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RESUMO

SANTIAGO, Maximus Taveira. Uma historia da Secretaria Municipal de Saude de
Niteroi (1975 — 1991). 2010. 3v. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

Para escrever esta tese, que relata a criacdo, em 1975, da Secretaria
Municipal de Saude de Niteroi, e sua evolucdo até 1991, valemo-nos de pesquisas
realizadas em fontes primarias num periodo que abrangeu os Ultimos 60 anos.
Foram pesquisados planos, programas e relatorios de secretarios de Saude, Diarios
Oficiais da Unido e do Estado do Rio de Janeiro. Esses documentos primarios, que
constituem nossa maior fonte de pesquisa e montam a mais de 600 paginas, sao
apresentados nos anexos da tese. Também pesquisamos em fontes secundarias,
como teses, dissertacdes, livros e periodicos. Destacamos na area da Saude em
Niterdi, no inicio desse periodo, a implantacdo do Projeto Niterdi, que hierarquizou e
integrou as unidades de saude no municipio de Niter6i e implementou as Acdes
Integradas de Saude, e ao seu final, em 1991, a realizacdo da Primeira Conferéncia
Municipal de Saude de Niteroi, a implantacdo do Conselho Municipal de Saude, da
Fundacg&o Municipal de Saude bem como a realizagdo do Primeiro Concurso Publico
do Municipio de Niterdi destinado a profissionais da area da saude. Essas acfes
constituiram uma referéncia regional e nacional da integracédo dos servi¢cos de saude
nas trés esferas do Poder Executivo: o municipal, o estadual e o federal. No
municipio de Niteroi, forjaram e sustentaram a politica publica de saude municipal,
implementando as prescri¢ées constitucionais do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salude. Projeto Niterdi. Politicas Publicas de

Saude.



ABSTRACT

To write this thesis, which describes the creation in 1975, of the Municipal
Health Secretariat in Niteréi city, and its development until 1991, we made use of
research in primary sources over a period covering the last 60 years. We searched
plans, programs and reports of secretaries of Health, Official Journals of the Union
and State of Rio de Janeiro. These primary documents, which are our largest source
of research and amount to more than 600 pages, are presented in the Annexes of
the thesis. We also researched secondary sources, such as theses, dissertations,
books and periodicals. We highlight in the Health area in Niteroi, in the beginning of
this period, the implementation of the Niter6i Project, which prioritized and integrated
health units in Niter6i, implemented the Integrated Health Actions and conducted in
its end, in 1991, the first Municipal Health Conference of Niteroi, the implementation
of the Municipal Health Council and the Municipal Health Foundation, and the holding
of the First Tender of the city of Niteroi, designed for health care professionals.
These actions constituted a regional and national integration of health services in the
three spheres of government: municipal, state and federal. In the municipality of
Niteroi, they forged and sustained the public health politics, implementing the
constitutional provisions of the Unified Health System.

Keywords: Unified Health System. Niter6i Project. Municipal Public Health Policies.
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INTRODUCAO

Em Niterdi, na década de 1970, um grupo de profissionais de diferentes areas
de atuacéo no campo da saude, e com a participacéo politica possivel para a época,
iniciou um grande processo de transformacdo no seu local de trabalho, o Hospital
Universitario Antdénio Pedro da Universidade Federal Fluminense - UFF. De forma
concomitante, um outro grupo de docentes comegava a atuar com seus alunos em
comunidades de baixa renda - a Vila Alianca e a llha da Conceicéo -, em busca de
um ensino coerente com as necessidades dessas populacdes e, simultaneamente,
capaz de operar uma transformacdo na abordagem hospitalocéntrica e
medicalizante do curriculo médico da época. Neste momento, conceitos de
Integracdo Docente-Assistencial comegavam a ser postos em pratica por alguns
docentes do departamento de Saude da Comunidade da Faculdade de Medicina da
UFF.

Com trés décadas de distanciamento, talvez se possa afirmar que, de forma
um tanto intuitiva, executdvamos um movimento sinérgico, que permitiu articular os
ensinos pratico e teorico, as realidades hospitalar e extra-hospitalar. Décadas
depois, essa experiéncia viria a constituir o arcabou¢o do novo curriculo do curso de
Medicina da UFF, que influiu e foi influenciado pelas novas teorias do ensino-
aprendizagem.

Tao relevante quanto a mudancga curricular, foram as mudancgas ocorridas no
sistema publico de saude local. Foram transformacdes radicais e progressivas, em
termos estruturais e funcionais, que nao apenas inovaram nas possibilidades da
atencdo a saude da populacdo niteroiense mas, segundo se supde,
desempenharam o papel de campo de experimentacdo de novas concepcdes
sanitarias de transito internacional ou geradas no ambito académico nacional.

O esclarecimento desta especulacdo — a eventual contribuicdo da experiéncia
de Niteréi para a futura reorganizagdo da saude publica brasileira — foi a principal
motivacao e o objetivo central deste trabalho.

Além disso, os primeiros esfor¢cos da pesquisa demonstraram a relevancia da
recuperacao e preservacao da documentacao referente ao periodo, bem como o
registro do depoimento de personagens centrais dos sucessivos periodos desta

histéria. A dispersdo dos documentos oficiais, a escassez de textos descritivos e a
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auséncia de andlises especificas dessa experiéncia ou da correlacdo com outras
iniciativas nacionais nesse campo foram motiva¢cdes que se juntaram ao impulso
inicial.

Como cidadéo; como médico; como docente da UFF; como Chefe de Equipe
no Servico de Emergéncia do HUAP(durante 10 anos) e, a seguir, Chefe do Servico
de Emergéncia (durante 10 anos); como membro do GT de Emergéncias do Projeto
Niterdi; como Diretor Médico do HUAP; como delegado eleito da delegacia regional
do CREMERJ/Niteréi por trés mandatos consecutivos; como Vice- diretor eleito da
Faculdade de Medicina; como Diretor eleito do Centro de Ciéncias Médicas, como
representante eleito dos docentes da area da saude no Conselho Universitario da
UFF, tenho vivido de forma radical e com paix&do as causas da saude e do ensino
publicos e, portanto, todas as fases da trajetéria aqui descrita.

A célebre sentenga orteguiana - “Eu sou eu e a minha circunstancia” - se, de
um lado, confere certo grau de legitimidade e autoridade aos que tiveram o objeto
aqui estudado como sua permanente “circunstancia”; de outro, alerta para o risco de
um viés ditado por tdo extensa militancia.

As peculiaridades do trabalho académico, as exigéncias de um
distanciamento critico e de uma formalidade na abordagem do tema exigiram
extremo cuidado e permanente vigilancia. Até que ponto esses esfor¢cos foram bem
sucedidos, também sera um aspecto a ser avaliado.

O Sistema Unico de Satde/SUS é o maior programa de inclusdo social, a
maior reforma do Estado brasileiro e a Unica politica puablica realmente universalista
e igualitaria em toda a histéria do pais. Anteriormente, a assisténcia médica estava a
cargo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social/INAMPS,
ficando restrita aos servidores publicos e aos empregados que contribuissem para a
previdéncia social.

O movimento da Reforma Sanitaria brasileira nasceu no meio académico, no
inicio da década de 1970, como forma de oposicdo técnica e politica ao regime
militar, sendo abracado por outros setores da sociedade e pelo partido de oposigédo
da época — o Movimento Democratico Brasileiro (MDB). Esse foi um meio dos
profissionais da saude denunciarem as repercussées do modelo econémico sobre a
saude da populacdo e a irracionalidade do sistema de saude existente na época.
Destaque-se também a participacdo do Movimento Sindical que, nesta mesma

época, procurava intervir para a melhoria das relacdes entre saude e trabalho, por
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meio da articulagdo intersindical e entre os setores intelectuais da area da saude.
Entdo, o projeto da Reforma Sanitaria foi gerado na luta contra o autoritarismo e pela
ampliacéo dos direitos sociais da populacédo brasileira.

Em 1974, no municipio de Montes Claros, regido norte de Minas Gerais, se
deu inicio ao Projeto Montes Claros, uma das acdes precursoras do Movimento
Sanitario Brasileiro, que propiciou a experimentagdo dos principios de
regionalizacdo, hierarquizacdo, gestdo democratica, integralidade da assisténcia, o
envolvimento de “auxiliares de saude” e a participagcéo popular.

Em 17 de julho 1975, a lei n°® 6229 organizou o Sistema Nacional de
Saude/SNS, destinado a atuar por meio de duas estruturas: 1) a do Ministério da
Saude, de carater eminentemente normativo, com ag¢ao executiva voltada para as
medidas e os atendimentos de interesse coletivo, inclusive os da vigilancia sanitaria;
2) a do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, com atuagdo voltada
principalmente para a assisténcia médica aos individuos. Essa lei, uma vez mais,
desconsiderava a indissociabilidade entre as acbOes preventivas e curativas,
conforme recomendacdo da OMS (Mahler, 1975).

A VI Conferéncia Nacional de Saude, realizada sob a coordenacdo do
Ministro da Saude, Paulo de Almeida Machado, incluiu entre os temas centrais, a
extensdo das Acbes de Saude as populacdes rurais. Em conseqiiéncia, o Decreto n°
76.307, de 24/8/1976, criou o Programa de Interiorizacdo de AcbOes de Saude e
Saneamento — PIASS -, que constatou a necessidade de descentralizar e
hierarquizar os servigcos de saude. Inicialmente restrito ao Nordeste, a partir de 1979
o PIASS foi estendido as demais regides e marcou, desde seu come¢o, uma
mudanca na forma de atuacéo da Previdéncia.

Ainda em 1976, em Londrina/PR, foi criado o Centro Brasileiro de Estudos em
Saude/ CEBES e sua revista Saude em Debate, instituicAo que cumpriu papel
estratégico na formulacdo dos principais diagndosticos e propostas de enfrentamento
dos problemas sanitarios brasileiros. “O CEBES, como um movimento de opiniao,
além de veicular, permanentemente, idéias produzidas no pais ou no exterior, deve
acompanhar, de modo critico, as tendéncias que surgem no setor em crise, seja nas
areas da previdéncia social, no ministério e nas secretarias estaduais e municipais
de saude, na atividade parlamentar em geral, nas atividades profissionais, visando
definir mais concretamente o conteddo de uma Reforma Sanitaria capaz de

modificar a tragica situagao de saude no pais” (Saude, 1977).
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Em 1977, a lei n°® 6.439 instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social/Sinpas, composto pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social/INAMPS (destinado a assisténcia a saude dos
previdenciarios) e pelo Instituto da Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social — IAPAS (destinado a gestao financeira do sistema). Essas duas
novas instituicbes se juntaram ao Instituto Nacional de Previdéncia Social/INPS
(criado pelo decreto n° 72, de 1966, e resultante da fusdo dos antigos Institutos de
Aposentadoria e Penséo — os IAPS).

Essa medida aprofundou a privatizacdo dos servicos publicos de saude, que
ja priorizava a compra de servicos em setores privados e 0s convénios com casas
de saude particulares. Ao mesmo tempo, o financiamento de construcdes e reformas
em estabelecimentos de saude privados era muito facilitado através do FAS, a
custos reduzidos e prazos de pagamento dilatados.(Mello 1981)

Em 1978, em Alma-Ata, cidade do Cazaquistdo, entdo republica da Unido
Soviética, sob o lema “Saude para todos no ano 2000”, e sem a presenca de
gualquer representacdo brasileira, a Organizacdo Mundial de Saude realizou a
“Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude”, cuja Declaragéo foi
aprovada no ano seguinte, pela 322. Assembléia da OMS.(Mello 1981).

Ainda em 1978, ocorreu em Campinas, o “I Encontro Municipal do Setor
Saude da Regido Sudeste” e, em Londrina, o “I Encontro Nacional de Auxiliares de
Saude”. No periodo de 9 a 11 de outubro de 1979, a Comissao de Saude da Camara
dos Deputados promoveu o | Simpdésio sobre Politica Nacional de Saude, que
contou com participagdo de muitos dos integrantes do movimento da Reforma
Sanitaria e chegou a conclusdes que o fortaleceram.

Ao longo da década de 1980, o INAMPS passaria por sucessivas mudancas
com universalizacdo progressiva do atendimento, ja numa transi¢do para o SUS. Em
1981, foi criado o Conselho Consultivo da Administragdo de Saude
Previdenciaria/CONASP. Em fevereiro de 1982, foi criado o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude/CONASS, e o CONASP implantou o Sistema de
Atencdo Meédico Hospitalar da Previdéncia Social/lSAMHPS e as Acdes Integradas
em Saude/AlS.

Muito embora, em 1984, as AIS contassem com apenas 6, 2% do orcamento
total do INAMPS, elas foram decisivas para a sustentacdo das bases do Movimento

pela Reforma Sanitaria. Nesse mesmo ano, a Presidéncia do INAMPS incumbiu o
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Dr. Guilherme Sampaio Ferraz — Diretor de Administracdo Médica do INAMPS no
Estado do Rio de Janeiro - de implantar o “Projeto de Regionalizacdo e
Hierarquizagdo dos Servicos de Saude de Niter6i” e, meses depois, foi criada a
Comissao Executiva Local/CEL do Projeto Niterdi.

Em 1985 o MPAS, sob a presidéncia de Waldir Pires, e o INAMPS, sob a
presidéncia de Hésio Cordeiro, passaram a disseminar pelo pais os principios e
convénios das AIS que, no final do ano seguinte, estavam presentes em 2.500
municipios brasileiros. Aberta em 17 de marco de 1986 por José Sarney - 0 primeiro
presidente civil eleito apds a ditadura -, € sob o lema “Saude como direito”, a VIlI
Conferéncia Nacional de Saude foi um marco na histéria do SUS, inclusive por ter
sido o primeiro evento dessa natureza aberto a participacdo da sociedade.

Essa Conferéncia foi um instrumento decisivo para a propagacado das idéias
da Reforma Sanitéria, resultou na implantacdo, em julho de 1987, do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o INAMPS e os
governos estaduais, e forneceu as bases para a se¢do "Da Saude", da Constituicdo
Brasileira de 5 de outubro de 1988.

A nova Constituicdo Cidada foi um marco na historia da saude publica
brasileira, ao definir a saude como "direito de todos e dever do Estado”. O SUS —
instrumento central da operacionalizagcdo desse direito — foi implantado de forma
gradual, em funcdo do esforco politico necessario para a criacdo de um corpo legal
gue o viabilizasse.

Como ja citado, no primeiro momento se criou o SUDS; a seguir, houve a
incorporacdo do INAMPS ao Ministério da Saude (Decreto n® 99.060, de 7 de marco
de 1990); por fim, a Lei Orgénica da Saude (Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990) fundou o SUS. Em 1989, os secretérios de salde — municipais e estaduais —
comecaram a assumir papeis protagonistas nas politicas de saude no pais.

A estruturacdo e o funcionamento do SUS passaram a exigir um trabalho
conjunto dos governos federal, estaduais e municipais, induzindo a uma colaboracéo
e uma continuidade entre administracdes de diferentes partidos. Como a execucao
dos servicos € prioritariamente municipal, a descentralizacdo transformou o0s
municipios em entes publicos capazes de administrar uma politica abrangente e
complexa.

A composicdo de um sistema hierarquizado demandou a organizacado de

diferentes niveis de atendimento, a partir do seu primeiro nivel, a atencao primaria, o
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que permitiu o inicio da reversdo do modelo hospitalocéntrico, historicamente
hegeménico. E como mais um dado de ineditismo, em 28 de dezembro de 1990, foi
sancionada a Lei n°® 8.142, que imprimiu ao SUS uma de suas principais
caracteristicas: o controle social, ou seja, a participacdo da populacdo na gestado dos
Servicos.

O brevissimo relato dos capitulos finais de uma longa luta da cidadania
brasileira pelo reconhecimento do seu direito universal a saude pretendeu, entre
outros aspectos, enfatizar o sinergismo de diversas forcas da sociedade na
elaboracédo tedrica, na divulgacdo e no processo reivindicatorio e de legitima
pressdo sobre os poderes constituidos em prol da Reforma Sanitaria e da
formalizagdo de um sistema que viabilizasse a operacionalizagcdo dos seus
principios. Além desses aspectos, essa inédita iniciativa também se teria embasado
em algumas experiéncias concretas que, previamente ao arcabouco legal e aos
instrumentos politico-administrativos, teriam exercitado principios fundamentais
posteriormente consagrados no SUS.

O objetivo central desse trabalho consiste em examinar a trajetoria de
organizacdo do sistema publico de salde de uma das cidades as quais se costuma
atribuir uma contribuicdo pioneira a esse processo de transformacédo — Niteroi — e,
tendo em vista as principais caracteristicas estruturantes do Sistema Unico de
Saude, averiguar se, de fato, existem dados documentais que amparem essa
hipotese.

Para esse fim, a pesquisa se apresenta estruturada em trés secdes. Na
primeira, se explicita a metodologia proposta para a analise do material coletado. A
segunda secéo trara uma breve caracterizacdo do municipio de Niterdi, enfatizando
0S aspectos mais relevantes para o interesse da pesquisa. A se¢do seguinte trara
um relato das sucessivas gestdes municipais, em cujo ambito se procedera a
pesquisa das informacfes relevantes para o proposito do estudo e aplicacdo de seu
instrumental de analise. Por fim, a apresentacdo dos resultados da pesquisa

procurara responder de maneira conclusiva a hipétese formulada.
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METODOLOGIA

O periodo da pesquisa — no ambito do qual deveriam ser localizados os dados
suficientes para a demonstracéo ou refutacdo da hipotese formulada — foi delimitado
entre a criacdo da Secretaria Municipal de Saude de Niter6i (1975) e a realizacdo da
12 Conferéncia Municipal de Saude naquela cidade (1991). Este periodo se
caracterizou como suficiente e adequado por ter, como marco inicial, a formalizagéo
da instancia local de gestdo de saude e, como delimitacdo final, um momento
posterior a promulgacdo do texto constitucional e a lei de instituicdo do SUS, e no
qual foram atendidas duas exigéncias formais para a estruturacdo do sistema de
saude municipal.

Para facilitar a exposicdo dos acontecimentos mais relevantes para a
discusséo proposta, se optou pela organizagdo dos dados produzidos pela pesquisa
segundo os sucessivos periodos de gestdo da Secretaria — e, a seguir da Fundacao
— Municipal de Saude de Niterdi. Se esta opcédo delineou periodos irregulares de
tempo, garantiu coeréncia na proposta politica e no elenco de ac¢des executadas
durante agueles anos.

Tendo em vista a inexisténcia de fontes primarias sistematizadas e
organizadas em um local especifico, o trabalho de pesquisa consistiu em localizar
atas de reunides, protocolos de intencdo, planos de governo, decretos, portarias,
enfim uma base documental oficial que demonstrasse as intencdes e as realizagbes
concretas dos sucessivos gestores de saude de Niteréi. Além disso, se buscou a
visibilidade destes atos na imprensa local (jornal “O Fluminense”) e o preenchimento
de eventuais lacunas com entrevistas com alguns interlocutores privilegiados do
periodo.

Para esta pesquisa, tendo em vista as caracteristicas mais originais da
proposta e da organizacdo do SUS no Brasil, foi feita uma aproximacao conceitual
por meio da identificacdo de trés destes elementos inovadores, em diferentes planos
do processo, para desempenharem a funcdo de “condicbes tragadoras” a serem
localizadas nas gestdes de salde estudadas.

Originalmente proposta por Kessner, Kalk e Singer (1973) e utilizada em
NossoO meio como categoria de andlise em pesquisas da area clinica por Tanaka e

Espirito Santo (2008) e também da saude publica por Tavares, Mendonca e Rocha
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(2009), assim como por Lopes, Vieira-da-Silva e Hartz em 2004, a opc¢éo pelo uso
de uma ou um pequeno numero de condi¢cdes tracadoras permite uma analise
objetiva e agil do grande volume de dados produzidos pela pesquisa.

Para fins deste estudo, levando em conta o0s elementos centrais da
estruturacdo do SUS e as transformacdes por eles determinadas no funcionamento
do setor saude no Brasil, se desenhou um instrumento de analise composto por trés
condicdes tracadoras, referentes a diferentes planos deste processo:

(1) Quanto a organizacdo da rede de servicos: a efetivacdo de acdes de
estruturacéo da atencéo primaria como base do sistema de saude local,

(2) Quanto a democratizacdo do sistema e a participacdo popular: a
existéncia de mecanismos efetivos de controle social como elemento organico da
gestao;

(3) Quanto a articulagéo entre as trés esferas de gestdo (municipal, estadual e
federal): a existéncia de arranjos institucionais que viabilizassem a gestao unificada
do sistema de saude.

Do ponto de vista da proposta original de Kessner, Kalk e Singer (1973) — e
consideradas as peculiaridades de uma investigagcdo no campo das politicas de
saude -, as condi¢cOes tracadoras propostas atendem satisfatoriamente aos critérios
gerais recomendados, quais sejam:

(1) Ser bem definida e delimitada;

(2) Ter consideravel relevancia ou causar impacto significativo; a prevaléncia
da condicédo deve ser elevada, de modo a permitir uma coleta de dados adequada
de uma amostra limitada da populacéo;

(3) A histéria natural da condigdo deve variar com a intervencao dos servigos
de saude e com a qualidade desta intervencao;

(4) As técnicas de intervencgdo sobre a condicdo devem ser bem definidas ao
menos para um dos seguintes processos: prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacao;

(5) Os efeitos de fatores ndo médicos na condigdo tracadora devem ser
compreendidos.

Para fins da construgdo da base de dados sobre a qual se aplicou o
instrumento de analise (condi¢cbes tracadoras) se procedeu, inicialmente, ao
levantamento do material impresso sobre a situacdo do atendimento a Saude no

Municipio de Niter6i no periodo de 1975 a 1991, face sua importancia para o
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Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira. Nesta fase, também se buscou
documentos e depoimentos de personagens com atuacdo destacada nesse
segmento, como Secretarios de Saude, Prefeito e autoridades de diversos escalbes.

Foram consultados 0s seguintes arquivos:

| - Arquivos institucionais

a) Secretaria Municipal de Saude de Niteréi/Fundacéo Municipal de Saude;

b) Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro;

c) Diario Oficial da Uniéo;

d) Instituto de Saude da Comunidade da Universidade Federal
Fluminense/UFF;

e) Biblioteca do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro/UERJ;

f) Jornal “O Fluminense”, de Niteroi.

Il - Arquivos de pessoas fisicas diretamente envolvidas no processo de
criacdo e estruturacdo da Secretaria Municipal de Saude de Niteroi:

a) Professor Hugo Coelho Barbosa Tomassini, Secretario Municipal de Saude
de 1977 a 1980;

b) Professor Waldenir de Braganca, Secretario Municipal de Saude de 1983 a
1988;

c) Professora Maria Manuela P.C.A. dos Santos, primeira Secretaria
Executiva do Projeto Niteroi, de 1982 a 1983;

Foram entrevistadas, de forma livre, protagonistas no processo de construcao
das politicas para a saude no municipio de Niteréi, no periodo desse estudo, a
saber:

a) Professora Maria Manuela P.C.A. dos Santos, primeira secretaria executiva
do Projeto Niteroi, de 1982 a junho de 1983;

b) Professor Hugo Coelho Barbosa Tomassini, Secretario Municipal de
Saude, de 1977 a junho de 1980;

c) Professor Luiz Anténio Santini, diretor da Faculdade de Medicina da UFF,
de 1979 a 1982;

d) Dr. Gilson Cantarino O’'Dwyer, Secretario Executivo do Projeto Niterdi, de
1984 a 1989, e Secretario Municipal de Saude, de 1989 a 2002;

e) Professor Waldenir de Braganca, Secretario Municipal de Saude, de 1975 a
1976, e Prefeito de Niteroi, de 1983 a 1989;
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f) Dr. Heitor dos Santos Braga, Secretario Municipal de Salde, de 1984 a
1989;
g) Dr. Miguel Angelo D’Elia, Secretério Municipal de Saude, de 1983 a 1984.
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1. O MUNICIPIO DE NITEROI

Niteréi ocupa uma area de 129.375 km2, uma area quase 10 vezes menor do
gue a do municipio do Rio de Janeiro — 1.182.296 km? - e tem quase a metade de
extenséo territorial do municipio de S&o Gongalo — 249.142 km.2 - até 1890, parte
do territorio da entédo Nictheroy. (mizusuTi, 1986).

Localizado na orla oriental da Baia da Guanabara, os limites geogréaficos de
Niterdi sdo ao Sul o Oceano Atlantico, a Oeste a Baia da Guanabara, os municipios
de Marica e parte do municipio de Sdo Goncalo, a Leste e ao Norte 0 municipio de
Séo Gongalo.

Fundada no século XVI, a partir de 1834 foi capital provincial e estadual por
quase 130 anos e sediou 6rgdos da administracdo federal e estadual, tornando-se,
para a regiao fluminense, um marco de referéncia politica, de cultura e de servicos,
notadamente na area da saude.

Niter6i € um municipio localizado na Regido Metropolitana Il, com populacéo
acima de 500 mil habitantes. Sua economia concentra-se prioritariamente no setor
terciario — servicos - e a maior parte de sua industria esta voltada para a construcéo
naval — estaleiros — e atividades pesqueiras.

A atividade industrial foi iniciada em 1845 com a implantacdo dos estaleiros
navais, que localizando-se ao longo da faixa costeira, entre os bairros de Sé&o
Lourengo e S&o Gongalo, gozavam da proximidade da linha ferroviaria da
Leopoldina Railway”. (P0oz1981; Moysés1989).

Esse complexo de estaleiros navais deu origem a pioneira industria naval
nacional.

Irineu Evangelista de Souza - o Bardo de Maua — ap0s ter adquirido um
estaleiro localizado nessa regido, cujo proprietario José Francisco de Castro ja
acrescentara moderna fundicdo a sua linha de producao, fundou o Estaleiro Maua,
considerado o primeiro estaleiro brasileiro. (Kidder, Fletcher1941).

“‘Contando com supervisdo européia e brasileira, aproximadamente 500
mecanicos e operarios, efetuam trabalho de importancia. Além de outras pegas, no
ano de 1854 foram construidos 4 navios a vapor com suas maquinas e mais dois

navios e um veleiro de trés mastros estdo em construgao”. (Kidder, Fletcher1941).



20

Descrita de modo conciso, a topografia predominante em Niter6i € composta
por morros, planicies e regides costeiras.

O morro do Cavaldo separava a freguesia de Icarai da freguesia de Sao
Francisco, onde se localizava a fazenda do Major Luis José de Menezes Froes que,
as suas expensas, construiu a Estrada Frées, em meados do século XIX, abolindo a
dependéncia dessa ligacdo por mar. Com trés quilometros de extensao e talhada no
granito na maioria dos trechos, destinou-se ao transporte da producao dos produtos
de sua fazenda em S&o Francisco, entre eles o café.(Werhs1984).

Com uma vista desimpedida de toda enseada de S&o Francisco, de Icarai e
da Baia da Guanabara, essa estrada constitui-se atualmente, numa Riviera
niteroiense, tdo agradavel e belo é seu trajeto.

Um dos grandes problemas da populagcdo niteroiense sempre foi o
abastecimento d’agua; ainda em 1880/1881 nao havia agua nem no centro da
cidade. (Freire, Motta, Rocha 2004).

A populacgdo servia-se de bicas publicas e/ou chafarizes, inaugurados ainda
pelo Imperador D. Pedro Il e que ndo eram suficientes para o abastecimento da
cidade. (Werhs1984).

Em 1912 autorizada pela Assembléia Legislativa, através das leis n°® 934, de
16 de janeiro e n° 1.044, de 16 de novembro de 1911, a Provincia encampou o
servico de abastecimento de agua, ampliando-o com 80 km de tubulacdes no
municipio e com 0s necessarios reservatorios.

Inicialmente proveniente da Serra de Friburgo, por volta de 1927/1929 esse
sistema de abastecimento foi triplicado tendo, também, como fonte de fornecimento
de 4gua a Serra dos Orgéos, em Magé e que foi inaugurado em 1933.(Werhs 1984).

Outro seriissimo problema sanitério era a inexisténcia de canalizagdo de
esgotos e como decorréncia as residéncias usavam fossas, ou 0s servigcos de
companhias de remocao de matérias fecais. (Werhs1984).

Em 1872, o governo provincial contratou uma empresa para desenvolver uma
rede de esgotos mista — aguas pluviais, esgoto e aguas servidas. Mas a tentativa
nao foi bem sucedida.

Assim, as familias passaram a utilizar os servicos dos tigres, que,
esvaziavam o0 conteudo dos barris de cada residéncia ao longo da beira-mar, nos

terrenos baldios ou onde melhor Ihes aprouvesse. (Kidder, Fletcher1941).
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Em 1880/1881, foi criada a Empresa de Remocdo de Matérias Fecais, que
recolhia os barris nas residéncias, transportava-os para a Ponta da Armacao
esvaziando-os nas aguas da Baia da Guanabara, poluindo suas, ainda, limpidas
aguas.

Todavia a rede de esgotos, mesmo com as obras mais recentes, ainda €&
insuficiente para suportar a radical verticalizacdo da cidade, e ndo esta presente em
boa parte do municipio como nos bairros de Pendotiba, Piratininga, Itaipu,
Itacoatiara, hoje ocupados por afluente classe média e alta, que habita iméveis de
alto valor.

A cidade foi Capital da antiga Provincia do Rio de Janeiro e depois do antigo
Estado do Rio de Janeiro de 1835 até 1894, ano em que a capital foi transferida
para Petrépolis, em virtude do bombardeio de Niter6i pelos navios participantes da
Revolta da Armada, iniciada em 1893. Mas em 1903, Nichteroy retornou a condigéo
de Capital da Provincia do Rio de Janeiro.

Em 1975, com a fusdo dos antigos Estados do Rio de Janeiro e da
Guanabara, nasceu o novo Estado do Rio de Janeiro. E a capital desse estado
passou a ser a Cidade do Rio de Janeiro. Assim, Niter6i deixou de ser capital, apés
guase 140 anos e mesmo situada a beira-mar néo foi enquadrada como municipio
do interesse da seguranca nacional, o que permitiu a realizacdo de eleicao direta
para a Prefeitura de Niterdi, em 15 de novembro de 1976.

