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1. Introdugdo; 2. O que € Niter6i? 3. Breve histérico do passa-
do recente; 4. Por dentro da histéria, uma outra histéria; 5.
Um balango do processo; 6. Consideragées finais.

Recuperagdo da histéria recente da experiéncia desenvolvida pelo Projeto Ni-
ter6i, implementando a proposta das AIS — Ag¢des Integradas de Saide no mu-
nicfpio de Niter6i. Caracterizacdo do municipio do ponto de vista histérico, geo-
gréfico e quanto aos equipamentos de satde. Relato do processo de estruturagio
do referido projeto, especificando os instrumentos formais que viabilizaram a
proposta e o formato gerencial. Balango do processo como um todo.

1. Introdugdo

Os anos 70 e 80 tém sido, no campo da saide, palco de uma série de experién-
cias e propostas alternativas que expressam a ebuligdo vigente no que se denomi-
nou “movimento sanitirio’’, fruto das contradigbes emergentes de um modelo de
sistema nacional da salide perverso em sua esséncia, discriminatério e objeto de
andlise de um grande nimero de trabalhos de militantes do setor saide e demais
profissionais preocupados em reestruturar o nosso modelo de organizagio e pres-
tacdo de servigos de satide a populagao.

O municipio de Niter6i vem, de longa data, participando ativamente do proces-
so de repensar a saiide e propor alternativas 2 situacdo que nos € dada. Dentro
desse contexto, o ano de 1982 marcou o inicio da proposta que viria a se desen-
volver até o presente e que configurou o esforgo inicial de constituicdo das Agoes
Integradas de Saide (AIS).

Como ex-integrante do grupo inicial dos profissionais que participaram do pro-
cesso e preocupada com a ‘“‘memdria curta’ caracteristica da sociedade brasileira,
em particular, tento registrar fatos e dados que poderdo contribuir para uma ava-
liagdo e crescimento do processo de luta pela construgdo de uma realidade nacio-
nal e, especialmente, da organizacdo do setor saiide. Nessa perspectiva, este relato
tenta reconstruir parte da histéria recente do movimento sanitério.

2. O que é Niterdi?

\

Municipio pertencente & Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, Niteré6i teve
seu povoamento iniciado no século XVI. Em 1834, a entido Vila Real da Praia

* Escrito a partir de trabalho produzido em 1986 para atender 2 solicitagio da Dire¢do Geral do Inamps,
contou, em sua primeira versio, com a colaboragio dos companheiros de trabalho do Projeto Niteréi, Eliana
Percira Azem e Gilson CantarinoO’Dwyer.
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Grande foi escolhida para capital fluminense, tendo sido elevada a categoria de
cidade em 1835.

Niterdi perdeu a condicao de capital do Estado em 1975, com a fusao do antigo
Estado da Guanabara com o Estado do Rio de Janeiro. No entanto, aproximada-
mente um século e meio na condigao de capital possibilitou a0 municipio experi-
mentar perfodos de forte industrializagdo (principalmente a inddstria naval), que
se fizeram acompanhar pela multiplicagao dos servigos urbanos em geral. Esse fa-
to tem um peso histérico, na medida em que, no perfodo em questio, a cidade fun-
cionou como pélo atrativo de fluxos migratérios de fundamental importincia para
a configuragdo demogréfica que hoje tem a Regiao Metropolitana do Rio de Janei-
ro (RMRIJ).

Niter6i possui uma 4rea de 130km? — inferior 2 extensdo territorial de muitos
bairros da cidade do Rio de Janeiro. Situa-se na orla oriental da Bafa da Guanaba-
ra, limitando-se, a leste, com os municipios de Sdo Gongalo € Maricé, a oeste com
a Bafa da Guanabara, ao norte com Sdo Gongalo e ao sul com o Oceano Atlantico.
Dista 16km da Capital do Estado. Suas condigbes climdticas nio apresentam
fenémenos especiais; seu indice pluviométrico é considerado normal.

A cidade ocupa pequenas planicies, encostas € praias entre o mar € montanha.

Em 1970, Niteréi contava com uma populagio residente de 324.367 habitantes;
em 1980, com 400.140, e em 1986, com 448.490 habitantes. Desde a década de
70, o municipio mantém o 42 lugar em densidade demogréfica da RMRIJ (3.078
hab./km? em 1980).!

Desde o censo de 1980, em que a Fundagao IBGE registra para o municipio um
indice de urbanizagdo de 100%, a rede de abastecimento de 4gua atingia 73,3%
dos domicilios durdveis® e a de agosto 66,7% destes. Convém destacar que, ape-
sar de uma relativa cobertura referente ao abastecimento de 4gua e ao esgoto, es-
ses servigos se apresentam concentrados no centro da cidade e em alguns bairros,
deixando a descoberto grande parte do municipio.

Com uma infra-estrutura de servigos relativamente ampla e diversificada, com
destaque para a 4rea de saidde, Niteréi atende ndo sé a demanda de sua populagao
mas, também, a uma demanda significativa dos municipios da sua periferia imedia-
ta (Sao Gongalo, Maricd, Itaborai e parte da demanda do municipio de Magé),
bem como de outros municipios do Estado do Rio, menos estruturados para aten-
der a casos de maior complexidade. Estudos recentes realizados por técnicos do
Projeto Niter6i destacaram esse aspecto (ver tabela 1). Cabe dizer que somente o

municipio de Sao Gongalo abriga uma populagao que corresponde a quase duas
vezes a de Niter6i.*

' IBGE. Censo demogrdfico. Rio de Janeiro, 1970 e 1980.
2 E uma expressio adotada pelo IBGE para designar aqueles domicflios construfdos empregando matcriais
resistentes ao tempo € construgdes nao- provisorias.

Levantamento realizado pclo Projeto Niter6i junto 3 emergéncia do Hospital Universitirio Antonio Pedro
¢ ao Centro Previdencidrio de Niter6i, no ano de 1986, registrou um fndice de 52 até SS% de atendimento de
pacientes residentes no municfpio de Sdo Gongalo e demais municipios da periferia imediata.
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Tabela 1
Estimativa de populacao
Municipios selecionados para o ano de 1986

s Populagao
Munic{pio a. 080 /HAB)
Niter6i 448.490
Sao Gongalo 762.700
Maric4 39.540
Itaboraf 159.570
Magé 210.280

Fonte: Dados estimados a partir do Censo demogrdfico do Brasil. Rio de Janeiro, IBGE, v. 1, 1982-83.

3. Breve histdrico do passado recente

O status de capital do Estado do Rio de Janeiro, portanto pSlo de decisdo poli-
tica, palco de lutas politico-partiddrias e pdlo econémico de peso por alguns
perfodos, explica, em parte, a criagdo € a expansdo de uma estrutura de servigos
ampla e diversificada, tanto qualitativa quanto quantitativamente.

