo do repasse de 25% do faturamento do SUS para
aplica¢do da complementagio salarial, que evoluiu posteriormente para pa-
gamento da Gratificagcio de Incentivo e Desempenho’.

2. Em Defesa da Vida: a Construcio de um Sistema de Saiide Cidadao

O nome ou a logomarca “Em Defesa da Vida” surgiu da idéia de se
inverter o0 modelo de assisténcia & satide no municipio, que fosse assentado
no principio de que a saide é um preceito para a qualidade de vida das
pessoas.

A proposta de reorganizagio e reordenamento do sistema municipal de
satde de Volta Redonda continha mudangas que previam uma expressiva
ampliagdo e qualificacdo dos servigos e acdes de sadide. Para atender a
inversdo do modelo, a proposta de Volta Redonda incorporou vérios projetos
mstitucionais. Voltava-se ndo somente ao principio da integralidade na aten-
¢do e assisténcia a satide oferecida, de servigos de satde (entendida aqui
como acesso aos niveis hierarquizados da assisténcia, isto é, Programa Saide
da Familia, servigos especializados de diagnéstico e terapia, especialidades
cirtirgicas de alto custo e graus variados de complexidade), como também
para o principio do direito de escolha, por parte do usudrio, de sua terapéu-
tica (Grapo de Trabalho em Homeopatia na rede de servicos de Volta
Redonda).

Com essa marca, a SMS/VR passou a ser reconhecida, tanto interna
quanto externamente aos seus limites de atuacdo. Volta Redonda sempre se
comportou como um municipio-pélo, servindo de referéncia para as demais
secretarias de sua regidce. Desde o processo de conformacfo do novo de-
senho para o sistema de saide de Volta Redonda, o intercimbio de expe-
riéncias se tornou uma atividade cotidiana no corpo técnico da secretaria.
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Vale registrar o municipio de Santos-SP, cuja experiéncia subsidion w20 s
a formacfo do sistema de saide de Volta Redonda, mas das demaas Joca-
lidades da regido.

Foi dessa maneira que germinou a propostia de constregao do SUS de
Volta Redonda. Na perspectiva de uma construgio partacipativa, a SMS/VR
apresenta a proposta do SUS na IIT Conferéncia Mumicipal de Saiide, para
serem discutidas, com os representantes das comumidades da popelacac do
municipio, as diretrizes politicas e organizacionais de saa maplementacao.

Nos temas “satide e cidadania”, “controle social — famsacio e eleicao do
Conselhe Municipal de Satde” e “constimicao do Fendo Mumcipal de Sai-
de”, foram definidas as formas de participagiio ¢ comtwole social pelos usu-
rios em todos os niveis do sistema, e como scriam eleitas as entidades de
sua representacio (usudrios).

Esse nexo reciproco que foi criado entre gestio ¢ paaticipacao concedeu
4 confergncia a transparéncia e legitimidade mecessirias para sustentacdo
da proposta. O grau de clareza dos representantes do asudrios, profissionais
de saiide e da propria SMS/VR, acerca das questies de saide e seu finan-
ciamento, é o que mais chama a atemcio gmando se examinam as agdes
aprovadas nesse evento. Entre as agbes aprovadas estavam previstas as
seguintes medidas: a) uma nova configmracio organizacional da SMS/VR,
com a promogao de féruns participativos; b) a recomposicdo dos recursos
financeiros destinados 2 saiide, reivindicando maior participago de recursos
municipais; ¢) a incorporacao de priticas terapéuticas alternativas na rede
de servicos de saiide; e d) fiscalizagio da assisténcia médica complementar
do sistema de saide no municipio.

Desse modo, a proposta “Em Defesa da Vida”, da SMS/VR, nio apenas
ganhou forca, mas materialidade. A partir das delibera¢des da Il Conferén-
cia, a Secretaria Municipal de Sadde de Volta Redonda definiu cinco pontos
estratégicos para sua reestruturacio: gestdo democrética; definigao de uma
politica de recursos humanos; formulagdo de uma politica de financiamento
para o setor; qualificacdo do modelo assistencial; € um trabalho de comu-
nicagio social voltado para educagio, satide e marketing.

Juntamente com essas a¢des, foram instituidos mecanismos de controle
social na elaboracdo e avaliagdo da politica de satde local. Isto se deu por
meio da criagio de conselhos nos diversos niveis de decisdo da secretaria
— Conselho Municipal de Satde, Conselhos Distritais, Conselhos Gestores
de Unidades e o Conselho Gestor do Hospital Filantrépico Sio Jodo Batista.
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Desde a implantagio do SUS, a Secretaria Municipal de Saidde passou a
realizar as Conferéncias Municipais de Saiide, a cada dois anos, tendo sido
a dltima (V Conferéncia) realizada em novembro de 1997,

Atualmente, cerca de 90% das unidades de satide da rede municipal
possuem um conselho gestor de unidade, que conta com a participa¢do dos
gerentes, profissionais e usudrios. Esses conselhos discutem as questoes
emergentes da unidade, interferindo ¢ definindo as prioridades a serem in-
corporadas ao trabalho cotidiano dos profissionais'® (PMVR/SMS, 1997).

Durante o periodo de 1993-1995, o processo de implantagiio da proposta
“Em Defesa da Vida” necessitou de um conjunto de medidas politico-técni-
co-operacionais. Essas medidas impactaram positivamente, em curto prazo,
com, por exemplo, uma redu¢io de 30% nas internagdes clinicas e 100%
nas internacdes psiquidtricas. Tais medidas estavam assentadas em quatro
pilares especificos: a) a extensdo da cobertura; b) aumento da participagao
do setor piiblico na prestagio dos servigos de saide; ¢) aumento da com-
plexidade; d) aumento da resolutividade com intervengao global em dreas
consideradas estratégicas.

Com a ampliagdo do quadro, por meio da contratagdo de profissionais, e
a decisdo politica de incrementar a rede piiblica, a SMS/VR instaurou
mecanismos de controle e avaliagdo das institui¢bes privadas integrantes do
sistema. Essa agiio possibilitou o redimensionamento da oferta, principalmen-
te os procedimentos de alta complexidade na rede SUS municipal. Desse
modo, com os mecanismos de controle ¢ avaliagio acionados, viabilizou-se
a revisio do modelo assistencial a ser adotado, estabelecendo-se no sistema
de satide local a melhoria de sua capacidade resolutiva, o que requereu do
corpo técnico uma intervengio global nas estruturas de atengao e assisténcia
a sadde.

As medidas de intervencdo incidiram diretamente em dreas tradicionais,
sendo eleitas como prioritarios os grupos de criangas, dos adolescentes e do
adulto/idoso. Assim, vértas a¢des pleiteadas na III Conferéncia Municipal de
Saiide foram concretizadas por meio de iniciativas inovadoras, tais como a
incorporagiio da assisténcia odontoldgica, da medicina homeopatica na rede
de servigos piblicos, a reforma psiquidtrica, a implantagdo de centro de
testagemn andnima para virus HIV, a descentralizagiio das agOes de controle
da tuberculose, hanseniase e dengue, a implantagdo do Programa Satde da
Familia ¢ do programa GERAVIDA.
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Outras dreas também foram incrementadas para dar o suporte necessa-
rio ao &xito das medidas. Entre elas destacaram-se as agbes da vigilincia
epidemiolégica e sanitdria, por mejo da modernizagio de suas instalagdes
(equipamentos e espaco fisico) e da capacitagio dos recursos humanos.

Cabe ressaltar que o exemplo do Hospital Sao Jodo Batista foi importante
desde a sua conformacio como ente piiblico municipal, pois dali partiu-se de
maneira democritica para a reorganizagiio de toda assisténcia hospitalar da
rede. Mais do que isso, a municipaliza¢do do Sdo Jodo Batista possibiliton
rediscutir a questio sobre recursos humanos na rede municipal.

As questdes relacionadas com a intersetorialidade e integralidade mostra-
ram-se umn ponto importante para concepgio e operacionalizagio do modelo
tecnoassistencial a ser adotado. Essa discussdo levou os técnicos da secre-
taria a repensarem a estruturagio da assisténcia, sobretudo dos programas
tradicionais de atencdo a sadde. As equipes da SMS/VR defendem o fun-
cionamento dos programas nio como estruturas estanques, mas como estru-
turas de organizacio de demandas por risco, que devem ser feitos por meio
de rotinas inseridas no dia-a-dia das UBS. Isto significou readequar nove
programas; Programa de Atengdo Integral a Satide da Mulher, Crianca e
Adolescente; Programa de Satide Mental; Programa de Satide Bucal; Pro-
grama de Doengas Cronicas Degenerativas; Hipertensio; Diabetes; Progra-
ma de Atengio ao Idoso; Programa de Saide do Trabalhador; Programa de
DST/AIDS.

Em novembro de 1997, realizou-se a V Conferéncia Municipal de Satide,
sob o temna “A Garantia do SUS é a defesa da vida”, com objetivo de avaliar
o feito do biénio 95/97 e discutir a continuidade das agdes aprovadas na IV
Conferéncia, realizada em 1995. Nesse momento, foram eleitos os novos
representantes do Conselho Municipal de Satide para o mandato 97/99.

Mas € no ano de 1998, que a Secretaria Municipal de Satide de Volta
Redonda alcanga a condigdo maxima de gestdo no SUS, com a sua habi-
litagio na condigdio de gestdo plena do sistema municipal de acordo com a
Norma Operacional Basica 01/96 do SUS, conquistando assim o status quo
institucional necessirio para lograr as transformagdes obtidas no campo da
organizagio da estrutura ¢ da oferta de servigos de satide municipal.
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3. O SUS em Volta Redonda: a Organizacio da Estrutura e da Oferta
de Servicos de Saude

As mudancas promovidas pela SMS/VR somente foram possiveis apos
o reordenamento gerencial ¢ administrativo ¢ da organizagdo da oferta de
Servigos.

O relatério de gestio da SMS/Volta Redonda de 1995 apresenta um
conjunto de agdes que foram desenvolvidas dando prossegnimento aos tra-
balhos iniciados em 1993, junto A rede de servicos préprios ¢ contratados'*.
Tais a¢des destacam o grande investimento por parte da SMS/VR nas éreas
ambulatorial e hospitalar, com forte incremento da capacidade instalada de
sua rede, com objetivo de auxiliar a melhoria da eficacia dos postos de saide
e dos postos de urgéncia e 4rea de internagdes.

Na drea ambulatorial, os investimentos de melhoria da capacidade resolutiva
incidiram diretamente sobre os servigos de diagnose e terapia da rede pu-
blica {municipal ¢ contratado), levando & implementagio dos servigos de
eletroencefalografia, cicloergometria, eletrocardiograma e ultra-sonografia, e
4 automatizagio do laboratério de patologia clinica. Além disso, foi
implementado um centro de fisioterapia respiratéria, neuroldgica e ortopédi-
ca. Também se criou o centro de saiide da mulher, com servicos de ferti-
lidade e planejamento familiar. Ainda no setor de diagnose e terapia, foram
contratados servigos de tomografia, radio e quimioterapia, a fim de melhorar
a oferta e resolutividade do sistema.

No que se refere & drea das clinicas especializadas, foram criados seis
centros de atendimentos especializados (um Centro de Saide da Crianca e
Adolescentes com Folow-up - “Viva Vida”, um Centro Municipal de Satde
da Mulher, um Centro de Orientagio Apoio Sorclégico, dois Centros
Ambulatoriais especializados - referéncia para consultas e programas -, e
dois micleos de apoio: um Niicleo de Satde do Trabalhador, um Nucleo de
Assisténeia ao Portador de Deficiéncia Fisica e Auditiva, e uma fébrica
municipal de Gculos). Na 4rea da odontologia, foram implantados cinco
médulos odontolégicos, sitnados em quatro unidades basicas de saide, sendo
que, destas, uma Unidade de Buco-Maxilo, uma Unidade de Periodontia e
uma Unidade de Endondontia, e mais doze mddulos nas escolas municipais.