De 1975 a 1991-periodo de estudo da nossa tese-, ocorreram importantes
mudancas em Niterdi, em parte causadas pela inauguracdo a 4 de marco de 1974
da Ponte Rio- NiterGi e na seqiiéncia, pela fusdo dos Estados do Rio de Janeiro e da
Guanabara, em 15 de mar¢o de 1975, pela Lei Complementar n°20, de 1° de julho
de 1974.

Icarai, um dos bairros da orla maritima, por exemplo, teve a maioria das
residéncias a beira-mar, de caracteristica unifamiliar, substituidas por edificios
multifamiliares, de muitos andares e apartamentos, o que além de criar uma parede
de construcdes a beira-mar dificultando a circulagéo dos ventos, avangou, também,
para o interior do bairro levando ao aumento consideravel de sua populagéo.

O bairro do Fonseca, proximo da antiga zona rural do municipio — Sé&o
Gongalo-, teve suas bucolicas feicbes deterioradas, pois a Alameda Séao

Boaventura, a principal via do bairro, transformou-se numa das vias de escoamento
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do intenso volume de veiculos vindos da Ponte Rio—Niter6i em direcdo a Regido
Norte e Sdo Gongalo, além de suportar o transito urbano local cotidiano.

Desde 1961, o tunel Roberto Silveira - com duas faixas de rolamento no
sentido S&o Francisco/Icarai e uma no sentido Icarai/Sao Francisco-, tornou-se uma
opcéao de transito ligando Icarai ao bairro de Sao Francisco e desviando o intenso
fluxo de veiculos da Estrada Froes.

Com a especulagdo imobiliaria, a falta d’agua voltou a atormentar os
niteroienses, pois as bombas de succao dos edificios aspiravam mais agua do que
as bombas das residéncias unifamiliares, cujos moradores assim, voltaram a
depender da construcdo de pocos artesianos e dos servicos prestados pelos
caminhdes-pipa. (Werhs1984).

Assim evoluiu a populagéo de Niteroi:

1940: 145.000 habitantes;
1950: 186.000 habitantes;
1960: 245.000 habitantes;
1970: 324.000 habitantes;
1980: 397.000 habitantes. (mizusuTi, 1986).

Em 1975, por ocasido da fusdo, a populacdo da cidade era de 370.000
habitantes que se espalhavam por bairros; no ano de 1990, NiterGi tinha uma
populacao estimada em 420.000 habitantes.

A 24 de marco de 1975, o prefeito de Niter6i Ronaldo Fabricio proibiu
construcdes em Itaipu e Piratininga e que nos pareceu uma tibia tentativa de conter
a ja desenfreada especulacédo imobiliaria (Niter6i1975).

Em abril de 1976, durante o Governo do prefeito Ronaldo Fabricio, foi lancado
edital de concorréncia publica para abertura de um novo tunel, de 600 metros, sob o
Morro do Cavaldo, com o objetivo de ligar a Avenida Quintino Bocailva, em S&o
Francisco a Avenida Estacio de S4, em Icarai, contribuindo para melhorar o fluxo do
transito, que aquela época ja se ressentia do grande fluxo de veiculos de uso

individual e sem contar com um servico de transporte coletivo eficiente. (Niter6i1976).
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Inaugurado em 1978, durante o governo Moreira Franco, esse tunel, melhorou
a circulacao viaria de Niter6i e permitiu que a cidade se expandisse ainda mais em
direcdo a Pendotiba e a Regido Oceéanica, o que contribuiu significativamente para
atender a ampliacdo da especulacdo imobiliaria nesses bairros.

Entre agosto e outubro de 1975 a Coordenadoria de Planejamento da
Prefeitura Municipal procurou ouvir a comunidade niteroiense, através de suas
liderangas”...para estudos e debates dos problemas da cidade, definicdo das
condicdes basicas para o desenvolvimento da comunidade e elaboracdo de
sugestdes e proposi¢des...”. (MizuBUTI, 1986).

Nessa conjuntura, a prefeitura em convénio com a Universidade Federal
Fluminense — UFF-, tomou a iniciativa de elaborar um PLANO DIRETOR DE
NITEROI, publicado em fevereiro de 1976 por WIT-OLAF PROCHNIK — Arquitetura e
Planejamento S.C.L(Plano...1976).

Essa explosdo imobiliaria, além dos efeitos ja citados, causou também
importante fluxo migratério de contingentes populacionais em busca de
oportunidades de trabalho, predominantemente, nas areas da construcao civil e em
outras areas capazes de absorverem trabalhadores de méo-de-obra ndo qualificada.

Dessa forma entre 1971 e 1977 a populacéo que residia em favelas na cidade
de NiterGi cresceu 22 vezes e a populacdo que vivia em favelas no bairro de
Pendotiba cresceu 35 vezes. (Mizubuti1986).

O novo movimento comunitario em Niterdi teve como seus principais motivos
a luta pelos transportes coletivos, pela posse da terra, contra o Sistema Financeiro
de Habitacao, contra a lixeira a céu aberto em Vicoso Jardim e contra a alta do custo
de vida. (Mizubuti1986).

Havia um monopdlio de transportes coletivos na regido de Pendotiba, o da
Viagdo Pendotiba. Os veiculos ndo cumpriam os horéarios e careciam de
manutengdo adequada, assim, os moradores criaram uma “Comissdo dos
Enguicados”, por volta de 1978. (Mizubuti1986).

Maceid, um sub-bairro de Pendotiba, conseguiu que outra viagdo passasse a
servir aos moradores, mas essa empresa nao conseguiu resistir a concorréncia da

Viacao Pendotiba.
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Em sequiéncia a esses acontecimentos foi redigido um abaixo-assinado com
10.600 assinaturas e o prefeito Moreira Franco foi convidado a comparecer ao Largo
da Batalha, em Pendotiba, para receber esse documento.

A 22 de fevereiro de 1979 o governo Moreira Franco realizou seminario sobre
Desenvolvimento Urbano de Niter6i no Contexto Metropolitano, sob os auspicios da
Secretaria de Saude e Promogdo Social e da Companhia de Desenvolvimento de
Niter6i — CODESAN.

Para tanto a prefeitura realizou um Seminario Niteroiense de
Desenvolvimento, ao qual compareceram ndo apenas moradores das classes média
e alta, mas representantes das populagdes carentes.

Em 1978/79 foi criada a UNAMPPI — Unido das Associagoes de Moradores de
Pendotiba e Piratininga -, que apdés ter seus estatutos aprovados, realizou a elei¢do
e posse da sua primeira diretoria em janeiro de 1980, em evento que teve a
presenca do cantor Chico Buargque, que financiou a realizacdo do filme de curta-
metragem, intitulado “MUTIRAQ”.(Mizubuti1986). Foi promulgada a lei municipal n°
2010/79, relativa a cassacdo da concessao do funcionamento de empresas de
Onibus despreparadas. Para maior eficacia e credibilidade dessa lei, as vistorias
deveriam ser realizadas com a presenca de membros da UNAMPPI.

Em 1978, em sub-bairros dentro dos bairros de Pendotiba e Piratininga,
foram constituidas 13 associa¢fes de moradores.

AplGs intensa mobilizacdo popular, os moradores conseguem uma Vitoria,
pois volta a circular uma empresa de Onibus estatal, a Companhia de Transportes
Coletivos CTC-, que fazia o trajeto entre o centro da cidade e o Largo da Batalha.

Em margo de 1981 é criada a Associacdo de Moradores de Vigoso Jardim,
bairro em que havia uma lixeira municipal desde 1968 e a comunidade estabeleceu
o dia 22 de janeiro de 1982, como data limite para a desativagcao da lixeira.

No dia 21 de janeiro de 1982 o prefeito Moreira Franco publicou o decreto de
desativacdo do vazadouro, no que se referia ao lixo organico; o lixo inorganico -
aguele que é catado nas ruas-, continuaria a ser despejado no vazadouro.

Houve protestos e a coleta e seu despejo foram interrompidos por uma
semana; a populacdo do vizinho municipio de S&o Gongalo ndo permitiu que esse
lixo fosse transportado para la e o lixo acabou tendo que ser levado para o municipio

de Duque de Caxias, do outro lado da baia de Guanabara.
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Com a proximidade das eleicbes municipais e estaduais, a 18 de setembro
de 1982 as AssociacOes de Moradores de Niteréi promoveram um debate a que
compareceram os doze candidatos a prefeitura.

A eleicdo se realizou em 15 de novembro de 1982 e o candidato do PDS,
Waldenir de Braganca, foi o vencedor.

Os movimentos associativos em Niteréi, que substituiram os partidos
politicos e as atividades politico-partidarias reprimidas a partir do gole de 1964,
funcionaram como legitimos canais de expressdo popular, granjeando legitimidade
junto a populacédo. Como resultado desse associativismo, a 21 e 22 de maio de 1983
foi realizado o primeiro encontro das Associacdes de Moradores de Niter6i, ao qual
compareceram 117 delegados de 26 associacdes de moradores.

O temario proposto pela comissdo organizadora desse encontro resultou do
debate havido entre os candidatos a prefeito e da “Carta de Reivindicagdes” das
Associacdes de Moradores, que no dia 27 de marco de 1983 havia sido entregue no
dia ao governador do Estado do Rio de Janeiro, Leonel Brizola, eleito em 15 de
novembro de 1982.

Esse temario assim se subdividia:

1 — O movimento associativo de bairro e a questdo democratica.

2- Saude e Saneamento Bésico.

3- Transporte.

4- Abastecimento e Carestia.

5- Educacéao, Cultura e Lazer.

6- Urbanismo, Uso do Solo e Ecologia.(mizusuTi, 1986)

A 7 de agosto de 1983, presidida pelo presidente da FAMERJ — Federacédo
das Associacdoes de Moradores do estado do rio de Janeiro -, realizou-se a
assembléia de fundacdo da Federacdo das Associacfes de Moradores de Niterdi -
FAMNIT.

O artigo 2° do estatuto definiu as finalidades da FAMNIT, listadas a sequir:

a) coordenar, integrar, ampliar e unificar a acdo das Associagcbes de
Moradores do Municipio de Niterdéi nas reivindicacdes e atividades de interesse do
conjunto da populagdo niteroiense, respeitando a autonomia das associagcbes
filiadas;

b) Lutar permanentemente junto ao Poder Publico municipal, Estadual e

Federal, na defesa dos interesses e necessidades da populacdo niteroiense no
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termo da saude, educacdo, saneamento, habitacdo, seguranca e das condicdes de
vida em geral;

c) Apoiar e estimular as lutas e atividades especificas ou localizadas de suas
associacgdes e de entidades co-irmas;

d) Desenvolver e fomentar atividades culturais recreativas, sejam no ambito
municipal, distrital ou mesmo local;

e) Organizar e manter servicos Uteis as suas associadas, tais como
assisténcia juridica, orientacdes técnicas, etc...;

f) Apoiar, estimular e auxiliar na criacdo de novas Associacoes;

g) Manter contato permanente e relacionamento fraternal com Entidades
Populares e Democraticas, empenhadas na luta por melhores condigcbes de vida

para o povo, zelando pelo espirito de unidade”.

Regides de Planejamento
Bairros de Niteroi
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2. GOVERNO RONALDO FABRICIO (1975 - 1977)

O Presidente da Republica indicou o engenheiro Ronaldo Arthur da Cruz
Fabricio para ocupar o cargo de Prefeito de Niterdi, a partir de 15 de junho de 1975.

Através da Lei Complementar n° 20, de 1° de julho de 1974, a Unido destinou
o valor de CR$ 5.000.000,00 para implantacdo do novo Estado do Rio de Janeiro
como consta no artigo 35 do texto da Lei Complementar n°20, abaixo transcrito:

Art. 35 - Fica o Poder Executivo autorizado a abrir, ao Ministério da
Justica, o crédito especial de Cr$5.000.000,00 (cinco milhées de
cruzeiros), para atender a despesas preliminares, inclusive de
pessoal e material, decorrentes de determinacBes desta Lei
Complementar, até a posse do Governador.

Paragrafo Unico - A abertura do crédito autorizado neste artigo sera
compensada mediante anulacdo de dotacdes constantes do
Orcamento para o corrente exercicio, de que trata a Lei n® 5.964, de
10 de dezembro de 1973.

As verbas da Secretaria Municipal de Saude e Acdo Social vinham da
Secretaria de Saude do Estado do Rio.

Assim, a inexisténcia de uma Secretaria Municipal de Salde nunca impediu
que a populacdo niteroiense e das cidades de S&o Gongalo, Marica Itaborai
recebesse atencdo a saude. A rede publica de atengéo a saude de Niteroi, elencada
a seguir, era composta por unidades ambulatoriais e hospitalares da Secretaria de
Saude e Higiene do Estado do Rio de Janeiro - SES, do Instituto Nacional de
Previdéncia Social —INPS e da Universidade Federal Fluminense — UFF, através do
Hospital Universitario Anténio Pedro, que supriam a caréncia de unidades municipais

no atendimento a populacao.
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Unidades Ambulatoriais da Secretaria Estadual de Saiude

1 - Centro de Saude Sao Lourengo;

2 - Centro de Salde Santa Rosa;

3 - Centro Social Comunitario da Ilha da Conceigéo;
4 - Posto de Saude do Barreto;

5 - Sub-Posto de S&o Francisco;

6 - Posto de Saude de Itaipu;

7 - Posto de Saude do Caramuijo;

Unidades Hospitalares da Secretaria Estadual de Saude
8 - Hospital Estadual Azevedo Lima;

9 - Hospital Estadual Ary Parreiras;

10 - Hospital Infantil Getulio Vargas Filho;

11 - Hospital Psiquiatrico de Jurujuba;

12 - Hospital e Maternidade do ASPERJ;

Unidades Ambulatoriais do Instituto Nacional da Previdéncia Social- INPS
13 - Posto de Atendimento Médico 17 — 321;

14 - Posto de Atendimento Médico 17 -322;

15 - Posto de Atendimento Médico 17 -323;

29
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Unidade Hospitalar do Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS
16 - Hospital Oréncio de Freitas;

Unidade Ambulatorial da Universidade Federal Fluminense - UFF

17 - Dispensario-Escola Mazzini Bueno;

Unidade Hospitalar da UFF
18 - Hospital Universitario Anténio Pedro — HUAP.

A Secretaria de Salde e Acao Social de Niteroi foi criada pelo Decreto 2.194
de 22 de junho de 1975.

Esse Decreto n° 2.194, de 22 de junho de 1975, foi publicado no Diario Oficial
do Estado do Rio de Janeiro, ano |, n® 88, parte IV as paginas 12, 13 e 14,
conjuntamente com a estrutura das demais secretarias municipais, dispds sobre o
Ordenamento Administrativo do Poder Executivo da Prefeitura de Niteroi(Anexo A).

O médico Waldenir de Braganca, professor do Departamento de Saude da
Comunidade da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense foi
indicado para ocupar o cargo de Secretario de Saude e Assisténcia de Niteroi.

A Secretaria de Saude e Assisténcia ocupava o oitavo andar do prédio da
OAB-Niterdi, situado na Av. Amaral Peixoto, 507- Centro e tinha a seguinte estrutura

fisica:

| — Org&o de Apoio Direto e Imediato ao Secretéario :

Gabinete

Il — Orgdo de Planejamento, Coordenacéo e Avaliagcdo Setorial:

Assessoria de Planejamento

Il — Orgéos de Apoio Técnico:

1 — Departamento de Assisténcia Médica e Sanitaria
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1.1 - Servigo de Educacédo Sanitaria

1.2 - Sesséao de Assisténcia e Programas Sanitarios

1.3 - Servico de Orientacao e Fiscalizagcdo da Alimentacéo

Divisdo de Assisténcia Comunitaria

2.1- Secéao de Assisténcia a Instituicbes e Programas Sociais

2.2 — Servigo de Assisténcia Social Geral

IV — Orgédo de Apoio Administrativo

Servico de Administracéo

V - Orgéos Locais

1 — Unidades Locais de Assisténcia Social Geral

Cemitério de Itaipu

Cemitério de Marui

Cemitério de Sao Francisco

Capelas Funerarias
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Em 1975, cidaddos portugueses vieram de Angola para o Brasil, pois o pais
africano havia conquistado a independéncia depois, da Revolugdo dos Cravos em
Portugal, em 1974. E como houvesse cllera no territério angolano existia o risco de
se trazer essa doenca para 0 nosso pais. Assim 0s angolanos que vieram para

Niter6i foram alojados no Clube Portugués, no Inga, sob a guarda sanitaria da SMS.

Noticiou o jornal “O Fluminense” na edicdo de 14 de marco de 1976, pagina
17:

...Secretério Estadual de Saude e o prefeito Ronaldo Fabricio,
resolveram municipalizar a salde em Niter6i para dinamizar o
atendimento, ficando a administragdo a cargo da prefeitura, mas o
Estado permanecera pagando os servidores e mantendo as
dependéncias médicas, com manutencdo dos servidores ja
contratados.

Segundo o Secretario Municipal de Saude, Waldenir de Braganca,
depois da fusdo dos dois Estados houve um aumento das atribuicbes

da Secretaria Estadual de Saude.

Na edicdo de 10 de setembro de 1976 esse mesmo jornal noticia, a

pagina 5:

“Niter6i € o municipio mais bem servido no setor médico”

Apesar de ter apenas um hospital de pronto socorro para atendimento
publico, Niter6i é hoje um dos municipios do Estado, mais bem
servido em assisténcia médica e odontolégica. S&o centenas de
casas de saude conveniadas com o INPS; 6 postos de atendimento
médico para a profilaxia e clinicas dentarias.

Em breve o Hospital Universitario Antdénio Pedro(HUAP) deixara de
ser o Unico pronto-socorro publico de Niteréi, pois o Hospital Azevedo
Lima, que pertence ao Estado e era destinado a tuberculose, esta
sendo transformado em uma unidade de emergéncia com todas as

clinicas médicas.

Ainda nessa mesma edicéo, destaca:
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Niter6i também esta bem aparelhada no que diz respeito a medicina
profilatica; sdo 6 postos de saude, dos quais 5 sdo administrados pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo o mais importante o Centro de
Saude Doutor Carlos Anténio da Silva, na rua Jansen de Melo. S¢ ali,
no ano passado, foram concedidas mais de 2000 carteiras de saude,
foram expedidos 61 mil atestados de saude, fez 80230 imunizacdes
diversas e 2200 pacientes passaram pelos ambulatérios. Ha no
Centro uma éarea de tuberculose, além de assisténcia pré-natal,
clinica médica, higiene infantil, dispensario de doencas
dermatoldgicas, clinica dentaria e salas para tratamento de doencas
venéreas. Destaca-se 0 atendimento materno-infantil, com
distribuicdo de leite, aclcar, fécula e medicamentos para mées e
criancas. Existe uma farmacia gratuita para o atendimento da
populacdo, 42 médicos e 10 enfermeiros além de uma equipe de
auxiliares, radiologistas e atendentes que se revezam diariamente.

O Centro de Saude ainda realiza servico de fiscalizagcdo sanitaria
junto ao comércio. Os outros postos de salde sdo o posto Dr. Ruy
Carlos Decnop, que funciona na llha da Concei¢éo; o Posto Jodo da
Silva, no Barreto; o Posto de Saude de lItaipu; o Posto de Saude do
Caramujo; além do Posto de salde de Santa Rosa na praia de Santa
Rosa. Esse ultimo pertence ao Estado, mas todos funcionam nos
moldes do Centro de Salide Dr. Carlos Antdnio da Silva. Neste ultimo
esta sendo instalado, com apoio da Superintendéncia da Campanha
de saude Publica (SUCAM), um setor de tratamento da
esquistossomose.

O prefeito Ronaldo Fabricio, de Niterdi esta utilizando parte da verba
de 100 milhBes de cruzeiros, que o presidente Ernesto Geisel
destinou para que se construam unidades educacionais, sociais,
sanitdrias e médicas em todo o Brasil. Foi comprado um pavilhdo
utilizado na construcdo da ponte (Rio-Niter6i)**, onde sera inaugurado
em breve um novo posto de saude.(llha da Conceicao)**

A assisténcia médica integrada nas escolas da rede municipal,
detectando problemas de fonoaudiologia, da visdo, psicolégicos, de
nutricdo, de doencas parasitarias e outras ligadas ao saneamento
basico, vem sendo realizada por estagiarios da &rea biomédica,

contratados pela municipalidade.

O INPS possui em Niteréi, na rua Almirante Tefé, 531, no Centro,
varios ambulatérios de todas as especialidades médicas. Nesse

prédio funciona a farmacia para o atendimento dos segurados. Num
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prédio proximo, na av. Amaral Peixoto, funcionam 169 ambulatérios
do IPASE.

O Estado possui ainda em Niterdi, uma unidade pediatrica, o Hospital
Getulio Vargas Filho e uma psiquiatrica, o Hospital de Jurujuba. Além
disso, ha uma vasta rede de casas de saude e laboratorios de
andlises clinicas particulares, mas que em sua maioria possui
convénios com o INPS, com o Funrural e com a LBA, beneficiando,
dessa forma praticamente toda a totalidade dos 400 mil habitantes de

Niterdi, e também populacdes vizinhas.

As verbas da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia vinham da
Secretaria de Saude do Estado do Rio e pelo pequeno periodo de tempo desse
governo, findo a 15 de marco de 1977, a rede de servicos de saude era a mesma do

inicio do governo, em margo de 1975.
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3. GOVERNO MOREIRA FRANCO (1977 - 1982)

1977

Eleito pelo voto popular em outubro de 1976, o socidlogo Wellington Moreira
Franco/MDB assumiu a Prefeitura de Niteréi em janeiro de 1977.

No periodo da transicdo entre a eleicdo e a posse, apds consultar docentes
da Universidade Federal Fluminense, inclusive o ex-reitor Manoel Barreto Neto,
Moreira Franco, pediu ao médico Hugo Coelho Barbosa Tomassini, professor do
Departamento de Saude da Comunidade, da Faculdade de Medicina da UFF, que
lhe apresentasse um estudo sobre as necessidades de saude na cidade,

Tomassini, produziu um pequeno programa e, o entregou ao prefeito. E logo
foi convidado para assumir a Secretaria de Saude e Assisténcia.

Tomassini tomou posse a 12 de fevereiro de 1977 e compds sua equipe com
professores da UFF e das areas de Saude e Ciéncias Humanas da UFF, UERJ e
ENSP (Anexo C).

De fevereiro a maio, Tomassini saiu a campo com sua equipe e comegou a
mapear as caréncias da cidade, através de entrevistas com liderancas de diversas
comunidades. Esse trabalho l|he permitiu conhecer as realidades, e as
necessidades, das comunidades e apresentar ao prefeito no dia 13 de maio um
“Plano de Agao 1977/80” (O FLUMINENSE, 14 maio 1977).

Compunham a Equipe de Elaborac&o do Plano de Agéao 1977/80:

Antonio Alexandre Neto - Almoxarife

Braulio de Lima Caputo — Motorista

Carmem Lucia da Costa Almeida — Datilografa
Claudio Alencar do Rego Barros — Médico

Carlos Alberto da Silva Bastos — Coletor de Dados
Edméia de Aquino Lomba — Assistente Social
Irene Starecki Gallindo — Enfermeira

Irene Abreu de Azevedo — Enfermeira

Jorge Bernardino de Azeredo — Datilégrafo
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José Carlos de Campos Monteiro — Médico

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos — Médica
Mario Roberto Dal Poz — Médico

Nelcy Ferreira Nogueira Fernandes — Nutricionista
Neuza Maria Nogueira Moysés — Socidloga

Ruy Tamoyo Vandas Rodrigues — Dentista

Sueli Grecores — Datilografa

Waldira Caciana Alves — Datilégrafa

Transcrevemos a seguir a carta em que Tomassini apresenta o seu “Plano de
Acéo 77 — 80".

Considerando-se a saude como uma realidade complexa, na qual
intervém inUmeras variaveis, e, ecologicamente, como um processo
permanente e dindmico de relacionamento do homem com 0 meio
ambiente que o circunda, a preocupacao imediata desta Secretaria
constituiu-se, portanto, em montar uma equipe de trabalho pluri-
profissional que possibilitasse a elabora¢gdo de um plano de agéo que
contribuisse para a melhoria da qualidade de vida da populacdo de
Niterdi, conforme meta de governo do Prefeito Moreira Franco.

Dentro dessa perspectiva, a Secretaria Municipal de Salde e
Assisténcia designou um Grupo de Trabalho, constituido por
elementos da prépria Secretaria e outros profissionais, para a
elaboracdo de uma proposta preliminar de um PLANO DE ACAO
PARA O PERIODO 77/80.

Dizemos proposta preliminar, porque, ao submetermos este

documento a discussédo, ndo s6 no ambito interno mas, também, de
todos o0s outros setores interessados, estamos implicitamente
aceitando sugestfes e opiniées, favoraveis ou ndo, no sentido de sua
melhoria ou de sua modificacéo.

Acreditamos que s6 num processo democratico de participacdo os
programas de salde publica poderdo ter sucesso, como esta
expresso ho DECRETO LEI N° 70.056 DE 30/12/76(disp8e sobre a
organizacdo do Ministério da Saude) no seu artigo 1°, paragrafo
unico:” Entende-se por atividades e medidas de interesse coletivo
aquelas que, utilizando técnicas operativas de Salde Publica,

procuram a elevacdo dos niveis de saude da populagdo, com a
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utilizacdo de equipes multiprofissionais e de formacéo interdisciplinar
e com a participagdo da comunidade”

Niterdi, maio de 1977.

HUGO COELHO BARBOSA TOMASSINI

Secretério Municipal de Saude e Assisténcia

Médico-sanitarista, Tomassini voltou seu trabalho para as populagcdes menos
assistidas, mais carentes.

Esse seu interesse, ele o atribui a convivéncia com a ala progressista da
Igreja Catdlica, a sua atuacao na Juventude Universitaria Catdlica — JUC, uma das
origens da Acéo Popular — AP(Memorial do Prof. Hugo Coelho Barbosa Tomassini e

entrevista concedida ao autor)®.

A minha atividade como professor da UFF baseou-se,
fundamentalmente no trabalho desenvolvido junto a uma area de
populacéo favelada chamada Vila Ipiranga, financiado pelo PIDAS —
Programa de Integragdo Docente Assistencial -, e apoiado pela
Fundacédo Kellogs. Era uma iniciativa do Departamento de Saulde da
Comunidade da Faculdade de Medicina da UFF, realizada em
conjunto com a associagdo de moradores da Vila Ipiranga e
funcionava numa unidade da Fundacgdo Ledo Xlll, que pertencia ao
Governo do Estado. Eu levava os alunos para trabalhar nessa
unidade de salude da Vila. Trabalhdvamos com uma equipe de
assistentes sociais, psicdlogos, enfermeiros, diferentes profissionais.
Os alunos tiveram uma recepcdo muito boa a esse trabalho,
gostavam muito disso. Gilson O’'Dwyer foi um dos alunos nessa
época, trabalhador na Vila Ipiranga. Essa experiéncia eu pude levar
para a Secretaria. Naquele trabalho atuavam pessoas de varias
correntes ideoldgicas. Tinha o pessoal da AP, o pessoal do PC, o
pessoal do PC do B. Eu conseguia juntar diversas correntes ali. O
grupo era extremamente diversificado e os alunos sentiam essa

diversificacdo, essa pluralidade muito grande*

! Entrevista concedida pelo Prof. Hugo Coelho Barbosa Tomassini ao autor, em maio de 2009.
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O Plano de Acao 1977/80 de Tomassini e equipe foi o primeiro Plano
Municipal de Saude que a cidade de Niteroi teve. A preocupacgéo era comecgar logo a
implantar uma rede de saude local para dar assisténcia a popula¢ao(Plano... 1977/80).

“... 0 objetivo fundamental do projeto é a implantacdo de uma rede de unidades municipais

de salde, responsavel por agfes béasicas de salde, saneamento e promog¢&o social, em areas
habitadas principalmente por populagéo de baixa renda e com dificil acesso aos servicos de salde,
dentre os de assisténcia materno-infantil, controle de doencas transmissiveis, saneamento basico,

assisténcia odontolégica, assisténcia geral e promogéo social” ( Poz 1981).

Como resultado dessas visitas, Tomassini identificou “...certas areas dentro
do Municipio de Niteréi que podem ser consideradas carentes (quanto a localizacéo,

auséncia de Servigos de Saude, populacdo de baixa renda).

Pendotiba- abrangendo localidades como Badu, Matapaca e Sapé, apresenta-se como um dos locais
onde mais cresceram as favelas nos Ultimos anos; populacao estimada entre 10 e 12 mil pessoas;

llha da Conceicdo — articulado com trés grandes bairros — Centro, Fonseca e o Barreto com
populacéo estimada em 6 mil pessoas;

Santa Barbara — disposto ao longo da rodovia Amaral Peixoto, ndo recebe atendimento médico-
sanitario com uma populagdo estimada em 6 mil pessoas;

Morro do Cavalao — favela semi-urbanizada, entre Icarai e Sdo Francisco, com populacdo estimada
entre 4mil a 8 mil pessoas;

Piratininga - area de ocupacao mista, parte por casa de veraneio das classes média e alta e parte
nitidamente distinta por pescadores e pessoas de baixa renda em torno de 3 mil pessoas;

Morro do Estado — maior area favelada do municipio, com aproximadamente 20 mil pessoas

Jurujuba — area a beira mar, ocupada pela Colbnia pesqueira Z-8 recebe atendimento de uma
unidade da LBA, no bairro de Charitas, em processo de desativagdo com uma populacéo estimada de
6 mil pessoas

Engenhoca — articulado também com dois outros bairros e ao municipio de Sdo Gongalo, tem grande
densidade demogréafica 16 mil pessoas, em 1976, com 14, 9% de popula¢do favelada;

Atalaia — area de ocupacdo irregular (morro) por populacdo de baixa renda, estimada em 2 mil
pessoas;

Véarzea das Mogas- area desprovida de equipamentos urbanos, em grande processo de expanséo
pelo nimero de obras publicas em realizagdo, em conurbag¢éo rural com 0s municipios de S&o
Gongcalo e Marica, tem populacéo estimada em torno de 5 mil pessoas;

Morro do Castro — bairro articulado com areas comuns a Sdo Gongcalo e ao bairro de Tenente Jardim,
tem populacdo estimada em 6 mil pessoas.