Poderfamos dizer que o ano de 1975 assinala, para Niter6i, a construgdo de um
novo referencial explicativo, j4 que de imediato o processo de fusdo do antigo Es-
tado do Rio de Janeiro com o Estado da Guanabara significou a redugdo da capa-
cidade de o municipio dispor de recursos, passando, como a grande maioria dos
municfpios brasileiros, a compor o quadro de miséria e endividamento crescentes,
amplamente patrocinado pelo regime autoritdrio p6s-64, que se caracterizou por
forte centralizacido de poderes e recursos financeiros a nivel federal.

A década de 70 ja encontra Niter6i com uma rede estadual de servigos de saii-
de, uma rede vinculada ao INPS, posteriormente Inamps, € um hospital universita-
rio, vendo nascer ainda uma rede municipal de unidades de satide.

A rede municipal foi fruto da acdo planejada da Secretaria de Satide de um go-
verno de oposicdo (MDB), que assumia a Prefeitura Municipal através de eleigoes
diretas. Até entdo a Secretaria Municipal de Saiide tinha como fungdo a adminis-
tragdo de cemitérios municipais, capelas e servigos funerérios, além de eventual-
mente desenvolver algumas ag6es de satide publica a nfvel de campanhas. Apés a
incorporagdo de um grupo inicial de profissionais com formagio diferenciada (nédo
s6 de salide, como de Ciéncias Humanas e Sociais), foi elaborado o Plano de
Acgdo 1977-80 da Secretaria Municipal de Saide e Promogdo Social, apontando,
fundamentalmente, para a criagdo de uma rede bdsica de servicos de satde nos
moldes da proposta de ‘““‘Cuidados Primérios de Sadde”, que foi instalada pro-
gressivamente em bairros periféricos comprovadamente desprovidos de recursos.
J4 entdo o plano de agdo da SMS* sinalizava para a necessidade de integragdo de
servicos.

* Até o ano de 1980, a Secretaria Municipal de Saidde tinha a designagio de Secretaria Municipal de Sadide e
Promogao Social, porém a sigla sempre foi SMS.
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Para respaldar a proposta municipal, foram utilizados instrumentos tais como a
Lei n? 6.229/75, o Cédigo de Saide — (Decreto-lei n? 214/75) e a Lei Organica
dos Municfpios.

Em 1977, a VI Conferéncia Nacional de Sadde assumiu em definitivo a propos-
ta de extensao da cobertura de saide para o pafs, via cuidados primérios de saidde.

Apesar da vontade politica e da competéncia técnica, faltavam a Prefeitura Mu-
nicipal os recursos financeiros para a construgdo das unidades. Foi necessério o
imediato aumento da dotagdo orcamentéria para a salide no orcamento nmnicipal,
bem como a solicitacdo de financiamento ao Fundo de Apoio ao Desenvolvimento
Social (FAS) e a assinatura de comodatos e convénios entre a prefeitura e outras
instituigoes.

O municipio apresenta, na década de 80, um setor piiblico de salde cuja capa-
cidade instalada estd acima da média nacional, qualitativa e quantitativamente,
com uma rede assistencial abrangendo do 12 ao 32 nfveis de complexidade de
atengéo 2 sadde, e um nospital universitdrio considerado de exceléncia. Os servi-
cos sao prestados pela Universidade Federal Fluminense, pelo Inamps, pelo Esta-
do e pela Prefeitura.

Cabe dizer que todo este complexo de servigos operava de forma desarticulada,
com superposicao de agGes, enfim, de forma cadtica, como € tradicional ao nosso
dito “‘sistema nacional de saide’.

A participagao da populagio, além de episédica, quando muito estava inclinada
a tentar entender e se mover dentro do caos. E, quando atendida em sua necessi-
dade, atribufa o resultado a ‘‘boa-vontade’ deste ou daquele profissional compe-
tente e “‘caridoso’’, produzindo e reproduzindo os mecanismos clientelistas e pa-
ternalistas peculiares ao processo histérico nacional.

Niter6i era naturalmente um campo fértil para a tentativa de implantacio de
uma proposta alternativa de integragiio de servigos de forma regionalizada e hie-
rarquizada, hi muito presente no ‘“‘discurso sanitério™.

A crise da previdéncia social, que finaliza a década de 70 e inaugura a de 80,
dialeticamente produziria um aliado fundamental. Estamos falando do Conselho
Consultivo da Administragio de Saiide Previdencidria (Conasp) e de seu Plano de
Reorientagido da Assisténcia & Saiide no 4mbito da Previdéncia Soci»'

4. Por dentro da histéria, uma outra historia...

No ano de 1981, o Dr. Luiz Antonio Santini R. da Silva, entio Diretor da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF), reunia-se perio-
dicamente com um grupo de professores para discutir questdes curriculares do
Curso de Medicina. Do local onde ocorriam as reunibes via-se um prédio da Pre-
vidéncia Social construfdo h4 dois anos, mas fechado, até entdo.* Como o Hospi-
tal Universitdrio vivia problemas de espago ffsico, as discussdes passaram também
a absorver a possibilidade do uso do préprio da Previdéncia. O grupo acreditava
que os alunos de medicina ndo poderiam ficar, exclusivamente, dentro de um hos-

® Inaugurado em 1983, € hoje o Centro Previdencisria de Niterdi.
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pital universitirio; eles precisavam passar por um sistema aberto, mais integrado,
menos viciado e caético.

Em fungao dessas questdes, o Dr. Santini foi ao Rio de Janeiro conversar com
o Prof. Aloysio de Salles Fonseca, Presidente do Conasp, também do quadro da
Universidade, que o encaminhou ao Dr. Guilherme Sampaio Ferraz, Diretor do
Departamento de Administracao Médica do Inamps, departamento ao qual estavam
afetas todas as unidades préprias do Inamps. Uma primeira conversa deu origem a
diversos encontros subseqiientes, gradativamente transformados em reunides de
trabalho incorporando outros profissionais do Inamps — Drs. Murillo Vilela Bas-
tos, Jorge Teixeira e Elysio Almeida; da Faculdade de Medicina da UFF — Drs.
Mario Torres ¢ Hugo C. B. Tomasini; do Instituto de Medicina Social da Univer-
sidade Estadual do Rio de Janeiro — Drs. Hésio Cordeiro, José de Carvalho Noro-
nha, Nina V. Pereira Nunes e Adolfo H. Chorny, conforme registrado em ata da
“Primeira reuniao para debate de problemas relativos a coordenagdo de recursos
médico-assistenciais oficiais, em 4reas metropolitanas do Pais’’.

A referida reunido ocorreu em 2.2.82, com o tema: “Organizacdo de servi-
cos de saiide em 4reas metropolitanas; coordenagdo das instituiges e regionali-
zagao dos servigos’’.

O grupo chegou as seguintes conclusdes:

‘1. Os estudos e propostas do Plano de Localizagao de Unidades de Saide
(PLUS) do ex-INPS devem servir de base para o estudo agora pretendido.