Na area hospitalar, o caso do Hospital Sdo Jodo Batista — hospital
piblico municipal — é emblemético. Apresentando um déficit de leitos, a
SMS/VR ampliou seu total (55 leitos), nas dreas da maternidade, do bergario
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patolégico (dez leitos) e C.T.I (seis leitos), ¢ Unidade Intermediana de
Adulto ¢ Crianga, concluida em maio de 1997.

Com relagdo 2 rede contratada, a SMS tem cadastrados servigos de
diagnose ¢ terapéutica nas dreas de nefrologia, cancerologia e medicina
interna (cinco laboratérios de andlises clinicas, dois servigos de radiologia,
dois servicos de mamografia, dois centros de terapia renal substitutiva, um
servico de radiologia odontolégica, cinco clinicas especializadas, um servigo
de tomografia, uma clinica de quimio, radioterapia e medicina nuclear ¢ dois
hospitais privados).

O sistema de referéncia e contra-referéncia, instalado desde 1993, fun-
ciona com as especialidades médicas disponibilizadas pela rede piblica
(municipal e contratada). Conforme informagdes do relatério de gestdo de
1997, o sistema de saiide municipal apresenton um superdvit na oferta de
consultas nas especialidades de Nefrologia, Urologia, Hematologia,
Gastroenterologia, Endocrinologia, e déficit nas consultas de Oftalmologia e
de Neurologia. Contudo, foram verificadas evidéncias de dificuldades na
contra-referéncia.

Para que o projeto projeto politico-técnico-institucional para a drea da
satide de Volta Redonda desse certo, o corpo técnico da SMS/VR promoveu
modificages do organograma da secretaria. O resultado foi uma outra
configuragdo institucional, que possibilitou a implementagdo do novo modelo
assistencial do municipio. Essa nova configuragio institucional tem uma
coordenag¢do no nivel central que, por meio de assessorias'?, setores e
servicos especificos, desenvolvem as agbes relacionadas a assisténcia e
atividades relacionadas ao planejamento e gestio da saude.

Utilizando-se dos documentos institucionais, pdde-se assim classificar e
enumerar a oferta da SMS/VR, do ponto de vista operacional:

a) Atengdo bésica: atendimento pedidtrico bdsico em enfermagem clinica
e pediatrica (orientagdes bésicas de satide; imunizagio; curativos; aplicagio
de injecdes e nebulizagdes; visita domiciliar; pesagem das criangas; aferigao
arterial — oferecida em todas as UBS e Médulo PSF. Programa do leite,
vigilancia da saide (vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN), oferecida
em todas UBS; Programa de Hipertensdio Arterial (com dispensacdo de
medicamentos a pacientes cadastrados — oferecido em todas UBS e moédulos
PSF e CAAI). Realizagio do teste do pezinho; atendimento homeopdtico
(oferta em quatro UBS); atendimento bésico em sande bucal; atendimento
odontolégico (oferta em 25 escolas); Dentista de Familia {oferta em quatro
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mdédulos PSFY; cinco médulos do PSF, Sala de Espera de BCG de Higienizagao
da boca do RN (oferta em seis UBS e um mddulo Satide da Familia Séo
Carlos). Programa de Controle da Diabetes (controle ¢ tratamento de dia-
betes, com distribuigdo de medicamentos a pacientes cadastrados — insulina
e hipoglicemiante oral); coleta descentralizada (oferta em todas as UBS).

b) Assisténcia de média complexidade ambulatorial — urgéncia odontolégica
(oferta no CAIS — Conforto ¢ Aterrado e Hospital Municipal de Retiro);
consultas de urgéncia e emergéncia (oferta no Hospital Séo Jodo Batista e
no Hospital Municipal de Retiro); servi¢o de pronto-atendimento em clinica,
pediatria e enfermagem (oferta no CAIS Conforto e Aterrado ¢ no Hospital
Sdo Jodo Batista); programa de controle de hansenfase (CAA II), ambula-
tério de especialidades (oferta no CAIS T e Hospital Sdo Jodo Batista);
programa de turbeculose (oferta no CAA II); programa de controle de
diabetes (estdgio avancado — CAA I); servigo de pronto-atendimento em
clinica, pediatria e emergéncia (oferta no CAIS Conforto e Aterrado,
Hospital Municipal de Retiro e Hospital Sdo Jodo Batista); programa de
controle de DST/AIDS (oferta no CAA II) — ambulatério de nutrigido
(oferta no CAA T), unidade de satide mental; atendimento de egressos da
Casa de Saiide Volta Redonda (satide mental) — oferta na Usina dos Sonhos;
Centro Municipal de Satide da Mulher — oferta dos seguintes atendimentos:
odontolégico a gestantes, pré-natal de alto risco, sexualidade e anticoncepgio,
do projeto Viva a Vida - Atendimento a criangas com dificuldade de apren-
dizagem, Atendimento ao Follow-Up — bebés de alto risco, atendimento a
satide mental {criangas e adolescentes até 17 anos); Programa de Internagao
domiciliar {PID), Laboratério de Andlises Clinicas (Laboratério Municipal) e
Patologia Clinica; agSes da saude do trabalhador: oferta no Centro Municipal
de Saide do Trabalhador; RX e USG (oferta no CAA I), RX odontolégico
(CAA 1 e II), eletroencefalograma, carditocografia (oferta no Centro Mu-
nicipal de Saidde da Mulher, Centro de Testagem Anénima ¢ Apoio
Soroldgico).

¢) Insumos: dispensa de medicamentos da farmécia basica; dispensagio
de 6culos (Fdbrica Municipal de Oculos), Horta fitoterapica (P. S. Dom
Bosco).

d) Gestdo e Geréncia: central de internagfio, a solicitagio de ambulanci-
as, central de marcaciio de consultas, encaminhamento de referéncias, en-
caminhamento para tratamento em outro municipio, assisténcia psicossocial
e juridica @ mulher.
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¢) Assisténcia de alto/custo: internagbes em especialidades bisicas,
Unidade de Terapia Intensiva, tomografia, quimioterapia.

f) Vigilancia: sanitdria ¢ combate de vetores € epidemiolégica.

Esquematicamente apresentados em niveis de atenc@o/assisténcia e ins-
tincia de geréncia e gestdo, € possivel perceber a preocupagio da SMS/VR
com a hierarquizagio dos servigos e uma busca de sua qualificacdo.O re-
lat6rio de gestdo Biénio 97/98 (PMS/SMS, 1999) mostra que a SMS/VR
vem trabalhando dreas, que podem ser agrupadas em quatro setores:

No primeiro setor, a drea I - Controle social: agdes executadas € a
executar (1997/1998) constam da criagfio dos conselhos distritais, capacitagiio
dos conselheiros de saide ¢ a realizagio da VI Conferéncia Municipal de
Saiide. No segundo setor, a drea II - Desenvolvimento de Recursos Huma-
nos, que objetiva a capacitagdo continua da RH e a realizacdo da III
Conferéncia Municipal de Sadde de Recursos Humanos. O ierceiro setor e
compostos pelas dreas IV - Gerencial e Administrativa, V - Vigilidncia
Epidemiolégica e Sanitdria ¢ VI - Ampliagao e Reestruturagdo da Rede,
visando & ampliacio da capacidade gerencial e administrativa do sistema,
democratizagido das informagdes, melhoria de acesso, promogio da
integralidade das a¢des e ampliagdo da autonomia do setor piblico, com a
construgdo de um hospital municipal, além do reaparelhamento das unidades
de satide da familia. Por fim o quarto setor composto pela drea III. Nela se
concentram as acBes que se referem a qualificagio da atengio a saude, €
apresenta como objetivos: a) garantia da universalidade, integridade e aces-
so, por meio da assessoria LAPA/UNICAMP; b) implementagido dos pro-
gramas de sadde: PAISMCA, Programa de Preven¢do e Controle das
Doengas Cronicas e Degenerativas; Programa de DST-AIDS; Programa
Saride da Familia, Programa de Sadde Mental e Programa Sande do Traba-
fhador; ¢) GT de Homeopatia.

Nota-se que, nessa drea III, a SMS/VR se esforca pela redefinigdo dos
programas tradicionais implantados pelo Ministério da Satgde, mas imprime
uma conducio diferenciada pelo menos para dois programas especificos:
Programa Saide da Familia (PSF) e Grupo Técnico de Homeopatia.

Mais do que isso, esses modelos apresentavam o desejo explicito de uma
tentativa de inversio de um modelo tradicional, dicotémico, de a¢des preven-
tivas e curativas. Diante dessa perspectiva, que tais modelos tornaram-se exemplo
de qualificagao da oferta de servigos, sendo discutidos no tépico a seguir.
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3. Qualificacio da Oferta de Servicos: os Programas Especiais
3.1. Programa Saidde da Familia: a Garantia do Direito em Casa

Em 1994, a Secretaria Municipal de Sadde assina convénio com o Mi-
nistéric da Salde para implantagdo do Programa Sadde da Familia. Foram
instalados cinco médulos em trés distritos sanitdrios, cobrindo oito localida-
des: Vila Rica, Pedreira, Mariana Torres, Fazendinha, Verde Vale, Padre
Josimo ¢ Santa Rita do Zarur. Os critérios utilizados para sua implantagio
consideraram dois niveis distintos: o nivel técnico-institucional {(os indicado-
res de saide da populagido) e o nivel politico (a aprovacio da comunidade,
por meio do Censelho Municipal de Saidde). Os médulos foram assim dis-
postos: um médulo de Satide da Familia Mariana Torres e dois Mddulos de
Satde da Famfilia Padre Josimo — Distrito Sanitirio II; um médulo Saide
da Familia Sdo Carlos — Distrito Sanitano HI; um médulo Sadade da Familia
Santa Rita do Zarur — Distrito Sanitdrio I'V.

Segundo depoimentos dos técnicos responsaveis pelas agdes do progra-
ma, a implanta¢do do PST foi estratégica por dots motivos. Primeiro, porque
o PSF respeita os principios do SUS, descentralizagio e participagiio na
organizagio e gestdo do médulo. E, segundo, porque relaciona-se a possibi-
lidade de se criar uma proposta concreta de inversio do modelo assistencial
que tem, nas priticas de aten¢do a saide, o cutdado individual e coletivo da
familia como eixo organizador.

Numa perspectiva multidisciplinar, o PSF traz no bojo de sua proposta o
rompimento com o modelo tradicional, centrado no hospital e no médico,
dando prioridade as a¢es de cunho preventivo e de promogao da saide'>.O
processo de implementagdo do PSF no municipio, levou cerca de um ano
para seu efetive funcionamento. Na verdade esse processe foi percorrido
somente pelo municipio por meio da Secretaria Municipal de Saiide. A
participagdo das demais esferas de governo, naquele momento, foi mera-
mente cartorial.

