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RESUMO

Este artigo apresenta uma investigagio exploratSria acerca do funcionamento
das Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), enquanto novos centros de
decisiio na politica de sadde. Airavés da andlise de um caso concreto - a CIB
do estado do Rio de Janeire (CIB/R]) - procurou-se refletir de que forma
varidveis internas 4 politica de saide podem centribuir para a construgéo do
pacto federativo no Ambito da saiide e para implementagdo do modelo de
sistema de satde presente no SUS. As CIB t&m desempenhado papel fun-
damental na operacionalizacio das diretrizes nacionais ¢ na descentralizagio
do sistema de sadde. Observou-se que a execugdo da politica, através de
instancias colegiadas de gestdo, permite a construgio da parceria estado ¢
municipios e a consolidagio de uma prética de negociagio entre 0s geslores
locais da politica - mais equilibrada, democratica e participativa. No entanto,
o estudo no RJ sugere que as CIB ainda necessitam avangar no processo de
discussio e formulagio coletiva para o enfrentamento dos problemas loco-
regionais, visando & estruturag@o do sistema intermunicipal e estadual de
sande.

Palavras-chave: Comissdo Intergestores Bipartite; descentralizagio das
politicas de satide; relagbes intergovernamentais; sistermna de saidde.
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1. Introdugio

Este artigo € fruto de dissertagdo de mestrado (Lima, 1999), a partir de
uma investigagio exploratéria acerca do funcionamento de novos centros de
decisdo - as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) - na politica de satide.
Estas instidncias, de formacdo recente, foram criadas a partir de determina-
¢80 da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saiide 01 de 1993
(NOB SUS 01/93) e constituem centros de gestdo colegiados, paritirios e
permanentes, principalmente para operacionalizagio do processo de
descentralizagdio em curso na politica de satide.

Analisa-se, através do caso da CIB do estado do Rio de Janeiro (CIB/
R]), de que forma varidveis internas 2 politica de satide, podem contribuir
para a construgdo do pacto federativo no ambito da satde e para
implementagdo do SUS: Quais os principais assuntos abordados na CIB?
Quais suas principais deliberagdes? Como tem sido a atuacdo da represen-
tagdo estadual e municipal na CIB? E o processo decisério? Quais os prin-
cipais conflitos evidenciados? De que forma as determinagGes federais da
politica de satide, principalmente no que diz respeito as Normas Operacionais
Basicas do SUS, t8m influenciado o funcionamento da CIB? De que forma
outros elementos do sistema estadual influenciam a negociagdo na CIB? A
CIB pode atuar no sentido de resgatar as fungdes especificas da instincia
estadual frente ao tipo de relagdes federativas existentes e ao direcionamento
municipalista da politica de satide? Em que medida a CIB pode contribuir
para a integracdo, hierarquizagdo e regionalizacdo do sistema de samide?

A opgiio por um estudo de caso estd relacionada a prépria complexidade
do tema das relagGes intergovernamentais no campo das politicas puablicas
¢, especificamente, no campo das politicas de sadde. Sabe-se que estas
relagdes estdo condicionadas & uma série de varidveis - econdmicas, politi-
cas, culturais e histGricas - proprias das diversas localidades, que ajudam a
moldéd-las e que a particularizam frente ao restante da federacdo. Além
disso, alguns fatores geradores de conflitos na drea assistencial, como aque-
les relacionados &s capacidades de organizagéo e gestdo das redes de ser-
vigos de saiide existentes nas diferentes esferas de governo, podem ser mais
claramente identificados.

Particularmente, o estado do Rio de Janeiro constitui experiéncia impar
para a formagdo do sistema estadual de sadde, j4 que o municipio do Rio
de Janeiro possui a maior rede de servigos publicos federais existentes no
Brasil e, por isso mesmo, necessitar de maior articulagdio entre as (rés
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esferas de governo para composigio ¢ organizagdo do sistema de satide
loco-regional.

No estudo das relagdes intergovernamentais na CIB/RJ, identificou-se os
perfodos de inflexdo ou mudanga na relagio entre estado e municipios
sobservadas no funcionamento da CIB/RJ desde sua implantag@o até o final
de 1998.

Foram estabelecidas entdo quatro fases de funcionamento da CIB/RJ.

1. 1993 a 1994 - O processo de implantagao da CIB no RJ.

2. Janeiro de 1995 a agosto de 1996 - A CIB como instrumento de
aproximagdo entre estado e municipios.

3. Setembro de 1996 a abril de 1997 - A fase de transi¢do no relacio-
namento entre estado e municipios.

4. Maio de 1997 a dezembro de 1998 - A fase de conflito aberto entre
estado e municipios: perfodo da gestdo competitiva.

A periodizagdo da CIB/RJ aqui apresentada reflete diferentes modalida-
des de interagio entre as instdncias subnactonais de governo que nela atnam
para a organizagdo do sistema de saide estadual - mais cooperativas/
integradoras ou mais competitivas/desintegradoras -, obtidas através do
relato dos entrevistados na pesquisa e da andlise das atas das reunides
realizadas.

No entanto, diferentes modalidades de interagdo com graus varidveis de
cooperagio/competi¢io, integragio/desintegragdo, puderam ser observadas,
mais claramente ou nio, nos diferentes momentos do funcionamento da
CIB/RJ, influenciadas por fatores de ordem diversa: postura adotada pela
Secretaria de Estado de Satide e COSEMS/RIJ, forma de organizagio e
funcionamento interno da CIB/RIJ; conjuntura politica; variagdes nas
normatizagdes federais para a implementagio do SUS; conteddos dos dife-
rentes assuntos abordados nas reunibes; participagiio e intermediacdo da
representagdo federal, entre outros. Desta forma, os perfodos foram delimi-
tados com base na modalidade de relacionamento entre as esferas de go-
verno mais facilmente observdvel e considerada preponderante nas fases
estudadas.

Cabe ainda destacar que, esta periodizagdo, enquanto primeiro produto
das andlises efetuadas sobre o funcionamento da CIB/RJ, foi também uti-
lizada como um recurso para melhor compreensdo da influéncia que os
diferentes arranjos no relacionamento entre as instincias subnacionais po-
dem ter sobre o sistema de sadde estadual.
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2. O Processo de Implantacio da CIB no RJ (1993 a 1994)
2.1. A Fase Inicial: a Importincia do COSEMS/RJ

A CIB/RJ foi criada oficialmente em 12 de julho de 1993, através da
Resolugio n"855/SES/RI. No entanto, as reunifes da Comisséo sé comecam
a acontecer de forma regular e periddica (geralmente mensal), a partir do
primeiro semestre de 1994, Para o inicio das reunides da CIB no RJ o
COSEMS/RF? teve uma atuacio decisiva.

Centrado na figura de seu presidente, o Secretdrio Municipal de Saide
de Niter6i, Dr, Gilson Cantarino O’Dwyer, o0 COSEMS/RJ inicia e lidera, a
partir de 1993, o processo de negociagdo politica para implantacio da CIB
no RI. A principal estratégia utilizada pelo COSEMS/RJ foi a convecagio
de todos os secretdrios municipais de satide, através das snas Vice-Presi-
déncias Regionais®, a denunciarem ao Dr. Gilson Carvalho, Diretor do
Departamento do SUS da SAS/MS, as resisténcias apresentadas pela
SES/RJ & implantagdo da CIB/RJ. Entre estas, o atraso da nomeacio dos
membros da CIB/RJ e as dificuldades para a marcagfo das reunides em que
se daria inicio a discussio sobre os processos de habilitagio e definicio dos
tetos financeiros municipais, segundo as determinagdes da NOB SUS 01/93.

As deniincias culminaram com a intervencdo do MS, através da delega-
¢do de um representante para auxiliar o processo de organizacdo e o inicio
das reunides® e com a ameaga de suspensio do repasse dos recursos
federais do SUS para o estado. Esta tltima medida, no entanto, nio foi
levada & cabo e o repasse acabou se consumando no més de competéncia
previsto.

As dificuldades de relacionamento entre a SES/RJ e a capital também
radicalizaram os conflitos entre estado e municipios no processe de implan-
tacio da CIB/RJ. Uma expressio disto foi tentativa de obstrugo por parte
da SES/RJ da participagdo do suplente do Dr. Ronaldo Luiz Gazolla®, Se-
cretario Municipal de Sadde do RJ, nas reunides da CIB/R]I. A SES/RJ
tentou suspender a indicacdo do Dr. Gazolla, solicitando a nomeaciio de um
outro Secretdrio Municipal de Satdde em lugar do representante da capital.
Esta situagdo s6 foi sanada com a intervengdo do representante do MS.

Mesmo com as dificuldades acima apontadas, apds a implantagio da
CIB/RI, deu-se inicio ao processo de discussdo e negociagio fundamentais
para as deliberagbes que se seguiram posteriormente.

o
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2.2. O Contexto de Implantagio

A criacdo da CIB no estado do Rio de Janeiro se deu em uma conjuntura
de intensos conflitos politicos entre estado e municipios. Esses conflitos
possuem: 1) determinacdes mais amplas, relacionadas a forma como esta-
vam estruturados os relacionamentos entre as instincias federal, estadual e
municipais na politica de satide ¢; 2) determinacgdes especificas, relacionadas
i forma da atuacfio da secretaria estadual e municipais de saide na época.

O periodo que marca o contexto de implantagdo da CIB/RJ (1991 a
1994} € caracterizado por importantes mudangas nas politicas de satide das
trés esferas de governo. No plano federal, o periodo caracteriza-se por
alteragGes nos mecanismos de repasse financeiro dos recursos federais para
a drea da sadde. A modalidade de “pés-pagamento” por producio, adotada
para o custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar ¢ 0 mecanismo
convenial estabelecido entre o nivel federal e o municipal sem a participagio
estadual, a partir de determinagdes das portarias do MS e da NOB 5US 01/
91 e 01/92, tiveram impactos negativos na relacio estado-municipios, dimi-
nuindo o poder de influéncia dos estados na realocagiio dos recursos da
sadde (caracteristica marcante do periodo SUDS - 1987 a 1989), e induzindo
a uma maior desintegracdo e descoordenagdo dos sistemas municipais
de satide.

No plano estadual, o periodo 1991 a 1994 destaca-se por uma série de
retrocessos 2 descentralizagio do sistema de satde observada na gestio
anterior, com fortes resisténcias as transfer€ncias de competéncias aos
municipios e denincias quanto a desvios financeiros e privilégios politico-
partiddrios, no que se refere aos investimentos e ao repasse de recursos,
seja para o setor privado, seja para alguns municipios®.

As mudangas efetivadas no periodo de 1987 a 1990 - municipalizagao
adotada com o repasse de unidades estaduais e federais para os municipios;
transferéncia de responsabilidades de conitratagio, controle e avaliagdo dos
servicos de terceiros (incluindo privados e filantrépicos); extingio das
Coordenadorias Regionais de Sadde da SES/RI7; assessoramento e forma-
¢do de novos técnicos nas SMS/RJ e na SES/RJ; descentralizagio de varios
procedimentos técnicos e administrativos, entre outras medidas - parecia
indicar que a SES/RJ tinha dado os primeiros passos técnicos e politicos em
direcdo ao SUS, adotando um outro modelo de atuagio e se colocando como
efetivo dirigente de politicas regionais e condutor de desafios para a mudan-
¢a do modelo de satide®. Porém, nao foi o que ocorreu no periodo seguinte.
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Se for verdade que em um primeiro momento, de 1991 a 1992, a SES/
RJ atuou no sentido de sanar problemas & vencer obstdculos a
descentralizagdo’, em um segundo momento, a partir de 1992, o estado
passou por freqiientes interrupgdes nas gestdes da SES/RJ, com trocas de
varios secretdrios, que acabaram por adotar posturas criticas e contrérias a
implementagdo do SUS™. Neste periodo, a SES/RJ teve uma atuagfo res-
trita na definicdo de politicas e projetos regionais (Parada, 1997}

No plano municipal, por sua vez, os municipios aprofundaram suas atri-
bui¢des, formulando e implementando propostas de mudangas do modelo
assistencial'!, reinvindicando a distribui¢do de Autorizagdo de Internagio
Hospitalar - AIH - ¢ de recursos ambulatoriais mais justos e fortalecendo
o papel do COSEMS/RIJ junto & SES/RJ e organismos colegiados de gestio
{como, por exemplo, a Comissdo Interinstitucional de Saide — CIS - no
ambito estadual), passando a atuar de forma efetiva nas decisdes de natu-
reza politico-operativa para a organizacdo do sistema de saiide no estado.

O municipio do Rio, por sua vez, no periodo de 1991 a 1993, seguia uma
linha de atuagdo isolada com relagdo & politica de saide no estado, com
avango na regionalizagfo interna, porém, nio participando regularmente das
discussfes mais gerais e sem disposi¢do para assumir o comando {inico
sobre as unidades federais e estaduais nele localizadas.

Em 1993, a promulgagcio da NOB SUS 01/93, apesar de continuar a
utilizar os sistemas de informagdes de produciio e faturamento para o repas-
se dos recursos federais de custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar
(SIA-SUS e SIH-SUS), extingue a exigéncia convenial para o repasse e
propde uma modificagio inédita na relagio entre o nivel federal e municipal,
ao romper com a tradicional remuneragio direta ao prestador utilizada pelo
INAMPS. Os municipios habilitados em condi¢iio de gestdo semiplena, apos
o cumprimento dos requisitos para habilitagio previstos pela norma, passam
a receber o montante dos recursos federais para o custeio ambulatorial e
hospitalar através de transferéncia automdtica “fundo a fundo” (desembolso
direto dos servigos prestados, através de créditos bancédrios as unidades
piblicas e privadas, credenciadas e conveniadas). Os mecanismos de trans-
feréncia “funde a fundo” representam a possibilidade de maior autonomia
gestora pelo nivel municipal, que passa a executar a totalidade de recursos
assistenciais transferidos e a administrar os sistemas de informagGes de
produ¢do e faturamento do SUS, sem a interferéncia estadual.

Na conjuntura vigente, poucas eram as possibilidades de articulagao politica
entre estado e municipios para a constituicdo da CIB no RJ. Somava-se
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aos aspectos acima levantados, a postura da instincia estadual, avessa as
necessidades das instdncias municipais, contriria ao processo de
descentralizacdo das agdes ¢ servigos de saide em curso e as novas mu-
dangas propostas inicialmente com as NOB SUS 01/91 e 01/92 ¢, posteri-
ormente, com a NOB SUS 01/93.

A principal resisténcia encontrada na SES/RJ a época estava localizada
na Subsecretaria de Municipalizagio', que relutava em romper com o modelo
de descentralizacio coordenado fundamentalmente pelo estado, observado
no periodo do SUDS. Na verdade, a situagéio anterior 2 NOB SUS 01/91,
privilegiava as SES como condutoras do processo de descentralizag@o para
0s municipios no que tange & gestdo financeira das agGes de satide. Com a
NOB SUS 01/91 os estados perdem poder e com a NOB SUS 01/93, apesar
de recuperarem alguns mecanismos de controle do repasse do recurso fe-
deral através da administracio dos sistemas de informagdes SIA-SUS e
STH-SUS, acabam tendo que dividi-lo com os municipios no momento da
pactuaciio dos tetos financeiros (atribuigdo das CIB) e atraves da vigéncia
da transferéncia “fundo a fundo” nos municipios habilitados em gestao
semiplena.

Para os municipios, por sua vez, a CIB/R] representava nao s6 a pos-
sibilidade de participar diretamente da discussiio sobre o processo e 08
rumos da politica de descentralizagdo do SUS no estado, decidir sobre os
critérios utilizados na definicdo dos tetos financeiros municipais para o re-
passe/transferéncia de recursos federais, como também um espago formal,
garantido pela NOB, para pleitearem a habilitagdo a condi¢do de gestdo
semiplena e obterem sua aprovagdo - o que significava a possibilidade de
uma maior autonomia no campo da gestio financeira.

Portanto, para os municipios, a implantacio da CIB/RJ era estratégica
para garantir e acelerar os processos de habilitagdo a condicdo de gestdo
semiplena.

2.3. A Definicdo dos Membros, a Cimara Técnica
e o Processo Decisdrio

Embora a CIB/RJ tenha sido criada oficialmente em 12 de jutho de 1993,
até o final deste mesmo ano ndo haviam sido sequer nomeados seus
membros efetivos ¢ suplentes. A nomeaco ocorre somente em 25 de fe-
vereiro de 1994, através da resolugio n? 906/SES/RJ, sendo a CIB/RJ pre-
sidida pelo Dr. Jorge Alberfo Penna Jiinior, entdo Diretor Geral do Centro
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de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico da SES/RJ, e nfo, como su-
gerido pela propria NOB SUS 01/93, presidida pelo préprio Secretario de
Estado de Sadde, Dr. Astor Pereira de Mello”. A CIB/RJ foi composta
patitariamente por 16 membros titalares e suplentes oriundos dos municipios
e da SES/RI: seis secretdrios municipais de satide da Diretona do COSEMS/
RJ'™ e das Vice-Presidéncias Regionais, pelo Secretdrio Municipal de Saide
do Rio de Janeiro ¢ sen suplente' e por oito chefias de primeiro e segundo
escaldo da SES/RJ'S.