2. Deve ser abandonada a idéia de vinculagdo de beneficidrio a determinada
unidade de saiide pelo cartio domiciliar.

3. Das areas metropolitanas nao devem ser excluidas as populagbes periféricas
(4reas de dormitdrio) da 4rea central, embora possam expandir € complicar 0 mo-
delo municipal. Deve-se estudar um modelo microrregional de servigos de saude.

4. A édrea de Niter6i — Sao Gongalo foi considerada ideal para a experimen-
tagido da proposta,tendo em vista a presenga dos ingredientes essenciais ao modelo
e a proximidade dos 6rgaos centrais do Inamps, dos governos estadual e municipal
e de vidrias instituigGes de pesquisas do Ministério da Saide (Fiocruz), de univer-
sidades e outras, como o IBGE e FGV.

5. Conveniéncia de partir do Conasp a determinagao de ue tal estudo seja feito
e com seu respaldo conduzido até a implantacao.

6. Sugerir ao presidente do Conasp a indicagao de um grupo de trabalho para,
sob sua orientagio, conduzir as pesquisas e estudos necessirios 3 consecugio des-
se propésito.”

No perfodo em foco, o Inamps vivia a ““crise da Previdéncia’’. Era objetivo do
Conasp procurar formas alternativas que possibilitassem reduzir os gastos e a di-
vida da previdéncia. Havia diversos projetos em andamento, um dos quais se cha-
mava “Regionalizacdo e Hierarquizagio’, sob a coordenagao do Dr. Guilherme
Sampaio Ferraz, ao qual ficaria vinculado o Projeto Niter6i. “Durante esses anos
todos, foi o Projeto que mais avangos alcangou dentro da Previdéncia, chegando
até o que est4 hoje — as AIS — Agdes Integradas de Saide”.®

Com o processo de reunides deslanchado, a presidéncia do Inamps (através da
Portaria PT-Inamps-PR 697/82) designou formalmente o Diretor do Departamento
de Administragio Médica para implantar o “projeto de regionalizagdo e hierarqui-

® Depoimento prestado 2 assessoria de Comunicagio Sacial do Projeto Niteréi pela Dra. Maria Manuela
P.C.A. dos Santos, primeira secretiria executiva da Comissao Executiva Local do Projeto Niter6i.
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zagdo dos servigos de salide de Niter6i”. Foi criada uma comissao consultiva for-
mada inicialmente pelos profissionais anteriormente mencionados, oriundos das
instituigGes: Inamps, Instituto de Planejamento Econdémico € Social — Ipea, FGV,
UFF, Organizagdo Pan-Americana de Saide — OPAS, Prefeitura Municipal de Ni-
ter6i — PMN, Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Uerj e Ministério da
Saide — MS.

Reunides sucederam-se; documentos foram produzidos e analisados, agGes ime-
diatas foram propostas e executadas, eomo, por exemplo, a ativagao do hoje Cen-
tro Previdencidrio de Niter6i-CPN, transferindo-se servigos que ocupavam prédios
alugados e pulverizados pelo municipio.

Nos debates, ficou evidenciada a necessidade de um plano abrangente para Ni-
terdi, com as seguintes condigGes essenciais:

*¢ — delimitac@o de uma drea € uma populagao;
— exames das comunicagées, transportes ou condiges de acessibilidade aos servi-
¢Os necessérios;
— diversidade de dimensbes, equipamentos e programas de trabalho das vdrias
unidades existentes;
— classificagdo e hierarquizagdo das unidades de prestagdo de servigos de saide
como condi¢ao da economia;
— regionalizacao da oferta de servigos;
' — participagdo ativa da comunidade;
— necessidade de impor as mudangas que se evidenciaram essenciais ao bom fun-
cionamento do subsistema regional;
— revisdo das rotinas e préticas assistenciais, dando énfase 2 satisfagdo do cliente e
aos programas de integragdo docente-assistencial;
— pesquisa de campo operacionais.’’
Como fatores negativos, apontavam:
** — obst4culos e antagonismos;
— organizagao polftica e administrativa;
— multiplicidade de instituicSes de saide;
— expectativas e comportamentos individuais.”
Como fatores positivos:
— desorganizagio do sistema vigente;
— bom relacionamento informal das principais instituigdes presentes na 6rea em es-
tudo.”
Como conclusdes apontavam:
‘“ — necessidade de uma comissdo diretora com representantes das grandes insti-
tuigGes — federais, estaduais, municipais e autirquicas;
— necessidade de grupos locais de implantagéo, acompanhamento e coordenagao
operativa;
— aproveitamento da capacidade ociosa ou de instalagGes ociosas nos préprios do
Estado ou Municfpio para ampliar os programas bédsicos de atendimento.”’’
Em 19.7.82, pela Portaria Inamps/PR 726/82 foi criada a Comissao Executiva Lo-
cal do Projeto Niter6i (CEL), que adotou como metodologia de trabalho o plane-
jamento — acgao a partir de definicdo de objetivos, estratégias e instrumentos ope-
racionais. O modelo gerencial tinha como esséncia a participagdo multiinstitucio-

7 Conforme registrado em ata da 3* Reunido do Grupo de Estudos de Integracao de Servigos de Saide na
é4rea metropolitana de Niterdi.
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nal, com a preocupagao com o seu aperfeigoamento, na prética, em fungao das ne-
cessidades sentidas.

4.1 Objetivos gerais da proposta
A proposta do Projeto Niteréi tinha como objetivos gerais:

1. estender a cobertura dos servigos de saiide & populagio do Municfpio de Ni-
terdi;

2. ampliar progressivamente a abrangéncia dessa cobertura aos Municfpios de Sio
Gongalo, Itaboraf e Maric4;

3. aumentar a eficiéncia e a eficdcia das agoes de satde do Setor Publico;

4. promover a integracdo docente-assistencial em todos os nfveis de atengdo a
sadde;

5. desenvolver estudos ¢ pesquisas de planejamento, execugdo e avaliagdo com
vistas 3 mais adequada distribuigao de recursos (financeiros, humanos, técnico-
administrativos e materiais).®

Para a consecugio desses objetivos, foram definidas as seguintes estratégias:

1. integragdo, regionalizagao e hierarquizagio dos servigos de saide a partir do
setor piiblico;

2. estabelecimento de uma *‘porta de entrada’ no sistema de sadde, preferencial-
mente através dos nfveis mais simples de atengdo a saide;

3. procura de obtengdo de maior garantia de resolutividade® em cada nfvel de
atengio; . .

4. garantia de um sistema de “‘referéncia e contra-referéncia’ entre os diferentes
nfveis de complexidade do sistema;

5. obtengdo da participagdo da comunidade, tanto técnica quanto usudria, através
de reuniGes, semindrios, discussGes, matérias informativas, etc.