(Poz 1981).
O jornal “O Fluminense” noticia, na pagina 5 da edigdo do dia 14 de maio de

1977: “Niterdi criara postos de saude e promocgéao social”

Governo Moreira Franco vai criar 16 unidades de salde e promogao social,
com caracteristicas diferentes dos postos estaduais, conforme projeto
apresentado ontem pelo Secretario de saude Hugo Tomassini. Prevé-se
para este ano a implantacdo de pelo menos 4 unidades de saude e
promocéao social, nas localidades de Pendotiba, llha da Conceicdo, Tenente
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Jardim e Santa Béarbara, possivelmente também no Morro do Cavaldo. Para
se chegar a regionalizacdo do municipio de Niter6i, meta da Secretaria
Municipal de Saude, criou-se um grupo de assessoria técnica-cientifica com
0 objetivo de racionalizar a utilizacdo dos servicos de salde e dos recursos
humanos.

Visando principalmente a necessidade de desafogar o Antonio Pedro,
criando unidades de salde nas &reas mais carentes do municipio,
constituidas por populacdo de baixa renda. Segundo pesquisas, Niterdi
possui um largo setor populacional de baixa renda, alta percentagem de
populacdo abaixo de 15 anos de idade. Grande parte da distribuicdo do
servico de salde concentra-se na regido central e sul do municipio,
influenciado pela caracterizacdo topografica do municipio. Boa parte da
populacdo ndo possui saneamento basico e apenas 50% das pessoas
economicamente ativas trabalham. H& consideravel incidéncia de
mortalidade infantil e prevaléncia de enfermidade em setores de baixa idade
da populagdo. Além disso, existe alto indice de morbidade de doencas
infecto-contagiosas, redutiveis por diversos tipos de intervencao, dificil
acesso aos servicos de salde existentes, seja pela localizagdo ou pela
discriminacao da clientela.

De acordo com o plano, serdo empregados este ano 17 mil cruzeiros, 23 mil
cruzeiros no ano que vem, 30 mil em 79 e 35 mil em 1980. As verbas serédo
empregadas em administrac@o geral, construcéo e instalacdo das unidades
de salde, treinamento de recursos humanos, materno-infantil, assisténcia
geral, assisténcia odontolégica, controle e erradicacdo de doencas
transmissiveis, saneamento ambiental, promog¢do social, promog¢do social,
alimentagdo do trabalhador municipal, capelas funerarias e cemitérios
municipais. As unidades serdo criadas em: Pendotiba, Ilha da Conceicéo,
Santa Barbara, Cavaldo, Tenente Jardim, Cubango, Itaipu, Fonseca,
Riodades, Jurujuba, Barreto, Engenhoca, Atalaia, Varzea das Mocas e Saco
de Sao Francisco, inluindo Charitas.

Ainda no “O Fluminense”, pagina 3, do dia 24 de maio:

Programa de vacinagdo simultanea contra sarampo, pélio e tuberculose nos
municipios de Niteréi e MaricA comegou ontem. Programa foi aberto no
Posto de Saude de Santa Rosa e pretende vacinar até 34 mil criancas de
até 4 anos. Estiveram presentes o Secretario Estadual de Saude Woodrow
Pantoja, o prefeito Moreira Franco e o Secretario Municipal de satude Hugo
Tomassini.

Durante a visita do Secretario Estadual de Salde iniciaram-se 0s primeiros
contatos entre Tomassini e Pantoja para a implementacdo do Plano de
Saude de Niteroi, a ser entregue por Tomassini a Secretaria Estadual de
salde. Para o beneficiamento das 16 areas previstas para receberem
unidades de saude definitivas, serdo realizadas convénios com o INPS,
Secretaria Estadual de salude e Legido Brasileira de assisténcia(LBA).
Deverdo ser implantadas 4 unidades por ano, para que até o fim de 1980,
Niteréi possua todo o sistema basico de saude. Tomassini informou que,
inicialmente serdo priorizadas as localidades de Pendotiba, Morro do
Cavaldo, Santa Barbara e Tenente Jardim. O treinamento do pessoal ja esta
sendo feito.

Ainda segundo Poz (1981)

...Identificada a necessidade de ampliacdo de cobertura de cuidados
basicos a saude, a Prefeitura de Niterdi, considerando as peculiaridades do
processo de ocupacdo do espaco urbano, e suas funcdes de sub-centro
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metropolitano de servigos, propds implementar em curto prazo a correcao
de atendimento dos acdes mais urgentes(principalmente no setor publico) e
instituisse maior racionalidade e integragao no setor saide como um todo”.

Para tanto, seriam seguidos os seguintes “caracteres gerais”:

Regionalizacédo: entendida como a divisdo do espaco municipal em
unidades de planejamento urbano, definidas segundo a homogeneidade
fisico-territorial, demografica e social e o processo de integracdo entre as
unidades;

Hierarquizacdo dos servi¢os: conceituada como a organizacéo funilar dos
servicos de salude de custos crescentes e cobertura decrescente; nessa
caracteristica 0 modelo fixa para 0 municipio o nivel mais elementar do
conjunto de servicos de salde que atinjam grande parte das demandas com
custo decrescente 0 que possibilita a utilizacdo, quando cabivel, de
recursos humanos de nivel médio e elementar;

Aumento de cobertura: ampliagdo da abrangéncia do atendimento médico-
sanitério do nivel domiciliar as unidades primarias de saude reduzindo a
demanda por servigos, em geral desnecessaria, reduzindo-se os afluxos
sobre a rede publica e privada de assisténcia médica;

Coordenacgao interinstitucional: “... prevé a implementacdo de método de
trabalho que coordene programas médico-sanitarios, com vistas a anular a
duplicidade de acdes, reduzindo os custos gerais do atendimento médico-
sanitario, promovendo a gestao interinstitucional de programas locais;
Relacionamento com o sistema informal: * as caracteristicas
anteriormente descritas exigem que o modelo se articule com os sistemas
informais freqlientemente até empirico-misticos) que suprem necessidades
nédo-cobertas pelo sistema formal, em busca de integra-los ao sistema
formal;

Participagdo comunitaria:”... considerando o conceito de salde como o de
bem-estar social e psiquico, sécio-econdmico e cultural, torna-se relevante
gue uma dada populagdo influa nos instrumentos destinados & intervencgéo
em sua realidade sanitéria;

Equipe polivalente:”... coerente com as demais caracteristicas que excede
0 ambito da atencdo médica, a atuacdo da equipe multiprofissional visa
romper com atencdo compartimentada e propiciar a atencdo integral a
saude;

Integralidade de atencdo a saude:”... vinculado ao objetivo de conduzir os
problemas de salde ndo somente pela doenca, mas também pelos
condicionantes sécio-econdmicos e culturais de saude, integra o modelo de
influir no esforco do Executivo municipal em desenvolver uma politica
urbana que abranja todos os niveis de vida da populacéo;

Financiamento multilateral:”... visando a melhorar a qualidade de vida da
populacéo ocorre em trés niveis: a) o primeiro pela integracao de planos de
aplicacdo de recursos intersetoriais sobre areas definidas como prioritarias;
b) num segundo nivel pela articulacao horizontal de recursos financeiros de
orgaos publicos e privados, federais e estaduais, que atuam nas mesmas
areas; c) no terceiro nivel para articulagdo vertical, no sistema
regionalizado, da captacéo e aplicacdo de recursos disponiveis, em fontes
internas e externas, de recursos da saude ou de outros setores, que
assegurem a realizacdo de programas destinados a melhoria de qualidade
de vida da populacéo niteroiense (Poz 1981).

No artigo de Poz (1981), ndo sao apresentados dois “caracteres gerais”

presentes no Plano de Acgéo, a saber:
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a) uso de equipe de saude

...para o trabalho de intervencdo na realidade sanitaria do Municipio é
necessario um Sistema de Saude que cubra suas complexas necessidades.
E sabido que o trabalho de salde publica excede o ambito meramente
médico, uma vez que abrange as areas “fisica, social e mental”.

Desse modo a equipe institucional de salide deve ser multiprofissional —
para que cubra aquelas areas referidas — e polivalente - para que ndo se
formem no interior do trabalho, compartimentos estanques de atuacao.

b) reprodutividade

...assim como em outros Sistemas Regionalizados que se esta implantando
no Brasil, o do Municipio de Niteréi deve ter como um dos objetivos a
obtencédo de um modelo vidvel politica, técnica e economicamente.

No item 2 do Plano “Definicao dos Niveis”, |é-se:

...De acordo com as diretrizes da Lei 6.229/75 é da competéncia dos
municipios a manutencao dos servi¢cos de saude de interesse da populacao
local, como também articular os planos locais de saude com os planos
estaduais e federais para a area; manter vigilancia epidemiolégica e integrar
seus servicos de protecdo e recuperacdo dasaude no Sistema Nacional de
Saude.

Dentro dessas competéncias, neste nivel acima citado, a Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia pretende atuar preenchendo o espaco
vazio existente nas areas periféricas urbanas do Municipio de Niterdi,
criando uma rede de Unidades Municipais de Saude (UMS) voltadas para
as acdes simples de saude.

No item 3, “ Recursos Humanos”, |1é-se:

...Para cada UMS pretende-se ter um quadro basico de profissionais,
podendo sofrer alteragdes quanto a quantidade e qualificagcao profissional,
dependendo da area. A escolha estd sujeita a sucessivas revisfes, na
medida em que a experiéncia na adequacéo dos servigos, permita visualizar
dificuldades e erros que se apresentem.

A UMS, operando de maneira integrada, permitiria desconcentrar a
demanda do Hospital Anténio Pedro e, ao mesmo tempo, ampliaria a area
programética, tornando-se mais acessivel, pela proximidade no atendimento
da populacao.

Pretende-se que a maior parte dos profissionais ligados aos servicos de
salide municipais tenham relativa polivaléncia.

A seguir, transcrevemos 0S objetivos gerais e 0s objetivos especificos

apresentados no Plano de Acao:
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OBJETIVOS GERAIS
Contribuir, através de programas e atividades, para a melhoria do nivel de
salde e bem estar social da populagao niteroiense.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Intensificar o combate as doencas transmissiveis, sobretudo aquelas
redutiveis e erradicaveis por agentes imunizantes;

2- Implantar o Programa Materno-Infantil, conforme as diretrizes da
Coordenacéo de Protecdo Materno-Infantil;

3- Intensificar as agfes relativas a Suplementacdo Alimentar, de acordo
com as diretrizes do INAN;

4- Promover medidas adequadas a participacdo comunitaria nos
programas e atividades, notadamente aquelas de caréater local,

5- Reorganizar administrativamente a Secretaria Municipal de Saude e
Assisténcia;

6- Montar acdes e atividades que permitam atender adequadamente a
populacéo niteroiense durante 24 horas;

7- Preparar pessoal auxiliar em larga escala para aumentar a cobertura
de servigos;

8- Construir, instalar e ampliar as unidades de saude e promoc¢éo social;
9- Estabelecer um sistema de informac8es bio-estatistica no &mbito

municipal, abrangendo os varios setores de atividade;
10- Implantar programa de saneamento ambiental.

Os programas-meios apresentados no Plano de A¢ao sao os seguintes:

a) administracdo geral;
b) instalacao e construgdo de unidades de saude e promogéo social;
c) treinamento de recursos humanos.

O “Programa 2” do Plano de Agao apresenta:

Objetivos:

a) ter uma rede de Unidades Municipais de Salde, nas areas mais
carentes do municipio, composta de pelo menos 12unidades;

b) instalar mais 2 unidades tipo Centro Social Urbano;

C) equipar as unidades com material necessario, para seu
funcionamento.

Justificativa:

No momento atual, a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia dispbe de
uma unidade de promogéao social (Centro Social Urbano “Marcolino Gomes
Candau”) e nenhuma unidade de saude.

Orgéos envolvidos

a) Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia;

b) Secretaria Municipal de Obras e Urbanismo;

C) Coordenadoria de Planejamento e Desenvolvimento Urbano;

d) Secretaria de Estado de Saude

e) Fundacéo Leéo XIlI;

f) Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica (SEPLAN).

O “Programa 3” do Plano de Acgao apresenta:
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Objetivo:
Treinar o pessoal em todos o0s niveis, para atuacdo nas Unidades
Municipais de Saude e Promogé&o Social.

Justificativa:

A atualizacdo de pessoal através de programas continuos de treinamento e
supervisdo, torna-se imperativo para o desenvolvimento eficaz de um
programa de saude comunitaria, caracterizado pela integracdo das
atividades de saude publica e promocgao social.

Situacgdo atual

Atualmente a Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia praticamente néo
dispbe de pessoal profissionalmente envolvido na area de saude publica e
promocéao social.

Orgaos envolvidos:

a) Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia,;

b) Secretaria de Estado de Saude;

C) Universidade Federal Fluminense;

d) Programa Intensivo de Preparagcdo de Mo de Obra (PIPMO);
e) Instituto Presidente Castelo Branco;

f) Legido Brasileira de Assisténcia (LBA);

o)) Fundacéo Kellog’s;

h) Escola Nacional de Satde Publica.

Discriminagdo 1977 1978 1979 1980

Formacéo e atualizagéo de
pessoal de nivel superior 20 30 30 40

Treinamento de pessoal
de nivel superior 8 8 8 8

Dispéndios programados:
Em CR$ 1.000,00

ATIVIDADES 1977 1978 1979 1980

Formacéo e atualizacao do

pessoal de nivel auxiliar 60,0 90,0 90,0 120,0

treinamento do pessoal

de nivel superior 32,0 32,0 32,0 32,0
TOTAL 92,0 122,0 122,0 152,0

Os “Programas-fins” apresentados no Plano de Agao sao os seguintes:
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a) materno-infantil;

b) assisténcia geral;

c) assisténcia odontoldgica;

d) controle e erradicacédo de doencas transmissiveis;
€) saneamento ambiental;

f) promocéo social.

Os “Programas especiais” apresentados no Plano de A¢ao sdo os seguintes:

a)alimentacao do trabalhador municipal;
b) servicos funerarios e cemitérios municipais.

Na gestdo Tomassini, a secretaria deixou sua anterior sede - um conjunto de
salas alugadas, no 8° andar do prédio da OAB-Niterdi, a Av. Amaral Peixoto, 507,
Centro - para ocupar alguns andares nos prédios de numeros 171 e n® 169, na
mesma avenida; esses prédios publicos pertenciam ao IAPAS.

Realizados os diagnésticos das necessidades locais, as acdes comecaram
pelo treinamento de agentes de saude, elos fundamentais para a nova politica de
saude.

Foram selecionados moradores das comunidades, de acordo com o0s
parametros prefixados no diagndstico feito para a instalacdo das unidades de saude.

Esses moradores foram treinados pela prépria equipe da Secretaria Municipal
de Saude, no Centro Social Comunitario da Ilha da Conceigéo.

A proposta de trabalho da secretaria era a de atuar de forma simultanea na
prevencéao e no tratamento. Destoava, assim, das propostas do governo federal, que
separavam prevencao e tratamento, como se |é na Lei 6229/75.

Gracgas a recursos advindos do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social —
FAS- e a ampliacdo dos recursos oriundos do orgcamento municipal global - de 1,2%
para 7% - tornou-se possivel programar a constru¢cao de quatro Unidades Municipais
de Saude para cada ano.

A sensibilidade social e humana que transparecia nas acfes da Secretaria
teve grande impacto sobre as populagbes mais carentes dos bairros mais
periféricos, a quem faltava dinheiro para os deslocamentos até os servi¢cos de saude
no centro do municipio.

A populacgéo participou da construcéo das propostas da secretaria.

Segundo depoimento do Dr. Ary Miranda:
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... a discussao de Alma Ata pulsou com forca na salde publica brasileira.
Entdo quando Tomassini assume, ele monta um projeto para comecar a
instituir dentro da cidade um sistema de Salde Municipal, que néo tinha
nada do Municipio, s6 os cemitérios. O Projeto consistia na fundacdo de
uma rede de postos de saude, particularmente na periferia. O dado inovador
era a concepgao de como entrar nessas comunidades, a idéia primeira era
gue se tivesse a participacdo comunitaria. Esse era um dado inovador. Essa
articulagcdo com a comunidade era para que eles o associassem como um
valor deles; por exemplo a discussao sobre a vacinacdo das criangas, tinha
todo um trabalho para se criar valor sanitario nessas pessoas. Uma coisa
gue nés tinhamos muita dificuldade de fazer era a questdo da referéncia e
da contra - referéncia. Era dificil encaminhar... Quando eu sai havia.... seis
unidades e os municipios Niter6i, Campinas, Londrina e Montes Claros
contavam com um projeto parecido. Moreira cria a carreira de sanitarista
dentro da Prefeitura e o salario era muito bom. Nés nos relaciondvamos
com o nivel central da Secretaria que era a Santinha, o Mario. Eu fazia
reunido a cada quinze dias, com todo mundo, era uma discussao
permanente do que estavamos fazendo. Eu tinha uma dedicagdo por aquilo
ali...além do que éramos todos muito jovens e quase todos do PCB...”

De forma assemelhada, o Secretario de Saude de Campinas —SP -, 0 médico
Sebastido Moraes procurava, também, dar partida a iniciativas que resultassem no
que ele chamou de “Um Programa de Saude Comunitaria®, em que a populacéo
participasse de forma mais ativa. Assim como Tomassini, em Niteroi, ele recolhia
dados para implantar seu “Plano de Agdo” em Campinas (Saude 1977).

Guardadas as diferencas entre as duas cidades — localizagéo, contingente
populacional, parque industrial, histéria estadual e nacional -, as duas experiéncias
vao ao encontro da mobilizacdo dos cidadaos como a melhor forma de romper esse
ciclo de desesperancas no Brasil de entdo. °

Segundo o “Plano de Acgao” elaborado pela Secretaria Municipal de
Assisténcia para o ano de 1977, foram definidas quatro areas onde a secretaria
desenvolveu seus programas: Pendotiba, Ilha da Concei¢édo, Tenente Jardim, Morro
da Atalaia/ltitioca e Santa Barbara. (Plano... 77/80)

“‘Havendo disponibilidade financeira, duas outras areas poderdo também ser
beneficiadas — Morro do Cavaldo e Cubango -, pois todas essas unidades se situam
na regiao” (Anexo C).

Assim, em junho a SMS promoveu o0 Primeiro Curso de Agentes de Salde
Publica(Niterdi 1980).

Relata Tomassini:*

% Depoimento do Dr. Ary Miranda ao Prof. Marco Porto em julho de 2004.

® “A Implantagdo de um programa de Saude Comunitaria’, relato da Secretaria de Saude de
Campinas — SP , no | Encontro Municipal do Setor Salude da Regido Sudeste, Campinas -SP”

* Depoimento do Prof. Tomassini na publicacdo “Movimento Sanitario Brasileiro na Década de 70”
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“Os auxiliares de saude eram fundamentalmente pessoal da propria
comunidade, de cada area onde implantavamos uma unidade de saude.
Para formarmos aquilo que considerdvamos como pessoal basico do
trabalho, que eram os auxiliares, os agentes de salude, buscamos uma
articulagcdo com as associacdes dos moradores e liderancas locais dos
diversos bairros da cidade. A idéia era que, através da associagao,
pudéssemos conhecer pessoas que pudessem formar a equipe basica de
salde das unidades, constituindo o grupo de auxiliares de saude. A equipe
de técnicos da Secretaria ia as reunifes articuladas pela associacdo de
moradores para expor nossas propostas. Dai nasciam os cursos de
preparacdo das pessoas do bairro para atuarem como agentes de saude.
Esses cursos eram conduzidos por pessoal nosso(da equipe central), com
enfermeira da Secretaria. Mas sempre colocdvamos também um médico
para ajudar. Eu levava a lista dos melhores classificados no curso para
serem nomeados pelo Prefeito, que ndo recusava nenhum nome na época.
Para ndés o aspecto mais importante era que os auxiliares de salde
conhecessem a comunidade onde viviam e trabalhavam. Era mais
importante a presenca desse pessoal nas unidades do que propriamente o
pessoal de nivel superior, que geralmente era importado.

N&do havia médico clinico geral nas unidades de saulde, porque a
universidade ndo estava formando esse profissional. Trabalhdvamos com
trés profissionais de nivel superior: gineco-obstetra, pediatra e clinico.
Tinhamos também enfermeira e pessoal auxiliar a quem delegdvamos
muitas fungdes”

Na opinido de Tomassini, a experiéncia da implantacdo de servigos locais
de salde —SILOS — em Niter6i gerou instrumentos de gestéo:

‘A medida que os servicos iam sendo instalados, tinhamos de ter um
controle de como os servicos eram feitos. Precisavamos ter uma medicao
desses servicos: quantas consultas de enfermagem, quantas consultas
médicas, quantas consultas em cada especialidade. A necessidade de
colher esses dados, nos levou a montar um sistema de relatorios. Esses
relatérios eram elaborados por cada unidade para que fosse feito, no nivel
central da Secretaria, um condensado. Isso serviu até para uma divulgagao
do que se fazia na Secretaria. A questdo do controle dos profissionais de
saude no centro de saude, por exemplo, era claro para nés que & medida
qgque as comunidades locais participavam da formagdo da unidade, o
controle estava resolvido. Nao era preocupac¢do nossa, no nivel central,
controlar os profissionais no centro de sadde. Tinhamos certeza de que o
servico estava sendo bem prestado dentro daquela estrutura e das
dificuldades que tinham”(Movimento...70).

O Dr.Gilson O'Dwyer complementa esse relato, lembrando que a organizagao

da rede local de saude, num trabalho conjunto com a comunidade, se constituiu

como um instrumento de dinamiza¢&o dos movimentos sociais no municipio:

A discussdo com a comunidade foi algo fundamental. Tanto se fazia no
proprio posto de saude, como na associacdo de moradores ou numa igreja.
Também se fazia nas reunides com representantes de cada posto de
salde. Nessas reunifes semanais, havia sempre um representante de nivel
superior e um de nivel médio, dentro daquela visdo do Arouca de ocupar
espaco na salde para fazer a oposicdo a ditadura de forma democratica °
(Movimento... 70).

® |dem.
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A medida que a complexidade das acdes propostas e 0 numero de Postos de
salude aumentou, alguns treinamentos precisaram ser realizados em parcerias com
a FIOCRUZ e a OPAS (Nitero6i 1980).

E agosto foi inaugurada Unidade Municipal de Saude do Largo da Batalha ,
em Pendotiba, a UMS-1, Dr. José Francisco da Cruz Nunes Filho; para dirigir essa
unidade foi indicado o médico Claudio Barros de Alencar.

A 3 de novembro de 1977 o Decreto Municipal n® 3.022/77, modificou o nome
da secretaria que passou de Secretaria de Saude e Assisténcia a Secretaria de
Saude e Promocéo Social, nome mais fiel ao novo espirito da Secretaria.

A sequir, o Decreto Municipal n® 3.033/77, de 09 de dezembro de 1977, deu a
nova estrutura da Secretaria de Saude e Promocédo Social; nesse decreto surgem
varias modificacdes em relacdo a estrutura administrativa da secretaria do governo
Ronaldo Fabricio(1975-77).

Ainda em novembro, a SMS promoveu o Segundo Curso de Agentes de
Saude Publica.

No dia 22 de dezembro, foi publicado no D.O do Estado do Rio de Janeiro 0
Decreto n°® 3042/77 — de criagdo do Plano de Cargos da SMS; o plano criava duas
categorias profissionais: sanitarista e agente de salde publica.

Tomassini dava sequéncia ao plano de trabalho elaborado e introduziu na
administracdo publica municipal os conceitos da gestao colegiada, pouco usuais a
época e, para garantir efetividade a essas novas perspectivas da administracédo
publica, publicou-as no Diario Oficial do Municipio.

Outro avanco revolucionério foi a criacdo dos dois cargos- sanitarista e agente
de saude publica — que transformaram o perfil de trabalho da Secretaria.

Era a qualidade exigida por Tomassini para a populacdo de Niteréi e
simultaneamente foi a necessaria mudanca do paradigma de atuacdo de uma
secretaria que, até entdo, conformava-se de sua ndo atuacao no planejamento mais
abrangente das propostas de saude do municipio- por desconhecimento ou
desinteresse-, bem como nas a¢fes de saude, sobre as quais passou a ter
responsabilidade direta, compartilhando-a com as outras instituicbes, mas sem se
desobrigar de seu compromisso.

Essa visdo de mundo que Tomassini introduziu na Secretaria, moldou o

comportamento de seus sucessores, pois 0 processo da gestdo colegiada propiciava
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a desconcentracdo de poder, compartilhando-o com todos o0s integrantes da
secretaria a todos os niveis.

Essa foi uma mudanca sutil, mas duradoura!



PECHETO N9 3042/77
Cria o Grupo - Salide Piblica e da outra
- providéncias.

OPREEEI'ID MNICJ‘PALIENI’IERDI o base no disposto  no
Intdeo XVIT Qo artigo 3% e no Inciso 11 d&o artigo 109 da Iei
Qomplementar n@ 1, de 17 de dezembro de 1975, e tendo em vis
ta o becreto Federalin® 79 456, de 30 de margo de 1977,

DECRETA:

Arte 12 - Flea criado ] Gn;:-o Saide Piiblica, cotpreenden
do as atividades profissionals — técnicas e clentificas - de
diie:mtm niveis, relativas 20 exercicio de fungoes especifi
cas das dreas de saide, Sanedmento ¢ prowga social, por pes-=
soal em regime trabalhilsta, na Secretaria Municipal de Salde™
¢ Promogao Social.

ATt® 29 - Flcam assentados ‘como oonoed tog de delimltagio e
classificagao das atividades referidas no attigo 19, que:

I - o Grupo - Salde Piblica & constitufdo por duas Catego-
rias Funclonals, a ée Smitaristaeade)&gmtedeSaude PO —
blica, diferenciadas ocopo se segue:

a} Sanitarista: abrangendo as atividades dr_- nccmalizagao
planejatento, coordenagas, COOrdnagao, sq::ervisao e e
ecugas especializada de programas da sailde, saieamen—
to, pramogao soclal, inerentes i Sabde ?ubl_tca no ambi~

. to de agac mmicipal.
b} Agente de Saide Piblica: abrangendo as aL-Ldeades de e-

ecucio de programas de salde, sanearento e prcm:\g:ao 5O

clal, ‘inerentes 3 Salde Pilblica.

II - As categorias Pincionals estabelecidas no Incise I dmf '

te arfigo estarSo carnpreendidas em 6{seis) niveis hierargul -
ey comas sequintes caracterfsticas:
a) Bivel 6 - atividades da Saade Pablica envolvendo estu -

doa normalizagao, coordenagio, supervisao, elaboragio e

i Bvaliagas'de plancs e programas de sabde, saneamento e
promogao social, de abrangéncia nmicipal, para cujo '

* desenpenho & exigida a omeclusao de curso swerior  de:

Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutrigao, Farmacia e
alcguimica (hakllitacho em Andlises Clinicas e Toxicold
glcas e Bioquimlcas de Alimentos), Servio Social, Psi=
cologli,; Pedagogia, Estatistica, Mn:lnjstraqao, Arqui te
tura, Urbanismo, Direito, Cienctas Foonfmicas, Commnica
ga0 Social {habilitacho polivalente, Relagfes Piblicas®
e Jomaldsmo) , Clénclag Boclals  (habilitago em Sociolg
gla e Antropologia); ‘Engenharia  (habilitaceo em laxcenha
ria Civil e Engeribaria Sanitfria), Medicina Veteriniria,
ou hahilitagio legal equivalente, além de comprovada '
qualificagao téica decorrente b exercicio das ativi-
dades correspandente ace-niveis & e 4,.2 grau de restre
em Salde Piblica, Medicina Social ou eguivalente e o
tros requisites a serem estabelechkdos em ato nommativo®
prcprj_o ......
b} Rivel 5 - atividades de Saude Biblica envolvendo estu -
dos , narrralizaz;ao ooordenssio) smewlsao, elaboragso’
e ava.]_'Lagao de plancs e programas de salre, sopearento’
e pramgao soclal de abrmgwmcia mmizipal, para cijo '
desenpenho é exigida a conclusBo de um dos curses indi~
cados no nivel 6, ou habtltacdo legal egquivalente;’com
provada experiéncia profissional decorrente do exerci-
" cio de atividades previstas para o nivel 4, especiali-
" zagBo e aperfeigoamento em Salde Plblica, Medi.ej.na So-

clal cu equivalente corpreendida na area de ccrrpebenc:ta,
Jef ato normativo proprio.

sgy Nivel 4 - atividade de Salide Piblica envolvendo estudos' .

normalizagio, planejamento, ooordenaq:ao e execugae  de
cprogramas de salide, saeamento e proamogao soclal, com a
bracngencla mutcipal, para cujo desempenho é exigida a
cmclusao de un dos cursos indicadcs no nivel 6, ou ng
bilitacao legal equivalente, compreendida na &rea  dé
: 'ocxrpe:tlancia da Secretaria Mmicipal de Sailide e Promogio”
Social.

d) nivel 3 - atividades de Saice Plblica pertinentes ao de
senvolvimento de programas de saude, sSanearento e promw
cao social; para cujo dmerrpenm & extgida habilitacieT
de 29 gradu.:”

@) Nivel 2 - atividales de Sa\r'.\e Pliblica conoementes ao '

desenvolvimenta, a nivel cpetacienal especlalizado, de

programas de safide, sancamento e pramgdo social, para

cujo deserpenho sd0’ exdgldas qualificicao especifica e

escolaridade correspondente ao ensino de 19 grau.

