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XXVI ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI BRASILIA —DF
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacdo

O constitucionalismo classico liberal € a afirmagdo historica da luta pela limitagdo do poder
do Estado. Nas revolugdes burguesas, diante de um Estado absolutista com poder de vida e
morte sobre seus suditos, isso significava restringir a agdo do governante. Nao se esperava
nenhuma prestacdo do Estado. Lutava-se, apenas, para que 0 governante ndo privasse 0s
suditos de sua vida, de sua liberdade e de seus bens. Surgia a classica ideia de liberdade
negativa, liberdade que exigia um dever de abstencéo por parte do Estado, um ndo-fazer. Em
alguns paises, tal reivindicacdo significava a efetivacdo de uma tradicdo — afinal, na
Inglaterra, varias leis esparsas ja restringiam a agdo do governante ou a subordinava a prévia
aprovacdo do Parlamento desde o século XIlI. Em outros, como na Franga, o
constitucionalismo significava uma ruptura e a inauguragdo de uma nova ordem, de que a
Declaragéo dos Direitos do Homem e do Cidad&o foi o melhor exemplo.

Ocorre que, na esteira da conquista de liberdades civis e de direitos politicos, a burguesia
acabou garantindo, também, uma grande liberdade econémica. Com a reduzida regulacéo
estatal do mercado de trabalho, a Revolucdo Industrial acabou acentuando 0s processos de
exploracdo da méo-de-obra e recrudescendo a desigualdade social. Em reacdo atal cenario,
surgiram duas alternativas ideol 6gicas: uma, defendendo um giro a esquerda com a supressao
da propriedade privada, a superacéo da luta de classes e, até mesmo, com o fim do préprio
Estado (comunismo/anargquismo); outra, apontando um giro a direita defendia a restricdo das
liberdades individuais em prol de um Estado forte cujos interesses, interpretados pelo
governante aclamado pelo povo, prevaleceriam em qualquer ocasi&o (fascismo/nazismo).

Uma terceira alternativa, porém, surgiu no seio do proprio constitucionalismo. Em 1919, a
Constituicdo de Weimar ja apontava para um novo papel do Estado. N&o bastava mais a
protecdo das liberdades que exigissem, a principio, um ndo-fazer estatal. Para superar as
grandes assimetrias sociais causadas pela Revolucéo Industrial, passava a ser igualmente
exigivel do Estado um dever de prestacéo. O Estado liberal darialugar a um Estado de Bem-
Estar Social, um novo desenho estatal em que véarios direitos deveriam ser atendidos, como o
de acesso a educacdo, a salde, a assisténcia social, ao lazer, a moradia, dentre outros. Tais
direitos, afirmados historicamente como reacdo a exploracdo gerada pelo liberalismo

burgués, tinham um forte caréter equitativo. A liberdade, somava-se a igualdade. Consagrou-
se, assim, uma classica distingdo dos direitos entre positivos e negativos, ou seja, direitos que
exigiam uma prestacdo estatal, como os direitos sociais (o direito a salde, por exemplo), e



direitos que se voltam contra o Estado, limitando-o e pretensamente exigindo sua inacdo, tais
como os direitos civis (aliberdade deir e vir, por exemplo).

Ocorre, porém, que tal classificacdo serve apenas para fins metodol6gicos. Na realidade,
levar os direitos a sério corresponde a levar a escassez a sério, na medida em que todos os
direitos importam em custos econdmicos, ainda que estes correspondam ao 6nus exigidos
pela garantia correspondente. Por isso, todos os direitos sdo, em alguma medida,

propriamente positivos. Aquele que sofre uma prisdo ilegal ou abusiva e é privado de sua
liberdade de locomoc&o maneja o "writ" constitucional do "habeas corpus’ que, embora
gratuito para guem o impetra, gera para o Estado um custo de manutencéo do magistrado e
de toda a estrutura judiciaria gue |he serve de suporte para que o paciente possa ver-se solto.

O direito de propriedade, que também costuma ser classificado como negativo, igualmente
envolve custos em sua protecéo: afinal, ndo devem ser contabilizados na conta da garantia
deste direito a manutencdo de um sistema criterioso de registros de iméveis que torna a sua
transferéncia confiavel, ou da estrutura judiciaria capaz de decidir e cumprir os pedidos de
reintegracéo de posse ou das Forcas Armadas com poderes e equipamentos para reprimir as
pretensdes de conquistas territoriais dos demais Estados?

Assim, a distingdo entre direitos civis ou de primeira dimensdo e os direitos sociais ou de
segunda dimensdo ndo reside propriamente na natureza dos mesmos — se negativos ou
positivos —, mas sim, relaciona-se ao grau de planegjamento estatal necessario para sua
implementacéo. No Brasil, as condi¢les para sua efetivagdo se mostraram mais propicias
apbs 1988, com impacto repercussivo na forma como o Judicidrio passou a apreciar tais
guestbes. A passagem do "government by law" para o "government by policies' exige das
funcdes do poder uma outra forma de governanca que ainda tem sido fruto de reflexdes
académicas e de gestéo.

Neste caderno, estéo vérias delas. Que os leitores possam aproveitar de suas reflexdes para
fazer avancar no pais a superacdo das desigualdades com participacdo popular e
responsabilidade de plangjamento financeiro-orgcamentério.