4.2 Instrumentos

A Comissao Executiva Local definiu como instrumentos béisicos necessérios a
implantagao do Projeto a celebragdo de convénios entre o Inamps e as Secretarias
Estadual e Municipal de Saiide.

Definiu, também, que esses convénios deveriam implantar uma nova modalida-
de de repasse financeiro do Inamps para os conveniados, tendo como exemplo o
convénio Ministério da Educagdo e Cultura e Ministério da Previdéncia e As-
sistépcia Social MEC-MPAS. Estabeleceu portes'® de consulta ambulatorial de

; Projeto de integragao, regionalizagio ¢ hierarquizagio das agGes de sadide no Municfpio de Niterdi, s.d. p.
» MIimeogr.

*" A palavra resolusividade € um neologismo, estando ausente dos principais diciondrios da lfngua portugue-
sa. Entretanto, € de uso corrente em plancjamento em sadde. Ver, a respeito do uso do termo, Francisco
Eduardo Campos. Resolutividade: uma aproximacdo a avaliacdo qualitativa dos servicos de saiide. Tese de
doutorado apresentado 3 Escola Nacional de Sadde Pblica, Rio de Janeiro, 1988. mimeogr.

1% Porte de consulta € expressao adotada pelo Inamps para classificar os diferentes servigos a serem presta-
dos em atendimento ambulatorial de acordo com o grau de-complexidade dos mesmos, permitindo estabele-
cer o valor do repasse financeiro a ser feito ao prestador de servigos em fungao dos servigos produzidos.
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acordo com os diversos nfveis de atengio, assim como definiu as unidades opera-
tivas das diferentes instituigoes envolvidas no Projeto."

Além dos convénios, a Comissido Executiva Local propds a assinatura do Pro-
tocolo de Cooperagdo, que foi firmado pelas instituiges envolvidas no projeto,
comprometendo-se a dele participar e facilitar seu desenvolvimento. Os instrumen-
tos anteriormente citados foram assinados pelas instituicGes e encontram-se em
vigéncia.

gBaseados nos primeiros resultados alcangados em Niter6i, foram firmadas as
portarias: PT/MPAS/SSM n2 215, de 18.11.82, que estendia o Projeto de Inte-
gracio s 4dreas Metropolitanas de Natal, Florianépolis ¢ Campinas (convénios
firmados com base na Minuta 210/82) e PT/MPAS/SSM n? 217, de 7.12.82. Fala-
va-se na possibilidade de estender os convénios, com base na minuta 210, ainda a
outras ireas metropolitanas.

Para viabilizar algumas medidas de integragdo de servigos, o presidente do
Inamps, em 8.11.82, assinou a Resolugdo RS-Inamps— PR n? 28, que possibilitava
o remanejamento de servidores do Inamps para 6rgios de salide de 4reas de inte-
gragao.

Podemos observar que o final de 1982 apontava para a expansio das diretrizes
da proposta de integragio, iniciada em Niter6i, para outras regidées do Brasil.

4.3 A proposta gerencial

A Comissao Executiva Local (CEL), ao elaborar seu programa de trabaltho,
sentiu necessidade de criar grupos de trabalho (GT) para a execugio de cada etapa
de sua proposta. Posteriormente, evidenciada a necessidade, também, de um ele-
mento de ligagao entre os diversos grupos e a CEL, de modo a poder acompanhar
diariamente as fases de planejamento e implantagéo do Projeto, foi criada a Secre-
taria Executiva.

Os Grupos de Trabalho (GT) eram formados a partir da indicagao de elementos
de cada uma das instituigGes envolvidas, sendo mantidos os vinculos formais de
trabalho bem como as remuneragdes atinentes aos seus cargos nas instituigées de
origem. Tentou-se dar a cada GT uma conformagio ideal: garantir a presenca de,
pelo menos, um elemento de cada instituigio. No entanto, transcorridos quatre
anos, a prética demonstrou que algumas instituigdes se fizeram mais representadas
do que outras. As mais presentes nos GT foram o Inamps e a Secretaria Municipal
de Sadde.

Durante os trés primeiros anos de funcionamento do Projeto, o Secretirio Exe-
cutivo foi indicado pela Superintendéncia Regional do Inamps, passando depois a
ser indicado pela Comissao Executiva Local, com mandato de dois anos e possibi-
lidade de recondugédo por mais dois, conforme disposto em Regimento Interno.

Até hoje trés pessoas ocuparam a Secretaria Executiva do Projeto Niter6i: a
Dra. Maria Manuela P. C. A. dos Santos, sanitarista da Secretaria Municipal de
Saide e professora do Departamento de Sadde da Comunidade da Universidade
Federal Fluminense, que foi a primeira Secretiria Executiva, tendo ocupado o
cargo do infcio do Projeto até o més de julho de 1983. Foi substitufda pelo Dr.

' Os convénios foram firmados com base na PT/MPAS/SSM n? 210, de 26.8.82. A Portaria
PT/MPAS/SSM n? 214, de 5.10.82, classificava e definia os portes dos servigos & serem prestados na Regiiio
Metropolitana de Niter6i.
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Jaime Treiger, médico do Inamps. Em janeiro de 1984 o Dr. Gilson Cantarino
O’Dwyer, médico vinculado & Secretaria Municipal de Saidde e ao Inamps, assu-
miu a Secretaria Executiva do Projeto Niterdi, sendo reconduzido em outubro de
1985 pela Comissdo Executiva Local.

Além da figura do Secretdrio Executivo, inicialmente havia também um Coor-
denador, cargo que foi ocupado apenas pelo Dr. Luiz Antonio Santini R. da Silva
¢ extinto em julho de 1983.

Os GT, em fungao das necessidades de trabalho, poderiam ser permanentes ou
transitdrios, ampliados em ndmero ou reduzidos, sempre com o aval da CEL.

Inicialmente foram criados oito GT, com as seguintes tarefas:

1. GT de atividades

1.1 definigao do porte e da 1ocalizagao das unidades assistenciais;

1.2 coleta e consolidagio de dados da populagao e acesso aos servigos;
1.3 elaborag@o de mapa de servigos e tipologia;

1.4 definigao dos programas prioritérios;

1.5 compatibilizagao de normas técnicas;

1.6 descrigao de metas;

1.7 quantificagdo dos recursos numanos.

2. GT de sistema de informagoes

2.1 desenho dos instrumentos: fichas de pacientes, fichas de encaminhamento, bo-
letins estatfsticos, boletins de controle de atendimento;

2.2 descrigao do fluxo dos instrumentos;

2.3 elaboragio de material did4tico-informativo para a ¢omunidade.

3. GT de integracdo docente-assistencial

3.1 descrigao das disciplinas integrantes;
3.2 formagao de comissdo de implantacdo de estdgios para estabelecer locais, ob-
jetivos, conteddos e descrever as mudangas esperadas de atitudes e habilidades.