Em 20 de juiho de 1994 é editada a primeira deliberagie da CIB/RJ ja
em pleno funcionamento. Esta deliberagio cria uma Camara Técnica (CT)
de trabalho, formada por trés representantes da SES/RJ e trés representan-
tes dos municipios, para assessorar a CIB/RJ na execugio de atividades e
servicos, de natureza técnica e administrativa. Embora a representacio do
COSEMS/RJ tenha sido caracterizada por uma atnacdo mais técnica'’,
devido ao préprio perfil dos representantes da SES/RJ, envolvidos direta-
mente corn cargos do primeiro escaldo da Secretaria', sua atuagfo na CT,
neste primeiro momento, foi, predominantemente, politica.

0 ano de 1994, em que pese ter sido marcado por intensas desconfiangas
e conflitos entre estado e municipios, proporcionou importantes conquistas para
o aprofundamento do processo de municipalizacio no estado. Uma destas
conguistas refere-se ao préprio processo de amadurecimento politico e técnico
dos secretdrios municipais de saide que, através do COSEMS/RI, participa-
ram ativamente do processo de implantagdo da CIB/RJ, da elaboragdo da
metodologia para definicdo dos tetos financeiros municipais € das primeiras
habilitagfes as condi¢Bes de gestiio propostas pela NOB SUS 01/93.

Mediante a defini¢iio prévia da pauta, havia uma reunifio da Diretorta do
COSEMS/R] com os membros da CIB/RJ para discussio dos diversos
pontos elencados, de modo a garantir uma Unica posigdo de seus membros
na CIB/RJ. Estas discussdes e a prépria organizagao interna do COSEMS/
RJ intensificaram e melhoraram qualitativamente a participagdo municipal
nas reunides da CIB/RJ, que acabou por direcionar o foco da discussio.

Além disso, com a CIB/RJ, o COSEMS/RJ cresceu de importdncia no
arranjo institucional da politica de saide do estado, aumentando gradativamente
suas atribuicoes de representacdo e seu poder de decisio e direcionamento
da politica de sadde. Isto levou a necessidade cada vez maior de formar
quadros técnicos de assessoria, aperfeigoar sua estrutura organizacional e de
agregar cada vez mais o conjunto de secretdrios municipais de satide,
melhorando sua articulagfo.
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2.4 As Primeiras Pautas e o Conteiido das Discussoes

A elaboracio das pauntas das reunides da CIB/RJ era inicialmente discu-
tida e definida em conjunto por seus membros no final de cada reunido, de
modo que, eram elencados previamente os pontos e tragadas as prioridades
para discussdo na préxima reunido.

As pautas das reunides da CIB/RIJ, até o final de 1994, centraram-se na
discussio, julgamento e aprovagio dos primeiros processos de habilitagcio
municipais e na defini¢do dos tetos financeiros, correspondentes ao repasse/
transferéncia dos recursos federais do SUS.

Foi desenvolvida uma primeira proposta para o cdlculo dos tetos financeiros
na CT. A proposta pautou-se na elaboragio de um parametro fisico de pro-
dugio, baseado fundamentalmente na série histérica da produgéo ambulatorial,
com as devidas correces e ajustes técnicos quando necessdrio. Para o cal-
culo do pardmetro fisico da produgdo hospitalar, respeitou-se o critério de
cotas de distribuicio de AIH estipulado pelo MS, ndo se definindo, neste
momento, um teto financeiro especifico para a assisténcia hospitalar.

Frente i prioridade de aprovagdo dos pleitos a habilitagio semiplena, a
CT e a CIB/RI priorizaram a discussfo e a definigio dos tetos dos muni-
cipios que pleiteavam esta condi¢do de gestdo. Para estes municipios, o teto
financeiro representava o montante global de recursos federais transferidos
para o custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar.

No entanto, a dificuldade em se obter informacdes repassadas pela SES/
R] e a falta de consenso com relag@o aos tetos estipulados, impediram que
estes fossem aprovados até o final de 1994, sendo a sua discussio e apro-
vagio remetidas para o proximo ano, ja em nova gestdo da SES/RJ.

A segunda e tltima deliberagfio da CIB/RJ em 1994, publicada em 19 de
dezembro, aprova os primeiros pleitos & habilitagio municipal encaminhados
a CIB. Foram aprovados sete pleitos 4 habilitagdo semiplena (Angra dos
Reis, Duque de Caxias, Itaguai, Niteroi, Petrépolis, Resende e Volta Redon-
da), 14 pleitos a habilitagdo parcial ¢ trés  gestio incipiente, de um total de
81 municipios existentes na época. Para a aprovagio dos primetros pleitos
municipais s condi¢des de gestdo da NOB SUS 01/93, seguiu-se a andlise
da documentacio apresentada pelos municipios, segundo as exigéncias da
norma. Embora tenham sido previstas visitas aos municipios para a verifica-
¢do em loco do cumprimento de alguns requisitos, estas nao chegaram a ser
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realizadas. Estipulou-se, entdo, que o controle do processo habilitagio
municipal seria feito através do acompanhamento do desempenho de sua
gestio, realizado inicialmente pela SES/RJ.

3. A CIB, Instrumento de Aproximacio entre Estado e Municipios
(Janeiro de 1995 a Agosto de 1996).

3.1. O Inicio da Nova Gestio da SES/R]

O inicio da nova gestiio da SES/RJ foi marcado por grande expectativa
de mudang¢a e melhoria na relacéo entre estado e municipios. A entrada do
novo Secretdrio de Estade de Satde, Dr. Antdnio Luiz de Medina, acompa-
nhada de um quadro de profissionais oriundo da Secretaria Municipal de
Satde do Rio de Janeiro, com trajetéria e respaldo técnico na drea, abriu a
possibilidade inclusive de um maior entrosamento entre a SES/RJ e a capital:

A principal diretriz politica da nova gestio da SES/RJ era “resgatar
a credibilidade da SES no RJ”. Neste processo, a CIB/RJ foi um espacgo
considerado estratégico para alterar a imagem da SES/RJ frente aos
municipios. Jd que a relagdo formal, de pactuagio e formagdo de acordos
politicos setoriais entre estado e municipios, sob importantes aspectos
decisérios da politica de saide, deveria acontecer na CIB/RJ, optou-se por
fortalecer esta instincia desativando-se a Subsecretaria de Municipalizacio
e substituindo-a pela Secretaria Executiva da CIB/RJ.

Portanto, no entendimento da prépria SES/RJ, a CIB/RJ daria maior
poder aos secretdrios municipais de satide e, por outro lado, a desativagio
da Subsecretaria de Municipalizagio diminuiria ¢ papel de supervisio e
contato direto, individual, com as SMS. A relacdo deveria se dar predomi-
nantemente entre estado e o 6rgdo de representagio dos secretdrios muni-
cipais de sattde no estado: o COSEMS/RIJ.

Paralelamente ao fortalecimento da CIB/RJ, o fluxo decisdrio deveria ser
organizado no interior da politica de saiide do estado, através da implantagio
efetiva do Conselho Estadual de Sadde (CES)".

Havia também uma preocupagdo por parte da SES/RJ em formular as
estratégias da nova gestio com a participagdo das instituigdes académicas
com tradigdo na drea de saide publica. Assim, as diretrizes da nova gestdo
estadunal contaram com a assessoria de técnicos vinculados a FIOCRUZ.
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Em linhas gerais, sete eram as propostas de agdo da SES/RI para o
periodo de 1995 a 1998, que definiram vérios programas e projetos, expres-
sas 10 Plano de Saide do Estado do Rio de Janeiro de 1995.

1. “Recuperagio da rede de servigos propria visando: a descentralizag@o
administrativa das unidades com perfil de geréncia municipal; a racionaliza-
¢do das unidades da zona oeste da capital e a implanta¢do de unidades
especializadas de referéncia estadual™;

2. “Implementacio do SUS através de: incentivo a implantagdo efetiva
das condigtes de gestdo pelos municipios jd habilitados e estimulo & novas
habilitacdes, incluindo a prépria SES/RJ em condigdo de gestao parcial;
estabelecimento de conséreios intermunicipais de saide, como instrumentos
para regionalizagio e integragdo da assisténcia a saude; qualificacio da
assisténcia de alto custo/alta complexidade, em especial, o sistema estadual
de hemoterapia e hemoderivados e de transplante de 6rgéos’;

3. “A implantagio do Programa Médico de Comunidade® através de
convénios entre a SES/RJ e as SMS”,

4. “A formagio de Niicleos Regionais de Satide Coletiva junto aos con-
s6rcios para implantagdo ¢ acompanhamento dos Programas de Sadde nos
municipios”;

5. “0 desenvolvimento da politica de recursos humanos através de pro-
gramas de formagfio, capacitagdo profissional e capacitagio pedagdgica”;

6. “A profissionalizagao da geréncia”;

7. “O reforco dos Laboratérios de Produgdo e Pesquisa como o Noeel
Nutels e o Instituto Vital Brasil”.

Outros projetos considerados prioritdrios e citados durante as entrevis-
tas foram:

1. Reativagiio do Hospital da Posse, que era uma promessa de campa-
nha do governador Marcelo Alencar, jé que o hospital era apontado como
a principal unidade da Baixada Fluminense, cuja desativagiio fazia com que
as unidades municipais do Rio ficassem superlotadas;

2. Incorporagio de novas modalidades de gestdao nos hospitais estaduais;
3, Descentralizacio dos sistemnas de informagio do SUS;

4. Reativagio e integragio dos programas de sadde e ativagio da vigi-
lancia sanitdria que era praticamente inexistente na sadde coletiva.
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Para dar conta desses e de outros programas e projetos, foi realizada
uma reforma na estrutura organizacional da SES/RJ, com: a criagdo da
Coordenacio Geral de Controle e Avaliagio das redes de saide municipais
e estaduais; a reformulagdo funcional de estruturas preexistentes como a
Subsecretaria de Satide, reunindo as fungdes de gerenciamento das unidades
estaduais e as fung¢Bes de saude coletiva e o Centro de Programagao em
Saiide (CPS), enquanto niicleo estratégico vinculado a Subsecretaria de
Planejamento e Desenvolvimento (SPD)?*'.

A CIB/RJ passou a fazer parte do organograma oficial da SES, néo mais
vinculada a Subsecretaria de Municipalizagio (extinta na reforma), mas sim,
ligada diretamente ao Secretdrio de Estado de Satide através de sua Secre-
taria Executiva, como mostra a Figura 1.

No entanto, nem os programas e projetos, nem a reforma do organograma
parecem ter sido suficientes para a delimitagdo de um novo papel para a
SES/RJ. Pelo contrdrio, as diversas orientagdes dos projetos formulados
para a nova gestio, pareciam oscilar de uma Secretaria com proposta 1nais
inovadora, investindo em fungées de planejamento, avaliagiio, coordenagao
e assessoria, para uma Secretaria com perfil mais conservadoer, mantendo
suas antigas fun¢des de sadde piblica e incorporando fungGes gerenciais
mal definidas na rede de servigos de satide. O dilema central continuava a
ser a falta de uma proposta clara de atuag@io para a SES/RJ, coerente com
as novas demandas da politica de saide vigente.
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FIGURA 1- ORGANOGRAMA DA SES/RJ - 1995
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3.2. Representacido e Processo Decisério

No que se refere ao funcionamento da CIB/RJ no periodo, este foi
marcado, majoritariamente, pela relativa estabilidade e equilibrio na relagfo
estado e municipios, pela formagdo de acordos politicos ¢ consenso no
processo de tomada de decisdes e por deliberacdes marcadas pelo esforco
da cooperaciio de ambas as partes.

Pode-se perceber a necessidade cada vez maior de negociagdo e forma-
cdo de acordos politicos no processo decisorio desta instdncia gestora. Isso
porque foi implantada a exigéncia formal, normativa, do parecer e aprovacio
da CIB/RJ para a implementac@o de uma série de medidas, com o paralelo
aumento da importincia e participacio do COSEMS/RI enquanto drgéo de
representacdo dos secretirios municipais de satide, com posicionamento
auténomo e independente do estado nas discussdes travadas na CIB/RJ,. E
a partir desta época, que se consolida na CIB/RJ a prética de deliberagéo
por consenso. Nenhuma decisdo, desde entio, é tomada através do voto,

Em grande parte, a postura do Secretdrio de Estado de Saude, preocu-
pado em resgatar a credibilidade da SES/RJ junto aos municipios e mais
sensivel 4s demandas e propostas dos secretdrios municipais de satde, foi
responsdvel pelo bom andamento das discussdes e pelos resultados positivos
do processo de negociagdo politica na CIB/RJ. Destaca-se a presenga do
Secretario de Estado de Saide na maioria das reunides realizadas e o res-
peito por parte da SES/RJ as decisdes tomadas na CIB/RJ, postura bem
diferente do periodo anterior.

Com relacdo a origem dos membros da SES/RJ, esta se manteve basi-
camente a mesma até o final de [1998. Estavam presentes funciondrios do
primeiro e segundo escaldo da SES/RJ, com destaque para a Subsecretaria
de Planejamento e Desenvolvimento do Estado e em segundo plano para a
Subsecretaria de Satde, devido aos proprios temas ou assuntos abordados
durante as reunides, a regularidade de suas participacdes e a influéncia de
suas intervengdes.

No que se refere ao COSEMS/RIJ, sua composicio era proveniente dos
secretdrios membros da Diretoria®? da nova chapa recém-eleita e das Vice-
Presidéncias Regionais. A mudanga na Diretoria nio trouxe mudangas subs-
tanciais na representacio do COSEMS/RIJ com relacdo a 1994.

Outra caracteristica marcante do periodo, refere-se 4 importincia
alcancada pela CT para a discussio, avaliagio e encamimhamento de pro-
postas & CIB/RJ. Todos os assuntos em pauta on processos remetidos &
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CIB/RJ, que necessitassem de uma avaliagdo técnica, baseada em andlises
de informacdes e estudos apresentados principalmente pela SES/RJ, ou que
extrapolassem o tempo da reunido da CIB/RJ eram remetidos & CT.

" Com base nas discussdes da CT, buscava-se 0s acordos € 0S CONSensos
necessérios ao processo decisério da CIB/RJ e a implementagéo de propos-
tas aprovadas.

Foram criados rotinas e fluxos, que exigiam o parecer da CT antcs de
sen encaminhamento a CIB/RJ propriamente dita®, para o encaminhamento
de processos municipais relativos ao credenciamento e cadastramento de
servigos de saiide e 2 habilitacdo as condicdes de gestdo propostas pela
NOB vigente e para as propostas de elaboragio e revisio de critérios para
a alocagio dos recursos federais. Isso fez com que, na prética, a CT tivesse
um peso muito grande no resultado das discussdes e na aprovagio de pro-
cessos e propostas encaminhadas 4 CIB/RI. O perfil de seus membros™ fez
crescer o cardter mais técnico das reunides e ajudou a diminuir conflitos
politicos. Um fato interessante & que a CIB jamais deliberou de forma
diferente da sugestao da CT.

Os membros da CT eram, na sua maioria, membros suplentes da
CIB/RJ. A participagio dos membros da CT na maior parte das reunides
da CIB/RJ, mesmo naquelas em que os membros efetivos estavam presen-
tes, fez crescer ainda mais o seu poder de influéncia® .

A participagdo nas reunides variou ao longo do tempo, segundo a origem
da representacio. Devido ao cardter “aberto” das reunides, ressalta-se o
grande nimero de representantes dos municipios, na maioria secretarios
municipais de saidde, que participaram, ji nesta fase, como ouvintes nas
reunides, sem direito a voto, mas com direito a voz. E possivel ainda iden-
tificar a presenga constante do representante do MS, a auséncia do repre-
sentante do CES e a participagio de representantes da Assembléia Legislativa
do Estado na reunido que discutiu sobre a mortalidade materna no estado.

