VAMOS
RELATORIO GT SAUDE

No dia 9 de junho de 2010, o Rio Como Vamos promoveu, em sua sede, na Rua Lopes Quintas,
211, Jardim Botanico, reunido de grupo de trabalho sobre o tema saude. O debate faz parte da
missdo do RCV de acompanhamento de politicas publicas. Foram sugeridos trés blocos de
informagcdo para serem discutidos: Pesquisa de Percepcdo, Sistema de Indicadores e Plano
Estratégico da prefeitura. A cada conjunto de informag&o foi apresentada uma questdo para ser
debatida. Participaram do debate:

- Daniel Soranz, subsecretario municipal de Atengao Primaria, Vigilancia e Promogao da Salde;
- Evaldo Abreu, da coordenadoria de gestao do SUS da SMSDC;

- Francisco Campos Braga Neto, médico sanitarista e professor da ENSP/Fiocruz;

- Hans Dohmann, secretario municipal de Saude;

- Luiz Mauricio Plotkowsk, assistente do presidente do Instituto Vital Brasil;

- Marisa Santos, infectologista e pneumologista, responsavel pelo Nucleo de Avaliagédo Tecnoldgica
do Instituto Nacional de Cardiologia;

- Nina Lucia Prates, da coordenagéo de area de planejamento da SMSDC;

- Roberta Guimaraes, assessora da Casa Civil;

- Rogério Gama, analista de dados do RCV,;

- Rosiska Darcy de Oliveira, presidente executiva do RCV;

- Tatiana Pacheco Campos, da geréncia de informag6es em epidemiologia da SMSDC;
- Thereza Lobo, coordenadora executiva do RCV,;

- Valéria Saraceni, epidemiologista, gerente técnica do Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo da SMSDC;

- Viviane Castelo Branco, coordenadora de Politicas e Agdes Intersetoriais da SMSDC.

A seguir, os trés temas propostos e 0s pontos destacados no debate:

|l. PESQUISA DE PERCEPCAO RIO COMO VAMOS (2008/2009)

(i) Procura pelo Sistema Publico de Saude
o cerca de 50% dos entrevistados usaram o sistema publico de saude;

(ii) Principal motivo para atendimento no Sistema Publico de Saude

o emergéncia: 53%
. tratamento preventivo: 26%
o doenca aguda ou cronica: 20%

(iif) Qualidade do atendimento no Sistema de Saude:
o melhorou: de 19% em 2008 para 27% em 2009



o permaneceu igual: de 38% em 2008 para 39% em 2009
J piorou: de 42% em 2008 para 21% em 2009

(iv) Razbes para qualificar atendimento como ruim:

. muita demora para ser atendido: de 60% em 2008 para 50% em 2009
dificuldade para ser atendido: de 1% em 2008 para 21% em 2009
poucos médicos: de 32% em 2008 para 42% em 2009
muita fila: de 29% em 2008 para 22% em 2009
atendimento ruim dos médicos: de 24% em 2008 para 20% em 2009

| Que critérios minimos devem ser obedecidos para um Sistema de Salde ser considerado “BOM™?

PONTOS DESTACADOS NO DEBATE:

Percepgoes sobre o atendimento:

Embora a avaliagdo do atendimento nas unidades de saude apontado por estudos como a Pesquisa
de Percepcao do RCV seja relativamente positiva, a expectativa da populagdo é bastante severa,
diz o secretario Hans Dohmann. Mesmo em unidades onde o tempo de espera de atendimento seja
de meia hora, a expectativa do paciente € de ser atendido de imediato, o0 que é muito dificil de ser
alcangado. O secretario reconhece que o sistema de salde do municipio ainda ndo atende bem a
populagdo, mas garante que, com a politica de saude desenvolvida pela atual gestdo — baseada na
ampliagéo da rede de atengéo béasica, com a instalagéo de Clinicas da Familia (sedes do Programa
de Saude da familia) e de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) em regides da cidade que sofrem
ha anos com caréncia de oferta de servico médico — esse quadro podera ser revertido. Mas os
resultados disso na percepcao das pessoas somente serdo percebidos a médio prazo, dentro de dois
ou trés anos, acredita o secretario.