4. GT de integracdo polftico-administrativa interinstitucional (referéncia e con-
tra-referéncia)

4.1 anélise, operacionalizagio e controle dos convénios;

4.2 descrigio dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia: elaboragdo dos
instrumentos, descrigdo do fluxo dos pacientes, definicdo das rotinas de procedi-
mentos.

5. GT de avaliagdo
5.1 elaboragio de mecanismos quantitativos e qualitativos de avaliagéo;

5.2 definicdo de um sistema de apuragéo de custos;
5.3 elaboragdo de cronograma de implantagéo.
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O GT de Integragdo Polftico-Administrativa passou a chamar-se GT de Re-
feréncia e Contra-Referéncia, distribuindo as atividades referentes a avaliagdo do
convénio ao Grupo de Avaliagao.

A Comissio Executiva Local incumbiu o GT de Referéncia e Contra-Referén-
cia de preparar os estudos iniciais para @s necessdrias conexdes entre os setores
publico e privado.

6. GT de custos

6.1 levantamento dos custos das unidades operativas, por unidade € instituigao;
6.2 estimativa de custos para 1983;
6.3 estudo comparativo dos gastos com a rede piiblica e a rede privada.

7. GT de medicamentos

7.1 diagnéstico da situagdo de repasse de medicamentos as quatro instituiges
(Inamps, Secretaria Municipal de Saiide, Secretaria de Estado de Saide e Higiene
e UFF) pela CEME;

7.2 propor melhores formas de repasse de medicamentos as unidades operativas do
Projeto Niter6i.

8. GT de saiide mental

8.1 estudo-diagndstico da atengio a saide mental no Municfpio de Niter6i;
8.2 elaboragdo de proposta de atengdo & saide mental, descentralizando o atendi-
mento até os nfveis de menor complexidade, visando uma agéo preventiva.

Durante os quatro anos seguintes, alguns grupos foram extintos € outros cria-
dos, existindo, em dezembro de 1986, os seguintes GT: GT de saiide oral; GT de
saiide mental; GT de saiide materno-infantil; GT de sadde escolar; GT de infor-
magao; GT de homeopatia; GT de reorientagao de emergéncia; GT de supervisao
operacional; GT de vigilancia epidemiolégica.

A Comissao Executiva Local (CEL) € a instincia deliberativa m4dxima do Proje-
to NiterSi. Redne-se ordinariamente de 15 em 15 dias e extraordinariamente sem-
pre que necessério, congregando, de forma colegiada, dois representantes de cada
instituicdo envolvida no Projeto, a saber: Universidade Federal Fluminense, Di-
visao de Medicina Social do Inamps, Secretaria de Estado de Satde e Higiene e
Secretaria Municipal de Saiide, além do Secretirio Executivo. Todas as reunies
sao registradas em ata descritiva assinada pelos membros da comissao.

A Secretaria Executiva, subordinada & CEL, funciona em tempo integral, viabi-
lizando a execugéo e o planejamento de suas deliberagoes, cabendo ao Secretirio
Executivo representar formalmente o Projeto Niter6i em atividades e solenidades
publicas e coordenar os grupos técnicos de trabalho e o pessoal de apoio adminis-
trativo.

Os Grupos de Trabalho (GT) sdo geralmente multiprofissionais e responséveis
pela execugdo e implantagao das atividades do Projeto junto A rede de saiide e 2
comunidade.

A sede do Projeto Niter6i passou a funcionar em 4rea cedida pelo lapas em um
andar do prédio da Rua Sao Pedro, n® 26 — 62 andar, tendo o lapas cedido também
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mdveis, miquinas, equipamentos de escritdrio e telefone, bem como pessoal admi-
nistrativo.

O -Apoio Administrativo € composto de pessoal responsdvel pela execugdo das
atividades burocréticas do Projeto Niter6i.

Cabe dizer que atualmente, nas reunides da CEL, tém assento também os repre-
sentantes da Associagdo Médica Fluminense, do Sindicato dos Médicos e da Fede-
ragao das AssociagGes de Moradores — FAMNIT - que, embora nao tenham peder
de voto, tém poder de voz. Sua participagdo foi solicitada & CEL pelas préprias
entidades. Também os grupos de trabalho acompanham o Secretério Executivo nas
reunides da CEL, que sio abertas.

Figura 1
Estrutura Funcional

Comissao
executiva
local

Secre-
taria
execu-
tiva

| [ I | I |

GT GT GT GT GT GT GT

Existe um regimento interno que normatiza o funcionamento das reunides e da
prépria Comissdao Executiva e que vem sendo modificado de acordo com as mu-
dancas realizadas na proposta gerencial. Como exemplo, podemos mencionar
0 quorum mfnimo para as reunibes deliberativas, que passou a contar também,
além do quorum numérico, com o quorum institucional, e a exigéncia da presenga
de um representante de cada instituicdo, no total de trés.

Os funciondrios das instituigées componentes do Projeto NiterSi eram inicial-
mente a ele cedidos, sendo atualmente considerados em efetivo exercfcio funcio-
nal. Todo remanejamento interinstitucional de pessoal € feito sob o controle da
Secretaria Executiva, através das normas criadas para cessdo de servidores, por
resolugdo da CEL.

5. Um balango do processo
Pode-se dizer que, ao longo desses anos, o processo foi caracterizado por trés
momentos diferentes: o primeiro, pela efervescéncia produtiva, onde toda a estru-

tura ¢ a dinamica do sistema prestador de servigos de satide foram redefinidas; o
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segundo, pela tentativa de sedimentagdo das relagGes interinstitucionais ao nfvel
de seus representantes, com vistas ao fortalecimento da Comissao Executiva Local
€ acompanhado por um processo de quase paralisagao dos Grupos de Trabalho;
um terceiro, em vigor, onde se colocam os limites do préprio processo no sentido
do avango da proposta sem que haja mudanga radical na forma de condugdo da
geréncia e execugdo do Projeto Niterdi no dmbito das estruturas internas adminis-
trativas e do poder das instituigGes envolvidas. O avango est4, assim, condiciona-
do ¢ limitado pelas barreiras intrainstitucionais. Caracteriza-se, ainda, por um
momento de ampliagdo das relagGes do Projeto Niter6i com outras entidades e ins-
tituigoes.

Sem negar as realizagGes no perfodo, ndo podemos omitir que o Projeto Niteréi
€ fruto de segmentos também representativos do pensamento dissidente'? ao tradi-
cional. Em seu processo de luta pela modificagdo do status quo do setor saide, o
grupo moveu-se nos limites do possfvel, em determinado perfodo histérico, recor-
rendo aos instrumentos legais sem perder a perspectiva do avango do processo €
da inevitdvel reformulagio da estrutura tradicional e autoritiria vigente, dissociada
de compromissos reais com a populacio-alvo.

A redemocratizagao desencadeada pelo processo de *‘abertura polftica™ peculiar
aos anos 80 significa muito mais do que a retdrica vigente e € um desafio que se
coloca a sociedade civil e polftica brasileira em seus setores, onde a saiide se inse-
re.