Considerando-se o nimero total de participantes nas reunides (inciuindo
membros titulares, suplentes e ouvintes), a média de participagdo dos muni-
cipios nas 21 reunides, ordinarias e extraordinarias, realizadas neste perfodo,
foi de dez representantes por reunido, enquanto o estado apresentou uma
média de seis representantes por reunido.
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3.3. Os Principais Pontos de Pauta e o Contetido das Discussdes

Com relacdo aos principais pontos de pauta, também neste segundo perfodo
da CIB/RJ, predominou a discussdo sobre a definigio da metodologia para o
calculo dos tetos financeiros municipais e fixacio dos mesmos. A definicio ¢
aprovagao dos tetos financeiros eram prioritdrias para a implementagio da
gestio semiplena, como relatado anteriormente. Assim, foram feitas virias reu-
nides da CT para discusséo e delimitagio de uma proposta, sustentivel! tecni-
camente, que pudesse contemplar a maioria dos municipios. As propostas dis-
cutidas na CT foram encaminhadas fundamentalmente por técnicos do segundo
escaldo da Subsecretaria de Planejamento e Desenvolvimento da SES/RJ .

Devido a urgéncia da definigio dos tetos financeiros globais dos munici-
pios em semiplena, estes foram aprovados em abril de 1995, mantendo-se os
tetos fixados no final de 1994%” com uma redugio 2,26%, correspondente ao
corte financeiro sofrido pelo estado, mas com a promessa assumida pela
SES/RT de revisio dos mesmos em 60 dias. As transferéncias “fundo a
fundc” para os primeiros municipios habilitados em semiplena foram efeti-
vadas a partir de abril de 1995, mesmo estando garantidas as condi¢bes para
as transferéncias via fundos de saiide desde novembro de 1994,

Por sua vez, a proposta final da distribui¢do dos tetos ambulatoriais,
primeira aprovada na nova gestiio da SES/RJ para o conjunto dos munici-
pios, incluindo para aqueles jd em gestio semiplena™, sé foi homologada em
reunido extraordindria da CIB/RJ em 14 de agosto de 1995, com o compro-
misso de revisio e readequacio trimestral, vigindo a partir de setembro de
1995 até o inicio de 1998. Em que pesem os elogios e o apoio por parte do
COSEMS/RI ao processo de negociagio e pactuagido dos tetos financeiros
conduzido pela SES/RJ, a fixacao dos tetos se deu apds uma negociacio de
seis meses, com vérias ponderagées e revisdes da SES/RJ e dos secretirios
municipais de saide.

As dificuldades enfrentadas para a fixacio dos tetos financeiros ¢ os
conflitos evidenciados entre o gestor estadual e os gestores municipais de
sadde ocorreram devido: a escassez dos recursos distribuidos e a dificuldade
de satisfazer as necessidades de produgio apresentadas pelos municipios; as
pressdes e disputas por recursos entre os préprios gestores tnunicipais; as
desconfiangas com relagio a veracidade dos ensaios apresentados pela SES/
RJ; o baixo gasto em sadde realizado pelo estado.
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A metodologia, inicialmente aprovada para o célculo dos tetos ambulatoriais,
foi baseada na defini¢cdo de parAmetros fisicos de produgdo para os diversos
conjuntos de procedimentos ambulatoriais contidos na tabela SIA-SUS,
definidos de acordo com a série histérica da produgdo ambulatorial do
estado, observada no segundo semestre de 1994, Estes pardmetros foram
entdo multiplicados pela populagio de cada municipio no ano de 1995, com
a devida correspondéncia financeira para defini¢do do teto ambulatorial. Em
seguida, com base no cadastro de servigos ambulatoriais, foram definidos
quais os conjuntos de procedimentos que os municipios podiam executar ou
nao, o chamado “faz” ¢ “ndo-faz”. Os recursos correspondentes aos proce-
dimentos que nfio podiam ser executados no municipio, por falta de servigos
compativeis em seu cadastro ambulatorial, foram redistribuidos da seguinte
forma: 60% foram alocados na mesma regifio do municipio (repartidos pro-
porcionalmente & produgdo de cada municipio com capacidade instalada
dentro da regido) e os 40% restantes, distribuidos pelos outros municipios do
estado que possuissem a capacidade instalada para execugdo dos procedi-
mentos, também proporcionalmente a sua producdo no restante do estado,
ou seja, fora da regido.

Esta metodologia - de cilculo complexo -, tinha por objetivo realocar 0s
recursos para os municipios-pélo, diminuindo os problemas de auséncia de
recursos, ou de sua nio previsdo para assisténcia da migracdo intermunicipal.
No entanto, foram muitas as dificuldades encontradas com a nova
metodologia. Muitas delas se deve a prépria auséncia de informatizagéo do
SIA-SUS e de dados de produgio confidveis em todo o estado.

Um outro problema encontrado foi a impossibilidade da defini¢ao da
origem e destino do recurso por cada gestor municipal. Isto €, o gestor
municipal niio tinha autonomia para decidir o destino do seu recurso “ndo-
faz”, nem mecanismos para exigir o atendimento da referéncia nos munici-
pios-pélo. Este problema, apontado como uma das principais falhas da pro-
posta, foi remetido para discussdo e posterior revisio.

Pautada nesta reivindicagdo, a CT debrugou-se na discussdo de uma
nova metodologia, apresentada oficialmente a CIB/RJ em margo de 1996 ¢
formulada principalmente no ambito da SES/RJ?”, que previa um novo
ordenamento para o recurso “ndo-faz”. Através de novos critérios de
realocacio do recurso, este seria destinado pelo préprio gestor municipal
para um outro municipio, contendo um servico de sua preferéncia, através
de uma ficha especifica: a Ficha de Referéncia Intermunicipal (FRI).
Na FRI, o gestor municipal explicitaria uma pactuagio com outro municipio,
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permitindo a retirada de um recurso para a realizacio dos procedimentos de
média e alta complexidade de seu teto, nfio passiveis de execugdo em seu
préprio municipio. Como a revisdo do cadastro de servigos ambulatoriais
seria feita trimestralmente, ¢ municipio que fosse adquirindo novos recursos
e aperfeicoando sua capacidade instalada, poderia pleitear a realocagio do
recurso financeiro, transferindo-o novamente para o seu proprio teto.

Apesar de ndo garantir o atendimento ¢ nio prever a fiscalizagio da
execugio do recurso, a FRI era uma proposta que dava visibilidade ao
recurso realocado entre os municipios e estimulava uma negociagido
intermunicipal. Foram feitas varias reunides regionais para a apresentagio
da proposta pelo estado e, posteriormente, cada regido se reuniu isoladamen-
te, com a presenca somente dos secretdrios municipais de satde e técnicos
municipais, visando estimular o estabelecimento das referéncias e a pactuagdo
do recurso intra-regionalmente.

Com a FRI, os municipios-p6lo poderiam perder recurso, na medida em
que o recurso nao seria mais realocado automaticamente no seu teto como
o proposto na metodologia vigente. Estes teriam que negociar com 0s mu-
nicipios vizinhos a execugio de determinados procedimentos, o que aumen-
taria, em tese, a competitividade entre os municipios prestadores.

No entanto, a alta concentragao de servicos de média ¢ principalmente
de alta complexidade no estado, fez com que, na prética, os municipios-pélo
mantivessem seu poder de barganha e influéncia na negociagio regional. A
curto prazo, nio havia possibilidade de uma maior desconcentragio do re-
curso no estado, pois as opgdes de referéncia mantinham-se as mesmas .

O boicote feito por alguns municipios-pélo e por outros municipios de
pequeno porte, que ndo viam na proposta perspectivas de resolugdo de seus
problemas de referéncia, foi um dos fatores relacionados a néo implementagéo
da FRI até o final do governo Marcelo Alencar™.

As divergéncias com relag@o a pertinéncia e adequabilidade da proposta
para o conjunto dos secretirios municipais de sadide foram discutidas no
COSEMS/RIJ. A falta de consenso entre os secretarios ¢ a dificuldade de
elaboragdo de uma metodologia para defini¢do dos tetos financeiros foi
evidente.

Outro fator foi a falta do correto entendimento das funcdes da FRI pelos
secretarios municipais de sadde, devido a incapacidade do estado em defen-
der e apresentar corretamente a finalidade da proposta:
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A FRI nio foi criada com a finalidade de garantir a referéncia, mas sim
de servir como um instrumento de programago dos tetos financeiros, capaz
de dar maior visibilidade e transparéncia aos recursos transferidos entre os
municipios.

Com relagiio 2 assisténcia hospitalar, foi desenvolvido um teto fisico com
base nas cotas de distribnicdo da AIH, fixadas em 9% da populagio/ano,
sendo parcela deste recurso destinada ao estado para ser utilizada em caso
de epidemias, catdstrofes e sazonalidade. A novidade da proposta estava na
distribuigdio de cotas para o conjunto de municipios, mesmo para aqueles que
ndo possuiam leitos hospitalares, com o objetivo de estimular a camara de
compensagdo de ATH entre os municipios e diminuir a dependéncia com
relacdo aos pdlos.

As discussdes sobre teto financeiro foram, sem divida, os principais
pontos de pauta, tanto da CT como da CIB/RIJ, nesta segunda fase de seu
funcionamento. No entanto, a abrangéncia dos assuntos discutidos na CiB/
RJ ampliou significativamente. Foi inaugurada nesta fase uma sistematica de
organizagio das reunides da CIB/RJ, iniciadas com o relato e aprovagdo da
ata da reunido anterior, seguida de informes da politica de satide, em ambito
federal, estadual e municipal®'.

4. A Transi¢ic no Relacionamento entre Estado e Municipios
(Setembro de 1996 a Abril de 1997)

4.1. As Mudancas na Relagdo entre Estado e Municipios

Apesar da aproximagdo entre estado ¢ municipios, observada no periodo
de janeiro de 1995 a agosto de 1996, jd nesta €poca, comegam a s€ con-
figurar determinadas caracteristicas no relacionamento entre estado e mu-
nicipios e no préprio funcionamento da CIB/RJ, que tiveram influéncia marcante
para os periodos subseqiientes: a fase de transigéo (setembro de 1996 a abril
de 1997) e de conflito aberto (maio de 1997 a dezembro de 1998).

Durante esta época, ¢ o COSEMS/RIJ que cada vez mais assume a
responsabilidade de articular e integrar os secretdrios mumnicipais de satide e
mediar a relagdo entre estado ¢ municipios em discussdes bastante comple-
xas, como a defini¢do do teto financeiro para a transferéncia do recurso
federal. Esta funcdo se complica, frente a diversidade de municipios com
realidades, visdes e posturas politicas distintas na drea da saiide e 2 alta
rotatividade de secretdrios municipais de saide®.
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Por outro lado, em que pese o fortalecimento da pratica de pactuagio
entre os membros da CIB/RJ € o estado que comeca a estabelecer os
pontos de pauta, quer seja por iniciativa prépria, quer seja por exigéncia do
MS e direcionar as discussdes da CIB/RJ. Poucos sdo os momentos em que
os municipios definem, previamente 2 reunido, um ponto de pauta. Geral-
mente, esses sdo trazidos no inicio das reunides como sugestdes de mclusio
ou referidos como questdes pendentes de reunides anteriores.

Um outro aspecto refere-se ao fortalecimento progressivo dos represen-
tantes da SES/RJ na CIB/RJ, técnicos do primeiro e segundo escaldo da
SES/RJ, e o afastamento progressivo da figura do préprio Secretdrio de
Estado de Saidde das discussfes travadas a partir de outubro de 1993,
evidenciado pela irregularidade de sua participaciio nas reunides (auséncias
ou atrasos constantes) e pela perda da lideranca do processo de negociagio.
A lideranga progressiva assumida pelos técnicos da SES/RJ acaba por
alterar o relacionamento entre estado e municipios. Paulatinamente, apare-
cem os conflitos politicos e crescem as estratégias de manipulagio das
discussdes travadas na CIB/RJ pelo estado.

Cabe ainda destacar, as crescentes divergéneias politicas entre os muni-
cipios {incluindo a capital) e o estada, no plano geral e especifico do setor
saude. Estas divergéncias estavam associadas ao plano politico-partidario, a
delimitaciio das competéncias do estado e dos municipios no sistema de
satide e aos préprios projetos e postura politica desenvolvidos pela SES/RJ
no decorrer do periodo.

Com relacdo a participagio do nivel federal nas reunides da CIB/RJ, esta
nio foi capaz de resolver algumas questdes pendentes com relacdo a
integra¢do do conjunto de servigos federais no municipio do RJ do ponto de
vista fisico e financeiro. As unidades federais continuaram a funcionar au-
tonomamente ao restante do sistema de saide.

O final do periodo encerra, portanto, uma configuracéo bastante comple-
xa, com limites bastante ténues para o processo de negociacio politica dos
assuntos discutidos e aprovados na CIB/RJ.

A fase de transic@o (ou ruptura) do periodo de relativa estabilidade para
um periodo de conflito mais aberto entre estado e municipios, pode ser
delimitada pelo primeiro pleito de habilitagio 4 gestdo semiplena encaminha-
do pelo municipto do Rio de Janeiro e pelo processo de negociagio e apro-
vacio dos projetos a serem contemplados com os recursos de investimento
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do projeto REFORSUS. Esta fase, caracterizou-se principalmente pela que-
bra da confianga com relagdo as agdes e propostas encaminhadas pelo
estado observada a partir de entéo.

O desgaste politico sofrido pela SES/RI no periodo foi decorrente de uma
série de fatores, entre eles, alguns destacados pelos entrevistados na pesqui-
sa foram: a forma como foi conduzida a discussio sobre o processo de
habilitagdo do municipio do Rio; a auséncia de critérios uniformes no julga-
mento dos processos de habilitagio municipais; as acusagfes com relagido
ao privilégio do financiamento de unidades estaduais no REFORSUS; a falta
de transparéncia ¢ uniformidade no processo de avaliacio das propostas de
financiamento do REFORSUS; a auséncia de argumentagdes respaldadas
por estudos de necessidades e de propostas fundamentadas por um plano
estadual de satide com o objetivo de superar as desigualdades e desequilibrios
regionais; a postura adotada pela SES/RJ na condugiio das discussoes e na
formacgo dos acordos politicos na CIB/RJ; a divergéncias com relagdo as
politicas e projetos encaminhados pela SES/RJ.

4.2. O Processo de Habilitagdo do Municipio do Rio a Condicao
de Gestio Semiplena

O primeiro processo de habilitagdo 4 gestdo semiplena foi enviado pelo
municipio do Rio a CIB/RF em julho de 1996. O processo, avaliado inicial-
mente pela CT, posteriormente, submeteu-se a CIB/RJ para analise e apro-
vacdo em duas reunides subseqiientes: uma extraordindria, realizada em 30
de setembro de 1996% ¢ outra ordindria, realizada em 07 de outubro de
1996.

Nas reunides, os conflitos em torno da aprovagido do processo ficaram
polarizados entre as argumentagdes a favor, apresentadas pelo municipio do
Rio e pelo COSEMS/RI e relacionadas & oportunidade e importdncia da
habilitagdo do Rio para o aprofundamento do processo de municipalizagdo
em nivel nacional® e os argumentos contra, apresentados pelo estado, re-
lacionados principalmente: a existéncia de uma série de pendéncias com
relacdio aos requisitos formais para a habilitagio em gestdo semiplena pre-
visto pelas instrucbes normativas da NOB SUS 01/93%; a falta de uma
proposi¢io com relagiio & municipalizagio de unidades estaduais com perfil
municipal; 4 auséncia de garantias do atendimento as referéncias dos outros
municipios, principalmente no que se refere ao alto custo/alta complexidade
da assisténcia ambulatorial e 4 auséncia de uma politica de recursos huma-
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nos formulada em conjunto com os outros municipios; a indefinigio com
relagio A inclusdo do recurso or¢amentério das unidades federais, existentes
no municipio do Rio, no teto financeiro do estado.

A discuss@o com relagiio a um processo de habilitagdo municipal foi
remetida de forma explicita, pela primeira vez na CIB/RJ, do campo técnico-
burocritico, respaidado pelo cumprimento dos requisitos normativos, para o
campo politico, onde ficaram claras as divergéncias e disputas de poder, com
relaciio aos papéis desempenhados pelas instincias subnacionais de governo
no sistema de saide. Até entdo, os conflitos eram manifestados fandamen-
talmente no momento da defini¢do do teto financeiro.

A falta do consenso em relacdo 4 questio e dificuldades para a formagio
de acordos politicos em torno de uma proposta, provocou ¢ adiamento da
decisdo para uma reuniio a ser realizada com uma equipe da SMS do RJ
e da SES/RJ, onde o COSEMS/RIJ entraria como mediador. No entanto, a
permanéncia da situagio fez com que o Secretirio Municipal de Saide do
RJ retirasse o processo, interrompendo o curso das discussdes. A decisao
do Secretdrio impediu com que o processo, neste momento, seguisse seu
andamento formal, previsto pela politica de saide. Nos casos de falta de
consenso ou impossibilidade de acordos, a NOB SUS 01/93 prevé o enca-
minhamento da discussdo e decisfio para o CES e, na auséncia deste, para
a CIT.