Relagao equipe médica-paciente:

Luiz Mauricio Plotkowski, do Instituto Vital Brasil, levantou uma questédo que influencia diretamente a
percepcdo sobre o atendimento na rede publica de saude: a relagdo dos profissionais com o0s
pacientes. O distanciamento nessa relagdo na porta de entrada pode comprometer a satisfacdo do
paciente em relagdo ao atendimento recebido no sistema de publico de saude. O secretario Hans
Dohmann reconhece que se criou um abismo entre o profissional e o paciente e disse nao ter duvida
de que essa relagdo configura-se como grande parte do problema do sistema publico de saude. O
subsecretario de Atengdo Priméria, Vigilancia e Promogdo da Saude, Daniel Soranz, destacou as
acdes da politica municipal de saude que séo estratégicas também para reduzir esse distanciamento:
garantia de acessibilidade geografica aos servigos de saude e maior personalizagao do atendimento,
com instalacdo de Clinicas da Familia e aumento do numero de equipes do PSF em regides
historicamente carentes de atendimento, como a Zona Oeste e partes da Zona Norte; e refor¢o no
programa dos agentes comunitarios de salde, que sdo 0s responsaveis pela interlocugdo e
acolhimento do paciente.

Desconfianga da populagao:

A presidente executiva do Rio Como Vamos, Rosiska Darcy, lembrou que, devido a todo o histérico
de ma prestagédo de servigo pela rede publica de salde, o sistema hoje sofre com uma crise de
desconfianga por parte da populagdo. O peso do descontentamento e da descrenca em relagao ao
estado é tamanho que qualquer pequeno impasse € interpretado pelo paciente como sinal de grande
problema. A relagdo de confianga entre populagéo e estado, diz ela, esta hoje deteriorada e a
reconquista dessa confianca é um desafio dificil, mas necessario de ser alcangado. E, neste
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contexto, a retomada do vinculo pessoa-pessoa na porta de entrada da rede de saude é
fundamental. O grupo também levantou a desconfianga e descontentamento do profissional de
saude, que devido a problemas estruturais da rede e a seguranga pessoal, ndo tem interesse em
trabalhar no sistema publico, evitando assim, especificamente, a lotagdo em unidades em éareas de
risco.

Comunicagao com a populagao:

O secretario Hans Dohmann afirmou que parte do descontentamento expressado pelo paciente deve-
se ao fato de, por ndo saber a quem recorrer em busca de determinado atendimento, se dirigir a
unidade errada. E o caso da pessoa que, ao procurar a UPA, é encaminhada para a Clinica da
Familia, cuja forma de atuag&o € mais indicada para seu caso, ndo emergencial. O vice-diretor de
desenvolvimento institucional e gestdo da ENSP/Fiocruz, Francisco Campos Braga Neto, destacou
entdo a necessidade de se estabelecer um sistema de comunicagdo com a populagéo, criando-se
canais de informagao que orientem previamente o cidadao sobre o tipo de servigo mais indicado para
sua necessidade. Desta forma, ele ndo precisaria sair de casa e bater a porta de uma unidade, onde
seria enfim informado de que deveria ir a outra.

Il SISTEMA DE INDICADORES

(i) Mortalidade infantil
o Queda constante no cenario nacional. Sistema Rio Como Vamos: indicador estavel
nos Ultimos dois anos para a cidade. Importante: quase metade das RAs apresentou piora no
indicador.
o Plano Estratégico: reducéo de 14 para 12 mortes a cada mil nascidos vivos em 2012.

(ii) Internagdes na rede publica por doenca diarréica aguda em criangas de 0 a 4 anos
o Sistema Rio Como Vamos: de 13 por mil hab., em 2007, para 15 por mil hab, em
2008. Importante: este indicador piorou em 20 das 33 RAs da cidade.
. As regibes com os piores indicadores sdo aquelas banhadas pela Baia de
Guanabara e Jacarepagua;
o A desigualdade na cidade, que é medida pela raz&o entre o melhor e o pior indicador,
é de 58 vezes.

(iiif) Pré-natal insuficiente (mulheres sem o nimero minimo de consultas)
o Sistema Rio Como Vamos: de 30% em 2007 para 32% em 2008. Importante: este
indicador piorou em 19 RAs da cidade e se manteve estavel em 11 RAs.