O pensar de forma supra-institucional se impGe enquanto princfpio e ainda nao
encontra ressondncia na forma como se configura o setor. Um balango aponta
aonde chegou o projeto, suas dificuldades concretas e suas realizagGes.

Podemos afirmar que, fundamentalmente, os avangos alcancados nos anos de
existéncia do Projeto NiterSi foram executados pelos Grupos de Trabalho, muitas
vezes contando com forte reagdo das instituigGes para implantar seus projetos e
propostas.

Um breve balango das atividades dos GT retrata suas realizagGes:

1. GT de saiide oral — Formulou um plano de reorientacio da satide oral no Mu-
nicfpio de Niter6i, aprovado em abnl de 1984. Esse plano, elaborado a partir de
um diagndstico da situagao, apontou no sentido da reorientagio dos servigos, com
ampliagao da oferta e compatibilizagdo dos diversos programas institucionais,
produzindo instrumentos e formulérios especfficos unificados, como quadro de re-
feréncia, ficha individual e boletim de produgio.

Rea!jzou agGes a nfvel preventivo em escolas e comunidades, trabalthando de
forma integrada com as Secretarias de Educagio do Estado e do Municfpio, resul-
tando, desse trabalho, a inclusdo de temas referentes A sadde oral nos curriculos

da Secretaria Municipal de Educagdo, com contesido programitico elaborado pelo
GT.

A fluoretagio da 4gua que abastece Niter6i resultou de um processo de luta de-

sencadeado pelo grupo, em agéo que contou com grande participacao da Secreta-
ria Municipal de Saiide.

12 A expressio dissidente caracteriza a parcela de profissionais da drea de saide que defende propostas pro-
gressistas para o setor, em Contraposic3o a outras parcelas que defendem a manutencio da organizacao do
sistema como se encontra, sem propostas de mudanca. )
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2. GT de saiide mental — Em maio de 1983, apresentou uma proposta de trabalho
que tem obtido alguns resultados. Com estratégias claramente delimitadas, a
proposta conseguiu criar um Servigo de Emergéncia Psiqui4trica, realizar esiudo
epidemioldgico da populagdo tratada, garantir espago nas coordenacdes técnicas
institucionais — principalmente no Inamps — onde também coordena a supervisao
psiquidtrica do setor contratado. Recentemente, o GT encaminhou pedido & Orga-
nizagdo Mundial de Saide para inclusio do Projeto Niter6i (GT Saide Mental)
como colaborador daquela organizagéo.

3. GT de saiide materno-infantil — A exemplo dos demais GT, a construgdo da
proposta de trabalho do grupo iniciou-se pelo diagnéstico da situacdo e elaboragao
de documento que normatizou, a nfvel de todo o sistema, de forma hierarquizada,
as agOes relativas & saifde da mulher € da crianga. Podemos destacar, entre as
agGes empreendidas, a implantagio da carteira perinatal, do cartdo da crianga e do
instrumento informativo da TRO (Terapia de Reidratagao Oral).

Este grupo coordena o programa de suplementagdo alimentar e vem, atualmen-
te, desenvolvendo um trabalho de oficinas de sensibilizacdo, com a participagéo
do Grupo ““Maria Mulher” e implantando a histdria clfnica perinatal simplificada,
informatizada pela Secretaria Municipal de Saide.

4. GT de saude escolar — O Grupo promoveu a compatibilizagio dos programas
da 4rea desenvolvidos pelas Secretarias Estadual € Municipal de Saiide, bem como
pelas de Educagao, realizando também semin4rios e reuniées com diferentes clien-
telas, integrando a rede assistencial de satide as escolas estaduais € municipais.

Foi elaborada pelo GT proposta de curso de especializagdo em Educagéo e
Saiide, contando com a participagdo da Universidade Federal Fluminense € do
Minmstério da Saide em todas as etapas, curso este ministrado pela Universidade
Federal Fluminense nas dependéncias do Projeto Niterdi no ano de 1987.

O Grupo desenvolve, com o Ministério da Saiide, diversas agOes de intercambio
e cooperagdo técnica.

5. GT de informacdo — Implantar um sistema de informagdo homogéneo para a
construgido de indicadores préprios € o principal objetivo do GT. Os instrumentos
de implantagido do Projeto, conhecidos pela sigla PN seguida de uma numeragao,
foram criados e implantados pelo GT a pactir de 1982, na rede assistencial. Al-
guns PN serviram de base a criagdo de instrumentos utilizados hoje pelas AIS em
todo o pafs. Desses instrumentos, alguns t¢ém como finalidade a coleta de dados
visando 2 avaliagéo do desempenho da rede e a contabilidade do repasse financei-
ro feito pelo Inamps; outros funcionam como um esbogo de sistema unificado de
informagGes.

6. GT de homeopatia — Este € um grupo recente e elabora proposta de atendimen-
to homeopético na rede de Niter6i, produgdo de medicamentos e controle de qua-
lidade, estabelecendo trés etapas de curto, médio e longo prazos, para a execugao
da proposta que envolve a participagio da Faculdade de Medicina da UFF e a
proposta cprricular de extensao.'?

'3 A universidade desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensao. A proposta curricular de extensio &

desenvolvida fora da universidade e pertence ao curriculo do curso.
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7. GT de reorientacdo da emergéncia — Grupo composto pelas diregdes dos servi-
cos de emergéncia e hospitais, objetiva reduzir a crise de sobrecarga de demanda
por que passa a rede, em parte pela afluéncia de moradores dos municfpios vizi-
nhos. O grupo busca tragar medidas de médio e longo prazos capazes de tornar a
rede mais eficaz e com maior poder de resolutividade.

8. GT de supervisdo operacional — Criado em 1982 com a finalidade de proceder
a0 acompanhamento do Projeto Niterdi nas unidades operativas. o GT vinha
atuando na rede para estruturar melhor a referéncia ¢ a contra-referéncia, fazendo
o levantamento das dificuldades e avangos bem como supervisionando o preen-
chimento dos PN.

Num primeiro momento, as equipes locais de saiide receberam bem o trabalho
do GT. A partir de meados de 1983, o cardter fiscalizador que equivocadamente
lhe foi atribufdo dificultou seu trabalho. No entanto, alguns resultados foram con-
seguidos, principalmente quanto aoc amadurecimento de uma filosofia de inte-
gragdo e a implantac@o de alguns procedimentos, como: preventivo do céncer col-
pocitoldgico para toda a rede, coleta de exames,'* diagnésticos de situagio, etc.

9. GT de vigildncia epidemioldgica — Criado em 1985, o GT passou a nortear as
atividades de controle de doengas transmissfveis em todo o municfpio.