Organizadores:

Prof. Dr. Anténio de Moura Borges - UCB/UnB

Prof. Dr. Douglas Anténio Rocha Pinheiro - UnB



Profa. Dra. Janaina M achado Sturza - UNIJUI



AS POL[TICAS DE SAUDE NA BAIXADA FLUMINENSE: UMA FORMA DE
PROMOCAO DO BEM ESTAR SOCIAL DA POLUCAO RESIDENTE NA REGIAO

HEALTH POLICIESIN THE BAIXADA FLUMINENSE: A WAY OF PROMOTING
THE SOCIAL WELL-BEING OF THE RESIDENT POLLUTION IN THE REGION

Paulo Roberto De Souza Junior 1

Resumo

O objeto deste estudo € a analise das politicas em salde na Baixada Fluminense/RJ.
Apresenta um debate sobre as classes sociais surgidas dentro da sociedade capitalista e do
proprio capitalismo dependente que cria desigualdades sociais. Nessa perspectiva, serd
identificado o atual cenario politico, de viés neoliberal, e os caminhos para a participagdo da
sociedade civil na busca da cristalizagdo de politicas em salde. Analisa amisséo do CISBAF,
como instrumento de gestéo e articulagcdo das redes de salde, dentro dos municipios
envolvidos.

Palavr as-chave: Politicas em salde, Baixada fluminense, Sociedade civil, Classes sociais,
Cishaf

Abstract/Resumen/Résumeé

The objective of this study is the analysis of health policies in Baixada Fluminense / RJ. It
presents a debate about social classes arising within capitalist society and dependent
capitalism itself that creates social inequalities. From this perspective, the current political
scenario, of neoliberal bias, and the ways for the participation of civil society in the search
for crystallization of health policies will be identified. It analyzes the mission of the CISBAF,
as an instrument of management and articulation of health networks, within the
municipalities involved.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Health policies, Baixada fluminense, Civil society,
Social classes, Cishaf

1 Doutorado em PPFH/UERJ(disciplinas isoladas). Mestre em Direito. Esp. em Gestéo da Salide Pablica. Esp.
em Direito Constitucional e Direito Tributario. Autor de obras e artigos juridicos
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1- Introducéo

O grande desafio deste estudo sera o debate a ser proposto entre os membros da sociedade
civil, sobretudo entre os movimentos sociais e 0 Estado (gestores publicos e 6rgdos publicos —
desconcentrados e descentralizados), na busca de caminhos para uma politica em saude destinada ao
completo bem-estar social e garanti-la, sobretudo, dentro do referido cenéario politico
governamental, de viés neoliberal, onde tais politicas publicas poderdo ser sucateadas em prol do
Estado minimo.

Uma forma de garanti-las serd através da participacdo da sociedade civil em audiéncias
publicas, Conferéncias, reunides, assembléias e nos Conselhos de Salde ou através de um dos
seguimentos desta sociedade, qual sejam, dos movimentos sociais ou das ONGs, as quais buscam
do Poder Pablico, a implantacédo e implementacéo das referidas politicas em salde.

Podemos distinguir Conferéncias e Conselhos de Saude, conforme mencionado por Paulo
Roberto de Souza Junior:

As Conferéncias aquelas sdo féruns importantes para 0 processo de
democratizacdo da saude no Brasil, onde reza que sejam realizadas a cada quatro
anos, com paridade entre usudrios, trabalhadores, gestores e prestadores de
servicos. Sua convocacao podera ser pleiteada pelo governo ou pelo Conselho de
Saude e deverdo ser precedidas nos Estados e nos Municipios; ja, os Conselhos de
Saude sdo instancias colegiadas e tém funcdo deliberativa, em relacdo a
fiscalizacdo e formulacdo de estratégias da aplicacdo de recursos na area de saude.
Estes sdo formados por representantes de usuérios do SUS, de prestadores de
servicos e de gestores da saude (SOUZA Jr, 2016, 104).

Estes espacos publicos deveréo ser preservados com a finalidade de permanente luta capaz
de revigorar o sentido auténtico de democracia e igualdade social. Onde a participacdo social sera
de suma importancia, pois representa a democratizacdo ou participacdo ampla dos cidaddos nos
processos decisorios da sociedade.

Bordenave citado por Suelen Carlos de Oliveira (2011, p. 11) menciona que a forma
bastante objetiva e didatica aproxima o termo participacdo das relagbes sociais cotidianas que
construimos durante a vida, como as relagdes familiares, de amizade, de vizinhanga, que seriam
caracterizadas como participacdo em grupos primarios. Ja a participacdo em associagoes, sindicatos,
e empresas estariam relacionadas aos grupos secundarios de participacao, e os partidos politicos e

associacOes de classe aos grupos terciarios. Para ampliar a compreensdo do termo, 0 autor
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desenvolve dois processos de participagdo: a Microparticipagdo e a Macroparticipagdo. A
microparticipagéo se daria no cotidiano e serviria como aprendizagem e espago para constituicdo da
participacdo em nivel macro, que estariam relacionadas aos processos que promovem mudancas na
sociedade, como por exemplo, na criacéo de leis ou formulacéo de politicas publicas.

Com finalidade de garantia destes direitos sociais ha necessidade de um debate sobre a
relacdo entre a sociedade capitalista e seus membros, pois de um lado, ha os responséveis pelos
espacos de trabalho, chamados de classe social dominante, e de outro, os trabalhadores, conhecidos
como classe social dominada, devido as formas de subordinacdo no trabalho. Esta relacdo de
dominacdo traz consigo uma pratica social de multiplas formas de seu exercicio em sociedade e do
poder local, que poderdo estar presentes nos diversos aparelhos ideoldgicos do Estado, ou
determinados locais utilizando os mecanismos de coerc¢ao.

Para chegarmos a este patamar de debate e, por conseguinte, a construgdo dos direitos ligados
a cidadania, a sociedade se articulou através dos chamados movimentos sociais, que atuam com
autonomia e responsabilidade na luta pelos direitos sociais, e, dentro da saude, na garantia da
universalidade, integralidade e participacdo social de seus representados.