Nivel i - atividades de Salide Piblica relaclnedas com

o desenwolvirento, a nivel cperacional’ qualificado, de

programas de salxie Saneanenito e pramgao social, para

cujo deserpenho & exigida capacitagBs especifica, obti-
da mediante treinamento especial em servigo. . )

Art® 39 - A Categoria de Sanitarista ompreendsm o8 nive—
is 4, SeﬁeaCategorladeAge.ntedeSmﬂePﬁbncacsnive—
i3 1, 2 e 3 na forma do Anexn a este Decreto.

Art? 49 - A cumposigdc do Grupo Saide Pliblica serd ‘efetiva

£

da conforte quadro e tabela da Secretaria Municipal de Saude"' :

e Promogdo Soclal cbeervadas as seguintes exigéncias:

I - Necessidade de pessoal em razdo de planos e pmgramas'
de sabde, sancamento e promogio soclal, sequndd a formagad pro
fisaiohal ‘espoecifica exiglda para o desenvolvimento das corms
pendentes atividades. -

It~ Existincla de recurscs flnmcelroe necessiric ag aten~
dunento das despesas decorrentes.
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IIT ~ Estabeleclrento de quantitatim de lotagac de pessoal
destinados 3 cada drea profissicnal de interesse para as ag0es
de salide, saneanento e prompgan social, pc:rpmpoe:ta da Secre
taria Mmicipal de Salde e Pramogis al.

Arte 59 - 0 ingresso nas Categorias Funcionais do Grupo -
Saide Plblica far-se-d, no regime jurfdico da legislagdo tra
balhista, cbservadas nomas legais € regulanentares pert.tnen—
tes e as cokligbes que se seguem: =

I - Mediante concurso piiblico; :

II - Na Categorla Funcional de Sanitarista, exclmivanmte’
~no nivel 4;

“IIL - Na Ctegoria Funcional de Agente de Salde Piblica = em |

_quaiamerdasmwzis 1, 2 e 3.
Art‘?ﬁ?—l)@mﬂrsodequetmtac IncisoIdoarugo
terior serd pl;me;]ado, organizado e exscutado pela Secmtaria
Mnicipal de Salde e Promogao Social em articulagao ooiia Se
cretaria Municipal de Administracio. :

Art? 79 - Fica descbrigada da condig@o do Inciso I do arti
go 59, a ompoah;ao infcial das Categorias Funcicnals do Grg
po Salbde PObMea.:

Paragrafo Unico --Por camposicao iniclal entender-se-i o
preenchirénto das vagas do quadro a ser fixado pelo Prefelto'
por pmpa;ta Ga Secretaria b"micipal de Saiie e Pramogdn Soct

a) Pelo enguuiadramento c‘a pessoal atualmente lotado na Se-
cretariatinjcipal de SaGde e Promogdo Social, que  3d
esteja exercendo atividades e atribuigtes correlatas com
as especificadas nas Categoms Anclonals 4o Grupo a~
cima mencicnado.

b) Pela prireira.sdmlssac de novees profissionais para ca
da wwa das vagos subsistentes no Giadro referido no Pa
ragrafo Onico deste artigo, apds o enguadramento de que
se tratou na alinea anterior, no decurso do primeiro a
no a partir da data da publicaché deste Decreto.

Art® B - A progressan funcicnal dos mtegrantes das Cate
gorias Funcionats do Grupo ~ Safide Plblicy far-se-d sequndo’
critério de merecimento e de demals condigGes fixadas.em re
gulamnbc proprio, inclusive Intersticio e requisitoede ha
bilitagio e qualificagdo exigidos para cada nivel, estabele—
cendo-se oo normas gerals:

I - A progressao funcimal de wn para mtm n:wal, das Ca
tegorias Funcionais de Sanitarista e Agente de Saide Piblica,
poderd acarretar mudanga de lotagdo 6o servidor.

II - A progressac fimcional de um para cutro nfvel, das

Catcgcrias Funcionals de Sanitarista e de Agente de
Salide Piblica, far-se~3 senpre de modo a resguardar a hierar=." :

quia ‘satinistrativa entre dirigentes e subordinadcos de m:szm
Categoria: Ancional e nivel. ;
IIT ~ Na:progressao funcicnal de um para outro nivel, das

Lategorlay Funcitnais de Sanltarista e de Adente, de Salde Pu

- blica, obedecer-se-3 sempre a uma distribuiqao piramidal. a
ser estabeleclda’ em requlamento proprio.

IV = Computar-se~8 oomo de efetivo exercicio, inclusive pa

‘ ra efeito de intersticio para progressdo funcianal, o perfo~

docorrmpmdmteafrequenciaaprcgrmmsmcu:scsdetm

namento; - aperfelgomtento, emcializaq,ao e mestrado, de inte

resse para: a Secretaria Mmicipal de Salde e Pramgao Scdal.

Arte 99 - Oz:lfitegrantes &o Grupo - Salde Piblica flcario
sujeitos 4 jornada de 8 (oito) horas de trabalho diario, ad-
mitindo-se para os profissionais. de Medicina e Odmtologia a
jormada de 4 (quatro) horas de trabalho difirio conforme ne-
cessidade de servigo.

§ l?-OexercIcioded':efiasqueguardmm]m;a)ccm o
Grupo - Sabde Piblica, limitar-se~3d acs’ integrantes deste °
Girupo com jomada de 8 {olto} horas dé trabalho didrio.

§ 29 - Osvencinmtosdcspmfimimais ‘o regime de 4
{quatro) horas de trabalho diirio serdo fixados: em 45% do
correspandente a nivel, mantidos os mesmos c:rj_terics de aces
s0 de um nvel para outro.

ArtolO-OacargosdoQuadeemmtceﬂomadm Su=
plerentar que guardem relacdo direta oom as Catbgorlds Funet
als de Sanitarista e de Agente de Salds Piilica serBo ex—
tintos autamatdcamente por norte, aposentadoria, demissads ol
_a}u‘:eragao de seus ocupantes, lotados na Secretaria Mumicipat
‘e’ Salide e Prooogao Soctal.

“CArtQ 11 - Este Deasmmtmrasnvigornadamdesmpu
bilcagio, revogadas as disposigOes em contrario.

PREFETTURA MUNICIPAL DE NITEROLI,®M 21 0E mmmﬂ DE 1977. :

2s8;) ¥, MOREIRM FRANCD - PREFEITO

FEXD mnmmm-sscmcozmﬂmspmo—

MURILLO CASTILHO GOMES-SEC. MINIC. DE ADMINISTRAGEO
“INEXO DO DECRETO Ne_ 3042/77

Guro-soE PORLICA

—% 5

Sandtarista I\gemte de Sabde Publica

Sand tarista “6" = -

Santtarista 5t SR -

Saltariasta mgre LI Lo . -
- - Agerite de” Salde Piblica 3"
- - i, hgente de Salde Piblica n2n
- ~ U hgente de Salide’ Piblica "~
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1978

O decreto municipal 3053/78, de 27 de fevereiro, cria 0 Conselho Municipal de
Saude, previsto no decreto municipal n°® 3.033/77 como 0rgdo colegiado da
Administracdo Direta da Secretaria de Saude e Promog¢éo Social. (Anexo B).

Em marco, a SMS promove o 3° Curso de Agente de Saude Publica (Niterdi
1980).

Nesse mesmo ano, a SMS promoveu, em Niteroi, o | Seminario de Educagéo
e Saude (Niterdi 1980).

E de 17 a 20 de maio aconteceu em Campinas, sob o patrocinio das
Prefeituras de Londrina, de Campinas e de Niterdi e do IBAM (Instituto Brasileiro de
Administracdo Municipal) o | Encontro Municipal do Setor Saide da Regido Sudeste,
ao qual a SMS de Niter6i compareceu.

Participaram desse | ENCONTRO DO SETOR SAUDE DA REGIAO
SUDESTE, 60 municipios de 16 Estados- CE, PR, BA, SC, RS, PI, PE, RN, AM, MS,
MT, GO, SP, RJ, ES, MG. Desses Estados participaram 7 capitais - Belo Horizonte,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Campo Grande, Salvador, Manaus, Natal-, e 21
municipios de fora da Regido Sudeste.(Sadde 1978).

Em Feira de Santana-BA, o | Encontro de Prefeitos e Vereadores do Estado
da Bahia, realizado de 26 a 28 de maio de 1978, endossou na integra o Memorial do
| Encontro Municipal do setor Saude da Regido Sudeste, adotando-o como um dos
seus documentos oficiais (Saude 1978).

Entre o | e o Il Encontro, ocorreu em Londrina o Encontro dos Agentes de
Saude, em novembro de 1978 (Almeida 1979).

Em novembro foram inauguradas em Niter6i mais duas Unidades Municipais
de Saude: a UMS — 4 —Dr. Lauro Pinheiro Mota, no Morro da Atalaia e a UMS-5 —
Dr. Adelmo de Mendonca e Silva, no bairro de Santa Barbara na fronteira com Séo
Gongalo; para dirigir a UMS-4 e a UMS-5 foram indicados, respectivamente, 0s
médicos Antonio Werneck e Ary Carvalho Miranda.

Ainda em novembro, a SMS promoveu o 4° Curso de Agente de Saude
Publica.
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1979

Nesse ano, em outubro, realizou-se em Niteréi o I ENCONTRO MUNICIPAL
DO SETOR SAUDE.(Anexo B).

Participaram desse || ENCONTRO DO SETOR SAUDE DA REGIAO
SUDESTE, 67 municipios de 13 Estados- SE, PR, BA, PE, MT, GO, SP, RJ, ES,
MG, RO. SC, PB, DF. Desses Estados, participaram 8 capitais - Belo Horizonte, Rio
de Janeiro, Sdo Paulo, Campo Grande, Salvador, Brasilia, Aracaju-, e 17 municipios
de fora da Regido Sudeste.(Saude 1989).

A nosso ver, as diferencas nos tons dos dois relatérios refletem a legislacéo
da Anistia Politica de agosto de 1979 e o enfraquecimento do regime com a
retomada da escalada inflacionaria.

No relatério do Il Encontro, a critica menos contida e mais propositiva assume
o primeiro plano relatando a realidade das dificuldades que viviamos e propondo sua
alteracdo. No | Encontro, a incerteza e a cautela predominam; nesse ultimo apesar
do longo caminho a percorrer, a esperanca de recuperarmos nOSSO pais nos

autorizava a passos mais ousados, e nos guiava.

1980

A FAMERJ (Federagédo das Associacdes de Moradores do Estado do Rio de
Janeiro — fundada em 1977 — e a FAFERJ(Federacédo das AssociacOes de Favelas
do Estado do Rio de Janeiro), em associacdo com o Sindicato dos Médicos de
Niterdi, promoveram, em Niter6i um Encontro Popular pela Saude(Mizubuti 1986).

A 29 de novembro de 1979 o Congresso Nacional extinguiu o regime de
apenas dois partidos, vigente desde a edicdo do Al-2( de 27 de outubro de 1965).
Em consequéncia, a ARENA e o MDB — os dois partidos politicos de entdo- se
transformaram, respectivamente, em PDS e PMDB. E ressurgiram o PTB. O PT foi

criado em fevereiro de 1980 e o PDT em setembro desse ano.
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Essa mudanca trouxe muitos reflexos positivos. Contudo, também, deflagrou
uma luta pelo poder dentro do MDB, agora ja PMDB, no Estado do Rio de Janeiro, e
em Niteroi. E o prefeito de Moreira Franco transferiu-se do PMDB para o PDS.

Essa luta pelo comando da maquina partidaria quebrou a harmonia
administrativa e politica que havia na Secretaria de Saude e Promocdo Social de
Niteréi e levou a desestabilizacdo administrativa de Tomassini.

Instalou-se clima de perseguicdo politica aos membros de maior atuacdo na
gestdo Tomassini. Esse fato gerou revolta nas associacbes de moradores e entre 0s
integrantes da secretaria, que levantaram acusacdes de clientelismo politico-
eleitoreiro contra o prefeito Moreira Franco.

Restaram proibidas as reunifes quinzenais que ocorriam dentro das unidades
de saude e nas quais as associacbes de moradores participavam, tanto na
resolucao de problemas quanto na formulacéo de projetos politicos.

Integrantes de associacfes realizaram manifestacées, em via publica, contra
as exoneragOes do Dr. Ary Miranda, diretor da UMS de Santa Bérbara e do Dr. Luis
Werneck, diretor da UMS ltitioca /Atalaia.

O Dr. Luis Werneck proferiu um libelo acusatorio contra o prefeito Moreira
Franco, no plenario da Camara Municipal .

A culminancia de todo esse processo foi a exoneracao do secretario de salde
em junho de 1980, causando reacdo ndo sO dos integrantes mais ativos da
Secretaria como, também, de representantes da sociedade civil.

Com Tomassini, deixaram a Secretaria de Saude, entre outros Mario Dal Poz,
Maria do Espirito Santo T. Santos, Sueli Rosenfeld, Vanda Silveira Queiréz
Campos(Diretora da Unidade de Saude do Morro do Estado), Murilo Alves.

Outras pessoas ndo sairam, mas foram exoneradas dos cargos de chefia e/ou
transferidos para outras unidades, como Ary Miranda (Diretor da Unidade de Saude
de Santa Béarbara) e Antdnio Werneck( Diretor da Unidade de Saude de
Ititioca/Atalaia).

Os moradores dessas duas comunidades lotaram um 6nibus e foram para a
porta da Prefeitura com faixas com os dizeres:” Ninguém vai nos impedir/Ninguém

nos atrapaia/Ari em Santa Barbara/Werneck no Atalaia”®

® Entrevista do Dr. César Macedo o Prof. Marcos Porto, em 09/07/2004



54

Ao fim da gestdo Tomassini, em junho de 1980, haviam sido formados vinte e

trés (23) agentes de saude distribuidos pelas cinco(5) Unidades de Saude(Niteroi
1980).

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DE PENDOTIBA —

UMS-1 Dr. José Francisco da Cruz Nunes Filho;

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA ILHA DA CONCEICAO —
UMS-2 DR. Ruy Carlos Decnhop;

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO MORRO DO CAVALAO- localizada na
transic&o entre os bairros de ICARAI e SAO FRANCISCO
UMS-3 SAO VICENTE DE PAULA

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO MORRO DA ATALAIA-
UMS-4 Dr. Lauro Pinheiro Motta

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA —
UMS-5 Dr. Adelmo de Mendonca e Silva.

O Professor Hugo Tomassini foi substituido pelo Dr. Nédio Mocarzel,
Secretério da Associacdo Médica Fluminense.

A nova administracdo proibiu reunifes no interior das unidades; os médicos
eram ‘“recomendados” a nao frequentarem reunidées nas comunidades e assistentes
sociais passaram a agir de um modo mais tradicional, a seguir a légica
assistencialista’

O “Programa de Desenvolvimento Comunitario” foi o primeiro programa
implantado pela Secretaria Municipal de Saude e Promocao Social -SMSPS.

Data de agosto de 1977, quando entrou em funcionamento a Unidade
Municipal de Saude Dr. José Francisco da Cruz Nunes Filho — a UMS-1 -, no Largo

da Batalha, em Pendotiba.

"idem
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No ano de 1980 esse programa estava sendo desenvolvido nas cinco
Unidades Municipais de Saude criadas durante a gestdo do Dr. Tomassini
(Niter6i,1980).

O Programa de Desenvolvimento Comunitario se desenvolvia através de sub-

programas. A saber:

1- Desenvolvimento Comunitario através de Centros Sociais Urbanos, que
executam programas de Organizacdo Comunitaria; Acao Educativa; Acdo Cultural;
Acéo Esportiva e Lazer.

2-  Mobilizacdo Comunitaria: Rio do Ouro, Varzea das Mocas, Vila Ipiranga,
Santa Barbara, Engenhoca, Morro do Cavaldo, Morro do Atalaia, Pendotiba.

Um outro sub-programa, veicula-se através do Desenvolvimento Comunitario

nos Centros Sociais Urbanos, inaugurado em 1976, que realizava os projetos:

1- Expressdo Popular da Cultura, através de operacionalizacdo de
cineclube, teatro e biblioteca;

2- Programa de Mao de Obra — Projeto Minerva e MOBRAL;

3- Educacao Esportiva — Grupo de Ginastica e Coldnia de Férias.

O Programa de Assisténcia ao Trabalhador Municipal, criado antes de 1977,
apresentava dois sub-programas:

1- Alimentacdo ao Trabalhador Municipal: constava do fornecimento de
refeicbes e do levantamento de habitos e padrbes alimentares do trabalhador
municipal;

2- Assisténcia ao Servidor Municipal: reestruturou a CIPA, promoveu o
desenvolvimento de formas de associativismo do servidor municipal e do plantdo

social.

Outro programa relevante levado na Area de Promog&o Social foi o Programa
de Creches, e que teve 0s seguintes sub-programas implantados em outubro de
1979:
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- Lar-Substituto — Atendimento de maes; Alimentacdo; Grupo de Mées e
Recreacao;

- Creche Comunitaria — Atendimento de Saude; Alimentacdo a Crianca e
Grupo de Maes;

- Creche Institucional — Atendimento de Saude; Alimentacdo a Crianca,
Reunido de Mées; Recreacao;

- O sub-programa Creche Casulo néo foi implantado.

Até 1980 foram implantadas duas creches, ambas na modalidade Lar-
Substituto, uma no Morro do Cavaldo e outra no Marui.

Os atendimentos de saude para as creches em funcionamento eram
realizados pelas UMS — 3 S&o Vicente de Paulo, no Morro do Cavaléo e pela UMS-2
Dr. Ruy Carlos Decnop, na llha da Conceicao.

A importancia e o relevo social desses programas se evidenciaram nas
pesquisas realizadas pela antropologa Delma Pecanha Neves, realizadas com
recursos do Convénio LBA/PMN- SMSPS:

- A Matrifocalidade e a Reproducédo Social — Relatério Preliminar de Pesquisa;

- Analise das Alternativas de Concretizacdo do modelo de Creche Lar-
Substituto.

A Coordenacdo de Planejamento da Secretaria realizou 0 seguinte

treinamento de Recursos Humanos:

- 1° Curso de Treinamento na area de saude para auxiliares de Diregdo e
Professores de Educacao Fisica das Escolas Municipais — abril de 1979(Niteroi, 1980).

Em fevereiro de 1979 teve inicio a publicagdo do Boletim Informativo da
SMS, uma publicacéo trimestral.

Ainda em 1979 foi implantado o Sistema de Informac¢des da SMSPS.

- Seminarios e Congressos

- Pesquisas

- Padrdes Habitacionais da Populacdo de baixa Renda de Niterdi — outubro de
1979;
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-Pesquisa de Opiniao “ Programa de Alimentagao ao trabalhador”, 1978;
-Epoca e Causas do Desmame no Municipio de Niter6i — 1980;
- A Proposta de trabalho do Municipio de Niterai.

Em 1981 o Dr. Nédio Mocarzel foi substituido pelo Dr. Renato Martins da Silva

Até se desincompatibilizar, em maio de 1982, para concorrer a eleicdo de

governadores do Estado do Rio de Janeiro, em outubro, Moreira Franco inaugurou

mais

seis unidades. Entretanto, apesar de fisicamente prontas, nem todas

dispunham de recursos humanos e materiais para seu funcionamento.

Relacionamos a seguir essas seis unidades e as datas de suas inauguracoes

Unidade Municipal de Saude da Engenhoca —

UMS - 6 DR. RENATO SILVA

1° ato inaugural 05/1982;
2° ato inaugural 11/1982

Unidade Municipal de Saude do Morro do Castro — 05/1982

UMS -7 DR. JOSE SALLY

Unidade Municipal de Saude do Morro do Estado — 1981

UMS -8 DR. MARIO PARDAL

Unidade Municipal de Saude de Piratininga — 1980

UMS -9 DOM LUIZ ORIONE

Unidade Municipal de Saude de Varzea das Mocas — 05/1982

UMS - 10 DR. TOBIAS TOSTES MACHADO
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Unidade Municipal de Saude de Jurujuba — 05/1982

UMS — 11 DR. AURELIANO BARCELOS

Em 16 de novembro de 1982, o prefeito Armando Barcellos, vice de Moreira
Franco, junto com seu secretario de saude, apresentaram um novo Regimento para

a Secretaria de Saude e Promocao Social, que suprime a presenca do Conselho
Municipal de Saude de sua estrutura.(Anexo D).

MAPA 03
Regides de Planejamento
Bairros de Niteroi

(e Sao Gongalo

Baia de
Guanabara
- UMS-11. " ) Marica
eI b
Legenda:
Regides/Populagio
[ | Praias da Baia - 193.829
Oceano Atlantico [E Ocednica - 43.727
— B Norte - 160.374
PREFEITURA DE Ni

ITEROL I Pendotiva - 47.682
Socretaria Municipal do
Cigncia e Tecnologin

[ Leste - 4.752
; ‘Secretaria de Ciéncia e Tecnolog: .
B o Fgoos oo Pacelamaio - Prias Dirstoc Lol # 118762 Total: 450.364 hab.- IBGE/1996



Unidades Ambulatoriais da Secretaria Estadual de Saude
1 - Centro de Saude S&o Lourenco;

2 - Centro de Salde Santa Rosa;

3 - Centro Social Comunitario da Ilha da Conceicao;

4 - Posto de Saude do Barreto;

5 - Sub-Posto de S&o Francisco;

6 - Posto de Saude de Itaipu;

7 - Posto de Saude do Caramuijo;

Unidades Hospitalares da Secretaria Estadual de Saude
8 - Hospital Estadual Azevedo Lima,;

9 - Hospital Estadual Ary Parreiras;

10 - Hospital Infantil Getulio Vargas Filho;

11 - Hospital Psiquiatrico de Jurujuba;

12 - Hospital e Maternidade do ASPERJ;

Unidades Ambulatoriais do Instituto Nacional da Previdéncia Social- INPS
13 - Posto de Atendimento Médico 17 — 321;

14 - Posto de Atendimento Médico 17 -322;

15 - Posto de Atendimento Médico 17 -323;

Unidade Hospitalar do Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS

16 - Hospital Oréncio de Freitas;

Unidade Ambulatorial da Universidade Federal Fluminense - UFF

17 - Dispensario-Escola Mazzini Bueno;

Unidade Hospitalar da UFF
18 - Hospital Universitario Anténio Pedro — HUAP;

UMS-1 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DE PENDOTIBA;

UMS-2 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA ILHA DA CONCEICAO ;
UMS-3 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO MORRO DO CAVALAO;
UMS-4 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO MORRO DA ATALAIA;
UMS-5 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA;
UMS-6 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DA ENGENHOCA,;

UMS-7 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO MORRO DO CASTRO;
UMS-8 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DO MORRO DO ESTADO;
UMS-9 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRATININGA;

UMS-10 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA DAS MOCAS;
UMS-11 - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE DE JURUJUBA,;

59
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O prefeito Armando Barcellos/ PTB, vice de Moreira, herdou uma grande
divida contraida por seu antecessor, muito superior a capacidade financeira do
municipio. Ficou trés meses sem pagar o funcionalismo, que decretou greve por
tempo indeterminado e o prefeito optou pela rentncia em 22 de dezembro.

O cargo de Prefeito foi assumido, constitucionalmente, pelo Presidente da
Camara Municipal de Niterdi, vereador Jodo Batista da Costa Sobrinho, do PDS. O
novo prefeito levantou empréstimos de emergéncia e saldou algumas dividas com o
funcionalismo e com fornecedores, conseguindo regularizar a coleta de lixo, que
estava suspensa deixando as ruas com acumulos de detritos nas esquinas.

E a 31 de janeiro de 1983 transmitiu o cargo ao novo prefeito eleito, Waldenir

de Braganca, também filiado ao PDS.
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4. GOVERNO WALDENIR DE BRAGANCA (1983 — 1988)

Prefeito eleito do municipio de Niteroi de 1983 a 1988, Waldenir Bragancga,
médico e professor da Universidade Federal Fluminense, ja havia ocupado o cargo
de Secretario de Saude e Assisténcia Social no governo do Prefeito Ronaldo
Fabricio (1975-1977), primeiro Prefeito de Niteroi, apds a fusdo dos Estados do Rio
de Janeiro e da Guanabara.

Durante o0 mandato de Waldenir Braganca na Prefeitura, a Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia foi ocupada pelos médicos Miguel Angelo D’Elia
(1983-1984) e Heitor dos Santos Braga (1984-1988).

O prefeito Waldenir Braganca assumiu a prefeitura de Niter6i em meio a uma
crise do funcionalismo, devida ao atraso dos salarios, quando ndo a falta de
pagamento dos servidores da prefeitura e dos fornecedores e também, por
melhorias salariais.

Como consta do relatério das atividades da Secretaria Municipal de Saude ao
fim do governo Waldenir Braganga “... a situagdo econdmico-financeira do Municipio,
no inicio de 1983, era de muitas dificuldades, as quais se refletiam sobre a
Secretaria Municipal de Saude”.(Niterdi 1983/88).

Prossegue o relato: ”... Os recursos para aquisicdo de materiais ....... eram
insuficientes para atender as demandas impondo restricdes comprometedoras ao
bom funcionamento de cada érgao”.(Niterdi 1983/88).

“No plano de pessoal, os quadros existentes mostravam grandes distorgoes;
caréncia de profissionais numa area e excesso em outras, além da caréncia de
aprimoramento técnico”.(Niter6i 1983/88).

"... A realizagdo de novas obras e reformas era inviavel pelos mesmos
motivos e se via uma rapida degradacdo do patrimdénio municipal, chegando em
determinado momento, a grave situacdo de ndo termos urnas, nem sequer
sepulturas, para enterrar os mortos.”(Niteroi 1983/88).

Ainda, segundo o relatério, “...uma das primeiras providéncias tomadas pela
atual Administracdo, foi o repasse dos recursos extra-orcamentarios recebidos do
INAMPS, diretamente as Unidades Municipais de Saude, para despesas de pronto —
pagamento, permitindo que inUmeras pequenas obras fossem realizadas, além da

aquisicao de materiais”. (Niteroi 1983/88).
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Parece-nos que o auxilio fundamental a administracdo municipal, tornou-se
possivel gracas a assinatura do convénio de n°® 06/83, de 19 de outubro de 1983,
publicado no D.O.U 204, de 24.10.83.

Esse convénio foi celebrado entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, Ministro Hélio Marcos Penna Beltrdo -, com interveniéncia do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — Dr. Aloysio de Salles
Fonseca -, o Ministério da Saude —Ministro Waldyr Mendes Arcoverde -, e 0 Estado
do Rio de Janeiro — Governador Leonel de Moura Brizola -, por intermédio da
Secretaria de Estado de Saude e Higiene — Dr. Eduardo de Azeredo Costa.

O convénio visava estabelecer mecanismos necesséarios a implantacédo e a
execucao do programa de Acdes Integradas de Saude no Estado do Rio de Janeiro.
E incluia, por exemplo, a criagdo da Comissao Interinstitucional de Saude - CIS — e
da Comisséo Interinstitucional Municipal ou de Area Programatica de Satide — CIMS,
dentre outras.

A Clausula Quinta desse convénio discorre sobre — Das Transferéncias de
Recursos -:

“ Para a implementacdo do PROGRAMA, as instituicbes convenentes
poderdo mobilizar ou transferir entre elas recursos financeiros, materiais € humanos.

As transferéncias de recursos financeiros entre as instituicbes convenentes

constarao dos “Termos Aditivos”.

Sub-Clausula Primeira:

Nas transferéncias de recursos financeiros das instituicbes convenentes para
as PREFEITURAS, assegurar-se-a prioridade as que firmarem Termos de Adesao
ao Programa.”

O Prefeito Waldenir Braganca firmou cinco (5) Termos Aditivos, que
repassaram recursos or¢camentarios a Prefeitura e permitiram romper com o circulo
vicioso de dividas que tinham, como consequéncia, auséncia de crédito.

Outra fonte de recursos provinha da Portaria INAMPS /PR - 697/82 firmada
pelo Dr. Aloysio de Salles Fonseca, Presidente do CONASP/INAMPS; pelo Dr.
Eduardo Costa, Secretario de Estado da Saude do Estado do Rio de Janeiro —; pelo
Prof. José Raimundo Martins Romeo, Reitor da Universidade Federal Fluminense —

e pelo Prefeito Armando Barcellos — Prefeito de Niteroi.



63

Na sua Clausula Décima — Primeira — Da articulagdo com o Setor Privado

‘A CIS — Comisséo Interinstitucional de Saude -, promovera a necessaria
articulacéo entre as atividades meédico-assistenciais dos setores de saude, publica e
privada no Estado, de forma a possibilitar o adequado atendimento de toda a
populagao coberta.”

Quando o Prof. Waldenir Braganca, assumiu a Prefeitura em 1983, recebeu
11 (onze) Unidades Municipais de Saude, incluidas as cinco Unidades Municipais de
Saude que funcionavam desde a gestédo do Prof. Hugo Tomassini.

Entretanto, segundo depoimento prestado ao autor pelo prof. Waldenir
Braganca, nem todas as seis (6) novas unidades municipais encontravam-se em
completo funcionamento; algumas contavam somente com a estrutura fisica, pois
ndo tinham a presenca dos profissionais necessarios nem de materiais.

Em virtude dessa divida criada no governo anterior, com atraso de salarios
dos servidores e fornecedores, a secretaria encontrava-se inadimplente. E esse fato
atingiu todos os servicos municipais, como por exemplo, os servigos funerarios, pois
comecaram a faltar urnas para os enterramentos.

Ressalte-se que do Or¢camento da Secretaria Municipal de Saude e Promocgao
Social para o ano de 1985 foi de Cr$ 9.061.566.400, 00 e que a receita da Agéncia
Funeraria Municipal foi de Cr$1.232.664.764,00, em valores da época.

Um municipio que, em 1975 n&o possuia servicos municipais de saude e cuja
populacdo dependia do atendimento em unidades estaduais e federais, apds o
comeco da implantacdo das Unidades Municipais de Saude na gestao do prof. Hugo
Tomassini em 1977, passou a contar com um crescente numero de unidades de
saude.