No entanto, por todo o processo de implantagio, a SMS/VR continuou a
aplicar medidas técnicas e operacionais, no sentido de viabilizar a proposta
enquanto um instrumento de mudanca. A primeira delas foi discutir a pro-
posta do PSF nas instincias colegiadas existentes na secretaria (Conselho
Municipal de Saide e o Colegiado Executivo — departamento e coordena-
¢oes da SMS). Aprovade no CMS/VR em outubro de 1994, partiu-se para
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a constituicio das equipes da satide da familia. A segunda medida referiu-
se justamente a formagéio das equipes. Os processos de selegdo, contratacio
e capacitagdo constam das diretrizes operacionais necessarias a implantagao
do PSE, que é conduzida exclusivamente pela SMS/VR. A selegdo e o
treinamento das equipes de satide da familia foi a etapa mais demorada, pois
nesse momento seria definido o perfil do profissional executor das a¢bes das
unidades e os conteddos programéticos dos cursos de atualizagio dos profis-
sionais. A coordenagfio do programa no municipio informou que em todo esse
processo niio houve qualquer interferéncia das demais esferas de governo:

Mas nem por isso a SMS/VR deixou de se preocupar com a qualificagio
dos profissionais, numa tentativa de reorganizagdo das préticas de trabalho
nas unidades de satide da familia. Segundo documentos técnicos da secre-
taria, os principios doutrindrios do treinamento também incluiam: estimular os
membros das equipes a primar pelo compromisso com a ética profissional,
buscar estabelecer vinculo de confianga, entre profissional/usudrio/servigo e,
mais do que isso, “deve-se buscar resgatar no saber popular onde o usudrio
e os profissionais refletem sobre a prética e, coletivamente, buscarn a trans-
formacio da qualidade de vida” (SMS/VR ¢ PMVR, 1994).

No que concerne  integragdo do PSF a rede ambulatorial, o municipio,
diferentemente de outras experiéncias de implantagio do PSF'*, optou pela
construgdo de unidades ou mesmo a substituicio de algnmas UBS, para
implantagio dos seus médulos. Isto €, ndo ha superposi¢io de acdes do
ponto de vista técnico-operacional. As unidades foram instaladas obedecen-
do a pardmetros técnicos e sociais compativeis com o nimero de familias
que receberiam cobertura.

Todas as unidades de saiide da familia do municipio possuem um conse-
lho gestor implantado, com participag&o paritaria entre a comunidade (50%),
profissionais de saide (25%) e gestor (25%), com direito a voz € voto. Com
uma carga horéria de 40 horas semanais, o Programa Saide da Familia em
Volta Redonda vem realizando consultas médicas, de enfermagem, além de
realizar atividades educativas de prevengdo e promogéo da satide. A equipe
da saide da familia é composta por um médico, uma enfermeira, trés agen-
tes comunitarios e dois auxiliares de enfermagem, sendo que o nimero de
agentes e auxiliares de enfermagem varia de acordo com o perfil demografico-
social-econdmico.

Entre as prioridades de atengdio 2 saiide, estabelecidas pela coordenagio
do PSE, a populagio feminina, sobretudo as gestantes, adolescentes e ter-
ceira idade vém sendo alvo de sistematizagdes sobre o cuidado em saide
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nas unidades. O grau de resolutividade do programa vem sendo considerado
satisfatério pelos técnicos e pelo CMS, tendo havido diminuigio significativa
de procura pelas especialidades'. O fluxo dos pacientes do PSF que
requerem exames ¢ laudos de especialidades segue o mesmo das UBS
do sistema, sendo o sistema de referéncia e contra-referéncia o mesmo.
Numa recente avaliacio feita pela coordenagio do PSF em Volta Redonda,
foram constatados os resultados que se seguem.

Com relagiio & cobertura: o PSF, em 1997, cobria 4.033 familias com
seus cinco médulos; em 1998, eram 4.428 familias (+9.8%) ¢, em 1999,
chegou-se a 4.611 familias, 19.540 pessoas (+14,3%); (graficol). A situagio
do céncer cérvico uterino em mulheres de 20 a 60 anos nas dreas cobertas
pelo PSF vem apresentando oscilagdes. Durante o perfodo de 1995 a 1998,
cerca de 69% dessas mulheres tinham feito pelo menos um exame, sendo
que o grau “atrasado” quase se iguala ao grau “em dia” proposto pela
Secretaria de Satide. Dos grupos de hipertensos e diabéticos, a regularidade
foi um item avaliado pela SMS para aferir o grau de adesdo. Nos dois
programas, a regularidade do tratamento atingiu quase 99%. Dos pacientes
portadores de diabetes, foi verificado que a adesdo aumentou, entre 0$ anos
de 95 a 99, cerca de 26,4%. J4 os pacientes portadores de hipertensio
apresentaram percentuais mais elevados, durante esse mesmo perfodo, che-
gando a aumentar na ordem de 33,3%. Cabe salientar que, no estudo para
se aferir a eficdcia do tratamento, das 331 pessoas cadastradas no progra-
ma, cerca de 53% estavam com a hipertensdo controlada. O restante da
demanda oscilava entre leve (16%), moderada (7%) e grave (3%). Com
relacio a situagio vacinal da gestante da area de abrangéncia: cerca de
96,8% das gestantes cadastradas portavam sua carteira “em dia” — mais
que o dobro; quando o PSF comegou, em outubro de 1995, eram 40,1% das
gestantes. Por fim, a andlise feita sobre a freqiiéncia mostra uma adesdo
quase total (96,15%) do total de gestantes nas atividades que envolvem o
pré-natal. Isto representou um incremento, de 1995 a 1999, da ordem de
17% da cobertura de pré-natal.

Além disso, pode-se dizer que, no caso de Volta Redonda, o PSF vem
possibilitando a construgdo de novas aliangas na saide — gestores locais,
técnicos externos e comunidade (VIANA, 1998), para enfim buscar, no seu
cotidiano, mudangas nas préticas de satde, retomando na prdxis o cuidado
como mix continuum do individual e coletivo.
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3.2. Grupo de Trabalho de Homeopatia: ¢ Direito de Escolha da
Terapéutica

Em 1998, de acordo com estudo realizado pela Comissdo de Saide Piiblica
e Socializagdo da Homeopatia — AMHB', foram identificados 21 servigos
de homeopatia em funcionamento no pais'’ . No estado do Rio de Janeiro",
Volta Redonda é o tnico municipio da regiio do Médio Paraiba que
institucionalizou a homeopatia na sua rede de servigos, disponibilizando pro-
fissionais em cinco UBS do seu sistema de satide.

A proposta de se institucionalizar a homeopatia nos servigos de sadide em
Volta Redonda fazia parte do programa de governo do Partido dos Traba-
lhadores para a saide — partido de coalizio da chapa eleita em 1993.
Inserir a homeopatia na rede puiblica no rol de prioridades no modelo do SUS
de Volta Redonda significava conceber uma nova concepgdo de atendimento
i demanda da populagdo. Essa proposta foi amplamente debatida nos con-
selhos comunitdrios populares, dos quais a entdo Secretdria de Satde, Dra.
Maria Aparecida Diogo, e a coordenadora do Grupo de Homeopatia (GT de
Homeopatia}, Angela Guidorendi, faziam parte como militantes.

Assinale-se que a implantagio da homeopatia na rede piiblica de Volta
Redonda fazia parte da discussdo coletiva sobre a agenda da saide para a
préxima gestdo da Secretaria de Saide. Contudo, a tarefa de se implementar
a homeopatia em toda a rede mostrou-se comprometida, na totalidade da
proposta, devido aos obsticulos de cunho operacional e administrativo que
a SMS/VR apresentava naquele momento, fruto da gestao anterior. Embora
a decisdo politica de se institucionalizar a homeopatia na rede fosse undni-
me!® - tanto dentro como fora da secretaria -, a situagio das estruturas
fisicas, tecnoldgicas e organizacionais da SMS/VR era lastimével. A equipe
chegou a conclusdo que era necessdrio comegar do zero, pois © governo
anterior tinha sucateado toda a rede, deixando a SMS/VR sem “o basico
do basico”.

Todavia, para que a insercio da homeopatia fosse entendida como uma
significativa melhoria na qualidade da assisténcia e atengdo a saide da
populagdo, se fazia necessirio contemplar outras acdes de revitalizagdo da
rede como um todo. Caso contrdrio, acabaria por se comprometer o proprio
projeto da homeopatia, j4 que ndo s¢ tinha nenhum mecanismo {(de aporte
para investimentos ou custeio diferenciado) para sustentd-lo na sua implan-
tacdo, ao contrario do que ocorreu com o PSE.
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Em que pesem os obstdculos iniciais, o projeto ndo minguou. A SMS se
organizou e incluin no concurso puiblico, realizado no ano de 1994, cinco
vagas, com carga horéria de 20 horas semanais. Tentou-se sensibilizar os 17
médicos especialistas em homeopatia, mas apenas dois aceitaram esse “des-
vio de fungdo”. Inicialmente, os homeopatas concursados foram trabalhar de
forma centralizada. Depois de sucessivas discussdes, foram lotados em uma
UBS de cada distrito sanitdrio, servindo de referéncia para aquela drea.
Dessas discussdes, também resultaram as normatizagdes necessarias i pro-
gramagio e avaliagdo dos procedimentos realizados na rede. Essa
normatizagio relacionava-se ao tempo de consultas, agendamento e defini-
¢do de instrumentos de controle e avaliacio. Nesse processo, foram utiliza-
das como referéncias os documentos institucionais da Comissfo de Saidde
Piblica da AMHE, com as devidas adaptagdes para o municipio de Volta
Redonda.

Na avaliacio realizada, em 1998, pela coordenagio do GT de homeopatia
de Volia Redonda, a especialidade de homeopatia fez, nos quatro anos desde
sua implantagio, 20.935 atendimentos, sendo que, destes, 13,9% foram aten-
dimentos odontolégicos. As consultas médicas em homeopatia, em 1998,
totalizaram 4.361, sendo 18,1% atendimentos de urgéncias; 10,4% de
puericultura; 13.8% de primeira vez e 57,8% subseqiientes. Do total de
consultas, em 90,5% ndo houve solicitacdo de exames de laboratdrio ou de
imagem. Das 413 consultas que solicitaram exames, 35,3% referiam-se a
exames laboratoriais e 65,7% relacionavam-se a exames de imagem. Ape-
nas um paciente necessitou de internagio. A faixa etdria que concentra
maior nimero de pacientes & a de 1-4 anos, com 23%. A concentracio de
consulta é 1,29 més para cada paciente. Setenta e quatro por cento dos casos
apresentaram melhora com o tratamento homeopdtico, sendo a maior incidén-
cia de doengas das vias dreas superiores, seguida pelas doencas de pele.

Na verdade, as duas propostas (PSF e Homeopatia) passam pelo resgate
do papel milenar do médico: curar ¢ doente™, restabelecendo a saide ne-
cessaria para o individuo viver {sobreviver). Parece ser este o mote que
mobiliza o0 GT de homeopatia: “Nao somos os donos da verdade, a missio
do médico € curar, se for possivel com a homeopatia, sendo que seja outra”
(Coordenadora do GT de Homeopatia).

140 PHYSIS: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Janeivo, 11(2): 123-166, 2001



Em Defesa da Vida: Modelo do Sistema Unico de Saiide de Volta Redonda

4. Em Defesa da Vida Funcionando: Indicadores de Producao e

Produtividade

4.1. Rede Ambulatorial - Evolucio de Rede Fisica — 1987/1999

Como se disse anteriormente, houve uma significativa expansao da rede
municipal de saide de Volta Redonda, entre 1987 e 1999. Tal expansiio pode
ser observada na tabela 1. Em 1987, a rede municipal contava com 59
unidades de saide; esse ndmero mais que duplicava ¢ passava, em 1999,
para 127 unidades de satide, sob gestdo municipal.