A solicitagio de habilitagdo pelo municipio do R] e os impedimentos
colocados pelo estado marcam o inicio de uma nova fase de politizagdo das
discussdes da CIB/RJ, diferentemente daquela observada durante a implan-
tacao da CIB/RJ (1994). Neste momento, o estado possui uma participagio
mais ativa e uma influéncia maior no rumo das decisdes tomadas. A CT, que
no primeiro momento da gestao Medina, teve uma influéncia importante nos
processos de negociagio politica e tomada de decisdo da CIB/RJ, foi esva-
ziada de suas funcdes pela falta de competéncia para o julgamento sobre os
conteidos das discussdes em pauta.

A proximidade das elei¢Ges para Prefeito fez com que a habilitagio do
municipio do RJ ganhasse uma importincia muito grande para a campanha
eleitoral. As questdes politicas envolvidas ndo podiam ser resolvidas no
espaco da CT, pois ndo havia andlises e propostas técnicas que pudessem
superd-las.
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4.3. A Discussio sobre a Alocacdo dos Recursos do
Projeto REFORSUS

Umna das discussdes de maior polémica na CIB/RJ, ponto de pauta de um
niimero significativo de reunides, ordindrias e extraordindrias, motivando a
participagdo de vérios secretdrios municipais de saide, foi o projeto de
Reforco a Reorganizacdo do SUS (REFORSUS). Enquanto uma iniciativa
do Ministério da Saiide, o REFORSUS representou o primeiro momento em
que CIB/RJ discutiu ¢ deliberou sobre critérios para distribuicio de recursos
de investimentos provenientes do nivel federal entre os municipios.

Apesar dos investimentos do componente I do REFORSUS (Apoio a
Melhoria da Capacidade e da Eficiéncia do SUS), de uma forma global,
terem sido objeto de discussdo na CIB/RJ, somentc os investimentos da
Area Programitica I (Readequagio Fisica e tecnol6gica da rede assistencial,
com énfase nas seguintes dreas: assisténcia ao parto, puerpério ¢ perinatal;
assisténcia i urgéncia e emergéncia em grandes dreas urbanas), por repre-
sentarem maior diversificagio das linhas de investimento e maior possibili-
dade de apresentagdo de propostas de contetido, valor e origens distintas,
suscitaram disputa pela definigdo final da alocagio do recurso durante o
perfodo analisado.

Entre outras funcdes, o CPS/SPD/SES/RJ ficou com a responsabilidade
principal pela avaliagio das propostas em nivel estadual referentes aAP 1
do componente I. A avaliagio foi composta por duas etapas. A primeira,
referente & aplicaciio de critérios de elegibilidade, constituiu-se da verifi-
cacio do cumprimento das exigéncias especificas da convocatéria do projeto
e da coeréncia da proposta com os principios gerais do REFORSUS. As
propostas consideradas elegfveis, passaram, em seguida, por um processo de
avaliagio mais detalhado, em que foram aplicados critérios de classificagdo
de prioridades, segundo a pontuagdo dos indicadores técnicos recomendados
para as dreas consideradas. Apés elaborar um ranking das propostas, a
SES/RI encaminhou-as para avaliagio e aprovagido na CIB/RI. A discussio
sobre a alocagio destes recursos do REFORSUS acabou por assumir, na
CIB/RJ um contetido politico de dificil solugdo, que serd descrito a seguir.

Na primeira reunifio da CIB/RJ em que se discutiu sobre o REFORSUS,
apresentou-se o montante do recurso da AP I do componente I destinado
a0 Rio de Janeiro. O recurso de R$ 26.500.000,00 era inferior ao valor total
dos 394 projetos, equivalente a R$ 235.596.409,00, aprovados como priori-
dades de investimento para o estado em outubro de 1995 e encaminhados
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A Brasilia através do Plano de Investimento do Estado*. A estratégia
proposta pelo estado para adequar o Plano de Investimento ao recurso
disponivel do REFORSUS, foi a de redefinir as prioridades de investimento
para o estado, excluindo do Plano os projetos que ndo se adequavam as
exigéncias do REFORSUS, que iriam ser contemplados com recursos de
dreas programdticas especificas ou de outras fontes de investimento. A
decisdo final das prioridades de investimento deveria ser entdo homologada
pela CIB/RJ, como uma de suas atribuigSes previstas no REFORSUS.

Assim, foram excluidos inicialmente do Plano de Investimento os projetos
referentes aos hospitais federais, aos hospitais universitirios (excetuando-se
aqueles que contemplassem as dreas de emergéncia e assisténcia materno-
infantil), as unidades de hemoterapia e hematologta, aos laboratdrios de satde
publica, ao Programa de Saide da Familia (PSF), 4 compra de equipamentos
exclusivos, as obras em unidades estaduais jd concluidas ou orcadas e aos
projetos com valor inferior 2 R$ 50.000,00. Mesmo aplicando tais critérios
de exclusiio, o valor total dos projetos continuava ultrapassando em mais de
R$ 8.000.000,00 os recursos previstos no REFORSUS para o estado.

Na proposta, os recursos seriam assim distribuidos: Maternidade/
R$3.000.000,00; Emergéncia/ R$4.000.000,00; Maternidade do Hospital Pedro
Ermesto/ R$1.000.000,00; Projetos para unidades estaduais/ R$6.000.000,00
e R$21.212.000,00 para obras no Hospital Estadual de Saracuruna
(R$16.500.000,00) e outras obras inacabadas nos municipios. Nota-se que,
na proposta de revisdo das prioridades apresentada pelo estado a CIB/RJ,
os recursos destinados s unidades estaduais (R$22.500.000,00) representa-
vam cerca de 04% do total dos recursos.

Posteriormente, optou-se por definir na CIB/RJ, uma lista de projetos
distribuidos por regido, segundo unidades prestadoras, contidos em uma
declaragio de prioridades de investimento a serem encaminhados & Unidade
de Geréncia de Projeto do MS (UGP/MS). A declaragéo aprovada ndo
continha o valor dos projetos elencados.

No entanto, paralelamente & aprovaciio e encaminhamento da listagem
dos projetos, definiu-se que todos os municipios poderiam encaminhar pro-
postas, independentemente de seus projetos estarem previstos ou ndo como
prioridades de investimento, jd que, segundo orientagdo do préprio MS, os
recursos, inicialmente alocados para o estado do Rio, poderiam ser aumen-
tados de acordo com a capacidade de execucio dos projetos. Além disso,
durante a avaliagio das cartas-consultas e dos subprojetos pela SES/RJ
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(Brasil, MS, SAS, 1996), alguns projetos priorizados poderiam ser classifica-
dos como inclegiveis para o financiamento do REFORSUS. :

Este fato, associado as sucessivas prorrogacdes dos prazos de entrega
dos projetos estipulados pelo MS, fez com que o nimero de projetos enca-
minhados & SES/RJ crescesse enormemente, superando em muito a lista de
prioridades aprovadas na CIB/RJ anteriormente. Até a data final marcada
para a entrega dos projetos (28/02/1997) foram recebidos pela SES/RJ 128
projetos, sendo 28 considerados inelegiveis.

No decorrer do processo de avaliagio dos projetos enviados & SES/RJ,
muitas pendéncias foram solucionadas em tempo habil de modo a aumentar
o nimero de municipios com possibilidade de obtengdo do financiamento do
REFORSUS. Uma estratégia adotada pela CIB/RJ, neste periodo, foi a de
aprovar uma série de municipios com pleito de habilitagao a gestdo plena da
atengdo basica pela NOB SUS 01/96 para efeito do REFORSUS, segundo
deliberagio da CIB/RJ n® 08/97 de 24/02/97. As habilitages foram aprova-
das, inicialmente, com exigéncias processuais, pois ainda ndo estavam esta-
belecidos todos os instrumentos normativos necessdrios para a informagéo
dos processos & habilitagdo na NOB SUS 01/96, sendo estipulado um prazo
para a solugfio das pendéncias mais imediatas. Ao todo, 34 municipios ha-
bilitaram-se no modelo plena da atengio basica, sendo quatro destes muni-
cipios recém-emancipados® .

Embora sem maiores repercussdes para o modelo vigente de repasse,
transferéncia ¢ gestio dos recursos do nivel federal, ja que ainda prevale-
ciam os mecanismos estipulados pela NOB SUS 01/93, esta medida aumen-
tou de 24 municipios habilitados em algum modelo de gestdo no estado, para
58, de um total de 91 municipios existentes 2 época e evidenciou a possi-
bilidade de agilizacdo do julgamento e aprovagio dos processos de solicita-
¢do 4 habilitagio municipal.

A segunda fase do processo de avaliagdo dos projetos encaminhados,
que consistiu da pontuagdo e hierarquiza¢io das propostas, foi uma fase de
intenso conflito e disputas pelos recursos. Foram feitas uma série de criticas
em relagdo a transparéncia do processo de avaliagfio realizado pela SES/RJ,
ao privilégio das unidades estaduais e & poniuagéo apresentada a CIB/RJ
para aprovagao.

A pontuagio e a hierarquizagdo das propostas foram entao revistas em
reunides da CT, onde estava presente um nimero significativo de secretdrios
municipais de saide e técnicos das respectivas secretarias. Nestas reunides
optou-se pela repontuagdo das propostas de modo a contemplar a maior
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parte dos projetos possiveis, tentando-se, ao mesmo tempo, distribuir mais
equilibradamente os recursos nas diversas regioes do estado,

A pontuagio final aprovada nio respeitou a lista de prioridades de pro-
Jetos definida inicialmente pela CIB/RJ e nem, tio pouco, foi respaldada por
estudos ou informagdes apresentadas pela SES/RJ, o que suscitou uma série
de davidas pelos municipios quanto a pontuacéo e ranteve o grau de disputa
e insatisfagdo por parte dos secretdrios municipais de satide.

Segundo relato da Subsecretiria de Planejamento e Desenvolvimento do
Estado descrito em ata, a pontuacgio final da CIB/RJ obedecey a varios
critérios:

I- Priorizagdo dos projetos das regides do estado com maior déficit de
capacidade instalada, grande densidade populacional e com piores indicado-
res de satde, como foi o caso da Baixada Fluminense, Sio Gongalo e
Itaboraf.

2- Priorizagdo dos hospitais de cardter regional com capacidade de aten-
der a mais de um municipio como foi o caso de Rio Bonito.

3- Priorizagédo dos municipios sem leito como Pinheiral, Paty de Alferes,
Cardoso Moreira e Sio Sebastiio do Alto.

4- Priorizagéo dos leitos de maternidades nas duas regides do estado com
maiores indices de mortalidade materna e com maiores taxas de realizacdo
de cesariana como as regides do Médio-Paratba ¢ Centro-Sul.

5- Priorizagdo das urgéneias e emergéncias nas regides da Baixada Li-
tordnea ¢ na Baia da lha Grande, devido aos altos indices de acidentes
automobilisticos nas épocas de verdo e feriados.

6- Priorizagiio da assisténcia neonatal na regido Metropolitana.

7- Priorizagdo dos leitos de maternidade na zona oeste do municipio do
Rio de Janeiro.

Os recursos do REFORSUS, no entanto, nio corrigiram distorg3es regio-
nais na drea de emergéncia e materno-infantil como intencionado pelo MS
& como apontado pela SES/RI. A lista de critérios citados acima serviu muito
mais como justificativa para a classificacdo e aprovagio final das propostas,
do que como base para orientar o processo de avaliagdo e pontuacio.

Por outro lado, a fragmentacio dos recursos em miiltiplos projetos aca-
bou por dificultar a execugdio dos projetos, ji que a SES/RJ ndo possuia
estrutura gerencial para o acompanhamento de todos aqueles aprovados.
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O resultado é que o RJ apresenta-se como um dos estados mais atrasados
na execucgdo dos recursos.

A falta de um plano estadual de saide informado pelo diagnéstico dos
desequilibrios da oferta e produgdo dos servigos de sadde no estado, pode
ser apontada como um dos fatores responsdveis pela incapacidade de alocagdo
do recurso REFORSUS, de forma a dar conta dos desequilibrios regionais.
No REFORSUS, nasceram projetos individuais, dos municipios, desancorados
das necessidades das regides, mas sim, pautados nas necessidades dos
municipios em fungio de suas realidades especificas.

A auséneia deste diagnéstico, de um plano regional de investimento para
o estado e a insuficiéncia dos recursos para dar conta dos desequilibrios
regionais contribuiram para que a CIB/RJ priorizasse os critérios técnicos ou
as exigéncias de clegibilidade apresentadas pelo MS para a aprovagio indi-
vidual das propostas. A pontuagdo final aprovada, em que pese a lentativa
de repontuar os projetos diminuindo a concentragdo do recurso, esteve su-
jeita a conflitos de interesses e ndo foi suficiente para corrigir as distorgdes.

4.4. A Representacdo no Periodo

Vale ressaltar que, durante a discussdo da alocagdo dos recursos do
REFORSUS, o mimero de participantes oriundos dos municfpios nas reuni-
Ses da CT e da CIB/RJ aumentou significativamente e permaneceu bastante
elevado durante toda a fase subsegiiente. A média de participagio dos
municipios nas 12 reunides, ordindrias e extraordinarias, realizadas nesta fase
foi de 12 representantes por reuniao, superior ao periodo anterior, mantendo-
se a média de participagdo do estado em 6 representantes por reunido. Este
momento representou para muitos secretdrios® a possibilidade de conhecer
instrumentos e normas do funcionamento da politica de satide no dmbito
nacional e estadual e o inicio de sua participa¢io e engajamento em féruns
de pactuagio mais amplos, como o COSEMS/RJ e a propria CIB/RJ.

Identifica-se, nesta fase, a mudanga do Secretdrio de Estado de Satde
em fevereiro de 1997, tendo assumido a Secretaria o Dr. Ivanir Martins de
Mello, a inserciio dos novos secretdrios municipais de sadde das Prefeituras
recém-cleitas e dos municipios recém-emancipados® ¢ a eleigdo da nova
Diretoria do COSEMS/RJ em margo de 1997. No entanto, no que se refere
a representagiio municipal, ndo houve mudangas significativas na composi-
¢do da Diretoria do COSEMS/RIJ e nos membros da CIB/RJ no periodo de
transi¢do. A mudanga na Diretoria do COSEMS/RI, ocorrida em margo de
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1997, teve repercussdes na condugio das discussdes que se seguiram na
CIB/R] a partir de maio de 1997.

Um outro ponto que merece destaque refere-se a irregularidade da par-
ticipagdo do representante do MS no periodo, diferentemente do periodo
anterior e que se manteve no periodo subsequente. Também nao se verifica
a participagdo de representantes do CES*,

5. Conflito entre Estado e Municipios: a Gestio Competitiva
{(Maio de 1997 a Dezembro de 1998)

5.1. Alteracioes na Representacdo e no Processo Decisorio

Este periodo foi marcado pela intensa participacio dos novos secretdrios
municipais de saide, oriundos dos governos municipais recém-cleitos ¢ da-
queles recém-emancipados; pela reelei¢do da Diretoria do COSEMS/RJ em
mar¢o de 1997, proveniente da fusfio das duas chapas concorrentes; pela
participagdo ativa do Secretdrio Municipal do Rio de Janeiro nas reunides da
CIB/RJ e por sua maior aproximagio com o COSEMS/RJ; pela mudanca
do Secretirio de Estado de Sadde em janeiro de 1995 (tendo assumido a
secretaria a entdo Subsecretdria de Planejamentce e Desenvolvimento do
Estado, Dra. Roséngela Bello) e pela irregularidade da participagio do
Ministéric da Satde.

As reunites da CIB/RJ, neste periodo, também foram realizadas com um
grande nimero de secretdrios municipais de salide que participaram como
observadores nas reunides. A média de participacdo dos municipios nas 24
reunides realizadas no periodo foi significativamente maior que nos perfodos
anteriores (15 representantes/reunido), enquanto a participacdo do estado
manteve-se constante (cinco representantes/reunido). Cabe ressaltar que,
em 9 de setembro de 1997, € publicado o novo Regimento Interno da CIB/
RJ que amplia para cinco o nimero de membros efetivos da SES/RJ e do
COSEM/RI. A partir de 6 de fevereiro de 1998, € ofictalmente ampliada a
composi¢do da CIB/RI para o total de vinte membros efetivos e suplentes.

Destaca-se a presenga de um representante do CES na reunifio de ja-
neiro de 1998. Embora neste dia, novamente tenha sido marcada a disposi-
¢io da CIB/RJ em receber oficialmente um represeniante do CES em suas
reunides, tal medida nio foi efetivada até o final de 1998.
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Quanto a participagdo federal, neste periodo, além do representante do
ERERI/MS esteve presente em mais de uma reunido um representante da
Fundagio Nacional de Sadde, devido as necessidades do tema abordado.