E, ao fim de 1982, dispunha de 13(treze) unidades de saude, que realizaram
um total de 280.000 atendimentos no ano de 1988 e trés Servicos de Pronto
Atendimento. Esses SPA funcionavam no esquema 24 horas sete dias por semana
(24/7) e atendiam em média 7.000 pacientes por més, 84.000 pacientes por ano.

Como um parametro de comparacdo, a Emergéncia do HUAP, a primeira
opcdo aos atendimentos de urgéncia/emergéncia, atendia em média em torno de
700 pacientes, por periodo de 24 horas; isso €, vinte e hum mil (21.000) pacientes
por més.

Os SPA - funcionavam junto as Unidades de Salde do Largo da Batalha —

UMS-1, no bairro de Pendotiba; junto a Unidade de Saude da Engenhoca, no bairro
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da Engenhoca — UMS-6 e junto a Unidade de Saude de Piratininga —UMS-9, no

bairro de Piratininga.

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE - 1986

1- Gabinete do Secretario — 6rgdos vinculados:

- Conselho Municipal de Saude

- Conselho Municipal de Pessoas Deficientes — COMAD

- Conselho de Entidades de Bem-Estar Social

2 — Coordenacao de Saude Publica, tendo como 6rgdos vinculados as seguintes
Unidades Municipais de Saude — UMS;

Unidade Municipal de Saude de Pendotiba — 11/1977
UMS-1 Dr. JOSE FRANCISCO DA CRUZ NUNES FILHO;

Unidade Municipal de Saude da llha da Conceicédo — 1979/1980
UMS-2 DR. RUY CARLOS DECNOP;

Unidade Municipal de Saude do Morro do Cavaléo-
UMS-3 SAO VICENTE DE PAULA

Unidade Municipal de Saude do Morro da Atalaia- 11/1978
UMS-4 DR. LAURO PINHEIRO MOTTA

Unidade Municipal de Saude de Santa Barbara — 11/1978
UMS-5 DR. ADELMO DE MENDONCGCA E SILVA,;

Unidade Municipal de Saude da Engenhoca—
UMS-6 DR. RENATO SILVA
12 ato inaugural 05/1982;
2° ato inaugural 11/1982
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Unidade Municipal de Saude do Morro do Castro- 05/1982
UMS-7 DR. JOSE SALLY

Unidade Municipal de Saude do Morro do Estado- 1981
UMS-8 DR MARIO PARDAL

Unidade Municipal de Saude de Piratininga- 1980
UMS-9 DOM LUIZ ORIONE

Unidade Municipal de Saude de Varzea das Mocgas- 05/1982
UMS-10 DR. TOBIAS TOSTES MACHADO

Unidade Municipal de Saude de Jurujuba- 11/1982
UMS-11 DR. AURELIANO BARCELOS

Unidade Municipal de Saude do Morro do Cantagalo — 08/11/1986
UMS - 12 PROF. BARROS TERRA

Unidade Municipal de Saude da Vila Ipiranga — 1987
UMS - 13 PROF. TYCO OTTILIO MACHADO

- Laboratorio Central (junto a UMS de Santa Béarbara)

3 - Programa de Alimentacao ao Trabalhador Municipal e aos membros das equipes
dos Programas de Saude Publica 1983/84, a saber:

- Controle de Doencgas Transmissiveis

- Saude Materno-Infantil

- Odontologia Sanitaria

- Nutricdo e Saude

- Saude Mental

- Saneamento Basico

- Saude Escolar/ Educacgédo para a Saude

- Fluoretacao da agua
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- Controle de Zoonoses

4 - Coordenacéo de Planejamento — compreende o Servigo de Orcamento

5 - Servigco de Administracdo — compreende as sec¢des de:
- Protocolo
- Material

- Pessoal

6 - Servico Funerario Municipal, ao qual estavam ligados:

- Agéncia Funeraria Municipal — em dezembro de 1985 ocorreu sua reforma e
atualizacdo, quando passou a funcionar durante as 24 horas do dia, contribuindo
para a humanizagédo do atendimento ao publico.

- Cemitério do Marui- no bairro do Barreto

- Cemitério de Sao Francisco Xavier — no bairro de S&o Francisco

- Cemitério de Itaipu — no bairro de Itaipu

7 - Coordenacao de Promocgéao Social:
- Geréncia de Creches
- Geréncia de Desenvolvimento Comunitario

- Centro Social Urbano “Marcolino Gomes Candau”

O numero de atendimentos realizados pela rede municipal cresceu de forma

acentuada, como vemos abaixo:

1983 1984 1985 1986 1987 1988
137.210 212.145 229.934 265.902 308.153 276.203

Cremos que os dois surtos epidémicos de dengue, em 1986 e em 1987,
justificaram o aumento dos atendimentos realizados no biénio 1986/1987.

Em 1986, foi inaugurado o primeiro Servico de Pronto Atendimento, anexo a
Unidade Municipal de Saude do Largo da Batalha e denominada SPA “Francisco

Pimentel”, equipado para atendimento as urgéncias. Esse servigo dispunha de duas
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ambulancias para atendimentos domiciliares, remogfes e atendia a uma meédia
mensal de 3.650 pacientes.

A adocdo dessa politica da instalagdo de Servicos de Pronto Atendimento,
anexos as Unidades Municipais de Saude, levou a ampliagdo do SPA’Prof. Mario
Duarte Monteiro” anexo a Unidade Municipal de Saude da Engenhoca e anexo a
Unidade Municipal de Piratininga, o SPA “Dr. Roched Sebba’.

A partir desse momento, a Secretaria Municipal de Saude comecou a dividir
com a UFF o atendimento de Emergéncia no municipio, que continuava a ser feito,
predominantemente, na Emergéncia do HUAP.

Foram criadas trés Unidades Municipais de Saude — Viradouro, Cantagalo e
Vila Ipiranga, essa ultima no bairro do Fonseca, em 1987. Essas trés unidades, e os
Servicos de Pronto Atendimento Médico nas 24 horas, aumentaram a oferta de
servicos de saude na periferia da cidade e contribuiram para descentralizar o
atendimento de emergéncia e para desafogar o Hospital Universitario Antdnio Pedro.

Foram executadas obras de ampliacdo nas Unidades Municipais de Saude do
Largo da Batalha, Ilha da Conceicéo, Atalaia, Morro do Estado, Piratininga e Varzea
das Mocas, ampliando consideravelmente suas capacidades instaladas.

Dessas seis UMS, as quatro primeiras, e mais aquelas localizadas no Morro
do Atalaia e no bairro de Santa Barbara, foram construidas no periodo de
1977/junho 1980, quando Hugo Tomassini estava a frente da Secretaria Municipal
de Saude.

Em 1983, apenas cinco unidades tinham consultério odontolégico; em 1988,
as treze unidades estavam dotadas desses equipamentos, além das escolas da rede
municipal de ensino.

Em 1984, foi criado um Laboratério de Producdo de Medicamentos
Homeopéticos- “Prof. Alberto Soares Meirelles”, junto a UMS da Engenhoca,
experiéncia pioneira no pais, em se tratando de instituicdo publica.

Em novembro de 1988 foi inaugurado o Centro Municipal de Controle de
Zoonoses (CCZ) “Prof. Américo Braga”, localizado no Morro do Céu, no bairro do
Caramuijo.

O CCZ, conveniado com o Ministério da Saude, passou a ser responsavel pelas
atividades de controle e profilaxia da raiva, controle de roedores e vetores, bem

como vigilancia e fiscalizacao sanitéaria.
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O Laboratério Central de Saude Publica foi ampliado, e instalado junto a
Unidade Municipal de Saude da Engenhoca. Em 1988 passou a atender também ao
IBASM e a 6rgéos das demais instituicdes de saude da zona Norte da Cidade.

Em 1987 foram criados o Conselho Municipal de Entorpecentes — Decreto
Municipal n°® 4.967, de 30/01/1987-, e a Comissao Municipal de Energia Nuclear-
Decreto Municipal n® 5.217, de 20/11/1987.

Em 1988, o “Conselho Municipal de Saude” passou a incluir representantes
das liderancas comunitarias e instituicdes publicas e privadas do setor saude. Todos
os trés orgaos serviram de foro de debate e assessoramento a conducéo da Politica
Municipal de Saude. Nao sabemos a composicao desse conselho, nem sua atuacdo
como foro de debate e assessoramento a condugéo da Politica Municipal de Saude.

Coincidindo com a mudanca da sede da Secretaria Municipal de Saude para
as instalagbes do novo Centro Administrativo Municipal, nova sede da Prefeitura
Municipal, a Secretaria passou por uma ampla reforma administrativa, com vistas a
demanda do momento atual.

No organograma da Secretaria, destacam-se, ainda:

- a criagdo dos Servicos de Recursos Humanos e informatica em Saude e de
Orcamento, como ampliacdo da Coordenadoria de Planejamento;

- criacdo da Coordenadoria de Acdes Basicas de Saude, incluindo:

- Centro de Epidemiologia e Controle de Doencgas;

- Centro de Controle de Zoonoses e Vigilancia Sanitéria;

- Unidade de Producéo de Alimentos Hidrossoluveis (Vaca Mecéanica) e geréncia do
programa de Alimentacdo do Trabalhador Municipal;

- a criagdo da Coordenadoria de Servigcos de Saude, incluindo:

- 13 Unidades de Saude;

-03 Servigos de Pronto Atendimento (24 horas);

- Laboratério Central,

-Laboratério de Producdo de Medicamentos Homeopaticos “Prof. Alberto Soares
Meirelles”;

- Supervisao de Programas de Saude.(Anexo L).
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As Epidemias da DENGUE

As acdes da Prefeitura Municipal de Niteroi e da Secretaria Municipal de
Saude, em apoio as ac¢des do Ministério da Saude, quando da eclosdo da epidemia
de dengue em 1986 apoiaram-se na estrutura de funcionamento das Acbes
Integradas de Saude - AIS, implantadas atraves do Projeto Niteroi.

A Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude, concentrou a
coordenacéao e a busca ativa de casos e a pesquisa, orientada pela fundacdo SESP
do Ministério da Saude.

Os Municipios de maior incidéncia até setembro/86 foram: Niter6i, S&o Joéo
de Meriti, Duque de Caxias, Nildpolis, Nova Iguacu e o da Capital. A taxa de
incidéncia, entre marco e setembro, variou de 163,27 casos/100.000, na Capital, a
664,45 casos/100.000, em Niteréi(MARZOCHI, 1987).

Em virtude da gravidade da epidemia e da real possibilidade de sua expanséo
em Niterdi, ocorreu intensa integracdo de técnicos da Fundacdo Evandro Chagas,
da ENSP, Belém/PA com técnicos do Centro de Controle de Doencas,
Atlanta/Geodrgia/lUSA; Secretaria Estadual de Saude e Higiene; da Organizacao
Mundial de Saude; da Secretaria Municipal de Educacdao e da comunidade
organizada, através da FAMNIT — Federacdo das Associacdes de Moradores de
Niterdi (Niterdi 1983/88).

A Secretaria Municipal de Obras e Servicos Publicos, bem como da
Secretaria Municipal de Fazenda, tornaram eficaz o Codigo de Posturas Municipais.
E conseguiram mostrar a necessidade da acéo saneadora da limpeza dos terrenos
nao ocupados por construgcdes, bem como a limpeza das caixas d’agua e possiveis
recipientes de focos de larvas de Aedes Aegypti (Niter6i1983/88).

A Prefeitura Municipal de Niterdi conseguiu, com 0 apoio de empresa
particular do ramo de equipamentos hospitalares, a impressdo de 50.000 volantes
com orientacbes sobre o combate ao Aedes Aegypti; esses volantes foram
distribuidos a populacdo através da FAMNIT e das Secretarias de Saude, de Obras
e de Educacao (NiterGi 1983/88).

O segundo surto da DENGUE em Niter6i ocorreu a partir de outubro de 1987,
com a descoberta de um foco no bairro do Vigoso Jardim; exames realizados na

FIOCRUZ comprovaram 80% de positividade para o virus do tipo | (NiterGi 1983/88).
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Em novembro daquele ano, novo foco foi identificado, no Morro do Serréo, no
bairro do Cubango, com a prevaléncia do mesmo tipo de virus no bairro do Vigoso
Jardim e em dezembro a doenca se estendeu por todos os bairros de Niterdi, com
maior prevaléncia nos bairros da Engenhoca, Fonseca, Caramujo, Morro do Estado
e Atalaia. (NiterdOi 1983/88).

Consta do relatério que a SUCAM, 80% dos bairros estdo sendo novamente
tratados com MALATHION. Em novembro, a SMS encaminhou ou a todos os
médicos de NiterGi e aos 6rgados de saude, publicos e particulares, material instrutivo
sobre o transcurso da Epidemia, modelo clinico da doenca, fluxo de notificacéo e a
biologia do mosquito (Niterdi 1983/88).

Em 1988, houve 323 casos de dengue na cidade (NiterGi 1983/88).

A seguir, transcrevemos as paginas finais do relatério da Secretaria Municipal
de Saude, sobre a gestdo 1983-1988.

“ Toda a atuagao da secretaria Municipal de Saude, de 1983 a 1988, esteve
engajada nas Acbes Integradas de Saude, com participacdo ativa do
Municipio no esforgo pela integragdo, regionalizacdo e hierarquizacdo das
acdes de saude em nossa cidade, através do Projeto Niterdi em conjunto com
a Secretaria de Estado de Saude, o INAMPS(Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social) e a UFF( Universidade Federal
Fluminense).

Acompanhamos, com preocupacéo, o desenvolvimento das A¢des Integradas
de saude e a futura organizacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude, a medida em que tém prevalentemente uma atuagdo marcante sobre
as praticas assistenciais.

Sem descuidar desse propésito importante, o trabalho da Secretaria
Municipal de Saude procura privilegiar, igualmente, os aspectos preventivos
das praticas de salde, dando absoluta prioridade a organizagcdo e
desenvolvimento do conjunto de atividades que conformam as vigilancias
epidemiolégica e sanitaria.

Esse é um esforco que nem sempre € mensuravel, mas gratifica os
profissionais de saude do municipio , por realizarem um trabalho sério,
competente e dedicado, numa visdo mais que atual, independente do carater

temporal de um governo”
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A seguir transcrevemos a parte de um depoimento escrito pelo Dr. Heitor dos

Santos Braga, Secretario Municipal de Saude no periodo 1984-88, sobre esse

periodo:

Apesar da conjuntura inflacionaria adversa e do processo recessivo que 0
pais atravessou no periodo, conseguiu a SMS desenvolver amplo programa
de atividades, das quais apresentamos a seguir, de forma resumida, alguns
resultados significativos.

1-UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE

Criagédo das Unidades “Prof. Tycho Ottylio Machado”, “Prof. Barros Terra” e
“Dr.Carlos Tortelly’, no Viradouro, Cantagalo e Vila Ipiranga,
respectivamente.

2-PRONTO-ATENDIMENTO MEDICO

Criacdo dos Servigcos de Pronto-Atendimento 24 horas “Prof. Francisco
Pimentel”, anexo a UMS-1 no Largo da Batalha; “Prof. Mario Duarte
Monteiro”, anexo a UMS-'6 na Engenhoca e “Prof. Roched Sebba”, na
Unidade de Salde especialmente construida para este fim, no trevo de
Piratininga.

3-REDE MUNICPAL DE SAUDE

Ampliagdo e adequacao fisica instalada da rede, provendo-a de recursos
humanos ao regular funcionamento dos servicos em dois turnos (manha e
tarde), o que possibilitou a melhoria dos atendimentos prestados a
populacao.

4-ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Extensdo da assisténcia a todas as Unidades: Largo da Batalha, Ilha da
Conceigéo, Viradouro, Ititioca, Santa Barbara, Engenhoca, Morro do Castro,
Piratininga, Varzea das Mocas, Jurujuba, Cantagalo e Vila Ipiranga.

5- VACINACAO

Execucdo da vacinagdo de rotina contra a difteria, tétano, coqueluche,
sarampo e poliomielite, e das campanhas dos dias nacionais de vacinacéo
e da raiva animal.

6-CONTROLE DE ZOONOSES

Construcgéao e instalagao do Centro de Controle de Zoonoses “Prof. Américo
Braga”,noMorro do Céu, ltitioca, destinado a assisténcia médico-veterinaria,
em especial ao controle da raiva; ao combate a roedores e insetos
transmissores de doencas; e a vigilancia sanitaria de alimentos, a ser
executada através defiscalizacdo permanente nos estabelecimentos
comerciais.

7- AEDES AEGYPTI
Ac@o conjunta com a Superintendéncia de Campanhas de Saude

Publica(SUCAM-MS) no combate ao mosquito transmissor da dengue e
controle epidemiol6gico da doenca na cidade.
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8-VIGILANCIA NUTRICIONAL

Manutencdo do programa de assisténcia e acompanhamento a
desnutridosgraves, através de vigilancia nutricional na rede municipal de
Saude.Criacdo do Centro de Producdo de Alimentos hidrossollveis, com a
producdo prevista de 1.000 litros diarios, para distribuicdo a escolas
municipais e creches comunitarias.

9-SAUDE ESCOLAR

Publicagcdo do livro “Educagdo e Saude — propostas para programa de
saudeescolar’, editado em conjunto com a Secretaria Municipal de
Educacéo.

10-EPIDEMIOLOGIA

Criacdo do Centro de Epidemiologia e Controle de Doencas, para
investigacdoepidemioldgica das doencas de notificagdo compulséria.

11-INFORMATICA EM SAUDE

Criacdo do Servigo para processamento dos dados epidemioldgicos, de
producdo de servicos e de natureza administrativa, com vistas ao controle
de recursos humanos, materiais e financeiros.

12-MEDICINA NUCLEAR

Criacdo da Comissdo Municipal, para apoiar a Comissdo Nacional de
Energia Nuclear, tendo realizado e cadastrado mais de 400 fontes de
radiagcdo ionizante de uso médico e odontolégico, em Niteroi.

13-CONSELHO MUNICIPAL DE ENTORPECENTES

Criado para congregar e apoiar as entidades que desempenham atividade
de prevencdo do uso de drogas, e o tratamento, recuperacdo e
reajustamento social de dependentes.

Quando transmitimos a SMS em 01 de janeiro de 1989, além do Servico
Funerario, com os trés cemitérios municipais, a estrutura organizacional da
Secretaria, na parte especifica da sadude, compunha-se da Coordenadoria
de Servicos de Saude, com as unidades operativas locais do Largo da
Batalha(UMS-1), com o servico de Pronto-Atendimento “Prof. Francisco
Pimentel”, da llha da Conceigdo(UMS-2), do Viradouro(UMS-3), da
Atalaia(UMS-4), de Santa Barbara(UMS-5), da Engenhoca(UMS-6), com o
Servigo de Pronto - Atendimento “ Prof. Mario Duarte Monteiro”, do Morro do
Castro(UMS-7), do Morro do Estado(UMS-8), de Piratininga(UMS-9), de
Varzea das Mocas(UMS-10), de Jurujuba(UMS-11), de Cantagalo(UMS-12),
de Vila Ipiranga(UMS-13) e do Servico de Pronto-Atendimento “Prof.
Roched Sebba”, no Trevo de Piratininga; da Coordenadoria de Acdes
Béasicas de saude, com o Centro de Epidemiologia e Controle de Doencas,
o Centro de Controle de Zoonoses “PRF. Américo Braga” e a Unidade de
Alimentos Hidrossoluveis; da Coordenadoria de planejamento, com o
Servigo de Informética em Saude; e dos 6rgaos colegiados — o Conselho
Municipal de Entorpecentes e a Comissdo de Medicina Nuclear.

No que concerne as condi¢cdes de saude da populagdo, os indicadores a
época demonstravam que Niteréi situava-se em posicdo privilegiada: a
mortalidade infantil vinha em regressao progressiva, no contexto socio-
econOmico-sanitario do municipio. Paralelamente a redugdo historica da
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mortalidade infantil registrava-se o aumento da proporcdo de Obitos na
populagcédo de mais de 50 anos.

Esses dados prognosticavam a tendéncia a mudanca na estrutura da
composicdo etaria da populacédo, direcionada ao envelhecimento, em se
considerando concomitantemente 0 seu crescimento parcimonioso, com o
decréscimo das taxas de natalidade e fecundidade.” (Anexo L).
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5. GOVERNO JORGE ROBERTO SAAD SILVEIRA (1989 - 1991)

1989

Jorge Roberto Saad Silveira, do PDT foi eleito Prefeito de Niter6i por uma
coligacao de partidos progressistas e tomou posse em 1° de janeiro de 1989.

A 2 de janeiro, o Dr. Gilson Cantarino O’'Dwyer, entado secretario executivo do
Projeto Niter6i, assumiu o cargo de Secretario Municipal de Saude de Niteroi.

Apés a assuncdo do Dr. Gilson Cantarino a esse cargo, as propostas de
politicas para gerenciar a saude em Niter6i que refletiam toda uma historia de lutas
politicas, derrotas e vitdrias e que comecaram a serem tragadas no Projeto Niteroi,
desde sua criacdo em 1982, tenderam a se tornar as Politicas de Saude do
Municipio de Niter6i.?

A progressdo do patamar politico das decisdes do Projeto Niter6i — PN -,
representou a ampliacdo e o reconhecimento do poder decisdo da, outrora,
Comisséao Executiva Local do PN que, dependiam do ato administrativo do municipio
para serem implantadas. E com a posse do Dr. Gilson Cantarino como Secretario
Municipal de Saude de Niter6i, e a definicdo dessa linha politica de atuacdo pelo
governo municipal na area da saude, tornaram-se os atos oficiais do municipio, na
area da Saude.

Essa nova formulacdo das politicas de saude da Secretaria Municipal de
Saude coroou a trajetéria do Projeto Niteroi, e processo de agregacdo das diversas
instituicbes de saude da cidade.

A 31 de margo de 1989 foi celebrado o Convénio entre o Estado do Rio de
Janeiro, através da Secretaria de Estado de Saude e o Municipio de Niter6i, com
vistas a adesdo do municipio ao Sistema Unificado e Descentralizado de Saude —
SUDS/RJ.

A Resolucéo n° 01, construida em conjunto pela Comisséo Executiva Local do

Projeto Niter6i com a secretaria Municipal de Saude em 12 de julho de 1989, teve

® Entrevista concedida pelo Dr. Gilson Cantarino O’'Dwyer ao autor em abril de 2009.
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grande relevancia, pois unificou as a¢cdes da Comissao Executiva do Projeto Niterdi,
transformando-a em Comissdo Executiva do SUDS — CE-SUDS. Essa resolucao
veio em seguida a assinatura do convénio do municipio com o Governo do Estado
do Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria Estadual de Saude, para a

implantacdo das acfes do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude.

Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS.
Comisséo Executiva do Projeto Niteroi.

RESOLUCAO Ne°1

A Comisséo Executiva do Projeto Niter6i, no uso de suas atribui¢cdes legais e
Considerando que a assinatura pela Prefeitura Municipal de Niteréi do Convénio de
adesdo ao Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS -, representa um
avancgo politico e gerencial com relagdo as Acfes Integradas de Saude (AIS) ao
repassar a Administracdo Municipal a gestao do Sistema de Saude local;
Considerando a necessidade de, neste processo, se adequar a nova estrutura do
Sistema de Saude Municipal e ampliar a participagédo popular e a democratizagdo da
gestdo do Sistema de Salde, RESOLVE:

1- Altera sua denominagcdo de Comissdo Executiva do Projeto Niter6i para
Comisséo Executiva do SUDS — CE SUDS.

2- A Comissao Executiva do SUDS orientara sua atua¢do segundo as seguintes
diretrizes e prioridades:

a) universalizacdo da assisténcia e a plena garantia do acesso igualitario aos
servigos de salde a toda populacao;

b) o aprofundamento da integralidade e a melhoria da qualidade dos cuidados a
salde do cidadéo;

c) a integracdo e a regionalizacdo dos servicos de salde com o maximo de

eficiéncia e eficacia de acordo com as caracteristicas populacionais e
epidemiolégicas do Municipio e de seus Distritos Sanitarios;

d) a descentralizagdo efetiva das a¢gGes de saude através de mecanismos de
incremento da responsabilidades dos niveis locais e regionais na geréncia do setor;
e) a constituicao e pleno desenvolvimento de instancias colegiadas gestoras das
acdes de saude, em varios niveis, com ampla participagdo das representacdes
populares e da democratizacdo das decisfes;

f) a efetivagdo de uma nova politica de recursos humanos para o setor saude,
que contempla carreiras e cargos com capacitagdo e reciclagem para as fungdes,
acesso por concurso publico, estimulo ao tempo integral geografico e a dedicagéo
exclusiva para o setor publico.

3- Os objetivos e atribui¢cdes do CE-SUDS séo:

a) possibilitar o desenvolvimento do SUDS, a partir de articulagbes multi-
institucionais;

b) fazer operar o Sistema Municipal de Saude capacitando-o a propiciar servigos
com alto grau de resolutividade, dirigidos aos problemas prioritarios de Salde;

c) elaborar a proposta de Politica Municipal de Saude e implantar Planos,
Programas e Projetos necessarios ao cumprimento das suas metas estabelecidas
no Plano Municipal de Saude;

d) desenvolver técnica e gerencialmente os servicos de salde, para capacita-los
a responder & demanda assistencial local com eficécia, eficiéncia e efetividade;

e) valorizar o trabalho dos profissionais de salde através de estratégias que
estimulem o seu continuo desenvolvimento e melhores condi¢des de trabalho;
f) opinar e avaliar a necessidade de credenciar novas unidades ou atividades

de salde;
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s)] elabora anualmente, Relatérios de Atividades do SUDS Niter6i e Proposta de
Plano de Acdo para o periodo seguinte para serem submetidos a aprovacdo do
Conselho Municipal de Saude

4- Da composicdo do CE-SUDS - Em funcdo de seu carater executivo
participam da Comissé&o Executiva do SUDS representantes de todas as Instituicdes
ligadas a prestacdo de assisténcia a saude no municipio, além de representantes da
sociedade civil assim discriminados:

a) Dois representantes da Secretaria Municipal de Saude, sendo um
destes o Secretario Municipal de Salde,

b) Um representante da Secretaria Estadual de Saude,

c) Um representante do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social,

d) Dois representantes da Universidade Federal Fluminense ,

e) Dois representantes das Associacdes de Moradores de Niteroi,

f) Dois representantes das sociedades profissionais ou de classes dos
profissionais de saude,

g) Um representante do setor filantrépico de saude conveniado ao SUDS,

h) Um representante do setor de salde contratado pelo SUDS,

1- A escolha das pessoas que representardo as Instituicbes e organizacdes
com assento no CE-SUDS seguira a seguinte sistematica:

a) Os representantes dos Orgos Publicos constantes dos itens a, b, c e d
serdo indicados pelos respectivos Orgdos Dirigentes da cada Instituic&o,

b) Os representantes das Associa¢gGes de Moradores serdo escolhidos por
estas, através de seus processos proprios de deliberagéo,

c) Os representantes do Orgdos Profissionais citados no item f seréo
escolhidos dentre os Sindicatos, Conselhos regionais e associa¢gbes Profissionais
das seguintes categorias:

Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Nutricionistas, Biologos,
Veterinarios, Assistentes Sociais, Psic6logos e Odontdlogos, segundo critérios e
formas que estas, decomum acordo, julgarem conveniente,

d)Os representantes das Instituicdes citadas nos itens g e h, serdo
escolhidos por estes, através de seus processos proprios de deliberagéao.

4.2- Os membros do CE-SUDS escolhidos pelos
critérios acima determinados tomardo posse para um mandato de 2(dois) anos,

4.3- Além dos membros permanentes que
compdem a Comissdo Executiva do SUDS, poderdo integra-la técnicos
especialmente designados, que formardo GRUPOS DE TRABALHO- GTs- em
caréater eventual e consultivo. Estes GTs terdo como atribuicdes o desenvolvimento
de projetos e pesquisas nas é&reas especificas definidas pelos membros da
Comissdo Executiva do SUDS como prioritarias.

4.4- O Projeto Niter6i permanecera, nos termos do Protocolo de Colaboragéo
celebrado entre o INAMPS, Universidade Federal Fluminense, Secretaria Estadual
de Salde e Secretaria Municipal de Salde com as atribuicdes de desenvolver
atividades de assessoria técnica, investigagdo , pesquisa e treinamento de recursos
humanos.

5-

5-1 — As decisdes da CE-SUDS serdo chamadas de ResolugBes e serdo
publicadas no Diario Oficial do Municipio;
6- Disposi¢ces Transitorias — A CE-SUDS devera apds a modificacdo de sua
composicdo criar uma comissdo para, no prazo de 60(sessenta) dias, elaborar
proposta de seu regimento interno a ser aprovada por resolucdo da CE-SUDS;

6.1- Até a indicacdo dos novos membros e posse da CE-SUDS, a atual
Comissédo Executiva do Projeto Niter6i permanecera em suas fungoes.

Niterdi, 12 de julho de 1989

Ass.

Maritelma Vieira dos Santos —Secretaria Executiva do Projeto Niter6i; Gilson
Cantarino O’'Dwyer —Secretario Municipal de Saude; Marcio José de Araujo
Torres — Representante do INAMPS; Cresus Vinicius Deppes de Gouveia —
Representante da UFF; Antonio José dos Santos Pecanha — Representante
da UFF; Carlos Frederico Tibau da V. Dias — Representante da SES; Katia
Maria Ratto de Lima — representante da SES; José Placido — Represntante
da FAMNIT; Marcia C. Jandre A. Tavares — Representante do CREMERJ;
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Armando Gueiros Ferreira — Representante do SINMED; Lisaura Machado
Ruas — Representante das Obras Filantrépicas.

Em entrevista ao autor, o Dr. Gilson Cantarino O’Dwyer discorreu, sobre as
realizacbes que considerava mais marcantes, tanto do Projeto Niterdi, quanto da
Secretaria Municipal de Saude.

O Dr. Gilson foi o terceiro ocupante da Secretaria Executiva do Projeto Niteroi
indicado pelo CONASP em de janeiro de 1984. Exerceu esse cargo até janeiro de
1986, sendo, a seguir, reconduzido, agora ja pela Comissdo Executiva Local do
Projeto Niterdi, por mais dois anos. (Anexo M).