Como entender estas questdes relativas a mortalidade infantil, DDAs e pré-natal insuficiente, a luz do
atual Sistema de Saude?

PONTOS DESTACADOS NO DEBATE:

Melhor acessibilidade:

Segundo o subsecretario de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promogao da Saude, Daniel Soranz, ao
garantir a acessibilidade geogréfica aos servigos publicos de saude, com a inauguragéo das Clinicas
da Familia e das UPAs, a Secretaria de Salude espera também reduzir as desigualdades dos
indicadores, como os de mortalidade infantil e internagao por doengas diarréicas, hoje muito maiores
em regides carentes da oferta desses servigos. Valéria Saraceni, epidemiologista e gerente técnica
do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo da secretaria, reforgou que a ampliagéo
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espacial da rede vai por si sé ajudar a reduzir os indicadores de internagéo por DDA e pré-natal
insuficiente, por exemplo, uma vez que facilitara o acesso das pessoas aos servicos de saude, algo
que antes era dificil devido a distancia das residéncias aos locais onde se ofertava. Especificamente
sobre o indicador de internagdes por DDA, ela disse acreditar que a vacinagao contra o rotavirus,
incluida ha pouco tempo no calendario oficial de imunizagéo infantil, também refletird na redugdo do
numero de casos. E sobre o pré-natal, informou que ha uma pesquisa em andamento, pela Fiocruz,
que ajudara a entender as dificuldades na busca pelo servico € no desenvolvimento de agdes
especificas.

Relatdrio dos dbitos:

Daniel Soranz informou que ha orientacdo da secretaria para que as unidades elaborem relatorios
mensais sobre 0s Obitos, para que os casos sejam investigados e, a partir das conclusdes, se defina
onde e como usar os recursos disponiveis para melhorar os indicadores. Ele diz que os programas
de agentes comunitarios de saude e de assisténcia ao parto, incluidos na atual politica de saude do
municipio, serdo componentes importantes para a melhoria dos indicadores de mortalidades infantil
materna, uma vez que a orientagdo e atengdo as familias e as gestantes serdo mais préximas. Ele
ressaltou que a questao da mortalidade infantil depende da melhoria da atengéo primaria, que a atual
gestdo se propbe a fazer, e da melhoria socio-econdmica das comunidades. A epidemiologista e
pneumologista Marisa Santos, do INC, complementou que, para melhorar os indicadores, &
importante também se ter cuidado com alimentagao e higiene.

Integragao das agdes de saude e sociais:

A coordenadora de Politicas e Agles Intersetoriais da Secretaria Municipal de Salde, Viviane
Castelo Branco, destacou a importancia de se incutir na sociedade a nogdo de que saude € dever de
todos e ndo somente do estado, como muito se apregoa. O sistema de salde bom, afirma, é aquele
que compartilha responsabilidades entre estado, profissionais, familia e sociedade, cada qual
fazendo sua parte especifica. Rosiska Darcy concordou e ressaltou a necessidade de se reconstruir a
ideia da responsabilizacdo do dever da saude. Viviane ressaltou ainda que as agdes de salde devem
ser integradas com as de outros setores, lembrando que o sistema de saude é o grande foco
convergente de problemas de outras esferas, como socio-econdmicos, de seguranga, entre outros.

lll. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

(i) Saude da Familia
J Meta do Planejamento Estratégico: aumentar em 10 vezes a cobertura de
atendimento do Programa Saude da Familia (de 3,5 % da populag&o total, ano de referéncia
2008, para 35%, em 2012).

(ii) Infraestrutura para o Sistema de Saude Publica
o Meta do Planejamento Estratégico: construgdo de 17 UPAs na cidade, 5 j& foram
construidas — UPA Vila Kenedy, UPA Rocinha, UPA Cidade de Deus, UPA Alemao e UAP
Manguinhos.
o Metas vinculadas a infraestrutura: reduzir em 20% o tempo de espera nas
emergéncias dos hospitais publicos; reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil e
melhorar o atendimento aos idosos.
o Audiéncias publicas do Plano Plurianual (Camara de Vereadores): questionamentos
sobre recursos humanos para movimentar toda infra-estrutura do sistema de saude.



Como percebem: viabilidade das metas; critérios para ampliagdo do PSF; critérios para UPAs;
qualidade e suficiéncia de recursos humanos no Sistema de Saude?