Também em Niteri, 0 nio-cumprimento rotineiro da notificagdo daquelas
doencas que compulsoriamente deveriam merecer notificagdo tem sido um dos fa-
tores impeditivos para o tracado de um perfil mais real das condigbes sanitdrias
locais. O GT concentrou esforgos no trabalno de conscientizagio e facilitagao da
notificag@ao nos setores publico, contratado e auténomo, com o apoio integral da
Associagao Médica Fluminense e do Sindicato dos Médicos. Ampliou-se o nimero
de unidades sanitdrias que procedem 2 vigildncia epidemiolégica, passando a in-
cluir a rede de nfvel primério da Secretaria Municipal de Saiide, com alteragio do
fluxograma de informagio e criacdo de uma Unidade de Vigilancia Epidemiol6gi-
ca naquela Secretaria.

O GT manteve a coordenagdo interinstitucional do setor e passou a editar bi-
mensalmente o Boletim de Vigildncia Epidemioldgica, com andlise de dados de
incidéncia e prevaléncia de doengas, morbidade e mortalidade discriminadas por
bairros do municfpio. Esse boletim ¢ encaminhado a diversas instincias, tanto no
sentido da base como do 4pice do sistema. A cada publicagdo € eleito um tema re-
lacionado & epidemiologia para apresentagio e discusséo.

Prevé-se a municipalizacao da vigilancia, mantendo-se a coordenagéo interinsti-
tucional e a informatizagao no Projeto Niter6i. A Secretaria Municipal de Saide j
desenvolve, atualmente, o controle de focos endémicos e epidémicos.

Outros GTs existiram e deixaram de existir, nem sempre motivados pelo esgo-
tamento de suas agGes, mas quase sempre pela impossibilidade de levar adiante
suas propostas, dados os limites impostos as agSes. Caso tfpico do que afirmamos
ocorreu com o GT de Medicamentos, que apesar de haver constitufdo uma propos-
ta de trabalho de indiscutfvel peso para a integragdo, encontrou, como entrave, a
falta crénica de medicamentos por parte da Ceme. O GT produziu uma listagem-
padrdo mfnima de medicamentos a serem utilizados na rede local, articulando sua

4 Coleta de exames significa o estabelecimento de um fluxo para recolhimento de material a ser examinado
pelos laboratdrios da rede piblica local.
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divulgagdo, bem como o cadastramento de pacientes crénicos para garantia de dis-
tribuicio de medicamentos.

Seb o tftulo de GT de Comunicag@o Social existiu, no Projeto Niterdi, uma as-
sessoria contando com uma Técnica em Comunicagdo da UFF que, desde 1983,
tentou dar as suas atividades as caracterfsticas das atribufdas aos GT, tendo elabo-
rado proposta de trabalho da qual constava: preparacio de releases para distri-
buigao a imprensa, edigio do Jornal de Integragdo, acompanhamento do noticidrio
jomalfstico relativo ao Projeto Niteréi e & saiide em geral, preparagdo de encon-
tros com a comunidade, execucio do projeto de construgao da memdria do Projeto
Niter6i, produgdo de hist6rias em quadrinhos e material audiovisual para divul-
gacao junto A comunidade.

Para a execucido do trabalho desse GT eram necessédrios recursos humanos e
materiais diversos, solicitados por diversas vezes & CEL que, embora aprovando a
proposta, nio dotou o GT das condigbes mfnimas necessérias ao seu desempenho.

Como grupo 0 mesmo nunca existiu. Porém, como assessoria direta do Secret4-
rio Executivo, desde 1983, o unico elemento nele lotado vem exercendo essas
fungbes, tendo conseguido alguns espagos na imprensa local, falada e escrita. Essa
conquista é muito pequena, ante o papel fundamental que representa a divulgagao
como atividade-meio para o andamemo do Projeto Niterdi e apropriagdo maior,
pela populagéo, de seus direitos junto a rede de sadde local.

Outro grupo de trabalho que também foi criado e ndo conseguiu avangar em
suas propostas foi o GT de Recursos Humanos. Criado em 1983, elaborou propos-
ta de trabalho aprovada pela CEL. Na prética, s6 conseguiu desenvolver algumas
agbes que, basicamente, ndo atacavam questGes fundamentais em termos de inte-
grag@o de servigos. Por ocasiio da elaboragdo da proposta, o GT apontava duas
linhas de trabalho, uma ligada 2 questio da educagfio (formagéio, treinamento e
educagdo continuada), outra ligada 3 administragao de recursos humanos existen-
tes (necessidade de discussdo e compatibilizagio de cargas hordrias nas diferentes
instituigbes, quadro funcional, atribuigées dos diferentes profissionais, planos de
cargos e saldrios compatibilizados e isonomia salarial). O GT funcionou com ape-
nas dois elementos durante muito tempo, renovando, constantemente, a necessida-
de da incorporagiio de outros, e s6 encontrou espago nas institui¢Ses para atuar na
linha ligada & educagao, tendo desenvolvido alguns cursos de treinamentos e se-
mindrios internos.

No Projeto Niter6i, o custeio do setor satide € acompanhado (ver tabela 2) sin-
teticamente, tendo sido conseguida a utilizagao de recursos dos convénios AIS pa-
ra programas especiais, através da liberagio de alguns tetos maximos néo utiliza-
dos pela produgio de servigos.

Em Niteréi, observa-se a pontualidade no repasse dos recursos financeiros as
instituicSes, sem entraves burocréticos, com um acompanhamento regular por par-
te da Secretaria Executiva do Projeto.

Vale registrar também que semindrios internos de avaliagdo séo realizados ao
final de cada ano, desde 1982, com o objetivo de proceder a uma andlise do de-
senvolvimento do trabalho ao longo do ano, bem como apontar as realizacles, os
entraves, as distorgGes e as possfveis corregGes.

Além dos avangos obtidos através dos GT, alguns outros lembrados, de cunho
inter e intrainstitucional, merecem destaque: a) subordinagdo, & Comissido Execu-
tiva, de todo o processo de expansdo e retragido da rede contratada pelo Inamps,
acatando sistematicamente os pareceres da CEL; b) a descentralizagdo promovida
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ao final de 1986, pela Superintendéncia Regional do Inamps, ampliando o poder
administrativo da Divisdo de Medicina Social de Niter6i, pela qual esse Srgéo
passou a coordenar as atividades do Inamps também em S&o Gongalo, Itaboraf,
Magé e Maric4, permitindo avangar no planejamento integrado da *“‘Grande Ni-
ter6i’’; ¢) a descentralizagao da geréncia financeira dos recursos oriundos das Al,
por parte da Secretaria Municipal de Satdde, até ao nfvel das chefias de suas uni-
dades assistenciais; d) a mudanca do perfil de demanda do sistema, com dimi-
nuigdo de cerca de 27% dos atendimentos do Inamps, em seus postos geografica-
mente centralizados, com conseqiiente crescimento da assisténcia prestada pela re-
de penférica; e) a extensao do apoio financeiro da Fundagio Kelloggs ao progra-
ma de integragio docente-assistencial do Hospital Universitdrio Antonio Pedro pa-
ra o Projeto Niter6i, melhorando os recursos materiais e abrindo perspectiva de
celebragido de convénio para todo o sistema; f) aprovagéo, pelo 6rgio de avaliacio
e controle da SRRJ-Inamps, de mudanga no processo de supervisio programtica,
acatando e autorizando proposta encaminhada pelo Projeto Niterdi; g) articulagio
entre a Secretaria Executiva do Projeto Niterdi e a coordenagao do Curso de Me-
dicina da UFF no processo de utilizagio da rede de sadde para a prética da inte-
gragao docente-assistencial; h) a co-participagdo do Projeto NiterSi na promogao
do curso de especializagio em administraciio de servigos de saide em é4reas inte-
gradas, regionalizadas e hierarquizadas da Universidade Federal Fluminense; i) a
articulagdo em agles especfficas com instituigGes como LBA, Funabem, Feem,
Sucam, Fundacéo Sesp, Fundagéo Ledo XIII, Fundrem, Feema e Conselho Muni-
cipal de Assisténcia a Pessoas Deficientes, entre outros.