Embora a CIB/R]J tenha tido como caracteristica expressiva no seu fun-
cionamento a grande participacdo de secretdrios municipais de saide, a
partir do REFORSUS, muitos secretdrios comegaram a estar presentes em
todas as reunides realizadas, entendendo este férum como um espago de
negociacio e decisdo importante para a politica de saide ndo s6 do estado,
mas de seu prdpric municipio. Como o processo decisério da CIB/RI foi
caracterizado, em todo periodo analisado, pela negociagio e tomada de
decisdo por consenso e ndo pelo voto, e como as reunides sempre foram
realizadas em cardter “aberto” 4 participagdo municipal, o direito & argumen-
tacdo, com a presenca macica de secretdrios municipais de satde, acabou
por ampliar, na pritica, a participacdo municipal € se tornar um importante
mecanismo de fiscalizagio e pressdo. Ndo por acaso, a eleigdo dos repre-
sentantes do COSEMS/RJ na CIB/RJ passa a ser alvo de disputa acirrada
entre seus membros.

Por outro lado, a mudanca da Diretoria do COSEMS/RJ, com a alteragio
de seu Secretdrio Geral, acabou por modificar o modo de atuacfo da repre-
sentagio do COSEMS/RJ na CIB/RJ. A postura mais individualista adotada
pelo novo Secretdrio Geral nas reunides da CIB/RJ abriu espago para uma
fragmentacdo da representacdo municipal. O COSEMS/RI, que até este
momento, caracterizava-se por uma posi¢do bastante coesa - apesar de
internamente agregar representantes de visdes, realidades e origens politico-
partiddrias distintas - sem abertura para negociagdes paralelas entre estado
e municipios, passou a apresentar divergéncias em seus posicionamentos
externos.

A mudanga do Secretirio de Estado de Satide, por sua vez, marcou o
inicio de um perfodo de completo afastamento do Secretirio das reunides da
CIB/RJ. No entanto, sua posi¢do esteve presente no conjunto de dirigentes
da SES/RJ ali representados. Cabe enfatizar que a auséncia do Secretério
impediu ou adiou a discussfo e decisdo de vdrios assuntos, Esta situagio se
diferencia daquela ocorrida em periodos anteriores, em que o afastamento
do Secretdrio de Estado de Saide das reunides foi sobrepujado pela propria
atuagio dos dirigentes ¢ téenicos de primeiro e segundo escaldo da SES/RJ.

Nesta fase, tanto no plano financeiro, quanto no plano politico, os confli-
tos caracterizaram-se pela constante suspeita, por parte dos municipios,
de manipulagfo e favorecimentos pelo estado para elaboragdo dos tetos

PHYSIS: Rev, Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 11¢1}: 199-252, 2001 227



Luciana Dias de Liia

municipais, além das freqiientes dendncias referentes a medidas tomadas
unilateralmente pela SES/RIJ.

Tais conflitos ficaram mais explicitos nas discussdes sobre a medida
estadual para estipular um teto financeiro para a assisténcia hospitalar, e no
julgamento do processo, encaminhado pelo municipio do Rio a CIB/RJ, so-
licitando a habilitagdo plena do sistema municipal.

E importante frisar que, neste 1iltimo perfodo analisado, apesar dos inten-
sos conflitos, algumas questdes e propostas importantes foram discutidas ¢
encaminhadas pela CIB/RJ, fruto da negociagdo e do consenso entre estado
e municipios. Entre elas, destaca-se a elaboracdo da Programacfio Pactuada
¢ Integrada (PPI) e a aprovacdo dos pleitos de habilitacio municipal as
condi¢bes de gestdo plena da atengdo bdsica e do sistema municipal de
sadde.

5.2. Definicdo dos Tetos Financeiros Hospitalares e Elaboracdo da PPI

A elaboracio pela SES/RJ de uma proposta para a fixagdo de tetos
financeiros para a assisténcia hospitalar foi feita com a justificativa do cres-
cente aumento no valor médio das ATH, observado a partir de junho de 1997
e da constante extrapolagdo do teto financeiro global destinado ao estado.

Até entdo, o estado vinha fazendo ajustes financeiros na produgao
ambulatorial apresentada pelos municipios ndo habilitados ou habilitados em
gestdo incipiente e parcial do sistema, a partir do remanejamento dos recur-
sos orgados a partir do sistema de informagdes e ndo faturados pelos
municipios. Estes ajustes eram, na maioria das vezes, suficientes para equi-
librar o faturamento do estado, ndo comprometendo seriamente 0s Tecursos
repassados ou transferidos do nivel federal para os municipios.

No entanto, alguns fatores agravaram a situagfio financeira do estado,
nfo sendo mais possivel a nio realizacfio de “cortes’ na producio ambulatorial
e hospitalar informada pelos municipios. Entre estes fatores destacam-se:

* Aumento progressivo da producdo apresentada pela maioria dos muni-
cipios, principalmente devido ao aumento da capacidade instalada e, conse-
glientemente, da capacidade de producao de servigos;

* Elevacio dos recursos destinados a terapia renal substitutiva e 4 Didlise
Peritonal Ambulatorial Continua (ou CAPD), pela crescente entrada de
pacientes renais cadastrados no sistema Autorizagdo de Procedimentos de
Alto Custo (APAC)Y,
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» Aumento do teto financeiro do municipio de Nova Iguagu, devido a
incorporagio dos recursos da parcela ambulatorial especializada e da alta
complexidade (FAE/ALTA), ndo passivel de faturamento pelos municipios
da Baixada Fluminense devido a auséncia de capacidade instalada na regifio
e destinados & Nova Iguagu pela FRI*;

» Vigéncia do mesmo teto financeiro para o estado do RJ. congelado
desde 1995;

+ Impossibilidade do estado de reprogramar a utilizac@o dos recursos nio
faturados (a “sobra” de teto) para pagamento de servigos no estado.

Frente a esta situacdo, a SES/RJ adota, em dezembro de 1997, a medida
de fixar tetos para a assisténcia hospitalar, por intermédio de Oficio SES/R]
n? 63, nunca antes discutidos pela CT ou CIB/RJ. Até o momento, a assis-
téncia hospitalar ndo possuia tetos financeiros, mas sim cotas de AIH (ou
tetos fisicos) a serem distribuidas nos diversos municipios. Foram feitos
estudos da série histérica da produgdo hospitalar nos diversos municipios e
encaminhados oficios com a apresentagiio dos valores dos tetos estipulados
para os municipios com capacidade instalada hospitalar.

Por parte do estado, a principal razio para fixagio dos tetos financeiros
hospitalares, além da necessidade do “ajuste das contas do estado”, estava
relacionada 2 urgéncia de implantagio de uma medida, que nio poderia
aguardar os resultados das negociagdes politicas e do processo decisério da
CIB/RI.

A maior parte das criticas formuladas pelos municipios na época, contra
a medida do estado, estavam relacionadas a ndo discusséio da proposta pela
CT e CIB/RJ antes da sua apresentagio aos municipios. Nas reunides da
CIB/RJ, o assunto do teto financeiro hospitalar acabou, em sua maioria,
saindo como informe, niio merecendo o mesmo destaque recebido pela dis-
cussdo do teto financeiro ambulatorial. A medida acabou sendo implementada
sem a homologacdo da CIB/RJ a partir do inicio de 1998.

A urgéncia da revisio do teto financeiro global estadual e municipais,
frente as intensas insatisfacdes e reivindicagBes por parte dos municipios,
fez com que, em abril de 1998, por deliberagio da CIB/RJ, fosse constitaida
uma Comissdo com o objetivo de elaborar uma proposta para implementagéo
da PPI no estado em curto prazo. A Comissdo PP, coordenada pelo CPS/
SPD/SES/RJ e composta por trés representantes da SES/RJ e trés repre-
sentantes do COSEMS/RI (o representante do MS nunca participou}, reu-
niu-se periodicamente no periodo de maio a dezembro de 1998, respeitando
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razoavelmente o calendério de reunides quinzenais. Além das reunides pe-
riddicas da Comissio, foram realizadas duas oficinas de trabalho, a primeira
em 18/06/98 e a segunda em 06/08/98, com a participacdo de técmicos
oriundos das diversas regides do estado para discussio, encaminhamento e
implementagdo das propostas desenvolvidas. As atividades operacionais da
Comissdo foram conduzidas e executadas por um grupo técnico formado no
CPS/SPD*.

Os objetivos especificos da Comissdo, segundo o Documento “Proposta
de Atuacdo da Comissdo PPI de maio de 1998 e margo de 1998”7 (CPS/
SPD/SES/RJ, 1998) eram: formular proposta técnica de pardmetros fisicos
de necessidades de atencdo em sadde; elaborar proposta metodoldgica de
distribui¢cdo de recursos entre os municipios, considerando critérios de popu-
lac@o, capacidade instalada, caracteristicas regionais e processos de nego-
ciagbes entre gestores; propor mecanismos e instrumentos gerenciais que
viabilizassem a pactuacgio entre gestores municipais e a avaliagdo do cum-
primento das metas acordadas no processo de programagdo; elaborar pro-
posta de revisio do teto financeiro global do estado de acordo com as
necessidades de atengdo a saide; elaborar proposta de revisdo dos tetos
financeiros dos municipios de acordo com as necessidades de atengdo a
satde e critérios utilizados na PPL

Em virtude da informagio da SAS/MS de que nde haveria, ern hipdtese
alguma, novo aumento de teto financeiro nos estados, fora aqueles ja ocor-
ridos no ano de 1998* e frente 4 necessidade de elaboragdo de uma pro-
posta de revisdo dos tetos financeiros em curto prazo, a Comissio adota
uma estratégia mais pragmdtica, formulando uma proposta que ndo rompeu
com a légica da programagiio vigente, ou seja, permaneceun utilizando trés
varidveis principais para definicdo dos tetos ambulatoriais municipais: a po-
pulacdo, o perfil da capacidade instalada e os pardmetros de utilizagio de
servigos. A inovagio se deu pela valorizagdo da pactuacdo entre gestores
para o estabelecimento das referéncias intermunicipais.

A proposta da Comissdo envolveu duas frentes de trabalho. Primeiro, o
estabelecimento de novo teto orgamentdrio para o estado, no que se refere
a sua fragdo ambulatorial, a partir de parAmetros de necessidades de utili-
zagdo de servigos (estimativa do teto estadual “ideal”). Segundo, a propo-
sicao de nova distribui¢ao financeira ambulatorial aos municipios, trabalhan-
do com o teto do estado existente, através de nova metodologia para distri-
bui¢do dos recursos entre 0s municipios.
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Com relacdo ao primeiro item, a Comisso fez uma revisao dos parametros
em vigor na SES/RJ desde 1995 para a programagdo da parcela ambulatorial
dos tetos financeiros municipais, através da comparagio destes parametros
com a série histérica de produciio do estado (periodo de julho de 1994 a
dezembro de 1997), com parimetros utilizados em outros estados, com a
produgio de outros estados em 1997 e com 0s pardmetros de utilizagfo de
alguns tipos de servigos de apoio diagndstico e terapgutico, fornecidos por
consultor a SES/RI.

Esta comparagio permitiu a identificagio de sete itens de programagao,
constantes da tabela SIA-SUS, considerados criticos para a revisdo:
AVEIANM, consulta médica, atendimento odontolégico, patologia clinica,
didlise, outros exames especializados e outras terapias especializadas. A
partir dos novos pardmetros de utilizagdo de servigos, além da inclusdo de
recurso para o item referente a medicamentos ¢ da populagio estimada para
1998, foi calculado o “teto ideal” mensal, necessdrio para o estado em 1999.
A diferenca entre o teto estadual mensal no sub-total SIA, vigente em 1998
(R$38.813.853,69) e o teto ideal calculado (R$57.098.156,52) foi de
R$18.284.302,83.

Com relagéio ao segundo item, a proposta de revisdo dos tetos ambulatoriais
municipais, apresentada pela Comissdo PPL, envolveu as realocagdes financei-
ras intermunicipais através da elaboragio de um instrumento de pactuagao
intergestores - a Ficha de Programagdo Pactuada e Integrada (FPPI) - visan-
do fortalecer compromissos entre gestores € permitir maior integragao entre
os servigos. Esta ficha, de formato e conteudo semelhante & FRI, explicitava
os recursos do teto ambulatorial a serem transferidos entre os municipios para
a realizaciio de procedimentos de média e alta complexidade.

Os tetos financeiros municipais foram revistos posteriormente ao estabe-
lecimento dos acordos entre os gestores municipais expressos na FPPIL,
respeitando-se os pactos das referéncias dos procedimentos que 0s munici-
pios ndo realizavam, substituindo-se o método anterior de rateio antomatico
de recursos para os municipios-p6lo (metodologia da “migragao autométi-
ca”). Além disso, a visibilidade do recurso transferido, em relagdo a sua
origem, destino, valor e objetivo assistencial permitiu um maior controle por
parte dos municipios que referenciavam recursos, fortalecendo seu poder de
cobranga com relagio i execugdo dos procedimentos referenciados nos
municipios-pélo.
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No perfodo de outubro a novembro de 1998 foram realizadas reunides
regionais, com e sem a participagdo da Comissdo PPI, onde foram formali-
zados os acordos das referéncias, intra e extra-regionais, mediante o preen-
chimento das FPPI. Embora lento, o processo de negociacdo foi mais facil nas
regides em que a articulagdo-integrag@o entre os municipios encontrava-se
mais avangada. Durante a pactuagao, estimulou-se a criagio de foruns regio-
nais de negociacio permanente, como forma de fortalecer este processo.

As FPPI, enviadas pelos municipios, foram digitadas em um sistema
especifico desenvolvido pelo CISA/SPD/SES/RI, possibilitando a emissdo de
relatdrios e andlises acerca das referéncias intermunicipais. Os valores dos
procedimentos referenciados passaram a constituir a parcela “Referéncias”
nos novos tetos financeiros municipais.

Considerando que nfio houve aumento de teto financeiro estadual, o calculo
dos tetos financeiros ambulatoriais dos municipios seguiu vdrias etapas.

1. Definicio da populagdo de 1998 para cada municipio a partir da
proporc¢do de sua populagio no total do estado para o mesmo ano, aplicada
4 populacdo total do estado em 1995;

2. Multiplicagdo desta populagdo com os parimetros de programagio
que vinham sendo utilizados desde 1995, gerando uma programagio fisico-
orcamentiria para cada municipio,

3. Quando existia a capacidade instalada no municipio, o recurso refe-
rente foi alocado diretamente como uma parcela do teto financeiro munici-
pal. Quando ndo existia a capacidade instalada, trés situa¢Bes ocorreram:

— Procedimentos FAE Bdsicos, constituidos por procedimentos que, em
principio, todos os municipios deveriam fazer (nivel de resolutividade consi-
derado minimo): o recurso foi alocado automaticamente no teto do municipio;

— Fragio Ambulatorial Especializada - FAE (média complexidade): o
municipio pdde alocar até 30% dos recursos referentes a estes procedimen-
tos diretamente no sen teto financeiro, dependendo da vontade e manifes-
tagido do gestor neste sentido.

— Alta complexidade e pelo menos 70% da FAE: o gestor decidiu para
qual municipio referenciar estes procedimentos, através de um pacto regio-
nal (ou extra-regional) entre os municipios expressos na FPPI;

4, Defini¢do da parcela da Terapia Renal Substitutiva (TRS) e Didlise
Peritonial Ambulatorial Continua (CAPD)*, a partir da produgéo apresen-
tada pelos municipios,no més de outubro de 1998, ou seja, da existéncia e
funcionamento de centros de terapia renal;

[Ee]
D
(o]
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5. Definiciio da parcela de Hemoterapia, cuja programagho foi base-
ada em proposta do Hemo-Rio, adaptada pelo CPS/SPD/SES/RI, conside-
rando a hemo-rede e seu funcionamento.

Assim, os novos tetos ambulatoriais passaram a ser constituidos pelas
seguintes parcelas: PAB; FAE/ALTA Parcial, Referéncias Intermunicipais;
Procedimentos Hemoterdpicos; TRS e CAPD.

E importante destacar que as parcelas delimitaram os recursos a serem
faturados nos municipios segundo o conjunto de procedimentos a eles rela-
cionados. Os recursos, assim fixados, ndo poderiam sofrer realocagdes
interparcelas, o que acabou por privilegiar determinadas dreas da assisténcia
de maior complexidade. A partir dos valores delimitados nas parcelas, os
municipios deveriam entdo reformular as Fichas de Programagio Fisico-
Orcamentaria (FPO) de suas unidades, de modo a permitir o faturamento do
total dos recursos previstos.