Este fato possui reflexos dentro da area da salde e, para tanto, hd necessidade de uma
analise da politica de satde interligada ao SUS - Sistema Unico de Satde como forma de equalizar
e garantir tais direitos fundamentais, a qual traz consigo um novo arranjo dentro do contexto
federativo, onde h& um fortalecimento da regulacdo federal e a defini¢do dos papeis dos governos
estaduais e municipais, democratizacdo e reconcentracdo de recursos politicos e fiscais no governo
federal, compartilhamento de fungdes governamentais, estimulo a descentralizacdo e conformacao
de sistemas de politicas publicas, segundo Lima (2015, p.595)

No Brasil 0 emprego deste conceito nasceu na Constituicdo Federal de 1988, a qual delineou
um novo modelo de politica de salde, apontando uma transicdo do modelo da medicina curativa e
individual para o modelo universal e coletivo a populagdo, privilegiando o respeito ao principio da
dignidade da pessoa humana (SOUZA Jr, 2016, p. 95).

Nesta esteira, este estudo visa (re)avaliar a politica de salde dentro da Baixada
Fluminense, exercida pelos municipios que a compdem e pelo CISBAF - Consércio Intermunicipal
de Saude da Baixada Fluminense - formado em fevereiro de 2000. Este é projeto financiado pelo
Ministério da Saude, através de um convénio com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

A missdo do mesmo é de superar 0s problemas comuns na area de saude e contribuir para a

consolidacdo do SUS dentro dos municipios da Baixada Fluminense, como instrumento de gestdo e
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articulacdo das redes de saude na Baixada Fluminense e, por fim, a (re)construcdo de uma agenda
de politica publica em aten¢do a satde dentro desta Regido.

O instrumento utilizado dentro deste estudo serd a pesquisa bibliogréfica sobre a
temética, onde serdo apreciados estudos de artigos e a propria legislacdo da satde na busca de
condigBes para sintetizar uma andlise correta e coerente desta politica com finalidade de tragar os
referidos caminhos expostos. O texto final foi fundamentado nas idéias e concepcdes de autores
como, FRIGOTTO (2016), GARCIA (2014), GRAMSCI (1999), GOHN (2004) e LIMA (2015).

Por fim, justifica-se esta pesquisa pelo fato de (re)avaliar a participacdo da sociedade
civil na busca da garantia dos direitos ligados a salude, dentro da Baixada Fluminense, garantindo
a igualdade e universalidade, pois em um Estado democratico, ndo se pode perder de vista

a universalidade e igualdade tais direitos, estes ja consagrados no ordenamento juridico patrio.

2- A sociedade civil e sua participacdo na construcdo das politicas publicas

A prof* Maria Valeria Costa Correia (2009), menciona que na economia capitalista o
Estado tem exercido o “controle social sobre o conjunto da sociedade em favor dos interesses de
classe dominante para garantia do consenso em torno da aceitacdo da ordem do capital. Esse
controle é realizado através da intervencdo do Estado sobre os conflitos sociais imanentes da
reproducdo do capital, implementando politicas sociais para manter a atual ordem, difundindo a
ideologia dominante e interferindo no cotidiano de cada individuo.

Dentro deste caminho, ha necessidade da analise da participacdo social e do controle
social, como elementos norteadores na busca de uma sociedade democratica onde se desenvolvem
politicas publicas efetivas como forma de garantia dos direitos fundamentais de cidadania,
sobretudo os ligados a satde, pois estamos “diante um pais com recente historia deste viés em
sociedade e de descentralizacdo, com pontuais experiéncias de formatos e estruturas que viabilizem
maior aproximagao popular as instancias publicas decisorias”, segundo Garcia (2014, p. 168).

Como forma de validar este processo, a posi¢do da referida pesquisadora, é de grande
valia, pois considera “o pluralismo da sociedade civil, um sistema juridico e politico que reforce as
perspectivas multidisciplinares dos diferentes grupos que compdem a sociedade brasileira, a
capacidade de transformar informagdo em conhecimento, tempo suficiente para a realizacdo do
processo popular deliberativo, disponibilidade do maior nimero de informagdes pertinentes ao

debate e contexto apropriado para que o melhor julgamento sobressaia” (2014, p. 167).
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Seguindo o postulado de Escorel e Moreira (2008), esta participacdo social é tida como um
conjunto de relagdes culturais, sociopoliticas e econémicas em que 0s sujeitos envolvidos
participam ativamente de todo o ciclo da politica publica, realizando sua implantacdo, (re)avaliacao
e (re)dimensionamento, caso necessario, definindo, inclusive, o orcamento de suas a¢Ges e 0s bens
publicos envolvidos.

Para tanto, h& necessidade da analise da construcdo do conceito de sociedade civil, que
pode ser definido como 0 momento organizativo a mediar as relacGes de producéo e a organizacao
do Estado, produzindo organizacdo e convencimento, segundo a prof® Virginia Fontes (1980, p.
212).

Este espaco é tido como um espaco democratico de lutas intraclasses® e interclasses
sociais’> em sociedades capitalistas onde sdo promovidos debates e reflexdes em prol da
consolidacdo dos projetos sociais e da garantia dos direitos fundamentais de cidadania, como
também norteador do Poder Publico (Estado) ao atendimento das demandas sociais porventura
existentes. Tal conceito foi lapidado e desenvolvido, por Antonio Gramsci (1999), através das
observacOes de Marx, Engels e Lennin. Seu lastro original deriva do pensamento contratualista de
base anglo-saxdnica, onde seu maior expoente foi Hobbes (1588-1679).