Tabela 1 - Municipio de Volta Redonda -
Rede de servi¢os ambulatoriais municipal

FAMILIA

Tipo de Unidade 1987 1993 1995 1997 1999
Total 59 54 118 121 123
CENTRO DE SAUDE 25 25 32 32 29
POLICLINICA 3 3 4 4 4

AMBULATORIO 0 0 5 7 7

ESPECIALIZADO

PRONTO-SOCORRO 3 1 1 ] 3

CENTRO/CLINICA 4 4 10 12 13
ESPECIALIZADA

CONSULTORIO 8 F 29 29 34
QODONTOLOGICO

CLINICA DE FISIOTERAPIA E 0 o [ 1 1

REABILITACAOQ

CLINICA DE PSTQUIATRIA 12 1i 13 13 13
CENTRO/NUCLECQ DE ATENCAO 0 0 8 6 6

PSICOSSOCIAL

CENTRQ/NUCLEO DE 0 2 2 2

REABILITACAO

OUTROS SERVICOS 4 3 ] 9 10
AUXILIARES DE DMAGNOSE E

TERAPIA

UNIDADE DE SAUDE DA 0 0 5 5 3

[HOSPITAIS GERAIS

Fontes: Dados — PMVR (1987); CIDE-RJ ¢ SIA/SUS (1993, 1999).
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A expansio da rede ambulatorial do SUS de Volta Redonda se deu tanto
na drea da aten¢iio bdsica como na especializada, apontando para uma
mudanca quantitativa e qualitativa desses servigos, Ressalta-se aqui a im-
plantacdo das cinco unidades de satide da familia e das clinicas de fisiote-
rapia (uma) ¢ centro de niicleo de atengdo psicossocial (um) e micleo de
reabilitacdo (um), que foram implantados no periodo 1993-1999.

A mudanc¢a qualitativa mostra-se evidente quando se observam as areas
estabelecidas como prioritdrias no programa de trabalho, no que diz respeito
A assisténcia especializada, tais como assisténcia odontoldgica, a
municipalizagdo da Casa de Satdde de Volta Redonda — Usina dos Sonhos,
centros de satide da mulher e centro de saide do trabalhador.

Com relagéo a drea hospitalar, foi construido, em 1998, mais um hospital
pronto-socorro do Retiro, e o Hospital Sio Jodo Batista estd sob gestio
municipal.

Diante dessa constatacdo, pode-se inferir que Volta Redonda apresenta
um perfil consoante com os municipios de caracteristicas inovadoras. A
gestdo semiplena (NOB 01/93) e a gestdo plena do sisterna municipal (NOB
01/96), proporcionaram condi¢des operacionais ¢ financeiras de implementar
iniciativas inovadoras em dreas até entdo pouco contempladas pelas politicas
sociais, tais como sadde mental e portadores de doengas ocupacionais e
fisica. MELO e HEINEMANN (1998) identificaram essas caracteristicas
em municipios da Regido Sudeste, segundo porte (populagiio) e condigéo de
gestdo no sistema. O sisterna de saide de Santos, na gestdo do Dr. David
Capistrano, foi estudado, sendo constatadas caracterfsticas semelhantes s
de Volta Redonda (MELO, 1999; HEINEMANN, 1998).

4.2, Da Politica de Recursos Humanos @ Composicéio
da Forga de Trabalho

Com relagfo  politica de recursos humanos, foram implementadas medidas
de ampliagio do quadro e qualificagfio dos profissionais. Uma delas foi a
realizacio de dois concursos ptiblicos (1994 e 1996) para admissao de médicos,
enfermeiros e pessoal administrativo, e treinamento. Em 1994 foram admi-
tidos cerca de 600 profissionais por meio de concurso piblico, além de
serem realizados mais de 500 cursos nas diversas modalidades de treina-
mento e niveis profissionais. Apenas 10% dos profissionais de rede nio
passaram por alguma modalidade desses cursos.
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Em seguida  contratagdo dos recursos humanos, foi criado um projeto
que estabeleceu o envolvimento do servidor no processo de trabalho sob as
novas diretrizes da Secretaria de Satde, denominade de ADPH — Acdes
de Desenvolvimento para o Potencial Humano na rede. Esse projeto desti-
nava-se a fortalecer o poder publico e a diminuir a intervengdo da rede
privada e contratada nas agGes de saiide. O objetivo principal do ADPH &
a “construgdo” de um trabalho coletivo na area da saide, onde nio sejam
privilegiadas as a¢Ges mais individualizadas, mas sim as agBes em equipe.

De acordo com os técnicos da Secretaria de Sadde, um dos principais
resultados desse trabalho seria a formagio de equipes capazes de definir o
cotidiano da unidade, interferindo concretamente no desenvolvimento na drea
em que atuasse, seja daquele programa ou daquele servigo.

Em 1996 foi implantado o incentivo ao desempenho. Todos os profissio-
nais receberam, ao final do ano, o equivalente a 18 saldrios anuais, 0 que
correspondia ao incentivo por desempenho recebido trimestralmente, com
base em indicadores de qualidade estabelecidos pela secretaria.

Com relagiio & composi¢do da forga de trabalho, segundo MENDONCA
e TEIXEIRA (1998), a SMS/VR conta atualmente com 1.583 trabalhadores
em savide. Destes, 753 detém formagdo profissional especifica ou capacitag‘a’.o
prética ou académica para o desempenho das atividades ligadas diretamente
a0 cuidado ou acBes em savide, representando 49% da forca de trabalho da
SMS/VR.

Quando somados aos profissionais que nio apresentam nenhuma
capacitagio ou formagdo especifica, esse nimero eleva-se para 774, isto €,
51% da forca de trabalho desta secretaria. De acordo com as andlises de
MENDONCA e TEIXEIRA (1998), esses dados vém demonstrar que exis-
te uma tendéncia da SMS/VR em utilizar um maior nimero de profissionais
envolvidos com atividades-meio, requerendo em maior medida vma avaha-
¢Ao mais aprofundada com relagdo as unidades operacionais da rede muni-
cipal de satde.

Com relagio a distribui¢do dos recursos humanos no sistema de saude
de Volta Redonda, pode-se observar que 11,1% do total de recursos huma-
nos estio lotados no nivel central, no gabinete da SMS/VR.

Do total dos recursos humanos existentes na SMS/VR, 34% sio profis-
sionais de nivel superior. Desse total, 60% dos profissionais sao médicos;
16,9% enfermeiras, e 18,1% odontdlogos.
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E interessante notar uma caracteristica bastante marcante da forga de
trabalho da secretaria, que mereceria uma pesquisa detalhada sobre a ques-
tdo de género — a expressiva predomindncia do sexo feminino na compo-
sicdo da forga de trabalho da SMS/VR. Dos 1.527 trabalhadores da satde,
1.059 sdo mulheres, isto é, 69% da forga de trabalho. Seguramente, essa
caracteristica ndo € somente importante para andlises na 4drea de género,
mas sobretudo € um importante determinante para o planejamento de recur-
sos humanos ¢ das acdes de saide.

Outra questdo importante diz respeito ao vinculo trabalhista. A prefeitura
municipal € o maior empregador, com 9986 trabalhadores, ou seja, 64% da
forca de trabalho. Em seguida aparecem as autarquias municipais, entre elas
o Hospital Sdo Jofo Batista, que cede os funciondrios & SMS, perfazendo
um total de 394 trabalhadores. Aumenta, assim, a parcela municipal enquan-
to 6rgio empregador, na composicido da forga de trabalho, que passa para
90% do total na SMS/VR. O restante dos trabalhadores em satide tem o seu
vinculo relacionado a instituigdes federais, estaduais e municipats, estando
cedidos a secretaria (MENDONCA e TEIXEIRA, 1998).

O regime juridico estatutdrio é o regime da grande maioria dos trabalha-
dores (726}, seguidos pelos celetistas (482), com contrato por prazo deter-
minado (226) e profissionais auténomos (93).

Por ultimo, com relagio ao RH da SMS/VR, o grau de escolaridade por
cargo contratado € o seguinte: 535 sio profissionais de nivel superior, 369 de
nivel médio e 623 de nivel elementar, sendo este dltimo correspondente a
41% da forca de trabalho.

4.3. Gastos em Saiide: Receitas e Despesas

A tabela 2 mostra a evolugido dos componentes de receitas, de 1994 a
1996. Fica evidente o esforco da administragio municipal, de aumentar a
arrecadacdo de seus tributos entre os anos de 1994 ¢ 1993, com aumento
da participacdo tributdria nas receitas préprias do municipio — de 14,6% no
primeiro, para 24,9%, no segundo, respectivamente. Isto significou wm au-
mento de mais de 300% da receita total do ano de 1994 para o ano de 1993,
Nota-se que o compenente transferéncia duplicou nesses anos, sendo o
dobro da arrecadacio de tributos, ainda que com pequeno decréscimo no
ano de 1996, com aumento proporcional para transferéncia nos dois anos
(1995 e 1996).
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1996
(em reais)
Componente/Recei (1994 %o 1995 % 1996 %
ta
Tributdrias 6.636.544 14,6 35.841.135 24,9 31.032.000 21,0
Transferéncias 35.253.144 71,7 70.541.020 55,2 112,254.000 75,9
Correntes 1.603 442 35 24.477.635 17.0 640.000 0.4
Capital 86.140 0,2 178.833 0.1 1.987.000 1,3
Receita 1.765.304 39 4.122.729 29 1.946.000 1.3
Patrimonial
[Total 45344574 1000 144161352 [100,0  [147.859.000 | Loo,ﬂ

Atribui-se esse fato, principalmente no ano de 1996, ac aumento da
arrecadacio de ICMS e IPVA, e das cotas-parte das transferéncias esta-
duais, conforme foi visto no item 1.4 deste trabalho, quando tratamos das
finangas puiblicas.

Com relaciio as despesas, pode-se concluir que ocorreu um aumento
exponencialmente desse elemento quando observadas as receifas, durante o
periodo 1994-1996, o que indica maior prioridade no dispéndio com capital.
Pode-se observar, no quadro a seguir, que as despesas de capital apresen-
taram maior montante em relago a despesa total no ano de 1993, (32%).
Sendo que, destes, 83% referem-se a gastos com investimentos -(CIDE,
1997). Segundo fontes verbais, o ano de 1995 foi quando mais se investiu
em obras e compras de equipamentos e material permanente para reas
sociais, educacdo, satide, habitacio e transportes. Ainda sobre esse elemen-
to de despesa (despesa de capital}, observa-se que o ano de 1995 foi o mais
significativo, representando 32,6%. Este fato deveu-se a prioridade da pre-
feitura para drea da satide, principalmente no aumento da capacidade fisica
e aquisi¢iio de equipamentos e materiais permanentes, para as dreas hospi-
talar e setor ambulatorial.

Tabela 3 - Evolugio dos elementos de despesa no municipio de Volta Redonda —1994-19%6

{em reais)

Elemento/ 1994 % 1995 % 1996 %
despesa

Correntes 46.325.555 943 112.709.253 67,4 31.130.000 80,3
Capital 2.806.201 57 54.459.471 32,6 32.110.000 19,7
Total 49,131,756 140,0 167.168.724 100,0 163,240.000 100,0
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Assinala-se que esse aumento da despesa referente aos anos de 1995 e
1996 consta nos relatérios do Tribunal de Contas do Estado do Rio de
Janeiro. O resultado da execugdo orcamentdria e a participagio do resultado
da prestagdo de contas de Volta Redonda apresentou um déficit no ano de
1996, superior a R$ 10 milhdes de reais, representando 7% da receita .

O gasto com a funcio satide, durante esse pericdo, praticamente dobrou
de 1994 (10,25%) para 1996 (20%), com relacdo a despesa total’', o que
em certa medida pode ter influenciado na situagio deficitiria do municipio.

4.4. Evolucdo dos Gastos

Combinando os dados referentes aos balangos municipais com os dados
dos sistemas de informacBes de Autorizagdes de Internagdes Hospitalares
¢ de Informagdes Ambulatoriais, do DATASUS, pode-se inferir algumas
conclusdes e hipdteses: a) em 1994, a participacio municipal com os gastos
em saude se equipara com a participagdo da esfera federal, apresentando-
se com 51% dos recursos contra 49% das transferéncias federais; b) nos
anos de 1995 e 1996, essa participacdo d4 um salto, alcangando as porcen-
tagens de 67% ¢ 77%, respectivamente, do total de gastos com a satide no
municipio.

