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saude publica no Brasil e,
em particular, nho Estado do
Rio de Janeiro, \vem ha anos
mergulhada em profunda
'crise, seja porque cada ivez mais as-
;s1st1mos a0 adoecimentp da popula-
ncao, seja porque os recursos finan-
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gCelI‘OS ndo sdo suficientes para arcar -

icom todas as despesas, além de se-
irem mal aplicados.

g Com objetivo de atacat os dois gra-
;ves aspectos apontados; iseja o relati-
‘vo & geréncia dos escassos recursos
‘ﬁnancelros seja no sentido de prio-
trizar os principais agravos que atin-
gem a populacdo, ganha forca no
,pals uma proposta que efetivamente
ja4 demonstrou ser eficaz: a criagio
de consorcios mterm\kmmpals de
satide. :

| presentam’ um’ “pacto” .ou uma for-
ma- de assoc1acao entré municipios
para a reahza(;ao de interesses co-
muns.. No 4mbito da saude 0s con-
sércios se estruturam? ;|

“Para a realizacdo de at1v1dades
conjuntas refe&*entes promocao,
prote¢do e recliperacio da savde de
suas populagdes;” =

0 componente ‘basico desta moda-
' lidade de gestdo €, portanto a parce-
‘ma uma. parcerta entre :gestores pu-
bllCOS/ com -hecessidade ‘de legitima-
¢do politica local. . I

Desta forma o% consorc1amento en-
tre mun1c1p1os expresso €omo .uma

Os consorcms 1ntermun1c1pa1s re-

dlretrlz técnica e politica desta Se-
cretaria de Estado de Satde, se ca-
racteriza pelo estimulo a este tipo de
iniciativa, respeitando contudo, a
vontade dos governantes municipais
em organizarem-se em torno a uma.
associacdo que depende fundamen:
talmente de confianca mutua entre
as- partes.

A possibilidade de consorciamento A

viabiliza a implantagao e operaciona-
lizacao de servigos de satide que, em-
bora necessarios, representam para
muitos municipios um encargo que
ultrapassa a sua capacidade finan-

ceira e que, além disso, ndo 'seriam -
plenamente utilizados por apenas.

um_municipio. Ao lado da Racionali-
zacdo dos Recursos, evitando .o des-
perdicio e a duphcacao de esforcos,

_propiciam o estabelecimento de me-"
canismos mais eficazes de encami-.
- nhamento dos pacientes aos especia-:

listas, avaliagdo-e controle e o inter-
cambio técnico- cientifico.

Nos locais onde 08 municipios se
consorciaram, como € o caso de dez

-experiéncias consagradas no Estado

de Minas Gerais, observou-se a dimi-
nuicao s1gn1f1cat1va do “transito de

_ambulanmas” eda “superlotacao das

emergenmas

Na Regido Metropohtana do RIO
esse fendmeno é corriqueiro. Nos de-
paramos diariamente com a superpo-
pulagdo dos hospitais de emergéncia
da cidade, com ‘a via-crucis dos pa-
cientes em: belissimas ambulancias
pela Via-Dutra e o conseqiiente au-

mento .do risco de vida e a queda da

quahdade de atendlmento

recursos a decisdo dos investimentos
passa a ser pactuada por toda uma

regido, o que significa que por exem- -
plo é possivel descentralizar tecnolo- .

-gia, hoje concentrada na capital, pa-
ra o interior implantando por exer:-
plo tomografia computadorizada de
referéncia’e estudos hemodinamicos,

.exames estes considerados de alto

custo e hoje acessiveis a poucos den-
tro do SUS.

Além disso, a descentralizacao da
aplicacdo dos recursos possibilita

“maior controle social (governantes

locais, usudrios-e- profissionais de

saude), 0 que pode representar um-

basta nos escandalos didrios e na

corrupcdo na drea da satide hoje far-
" tamente denunciada pela midia. S

- Vale ressaltar que o principal obje-

tivo dos consércios deve ser a imple- -
mentacdo do modelo assistencial -

preconizado pelo SUS, o que ndo se
esgota na garantia de ass1sten01a mé-
dica e hospitalar. As parcerias inter-
municipais devem atuar propiciando
0 maior acesso aos cmdados de sau-
de de forma integral, equinime e
universal. Para isto devem ser pre-
vistas agbes conjuntas de promocao
da satide, o que inclui a preservacido

ambiental, o saneamento bésico e a

educacdo em satide, entre outras.

0 desenvolvunento dos ‘consércios

baseia-se numa relacdo de igualdade
entre os municipios e deve garantir
a decisdp e autonomia dos governos

locais. A Secretaria de Estado de .

Satide como gestora € coordenadora
do sistema cabera o acompanhamen-
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" to-desse novo modelo' de assisténcia,
. garantindo que as. nécessidades--da;
populagéo. sejam “as: balizadoras e

norteadoras dessé: processo. Isso sig-
nifica que quando se trata-de “satde

"+ e_investimento -publico” a5 dec1soes

néo cabem unicamente a0 municipio
que -é autbnomo mas“ndo pode ser
soberano na aplicacdo. dos recursos.
Temos intimerds exemplos de hospi-
tais ‘construidos desnecessariamente

: gue estdo hoje com grande ociosida-

e representando-verdadeiros “ralos

-do dinheiro publico”...

No 1nosso estado, a partif de margo

',de 1995; a organizagao de: consorcios
: mtermumc1pa1s de saude tem 51do a
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" A saide pode sobreviver

Com relacao a racmnahzacao dos

estratégia de descentraliza¢do privi-
legiada proposta aos Governos muni-
cipais. Duas experiéncias encon-
tram-se em andamento: na Regido
Serrana unindo dez municipios e na
Baixada Flummense parcemzando
sete municipios.

Em- particular, na Baixada Flumi-

nense, a Secretaria:de Estado de -

Saude fornecera medicamentos. e
material médico-cirtirgico (gase, es-
paradrapo, fio cirurgico etc...) para
cerca de 42 unidades (37 unidades
basicas, entré elas os postos’ do

PESB que funcionam 24 horas e cin-

co hospitais) e as prefeituras: aloca-
rdo’os recursos humanos para 0 ple-

do povo ﬂummense o i
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no funcionamento dessa rede. Além
disso, estamos reabrindo a emergen'
cia do Hospital da Posse, hoje em co:
gestao com o estado, 0 'que possmlh“
tard-‘que -a demanda’ de ‘atendimento

. da Baixada Fluminense ndo se deslo‘

que -para as. unidades do mun1c1p1@
do Rio de Janeiro e-seja plenamenté
atendlda nos seus, locals de, mora;
dia. . : .ﬂ

-Essa. modahdade de admimstracaé

.chamada “contrato de gestdo” serd

medida semestralmente. através dé
acompanhamento de indicadores dé
satde tais como diminui¢do da mor-
talidade infantil, aumento do atendi:
mento no pre-natal do atendlmento
aos hipertensos e diabéticos, dimi-
nuicdo da taxa de abandono de trata:
mento dos tuberculosos e hansenia
nos e diminuicao da taxa de cesarid-

na. A eficicia entdo dos.consércios €
medida com a melhoria do nivel dé

.qualidade de vida da populagdo &

ndo pela quantidade de recursos -
dinheiro publico — -aplicados. - ;

Essas 1n1c1at1vas do’estado de fon—

‘macéo de consércio, além de fortalé

cerem o papel’ dos municipios na
prestacdo de servico e do estado co-
mo gestor unico do sistema, irdo efé-
tivamente contrlbulr para a melho-
ria do atendimento & populacdo coth
0 conseqiiente resgate a c1dadan1a
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