Na conducdo da satisfacdo destas demandas deveremos observar o viées politico adotado
pelo Poder Publico, pois dependendo deste viés haverd uma resposta mais significativa ou néo as
mesmas. Como exemplo, podemos citar o pensamento neoliberal assumido pela classe dominante
brasileira sendo traduzido por um capitalismo dependente, qual teve sua “nogao criada por Florestan
Fernandes, calcada sobre a no¢do anterior de que € préprio do desenvolvimento capitalista criar
desigualdades, de que é proprio do capitalismo explorar, criando desigualdades. E uma forma
propria e especifica do desenvolvimento capitalista. Para o capitalismo, é normal criar setores
produtivos, ou regides, ou setores sociais que sdo explorados, dominados e que assim se tornam
profundamente desiguais em relacdo aos setores produtivos, as regides e aos setores sociais que 0s
exploram e dominam. Sob o capitalismo dependente, essas formas de exploracdo e de dominagéo
inerentes ao imperialismo se tornam explora-lo e domina-lo, o total, permeando todos os aspectos
da vida (econémico, social, politico,- cultural)”, segundo Miriam Limeiro Cardoso (2007, p. 34).

Este pensamento produziu uma “reforma do Estado, onde se optou pelas privatizagdes,

ampliacdo do poder do capital sobre o trabalho, redefinicdo dos direitos trabalhistas e pela

1 Onde organizam para disputar a dire¢éo social.
2 Por meio de organizagdes nas quais se formulam e moldam as vontades.
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internacionalizacdo da economia com intuito de pagamento da divida externa”, segundo o prof.
Gaudéncio Frigotto (2006, p. 280), durante a década 80 e 90, o qual renasce no cenario politico
atual.

O ideario neoliberal apresentado referencia uma compreensao do conceito de sociedade
civil afastada da esfera estatal e atravessada pela ldgica mercantil, aparecendo, desse modo, ao
inverso da concepcdo trazida por Gramsci, segundo Simonatto e Pfeifer (2006, p.7), a sociedade
civil ndo se coloca de “costas para o Estado”; todavia, relaciona-se dialeticamente com ele. E
idealizada uma nova visdo sobre o atendimento as demandas sociais, onde é privilegiado o
compartilhamento das responsabilidades Estado, sociedade civil e mercado.

Neste ponto devem ser observados 0s atores sociais e sua atuacdo dentro deste cenario
politico, econdmico e social brasileiro e, mais propriamente, 0s movimentos como um dos bragos
da sociedade civil na luta das demandas e dos direitos sociais, 0s quais possuem forte traco
reivindicativo e ganham legitimidade pela constante busca de melhorias sociais, dadas a falta de
recursos de uma grande parcela da populagao.

Constituem ¢ desenvolvem “o chamado empowerment de atores da sociedade civil
organizada a medida que criam sujeitos sociais para essa atuagdo em rede” segundo a prof* Maria da
Gloria Gohn (GOHN, 2011) e sdo definidos como acBes coletivas de carater democréatico, onde
debatem e sugerem tematicas, anteriormente, de ordem privada (género, orientacdo sexual e etnia) e
compartilham lutas (melhoria de vida) propondo uma (re)avaliagdo da realidade social. Suas
decisdes sdo tomadas em assembléia, forum ou em outras formas de democracia direta. Ao realizar
essas acdes, projetam em seus participantes sentimentos de pertencimento social. Para ela, “aqueles
que eram excluidos passam a se sentir incluidos em algum tipo de agdo de um grupo ativo”.

H& um grande desafio da sociedade civil, sobretudo dos referidos movimentos sociais, na
luta pela garantia destas acdes na busca de um completo bem-estar social e, por conseguinte, a
melhoria destes relatos.

Maria da Gléria Ghon salienta que a construcdo da identidade destes movimentos
proporcionou um debate entre os paradigmas norte-americanos e europeus (GHON, 2014, p.
284). Entretanto, ambos estavam voltados para a expressdo da identidade dos novos atores
politicos que comecavam a se formar.

No caso brasileiro, a énfase repousava no aspecto das mudancgas socioculturais ou nas
transformacdes politicas, 0s quais, por sua vez, ndo diziam respeito a intencdo estratégica norte-

americana, mas sim a estratégias voltadas para a ocupacdo do poder “e ndo estratégias



mercadoldgicas, para se obter recursos econdmicos junto aos poderes publicos (GHON, 2014, p.
284).

Na area da saude, no final da década de 60 e inicio da década de 70, surge 0 movimento
social intitulado Reforma Sanitaria, constituido, basicamente, de profissionais ligados a saude
indignados com a situacdo da mesma e tendo como eixo fundamental a luta contra a ditadura, que
era marcada pela valorizacdo da medicina tradicional e pelos seguintes programas: medicina
comunitaria e de autocuidado da saude, com atencdo primaria realizada por pessoal néo-
profissional. Neste periodo, em paralelo a este movimento, adquire importancia o Movimento
Popular de Saude, o qual era traduzido como um conjunto de lutas dentro da salde, onde se buscava
a melhoria de vida da populacéo e, por conseguinte, direito a servicos de salde universalmente
acessivel e gratuito.

De acordo com LACAZ (1994, 43) através desta articulacdo, passou-se a reivindicar a
melhoria da organizacdo nos locais de trabalho, visando ao controle da nocividade e a defesa da
salide nos ambientes locais de trabalho.

A relagdo de dominagdo existente dentro das classes sociais oriundas da sociedade
capitalista e o surgimento das desigualdades sociais entre estas, a qual pode inibir a garantia dos
direitos fundamentais de cidadania e a implantacdo e implementacdo de politicas publicas setoriais
capazes de minimizar o caos que os direitos sociais se encontram.

Maria Paula Dallari Bucci propde que as politicas publicas deverdo ‘visar a
realizacdo de objetivos definidos, expressando a selecdo de prioridades, a reserva de meios
necessarios a sua consecucao o intervalo de tempo em que se espera o atingimento dos
resultados”. (BUCCI, 2002, p.29).