No compito geral, os tetos ambulatoriais, decorrentes da aplicagio da
metodologia mencionada, geraram um aumento de recursos a serem distri-
buidos para 57 municipios ¢ diminui¢do para 34, em relag@o a programagao
anterior. Estes novos tetos foram discutidos em Assembléia do COSEMS/
RJ, realizada em janeiro de 1999, jd em nova gestiio da SES/RJ. O conflito
ocasionado pela perda de teto em alguns municipios resultou na necessidade
de haver um periodo de adaptagfio, principalmente para os municipios que
sofreram maiores perdas.

Assim, foi proposto um escalonamento das perdas e ganhos, que incidiram
na parcela da média e alta complexidade ndo referenciada pelos municipios.
O escalonamento foi implementado da seguinte forma: em fevereiro de 1999,
os municipios cujos tetos foram aumentados, receberam somente 50% do
valor do anmento previsto, ap passo que os municipios que incorreram em
perdas superiores a 15,9% tiveram suas perdas amortecidas em 45%, 50%
¢ 65%, conforme o percentual de perda; em margo de 1999, os municipios
com aumento de teto receberam apenas 75% deste aumento e os municipios
com perdas superiores a 15,9% tiveram suas perdas amortecidas em 25%,
30% e 55%, conforme o percentual de perda. Este escalonamento, proposto
para fevereiro e marco, foi aprovado na CIB/RJ. Portanto, os novos tetos
comecaram a vigorar na sua {ntegra somente a partir de abril de 1999.

A CIB/RJ,na época, aprovou ainda um cronograma para a revisao
das referéncias intermunicipais segundo nova repactuac@o a ser feita apos
irés meses de vigéncia da primeira. Desta maneira, os tetos financeiros
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municipais seriam alterados periodicamente, de acordo com as alteragdes do
perfil da capacidade instalada municipal e com as sucessivas pactuagdes
intermunicipais.

Cabe destacar o intenso trabalho da Comissio PPl em formular
uma proposta de construgio de instrumento de pactuacio entre gestores e
de alocaciio de recursos entre municipios, de forma transparente e negoci-
ada. Durante o periodo de funcionamento da Comissio PPI em 1998,
procurou-se dar visibilidade ao processo de construgao da metodologia para
realocagio dos recursos entre os municipios através da elaboragdo e divul-
gacio de uma série informagdes, documentos e relatérios de trabalhos € da
realiza¢do de duas reunides com técnicos representantes das distintas regi-
oes do estado. Esta estratégia possibilitou a aderéncia dos secretdrios
municipais de sadde & proposta formulada.

Um segundo fator, nio menos importante para a implementacio da pro-
posta, foi a realizagio do trabalho por um grupo técnico da SES/RJ em
conjunto com o COSEMS/RJ. Apesar de coordenar ¢ executar o trabalho
de formulagdo e operacdo da proposta, a SES/RJ contou com o apoio do
COSEMS/RJ para a formulagio da nova metodologia, discussiio e divulga-
¢ao da proposta entre os municipios. A FRI, embora tenha sido discutida e
formulada com o apoio do COSEMS/RJ, ndo foi gestada no interior de uma
Comisséo paritaria, constituida fundamentalmente com o objetivo de revisar
os tetos financeiros municipais.

O terceiro fator refere-se a proximidade das eleigdes para o governo do
estado e as expectativas com relacdo a mudanca na gestdo da SES/RJ. A
perspectiva da posse de um novo Secretério de Estado de Saiide oriundo de
uma secretaria municipal de satide do RJ aumentou a urgéncia da elabora-
¢do e aprovacdo de uma nova proposta de revisdo dos tetos municipais®®.

Estes trés fatores, mais a transparéncia absoluta do processo, a realiza-
¢do de um trabalho conjunto entre estado e municipios na Comissido PPl e
expectativa de mudanga da gestdo da SES/RJ foram fundamentais para o
éxito da FPPI ¢ aceitacdo dos novos tetos pelos municipios, mesmo com
confhitos.

5.3. Habilitagdo do Municipio do Rio a Gestdo Plena

A discussdo sobre o processo de habilitagio do municipio do Rio de
Janeiro, pela segunda vez encaminhada a CIB/RJ, agora na vigéncia da
NOB SUS 01/96, teve inicio em fevereiro de 1998 e foi ponto de pauta de

234 PHYSIS: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, 11({1): 199-252, 2001



A Comissiio Intergestores Bipartite - a CIB do Rio de Janeire

uma série de reunides da CT e da CIB/RJ. Desta vez, o processo — com
mais de mil paginas - foi apresentado sem pendéncias do ponto de vista
juridico-normativo. As divergéncias quanto a aprovagao do processo se deram
principalmente devido a exigéncia imposta pelo estado, do aumento dos
recursos para pagamento dos servigos prestados pelas unidades estaduais
localizadas no municipio do Rio e a geréncia do sistema de média e alta
complexidade no estado. :

A proposta de teto apresentada pelo municipio do Rio foi a de manter
aquele jd destinado para o municipio desde 1995. A proposta do estado foi
inicialmente a de solicitar sete milhes do teto do Rio, a serem destinados
a0 Fundo Estadual de Saide para pagamento dos servigos prestados nas
unidades estaduais situadas no municipio. Este valor, apontado como sendo
bem superior & média do valor da produgdo apresentada pelas unidades
estaduais até entdo, foi questionado e negado pelo Secretdrio Municipal de
Satide do Rio. A argumentaciio sustentada pelo estado era a de que estaria
se garantindo recursos financeiros para a eventual otimizagao da capacidade
produtiva dos hospitais estaduais, alcancada com o processo de terceirizacio
de sua geréncia através do Programa de Hospitais em Locais Populares
(HELP)*.

As tentativas de negociagiio e formagdo de acordos que se seguiram,
envolveram a assinatura de um termo de compromisso pelo municipio do
Rio, assegurando a transferéncia do valor estipulado pelo estado. Este termo
de compromisso niic foi levado adiante devido & impossibilidade de negoci-
acdo com relagdo ao valor pleiteado pelo estado.

A impossibilidade de acordo entre estado e municipios se agravou com
a posicdo apresentada pelo Secretdrio Geral do COSEMS/RJ, Dr. Marco
Aurélio Couto Silva, Secretério Municipal de Sadde de Itaguaf, que, apoiado
por documento assinado pelos municipios da Regido da Baixada Fluminense,
foi contrdrio a habilitagio do municipio do Rio devido a falta de garantia de
atendimento das suas referéncias. A posi¢cdo do Secretdrio de Itaguai, dife-
rentemente da posi¢do expressa pelo COSEMS/RJ, levou a uma divergéncia
clara entre os membros do COSEMS/R], expressa durante a reunido da
CIB/RJ. As divergéncias internas do COSEMS/R] até entdo, fruto de
posicionamentos diferentes, quer seja no plano politico-partidério, quer seja
no plano de interesses particulares ou corporativos, vinham sendo resolvidas
em reunides prévias de Diretoria ou entre 0s seus representantes para re-
tirada de uma tinica posigio a ser levada para CIB/RJ. Este fato criou uma

[Re]
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abertura para a realizacdo de negociagfo e de acordo politico entre estado
e municipios a margem das negociagdes com o COSEMS/RJ.

A situacdo de impasse criado fez com que o Secretdrio Municipal de
Saide do Rio solicitasse a votagdo do processo pelos membros da CIB/RJ,
o gue ndo ocorren. O presidente do COSEMS/RIJ, Dr. Luiz Anténio da Silva
Neves (SMS de Piraf), frente a situagiio desfavoravel, decorrente da falta
de coesdo entre os seus membros, utilizando-se do argumento da CIB/RJ
sempre adotar nos processos decisérios a prética da negociacio e decisdo
por consenso entre seus membros, impedindo a votagio.

O processo fol entfio encaminhado a CIT para apreciagio. Pela primeira
vez, na histéria da CIB/RJ, foram testados recursos deliberativos previstos
para situacdes de impasse em suas negociacdes. A CIT, considerando a
possibilidade de acordo entre estado e municipio, deliberou uma Comissio
para acompanhar de perto o processo na CIB/RJ. Este retorna para a CIB/
RJ e o estado € convocado para apresentagio de uma proposta por escrito,
onde sugere a manutengiio do gerenciamento dos procedimentos de média
e alta complexidade pelo estado™, a revisdo da programagio fisico-orga-
mentaria das unidades estaduais, visando garantir recursos para o Programa
HELP ¢ a necessidade de novos recursos para o custeio das unidades
federais municipalizadas. Na proposta, o estado condiciona a habilitacio do
municipip & gestio plena da atengdo basica e ndo & gestio plena do sisterna
municipal, ao cumprimento dessas exigéncias em prazo de noventa dias.

Mesmo a intermediagio do nivel federal que, com uma postera menos
intervencionista ¢ mais apaziguadota, tentou detalhar todos os pontos de
confiito no processo - o sistema de referéncia de alto custo, a municipalizacio
das unidades federais e o recurso para as unidades estaduais - nio foi
suficiente para a celebragfio de um acordo. A discussio foi encerrada, neste
momento, com a retirada do processo pelo municipio do Rio.

O processo de habilitagio do Rio & gestdo plena do sistema s6 foi apro-
vado no final de 1998, fim do governo Marcelo Alencar, sem a resolucéo dos
conflitos aqui apontados e impedindo a continuidade da negociagio de ques-
tdes relevantes para a relagdo estado-capital® .

Na aprovagio dos processos de habilitagio dos municipios do estado do
Rio as condigbes de gestdo da NOB SUS 01/96, de forma geral, é preciso
enfatizar os esforgos, tanto da CT, quanto da CIB/RJ, para a implantacio
de alguma condigio de gestdo em todos os municipios do estado até o final
de 1998. No final do periodo, 73 municipios foram habilitados no modelo de
atengdo bdsica e 18 no modelo de atencdo plena do sistema de sadde,
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aumentando em onze o ndmero de municipios a receber a transferéncia
global dos recursos assistenciais “fundo a fundo™. No entanto, o processo
de avaliagio dos pleitos de habilitagdo seguiu, ainda nesta fase, formato
bastante cartorial, nfo sendo possivel a elaboragdo de uma proposta de
avaliagdo, aprovagio e acompanhamento do desempenho dos municipios nos
modelos de habilitagio, gestada no d&mbito do estado ou da prépria CIB/RJ.

Acrescenta-se, no periodo, como rotina para avaliagio da CT ¢ delibe-
racdo na CIB/RJ os processos municipais solicitando recursos do Plano de
Combate &s Caréncias Nutricionais e do PACS/PSF a serem transferidos
“extrateto”. Incentivos financeiros previstos na NOB SUS 01/96.

No que se refere ao novo Regimento Interno da CIB/RJ, este reflete um
amadurecimento das discussdes travadas na CIB/RJ. A avaliag@o regular da
permanéncia dos municipios habilitados nas condiges de gestdo da NOB
SUS em vigor passa a ser uma das suas principais atribuigdes. No entanto,
ndo se observa até o final de 1998 o desenvolvimento de instrumentos e
mecanismos para este acompanhamento. Na pritica, o Regimento nada
mais é do que uma consolidagfo, por escrito, das rotinas, fluxos e processo
decisério da CT e CIB/RJ, mal estabelccidas na resolugdo da SES/RJ que
cria a CIB/RJ. Seu efeito mais imediato foi a ampliagio dos membros da
CIB/RJ, como discutido anteriormente.

Quanto 2 intervengio em Nova Friburgo - municipio na época em gestdo
semiplena -, esta foi feita através de constituigao de uma Comisséo paritiria
formada por membros da SES/RJ ¢ COSEMS/RJ para junto a Secretaria
Municipal de Saide de Nova Friburgo, acompanhar a negociagio dos débi-
tos com os prestadores do SUS no municipio e o trabalho de assessoramento
da SES/RT no SIA e SIH-SUS. E interessante notar que o processo denun-
ciando as irregularidades no repasse foi encaminhado a CIB/RJ através da
representaciio do préprio CMS de Nova Friburgo™ . Apesar da constatagdo
de irregularidades no repasse dos recursos federais aos prestadores conira-
tados, o processo nio resultou na desabilitagio do municipio a condigdo de
gestdo. Muito pelo contrdrio, no final de 1998, este municipio € habilitado na
condicio de gestdo plena do sistema municipal segundo a NOB SUS 01/96.

6. Discussio
E certo que as CIB cumprem papel fundamental para a operacionalizagdo

das NOB SUS 01/93 e 01/96, assim como foram consideradas estratégicas
para o refor¢o da capacidade gestora do SUS e organizagio da gestio da
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assisténcia a salde nos encontros patrocinados pela SAS/MS em 1995 e
para a selecdo dos projetos a serem contemplados com recursos do
REFORSUS. No entanto, cabe ressaltar que a CIB/RJ ndo avangou na
discussdo dos elementos préprios, constitutivos do sistema estadual do Rio
de Janeiro, adaptando diretrizes ¢ estratégias nacionais a realidade loco-
regional, néo se constituindo como férum de formulacdo da politica estadual
e planejamento de acdes. Pelo contririo, consolidou-se fundamentalmente
como um espago de execugdo e operacionalizagio das diretrizes nacionais
da politica de saide.

Observa-se amnda, uma forte influéneia dos perfodos eleitorais para o
andamento e resultados das discussbes travadas.na CIB/RJ. Tais periodos
acentuam os conflitos ¢ sdo motivadores de disputas entre estado e
municipios na conduciio do processo decisério, demonstrando a permeabilidade
deste forum as influéncias do sistema politico.

No que se refere 4 representacéio, é marcante a crescente participagfo
dos secretdrios municipais de sadde e técnicos das respectivas secretarias
nas reunides da CIB/RJ. A CIB/RJ torna-se, para os municipios, cada vez
mais, a garantia de informagio e atnalizagdo dos instrumentos técnico-
operativos da pelitica de sadde, de implementagio dos avangos na
descentralizagio do sistema de satide, de fiscalizago das agdes do estado
na defesa de seus interesses principalmente com relacdo a distribui¢do dos
recursos repassados ou transferidos pelo nivel federal.

Apesar das propostas de realocacdo dos recursos ambulatoriais entre 0s
municipios com base na PPI (FRI ¢ [FPPI) e de distribuicdo dos préprios
recursos do REFORSUS terem incentivado a discussio sobre aspectos da
regionalizacdo do sistema de satde, ndo se verificou, no periodo, a conso-
lidagdo de uma rede de assisténcia integral e de referéncia intermunicipal no
estado. Permanccem os conflitos com relagio a disputa dos recursos finan-
ceiros informados pela dtica do municipio isoladamente e ndo das necessi-
dades da regidio, sem a criacdo de instrumentos que possam garantir o
atendimento da referéncia nos municipios-pdlo. A regionalizagdo, portanto,
ainda aparece como uma discussido marginal a CIB/RJ, nao sendo foco de
discussiio especifica ¢ direta’. Somente a programacéo financeira integrada
dos recursos federais do SUS ndo € suficiente para a integracio e
regionalizacio do sistema de sartide.

Para o estado, a CIB/RJ aparece como uma instincia por vezes benéfica
para a implementagao de medidas, devido 4 possibilidade de negociagfo,
aprovagido ¢ aceite dos municipios. Por outro lado, diminui a agilidade na
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execugdo de propostas por exigir um longo processo de discussio e pactuagéo.
Isto pode explicar as diversas posturas e a irregularidade da participagio dos
Secretarios de Estado de Saide na CIB/RJ, durante o perfodo analisado e
as diferentes tentativas de condugiio do processo decisério pela SES/RJ, seja
por acio direta de seus membros, seja por omissao do préprio Secretdrio.
No entanto, destaca-se a importincia do estado para as discussdes, nao
s6 pelas atividades técnicas desenvolvidas pelo seu corpo de dirigentes ¢
funciondrios (produgdo de informagdes e anélises, avaliagdo ¢ instrugdo de
processos, etc.), como também pela prépria natureza dos problemas envol-
vidos. Muitas vezes, a disputa por recursos financeiros e as dificuldades de
entendimento entre os proprios municipios exige uma intervengdo mais
eqiializadora da instincia estadual.