Nessa entrevista - de 30.01.2010 - solicitamos que discorresse também,
sobre as acdes administrativas e politicas das suas gestdes como Secretario
Municipal de Saude de Niteroi.

O Dr. Gilson conheceu o prefeito eleito Jorge Roberto numa das reunides
politicas de trabalho, montadas para se discutir a estrutura da futura Secretaria
Municipal de Saude. Foram apresentadas varias propostas discutidas com diversos
membros da area da Saude.

Ao fim desse processo de reunifes tecnopoliticas, o prefeito convidou o Dr.
Gilson Cantarino O’'Dwyer, que nao era filiado ao PDT, para ocupar o cargo de
Secretario Municipal de Saude de Niteroi, a partir de 2 de janeiro de 1989.

O Dr. Gilson considera muito importante ter gozado de totais independéncia e
liberdade para compor sua equipe de trabalho na Secretaria.

Segundo ele, o Prefeito ao convida-lo Ihe disse, e o confirmou em diversas
ocasides, de forma pratica, ao longo do seu exercicio como Secretario de Saude,
que ele, Gilson, “era o Jorge Roberto na Saude”.

Corroborando essa assercao, rotineiramente os despachos administrativos do
Dr. Gilson Cantarino com o Prefeito, sobre as questdes da Secretaria Municipal de
Saude, ocorriam sem a presenca de outros membros da administracao.

No necessario processo de conhecer a realidade da Prefeitura, em especial a
guantidade real de servidores existentes, logo no inicio de seu governo o Prefeito
instituiu um “Processo de Avaliacdo” de todas as Secretarias, visando avaliar as

verdadeiras dimensées das necessidades e os excessos de servidores.®

° Depoimento ao autor, em 30.01.2010.
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Pouco depois, o Dr. Gilson alertou ao Prefeito que, a adog&do desse tipo de
avaliacdo comecava a produzir danos na area da saude, pois algumas chefias o
estavam usando como subterfugio para retaliar servidores de todos 0s niveis.

Frente a essa informagdo a avaliacdo foi suspensa, sendo substituida por
outros mecanismos mais propicios para avaliar servidores da saude, segundo o
historico de atuacéo do profissional naquela area especifica®.

Em fins de agosto de 1989, esse nosso Projeto Niterdi foi extinto, mas com a
certeza da dignidade de ter colaborado com suas a¢fes para um novo conceito de
atencdo a saude, tanto a nivel local quanto a nivel nacional e com sua funcdes
assumidas pelos poderes publicos municipais.

A implantagdo dos distritos sanitarios — Centro-Sul, Norte e Leste -, foi uma
importante tentativa de colocar ao alcance da populagéao dos bairros das periferias, a
administracéo central da Secretaria de Saude.

O Dr. Gilson Cantarino ao implanta-los aproveitou a experiéncia do municipio
de Cachoeiras de Macacu — RJ. Com esse objetivo, criou primeiro, através do
Decreto 5646 de 14/06/1989, os Conselhos Comunitarios de Saude, os embrides
dos futuros Distritos Sanitarios, Centro-Sul, Norte e Leste e depois os proprios
Distritos Sanitarios. (Niter6i 1989).

Os distritos sanitarios, no entanto, ndo conseguiram aproximar as populacdes
adscritas da administracéo central.

Essa experiéncia de poder descentralizado, infelizmente, seguiu um atalho
administrativo, que transformou os Distritos Sanitarios em pequenas secretarias
concentradoras de servidores e rompeu um sistema de vasos comunicantes
planejados para operar conjuntamente.

E por ndo compartilharem as necessidades de profissionais com 0s outros
Distritos Sanitarios que deles necessitavam, do mesmo modo como foram criados,
foram extintos.*

O fim dos Distritos ndo se deu sem enfrentamento com seus coordenadores e
significou o retorno a centralizacdo das acfes, quer na area administrativa, quer na
financeira.

O Dr. Gilson Cantarino considera que tanto o Projeto Niterdi quanto a

10 ;
idem
! Entrevista concedida ao autor, pelo Dr. Gilson Cantarino O’'Dwyer em 30.01.2010
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Secretaria Municipal de Saude, realizaram, apds a promulgacdo da Constituicdo de
5 de outubro de 1988, acdes fundamentais para a implantagdo do SUDS e do SUS.

Tais como:

-O processo de municipalizacdo dos servicos de Saude; a implantacdo do

Sistema Unico de Saude;

-Realizacdo do 1° Concurso Publico para provimento de cargos de Médico
Sanitarista, Médico Socorrista, Enfermeiro, Médico Pediatra, Médico Ginecologista,
Médico Psiquiatra e Médico da Saude do Trabalhador, autorizado pela lei n°. 809 de
28 de marco de 1990;

-A criacdo da Comissao que realizou o enquadramento dos servidores que
estavam em desvio de funcdo e Ihes regularizou as func¢des, obedecendo ao
prescrito na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

-A Consolidacédo da Fundacdo Municipal de Saude, que permitiu estabelecer
regimes de trabalho e remuneracdes compativeis para as diferentes cargas de

trabalho.(Niter6i...1988). ;

-A Lei 926 de 18/2/1991, publicada em 19/2/1991, que definiu os cargos e

funcdes da Fundacdo Municipal de Saude — FMS;

-A primeira Estrutura Administrativa da Fundacdo Municipal de Saude,
descrita no Decreto n°® 6.122, publicado em 30/05/1991;

Nesse primeiro momento o Servigo Funerario Municipal ficou e ainda continua
até os dias atuais na Secretaria Municipal de Saude, bem como seus servidores,
pois a Secretaria Municipal de Fazenda, ndo abriu mdo desses parcos, mas
importantes recursos oriundos dos enterramentos.(Niter6i 1991).

A constituicdo da Fundagdo Municipal de Saude e o fato de ter uma estrutura
orcamentaria a parte da Secretaria de Fazenda, como prescrito na Constituicao
rompeu com O “caixa unico”, para onde todas as Secretarias encaminhavam suas

receitas.
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Na estruturacdo do Plano de Carreiras Cargos e Saldrios — PCCS -, os
servidores do Servico Funerario foram contemplados nesse momento, o que
permitiu seu enquadramento nas categorias funcionais nesse PCCS segundo a Lei
n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Em observancia ao prescrito na Lei n® 8.142/90, realizou-se em 1991, a 12
Conferéncia Municipal de Saude de Niter6i que, além de atender as deliberagcbes
prescritas na supracitada lei teve, dois momentos que o Dr. Gilson Cantarino

considerou relevantes:

a) a eleicdo do Conselho Municipal de Saude, composto por 24 membros

eleitos paritariamente;

b) a conferéncia de abertura realizada pelo Dr. Wilson Fadul, ex-ministro da

Saude do governo Jodo Goulart, deposto em abril de 1964. (Anexo P).

Os pontos fundamentais até 1991, ano final da abordagem dessa tese, foram:
a realizacdo da | Conferéncia Municipal de Salde; a instalagdo do 1% Conselho
Municipal de Saude; a reformulacdo da Fundacdo Municipal de Saude, criada ao fim
do governo anterior; a implantacdo do Plano de Cargos e Salarios para profissionais
na area da saude e a realizacdo do 1° Concurso Publico, na historia do municipio de
Niterdi, para provimento de cargos da area da saude.

Como o descreve Acioli (1994):” A realizagdo da 12 Conferéncia Municipal de
Saude, de 20 a 22 de setembro de 1991 configurou-se num grande evento que
congregou a participacdo dos principais segmentos da sociedade civil organizada-
movimentos de bairro; movimento estudantil; ecoldgico; sindicatos e outros.
Participaram dessa Conferéncia 800 membros, sendo que 476 foram delegados e os
demais observadores”.

Pela relevancia histérica nacional reproduzimos, a seguir, 0 pronunciamento
do Dr. Wilson Fadul por ocasido da abertura da 12 Conferéncia Municipal de Saude
de Niteroi:

Abertura dos trabalhos da 12 Conferéncia Municipal de Saude de

Niteroi, feita pelo do Dr. Wilson Fadul

O fato de ndo ter o Ministério da Salde publicado, ap6s mais de um
quartel de século, os Anais da 32 Conferéncia Nacional de Saulde,
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realizada em 1963, as vésperas do golpe militar, explica-se por si
mesmo. Desse modo, pareceu-me conveniente, e até necessario,
apresentar as razdes de sua publicacdo neste momento, por iniciativa
do Movimento Socialista de Saude do Partido Democrético
Trabalhista. A 32 Conferéncia revestiu-se de especial significado na
medida em que propds reforma profunda na estrutura sanitaria do
pais e, pela primeira vez, fixou com clareza uma Politica Nacional de
Saude capaz de atender as necessidades do nosso povo a custos
suportiveis pela Nacdo. Sob esse aspecto, ela se constituiu num
marco importante da histéria do pensamento dos sanitaristas
brasileiros.

No processo de elaboracdo desse pensamento, sobretudo a partir de
1940, foi tomando corpo a idéia de que a saude é inseparavel do
processo nacional de desenvolvimento, apresentando-se 0s
indicadores dos niveis de salude estreitamente relacionados ao grau
de desenvolvimento econdmico, social, politico e cultural da
comunidade. A partir dai foi possivel repensar criticamente a
Organizacéo

Sanitaria Brasileira com a consequente correcdo de dois vicios que
lhe reduziam o alcance e a eficiéncia: a insuportavel centralizacdo
gue deixava desprotegido um grande contingente da populacdo e a
atitude de passividade com que eram aceitas muitas medidas
estranhas a nossa realidade.

Adotou, entdo, a 32 Conferéncia Nacional de Saude a tese
daMunicipalizacdo com o0 objetivo de descentralizar a execucdo das
acdes basicas desalude, de modo a criar uma estrutura sanitaria
verdadeiramente nacional e flexivelo bastante para adequar-se a
realidade econdémica, politica e social da comunidade, num pais de
tdo grandes diferencas regionais.

Como complemento indispensdvel a esta decisdo resolveu a
Conferéncia recomendar, no exame do item B, a articulacdo das
atividades sanitarias nos varios niveis das administracdes federal,
estaduais e municipais, dando o primeiro passo para a implantacéo
de um sistema nacional de saude unificado.

Uma vez institucionalizada, esta politica pressupunha o fortalecimento
da rede publica. Nas duas Ultimas décadas, porém, mesmo sem
abandonar o discurso municipalista, 0 Estado passou a promover a
privatizagdo da Salde de maneira cada vez mais aberta, com
recursos publicos formados

principalmente pela contribuicdo compulsoéria dos previdenciarios,
com a inevitavel deterioracdo da qualidade dos servicos prestados
pelos 6rgdos governamentais.

A 82 Conferéncia, mesmo sem o0 conhecimento preciso destes
documentos, foi capaz de sugerir aos constituintes de 88 a
institucionalizacdo de um sistema unificado e descentralizado de
salde - S.U.D.S. - ainda que nao tivesse podido identificar o conjunto
de interesses que forcosamente haveriam de se opor a sua
implantacao.

Agora que a 92 Conferéncia, passados 29 anos, se propde a
recuperar a proposta municipalista e manifesta a preocupacgéo com 0s
problemas da salde, recolocando o debate nos termos proéprios a sua
correta solucdo, torna-se imprescindivel que a reforma sanitaria
projetada alcance seus objetivos sem se deter nos obstaculos em que
se transformaram os interesses comerciais cristalizados ao longo de
toda uma geragéo.

Por Gltimo, no instante em que essas teses se vestem de indisfarcavel
atualidade, tem esta publicacdo o significado de uma homenagem
aos sanitaristas - muitos dos quais ja desaparecidos - que se
dedicaram a tarefa de dotar o Brasil de uma Organizagado Sanitaria a
altura de suas necessidades. Com estas palavras cumpro o grato
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dever de reivindicar para eles o respeito e a gratiddo de todos os
brasileiros.
Wilson Fadul

Os compromissos assumidos pela administracdo publica municipal na area da
saude no periodo 1989/1991 de transparéncia da gestao financeira, da
administrag&o colegiada inter-institucional e com a qualificagéo dos servidores
da area da saude foram explicitados na Resolucao n°1/88.

Retomaram as linhas administrativas e participativas implantadas na gestao
de Hugo Tomassini 77/80, dez anos antes portanto, na Secretaria Municipal de
Saude de Niter6i e que permaneceram no limbo por um certo periodo, apds sua
demissédo do cargo de Secretario Municipal de Saude.

As deliberac6es do CONASP ao criar o Projeto Niter6i em 1982 enfatizaram a
necessidade da contencdo de gastos na saude. E uma das formas de enfrentar esse
problema, foi a implantacdo do trabalho colegiado entre as diferentes instituicbes-
municipais, estaduais e federais- com resultados evidentes na gestdo da salude em
Niterdi, o que gerou reflexos na melhora das condi¢cdes de atendimento a populacao
pela racionalidade das acdes adotadas.

Mesmo atuando com atores de vieses ideoldgicos distintos, comprovou-se a
possibilidade da eficacia do trabalho Inter-institucional, quase numa antevisdo do
gue viria a ser preconizado pela VIII CNS, em 1986, que gerou a proposta do SUDS.

Mesmo com as resisténcias dos setores conservadores que, durante décadas
foram privilegiados e dominaram o sistema de saude nacional, o SUDS foi aplicado
CcOm sucesso.

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, com o SUS nela inscrito, essa
realidade tornou-se mais palpavel, a comecar pela abolicdo definitiva da, até entdo
necessidade de um vinculo empregaticio para gozar de atendimento a saude, que

se materializava pela apresentacao da “carteirinha”.
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6. O PROJETO NITEROI

Em 1974 o governo Geisel langou, como eixo estruturante de seu governo o
I PND — Plano Nacional de Desenvolvimento.

Através da lei n° 6.034/74 foi criado o MPAS — Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social; ainda foram criados o CDS - Conselho de Desenvolvimento
Social, através da lei n°® 6118/74 e o FAS — Fundo de Apoio ao Desenvolvimento
Social -, destinado a financiar os investimentos (Tancredi , Vecina, Dias1988).

O CONASP - Conselho Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria
— foi criado em 2/9/1981 pelo Decreto n° 86.239 da Presidéncia da Republica, como
orgdo do MPAS com o objetivo de reduzir os custos da assisténcia médica e,
consequentemente, do déficit da Previdéncia Social (Brasil... 1981).

O médico Aloysio de Salles Fonseca - professor da Faculdade de Medicina.
da UFF -foi indicado para a presidéncia do CONASP. E abriu-se um novo canal
para a discussdo de temas que ja vinham sendo debatidos na Faculdade de
Medicina da UFF(Moysés 1989).

O prof. Luiz Antonio Santini- ex-aluno do prof. Aloysio-, rapidamente
estabeleceu conversagcbes com o prof. Aloysio de Salles Fonseca sobre a
possibilidade de utilizacdo dos proprios do INAMPS, como campi da Faculdade de
Medicina para estagio e aprendizado dos alunos da Faculdade de Medicina.

O prof. Aloysio encantou-se com a proposta e encaminhou o prof. Santini ao
Dr. Guilherme Sampaio Ferraz - entdo Diretor do Departamento de Administracao
Médica do INAMPS/RJ-, ao qual estavam subordinadas todas as unidades préprias
do INAMPS/RJ.

Essa primeira reunido deu origem a encontros subsequentes que se
transformaram em reunibes de trabalho e incorporaram outros profissionais do
INAMPS Drs. Murillo Vilela Bastos, Jorge Teixeira e Elysio Almeida; os profs. Marcio

José de Araujo Torres e Hugo Coelho Barbosa Tomassini da Faculdade de Medicina
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da UFF e do Instituto de Medicina Social da UERJ os profs. Hésio Cordeiro, José
Noronha, Nina Pereira Nunes e Adolfo Chorny, como consta da ata da “Primeira
reunido para debate de problemas relativos a coordenacdo de recursos médico-
assistenciais oficiais, em areas metropolitanas do Pais”.( Moysés 1989).

Essa reunido ocorreu em 2.2.82 e teve como tema :” A organizacdo de
servicos de saude em &areas metropolitanas; coordenagdo das instituicbes e
regionalizagao dos servigos”.(Moysés1989).

Esse grupo de trabalho chegou a varias conclusées que ajudaram as acdes
aplicadas em Niteroi:

a) 0s estudos e propostas do Plano de Localizacéo de Unidades de
Saude(PLUS), do ex-INPS, deviam servir de base para esse estudo;

b) a area de Niter6i - Sdo Goncalo seria ideal para a
experimentagdo da proposta, tendo em vista a presenca das condi¢cdes
essenciais a aplicacdo do modelo de planejamento e gestdo e a proximidade
dos o6rgédos centrais do INAMPS, dos governos estadual e municipal e de
varias instituicbes de pesquisa do Ministério da Saude-FIOCRUZ-, de
universidades e outras, como o IBGE e a FGV;

C) nao se deveria excluir das areas metropolitanas as suas areas
periféricas - cidades — dormitério; se, em consequéncia, ocorresse uma
sobrecarga do sistema municipal, seria estudada a criacdo de um modelo
microrregional de servi¢cos de saude;

d) abolir a dependéncia do cartdo — domiciliar, que vinculava o
paciente a uma unidade especifica de saude;

e) sugerir ao presidente do CONASP, a criagdo de um GT que, sob
sua orientagdo, conduzisse as pesquisas e estudos necessarios a
regionalizacdo dos servicos de saude no eixo Niter6i e Sdo Gongalo
(Moysés1989).

O Projeto avancou em Niter6i, mas em Sao Gonc¢alo ndo obteve 0 mesmo
grau de desempenho.

A Presidéncia do INAMPS designou, através da Portaria PT-INAMPS-PR
697/82 0 médico Guilherme Sampaio Ferraz, Diretor de Administragdo Médica do
INAMPS no Rio de Janeiro, para implantar o Projeto de regionalizacdo e

hierarquizagao dos servigos de saude de Niterdi”.
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A Portaria n°® 3.046 de 20 de julho de 1982, do CONASP estabeleceu um
conjunto de medidas de racionalizacao, fixando parametros de cobertura assistencial
e de concentracéo de consultas e hospitalizagGes por habitante.

Estabeleceu, ainda, medidas para conter o credenciamento indiscriminado de
médicos e hospitais, a fim de tentar conter os custos avassaladores da area da
saude.(Brasil 1982).

Os dois programas mais importantes do CONASP foram a implantacdo do
sistema de atencdo médico-hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) e o das
Acoes Integradas de Saude, as AlS.

Muito embora contasse somente com 6,2% do orcamento do INAMPS em
1984, - enquanto a rede privada contratada recebia mais de 58% desse mesmo
orcamento -, as AIS, construiram a base técnica e estratégica das mudancas
ocorridas ao final da década de 80 e ajudaram a sustentar as bases do Movimento
pela Reforma Sanitaria Brasileira.

Em 19 de julho de 1982, através da portaria 726/82, foi criada a Comissao
Executiva Local do Projeto Niteroi (CEL), que adotou como metodologia de trabalho
o planejamento — acdo a partir de definicdo de objetivos, estratégias e instrumentos
operacionais. O modelo gerencial tinha como esséncia a participacao
interinstitucional, com foco no seu aperfeicoamento, na pratica, em funcédo das
necessidades sentidas(Moysés 1989).

Essa Comissdo Executiva Local — CEL -, contava com um Secretario
Executivo, inicialmente indicado pela Superintendéncia Regional do INAMPS/RJ e
posteriormente indicado pela propria CEL, com mandato de dois anos, sendo
prevista a reconducdo por mais um mandato, como disposto no seu Regimento
Interno (Moysés1989).

Para tornar o Projeto operacional, a CEL definiu como instrumentos basicos
de implantacdo do Projeto Niterodi, a celebragédo de convénios entre o INAMPS e as
Secretarias Municipais e Estadual de Saude, tomando por modelo o convénio MEC-
MPAS visando implantar modalidade distinta de repasses financeiros(Tancredi, Vecina,
Dias 1988).

A Comissdo Executiva Local (CEL) foi a instancia deliberativa maxima do
Projeto Niterdéi. Reunia-se ordinariamente de 15 em 15 dias e extraordinariamente
sempre gque necessaria, de forma colegiada, composta por dois representantes de

cada instituicdo envolvida no Projeto, a saber, Universidade Federal Fluminense,
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Divisdo de Medicina Social do INAMPS, Secretaria de Estado de Saude e Higiene e
Secretaria Municipal de Saude, além do Secretario Executivo. Todas as reunifes
foram registradas em ata descritiva assinada pelos membros da comissao
(Moysés1989).

A sede do Projeto Niterdi ocupava o sexto andar do prédio localizado na Rua
S&o Pedro, 26, num andar cedido pelo IAPAS. O IAPAS cedeu, também, moveis,
maquinas, equipamentos de escritério e telefone, bem como pessoal administrativo.

Constituiu-se, assim, o Projeto Niteroi, pioneiro na proposta de aplicacdo das
Acles Integradas de Saude - AlS, formado por técnicos das Secretarias Municipal e
Estadual de Saude, da Previdéncia Social (INAMPS) e da Universidade Federal
Fluminense.

Para levar adiante esse projeto foi criada uma comissao consultiva composta
por membros representantes das seguintes instituigcdes:
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS,
Instituto de Planejamento Econdmico e Social - IPEA, Fundacdo Getulio Vargas —
FGV, Universidade Federal Fluminense — UFF, Organizacdo Pan-Americana de
Saude - OPAS, Prefeitura Municipal de Niter6i - PMN, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro- UERJ e Ministério da Saude — MS. que ap0s algumas reunides,

definiram projetos de médio e a curto prazo.(Moysés 1989).

Nas reunides definiu-se a necessidade de:

- delimitar a area e a populacéo a serem atendidas;

- estudar as condicdes de acessibilidade e transporte aos servigos;

- classificar e hierarquizar as unidades de prestacao de servicos;

- regionalizar a oferta de servigos;

- estimular a participagdo das comunidades;

- rever as rotinas e praticas, enfatizando a satisfacdo da clientela e aos
programas de integracdo docente-assistencial,

- atividades de campo.

Existiam também fatores aliados a implantacdo do projeto em Niterdi, como o
bom relacionamento entre as instituicbes de saude e, sobretudo o fator humano.
Isso é, o profissional que atuava em diferentes instituicbes, poderia ajudar na sua

integracao.



87

Concluiu-se, portanto, que se tornavam imperiosos a criagdo de uma
Comisséo Diretora, composta por membros representantes das instituicdes federais,
estaduais e municipais; o aproveitamento das capacidades ociosas, tanto em termos
de areas fisicas quanto em termos de horas/trabalho por profissionais e a
realocacao de profissionais onde fossem necessarios e ndo onde, historicamente,
estivessem lotados resguardando os limites dos interesses desses profissionais
(Moysés 1989).

Para tanto a CEL tomou como referéncia a Portaria MPAS 214, de 05 .10.82
gue classificou e definiu os portes dos servicos prestados na Regidao Metropolitana
de Niterdi, de acordo com as complexidades desses servigcos, bem como 0s niveis
de atengao (Tancredi, Vecina, Dias 1988).

Com objetivo de facilitar a integracdo dos diversos servigcos, o INAMPS
elaborou a Resolucdo RS/INAMPS/PR n°28 de 8.11.82, que permitiu o
remanejamento de seus servidores para 0rgados de saude nas areas de integragéo
desses servigos; assim foi possivel formar o quadro de pessoal do Projeto Niteroi.

Ao final de 1982, o MPAS- Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social-,
firmou as portarias n° 215, de 18.11.1982 que estendeu esse modelo de integracao
as areas Metropolitanas de Natal, Florianépolis e Campinas, baseadas na Minuta
210/82 e da PT- MPAS/SSM n°217, de 07.12.1982, que ampliava a possibilidade de
estender esses convénios a outras areas metropolitanas, expressao criada a partir
da Lei Complementar n° 20, de julho del1974 (Tancredi, Vecina, Dias 1988).

O Projeto Niterdi teve 4(quatro) Secretarios Executivos, listados a seguir:

1- Maria Manoela P. C.A dos Santos, de junho de 1982 a julho de 1983,
médica - sanitarista da Secretaria Municipal de Saude de Niterdi e professora do
Departamento de Salude da Comunidade da Faculdade de Medicina da UFF;

2- Jayme Treiger, médico do INAMPS, de julho de 1983 até janeiro de 1984;

3 - Gilson Cantarino O’'Dwyer, a partir de janeiro de 1984, médico psiquiatra do
INAMPS e da Secretaria Municipal de Saude, até 02.01.1989 (Moysés 1989).

4- Maritelma Vieira dos Santos, de 02 de janeiro de 1989 a fins de agosto
desse ano.

Os objetivos gerais do recém criado Projeto Niter6i eram:
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- estender a cobertura dos servi¢cos de saude a populagdo do municipio de
Niteroi;

- ampliar progressivamente a abrangéncia dessa cobertura aos municipios
de S&o Gongcalo, Itaborai e Marica,

- aumentar a eficiéncia e eficacia das ac6es de saude do setor publico;

-promover a integracdo docente-assistencial em todos os niveis de atengéo
a saude;

- desenvolver estudos e pesquisas de planejamento, execucao e avaliacao,
com vistas a uma melhor distribuicdo de recursos, tanto técnico-administrativos,

guanto financeiros e materiais.(Moysés1989).

Segundo dados do IBGE coletados no Censo Demografico do Brasil. Rio de
Janeiro 1982-83,a populacdo dos 4 (quatro) municipios na &rea de abrangéncia do

Projeto Niterdi, era em 1982 a que consta discriminada no quadro abaixo.

| NITEROI | 448.490 habitantes \
| SAO GONGALO | 762.700 habitantes \
| MARICA | 39.540 habitantes |
] ITABORAI | 210.280 habitantes |

Fonte: IBGE.Censo Demografico do Brasil. Rio de Janeiro, 1982/83.

Para executar esses objetivos foram definidas as seguintes estratégias:
-integracédo, regionalizacao e hierarquizacdo dos servicos de saude, com base no
setor publico;

-estabelecimento de “porta de entrada” do sistema de saude,
preferencialmente dos niveis mais simples de atencdo & salde para os niveis de
maior complexidade;

- obtencédo de resolubilidade em cada nivel de atencéo;

- estabelecimento de um sistema de “referéncia” e “contra-referéncia” entre
os distintos niveis de complexidade;

- obter a participacdo da comunidade através de reunides, seminarios,
matérias informativas, etc... (Moysés1989).

Para levar adiante essas propostas, a Comissdo Executiva Local — CEL -,

elaborou uma pequena cartilha explicativa das propostas do Projeto Niteroi,
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intitulada “ O que € o Projeto Niter6i?”, ndo datada e destinada n&o s6 a comunidade
usuaria, mas muito especificamente, aos profissionais de saiude em atuacdo nas

diversas instituicées participantes do Projeto Niteroi.

O QUE E O PROJETO NITEROI

E um modo planejado de prestar servicos de salide & populacéo de Niteroi, onde atravé de

um trabalho integrado, regionalizado e hierarquizado das Instituicdes Publicas de Saude de Niteroi(
Municipio, Estado, Universidade, INAMPS e outros) se procura garantir a qualidade, presteza e
eficiéncia no atendimento a populacéo.

Isto quer dizer que ...

... as 10 Unidades Municipais de Saude — UMS -, 4 Postos, 2 Centros de Saude e 3 Hospitais
do Estado, 4 PAM’s, 1 Hospital do INAMPS e Hospital Antonio Pedro, estao trabalhando juntos,
dentro do principio de regionalizacdo, hierarquizacao que racionaliza o atendimento e
consegiientemente melhora seu desempenho.

Este trabalho conjunto é importante porque:

Distribui de maneira mais organizada a clientela dos servigcos de salude, encaminhando-a, de
acordo com o tipo de atendimento que necessite, para a unidade mais préxima de sua casa.
Por exemplo::

- As UMS e os Postos de Saude do Estado, fardo atendimento de 1° nivel, que no Projeto
Niteroi esta constituido de Clinica Médica, Ginecologia, Pediatria, Imunizacdo e Nutri¢ao, etc...
Quando o usuario necessitar de um atendimento mais complexo, sera encaminhado
(referenciado) pela unidade primaria, para unidade de 2° nivel (PAM'’s e Centros de Saude) ou 3°
nivel (Hospitais).

Depois de tratado, o usudrio retornara a unidade de origem c/ as informacdes registradas em
formularios proprios e que serdo entregues pelo préprio usuario na unidade de 1° nivel (contra-
referéncia).

A esta forma de procedimento chamamos de ATENDIMENTO HIERARQUIZADO.

Como se pode notar, este modo integrado e hierarquizado de trabalhar, tem varias

vantagens:

- descentraliza o atendimento descongestionando-o.

- evita perda de tempo em filas e deslocamentos desnecessarios, baixando o custo social e
institucional.

- possibilita atendimento de melhor qualidade facilitando o acompanhamento de casos.

- procura garantir a solugdo dos casos nos préprios niveis (1°, 2° ou 3°) em que se situem.

- proporciona condicfes de ampliar o atendimento de salde a toda a populacdo de Niterdi,
previdenciaria ou ndo, no 1° e 2° nivel de atencéo.



90

A ORGANIZACAO DO PROJETO NITEROI

O Projeto Niter6i tem sua area de abrangéncia conformada em 4 (quatro) Municipios: Niterdi,
Marica, S8o Gongalo e Itaborai.

Foi atribuido ao departamento de Administracao Médica da Direcéo Geral do INAMPS o
comando da implantacdo do Projeto.

Esse Departamento constituiu uma comissdo consultiva de estudos e elaboracdo de
propostas para a implantacdo do Projeto.

Desta comisséo participaram técnicos ligados as instituicdes envolvidas e outros técnicos
ligados ao:INAMPS, IPEA, FGV, UFF, OPAS, UERJ e M.S; assim forma definidas as diretrizes gerais
desse trabalho,

Escolhida Niteroi, como 12 &rea de implantacéo, criou-se um Comissdo Executiva Local,
cujos participantes sao servidores das Instituicdes envolvidas no Projeto.