Ressalta-se que, o termo ”politica”, no inglés, politics, faz referéncia as atividades
politicas: o uso de procedimentos diversos que expressam relacbes de poder (ou seja, visam
a influenciar o comportamento das pessoas) e se destinam a alcancar ou produzir uma solucéo
pacifica de conflitos relacionados a decisGes publicas; ja, as politicas publicas, segundo Marcelo
Figueiredo, sdo definidas como um conjunto homogéneo de medidas e decisbes tomadas por
todos aqueles obrigados pelo Direito a atender ou realizar um fim ou uma meta consoante com o
interesse publico (FIGUEIREDO, 2007, p. 38).

Seu processo de producdo necessita de uma agenda, onde ha necessidade de formulacéo,
implementacdo, monitoramento e avaliagdo da mesma. Nesta avaliagdo, segundo Maria das

Gragas Rua (2012, p. 107) deve ser levada em conta a eficiéncia operacional (custos e prazos),
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eficacia (cumprimento dos objetivos almejados ou do projeto ou da organizacao) e, efetividade
(efeitos secundarios ou imprevistos) para sua evolugao.

A implantacdo destas politicas na area de saude, no Brasil, esta relacionada diretamente a
evolucdo politico-social e econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo possivel dissocia-los, ja
que a saude nunca ocupou lugar central dentro da politica do estado brasileiro.

Esta politica em salde visa & garantia do direito a saude, o qual esti delineado na
Constituicao brasileira de 1988, estabelecendo as diretrizes desta, onde atribui a lei complementar
a definicdo dos padrdes minimos de financiamentos, além de determinar a regulamentacdo, a
fiscalizacdo e o controle do setor previsto em lei e assumir o dever de prestar servicos publicos de
salde, diretamente ou indiretamente, mediante a participacdo complementar da iniciativa privada,
segundo SOUZA Jr (2016, p.97)

A conquista destes direitos tem sido decorrentes reivindicacGes ao longo do tempo por

parte dos trabalhadores e, nunca uma liberalidade do governo.

3- A Baixada Fluminense e a participacdo da sociedade civil na sua construcao

A Baixada Fluminense, segundo Alessandra Siqueira Barreto (2004, p. 46), “ndo é uma
denominacdo oficial precisa, pois ndo ha um consenso mesmo entre 0s 6rgdos publicos como o
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou a FUNDREM (Fundacdo para o
Desenvolvimento da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro) sobre sua composicdo em termos de
municipios, mas uma configuracdo mais ampla poderia ser a seguinte: Belford Roxo, Duque de
Caxias, Guapimirim, Itaguai, Japeri, Magé, Mangaratiba, Mesquita, Nil6polis, Nova lguacu,
Paracambi, Queimados, Sao Jodo de Meriti e Seropédica”.

Alguns destes municipios sdo frutos de articulacGes e debates politicos entre os diversos atores
sociais presentes a Regido, onde a participacdo dos movimentos sociais foi decisiva na composi¢édo
das identidades territoriais destes municipios. Como exemplo, podemos citar Nova Iguacu e Duque
de Caxias, nos anos 70 e 80, foram campos féerteis de experiéncias de participacdo comunitaria.
Nestas décadas, a organizacdo de conselhos comunitarios, conselhos populares e
conselhos administrativos ja propiciava a participagdo da populacdo em
programas e acles do setor salde, e antecedia a criacdo da esfera deliberativa
constituida pelos conselhos de saude. Atualmente, estes municipios estdo na lista

dos mais populosos do estado. Inversamente proporcional a sua populagéo, esta
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regido ainda carece de melhores condigdes de saneamento e salde, segundo
Oliveira (2011, p. 12) .

Onde foi percorrido um caminho de lutas, onde aconteceram erros e acertos, caminhos e
descaminhos, na busca por uma Baixada mais humana, participativa e democrética na visdo de Silva
(2004, p. 10). As Comunidades Eclesiais de Base (CEBs), os trabalhadores, os movimentos sociais
e 0s partidos politicos, entre outros, sdo exemplos dos membros da sociedade civil envolvidos nesta
luta, conforme menciona Wampler e Avritzer (2004).

De maneira geral, acionamos a idéia de movimentos sociais quando nos referimos a uma
luta organizada, politicamente, dentro das sociedades capitalistas, com finalidade da formulagéo de
determinados pleitos, em suas arenas, na busca da satisfacdo das demandas sociais existentes.

4- O caos da saude de Baixada Fluminense: um problema atual e como equaliza-lo

A promogdo (adocdo de estilos de vida saudaveis, do desenvolvimento de aptiddes e
capacidades individuais, da producdo de um ambiente saudavel), protecdo da salde (prevencédo de
doencas) sdo dados essenciais para o bem-estar do homem e para o desenvolvimento econémico e
social sustentavel (OMS, 2010) e, por isso, sdo base do conceito de saude, segundo a Organizacao
Mundial de Saude, o qual é definido como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade” (OMS, 1948).

Um dos grandes desafios da Regido da Baixa Fluminense é a garantia dos eixos
mencionados, ou seja, o respeito aos ditos direitos fundamentais de cidadania.

Como for de garanti-los, nasceu através da Constituicdo Federal de 1988, um novo formato
de salde pleiteada pelos movimentos sociais setoriais através da 8% Conferéncia Nacional de Salde,
0 SUS — Sistema Unico de Sadde.