Tabela 4 - Municipio de Volta Redonda — Participagae das esferas de governo no gasto com
saiide no municipio - 1994-19%6

Em mil R$§
19494 ¥ 1995 % 1996 To
Esfera 5.002 51 22.812 67 32,691 77
Municipal
Esfera Federal 49 11.108 33 9.861 13
4.89%
AIHS 85 3.946 36 3178 32
contratadas 4.167
Ucas contraladas 5 2318 21 3.225 33
225
Aihs e Ucas 10 4.844 44 31.457 35
municipais 498
Total 100 33,920 100 42,552 100
9.892

Obs: Os valores de 1994 referem-se apenas ao
2 semestre
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E interessante notar a inversio dos gastos com saiide, por natureza do
prestador, no municipio de Volta Redonda. Observa-se que o montante de
recursos provenientes das AIHs para o setor contratado se reduz na ordem
de 85%, de 1994, para 36% em 1995, e 32% para 1996.

Ao mesmo tempo, hd um aumento expressivo no montante de recursos
oriundos de procedimentos ambulatoriais, nos dois setores, o que permite
inferir maior prioridade, por parte da SMS/VR, em organizar e ampliar a
oferta de servigos de maior complexidade na rede ambulatorial.

Essa afirmacfio pode ser consubstanciada pelo fato de que o aumento da
oferta na atengdo basica eleva o montante de recursos de UCAs municipais;
assim como o aumento e qualificagdo da oferta de média e alta complexi-
dade na rede de servicos (patologia clinica, quimioterapia, fisioterapia e
medicina nuclear), que sio oferecidas pela SMS/VR por meio do setor
contratado, elevam o montante de recursos de UCAs desse setor.

Cabe lembrar, por iltimo, que a SMS/VR assumiu, no final de 1994, a
condiciio de gestdo semiplena no Sistema Unico de Saide, que, aliada a
decisdo politica de dar prioridade ao setor sadde, seguramente favoreceu a
configuragio desse quadro favordvel. Isso contribuiu enormemente para que
a SMS/VR alcangasse a condigdo de plena do sistema municipal, em 1998,
permitindo assim dar continuidade, tanto na esfera politica quanto de orga-
nizagio do sistema de sadde municipal, ao projeto iniciado em 1993.

4.5. Servicos Ambulatoriais - Consultas e Procedimentos
1993-1998

Ao examinar a producio da rede ambulatorial, observou-se a ocorréncia
de mudancas quantitativas e qualitativas no que diz respeito a ofertas desses
servicos. No histérico apresentado nos precedentes, a decisdio politica de
implantagio do SUS e a decisdo da melhoria da capacidade resolutiva por
meio da readequaciio fisica e tecnolégica (do aumento da capacidade ins-
talada e a complexidade) da rede municipal de satide foram fundamentais
para as mudangas ocorridas.

Essa acdo resultou no deslocamento de um quantitativo significativo
de procedimentos ambulatoriais para a rede piblica municipal de Volta Re-
donda, mas para a construgio de uma outra l6gica de realocagiio de recur-
sos financeiros: uma légica voltada para a redistribui¢@o de recursos, calca-
das em critérios tecnoassistenciais de programagio da oferta de servigos.
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Parece que, além de possibilitar a otimizagdo dos recursos financeiros, le-
vando 2 reducdo (na totalidade do nimero de procedimentos) favoreceu a
qualificagdo da oferta, na medida em que diversificou as modalidades de
servigos, entre os quais a consulta de homeopatia. Esse resultado permitiu,
segundo documentos e fala dos atores institucionais, a ampliagéo do acesso
da populagio da regifio a outros servigos, tais como os procedimentos de alto
custo ¢ de maior complexidade.

Ressalta-se que essa questdo serd discutida neste tdpico, no exame das
agdes e atividades de controle e avaliagio realizada pela SMS/VR, sendo
apontada como modelo de atuagio no conjunto do Estado.

Para a andlise da evolucdo dos servigos ambulatoriais, foram utilizados os
bancos de dados disponiveis, mediante a afericdo da freqiiéncia de proce-
dimentos realizados por item de programagdo e complexidade, segundo a
natureza juridica das unidades prestadoras desses servigos no perfodo de
1993 -1999 — lo semestre.

Na rede ambulatorial, os atendimentos de AVEIANM (atendimentos
basicos, aplicagdo de vacinas, atos ndo-médicos por profissionais de nivel
médio e atos executados por profissionais de nivel superior) executados pela
secretaria apresentaram uma variagio positiva de 257% entre os anos de
93/96 ¢ 27,41 entre os anos 96/99. Se, tomarmos o periodo de 1993 a 1999,
essa variacdo corresponde a mais de 355%.

O mesmo comportamento pode ser observado com relagdo as consultas
ambulatoriais bdsicas. A rede piblica apresentou uma variagio positiva de
51,6% entre os anos 93/96 e¢ 121,9% entre os anos 93/99. Nota-se uma
inversdo na natureza dos prestadores da oferta desses servicos. Em 1993,
as consultas basicas eram predominantemente do setor contratado, respon-
dendo por mais de 135%, quando comparadas com a oferta da rede publica,
sendo que em 1996 esse percentual decresce - 94,3%

Situagio semelhante pode ser vista, no que diz respeito as consultas
odontolégicas: além de alcangarem uma expressiva variagdo positiva enfre
os anos de 93-99 (93/96 = 80,6% e 93/99 = 167%), também houve uma
inversio da natureza do prestador, sendo predominantemente publico nos
anos 1996 ¢ 1999 .

No que concerne aos exames diagndsticos, de ultra-sonografia e
radiagn6stico, a evolugio da produgdo desses procedimentos também apre-
sentou comportamento semelhante (USG = 93/96, + 1.018% ¢ 93/99, +
3.640% e radiodiagnéstico = 93/96, + 148,8% e 93/96, + 317,7%). Com um
aumento significativo de exames no 1 semestre de 1999 Talvez um dos

148 PHYS318: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, 1£(2): 123-166, 2001



Em Defesa da Vida: Modelo do Sistema Unico de Satide de Volta Redonda

motivos desse aumento possa estar relacionado ao fato de que, nos ltimos
dois anos, a SMS/VR tem se empenhado na melhoria do pré-natal e acom-
panhamento de gestantes de alto risco.

Em que pese ter aumentado a oferta de procedimentos em andlise clini-
cas e em fisioterapia, a natureza dos Orgdos que prestam esses servigos €
o contratado/privado. Apesar de ocorrer um aumento importante na oferta
desses servicos no periodo estudado, a predominfncia desses atos estd no
setor privado/contratado (andlises clinicas = 43,1% em 93/96 ¢ 160 em 93/
99; fisioterapia = 68,1% em 93/96 e 86,1% em 93/99).

Finalmente, no que se refere aos procedimentos realizados por outras
terapias especializadas (atengdo biopsicossocial e reabilitagdo), a oferta
triplicou no ano de 1999, mas com uma inversio da natureza do prestador
no periodo 96/99 (93/96 = 336%). Se considerarmos que nio existia nenhum
tipo desse servico, a garantia da oferta evidencia a preocupagio da SMS/
VR com o acesso desse procedimentos a populagdo.

As terapias renal, substitutiva e radioterapia sdo oferecidas pela rede
contratada, aumentando em média a oferta da primeira em 10,72% e dimi-
nuindo 1,3% da segunda, entre os anos de 1997 ¢ 1998 (SMS/VR-DIPA,
1999). Quanto acs procedimentos de medicina nuclear, somente a rede
contratada teve, nesse periodo, uma variagdo positiva 23% (média). As
Srteses e préteses sdo fornecidas exclusivamente pela rede puiblica, apresen-
tando entre os anos de 1997 ¢ 1998 um decréscimo na freqiiéncia desses
procedimentos inversamente proporcional ao aumento dos gastos.

Assinale-se que Volta Redonda é um municipio-pdlo, € o tinico em gestao
plena do sistema municipal na regidgo do Médio Paraiba, além de ser de
referéncia intermunicipal e inter-regional.

No que concerne a andlise da oferta de servigos de saude em Volta
Redonda, é possivel constatar que em algumas modalidades {(principalmente
as acdes de basica e média complexidade), durante o perfodo de 1993-1996
a varia¢do foi negativa em média 12%, com um deslocamento importante do
total da oferta para o setor publico (préprio), chegando ao crescimento deste
em 71%, ¢ o setor contratado com um decréscimo de 71%.

Com isso, pode-se encerrar cssa andlise atribuindo a causa da variagdo
negativa a rigorosa (e ndo rigida) atuagido do Departamento de Controle e
Avaliacio da SMS/VR, por meio da utilizac8o e implanta¢io de instrumentos
serenciais de programagio (PPD) e banco de dados municipal; aliada a
qualificagfio da oferta na rede basica e implementacao das equipes de Saide
da Famflia. ‘
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4.6. Rede Hospitalar

Na drea hospitalar, a SMS/VR administra trés hospitais: Hospital Sio
Jodo Batista, Hospital Pronto-Socorro de Retiro (inaugurado em 1998) e a
Casa de Saide Volta Redonda, que foi submetida a um processo de inter-
vengdo, estando desde de 1994 sob sua gestdo. Na rede hospitalar estiio
incluidas, ainda, trés unidades de saude conveniadas com o SUS: a Casa de
Satide Santa Margarida, o Hospital Maternidade Jardim Amadlia e o Hospital
da Sidenirgica Nacional — CSN.

A tabela 5 mostra a evolugio do mimero de leitos entre 1993 e 1999 no
sistema de saiide de Volta Redonda. Como se pode perceber a partir dos
dados coletados, nos idltimos anos vém acontecendo dois movimentos: o
primeiro relacionado a uma redugdo significativa da oferta de leitos dos
estabelecimentos privados — decréscimo de 26% entre 96 e 99 — e o
segundo, um aumento na oferta de leitos nos estabelecimentos pablicos na
ordem de 161,2% para o mesmo periodo,

Tabela 5 - Namero de leitos segundo a natureza, variacio (%) e taxa de
leitos/habitantes/ano

. Var. % | Var. % | Leitos/ | l.eitos/
Natureza [ 1993 [ 1994 11995 | 1996 1997 | 1998 | 1999 193/96 96/99 | hab. 93 | hab. 98

Piblico 89] 89| 89| 89| 168 66| 3 0| 1612
Privad 314 34l 4] 34| 27| zsi] z240] o -26%
Tatal 503|503, 503 513]  439] 417|473 - - 204 2,00

Fonte: DIPA/SMS.

Como pode ser observado no decorrer deste trabalho, a SMS/VR, nas
suas duas gestdes, vem se empenhando na programagio € no controle dos
servigos de satde, principalmente os servigos hospitalares de assisténcia
médica. Auditar, fiscalizar e descredenciar tem sido uma prética positiva do
departamento, que busca nessas atividades a disponibilizaciio de servigos
hospitalares de melhor qualidade e maior controle do poder piblico. Em que
pese a propor¢io leitos por 1.000 habitantes apresentar uma redugdo na
ordem de 0,2% nesses seis dltimos anos, 0 mimero de leitos 2,00 por 1.000
torna-se préximo ao compativel com o porte da cidade e com os investimen-
tos na drea ambulatorial.
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Quando observadas as internagdes por natureza € analisadas as varia-
¢bes e a relagdo habitantes/ano, no periodo de 1993/1998, verifica-se uma
reducio global no nimero de internagdes: na variacdo entre os 1993 ¢ 1990,
e 1993 e 1998 identifica-se uma reducdo da ordem de menos de 43% para
o primeiro e menos de 51% para o segundo, respectivamente. O nimero de
internagdes habitantes/ano teve o mesmo comportamento, reduzindo-se, entre
1993 & 1996 de 139 int./1.000 habitantes para 64 int./1.000 habitantes, entre
1993 e 199 (tabela 6).