Cabe a Comissdo Executiva Local o desenvolvimento do mesmo — planejamento em todas

as suas etapas — além da sua execucao e supervisao.

COMO PODEMOS TRABALHAR JUNTOS, COMISSAO E EQUIPES DAS

UNIDADES OPERATIVAS?

Um esquema de acompanhamento da execucao, esta sendo implantado para ajudar nos

trabalhos: assim, davidas serédo esclarecidas, sugestdes discutidas, modificagcdes, se necessarias,
introduzidas.

A integracdo com a comunidade é importante e ela sera incrementada através das unidades.
Seminarios, reunifes, palestras e outros instrumentos de comunicacéo serao utilizados.

A UFF participara efetivamente desse trabalho através de seus professores e alunos.

Para outros esclarecimentos, procure seu chefe imediato ou a Secretaria Executiva do

Projeto em sua sede na Rua Sao Pedro n°24/602 — telefone 722- 4100.

Para levar adiante essas propostas a Comissao Executiva Local — CEL, criou
grupos de trabalho - GT- para cada etapa e acdo proposta. E de modo a poder
acompanhar diariamente essas diferentes fases, a CEL optou pela criacdo de uma
Secretaria Executiva (Moysés1989).

Inicialmente foram criados oito (8) GTs;

1 - GT de atividades:
a) definicdo e localizagcé&o das unidades assistenciais;
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b) coleta e consolidacdo de dados populacionais.
c) elaboracéo de mapas de servigos e tipologia;
d)definicdo de programas prioritarios;

e) compatibilizacdo de normas técnicas;

f) descricao de metas;

g) quantificacdo de recursos humanos.

2 - GT de sistema de informacoes:

a) elaboracdo de materiais de papelaria, capazes de fazer o
sistema funcionar com uma identidade propria, em especial os materiais que
permitiam o funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia;

b) elaboracdo de material didatico-informativo para as

comunidades.

3 - GT de integracédo docente-assistencial:

a) formacado de comissdes de implantacdo de estagios, objetivos

a serem alcancados, conteudos e disciplinas integrantes;

4 - GT de integracdo politico-administrativa interinstitucional (referéncia e contra-

referéncia):

a) analise, operacionalizacdo e controle dos convénios através da
avaliacdo das fichas de referéncia e contra-referéncia;

b) definicdo das rotinas de procedimentos.
5 - GT de avaliacao:
a) elaboracdo de mecanismos de avaliagdo quantitativa e qualitativa e

de seus custos;

b) elaboracdo de cronogramas de implantacao.
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6 - GT de custos:

a) levantamento dos custos de cada unidade operativa e de cada
instituicéo;
b) estimativa de custos para 1983;

c) estudo comparativo de gastos com a rede publica e a rede privada.

7 - GT de medicamentos:

a) estabelecer a melhor pratica de repasse de medicamentos as
instituicdes participantes:INAMPS, SMS, SES, UFF e pela CEME;
b) propor melhor forma de repasse de medicamentos as unidades

operativas do Projeto Niteroi.

8 - GT de salde mental:

a) elaboracdo de propostas de atencdo a saude mental,
descentralizando o atendimento até aos niveis de menor complexidade, objetivando

realizar um trabalho de acéo preventiva,

b) estudo-diagndstico da atencdo a saude mental no municipio de
Niterdi (Moysés1989).

De 1982 a 1986 alguns grupos foram extintos e outros criados. Assim, em
dezembro de 1986 existiam os GTs de saude oral; de saude mental; de saude
materno-infantil; de saude escolar; de informacédo; de homeopatia; de reorientacédo
da emergéncia; de supervisdo operacional e de vigilancia epidemiolégica
(Moysés1989).

Os Grupos de Trabalho eram compostos, geralmente, por trabalhadores de
mais uma profissdo e assumiam a responsabilidade pela execucdo e pela
implantacdo das atividades do Projeto Niter6i junto a rede de saude e a comunidade

(Moysés1989).
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Alguns GTs foram desativados por motivos alheios ao funcionamento do
Projeto Niter6i. O GT de Medicamentos, por exemplo, mesmo tendo criado uma
agenda de trabalho de indiscutivel importancia para a integracdo interinstitucional,
nao conseguiu suprir as deficiéncias causadas por inconstancias no fornecimento
de medicamentos, que chegou mesmo a falta cronica de medicamentos na CEME
(Moysés1989).

Segundo entrevista concedida pelo Dr. Gilson Cantarino ao autor, uma das
riguezas do Projeto Niterdi consistiu na luta pela efetiva hierarquizacdo e a
regionalizacdo do atendimento a saude e pelos sistemas de referéncia e contra-
referéncia de pacientes.

Na experiéncia do autor, vivida em inimeras ocasides, grande parte da
“dificuldade” no sistema de referéncia e contra referéncia residia na ojeriza dos
profissionais médicos em “preencher mais um papel”’, chegando, por vezes, a ndo
preenché-los, mesmo tendo atendido corretamente aos pacientes. Outras vezes
esse profissional simplesmente ndo devolvia o documento aos pacientes. Em outras
situacdes, os documentos eram descartados.

O Dr. Gilson Cantarino também ressalta como um dos fatores de harmonia no
funcionamento do Projeto Niterdi, a integracao inter-institucional — Municipio, Estado,
INAMPS, Universidade -, que funcionou amparada num “pacto ético” entre os
dirigentes institucionais(ou de seus representantes legais) da Secretaria Municipal
de Saude, da Secretaria Estadual de Saude e Higiene, do INAMPS e da
Universidade Federal Fluminense, através do Hospital Universitario Antdnio Pedro.

E que esse “pacto ético” foi de grande relevancia, pois a formalizagao legal da
proposta de municipalizacdo dos servicos de saude s6 viria a se consolidar pelos
convénios do SUDS- Sistema Unico e Descentralizado de Satde- construido na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. E, também, em sua opinido, teve reflexos
na reforma curricular do Curso de Medicina da UFF, implantado em 1994*2,

As experiéncias vividas no Projeto Montes Claros -MG e no Projeto Niteroi -
RJ, podem ser consideradas as bases para a estruturacdo do SUS, inscrito na
Constituicdo de 1988(Tancredi, Vecina, Dias1988).

Por sua caracteristica de um projeto de integracdo das acdes de saude, o

Projeto Niteroi agregou valor a todas as profissdes da Saude, arrefecendo o histérico

2 Depoimento ao autor, em 30/1/2010.
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‘poder meédico”’, um fato de grande importancia nas agdes desenvolvidas pelo
conjunto de todas as profissdes da saude

O Secretario Executivo do Projeto Niteréi, para efeitos préaticos de
representacao politica e institucional, detinha o mesmo poder do presidente da CIMS
— Comisséao Interinstitucional Municipal de Saude-, assim como o Projeto ombreava-
se com a propria CIMS, por sua capacidade de articulagéo politica e resolubilidade.

Além das instituicbes publicas atuantes no atendimento aos pacientes,
também representacdes formais da sociedade civil e de entidades profissionais,
solicitaram e conseguiram assento, sem poder de voto, mas com direito a voz, nas
reunides da CEL.

Assim a Associacdo Médica Fluminense, o Sindicato dos Médicos de Niterodi e
a FAMNIT - Federacdo da Associacdo dos Moradores de Niteroi, foram de
importancia fundamental em diversas decisdes que, construidas no Projeto Niterdi,
chegavam as Instituicdes participantes.

Essa decisdo contribuiu de forma decisiva para que 0s conceitos de
transparéncia de gestdo saissem do discurso e dos documentos, passando a ter
concretude a medida que a populacdo deixou de ser objeto e passou a sujeito,
ouvindo as falas dos integrantes do projeto e comparando-as com suas praticas
politico-administrativas.

No topo da estrutura funcional do Projeto Niterdi estava a CEL, seguida pela
Secretaria Executiva e pelos Grupos de Trabalho - GT, que seguiam um regimento
interno, atualizado de acordo com as mudancas da proposta gerencial,
especialmente nas questdes relativas ao quorum das reunibes ordinarias e
extraordindrias com a exigéncia de, no minimo, trés representantes de cada
Instituicio(Moysés1989).

Mesmo enfrentando, por vezes, forte resisténcia das Instituicbes a
implantacdo das propostas e projetos que consideravam uma intromissdo em suas
autonomias, os avancos alcancados durante a existéncia do Projeto Niterdi tiveram
como alicerce, basicamente trabalho produzido pelos Grupos de Trabalho, que
subsidiavam a CEL com suas decisdes.

Segundo Moysés (1989) o Projeto Niterdi representou um grande avanco na

gestdo colegiada da saude, ente os quais ressalta:
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- subordinacdo a Comissdo Executiva Local de todo o processo de
expansdo e retracdo da rede contratada pelo INAMPS, que sistematicamente,
acatava os pareceres do GT de integracao politico-administrativa interinstitucional;

-descentralizacdo da Superintendéncia Regional do INAMPS, ampliando o
poder administrativo da Divisdo de Medicina Social de Niter6i que passou a
coordenar as acbes do INAMPS em Sdo Gongalo, Itaborai, Magé e MaricA que
permitiu avangar no conceito da “Grande Niterdi”;

-descentralizacdo, por parte da SMS, do gerenciamento financeiro dos
recursos oriundos das Ac¢des Integradas de Saude - AIS -, até o nivel das chefias

das unidades.

Valores expressos em cruzeiros

| ANO || 1982 || 1983 || 1984 || 1985 |
[ INSTITUICAO || | | | |
| SESH || 20.284 || 138.305 || 501.170 || 3.423.442 |
| SMS || 17159 || 63.128 || 290.172 || 3.548.945 |
| UFF || 638.082 || 1.125.223 || 3.050.271 || 37.323.421 |

-mudanca do perfil de demanda, que aumentou em quase 30% a procura nas
unidades periféricas;

- articulacdo entre a Secretaria Executiva do Projeto Niterdi e a Coordenacao
do Curso de Medicina da UFF no processo de utilizacdo da rede de salde na
integracdo docente-assistencial;

- articulagdo de do PN com LBA, FUNABEM, FEEM, SUCAM, Fundagé&o
SESP, Fundacdo Ledo Xlll, FUNDREM, FEEMA e Conselho Municipal de
Assisténcia a Pessoas Deficientes (Moysés1989).

A descentralizacdo executiva das Acdes de Saude, delegou ao municipio a
administracdo direta das Unidades de Saude integrantes da Rede Assistencial

localizadas na area de jurisdicdo municipal, que eram:

1- Posto de Saude Joédo da Silva Vizela, no bairro do Barreto;
2- Posto de Saude Itaipu, no bairro de mesmo nome;
3- Subposto de Sdo Francisco, no bairro de mesmo nome;
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4- Centro de Saude Santa Rosa, no bairro de mesmo nome;
5- Centro de Salde Carlos Antonio da Silva, na Av. Jansen de Mello, na
regido portuaria no Centro de Niteroi;

6- Subposto do Caramujo, no bairro de mesmo nome.

Esse Convénio, também formalizou a cessé@o das Unidades sob Coordenagéo

Programatica do Municipio de Niteroi:

Unidades do Estado:
1- Hospital Estadual Azevedo Lima, no bairro do Fonseca;
2- Hospital Estadual Getulio Vargas Filho, no bairro do Fonseca;
3- Hospital Estadual Ary Parreiras, no bairro do Fonseca;
4- Hospital Estadual Psiquiatrico de Jurujuba, no bairro de Jurujuba.

Unidades do INAMPS:

1- PAM Araribdia, na Av. Amaral Peixoto, Centro de Niteroi;
2- PAM Amaral Peixoto, na avenida de mesmo nome;
3- PAM Engenhoca, no bairro de mesmo nome;

4- PAM Centro Previdenciario Niter6i — CPN, no bairro de

Fatima, atras do Hospital Universitario Anténio Pedro/UFF.

Com a assuncao dos projetos em execucdo do Projeto Niter6i - PN, bem
como da filosofia de trabalho do Projeto Niterdi pelo novo governo municipal e pelo
Secretario Municipal de Saude no periodo 1989/1992 — o Dr. Gilson Cantarino
O’Dwyer -, 0 PN perdeu sua razéo de atuacgéao e foi desativado em fins de agosto.

O Projeto Niteroi foi extinto em virtude da Resolugdo n°® 01, construida em
conjunto pela CEL do PN e pela Secretaria Municipal de Saude, que em 12 de julho
de 1989, unificou as acfes da CEL e do SUDS a transformou em Comissao

Executiva do SUDS (CE- SUDS), como transcrito a segulir:

Sistema Unificado e Descentralizado de Salde — SUDS.
Comissao Executiva do Projeto Niteroi.

RESOLUCAO N°1
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A Comissédo Executiva do Projeto Niterdi, no uso de suas atribuicdes legais
e

Considerando que a assinatura pela Prefeitura Municipal de Niter6i do
Convénio de adesdo ao Sistema Unificado e Descentralizado de Saude —
SUDS -, representa um avanco politico e gerencial com relacdo as Acdes
Integradas de Saude (AIS) ao repassar a Administracdo Municipal a gestao
do Sistema de Saude local;

Considerando a necessidade de, neste processo, se adequar a nhova
estrutura do Sistema de Salde Municipal e ampliar a participag¢édo popular e
a democratizacdo da gestdo do Sistema de Saude, RESOLVE:

4- Altera sua denominacdo de Comissao Executiva do Projeto Niterdi
para Comissdo Executiva do SUDS — CE SUDS.

5- A Comisséo Executiva do SUDS orientara sua atuacdo segundo as
seqguintes diretrizes e prioridades:

a) universalizacdo da assisténcia e a plena garantia do acesso igualitario
aos servicos de salde a toda populacao;

b) o aprofundamento da integralidade e a melhoria da qualidade dos
cuidados a saude do cidadéo;

C) a integracao e a regionalizacdo dos servi¢cos de sallde com 0 maximo
de eficiéncia e eficacia de acordo com as caracteristicas populacionais e
epidemioldgicas do Municipio e de seus Distritos Sanitarios;

d) a descentralizacdo efetiva das acdes de saude através de
mecanismos de incremento da responsabilidades dos niveis locais e
regionais na geréncia do setor;

e) a constituicdo e pleno desenvolvimento de instancias colegiadas
gestoras das acOes de saude, em varios niveis, com ampla participagdo das
representacdes populares e da democratizacdo das decisoes;

f) a efetivagcdo de uma nova politica de recursos humanos para o stor
salde, que contempla carreiras e cargos com capacitacdo e reciclagem
para as funcdes, acesso por concurso publico, estimulo ao tempo integral
geografico e a dedicacéo exclusiva para o setor publico.

3- Os objetivos e atribuicbes do CE-SUDS séo:

a. possibilitar o desenvolvimento do SUDS, a partir de articulacdes multi-
institucionais;

b. fazer operar o Sistema Municipal de Saude capacitando-o a propiciar
servigos com alto grau de resolutividade, dirigidos aos problemas prioritarios
de Saude;

C. elaborar a proposta de Politica Municipal de Sadde e implantar
Planos, Programas e Projetos necessarios ao cumprimento das suas metas
estabelecidas no Plano Municipal de Salde;

d. desenvolver técnica e gerencialmente os servicos de saude, para
capacitd-los a responder a demanda assistencial local com eficacia,
eficiéncia e efetividade;

e. valorizar o trabalho dos profissionais de salde através de estratégias
gue estimulem o seu continuo desenvolvimento e melhores condi¢cdes de
trabalho;

f. opinar e avaliar a necessidade de credenciar novas unidades ou
atividades de saude;
g. elabora anualmente, Relatérios de Atividades do SUDS Niter6i e

Proposta de Plano de Acdo para o periodo seguinte para serem submetidos
a aprovacdo do Conselho Municipal de Saude

4- Da composi¢cdo do CE-SUDS — Em funcdo de seu caréter
executivo participam da Comissdo Executiva do SUDS representantes de
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todas as Instituicbes ligadas a prestacdo de assisténcia a salude no
municipio, além de representantes da sociedade civil assim discriminados:

a) Dois representantes da Secretaria Municipal de Saude, sendo
um destes o Secretario Municipal de Saude,

b) Um representante da Secretaria Estadual de Saude,

c) Um representante do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social,

d) Dois representantes da Universidade Federal Fluminense ,

e) Dois representantes das Associacdes de Moradores de Niterdi,

f) Dois representantes das sociedades profissionais ou de classes
dos profissionais de saude,

g) Um representante do setor filantrépico de saide conveniado ao
SUDS,

h) Um representante do setor de saude contratado pelo SUDS,

1- A escolha das pessoas que representardo as Instituicdes e
organizacdes com assento no CE-SUDS seguira a seguinte sistematica:

a) Os representantes dos Orgéos Publicos constantes dos itens a,
b, ¢ e d serdo indicados pelos respectivos Orgdos Dirigentes da cada
Instituicéo,

b) Os representantes das Associacdes de Moradores serdo
escolhidos por estas, através de seus processos proprios de deliberacao,

c) Os representantes dos Orgéos Profissionais citados no item f
serdo escolhidos dentre os Sindicatos, Conselhos regionais e associacdes
Profissionais das seguintes categorias:

Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Nutricionistas, Biélogos,

Veterinarios, Assistentes Sociais, Psicologos e Odontélogos, segundo
critérios e formas que estas, decomum acordo, julgarem conveniente,
d)Os representantes das Instituicbes citadas nos itens g e h, serdo
escolhidos por estes, através de seus processos proprios de deliberacéo.
4.2- Os membros do CE-SUDS escolhidos pelos critérios acima
determinados tomardo posse para um mandato de 2(dois) anos,
4.3- Além dos membros permanentes que compdem a Comissao Executiva
do SUDS, poderao integra-la técnicos especialmente designados, que
formardo GRUPOS DE TRABALHO- GTs- em caréater eventual e consultivo.
Estes GTs terdo como atribuicdes o desenvolvimento de projetos e
pesquisas nas areas especificas definidas pelos membros da Comissao
Executiva do SUDS como prioritarias.

4.4- O Projeto Niter6i permanecera, nos termos do Protocolo de
Colaboracéao celebrado entre o INAMPS, Universidade Federal Fluminense,
Secretaria Estadual de Salude e Secretaria Municipal de Saide com as
atribuigbes de desenvolver atividades de assessoria técnica, investigacéo ,
pesquisa e treinamento de recursos humanos.

5-

5-1 — As decisdes da CE-SUDS serdo chamadas de Resolugbes e
serdo publicadas no Diario Oficial do Municipio;
6- DisposicGes Transitérias — A CE-SUDS devera apés a modificacao de
sua composicdo criar uma comissdo para, no prazo de 60(sessenta) dias,
elaborar proposta de seu regimento interno a ser aprovada por resolugéo da
CE-SUDS;
6.1- Até a indicagdo dos novos membros e posse da CE-SUDS, a atual
Comissédo Executiva do Projeto Niter6i permanecera em suas funcdes.

Niterdi, 12 de julho de 1989

Ass.

Maritelma Vieira dos Santos —Secretaria Executiva do Projeto Niter6i; Gilson
Cantarino O’'Dwyer —Secretario Municipal de Salde; Marcio José de Araujo
Torres — Representante do INAMPS; Cresus Vinicius Deppes de Gouveia —
Representante da UFF; Antonio José dos Santos Pecanha — Representante
da UFF; Carlos Frederico Tibau da V. Dias — Representante da SES; Katia
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Maria Ratto de Lima — representante da SES; José Placido — Represntante
da FAMNIT; Marcia C. Jandre A. Tavares — Representante do CREMERJ;
Armando Gueiros Ferreira — Representante do SINMED; Lisaura Machado
Ruas — Representante das Obras Filantrépicas.

A seguir transcrevemos a parte sobre o Projeto Niter6i do depoimento escrito
pelo Dr. Heitor dos Santos Braga, Secretario Municipal de Niter6i no governo
Waldenir Braganca, no periodo de 1984 a 1988, e entregue ao autor em agosto de
2009.

“ O Projeto Niter6i, criado em 1982, constituiu-se no inicio do
processo de gestdo municipalizada dos servigos de saude na cidade, com a
redistribuicdo de competéncias entre as esferas publicas, aqui representadas
pela Universidade Federal Fluminense(UFF), através do Departamento de
Salde da Comunidade e do Hospital Universitario Anténio Pedro(HUAP), o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social(INAMPS),
através de sua Superintendéncia Médica Regional, o Governo do Estado,
através da Secretaria Estadual de Saude(SES) e a Prefeitura Municipal de
Niterdi, através da Secretaria Municipal de Saude(SMS).

Com a sua organizagdo, 0 municipio passou a viver a experiéncia da
integragdo, regionalizagdo e hierarquizagdo das acdes de saude no ambito
das instituicBes publicas.

Foi a expressdo local das “Agbes Integradas de Saude” — (AIS),
depois denominado “Sistema Unificado e Descentralizado de Saude” -
(SUDS), precursor do atual “Sistema Unico de Saude’-(SUS), este ja com
amparo na Constituicdo Federal de 1988.

Atuou de forma colegiada, com uma Secretaria Executiva, assumindo
atribuigbes de consultoria, assessoramento e deliberacdo sobre as atividades
desenvolvidas pelas instituicdes, respeitando, entretanto, suas competéncias
e responsabilidades legais; promoveu a época, de forma sinérgica e
articulada, como apoio logistico reciproco, a compensacao e correcao de
deficiéncias e insuficiéncias transitorias ou especificas de cada instancia de
atuacéo.

O trabalho integrado e o planejamento conjunto permitiram a cada
instituicdo dimensionar suas atividades e programas, considerando a
realidade de Saude da comunidade como um todo.

Como resultado dessa acdo conjunta, cumpre destacar a permisséo
do exercicio de profissionais do INAMPS para a rede basica de salude nas

regides periféricas da cidade, possibilitando maior cobertura de acgles
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preventivas e/ou assistenciais prioritarias; por outro lado, é importante citar a
cessdo de técnicos do municipio para a Secretaria Executiva do Projeto

Niteroi, inclusive o proéprio titular da fungéo.”



101

7. CONCLUSOES

Esse estudo teve como objetivo examinar a hipétese de que as iniciativas
desenvolvidas na fase inicial da estruturacdo do sistema publico de salde do
municipio de Niterdi - ou seja, no periodo de 1975 (ano da criacdo de sua Secretaria
de Saude) até 1991 (ano seguinte a formalizacao legal do SUS e momento de
realizacdo da sua | Conferéncia Municipal de Salde) — se caracterizam como um
conjunto de praticas pioneiras que anteciparam e se constituiram em campo de
experimentacao para o sistema universal de saude engendrado pela Constituicdo de
1988.

Para isso, se buscou acompanhar a criagdo e a evolucdo da Secretaria
Municipal de Saude de Niter6éi e analisar as politicas publicas propostas e
efetivamente implantadas por suas sucessivas gestdes, com seus resultados,
conseguéncias e influéncias. A seguir, se utilizou como categorias de andlise a
identificacdo de trés condicdes tracadoras: (1) a efetivacdo de acdes de estruturacao
da atencdo primaria como base do sistema de saude local; (2) a existéncia de
mecanismos efetivos de controle social como elemento organico da gestao; e (3) a
existéncia de arranjos institucionais que viabilizassem a gestdo unificada do sistema
de saude.

Tendo governado de marco de 1975 a janeiro de 1977, a gestdo do
engenheiro Ronaldo Fabricio a frente da Prefeitura apenas completou a intervencgéo
iniciada com a fuséo entre os Estados do Rio de Janeiro e da Guanabara. H4 que
ser reconhecida a exigiidade de tempo, que apenas lhe permitiu legar ao sucessor
uma estrutura administrativa basica. Registre-se o0 ato de criacdo da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia, por meio do Decreto n° 2.194-75, de 22 de julho
de 1975, que permitiu a posse do médico Waldenir de Braganca, como Secretario
Municipal de Saude e Assisténcia.

Da mesma forma, esse Secretario pouco pode realizar e apenas montou uma
estrutura sanitdria em que os 06rgdos de maior destague eram 0s cemitérios
municipais e um Centro Social Urbano, no bairro do Fonseca, administrado em

comodato com a Secretaria Estadual de Saude e Higiene.
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A assisténcia a saude dos niteroienses continuou a ser prestada pelas
instituicbes publicas ligadas ao Instituto Nacional da Previdéncia Social-INPS, a
Universidade Federal Fluminense-UFF (por meio do Hospital Universitario Antonio
Pedro) e a Secretaria de Estado de Saude-SES.

Mesmo nesse quadro bastante incipiente, vale citar a assinatura de um termo
de convénio entre a Faculdade de Medicina da UFF — por meio do seu
Departamento de Saude da Comunidade -, e a Secretaria de Estado de Saude e
Higiene, que permitiu aos alunos do curso de Medicina desenvolverem atividades no
Centro Comunitario do Fonseca, na perspectiva das acdes propostas pelas IDAS.

Em dezembro de 1976, o professor Hugo Coelho Barbosa Tomassini (do
Departamento de Saude da Comunidade, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense — UFF) a convite do prefeito eleito, Wellington
Moreira Franco, elaborou um Plano de Saude para o municipio e, em 12 de fevereiro
de 1977, assumiu a Secretaria de Saude e Assisténcia de Niteroi.

Entre os meses de fevereiro e maio, a equipe constituida por Tomassini
(formada por profissionais da UFF, da Escola Nacional de Saude Publica —
ENSP/Fiocruz e do Instituto de Medicina Social-IMS/UERJ), elaborou um diagndstico
de saude e um plano de acdo para o periodo 1977-80, segundo 0s conceitos da
Reforma Sanitaria. Em novembro de 1977, a SMS-Niterdi realizou o 2°. Curso de
Agentes de Saude e, em dezembro, por meio do decreto n°® 3042/77, instituiu um
Plano de Cargos do qual constavam duas novas categorias profissionais: o
sanitarista e o agente de saude (Niterdi...1977).

A inovacédo representada pela inclusdo dessas duas categorias profissionais
constitui a base das transformacdes implantadas em Niteréi. A época, tratou-se de
uma verdadeira revolugdo, resultando em mudanca de habitos de um sistema
centrado exclusivamente na execucdo de praticas curativas e hospitalares.
Tomassini recuperou as propostas de uma “vigilancia urbanistica”, que deveria atuar
em todos os setores - dos transportes ao planejamento da expansédo urbana -, de
forma a detectar intervengdes que pudessem trazer agravos a saude da populagéo.

Atuou, assim, de forma preliminar a Declaracdo de Alma-Ata, contemplando,
entre outras questfes, a importancia dos cuidados primarios a saude, do amplo
envolvimento de setores externos a saude, da participagdo comunitaria; dos

sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente amparados, da
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capacitacado dos profissionais de saude (inclusive médicos, enfermeiras, parteiras,
auxiliares e agentes comunitarios) (Poz, 1980).

Resultante da ampla aceitacdo das propostas implantadas pelo Plano de
Acdo de Tomassini, a popularidade tanto da SMS-Niter6i quanto do governo
municipal aumentou consideravelmente e a dotacdo orcamentaria da secretaria
avancou de 1,2% do orcamento global da Prefeitura para 7%. Desta forma, se
viabilizou a proposta de construcdo e/ou adaptacdo de novas unidades de saude
para a estruturacdo de uma rede de Atencao Primaria no municipio.

No entanto, a extincdo do bipartidarismo, em 29 de novembro de 1979, gerou
forte turbuléncia na gestdo municipal de Niter6i. O Prefeito Moreira Franco
acompanhou seu sogro, o Senador Amaral Peixoto/MDB, um dos proceres da
politica fluminense, genro de Vargas, deixando o MDB e ingressando no PDS,
agremiacao politica que sucedeu a ARENA.

Apesar dos apoios recebidos, Hugo Tomassini ndo conseguiu resistir a radical
mudanca no eixo politico da Prefeitura e foi exonerado em junho de 1980. Seu
sucessor foi Nédio Mocarzel, secretario geral da Associacdo Médica Fluminense,
instituicdo que cunhou o termo “médico de proveta”, em referéncia aos agentes de
saude criados na gestéo anterior e, portanto, seu adversario ideoldgico.

Em 1984, Heitor dos Santos Braga, médico psiquiatra da UFF e da SMS-
NiterGi, assumiu a Secretaria Municipal de Saiude e Promocédo Social e, no mesmo
ano, Gilson Cantarino O'Dwyer, médico psiquiatra dos quadros do INAMPS e da
SMS foi indicado, pelo CONASP, para ocupar a Secretaria Executiva do Projeto
Niter6i. Ao final de sua gestéo, foi reconduzido pela Comissao Executiva Local para
mais um mandato.

Sua atuacao contribuiu decisivamente para agregar instituicdes e profissionais
em torno da pauta da Reforma Sanitaria, da hierarquizacdo e da equidade de
acesso aos servicos de saude, e tornou o Projeto Niter6i uma referéncia nacional na
implantacdo das AIS e, posteriormente, do SUDS e do SUS.

Em 1° de janeiro de 1989, Jorge Roberto da Silveira tomou posse na
Prefeitura de Niter6i. Em 31 de mar¢co do mesmo ano foi celebrado um convénio
entre o Estado do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria de Estado de Salde, e o
Municipio de Niterdi, com vistas a adesdo ao Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude — SUDS/RJ. No periodo de 20 a 22 de setembro de 1991 realizou-se a |
Conferéncia Municipal de Saude de Niterdi (Acioli 1994).
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Em 24 de julho de 1992, a Lei Municipal n°® 1.085 instalou o Conselho
Municipal de Saude, instancia superior do controle social do SUS em Niteroi.