Simone Leticia Severo e Sousa apud Bahia identifica os termos conceituais presente na
sigla SUS:

‘Sistema’, entendido como conjunto de acgbes e instituicdes, que de forma
ordenada e articulada contribuem para uma finalidade comum, qual seja, a
perspectiva de ruptura com 0s esquemas assistenciais direcionados aos segmentos
populacionais especificos, quer recortados segundo critérios socioeconémicos,
quer definidos a partir de fundamentos nosologicos. ‘Unico’ referido & unificagio

de dois sistemas; o previdenciario e o do Ministério da Saude e secretarias
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estaduais e municipais de salde, consubstanciada na incorporacdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) pelo Ministério
da Salde e na universalizacdo do acesso a todas acGes e cuidados da rede
assistencial publica e privada contratada e ao comando Unico em cada esfera de
governo. ‘Saude’ compreendida como resultante das condigdes de vida, trabalho e
acesso a bens e servigos, portanto, componente essencial da cidadania e
democracia e ndo apenas como auséncia de doenca e objeto de intervencdo da
medicina; a salde, tomada, como medida de determinacfes sociais e perspectiva
de conquista da igualdade, contrapGe-se ao estatuto de mercadoria assistencial que
Ihe é conferido pela Otica economista, tal como definida na VII Conferéncia
Nacional de saude ¢ “a resultante das condi¢des de alimentagdo, 102 habitacgao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servigos de saude” (SOUZA, 2013, p. 109/110).

O SUS foi delineado, Constituicdo Federal de 1988, como um novo modelo de politica
de saude, apontando uma transicdo do modelo da medicina curativa e individual para o modelo
universal e coletivo a populacdo, privilegiando o respeito ao principio da dignidade da pessoa
humana, que visa a proporcionar a referida igualdade e universalidade na atencdo a saude
garantindo um completo bem-estar social e o respeito aos direitos de cidadania. Tem carater
publico, é formado por uma rede de servicos regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com
direcdo Unica em cada esfera de governo e sob controle dos usuérios por meio da participacdo
popular nas Conferéncias e Conselhos de Salide.

Kildare Gongalves Carvalho sintetiza o Sistema Unico a mencionar que:

Quer isto significar que ndo mais havera a difusa administracdo da matéria na
esfera da Unido (que implicava, por absurdo, na existéncia de dois ministérios e
um sem-numero de Orgdos federais atuando no setor), nem a dispersdo e
superposicao de 6rgaos e atribuicdes em esfera estadual e municipal. Sendo Unico,
0 sistema deverd possuir um especifico modelo de rela¢Ges entre o todo (o que da
unidade ao conjunto de 6rgdos, sujeitos a atribuicdes) e as partes que o integram.
(CARVALHO, 2012, p. 817.).

Este ao preservar a participagdo dos entes federados, descentralizando agdes e servigos
em saude, pode ser considerado um exemplo de pacto federativo democratico, onde ha

necessidade de combinar a autonomia destes entes a cooperacdo entre 0s mesmos de forma
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a garantir a universalidade e integralidade da atencdo preservando as pessoas, seu local de
moradia e a rede assistencial e ao definir que todos tenham acesso ao mesmo, o Estado pretende
garantir a toda sociedade brasileira: a promogéo da satde (boa qualidade de vida); a protecdo da
salude (prevencdo das doencas); e, a recuperacdo da salde (atuacdo apOs a ocorréncia da
enfermidade).

Para gerir os problemas comuns dos municipios que compdem a Baixada Fluminense no
campo da saude e promover o SUS foi criado o Consorcio Intermunicipal de Saude da Baixada
Fluminense - CISBAF, em 2000, previsto na Lei Organica de Saude e estimulado pela Politica de
Organizacdo do SUS no Estado do Rio de Janeiro a época, formou-se em conformidade com a
legislagéo vigente para este tipo de associagao entre entes federativos, prevendo as leis autorizativas
municipais, e constituindo-se em uma entidade de direto privado sem fins lucrativos. Para orientar
estas acdes foi elaborado um Plano Diretor, patrocinado pelo Ministério da Saude, com a ampla
participagcdo dos representantes dos gestores, profissionais e usuarios, estes Ultimos representados
pelos Conselhos Municipais de Saude.

Na ocasido, algumas prioridades foram definidas, como a ampliacdo do numero de
hospitais e leitos, adequacdo das unidades de salde existentes, alem da expansdo e do
fortalecimento da atencdo basica. A partir de 2009, o CISBAF passa a ser um consorcio publico
com personalidade juridica de direito publico, em conformidade com a Lei n°® 11107/05
regulamentada pelo Decreto Presidencial 6017/2007.

Com a aprovacdo do seu estatuto e a sua estrutura organizacional, os prefeitos dos
municipios consociados vém se revezando a cada dois anos na presidéncia do consércio, assim
como os secretarios municipais de Satde no Conselho Técnico, independente dos partidos politicos
ou coligacOes que os elegeram e mantendo as orientagdes programaticas previstas para o0 consorcio.
Para orientar estas acGes foi elaborado um Plano Diretor, patrocinado pelo Ministério da Saude,
com a ampla participacdo dos representantes dos gestores, profissionais e usuarios, estes Gltimos
representados p elos Conselhos Municipais de Saude.

Entretanto, ao longo das Gltimas décadas, devido a abertura democrética vivenciada pela
sociedade brasileira, tm se tornado mais comuns noticias sobre os casos de corrupgdo, ma
aplicacdo e gestdo dos recursos publicos no campo da saude que assolam a Administracao
Publica, sobretudo na Regido em estudo.