Embora tenha sido uma deliberagio da prépria CIB/RJ, a presenga de
um representante do MS visando propiciar uma maior integracdo entre o
conjunto de servicos de satde federal existente no municipio do Ric e o
sistema de saide estadual, ndo se observa, no perfodo, uma efetiva integra¢ao
desses servicos. Apesar do representante federal desempenhar papel funda-
mental para informagfo e discussdo sobre os aspectos especificos de sua
rede de servigos, nunca se conseguiu discutir claramente o orgamento de
suas unidades, as funcdes a serem desempenhadas para o sistema estadual
como um todo e a efetiva incorporagio dos valores de sua produgio no teto
financeiro estadual. Este dltimo aspecto foi sempre um motive de conflito,
evidenciado principalmente nos momentos de solicitagdo da habilitagao a
condicdio de gestdo semiplena ¢ plena pelo municipio do Rio. Na visio do
estado, o municipio do Rio encontra-se em posi¢io financeira mais favoravel
a0 contar com o recurso “extra-teto” das unidades federais® . Porém, mesmo
para o municipio, a discusso sobre a municipalizagio das unidades federais
e da sua integragio com a rede municipal sempre foi problemdtica, princi-
palmente no que tange aos recursos financeiros envolvidos.

A representagio do CES foi aprovada pela CIB/RJ ainda em 1995,
embora nio formalizada através de deliberagdo especifica. Contudo, néo se
verifica uma maior aproximagiio entre o CES e a CIB/RJ, quer seja através
da participagfio regular de seu representante nas reunices da CIB/RJ ou CT,
quer seja através da homologagdo final de deliberagdes da CIB/RIJ. Os
processos de credenciamento/cadastramento de servi¢os e habilitagio mu-
nicipal, assim como os tetos financeiros municipais, aprovados até o final de
1998, ndo foram sequer analisados pelo CES. No entanto, todos receberam
parecer favordvel apds julgamento da CIT.
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Com relagio as pautas, as questdes ligadas a assisténcia com relagio a
habilitagdo municipal e delimitacdo dos tetos financeiros permanecem como
pontos mais freqlientes, agregando um maior niimero de parficipantes e
gerando maiores polémicas e conflitos. Chama atenc@o no periodo, a ausén-
cia de discussdes acerca de programas e projetos estaduais e da alocagio
de recursos proprios do estado nos municipios. A CIB/RJ ndo parece com-
petir com a instancia estadual nos aspectos referentes a sua politica propria,
muito embora, como ji analisado, atue cerceando as functes estaduais no
que diz respeito a execugfio das diretrizes nacionais. O estado, no entanto,
segue atuando com forte poder coordenador nas discussbes travadas na
CIB/RJ.

As freqiientes disputas evidenciadas entre a SES/RJ e o COSEMS/R]J na
condugiio do processo decisério da CIB/RJ nio parece diminuir a importin-
cia da pactuagao.

Devido 4 dinfimica de negociagio e deliberagdo por consenso estabelecida
na CIB/RJ e ao conteudo dos temas abordados, muitos assuntos foram
aprovados apds longo processo de discussdo, envolvendo um grande nimero
de reunides da CT e extraordindrias da prépria CIB/RJ. O processo decisério
nio foi exercido em momento algum sob o voto {mesmo nos momentos de
maiores dificuldades de formaciio de acordos politicos) e o direito & voz nas
reunides abertas da CIB/RJ} acabou por ampliar de fato a participagio
municipal. Esta participacéio, no entanto, se deu, na maior parte do tempo,
coordenada pelo COSEMS/RJ, o que aumentou sua fungdo de articulagdo
e mediagdo de conflitos intermunicipais e entre estado e municipios. Tam-
bém € marcante a influéncia da CT nas decisBes da CIB/RJ, possibilitando
muitas vezes a diminuiciio de conflitos politicos ao transferi-los para um
espaco de discussdo mais técnico-operacional.

As caracter{sticas acima apontadas, referentes ao processo decisdrio,
parecem ter consolidado a CIB/RJ como um espago de deliberaciio equili-
brado, democritico e participativo entre estado e municipios.

Por fim, destaca-se a permanéncia dos mesmos conflitos durante o pro-
cesso de negociagdo na CIB/RJ, em todas as fases analisadas, sejam elas
caracterizadas por maior cooperagiio ou maior competigdo entre estado e
municipios. Alguns destes fornam-se, em alguns momentos, mais expressi-
vos, motivados por fatores externos ou internos 4 organizagdo. Em especial,
as disputas pela distribuigéio dos recursos federais, como pauta principal da
CIB/RJ, sio as principais fontes de conflito, sejam entre os municipios ou
entre estado e municipios. No entanto, nem as modificagdes nas diretrizes
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nacionais, nem as alteragdes observadas na organizacéo interna, no processo
decisério da CIB/RJ e no relacionamento entre as instancias subnacionais de
governo sio capazes de soluciond-los. Os problemas geradores de conflito
sdo, principalmente, de ordem estrutural ao campo das relages
intergovernamentais, da politica nacional de satide e do préprio sistema
estadual do RJ, ndo resolvidos através da implantagio da CIB/RJ ou das
sucessivas NOB do SUS.

7. Consideracdes Finais

Afinal, como podemos avaliar a importancia das CIB na politica de satde?

A evolugido da politica de saide na década de 90 (tendo como base as
Normas Operacionais Bésicas do SUS) e a andlise do funcionamento da
CIB/RJ demonstram que estas instincias t8ém desempenhado papel funda-
mental na operacionalizacio das diretrizes nacionais e na descentralizagéo
do sistema de satide. Ha claramente um avanco no modelo de
descentralizagio adotado pela politica de sattde em diregdo a municipalizagio
da gestdo (incluindo recursos e instrumentos), & explicitagdo das fungdes
estaduais enquanto coordenadores do sistema de referéncia intermunicipal e
ao reforco do nivel federal enquanto regulador e indutor do processo de
descentralizacdo em curso. Como reflete Labra (1999), o fato dos procedi-
mentos de decisdo das CIB estarem informados e apoiados pelas normas
nacionais, por si s¢ garante legitimidade a estes foruns.

A autora sugere que a multiplicacdo das formas de representagdo na
politica de satide (CIB, CIT, Conselhos de Saiide, Conselhos de Represen-
tagdo de Gestores) tem como conseqiiéncia mais imediata o “adensamento
quantitativo e a dispersio territorial do associativismo setorial”. Por outro
lado, as Comissdes Intergestores se configuram como novos estilos de fazer
politica. Situando-se enquanto importantes centros de decisio da politica de
satide, estas instincias rompem com antigas formas de representagéo
“corporativas estdveis” da satide ¢ nio parecem apontar para novos “forma-
tos pluralistas”, mas sim, para uma rede de politicas e de poder cada vez
mais especializada e restrita.

O estudo apresentado parece comprovar tais afirmagdes. Apesar de nao
ser um férum “fechado”, na CIB/RJ atuam quadros qualificados tecnica-
mente e referendados politicamente, seja pelo érgio estadual de represen-
taciio dos secretdrios municipais de saide (COSEMS), seja pelas proprias
secretarias de saide (municipais e estadual), sejam pelos governos locais.
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A pouca integracdo com o CES, por sua vez, circunscreve o espago
deliberativo da politica, com pouca abertura para o controle social.

No entanto, cabe enfatizar que o mérito da execucdo da politica através
de instancias colegiadas de gestdo estd na possibilidade da construcio da
parceria do estado com municipios ¢ na consolidagdo de uma préitica de
negociagio entre os gestores locais da politica mais equilibrada, democratica
e participativa.

Nio se espera através desta instdncia, superar todos os conflitos
intergovernamentais presentes na politica de saide. Espera-se, porém, asse-
gurar o principio da interdependéncia entre os gestores do sistema de satide
através de um processe de negociacdo permanente entre as instincias de
governo e de busca da cooperaciio, num jogo continuo e recorrente de
competigio-cooperativa, formas e mecanismos para superagio dos conflitos.

A experiéneia do processo decisério na CIB/RJ mostra que mesmo nos
periodos de grande tensfio no sistema politico-eleitoral (mudangas de gover-
no, de gestores, da direcdo do COSEMS) é possivel formar pactos e firmar
acordos politicos que apontem para solugdes de problemas. Esta afirmativa
pode ser claramente identificada em diferentes momentos da CIB/RJ. Em
especial, no dltimo perfodo analisado, mesmo frente 4 escassez e insuficién-
cia de recursos federais a serem distribuidos nos municipios € a uma con-
juntura politica desfavoravel, conseguiu se aprovar uma metodologia de
pactuag@o e rateio dos tetos financeiros ambulatoriais, onde municipios
semiplenos ou plenos do sistema, nem todos municipios-pélo com grande
capacidade instalada, realocaram recursos antes transferidos diretamente
para o Fundo Municipal de Satide.

O debate exaustivo sobre alguns assuntos, por outro lado, exige uma
qualificagio e atualiza¢io cada vez maior dos gestores sobre os aspectos e
instrumentos politico-operacionais da politica de sadde, j4 que & o argumento
¢ principal arma de convencimento para obten¢io do consenso e aprovagio
de medidas. A discussdo também ajuda a polemizar algumas dificuldades
encontradas em diferentes niveis do sistema, sejam elas entendidas como
sendo tipicamente da algada municipal (executora de acdes ¢ servicos) cu
estadual (coordenadora e planejadora). Assim, os problemas sdo coletivizados,
rompendo com algumas préticas tradicionalmente clientelisticas {de solugdes
unilaterais e de troca de favores) em busca de critérios técnicos e solugdes
mais homogeinizadoras e, até certo ponto, eqilalizadoras na distribuigio de
recursos federais entre os municipios.
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Se 0s beneficios sdo muitos, as limitacdes ainda sio grandes. Uma delas,
evidenciada no estudo do Rio, diz respeito & auséncia de discussao ¢ formu-
lagio coletiva para o enfrentarnero dos problemas regiomais. Uma das
razSes para tal fato estd no “aprisionamenio” da politica federal. Se o grande
argumento da descentralizac@o fala a favor da proximidade das demandas,
do maior controle social e, conseqtientemente, maior eficiéncia das politicas,
resta saber se o fato das instincias subnacionais ¢ suas estruturas colegiadas
de gestdo ainda ndo consegunirem ser suficientemente autGnomas para pla-
nejarem a apontarem para programas e projetos regionais, implicana na
perda de alguns dos beneficios preconizados através da descentralizagio.

Em que pese os avangos obtidos através das NOB 01/93 e 01/96 com
a ampliagio das transferéncias “fundo a fundo” ¢ maior autonomia dos
gastos dos recursos federais transferidos, a descentralizagdo ainda perma-
nece suficientemente “tutelada”, agora através dos instrumentos da progra-
magcio, do controle e da avaliagdo. S&o tantos os requisitos a cumprir, tantos
calculos, regras ¢ mecanismos de controle a serem respettados e efetuados
que o tempo e o espago para se planejar e viabilizar politicas torna-se
€scasso.

Nio se quer dizer que estes mecanismos ndo devam existir ou néo
devam ser aprimorados pela instincia nacional. O que se quer questionar &
se eles ndo foram excessivamente burocratizados e centralizados pelo nivel
federal. Dificilmente estas caracteristicas permitiriam a “adaptagio das normas
nacionais reguladoras as condigdes especificas de cada estado” pelas CIB,
como preconizado na NOB SUS 01/93.

Acrescenta-se ainda, que os recursos proprios do nivel estadual, pelo
menos no caso da CIB/RJ, nio foram colocados a mesa para o debate e por
isso mesmo, ndo estdo sujeitos a gestdo colegiada. Isto se deve em parte &
caréncia de recursos desta instdncia, estrangulada por suas dividas e pela
“guerra fiscal”.

Um dos ensinamentos que o processo de descentralizacio da politica de
saide conduzido fortemente pela instincia federal nos deixou € que, a dis-
tribuicio de recursos financeiros entre os niveis subnacionais € um grande
instramento de regulagio e coordenagio da politica de satide. Sem recursos
para distribuir fica dificil induzir mecanismos compensatdrios e comgir as
distor¢Bes dos sistemas de saiide municipais. Os instrumentos da programa-
¢do e realocacio dos tetos financeiros ndo sdo suficientes para estes fins,
pois estes estdo, em ultima andlise, amarrados & producdo. No emtanto,
também é certo afirmar que a instdncia estadual no RJ apwesemiou-se
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altamente resistente a debater com as instincias municipais seu orgamento,
programas, projetos e gasto na sadde.

Um outro ponto importante, a destacar no caso do Rio, é a dificuldade
de integracdo da rede de servigos federais. E interessante observar que
estas continuam a obedecer a uma légica de financiamento e atuagdo a
margem do sistema de saide do municipio e do estado do Rio. A discussio
é bastante complexa, pois a municipalizacdo ou estadualizacio dessas
unidades deve implicar na garantia dos recursos federais ja transferidos para
sua manutencgdo, sob pena da desativagdo de alguns servigos. O fato € que
este problema, que € estrutural do sistema de saide do Rto, ndo apresenta
solugdio no curto prazo, aumenta a concentragio de recursos na capital e
agrava as disputas politico-financeiras entre o estado e o municipio do Rio.

As limitacdes acima apontadas ndo devem servir como justificativas para
a falta de criatividade e a auséncia de formulagZo politica e planejamento no
nivel estadual. Afinal, as arenas de representagdo ¢ decisdo da politica
ampliaram as possibilidades da participagio dos gestores na defesa de seus
interesses e ajudam a legitimar novas diretrizes que, por ventura, sejam
desenhadas nos diferentes niveis do sistema.

Finalmente, faz-se necessdrio situar a importincia deste estudo de caso,
ainda exploratorio, para a confecgdo de uma agenda de investigagdes futu-
ras. Virias questdes e aspectos da politica, levantados durante este trabalho,
merecem ser mais bem apurados em estudds comparativos, que relativizem
estes achados e permitam comprovar ou refutar algumas hipdteses.

Mesmo na auséncia destes estudos, os elementos aqui apontados suge-
rem que as CIB sdo inovagles salutares a politica de sadde. Se ainda ha
muito por fazer, certamente os caminhos serdo gestados em espagos
coletivizados da politica, garantidos por estas instdncias.

Notas

! Médica sanitarista da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeire; mestre em Sadde
Coletiva pelo IMS/UERJ, na drea de concentragio Politicas, Planejamente e Adminis-
tragic em Saidde.

=}

Fundade em 1988, através de uma reunifio entre os secretirios manicipais de saide em
Araruama, quando foi eleita sua primeira Diretoria, teve os seguintes presidentes com
mandatos bianuais: Sérgio Oeste {(Secretirio de Sainde de Teresdpolis) de 1988 a 1990,
Gilson Cantarine O’Dwyer (Secretdrio de Sadde de Niterdi) de 1991 a 1994 (reeleito
em 1993) e Luiz Anténio da Silva Neves (Secretdrio de Sadde de Piraf), de 1995 a 1993
(reeleito em 1997). Entre 94 e 96, o COSEMS/RJ foi presidide interinamente por
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Agostinhe Serddie Boechat (Secretdrio de Saide de Bom Jesus de Itabapoana) ¢ por
Walter Lavinas (Secretdrio de Sadde de Comendador Levy Gasparian) (COSEMS/R],

1997).

A estrutura organizacional do COSEMS/RI contém oito Vice-Presidéncias Regionails, que
correspondem as seguintes regides do estado do RJ: Baia da Ilha Grande, Baixada
Litorinea, Centro-Sul, Médio-Paraiba, Metropolitana, Noroeste, Norte ¢ Serrana
(COSEMS/RI, 1997).

O representante do MS na CIB/RJ, na figura de observader sem direito a voto, €
aprovada e incorporada formalmente a CIB/RJ a partir da primeira reunio da CIB/R]
em 1995 (12/0§/95).

A participagic da capital na CIB/RJ foi marcada pela atuagdo de seu suplente, Dr. Valmi
Pessanha, de perfil técnico, na maior parte das reunibes e também na CT.

Na época uma série de escindalos envolvendo a SES/RJ foi amplamente divuigada e
debatida pela imprensa (Parada, 1997}

Em jutho de 1988, através do Decreto n® §1.562/88 do Governador de Estado, a
estrotura da SES/RJ foi reformulada para atender A incorporagic das fungdes orinndas
do INAMPS. Entre as varias alteragdes no organograma da SES/RJ, destaca-se a exfingio
dos Orgidos de Representagio da SES/RJ (ou Coordenaderias Regionais) nas diversas
regiées do estado, para permitir uma efetiva delcgagdo de poderes e consegiicnte
fortalecimento das secretarias municipais de saide (Rio de Janeiro, Secretaria de Estado
de Sadde, 19903.

Para uma discussio mais aprofundada deste perfodo ver Revista Divalgacdo em Sadde
para Debates, setembro de 1989; Rio de Taneiro, Secretaria de Estado de Sadde (1990):
Levcovitz & cols., (1990) e Azem & cols. {1991).