Tabela 2
Projeto NiterSi
AgOes Integradas de Sadde
Total de repasse financeiro do Inamps
para as instituigGes conveniadas
Anos
Instituicho
: 1982 1983 1984 1985

SESH : 20.284 138.305 501.170 3.423.442
SMS 17.159 63.128 290.172 3.548.945
UFF 638.082 1.125.223 3.050.271 37.323.421

Fonte: Servigo de Contas Médicas do Iapas e Setor Financeiro da Secretaria de Estado de Sadde ¢ Higiene
(SEHS), Secretaria Municipal de Sadde (SMS) ¢ Universidade Federal Fluminense.

6. Consideragdes finais

Um quadro geral do que foi construfdo nesses anos de existéncia do Projeto Ni-
ter6i, desde a sua criagio até o estfigio atual, foi tracado. Algumas dificuldades fo-
ram enfrentadas e avangos foram atingidos.

No quadro das dificuldades, podem ser enumerados os seguintes fatos:

— At€ hoje, o colegiado das instituigSes que gerenciam o Projeto Niterdi ainda n&o
absorveu o Projeto enquanto parte integrante das respectivas instituigoes (UFF,
SMS, SESH e Inamps); o discurso o coloca como uma outra instituigio.
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— O fato de o Projeto Niterdi ndo ser uma instituigao e nao poder dispor de recur-
sos préprios tem limitado, em muito, a execugdo de suas atividades, ficando na
dependéncia da destinagao de recursos, também precdrios, das instituigSes inte-
grantes.

— O esvaziamento da CEL em determinados perfodos em que sdo colocadas
questoes de cardter mais polftico para serem arbitradas, tendo sido necessério re-
correr a mudangas na sistemdatica de quorwn deliberativo, como estratégia de agio.
— O distanciamento ainda existente entre o Projeto Niterdi e a comunidade usudria
dos servigos. A participagao da populacio, apesar de formalmente colocada a nf-
vel da CEL, ainda € pouco significativa, com manifestacées ciclicas de avangos e
recuos.

— O fato de o Projeto Niter6i niao dispor de uma estrutura de divulgagio melhor
equipada, posto que a informagao tem sua correspondente no que tange ao poder.
— A falta de uma estrutura de apoio administrativo qualitativa e quantitativamente
mais bem organizada.

- A participagao igualitdria de todas as instituigGes envolvidas ainda est4 longe de
ser realidade. H4 claros desnfveis no grau de envolvimento e participagao.

-~ A dificuldade de estabelecer uma avaliagdo qualitativa do processo de inte-
gracao interinstitucional, considerando os limites da forma de estabelecimento dos
convénios (bilaterais Inamps e Instituicdo com repasse de recursos por produgéo
de servigos). Tal procedimento provocou agbes restritivas ao cumprimento de uma
integragao programética interinstitucional envolvendo as quatro msutmgoes parti-
cipantes (UFF, SESH, SMS e Inamps).

— A dificuldade de os Grupos Executivos Locais assumirem um papel mais afetivo
na Coordenagdo Setorial do Sistema, j4 que, criados em nimero de dois (norte e
centro-sul), t&ém encontrado, no refluxo porque passa 0 movimento comunitirio em
Niteréi, um entrave ao cumprimento de seus objetivos de incorporagiao da popu-
lagao na geréncia do sistema.

O crescimento da experiéncia vem apontando, jd h4 algum tempo, para a neces-
sidade de um aprimoramento gerencial, dentro de um leque de medidas que inclua,
entre outras, a orgamentagdo integrada com a criagdo do Fundo Unico de Satide,
maior poder de resolutividade para as estruturas gerenciais das AIS, extingdo da
dicotomia entre agles preventivas e assistenciais, bem como substancial mudanca
na qualidade da prestagdo dos servicos de saide a populagéo.

O Projeto Niterdi, ao longo desses anos de existéncia, colheu os frutos resul-
tantes das agOes pioneiras. Entre ensaios e erros construiu um caminho em busca
da integragao almejada dos servigos de satide em Niteréi.

Sem ter essa pretenséo, transformou-se em laboratério de uma experiéncia que
se expandiu para o restante do pafs, assumindo outras caracterfsticas mas manten-
do o caréter geral da proposta iniciada em Niter6i: integracéo, hierarquizagao e
regionalizagio das agGes de savde através das Agbes Integradas de Saide (AIS).

Se deu certo, este € um julgamento dificil de fazer. O que se pode dizer é que
entre o sonho e a realidade estabeleceu-se uma conex3o, € que muito da utopia
inicial foi realizado. O Projeto Niterdi, com seus erros e acertos, hoje tem um pas-
sado, realiza um presente e aponta para o futuro onde as experiéncias passadas
terdo seu peso. A visdo crftica do processo vivenciado leva a equipe atual a procu-
rar estratégias de agio presentes com vistas ao futuro, que aponta no sentido de
um sistema unificado de saude, onde eficiéncia, eficdcia e resolutividade da rede
sejam um imperativo e o respeito & populagio um direito adquirido e nio figura de
retdrica.
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A ressonincia das ag6es do Projeto Niterdi fez com que organismos internacio-
nais, como a Fundagao Kelloggs e a Organizagdo Mundial de Saiide, respondes-
sem as suas consultas e passassem a investir na proposta com cooperagao técnica e
intercambio.

Summary

The authoi piesents the recent events concerning the development of Projeto
Niteréi, with the evolution of A¢bes Integradas de Savide-AIS (Integrated Health
Actions) in Niter6i, located in Rio de Janeiro metropolitan area. The introduction
of the paper reveals historical and geographic aspects of the city, besides a des-
cription of the medical equipment of its health care system. Following a report is
made on the process of construction of Projeto Niter6i, the formal means that con-
solidated the proposition and its management. Finally, an evaluation of the pro-
cess as a whole is presented.
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