Dentre os exemplos deste caos, destacam-se 0 péssimo estado de conservacdo e 0

completo abandono de certas Unidades Hospitalares na Baixada Fluminense, como o Hospital

69



Geral de Nova Iguacu, onde h4 falta de medicamentos, aparelhos e recursos humanos, conforme

citado pelo Jornal Destaque Baixada:
Nas maos de Yanna Avelar um pedaco de papel escrito a mdo em lugar de um
laudo médico. A precariedade resume a situacdo do Hospital Geral de Nova
Iguacu, o maior da Baixada Fluminense. A mé&e de Yanna teve um Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Segundo ela, os dias no hospital tem sido de muita
espera e poucas respostas. No local, faltam medicamentos, o ar condicionado nao
funciona e a unidade sofre com a superlotacdo. A reportagem é do Rj tv. "Eu pedi
um laudo para o hospital e o hospital me deu este papel. Isto ndo é laudo. Eu
continuo sem saber o estado da minha mae, porque minha mée fez exames e eu
ndo sei como esta a lesdo dela"”, disse a Yanna. A direcdo do Hospital da Posse
admite dificuldades, principalmente, falta de medicamentos e de material para
cirurgias ortopédicas. O diretor do hospital, Joé Sestello diz que a mae da jovem
estd recebendo um tratamento adequado. A direcdo da unidade tentou uma
transferéncia para o Instituto do Cérebro, que é do Estado, mas a resposta foi que
nao tinha vaga para novos pacientes”

(http://jornaldestaquebaixada.blogspot.com.br/2017/01/pacientes-sofrem-com-

falta-de-recursos.html, capa de 05 de jan de 2017) .

O jornal aponta o descaso da salde, seu sucateamento e a falta de recursos e de materiais
destas Unidades, o que justificaria a atuacdo do Ministério Publico e da sociedade civil sobre tais
problemas e a busca de punicdo aos envolvidos para garantia dos direitos sociais vilipendiados.

A Organizagdo Mundial de Saude considera zonas endémicas as que possuem taxas de
homicidio acima de 10 por 100 mil habitantes. Segundo dados do “Instituto de Seguranga Publica e do
IBGE, em 2013, a taxa de homicidios na capital do Rio foi de 20,4. Na Grande Niterdi, 32,4. Na
Baixada Fluminense, 5272,

O jornal “O Globo” apresentou dentro do caderno intitulado, “Baixada”, em 18 de
setembro de 2014, reportagem demonstrando 0 caos que Se encontravam 0S Servigos essenciais na
Regido, pois a mesma se mantém como alguns dos piores indices socioecondmicos do estado, 0s

quais ndo foram modificados até a presente data, como é narrado na reportagem a seguir:

3 Sessdo 1 — Seguranca Publica e Cidadd, 3° Forum Rio intitulado “Seguranca pUblica e cidada, politica
cultural, mobilidade urbana e gestdo da Baia de Guanabara”, realizado Nova Iguac¢u, 6 de dezembro de 2014
(http:/ivww.forumrio.org/ultimas/3forumrio/, acesso em 25 de jan de 2017).
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Baixada Fluminense: os dilemas de uma populacdo numerosa e carente de
servicos béasicos - Regido possui 13 cidades e se mantém com alguns dos piores
indices socioecondmicos do estado. BELFORD ROXO, DUQUE DE CAXIAS E
NOVA IGUACU (RJ) — “Aqui tem tudo que as outras cidades tém: gente com
dinheiro, inteligente, trabalhadora... Mas olha o caos que ¢ este lugar”. A
constatacdo de Edson Pinto da Silva, locutor do comércio no Centro de Belford
Roxo, manifesta uma Baixada Fluminense heterogénea, com aproximadamente
3,73 milhdes de habitantes, onde convivem moradores de condominios-clube aos
de barracos em favelas. Revela também, no entanto, municipios que continuam
com servigos deficientes e infraestrutura precéria, em plena Regido Metropolitana.
Quadro que, como mostra a quinta reportagem da série “A outra margem do Rio”,
pde suas 13 cidades nas Ultimas posicdes em muitos dos indicadores
socioecondémicos do estado, com alguns dos piores resultados na educagdo, em
indices de renda e também nos que avaliam o atendimento de sadde (...)(...)

http://oglobo.globo.com/brasil/baixada-fluminense-os-dilemas-de-uma-

populacao-numerosa-carente-de-servicos-basicos-13968398, acesso em 23 de jan
de 2017.
Relaciona-se, em 2016, a 12 Plenaria em defesa do SUS na Baixada Fluminense, realizada

pela Frente Nacional contra a privatizacio da Saude* e pelo Férum de Satde do Rio de Janeiro °,
intitulada “Por um SUS publico, gratuito e de qualidade” e no final deste ano, 0 Hospital da Posse
suspendeu o atendimento ambulatorial, permanecendo com o atendimento a pacientes internados e
0s casos mais graves de emergéncia, conforme noticiado pela imprensa nacional e estrangeira.

Para dar resposta adequada aos anseios da populacédo o CISBAF noticiou em seu site uma
audiéncia com Ministro da Saude, Ricardo Barros, em 19 de janeiro do corrente ano, na pauta foi

debatido o aumento do custeio do Hospital Geral de Nova Iguacu (Hospital da Posse) e dos demais

* A Frente Nacional contra a Privatizacdo da Satude composta por diversas entidades, movimentos sociais,
foruns de salde, centrais sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios tem por objetivo
defender o SUS publico, estatal, gratuito e para todos, e lutar contra a privatizacdo da saude e pela Reforma
Sanitéria formulada nos anos 80 (http://www.cntsscut.org.br/destaque-central/403/frente-nacional-contra-a-
privatizacao-da-saude, acesso em 23 de jan de 2017).