Parada (1997} ao analisar a atuagio da SES/RJ no periodo, destaca os seguintes pro-
blemas enfrentados: dificuldade de manutengio financeira dos hospitais federais
estadualizados, devido a suspensic de repasses financeiros federais, com posterior
recentralizagiio dos mesmos; términe do Programa Especial de Sadde da Baixada (PESB);
grande evasfio de profissionais de sadde e ndo concretizagdo da construgio dos Hospitais
de Saracuruna e Queimados.

Os Secretdrios de Estado de Sadde, que atuaram na gestio do governador Leonel Brizola
(1991/1994) foram: Pedro Gomes Valente (1991/1992), Luiz Cadorna (1992/1993) ¢
Astor de Mello (1993/1994).

Pestaca-se a adogic do modelo do médico de familia pela Prefeitura Municipal de
Niterdi.

Também conhecida como Subsecretaria de Assuntos do Interior, esta estrutura criada
através do Decreto 12816 de 03/04/89 (Rio de Janeiro, Secretaria de Estado de Saiide,
1990), exerceu papel fundamental para a condugio estratégica da municipalizagio no
perfodo anterier (1987 a 1990},

E interessante observar que o nome do Secretirio de Estado de Sagde ndo aparcce na
lista dos membros efetivos da SES/RJ, embora seja de sua responsabilidade a indicagio
dos representantes da SES/RI ¢ - como previsto no primeiro Regimento Interno da CIB/
RJ, publicado no ato de sua criagdio - a homologagio de todas as decisdes aprovadas
na Comissio, funcdo esta determinada ao Conselho de Estado de Saide pela NOB SUS
01/93.
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A Diretoria do COSEMS/R] ¢ composta por um Presidente, um Vice-Presidente, um
Secretiric Geral e um Tesoureiro. Posteriormente, em 1996, ¢ criada a figura do
Sccretdrio Executivo com fungdes de assessoria técnica (COSEMS/RI, 1997).

Na época, o Secretirio Municipal de Saidde do RJ nfo fazia parte da Diretoria do
COSEMS/RI e nio participava regularmente de suas reunides.

Esta composicio se manteve até a ampliagio dos membros da CIB/RI com a edigdo do
novo Regimento Interno, em setembro de 1997, que aumentou o nimero de membros
efetivos e suplentes para 20 {10 oriundos dos municipios ¢ 10 da SES/RI).

Os membros de COSEMS/RY na CT tinham ¢ mantiveram em tode perfode de funci-
onamento da CIB/RJ analisado, um perfil majoritariamente técnico devido principal-
mente a propria caracteristica de seus representantes, relacionada aos cargos e fungdes
ocupadas nas secretarias municipais de sadde e no COSEMS/RIJ.

Um dos representantes nomeados pela SES/RJ foi o préprio Subsecretdrio Adjunto da
Municipalizagio: Dr. Walter Ramos Lopes.

Ne Rio de Janeiro, apesar do CES estar previsto em Lei Complementar a Constituigic
Estadual de janeiro de 1991, sua criagio foi vetada pele entdo governador de estado
Leonel Brizola. A aprovagio do texto comsolidado da Legislagio que disciplina o CES
foi feita somente em 14 de maio de 1996 pelo governador Marcelo Alencar.

Termo este referido no texto do Plano Esradual de Sadde para 1995 a 1998, em
correspondéncia ao Programa de Saide da Familia (PSF).

Para compara¢ie do “novo” organograma da SES/RJ com as mudangas implementadas
em 1988/1989 consultar Leveovitz & cols. (1990).

Ressalta-se em 1996 a criagio do cargo de Secretdrio-Executivo -no COSEMS/RI, como
um dos membros de sua Direteria, com atribuigles de coorderagio da assessoria técnica.

O fluxo decisdrio passa a ser estabelecido a partir do parecer da CT sobre os processos
a ela remctidos, enviado posteriorments 3 CiB para discussdo, aprovagiio e deliberagfio.

Diferentemente do periodo anterior, a CT, neste memento, foi composta por membros
do segundo escalio da SES/RJ (¢ nio do primeiro escalio). Com relagio ao COSEMS/
R} manteve-se a participagio de técuices criundos dos municipios ou do préprio
COSEMS/RY.

Ressalta-se ainda, a participagio de um representante do MS, oriundo do ERERI/MS,
como observador da CIB/RJ, com direito a voz e sem direito a voto, desde ¢ inicic das
reunides. Esta decisdo foi acatada por todos os membros da CIB/RJ ma primeira reuniio
realizada no perfodo, devido aoc nimero expressivo de servigos hospitalares federais
existentes no municipio do RJ ¢ da necessidade de integraciio destes servigos, com
outros servicos de sadde no estado. A partir de entio, wn representante de ERERJ/MS
passou a estar presente na maior parte das reunides da CIB/RJ. Apesar da participagio
ativa do representante do MS, de suas contribuigdes para o andamento das discussdes
¢ informagdes com relagiio aos projetos encaminhados pelo ERERJ/MS e o funciona-
mento dos servigos federais no inunicipio do RJ, permanecem as dificuldades de integragio
com ¢ sistema de sadde municipal e estadual.

Participaramm da elaboragiio das propostas, técnicos do Centro de Informagdes em Saide
- CISA - ¢ do CPS da SPD da SES/RI.
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Os tetos fixados para os municipios que pleiteavam a gestio semiplena em 1994 foram
calculados com base na série histdrica de produgio destes muonicipios, Com excegio de
Petrépolis, habilitade em condigio de gestio parcial do sistema através da deliberagao
n0 03 da CIB/RJ] de 08 de outubro de 1996, todos os municipios habilitados & condigio
de gestio semiplena em 1994 tiveram seus tetos estipulados e assumiram a condigio
de gestio semiplena em 1995. Na época, o municipio de Petrépolis retroceden em sua
decisio de pleitear a condigio de gestio semiplena por discordar do teto financeiro

estipulado.

Os tetos, portanto, dos municipios em semiplena foram revistos a partir da aprovagio
de novos critérios pela CIB/RJ em setembro de 1996.

A propesta da FRI (como era chamada a nova proposta) foi formulada basicamente por
funcicndrios do segundo escalio da SPD da SES/RJ, respectivamente do CISA e do CPS.

No final do governo Marcelo a proposta da FRI foi reeditada com novoe nome: FPPI
(Ficha de Programagio e Pactuagio Integrada). Este aspecto serd discutido mais adiante.

Outros pontos de pauta destacaram-se ne perfodo: formulagio e aprovagiie de Plano
de Investimentos do MS para o estado, com a definigio das prioridades; intervencgio
estadual nos municipios de Santc Anténio de Padua e Nova Iguagu; Sistema Nacional
e Estadual de Auditoria; politica estadual de distribuigio de medicamentos; gerenciamento
do sistema de alto custo ¢ alta complexidade; Programa de Saide da Familia (PSF);
Normas para credenciamentos ¢ cadastramente de unidades; Consércios intermunicipais
de sadde; Municipalizagio da vigilincia e fiscalizag@o sanitiria; andlise das propostas
estadual ¢ municipal para formulagio da NOB SUS 01/96; Sistema cstadual de sanguc
e hemoderivados; Planc Nacional de Cembate ao Dengue; enquadramento do estado na
gestio parcial; avaliagio e jslgamento des pleitos de habilitagio dos municipios s
condigbes de gestio da NOB SUS 01/93, em especial, aprovagio da condig@o de gestdo
semiplena para Nova Friburgo; analise da mortalidade materna no estado. Cada um
destes pontos foi objeio de discussBes especificas, com graus de aprofundamentes
diferenciados. Perém, as polémicas e divergéncias foram reselvidas no dmbito das
reunides e todas as resolugdes tomadas por consenso.

Este foi um dos principais problemas apontados pelos atores entrevistados na pesquisa.
A alta rotatividade de secretdrios municipais de sadde prejudica o entendimento, o
amadurecimento ¢ a evelugdo das discussdes na CIB.

Vale destacar que, nesta reunido, ndio estava presente o Secretdrio de Estado de Sadde,
que teve sua auséncia justificada por um encontro marcado com o governador Marcelo
Alencar. A auséncia do Secretdric de Estado de Sadde foi um dos argumentos levantados
pelo estado para o adiamento da discussdio e aprovagio do processe, ji gue alguns
acordos s6 poderiam ser feitos com a presencga do Secretdrio.

Estes argumentos centravam-se na discussfo acerca da singularidade da rede piblica de
servigos de sadde existente no Rio, no conseqiiente avango para ¢ proccsso de
descentralizagio da politica de sadde no estade e na ressonfincia politica nacional

provocada com a habilitagdo do municipic 4 condi¢de de gestdo semiplena.

Entre as pendéncias destacavam-se: proposicio de forma de gerenciamento das unidades
com vistas & municipalizagfio; definigio de politicas de recursos humanos; defini¢io de
custeio & investimento das unidades a serem municipalizadas; documento que compro-
vasse a criacio do Fundo Municipal de Saitde, incluindo extrato bancério; comprovagio
da utilizacdo de recursos e contrapartida; termo de <empromisso aprovado pelo Cen-
selho Municipal de Sadde (CMS) com metas a serem cumpridas; documento de compro-
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vagio de criagio do CMS; ata do CMS que aprovou o pleito de habilitagdo; ata da ltima
reuniio do CMS; portaria de nomeagiio dos médicos awtorizadores de AIH e declaragic
de préprio punho declarando nfio ter vinculo com entidades, contrato e convénio com
o SUS.

O processo de discussfio das prioridades de investimente para o estado foi um processo
longo, envolvendo a participagio do representante do MS, do estado e de diversos
municipios €, inicialmente, nio estava diretamente relacionado aos recursos de inves-
timento do REFORSUS.

As habilitagdes dos muricipios na condigiie de gestio plena da atenglio bdsica foram
publicadas nas delibera¢des da CIB/RF n? §7/97, 08/97 ¢ 10/97. Os municipios recém-
emancipados, enquadrados na nova condigde de gestio foram Seropédica, Macuco,
lguaba Grande e Pinheiral.

Estes secretirios nio necessariamente eram oriundos de municipios recém-emancipados
ou das Prefeituras recém-eleitas. Muitos deles j& exerciam a funcdo de Secretdrio desde
o inicio de 1996.

No estado do Rio formaram-se dez municipios novos em 1996, ampliando o nimero
de 81 para 91 municipios.

Outros assuntes de importincia foram discutidos na CIB/RJ no periedo: Modelo de
cooperativas hospitalares; avaliagio e julgamento des pleitos de habilitagdo des muni-
cipios As condigfes de gestio da NOB SUS 01/93; NOB SUS 01/96; Canal Saifide/Fiocruz;
revisio des tetos financeiros municipais no Ambite ambulatorial; Plano Nacional de
Combate ao Dengue.

O sistema APAC foi implantado no estado a partir de determinagio da NOB SUS 01/
96 como um instrumento de pagamente diferenciado para procedimentos de alta com-
plexidade, com a finalidade de cadastrar e identificar os pacientes renais crbnicos do
estado em uso de terapin renal substitutiva.

Apesar da FRE niio ter sido efettvamente implemeatada para o estado do RJ come um
todo, os recursos destinades i Nova Iguagu pelos municipios da Baixada Fluminense
foram alocados no teto financeiro deste municipio no final de 1997, No entante, como
no restante do estado permanecia a metodologia para o cdlculo financeiro de teto
ambulatorial aprovada em agosto de 1995 (a metodologita do “migragio automdtica”),
os recursos alocados no teto de Nova Iguagu n#o foram provenientes dos municipios
da Baixada, mas sim, “retirados” dos municipios do estado como um todo.

Na época, além do quadro de funciondrios prdprios da SES/RJ, atuavam no CPS/SPD
duas consultoras centratadas pela SES/RJI, que ficaram envolvidas basicamente nas
atividades da Comissio PPL

As alteragdes dos tetos nos estados ocorreram no ano de 1998 em deis momentos
distintos: em margo, em decorréncia da publicagiio ¢ dos ajustes financeiros refercntes
ao PAB e em junho, em decorréncia dos 25% de¢ ajuste em todos os valores da tabela
de procedimentos do SIH-SUS e SIH-SUS.

Os recursos do CAPD, que até entdo eram de responsabilidade do estado, sdo repassados
para os tetos dos municipios.

Em janeiro de 1999, assumiu a Secretaria de Estado de Sadde o Dr. Gilson Cantarino
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O'Dwyer, Secretdrio Municipal de Saidde de Niteréi e presidente do CONASEMS. Sua
indicagio recebeu o apoio do COSEMS/RJ e significou grande expectativa de mudangas
na relagiio estado-municipios por parte dos secretirios municipais de sadde.

O Programa HELP consistiu na contratagio, a partir de processo licitatério - concor-
réncia pdblica na modalidade “técnica e pre¢o” - de empresas privadas para prestar
servicos de administragio dos seis hospitais estaduais existentes {Machado, [999}).

Na proposta o estado estipula o controle das Fichas de Programagdo Org¢amentdrias
(FPO) dos servigos ambulatoriais de média e alta complexidade, estabelecendo que estas
udo poderiam ser modificadas sem a anuéncia do estado e aprovagio da CIB/RJ. Além
disso, propde a instituigfio de um instrumento de autorizagio dos procedimentos de alto
custo/alta complexidade em todo o estado, sendo que a operacionalizagio das referéncias
se daria através de uma Central de Referéncia para Procedimentos de Alto Custo/Alta
Complexidade, gerida pela SES/RJ, municipio do RJ ¢ Geréncia Estadual do MS no RJ
(GEREST/RJ}.

Outros assuntos de destaque foram discutidos no periodo: Avaliagio e julgamento dos
pleitos de habilitagiio dos municipios as condigBes de gestio da NOB SUS 01/96;
Credenciamento e cadastramento de unidades; Emendas parlamentares; Modelo do re-
latério de gestio a ser utilizados nos nunicipios; Plano Nacional de Combate ao Dengue;
Campanha contra o sarampo; REFORSUS; Municipalizagio da vigilfncia e fiscalizagio
sanitdria; Maldria; Regimeato Interno da CIB/RJ; Intervengio em Nova Friburgo;
Descentralizagio das agdes de controle, avaliacio e auditoria, Descentralizagio dos
hospitais federais; Definigio do PAB; Programa de Sadde da Familia (PSF) e Programa
de Agentes Comunitdrios de Sadde (PACS); Plano de Combate as Caréncias Nutricionais;
Sistema estadual de emergéncia; Sistema de atengio A gestante de alto risco; Cimara
dé compensagiico interestadual de AIH; VIGISUS.

Todos os sete municipios habilitados em condigio de gestdo semiplena na NOB SUS Ol/
93 passaram a ser gestores plenos na NGB SUS 01/96.

O trabalho de Oliveira (1998) mostra que o CMS de Nova Friburgo atuou também de
forma decisiva junto & CIB/RJ durante o processc de habilitagio do municipio 4
condigdc semiplena da NOB SUS 01/93, exigindo o cumprimento dos requisitos de
previstos na norma.

A discussio sobre os consércios intermunicipais de sadde aparece na CIB/RJ muito
tangencialmente, No Plano Org¢amentiric do Estado para 1998 foi aprovado um total
de R$ 20 milhdes de recursos préprios do estado para serem investidos em planos de
consdrcios. Enquanto uma diretriz estadual ¢ uma politica de investimento de recursos
préprios do estado, o inico Plano aprovado em 1998 (Plano da Regiio Noroeste), com
valor inferior a R$ 2 milhdes a ser transferido gradativamente segundo cronograma
especifico, aparece na pauta da CIB/RJ como informe ¢ nfo como ponto para discussfio.

Em 1995, municipalizagio de PAMs e de Maternidades Federais no Rio representou
transferéncia de recursos federais para o municipio. A negociagfo se deu diretamente
entre o nivel federal ¢ o municipic, sem a CIB/RIL
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ABSTRACT

The Comissées Intergestores Bipartite (CIB) in Rio de Janeiro

This paper investigates the structure of the Comissdes Intergestores Bipartite
— CIB (commissions formed by managers from the municipal and state,
administrations), as new decision centers in health politics. Analyzing a
concrete case — the CIB of Rio de Janeiro State — one tried to ponder on
how internal variables in health politics can contribute to the formation of
the federative pact in health, as well as to the implementation of SUS’s
health system model. The study showed that the CIBs played an essential
role in the development of national directives and in the decentralization of
the health system. It has been observed that the accomplishment of politics,
through collegiate management instances, leads to the establishment of a
partnership between state and municipalities, and to the consolidation of a
negotiation practice between the politics’ local managers — more balanced,
democratic and participant. Nevertheless, the study carried out in Rio de
Janeiro suggests that the CIBs still must incentive the discussion and collective
formulation in order to confront local-regional problems, aiming at structuring
the intermunicipal and state health system.

Keywords: Comissiio Intergestores Bipartite; health politics’ decentralization;
intergovernmental relations; health system.
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