Tabela 6 - Internacfes hospitalares por mil habitantes e variagio; internacoes por
natureza — Municipio: Volta Redonda

Var 93/96 |Var 93/98 |Int.Hab 93 [Intern hab 98
1993|1994 1995 1996|1997 {1998
Peblico | 3752| 3977 4778| 5257 6521 8362 40,1 -12.2 16,7 152
Privado | 27673 26040| 26.976| 12.378 7920 G998 -55.2 =747 1230 29,5
\

Total 31425 30017 31754 17635] 14441 15360 -43.8 51,12 139.6 64,7 |
Fonte:
DATASUS

Ohbs. O cdlculo do nimero de internagdes por habitante considerou a populagiio do anc
raspectivo.

Na tabela 7 verifica-se essa mesma tendéncia: redugdo no mimero de
AlHs pagas ao municipio. Foram pagas & rede contratada do SUS de Volta
Redonda, em 1993, 30.901 AIHs, caindo para 8.045 AlHs em 1998, repre-
sentando uma variac@io negativa de mais de 50% do ano de 1993. Por sua
vez, a rede publica cresceu 222,5%, ainda que com um decréscimo global
da ordem de 12,2%.

Tabela 7 - AIH pagas por natureza e variacao 1993-1998 - Municipio: Volta Redonda

1993 1994 1995 1996 1997 1998 [Var  |Var 93/98|Int.Hab jlntern
93/96 93 hab 98
[Pablico [3.752 3977 4778 [5.257  |6.521 8362 [A40,1 -12,2 16,7 17,7

Privade 30149 [27.658 [23.042 [13.430 |9.045 {8045 |-555 733 1340 [1229
Total 33901 [31.635 |27.820 {18687 [15.566 |16407 |-44.8 55,0 11506 |1406 |

Fonte: DATASUS

Obs. O cdleulo do mimero de internagdes por habitante considerou a populagio do ano
respeclivo.
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Constata-se portanto, em Volta Redonda, uma tendéncia a redugio na
area hospitalar, tanto de leitos quanto de internagdes. Existern pelo menos
dois fortes motivos para que ocorra tal redugio a) atuagio efetiva do con-
trole e avaliagdo, por parte do gestor municipal de Volta Redonda, dos
servicos de atencdo hospitalar, reduzindo as fraudes e as internagdes des-
necessarias; b) aumento da cobertura ambulatorial basica e especializada,
principalmente de urgéncia e emergéncia, com macigo investimento financei-
ro, técnico e operacional das unidades ambulatoriais de policlinicas,
ambulatoriais hospitalares e rede corno um todo — isso resultou num aumen-
to da resolutividade desse nivel, face ao movimento hospitalar, tendéncia

semelhante a outras estudadas no pais™.

5. Impacto das Acdes: Desempenho, Ac¢ao do Controle e Avaliacio
5.1. Dos Indicadores de Desempenho

A SMS/VR, por meio do Departamento de Informagdes e Desenvolvi-
mento Assistencial®*, reanin um elenco de indicadores que incidem direta-
mente sobre determinados programas considerados estratégicos para a ava-
liagdo da secretaria. Mats do que isso, esses indicadores procuram espelhar
o perfil epidemioclégico do municipio de Volta Redenda, num processo dina-
mico face as agdes de intervencdo da secretaria. Essa metodologia vem
sendo adotada desde 1996, sendo destacados aqui apenas seis indicadores
dos vinte selecionados®™ pela SMS. Os dados aqui apresentados foram obtidos
nos relatdrios de gestio dos anos de 1995-1998 da SMS/VR.

O primeire deles é o da cobertura vacinal. Esta vem aumentando no
municipio de Volta Redonda desde 1994, quando a populagio coberta niio
ultrapassava os 79% (BCG 78,4 e sarampo 54%). O aumento médio de
aplicacio das vacinas corresponde a mais de 20% em 1996 ¢ 1998, com
relacfio ao ano de 1993. No ano de 1998, a cobertura da vacina BCG foi
de 109,2%, a vacina antipdlio em mais de 74,7%, anti-sarampo em 85% e
DPT 62%

(O segundo indicador diz respeito & mortalidade infantil. O coeficiente em
1993 era de 23,9/1.000 nascidos vivos, caindo para 18,8/1.000 nascidos vivos
em 1995, mas com elevacdo em 1996 para 21,4 por nascidos vives, estando
ainda abaixo do ano de 1993. Verificou-se que, em 1998, esse coeficiente
retorna aos patamares de 1995 (18,8 por 1.000 nascidos vivos). Desagregan-
do-se esses dados, pode-se verificar que a mortalidade perinatal reduziu-se
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de 29,4/1.000 nascidos vivos, em 1993, para 25,6/1.000 em 1996. Em 1998
esta continua a cair, chegando ao patamar 24,5/1.000 nascidos vivos (grafico
6). Segundo relatérioc do Departamento de Epidemiologia da SMS/VR, a
mortalidade materna apresentou um aumento, em 1997 ¢ 1998, de 94,8% e
98,1%, respectivamente. Atribui-se esse crescimento a um paradoxo: por um
lado, a melhora do registro e, por outro, o aumento da mortalidade por
causas indiretas, nio relacionadas a parto e puerpério.

O niimero de consultas pré-natal por parto é o terceiro indicador seleci-
onado. Em 1996, 70% dos nascidos vivos com mies fizeram mais de seis
consultas de pré-natal, ¢ 8,3% dos recém-nascidos apresentavam baixo-peso
a0 nascer. Bm 1998 esse ndmero cai para 69,5%, com uma variagiio positiva
para 97 (68,9%). Ressalta-se a prioridade no plano municipal de saide de
Volta Redonda, no biénio 97/98, para as questdes voltadas a gravidez, patto
e puerpério Apesar de ndo constar no rol de indicadores atuais de avaliagao
e desempenho, houve uma redugiio expressiva do indice do CPOD em
20,4%, de 1993 a 1996 (PINHEIRO ¢ DAL POZ, 1996).

O quinto refere-se & mortalidade geral. O coeficiente vem apresentando
uma redugdo ano a ano, desde 1993 — isto ¢, em 1993 era de 6,72; em
1994, 6,70; em 1995, 6,32; 1996, 6,37; 1997, 6,4 e em 1998 6,5 por 1.000
habitantes (grafico 2.4.5.3). Observando-se a taxa de mortalidade por cau-
sas, verifica-se uma redugfio nas cinco principais causas de mortalidade no
municipio até o ano de 1996: doengas cardiovasculares, causas externas,
neoplasias, doengas do aparelho respiratério e doengas endderinas, nutricionais,
metabdlicas e transtornos imunitdrios (gréifico 4).

O sexto e tltimo indicador é o nimero de 6bitos por AIDS no ano. A
variagdo entre os anos de 1997 e 1998 foi negativa, isto é: - 48,3% dos
pacientes portadores de AIDS, em 1998, niio foram a Gbitos por AIDS, em
relagdo ao ano de 1997.

Para finalizar esse tpico, vale tecer alguns comentdrios sobre o perfil
epidemiolégico. E possivel perceber nos resultados apresentados uma mu-
danga nos coeficientes de mortalidade por causas da populagao do municipio
de Volta Redonda, com expressivo aumento nas cinco primeiras causas:
doencas do aparelho circulatério, causas externas, neoplasias, doengas do
aparelho respiratério e doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas. Exis-
tem algumas hip6teses para tal mudanga, entre as quais, esto: a) a piora
substancial da qualidade de vida dos municipes de Volta Redonda, o indice
de desemprego vem aumentando exponecialmente, devido a privatizacio da
CNS e ajuste do Governo federal. Com isso, vem crescendo o mercado
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informal, com tentativas locais de projeto de geragio de renda promovido
pelo governo municipal; ¢ b) actimulo de registros de outras locaiidades
dentro e fora do estado do Rio de Janeiro, em 1997 e 1998,

5.2, Do Controle e Avaliacao

Conforme a NOB 01/96, “o gestor municipal € responsével pelo controle,
pela avaliagiio e pela auditoria dos prestadores de servigos de saide (esta-
tais ou privados). (...)” (Brasil/MS, 1996). Das responsabilidades previstas
na NOB/01/96 para os municipios de gestdo plena do sistema municipal, no
que concerne & programagdo, controle e avaliagao, pode-se afirmar que o
municipio de Volta Redonda vem cumprindo os requisitos e prerrogativas
para exercicio dessa condig¢io de gestdo.

Do conjunto de mudangas introduzidas no sistema relacionadas ao
controle e & avaliagio, o DIPA-SMS/VR desenvolveu uma central de
regulagdo com o objetivo, ndo somente de regular, mas de avaliar a oferta
de servigos existentes no sistema municipal de satide. Nessa central foram
criados mecanismos e instrumentos institucionais, que incidem sobre os pro-
cedimentos ambulatoriais e hospitalares, de acordo com ¢ nivel hierarquico
do cuidado, grau de complexidade e de custo, tais como: disque-consulta-
bésica, sistema de referéneia local e intermunicipal, autorizagdo prévia de
exames de alto custo; autorizagio de Servigo de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico (SADT) relacionados ao Fator de Assisténcia Especializada,
autorizagio de cirurgias eletivas; central de internacio de urgéncia e emer-
géncia e central de ambulincia.

Sua principal finalidade consiste em orientar os encaminhamentos dos
pacientes para consultas, apoio diagndstico € terapéutico ¢ internagoes hos-
pitalares; controlar o encaminhamento para fora do municipio (TFD) que
constem na PPI; controlar e disponibilizar leitos vagos (piiblicos e
conveniados/contratados); agendar exames ou consultas especializadas para
as unidades requisitantes junto ao prestador piblico ou privado conveniado
ou contratado; e elaborar relatérios de acompanhamento gerencial aos
gestores.

Para operacionalizar essa central, a DIPA/SMS/VR definiu o perfil das
unidades requisitantes e prestadoras, estabelecendo fluxos de acesso. Em
seguida selecionou os servicos que seréio regulados, de acordo com critérios
relacionados aos seguintes quesitos: a) complexidade (preferencialmente sdo
escolhidos os procedimentos de alta complexidade); b) demanda (os servigos
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com demanda reprimida); ¢) tipo de exames (aqueles exames em que ©
paciente necessita de preparo prévio), e d) as internagoes eletivas de urgén-
cia e emergéncia. Foram implantados protocolos clinicos e disponibilizados
RH com perfiis adequados & operacionalizagio das agdes.

No que se refere 2 auditoria, a DIPA/SMS/VR estabeleceu como meta
para a melhoria da qualidade da atengd@o, por meio de uma andlise dos dados
sistemdtica e independente. Tal andlise pode envolver técnicas de observa-
¢io, medigio, ensaio e outras, com objetivo de monitorar ¢ modelo de aten-
cio prestado e adequado a normas de acesso, diagnéstico, tratamento e
reabilitagdo estabelecidos pelo SUS.

Com efeito, as atividades de controle e avaliagio promovidas pela audi-
toria da DIPA/SMS/VR relacionam-se: a) a0 monitoramento de processo,
com objetivo de verificar a conformidade dos padrGes estabelecidos e de
detectar situacdes de risco ou alarme, e b) a andlise de estruturas ¢ resul-
tados das agdes, servigos e sisternas de sadde, a fim de verificar sua ade-
quagio aos critérios ¢ parimetros de eficdcia e objetividade preconizados
pelo SUS. Por dltimo, a supervisdo das agdes, enquanto uma acdo rotineira
de verificaciio do cumprimento das normas estabelecidas, vem sendo reali-
zada por meio da observagiio in loco. Para o corpo técnico do departamen-
to, a orientaciio no processo de auditagem tem sido defendida como uma
acio fundamentalmente de cunho educativo, sem deixar de ser rigorosa na
avaliagdo.