PONTOS DESTACADOS NO DEBATE:

Clinica da Familia ou UPA:

Marisa Santos, do INC, considera que, embora as UPAs sejam uma resposta imediata as
necessidades da populacdo, elas ndo atendem da mesma forma ao sistema de saude publica.
Alertou que, apesar da pressdo politica e da propria populagdo em torno da constru¢do dessas
unidades, € importante que a secretaria tire um pouco o foco desse projeto e concentre esforcos nas
acOes e projetos para melhorar a atengéo primaria. O secretario Hans Dohmann reconheceu que 0
primeiro patamar de um bom sistema de saude deve se voltar para a ampliagéo da atengéo basica,
mas destacou que € igualmente importante que a populagdo tenha opgdes de atendimento de
urgéncia 24h. Caso contrario, num momento de emergéncia, quando o posto de salde estiver
fechado, ficara sem atendimento e com a sensagé@o de que o sistema néo funciona justamente nas
horas de necessidade. Ele garantiu que tanto as UPAs quanto as Clinicas da Familia estdo sendo
instaladas prioritariamente em regides absolutamente carentes de ambos os tipos de atendimento.

Unido da Secretaria de Satide a Defesa Civil:

O secretario Hans Dohmann afirmou que a unido da Secretaria de Saude com a Defesa Civil foi uma
decisdo acertada da atual gestdo, destacando a colaboragéo para as a¢des de saude da experiéncia
da DC o acompanhamento de riscos. Ressaltou também a rede de assisténcia e envolvimento
comunitario que esta se formando nas comunidades, reunindo garis, agentes comunitarios de saude,
nucleos comunitarios de defesa civil e PSF, e a importancia dessa estrutura na melhoria das
condigBes gerais dessas comunidades, refletindo nos indicadores de saude.

Capacitagao dos profissionais da rede:

A questdo da capacitagdo do profissional foi levantada no debate. Tatiana Campos, da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil, informou que convénio firmado com a ENSP/Fiocruz esta
possibilitando a realizagao de cursos de especializagao para os profissionais da SMDC.

Sustentabilidade da saude:

Francisco Braga Neto, da ENSP/Fiocruz, afirmou que o sistema de salde torna-se cada vez mais
caro, sem que se consiga atender a expectativa da populagéo, que é cada vez maior. Evaldo Abreu,
da coordenadoria de gestao do SUS, destacou que enquanto néo se resolver a questédo da relagéo
do profissional com o paciente e enquanto esse paciente ndo conseguir atendimento de qualidade,
com médicos suficientes, logo na primeira unidade basica procurada, nenhum recurso injetado no
sistema sera suficiente para melhora-lo. Ele conclui que se gasta pouco e mal em saude. Daniel
Soranz afirmou que um dos desafios da area hoje € o da garantia de investimentos, e que 15% do
orcamento néo séo suficientes pra manter o sistema funcionando com qualidade. Ele lembrou que
nos Ultimos anos os investimentos da saude vém sendo reduzidos em todo o Brasil, especialmente
no Rio de Janeiro, mas garantiu que este quadro esta sendo revertido pela atual gestéo.

Organizagdes Sociais e funcionamento do sistema de saude:
O secretario Hans Dohmann reconhece que o sistema de saude do Rio de Janeiro ainda ndo esta

bom, mas diz que se funcionasse corretamente dentro do que estéa programado na Politica Nacional
de Saude Publica prestaria um atendimento 6timo a populagéo. Um ano e meio depois de iniciada a




gestao Eduardo Paes, apesar de todos os projetos e melhorias iniciados, ele diz que a secretaria
ainda nao alcangou um ponto de seguranga de oferta de servigos, mas continua perseguindo a meta
de melhoria do sistema de salde, o que, acredita, poderéa ser percebido pela populagéo a médio
prazo. De todos os desafios de sua pasta, ele aponta justamente a estabiliza¢do do sistema e a
reconquista da confianga, tanto da populacao quanto dos profissionais, como os mais dificeis. Ele diz
confiar de que o atual sistema de gestéo, com a contratagao das chamadas organizagfes sociais
(OS), vai possibilitar a estabilizagdo do sistema de saude e resgatar a relagéo falida hoje entre
secretaria, pacientes e profissionais.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2010