Os resultados sintetizados no Quadro — Sintese, demonstram que 0s quatro
governos municipais de Niterdi, no periodo abrangido pela pesquisa, embora de
forma néo linear, ofereceram contribuicdes que ajudaram Niteréi a implantar certo
conjunto de iniciativas originais no campo das administracées publicas. Tendo em
vista 0 texto constitucional referente a salde e o0s principios estruturantes do
Sistema Unico de Saude, se mostra licito afirmar que a experiéncia municipal aqui
descrita contribuiu de forma concreta e efetiva para a operacionalizacdo de
conceitos e propostas centrais para o Movimento da Reforma Sanitaria e para a

universalizagdo do acesso a saude pela populacao brasileira.
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NITEROI

BRASIL

1974

1974

O presidente da republica, general Ernesto
Geisel, sanciona lei aprovada no Congresso
Nacional — Lei Complementar n°20, de 1° de
julho de 1974; em seu artigo 8° essa lei
estabelece a fus@o dos Estados do rio de
Janeiro e da Guanabara, a partir de 15 de
marco de 1975;

Em Montes Claros, municipio da regiao
nordeste de Minas Gerais, organizou-se o
Projeto Montes Claros, precursor do Movimento
Sanitario no Brasil;

E aprovado pelo Congresso Nacional, no
segundo semestre, o Il PND — Plano Nacional
de Desenvolvimento -, eixo estruturante do
programa de governo do general Ernesto
Geisel.

O 1l PND, entre outras medidas, criou as
seguintes estruturas: o MPAS — Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social -, pela lei n°
6034/74;

o Plano de Pronta Acédo (PPA), em substituicdo
ao SAMDU - Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar de Urgéncia, extinto pelo decreto-lei
n°72/66;

0o CDS - Conselho de Desenvolvimento
Social, pela lei n°® 6118/74 e o FAS — Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento Social -, destinado a
financiar os investimentos.

Cabia ao CONSELHO de
DESENVOLVIMENTO SOCIAL - CDS -
apreciar a Politica Nacional de Salde
formulada pelo Ministério da Saude, bem como
os planos do MPAS e do MEC.
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1975

1975

Capital da Provincia do Rio de Janeiro e,
depois, do Estado do Rio de Janeiro- durante
140 anos-, Niter6i volta a ser municipio da
Regido Metropolitana, como consequéncia da
Lei Complementar n° 20 de 1° de julho de
1974, que promoveu a fusdo entre os Estados
do Rio de Janeiro e da Guanabara.

O novo estado passa a se chamar Estado do
Rio de Janeiro e tem como capital a cidade do
Rio de Janeiro.

Para governar o novo Estado foi indicado o
almirante Floriano Peixoto Faria Lima, ex-
presidente da Petrobras.

Mesmo localizado & beira-mar, Niter6i ndo foi
definido como “municipio de Seguranca
Nacional”. Pode, assim, realizar eleicbes para
prefeito no pleito de 1976.

A cidade de Niter6i teve como prefeito
indicado o engenheiro Ronaldo Fabricio, que
tomou posse a 15 de marc¢o de 1975.

A 22 de julho é criada a Secretaria Municipal de
Saude e Assisténcia, através do Decreto n°
2.194-75, e publicada a sua estrutura.

O médico Waldenir Braganga assumiu o cargo
Saude e

de Secretario Municipal de

Assisténcia.

Como consequéncia da Lei Complementar n°
20 de 1974 , a 15 de marco, Niterdi volta a
ser municipio da Regido Metropolitana e deixa
de ser capital. E a cidade do Rio de Janeiro
passa a ser a capital do novo Estado do Rio
de Janeiro;

E promulgada a Lei n°® 6229, de 17/07/75, que
dispds sobre a organizacdo do Sistema
Nacional de Saude- SNS -, a atuar em dois
grandes campos: 1) o do Ministério da Saude,
de carater eminentemente normativo, com agéo
executiva voltada para as medidas e os
atendimentos de interesse coletivo, inclusive os
da vigilancia sanitéaria;

2) o do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, com atuacdo voltada
principalmente para a assisténcia médica aos

individuos.

1976

1976

Em eleicdes diretas, realizadas em novembro,
Wellington Moreira Franco — do MDB - foi
eleito Prefeito de Niterdi.

O professor Hugo Coelho Barbosa
Tomassini, professor do departamento de
Saude da Comunidade da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal
Fluminense — UFF -, é convidado pelo prefeito

a elaborar um plano de saude para o municipio.

A 282 Assembléia da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) afirmou: "para vencer a
dramética falta de médicos no mundo inteiro é
indispensavel aproveitar todo o pessoal
disponivel, as parteiras curiosas, 0 pessoal de
nivel elementar e até mesmo os curandeiros".
Nessa Assembléia determinou-se que seria
realizada em Alma- Ata, Cazaquistdo, em

1978, a Conferéncia Internacional sobre
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Cuidados Primérios em Saulde;

V Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia,
DF no governo Geisel, sendo Ministro da
Saude o Dr. Paulo de Almeida Machado.
Aprovado o Programa de Interiorizacdo de
Acdes de Saude e Saneamento (PIASS),
através do Decreto n°® 76.307 de 24/8/1976.
Esse programa que identificou a necessidade
de descentralizar e hierarquizar os servi¢cos de
saude; inicialmente restrito ao Nordeste, a
partir de 1979 o Programa foi estendido as
demais regibes e marcou, desde seu comego,
uma mudanga na forma de atuacdo da
previdéncia Criacdo do CEBES - Centro
Brasileiro de Estudos da Saude, em Londrina
(PR), que teve como centro de seu projeto
politico a luta pela democratizacdo da saude e

da sociedade.

1977

1977

Em 12 de fevereiro de 1977, Hugo Tomassini
assume a Secretaria de Salude e Assisténcia
de Niteroi.

De fevereiro a maio a equipe nomeada por
Tomassini- formada por profissionais da UFF,
da ENSP e do IMS/ UERJ -, elaborou um
diagnostico de Saude e um plano de acdo para
o periodo 77-80, o Primeiro Plano de Saude
do Municipio de Niterai.

A SMS realizou em junho o Primeiro Curso de
Agentes de Saude Publica;

Em agosto foi inaugurada a UMS -1- Dr. José
Francisco da Cruz Nunes Filho, localizada no
Largo da Batalha, no bairro de Pendotiba.

A entdo Secretaria de Saude e Assisténcia
passou a denominar-se Secretaria de Saude e
Promoc&o Social, através do Decreto n°
3.022/77, publicado a 4 de novembro;

Foi realizado pela SMS no més de novembro o

No dia 1° de abril de 1977, o presidente Geisel,
decretou o fechamento do Congresso, e por
meio do Al-5, uma série de reformas
constitucionais, entre as quais: as eleicbes
indiretas para governador, com ampliacdo do
Colégio Eleitoral e a ampliagdo do mandato
presidencial de cinco para seis anos.

A lei n° 6.439/77, institui o Sinpas-(Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social), composto pelo INAMPS - Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social, autarquia federal criada para atender a
saude dos previdenciarios - e pelo IAPAS —
Instituto da Administracdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social, autarquia
federal criada para atender a gestéo financeira.
O INAMPS e o IAPAS se juntaram ao INPS —
Instituto Nacional de Previdéncia Social, que

havia resultado da fusdo dos IAPs — e havia
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Segundo Curso de Agentes de Saude;

Em dezembro deu-se a criacdo de um Plano de
Cargos com duas categorias profissionais:
sanitarista e agente de salde, através do
decreto n° 3042/77( D.O. Estado do Rio de
Janeiro de 22 de dezembro)

O decreto n° 3033/77, de 12 de dezembro,
aprovou a reestruturacdo da Secretaria

Municipal de Saude e Promogé&o Social.

sido criado pelo decreto n° 72, de 1966.

SINPAS
INAMPS IAPAS INPS
Saude Financeiro Beneficios

VI Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia,
DF, no governo Geisel e como Ministro da

Saude o Dr. Paulo de Almeida Machado.

1978

1978

Em Niterdi, o decreto municipal 3053/78, de
27.2.78, cria 0 Conselho Municipal de Saude;
A SMS promove, em Niteroi, o | Seminario de
Educacao e Saude;

Em marco, a SMS promove o 3° Curso de
Agente de Salude Puablica.

Acontece em Campinas, o | Encontro de
Secretarios Municipais do Setor Saude da
Regido Sudeste; a Secretaria de Saude de
Niter6i compareceu;

Em novembro foram inauguradas a UMS - 4
- Dr. Lauro Pinheiro Motta, localizada no Morro
da Atalaia e a UMS - 5 - Dr. Adelmo de
Mendonga e Silva, localizada no bairro de
Santa Béarbara.

Em novembro é promovido o 4° Curso de

Agente de saude Publica

Realiza-se em Alma —-Ata, no Cazaquistéo,
entdo uma das republicas da Unido Soviética
— URSS -, a reunido da OMS - CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE,de 6 al2 de setembro
de 1978.

A Conferéncia de Alma-Ata, teve como lema
“SAUDE PARA TODOS NO ANO 2000’ e
contribuiu para as discussdes das propostas de
expansédo do direito a salde a todos os seres
humanos; o Brasil ndo compareceu.

De 17 a 20 de maio realiza-se em Campinas, 0
| Encontro do Setor Saude da Regido

Sudeste.

1979

1979

Realizou-se, em Niterdi, o Il Encontro de
Secretarias Municipais do Setor Saude da
Regido Sudeste, com 600 participantes de 15

estados;

A 322 Assembléia da OMS aprova e consagra
a “Declaracédo de Alma - Ata”, reconhecendo
ser a atencdo primaria em salde o caminho

para se conseguir oferecer “Salude para todos
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Em novembro, a SMS, promoveu o 5° Curso de
Formacéo de Agente de Saude Publica;
Inauguracdo da UMS - 2 — Dr. Ruy Carlos
Decnop, a Unidade Municipal de Saude da llha
da Conceicdo (1979/80).

Acompanhando, o Senador Amaral Peixoto, o
prefeito Moreira Franco sai do MDB e vai para
o PDS, agremiacdo politica que sucedeu a
ARENA.

no ano 2000”
Decretada, através da Lei n° 6.683 de
28/08/1979, ampla e geral anistia e o0 retorno
dos anistiados, ao Brasil e aos postos e
funcBes que exerciam quando tiveram seus
direitos politicos cassados.

Em 29 de

novembro, é extinto pelo

Congresso Nacional, o bipartidarismo,
vigente desde a edicdo do Al-2 em
27/10/1965.

Esses dois importantes fatos politicos
propiciam a migracéo de varios politicos, para
0S novos partidos que surgiram, ou
ressurgiram, com o fim da polarizagdo entre
ARENA e MDB. E causam intensa e saudavel
agitacdo no quadro politico nacional.

A ARENA transforma-se em PDS e o MDB

em PMDB.

1980

1980

A FAMERJ - Federacdo das Associacdes de
Moradores do Estado do Rio de Janeiro -
,fundada em 1977 - e a FAFERJ- Federacéo
das AssociacOGes de Favelas do Estado do
Rio de Janeiro-, se associam ao Sindicato
dos Médicos de Niter6i e promovem o
Encontro Popular pela Saude.

O professor Hugo Tomassini ndo conseguiu
resistir as pressdes politicas e em junho foi
exonerado da Secretaria Municipal de Salde
de Niteroi.

Seu sucessor foi o médico Nédio Mocarzel,
secretario da Associagao Médica
Fluminense;

Inaugurada, depois de junho, a UMS-9 Dom
Luiz Orione, Unidade Municipal de Saude de

Piratininga

Ressurgiu o PTB e o PT foi criado em
fevereiro de 1980.

Em setembro sdo prorrogados, por dois anos -
até 1983 - os mandatos dos prefeitos e
vereadores, por proposta de Emenda
Constitucional do deputado Anisio de Sousa,
PDS-GO.

VII Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia,
DF, no governo Figueiredo e como Ministro da
Saude o Dr. Waldyr Mendes Arcoverde. O tema
central foi “Extensdo das Acgdes de Saude

através dos Servigos Basicos”.




111

1981

1981

Inauguracdo da UMS-8 Dr. Mario Pardal,
Unidade Municipal de Saude do Morro do
Estado;

O Dr. Nédio Mocarzel é substituido pelo Dr.
Renato

da Silva Filho, no cargo de

Secretario Municipal de Saude.

Em 2/9/1981, é criado o CONASP - Conselho
Consultivo da Administracdo de Saulde
Previdenciaria — através do Decreto n° 86.239
da Presidéncia da Republica, como 6rgédo do
MPAS- Ministério da Previdéncia e Assisténcia

Social.

1982

1982

Em maio, inauguragdo da UMS-7 DR. JOSE
SALLY, Unidade Municipal de Saude do Morro
do Castro e da UMS - 10 Dr.TOBIAS TOSTES
MACHADO , Unidade Municipal de Saude de
Varzea das Mocgas;
A Unidade Municipal de Saude da Engenhoca -
UMS-6 Dr. RENATO SILVA,
inauguracdes:

12 ato inaugural 05/1982;

2° ato inaugural 11/1982.
O Dr. Aloysio de Salles Fonseca - professor

teve duas

da Faculdade de Medicina da UFF -, assume a
presidéncia do CONASP.

A portaria INAMPS/PR 726/82 de 19.7.82 cria
a Comisséo Executiva Local — CEL - do
Projeto  Niter6i, com uma Secretaria
Executiva, que adotou um modelo gerencial do
Projeto Niter6i, no qual houve a participacédo de
todas as instituigfes de salde do municipio.

Em maio Moreira Franco desincompatibilizou-
se do cargo de prefeito, para concorrer pelo
PDS ao governo do estado do Rio de Janeiro
nas eleicdes de novembro; assumiu a
prefeitura de Niter6i ao vice-prefeito Armando
Barcelos, do Partido Trabalhista Brasileiro
(PTB).

Em novembro, inauguracdo da UMS-11 Dr.
Aureliano Barcelos, Unidade Municipal de

Saude de Jurujuba.

A 3 de fevereiro é criado o CONASS,
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude;
0 CONASS é uma entidade de direito privado,
sem fins lucrativos, que se pauta pelos
principios que regem o direito publico,
constituida com a finalidade de finalidade de
representar as Secretarias de Salde dos
Estados e do Distrito Federal.

A Portaria n° 3.046 de 20 de julho de 1982,
do CONASP estabelece um conjunto de
medidas racionalizadoras de despesas, fixando
pardmetros de cobertura assistencial e de
concentracdo de consultas e hospitalizacbes
por habitante.

Estabelece, ainda, medidas para conter o
credenciamento indiscriminado de médicos e
hospitais, a fim de conter os custos crescentes
dos servicos na area da saude.

Os dois programas mais importantes do
CONASP foram a implantacdo do Sistema de
Atencdo Médico-Hospitalar da Previdéncia
Social (SAMHPS) e o das Ac¢des Integradas
de Saulde, as AlS.

Muito embora contasse somente com 6,2%
do orcamento do INAMPS em 1984, -
enquanto a rede privada contratada recebia
mais de 58% desse mesmo or¢camento -, as
AIS, construiram a base técnica e estratégica

das mudancas ocorridas ao final da década de
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do PTB,

assinou em 16 de novembro de 1982 com o

O prefeito Armando Barcelos,

Secretario Municipal de Saude e Promocéao
Social Renato Martins da Silva Filho, o
decreto n° 3865/82 que aprovou Regimento
Interno da Secretaria Municipal de Salde e
Promocé&o Social.

Em dezembro, o prefeito Armando Barcellos,
frente & auséncia de recursos financeiros para
honrar o pagamento dos servidores municipais,
em greve, e incapaz, também, de pagar aos
fornecedores da Prefeitura, renuncia ao cargo;

Assumiu a Prefeitura, a 22 de dezembro de
1982 o Presidente da Camara dos Vereadores,
Jodo Batista da Costa Sobrinho, do PDS,
concluindo o mandato constitucional em 31 de
janeiro de 1983. O novo prefeito obteve
empréstimos de emergéncia, que amenizaram
0 atraso de pagamento dos servidores, deu fim
a greve da limpeza urbana e recolheu o lixo

acumulado nas ruas.

80 e ajudaram a sustentar as bases do
Movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira.

A Presidéncia do INAMPS designa através da
Portaria PT-INAMPS-PR 697/82 - o Dr.
Guilherme Sampaio Ferraz -,
Administracdo Médica do INAMPS no Rio de

Janeiro, para

Diretor de
implantar o “Projeto de
regionalizacdo e hierarquizagdo dos
servi¢gos de saude de Niteroi”.

Para levar adiante esse projeto foi criada uma
comissao consultiva composta por membros
representantes das seguintes instituicdes:
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social —INAMPS,

Planejamento Econdémico e Social,

Instituto  de
IPEA,
Fundacéo Getulio Vargas — FGV,

Universidade Federal Fluminense — UFF,
Organizagdo Pan-Americana de Salde -
OPAS, Prefeitura Municipal de Niteréi - PMN,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro-
UERJ e Ministério da Saude — MS.

Apoés varias reunides e debates , esse grupo
encaminhou a presidéncia do INAMPS vérias
consideracbes e propostas que embasaram a
Portaria INAMPS/PR 726/82 de 19.7.82.

Essa portaria criou a Comissdo Executiva
Local — CEL - do Projeto Niteréi, segundo
modelo gerencial que propds a participacdo de
todas as instituig6es de satde.

As portarias PT/MPAS/SSM 215 de 18.11.82 e
PT/MPAS/n°217 de 7.12.82, assemelhadas a
do Projeto Niter6i se estenderam as areas
metropolitanas dos municipios de Natal,
Florian6polis e Campinas a aplicacdo desse
Projeto de Integracéo.

Com objetivo de facilitar integracdo de servicos,
o INAMPS
RS/INAMPS/PR n°28 de

elaborou a Resolucao

8.11.82, que

possibiltou o remanejamento de seus




113

servidores para orgdos de salde nas areas de
integracdo de servigos.

Num julgamento no STF, Leonel de Moura
Brizola perdeu, a legenda do PTB, a que
sempre pertenceu e da qual era herdeiro
legitimo, para a deputada Ivete Vargas.

Brizola fundou o Partido Democrético
Trabalhista (PDT) e derrotou, nas eleicdes de
15 de novembro, para o governo do Estado do
Rio de Janeiro os candidatos Moreira Franco
(PDS), Miro (PMDB),

Cavalcanti (PTB) e Lisaneas Maciel (PT).

Teixeira Sandra

1983

1983

O Dr. Waldenir Braganca, prefeito eleito,
tomou posse em 15 de marco e indicou como
Secretario de Saude e Promocgado Social, o
Dr. Miguel Angelo D’Elia, médico dos quadros
do INAMPS;

De 21 a 22 de maio realizou-se o | Encontro de
Associac8es de Moradores de Niteroi.
Fundada, a 7 de agosto, a FAMNIT -
Federacdo das Associacfes de Moradores

de Niter6i.

1984

1984

O Dr. Heitor dos Santos Braga, médico
psiquiatra da UFF e da SMS de Niter6i, assume
a Secretaria Municipal de Saude e Promocgao
Social;

Numa experiéncia publica pioneira no pais, foi
criado pela SMS, o Laboratério de Producao de
Medicamentos Homeopaticos — Laboratério
Prof. Alberto Soares Meirelles-, instalado junto
a Unidade Municipal da Engenhoca — UMS - 6;
O Dr. Gilson Cantarino O’Dwyer, é indicado
pelo CONASP para ser o Secretario Executivo

do Projeto Niterdi;

A campanha pelo restabelecimento das
elei¢cBes diretas para presidente da Republica
tem seu apice na votacdo da Emenda a
Constituicdo; apresentada pelo deputado
Dante de Oliveira do PMDB (MT) - ficou
conhecida como Emenda Dante de Oliveira .
Na Céamara dos Deputados, em 25 de abril,
essa emenda foi derrotada por 22 votos.
proxima

Em consequéncia, a eleicéo

presidencial, que se realizaria no ano
seguinte, ocorreria, ainda dessa vez, no

Colégio Eleitoral.
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Para essa eleicAo foi formada a chapa
Tancredo Neves - governador de Minas
Gerais, do PMDB-MG e José Sarney -, que
havia sido presidente do PDS e recentemente

se filiara ao PMDB.

1985

1985

Inaugurado o primeiro Servico de Pronto-
Atendimento Municipal, anexo a Unidade
Municipal de Saude do Largo da Batalha —
UMS-1, no bairro de Pendotiba, e denominado
“SPA- Prof.

Decreto n° 4785/85, publicado no Diario Oficial

Francisco Pimentel”, pelo

da Prefeitura Municipal de Niter6i, em

06/08/1985 .

A 15 de janeiro, Tancredo Neves e José
Sarney venceram no Colégio Eleitoral a chapa
composta pelo deputado do PDS-SP, Paulo
Maluf, ex-governador de Sdo Paulo e por Flavio
Marcilio, deputado federal PDS-PI.

A derrota de Maluf ensejou a criacdo da
dissidéncia da Frente Liberal, embrido do
Partido da Frente Liberal — PFL-, fundado em

24 de janeiro de 1985 e hoje o partido
Democratas.

Tancredo Neves ndo chegou a tomar posse
pois faleceu em 21 de abril.

Em seu lugar assumiu, 0 vice-presidente
José Sarney, o primeiro civil, em vinte e um
anos, a ocupar a presidéncia da Republica.
Tem inicio a chamada Nova Republica, que
governou o pais entre entre 1985 e 1990.

Na area da Salde, adotou-se a forma de
responsabilidade estatal preconizada pela
Movimento pela Reforma Sanitaria para se
resolver a crise da Previdéncia Social, como
politica de Estado, e abandonou-se a adocédo
da privatizacao ortodoxa preconizada;

O grupo progressista- Waldir Pires como
ministro da Previdéncia e Hésio Cordeiro na
presidéncia do INAMPS - disseminou os
principios e convénios das A.lL.S — Acles
Integradas em Salde — que em fins de 1986,

alcangaram 2500 municipios do pais;
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1986

1986

Primeiro surto epidémico de dengue em Niteroi.
Inauguradas as Unidades Municipais de Saide
do Viradouro — UMS-3 e do Morro do Cantagalo
— UMS-12- Prof. Barros Terra;

O setor da saude liderou os debates dos
principios da descentralizacdo administrativa,
que formaram a coluna dorsal do | Plano
Nacional de Desenvolvimento da Nova
Republica;

Ocorre a XXII conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, que tem com marco conceitual a
organizacao de SILOS;

O PMDB

governadores em todo o0 pais, menos em

venceu as eleicbes para
Sergipe; esse novo fato, politico criou clima
favoravel as propostas de descentralizacdo da
gestdo da Saude, para estados e municipios;
Aconteceu a experiéncia democratica da VIl
Conferéncia Nacional de Salde (CNS).

As sete Conferéncias Nacionais de Salde
anteriores haviam sido eventos técnicos, com
presenca seletiva de especialistas,
pertencentes, na maioria, ao Ministério da
Saude.

A VIII CNS nao s6 ampliou a participacdo de
outros segmentos técnicos e da previdéncia
social, mas incluiu ampla representacdo de
usuarios dos servicos de saude.

Aliancas politicas em torno de teses um
projeto democratico de reforma sanitaria, de
universalizacdo do acesso, da eqlidade no
atendimento, de integralidade da atencao,
de unificagcdo institucional do sistema,
descentralizacéo, regionalizacéo e
hierarquizacdo da rede de servicos, bem
como participacdo da comunidade, foram

legitimadas nessa conferéncia.
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1987

1987

O Decreto Municipal n° 4.967, de 30/1/1987,

criou o] Conselho Municipal de
Entorpecentes;

Inaugurada a Unidade Municipal de Saude da
Vila Ipiranga — UMS 13 — Prof Tyco Otilio
Machado;

Inaugurado o Servigo de Pronto Atendimento —
SPA- “Prof. Mario Duarte Monteiro”, ligado a
UMS da Engenhoca, no bairro do Barreto;
Inaugurado o Servi¢o de Pronto Atendimento -
SPA - “Prof. Roched Sebba”, junto a
Unidade Municipal de Saude de Piratininga —
UMS 9 -

oceanica de Niter6i. Através do Decreto

“Dom Luiz Orione”™, na regiao
5193/87 de outubro, a SMS passa a ter uma
nova estrutura

O Decreto Municipal n°® 5.217, de 20/11/1987,
criou 0o Conselho Municipal de Energia
Nuclear;

Nova epidemia de dengue.

Ocorre a XXl conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, que tem com marco conceitual a
organizacéo de SILOS.

O decreto n° 95657 de 07/87, criou o SUDS —
Sistema Unificados e Descentralizados de
Salde -, originado das discussGes sobre o
processo de reorganizacdo do pacto federativo

nacional;

1988

1988

O Conselho Municipal de Saude passou a

incluir  representantes das liderancas
comunitarias e de instituicbes publicas e
privadas da Saude

A Secretaria Municipal de Saude se muda
Centro

para as instalacdes do

Administrativo Municipal, e passa por
reforma administrativa;

Em novembro inauguracdo do Centro
Municipal de Controle de Zoonoses “Prof.
Américo Braga”, localizado no Morro do
Céu, no bairro do Caramujo.

A 1° de novembro de 1988 foi decretada pela
Camara Municipal e sancionada pelo
prefeito, a lei n° 718 relativa a criagdao da

Fundac&o Municipal de Saude de Niteroi.

Em 5 de outubro foi promulgada a nova
Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil;

O SUS - Sistema Unico de Saude - foi

inscrito, na nova Constituicao.
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1989

1989

Jorge Roberto Saad Silveira, do PDT, filho de
Roberto da Silveira - ex- governador do antigo
Estado do Rio de Janeiro, trabalhista histérico
e grande lideranca popular -, foi eleito Prefeito
de Niterdi por uma ampla coligacao de partidos
progressistas e tomou posse em 1° de janeiro.
A 2 de janeiro, o Dr. Gilson Cantarino
O’'Dwyer, entdo secretario executivo do
Projeto Niter6i, assumiu a Secretaria
Municipal de Saude de Niterdi;

A 31 de marco de 1989 celebrado convénio
o Estado do Rio de Janeiro, através da
Secretaria de Estado de Salde e o Municipio
de Niter6i, com vistas a adesdo a adesédo ao
Sistema unificado e Descentralizado de
Saude - SUDS/RJ,;

A 12/7 é assinada a Resolucao n°® 1 da SMS,
gue unifica as acdes da Comissdo Executiva
Local do Projeto Niter6i e a transforma em
CE do SUDS.

Em maio realizou-se o | Forum Popular de
Saude de Niteroi.

Criados o0s Conselhos Comunitarios de

Passados quase quarenta anos, acontece a
primeira eleicdo para a Presidente da
Republica com a participagéo popular.
Fernando Collor de Mello, PRN-AL, ex-
governador de Alagoas, € eleito.

Os fracassos de planos econbmicos,
sucessivamente experimentados a partir da
esmagadora vitéria do PMDB em 1986,
propiciam o recrudescimento das resisténcias
do setor privado e da burocracia federal as
propostas de descentralizagdo do SUDS e a
Constituicdo recém promulgada. E levam a
saida do grupo progressista da dire¢cdo do
INAMPS.

Novos protagonistas entram na cena nacional,
como os secretdrios municipais e estaduais
de Sadude,

nacionais como o CONASEMS - Conselho

organizados em entidades

Nacional de Secretarios Municipais de
Salde - e o CONASS - Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saude.

Saude, embrides dos futuros distritos
sanitarios, Centro-Sul, Norte e Leste.
1990 1990
A Lei 809, de 28 de mar¢co autoriza e As leis n°8080/90 e n°8142/90,ddo a forma

realizagdo do | Concurso Publico para
provimento de cargos da SMS

A lei n° 831, de 9 de julho de 1990 e o
Decreto n°5.994/90 de 28 de setembro de
1990, criam a Fundac¢do Municipal de Saude,
orgdo executivo incumbéncia de

SUDS -

com a

implantar o Sistema Unico

Descentralizado de Saude -, em Niteroi.

final e a regulamentacéo finais do SUS, mas

ndo sdo suficientes para superar as
resisténcias ao novo Sistema Unico de
Saude;

A 7 de marco, ultima semana do governo
Sarney, através do Decreto n°99060/90, se
transferiu o INAMPS do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social para o

Ministério da Saude.
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A presidéncia do INAMPS passou a ser
exercida pelo secretario de Assisténcia a
Saude do Ministério da Saude;

Eleito presidente da Republica, Fernando
Collor de Melo toma posse em 15 de margo
de 1990.

A Lei Organica da Saude(LOS) 8.080, de 19 de
setembro de 1990, estabelece em seu artigo 35
que 50% dos recursos destinados aos estados
e municipios devem ser distribuidos segundo o
quociente de sua divisdo populacional,
independentemente de qualquer procedimento
prévio.

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
dispbe que os recursos federais, definidos
segundo critério populacional, devem ser
transferidos de forma automatica e regular,
desde que cada uma das esferas
governamentais conte com um Fundo de
Saude(FES ou FMS), um Conselho de saude,
um Plano Plurianual de Salde, a contrapartida
de recursos para a saude no orcamento e uma
comissao para elaborar um Plano de Carreiras,

Cargos e Salarios para o pessoal do setor.

1991

1991

Realizou-se a | Conferéncia Municipal de
Saude de Niter6i; o Dr. Wilson Fadul, ex-
ministro da Saude de Jodo Goulart, que
presidiu a 32 Conferéncia Nacional de Saude
em 1963, pronuncia o discurso de abertura

dos trabalhos.

As normas operacionais basicas — NOB 91 e
NOB 93 -, ddo os meios legais para a
transferéncia da gestdo da salude aos estados
€ aos municipios.

Estados e municipios passaram a ter nas
comissdes intergestoras - tripartites e bipartites
- 0S espacgos institucionais para a divisdo de
atribuicbes e recursos entre os niveis federal,

estadual e municipal.
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1992

1992

A lei Municipal n°® 1.085, de 24 de julho de
1992, instalou o Conselho Municipal de
Salde como preconizado na Lei 8.080/90 e
na Lei 8.142/90, que regulamentaram o
Sistema Unico de Satde — SUS.

Em 29 de dezembro, o presidente Fernando
Collor de Melo, julgado pelo Senado e
considerado culpado das acusacdes que
sobre ele pesavam, foi afastado de suas
fungbes presidenciais e teve seus direitos

politicos suspensos por oito anos.

1993

1993

O INAMPS é extinto legalmente em julho,
sendo suas atividades diluidas na atuacéo
do Sistema Unico de Saude, SUS.
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