A PPI em Volta Redonda é definida, juntamente com municipios inte-
grantes do conséreio intermunicipal do Médio Paraiba, como uma acgao
microrregionalizada, Tal atitude faz parte de um movimento da Secretaria de
Estado de Satde do Rio de Janeiro, de envolvimento dos demais municipios,
com vistas 2 regionalizagiio dos servicos oferecidos pelo SUS (LIMA, 1999).
Com essa atitude, a SMS/VR se apresenta, na sna condigdo de municipio-
pélo, como reorganizadora da atengdo prestada & populagido da regiiio do
Médio Paraiba, dando assim subsidio para realizagdo da PPI regional. Os
resultados desse trabalho t8m permitido uma melhor alocagdo dos recursos
¢ maior explicitagio de pactos firmados, ndo somente na instincia
intramunicipal, mas intermunicipal e regional.

Segundo fontes verbais, essa acao tem potencializado o préprio modelo
de atencio proposto pela SMS/VR, validando o processo de consolidagio de
reorganizagio tanto do proprio sistema de satide de Volta Redonda como das
demais localidades.
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Mais do que um instrumento de reorganizagio da oferta face & demanda
das localidades da regifo, a adogdo da PPI tem revelado os seus proprios
limites para enfrentar as disparidades regionais. Parece que tais limites estdo
circunseritos pelo reduzido montante de recursos financeiros destinados a
funcdo da programagio, principalmente aqueles itens destinados as agdes de
média e alta complexidade. De acordo com os relatos dos técnicos da SMS/
VR, na PPI ainda se trabatha com um montante limitado de recursos finan-
ceiros, que em muitos casos € insuficiente para suprir as necessidades da
populagiio, no que concerne a bens e servigos em saude.

Na verdade, esse depoimento revela um ponto de inflex@o na discussao
sobre o financiamento do sistema de satide, que no bojo da reforma preco-
niza uma efetiva participacdo de recursos dos tesouros municipais e estadu-
ais no orcamento da sadde em sua esfera de execugio. Em que pese o
objeto deste trabalho ndo se relacionar diretamente com as questdes sobre
financiamento do setor satide, ndo se pode deixar de assinalar a importéncia
da participaciio dos entes subnacionais nos recursos financeiros que susten-
tam o sistemma de saide. Ndo se quer dizer, com iss0, que 0§ recursos
destinados 2 satide sdo suficientes para cobrir a demanda, tampouco para
suprir as necessidades existentes em cada estado ou municipio — apenas
aponta para a necessidade de se garantir fontes regulares de recursos finan-
ceiros, com participagio ndo somente no nivel federal, mas nas demais
esferas de governo.

E importante notar os arranjos que foram estabelecidos, a partir da PP,
que levaram ao questionamento de outros instrumentos de organizagao
regionalizada do sistemna, tais como o consércio intermunicipal. Embora se
reconhega a debilidade que esse instrumento — o consércio intermunicipal
— possa ter (SCHINEIDER, 1998), a sua utilizagdo junto com a PPI, pelo
menos no caso de Volta Redonda, tem servido para o amadurecimento das
discussbes regionais sobre as politicas de satide locais.

6. Algumas Consideracdes Parciais

Pelo menos no caso de Volta Redonda, a formulagdo da PPI tem sido
conduzida no interior do consércio intermunicipal, em reunides periédicas
entre os gestores integrantes do conséreio. Tais reunides ém-se constituido
num verdadeiro férum de negociagdes, de cuja tomada de decises partici-
pam gestores e técnicos, que irfo discutir os componentes politicos e técni-
cos sobre oferta e demanda de seus municipios. Considerando que esses
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municipios realizem o percurso operacional de seus planos ascendentes,
mediante as conferéncias municipais e participagio ativa dos colegiados
gestores, espera-se que as questdes sobre o tema oferta e demanda sejam
cogitadas.

Assinala-se que o tema ja extrapolou esse forum, fazendo parte de foruns
locais participativos com presenga de usudrios. Na V Conferéncia Municipal
de Sadde de Volta Redonda, os representantes dos usudrios cogitaram a
respeito da criagio de um conselho de satde regional, para participar da
formulacdo de politicas de safide regionais, dado que a problemitica da
saiide envolve nido somente a localidade de Volta Redonda, mas os demais
municipios.

Nesse sentido, a regionalizagdo do sistema remete a discussio da
regionalizacdo da prépria relagao entre oferta e demanda, na medida em que
essas categorias envolvem questdes sobre a acessibilidade aos niveis de
complexidade existentes nos servigos de sadide, pois a partir do momento
que se avanga na dire¢io de uma discussio mais ampliada sobre a
regionalizagdo, é possivel melhorar a auto-suficiéncia da atengio primaria e
secundéria, além de proporcionar nma escala mais adequada de gastos ¢
otimizar a utiliza¢do dos servigos.

Contudo, para que se atinja tal nivel de organizagdo regional, faz-se
necessaria a preservacdc da autonomia dos municipios em alocar (e realocar)
seus préprios recursos. Para tanto, devem ser garantidas as flexibilizagoes
do processo de realocagdo dos recursos financeiros nas agdes de planeja-
mento e, conseqiientemente, nas atividades de programagao.

Estima-se que a formulagio de uma programagdo seja uma combinagio
(nio menos conflituosa) entre priotidades estabelecidas e as formas de
como produzi-las, e obter recursos para atendé-las.

Embora a programagio, enquanto instrumento de planejamento em saude,
sirva para organizar previamente as agoes, bem como alocar 08 recursos para
sustentd-las, € extremamente dificil a determinagic a priori de todos os
eventos clinicos e terapéuticos necessarios para cobrir toda uma demanda.

Na prética, esse fato tem instituido verdadeiros estrangulamentos e até
impasses entre 0s municipios que estao na maxima condic¢do do sistema, isto
é, aqueles que teriam maior autonomia de recursos — plena do sistema
municipal — com aqueles mupicipios que s¢ encontram numa condigao
basica — gestio da atengdo bdsica do sisterna municipal -—— com pouca
autonomia de recursos, mas que necessitam de servigos de diferentes graus
de complexidade, ainda mais quando 0s recursos sdo mais escassos,
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Portanto, qualquer forma de estabelecimento de regras rigidas na alocagio
de recursos pode levar a paralisia das secretarias municipais, que $30 extre-
mamente dependentes do repasse federal. Tem sido relatado pelos entrevis-
tados da SMS/VR que o nivel federal pretenden exercer maior controle
sobre a utilizagdo dos recursos financeiros por parte dos municipios., mas
parece que nio houve €xito.

Em certa medida, essa situacdo 1lustra a necessidade cada vez maior de
se pensar instrumentos que utilizem as informagdes existentes nos sistemas
para mensuracio de demanda potencial aliada ao levantamento de necessi-
dade para melhor adequacio da oferta, tema identificado como pungente no
campo da organizacdo dos servigos de saide (ARRUDA, 1998).

E importante frisar esses aspectos, sobretudo quando se discute a relagio
entre oferta e demanda num contexto de reforma de sistema. Seguramente,
os instrumentos de alocacio de recursos possibilitam maior controle e par-
ticipagfio dos profissionais e usudrios desses servigos, assim proporcionando
outro patamar no processo de incorporagic das demandas por parte do
aparato estatal (municipio) e a forma como atendé-las.

Diante do exposto, pode-se perceber, ac menos, duas questdes canden-
tes: a) PPI possut uma importincia fundamental na defini¢do e gualificagio
da oferta dos servigos de saide ou de uma regifio; b) na medida em que se
organiza a oferta, por meio de decisdes negociadas politica e tecnicamente,
a PPI tende a refletir um padriio de demanda de uma ou mais localidade.

Vale um breve comentdrio sobre o novo cendrio nacional das politicas de
satide. Parece evidente que, uma vez deflagrado o movimento politico-ide-
olégico de construgido do SUS, como definido por LEVCOVITZ (1997),
tornou-se nevitivel o surgimento de novos atores institucionais locais, que
passaram a dar visibilidade as demandas, ndo somente enguanto termdmetro
da utilizagdo dos servicos de saide, mas no seu processo de construgio.
Esse processo envolvia a histéria de uma cultura politica do nosso pais e as
formas de representagio apresentam na formulagdo e implementagio de
politicas sociais. Esse movimento pode ser verificado no estudo que esta
autora realizou sobre os conselhos municipais de salide, em trés localidades
do estado do Rio de Janeiro, no qual concluiu que “a cultura politica, o esiilo
de gestdo e os partidos politicos podem ser elementos determinantes para o
funcionamento de vm sistema de saude local” (PINHEIRO, 1995).

As combinagOes entre esses elementos podem criar graus diferenciados
de maior ou menor visibilidade para as demandas referidas pela populagio
¢ proporcionar melhotr ou pior resolutividade para soluciond-las no que diz

158 PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeire, 11(2): 123-166, 2001



Em Defesa da Vida; Modelo do Sistema Unico de Sadde de Volia Redonda

respeito a satide. Volta Redonda pode ser um exemplo de combinagdo exitosa,
pelo alto grau de politizagio de seus habitantes e o estilo de gestio mais
participativo com apoio de partidos com idedrios mais reformistas.

No caso de Volta Redonda, o mais mmportante do exame dessas questdes
que envolvem a formagio do sisterna de saide, € reconhecer que o caminho
tragado para chegar ao SUS dos anos 90 nasce da interagio ¢ dos conflitos
dos atores. Em que pese o conjunto de transformagdes e adequages ter
sido realizado nos instrumentos organizacionais das institui¢cdes, via reforma
do sistema, ainda se mantém estruturas antigas das instincias politicas e
admmistrativas ligadas ao setor saide. Avangou-se na reforma do sistema,
mas ndo estd clara se essa reforma afetou as instituicdes que a compdem.

Todavia, com a reforma do sistema, essas questdes ganham maior visi-
bilidade, permitindo as instincias locais reorganizarem e proporem alterna-
tivas de também avancar na reforma das instituicGes. Ressalta-se, entre as
iniciativas inovadoras, as do campo da atencfio bdsica adotas, tais como o
PSF e 0 GT de Homeopatia.

Notas

' Doutora em Saiide Coletiva pelo IMS/UERI] e Professora visitante do Departamento de
Planejamento ¢ Administragdo em Saide do IMS/UERJ,

[E]

Ao hospital CSN cabia o atendimento da demanda “operdria”, cobrindo a referéncia
ambulatorial (especialidades) e hospitalar (clinica e cirdrgica). J4 as agbes de saide
publica (as campanhas do ministério, controle de vetores etc.) eram executadas pelo
posto de satde do estado.

¥ A influéncia da CSN era de tal ordem que se dava nos aspectos mais cotidianos dos
serviges. A manutencio do posto de saide de estade era feita pela CSN, isto €, os
servigos de seguranga, limpeza ¢ conservagiio eram custeados pela CSN. Na verdade, a
CSN tampava uma ‘buraco” que era de responsabilidade do estado.

4 Nesse periodo a SMS/VR vivia um ambiente politico bastante favordvel, que contava
com apoio de atores sociais importantes, defensores explicitos da reforma do selor
sadde, entre cles destacam-se Drv. Hésio Cordeiro, presidente do ex-INAMPS, Dr. José
Carvalho de Noronha secretdirio ¢ Dr. Eduardo Levcovitz sub-secretdrio de sadde do
Estado do Rio de Janeiro.