® O Férum de Saude do Rio de Janeiro foi criado em janeiro de 2009 para dar seguimento a luta dos sujeitos
sociais em defesa da salde publica que se reine mensalmente, na Ultima terca-feira, na UERJ. Este
mecanismo nado pretende fragmentar as acGes efetivadas pelo MUSPE, mas articuld-las e ser um espaco de
debate com relagdo a salde junto com 0s movimentos sociais e a academia (
http://pelasaude.blogspot.com.br/p/o-forum-de-saude-do-rio-de-janeiro.html, acesso em 23 de janeiro de
2017).
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hospitais, como o Hospital Municipal Moacyr do Carmo (Duque de Caxias); a reabertura do
Hospital Juscelino Kubitschek (Nilopolis) e do Hospital Municipal Jorge Julio Costa dos Santos
(Hospital do Joca, em Belford Roxo); a transformacdo da Policlinica Italia Franco em Hospital
Municipal de Japeri; o custeio para as maternidades municipais, bem como a reabertura da
Maternidade Bom Pastor (Queimados) e da Maternidade Mé&e Caxiense (Duque de Caxias). No
Plano Regional também foram apresentados outros projetos: a adequacgéo de todas as unidades pré-
hospitalares da regido e Unidades Mistas a Portaria n° 10 do Ministério da Saude, aléem da reposicdo
da frota de ambulancias do SAMU - Servico de Atendimento Médico de Urgéncia e Emergéncia,
segundo Deodoro (2017).

Estes problemas comuns devem fazer parte de uma agenda publica onde estardo presentes
acOes estrategicamente selecionadas para implementacdo de determinado conjunto de eventos e
atividades, as quais propiciardo a populacdo em geral a transformacdo de sua realidade social,
através de decisdes acerca da resolucdo das demandas sociais apresentadas, as quais necessitam de
constante monitoramento e (re)avaliacdo de sua eficacia, eficiéncia e efetividade para 0 seu correto
dimensionamento e, por conseguinte, a preservacao dos referidos direitos sociais.

Esta avaliacdo deverd ser multidisciplinar, ja que visa interpretar dados e propor acoes

concretas dentro da politica de saude tracada.

5- conclusao

A participacdo social e o controle social podem ser analisados por dois caminhos distintos,
um pelo controle do Estado através de politicas publicas que as realizava, como acima mencionado,
para preservar o referido dominio; e, o outro, atraves de uma nova visdo, adquirida com a
democratizacdo vivenciada pelo Pais, onde ha participacdo social nas politicas publicas dentro dos
setores organizados da sociedade que participam da implantacdo e implementacdo dos planos,
programas e questdes de interesse social e, sobretudo, ligados a salde.

A implementac&o desta politica publica leva em conta um processo bastante complexo, que
envolve decisdes e medidas concretas. Estas devem ser acompanhadas, (re)avaliadas e corrigidas
quando necessérias, pois compreendem além da prestacdo de servigos publicos pelo Estado, as
atividades normativas e regulatorias combinadas entre as esferas publicas e privadas dentro dos

termos delineados na Constituicdo Federal e visando aos apelos da sociedade.
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Dentro do setor de saude na Baixada Fluminense ndo foi e ndo é diferente, pois a
participagdo da sociedade civil foi e esta interligada a implantagdo destes direitos basicos, estes
foram cristalizados pelos movimentos sociais, braco organizado da sociedade civil, os quais foram
formados através de comunidades nédo oficiais, como as Comunidades Eclesiais de Base (CEBSs), 0s
quais tinham como pauta a¢des integradas destinadas a localidade em referéncia, saneamento basico
e a abertura do Hospital do INAMPS, na Posse, atualmente Hospital Geral de Nova Iguagu (HGNI),
principal hospital geral da regido foram fatores dominantes para a busca de bem-estar social
completo, entretanto, a implementacao destes beneficios sociais padece de concretizacao.

Diante disso, o grande desafio desta sociedade civil, sobretudo dos referidos movimentos
sociais, é lutar pela garantia desta politica em salde ndo s6 voltada ao
desenvolvimento setorial, mas uma politica destinada ao completo bem-estar social.

Identificamos como problema prioritario a necessidade da populacdo de baixa renda ter
acesso igualitario e universal as demandas inerentes as mesmas e estas satisfagam seus anseios, ou
seja, haja uma gestdo de qualidade com respeito a atencdo basica e garantia de acles e servicos em
salde dentro da complexidade que requer.

O SUS ao preservar a participacdo dos entes federados, descentralizando ag¢bes e servicos
em salde, pode ser considerado um exemplo de pacto federativo democréatico, onde ha necessidade
de combinar a autonomia destes entes a cooperagdo entre 0s mesmos de forma a garantir a
universalidade e integralidade da atencdo preservando as pessoas, seu local de moradia e a rede
assistencial e ao definir que todos tenham acesso ao mesmo, o Estado pretende garantir a toda
sociedade brasileira: a promocéo da saude (boa qualidade de vida); a protecdo da salude (prevencao
das doencas); e, a recuperacao da salde (atuacdo apds a ocorréncia da enfermidade).

Em 2000, foi criado CISBAF — Consércio Intermunicipal de Saude da Baixada Fluminense,
como instrumento de gestdo e articulacdo das redes de salde na Regido, na implantacgéo,
implementacao e avaliacdo de uma politica de salde eficaz destinada a regido.

Relacionamos que, infelizmente, depois de quase décadas de sua criagdo, ainda ha um largo
caminho a ser trilhado pelo mesmo para o completo bem-estar social dos vulneraveis residentes nos
municipios envolvidos, para tanto, ha necessidade de uma agenda publica onde estardo presentes
acOes estrategicamente selecionadas para implementagcdo de um determinado conjunto de eventos e
atividades pelo CISBAF, as quais propiciardo a populacdo vulneravel a transformacdo de sua

realidade social, pois terdo garantidos seus direitos fundamentais.
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H& necessidade deste constante olhar que insurge das ruas, academias e dos
trabalhadores da salde, pois sem 0s mesmos 0s governantes, sobretudo de cunho neoliberal,
definirdo politicas publicas em prol do Estado minimo, sucateando o sistema publico de saude e,

por conseguinte, levando a mingua a populacao que necessita do mesmo.
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