Em 1987, a recde piblica de sadde de Volta Redenda contava com 25 UBS, um Hospital

Municipal de Sadde, dois ambulatdrios de referéncia e o Hospital da CSN, que além de
responsabilizar-se pelo atendimento da familia siderdrgica, atendia 3 comunidade, atra-
vés do convénio SUDS (MENDONCA e TEIXEIRA, 1998}
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Em 1986, identificava-se¢ na andlise dos dados viiais de Velta Redonda, comoe uma
concentracio de mortes na infincia na faixa perinatal (28 semanas de gestaciio a 6
dias}, apresentando uma taxa de 30,0 /1.000 nascidos vivos. A primeira causa de
mortalidade nc muaicipio era constituida pelo grupo das doengas cardiovasculares (na
razio de 36% do total de oObitos); a segunda era o grupo das causas externas (14%},
sendo a terceira as doengas do aparelho circulatérie (13%)

Em 1987, existiam 510 profissionals na drea de saide; destes, 142 cram médicos e 43
outros profissionais de nivel superior; e o restante — isto €, 325 profissionais — estava
distribuido nas categorias de nivel técnico/médio e elementar (65 eram técnicos em
enfermagem ¢ 78 eram avxiliares de enfermagem). No que concerne ao admero de leitos
neste ano, Volta Redonda possuia 246, sendo que, destes, 160 eram de hospital da CSN
e 86 do Hospital S3o Jofo Batista (do total dos 246 leitos, 7 de lettos eram de UTI,
47 de clinica médica, 34 de clinica obstétrica e 47 de clinica pedidtrica; o restante cra
dividide entre as demais ¢linicas).

Em 1989, Juarez Antunes foi o prefeite eleitec, com uma expressiva votagdoc. Nesse
perfodo, o prefeito estava bastante envolvido com o processo de oposigic i privatizagio
da CSN, quardo de sua morte num acidente de carro. O vice-prefeito assumiu, todo
corpo técnico da secretaria pede demissdo, inclusive o secretario Leniel Bairral, para
ser designado Vanildo de Carvalho.

Foram realizadas quase que simultaneamente as Conferéncias Municipais de Saidde, a
partir de 1993, e as Conferéncias de Recursos Humanos em Sadde da SMS de Volta
Redonda. Na I Conferéncia Municipal de Recursos Humanos em Satde, foram discutides
e estabelecidos os critérios para recebimento da Gratificagiio de Incentive ao Desem-
penho, que sdo os seguintes: a) auséncia de faltas consecutivas; b) auséncia de pedido
de licenga e c¢) auséncia de penalidades adimnistrativas. Ressalta-se que, no hospital, a
gratificagio oferecida aos seus lunciondrios baseia-se em crilérios qualitativesobre o
atendimento oferecido, que ¢ avaliado pelo conselhe gestor [d existente,

Ver: Prefeitura Municipal de Volta Redonda/Secretaria Municipal de Saide /Conselho
Municipal de Sadde - “Manuval do Conselho Gestor de Unidade” — Volta Redonda 1997.

Atuvalmente, a rede de serviges de saide de Volta Redonda & bastante extensa, sendo

dividida em quatro regionais de saide, cada uma delas abrangendo um grupe de bairros.
Essas regionais representarmn o mapeamento das unidades de servigos integrantes da rede,
que sio: Distrito Sanitario I - sede — 3 postos de saide, 2 Centros Ambulatoriais de
Especialidades (antigo PAM e antigo Posto do Estado), | Pronto-Sccorro, Centre do
Orientagio e apoio soroldgico (HIV), Unidade de Epidemiologia, Unidade de Servigo
Mental, Servigo de Etetroencefalografia, Laboratério Municipal de Fiscalizagio Sanitd-
ria ¢ Combate a Vetores; | Unidade da Sadde do Trabalhador., Centro Municipal de Saide
da Mulher; Centro de Sadde da Crianga ¢ Adolescente “Viva a Vida” e a Farmicia
Municipal; Distrito Sanitdrio II — 13 Pestos de Sadde: 11 UBS e 2 Mddulos Saide
da Familia, Hespital Municipal do Retiro, Nicleo de Concepgio ¢ Sexualidade {NAFSP),
1 Nicleo de Atendimento Médico da Fundag@o Beatriz Gama, 9 gabinetes odontolégicos
nas escolas da regifio e Usina dos Sonhos; Distrito Sanitirio III — 7 Postos de sadde:
6 UBS ¢ | Modulo Sadde da Familia, 6 gabinetes odontolégices, Centro de Assisténcia
Intermedidria ¢ Sadde de Conforto (Centro de¢ Especialidades); Dvistrito Sanitirie IV
- nove gabinetes odontoldgicos de sadde: 10 UBS um mddulo Saide da Familia, Fabrica
Municipal de dculos (IPUU-VR,1694 ¢ SMS/1997).
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No organograma funcional, as assessorias ndo sio explicitas, mas, segundo a Secretdria
Municipal de Sadde de Volta Redonda, estd assim discriminado o esquema “funcional”
da secretaria: a) assessoria de assuntos comunitirios; b) assessoria de comunicagio em
saGde; c) assessorin de desenvolvimente do potencial humano; d) assessoria de treina-
mento e desenvolvimento de recursos humanos; e) departamento geral de administragio
em recursos humanos; f) servigo de manutengiio de vefculos; g) servigo de manutengio
geral; h) setor de servigos gerais; i) setor de patsiménio; j) Fundo municipal de saide;
I) almoxarifade; m) Departamento de Informagiie, pregramagcdo, avaliagio e controle;
¢ n) setor de tratamento de fora do domicilio (TFD); (1997/SMS).

Ver PMVR/SMS. Relatério de Atividades do Programa Saide da Familia em Volta
Redonda 1996.

No case de Juiz de Fora — municipio da regido sul do Bstado de Minas Gerais — as
unidades da equipe saide da familia convivem no mesmo espago {isico e tecnoldgice
da UBS. Isto &, a equipe do PSF € lotada nas unidades UBS.

Ver PMVR/SMS-VR/CMS/VR Relatério da V Conferéncia Municipal de Saide de Volta
Redonda(1997) ¢ PMVR/SMS-VR/CMS-VR Relatorio da Il Conferéncia Municipal de
1994.

A Associagio Médica Homeopdtica Brasileira (AMHB), por meio da Comissio de Sadde
Piblica e Socializacio da Homeopatia, realizou um estudo em 12 estados e 16 cidades
sobre a institucionalizagiio da homeopatia no pafs. Esse estudo integra o projeto de
expansio da homeopatia na rede piblica, que tem como objetivo oferecer aos gestores
¢ 3s autoridades sanitirias subsidios minimos necessdrios para que a pritica homeopética
possa ser implantada, consolidada & avalinda no SUS. Tal estudo enumera um conjunte
de itens relacionados A institucionalizagfio da homeopatia nos servigos de SUS, tomando
como ponto de partida a atuaglio dos gestores, dos profissionais, das comunidades e dos
usudrios. Enfre os resultado as previstos estdo: a) ampliagdo da oferta de servigos nessa
drea (com a incorporacio de recurses humanos gualificados); e b) estabelecimento de
vinculos com a clientela. Nota-se que os instrumentos para informagfo, programagio
e avaliagio foram baseados nos instrumentos operacionais existentes no préprio Sis-
tema Unico de Sadde. Ver AMHB (1998).

Na verdade, a implantagio da homeopatia no Brasil data do periodo de [840 a 1859
pelos pioneiros Dr. Benoit Mure e alguns médicos franceses que se fixaram no Brasil,
sobretudo na Regido Sudeste. Ressalta-se que essa tarefa ndo foi trivial, sendo travada
verdadeira batalha instituctonal e briga por espago e por legitimagio. Ver mais detalhes
em LUZ (1996).

A SES/RJ publica a PT 012, de 11/3/1991, que disciplina a implementacio & o funci-
onamento da atividade de homeopatia nas unidades SUS e, em 12/4/1993, publica a
Resolugdo n° 839, que implanta o Programa Estadual de Homeopatia no SUS, sendo a
atual Coordenadora a Dra. Angela Guidorendi — Coordenadora do GT de Homeopatia
em Volta Redonda.

O prefeito Baltazar era médico e homeopata.

Luz, analisande a obra de Hanneman, o Organon da arre de curar, destaca que a
finalidade bdsica do homeopata e da medicina como um todo € curar, ¢ nio “teorizar
sobre a doenga” cabendo aos médicos a tarefa dnica de restabelecer a saide dos enfermos
(LUZ, 1996: 30).
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A despesa com a fungdo sadde no periodo apiesentou os seguintes valores; em 1994,
R 5.002.000,00; em 1995, RS 22.812.000.00 e, em 1996, R$ 32.691.000.00.

A PPl € o a programagdo pactuada e integrada destinada a programagio de tedas as
atividades assisténcias ambulatoriajs e hespitalares, bem como as atividade dc vigilincia
sanitdria e epidemioldgica realizadas qu a serem realizadas por um dado muaicipio, de
uma dada regiio ou de um dado estado.

Esta tendéncia podem ser verificadas nos trabalho de MELG (1999), sobre o municipic
de Santos e HEINEMAMN (1998}, sobre os municipio e¢m gestio semiplena,

A DIPA & um drgfio com virias interfaces responsivel pelo controle e avaliagdo,
programagiio e planejamento dos procedimentos ambulatoriais ¢ assistenciais, sistema
de informagfio da SMS/VR estid aqui todas as referéncias inlermunicipais ¢ interestadual
Tratamento Fora de domicilio. Toda a parte técnica de contrato de convénio, os
procedimeatos de alto custo € regulagfio.

Os indicadores para avaliagio de desempenho sio os seguiutes: cobertura vacinal em
menores de | ano; taxa mortalidade infantil, taxa de mortalidade materna, % de partos
com mais d¢ 6 consultas de pré-natal, indice de gravidez na adolescéncia: indice geral
de cesariana. {ndice de cesariana na rede piblica; ndmero de caso notificados com
diarréia, cobertura de preventivo do cincer cérvice uterino, cobertira do teste do
pezinho, indice de prematuridade abaixc de 37 semanus gestacionais cobertura do
programa de hipertensio , cobertura do programa de diabetes, coeficiente de internagic
por enfarle ¢ AVE na pop. 30 a 69 anos, Coeficiente. de internaciio por diabetes
mellitus, nimero de casos com AIDS até o ano de 1997 o 1998, atimero de casos com
a AIDS no ano, cases novos de hanscniase, registro ativo de hanseniase, casos novos
de tuberculose, nimero de o6bitns por tubercalose.
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ABSTRACT

In Defense of Life: A SUS Model in Volta Redonda, Brazil

Brazil's health system reform is one of the most successtul examples of a
non-centralized process of institutional building. Nevertheless, this was a
limited process and those limits are related both with the nature of the
institutions in charge of health services supply and with the population’s
demands, heavily committed with political democracy, considering that health
is a citizenship right. This right placed the issues related to health services
access to a central place in the Brazilian political debate; the political and
institutional reform of the State were guided to an empowerment of local
government, now the main supplier of health services, since the 1988 Brazilian
Constitution, a universal right to local health services.

This thesis focuses on the relationship between demand and supply in health
services, within the perspective of the daily life of the different social actors.
The case of Volta Redonda — a historical birth land of the Brazilian steel
metallurgy —— is the basis ot a local experience related to the health system
reform.

The building of the “Unified Health System {SUS)” — the new health
system created by 1988’s Brazilian Constitution — in Voeita Redonda was
very successful, with the model named “Em Defesa da Vida” (In Defense
of Life } that reached the four main institutional principles of the national
health reform, alse adopting a very efficient family’s health program, along
with a homeopathy medical assistance program at the local level.

The Volta Redonda success had been a limited one, because of non-biological
factors, That means that social, political and economical variables were aiso
very actively present on that scene.

Keywords: demand and supply in health services, health assistance models,
health systern reform, local health system
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