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REDE BASICA DE SAUDE: IMPORTANCIA, TRAJETORIA E CRISE

IMPORTANCIA DA REDE BASICA

As agdes de satide publica compreendem assisténcia de carater individual e atividades
de promogdo, prevengao e assisténcia de abrangéncia coletiva, com a finalidade de proteger a
vida de milhares de pessoas. As unidades basicas de satde, nos seus primordios, atuavam
desenvolvendo ac¢des voltadas exclusivamente para controle de doengas transmissiveis com
potencial para producdo de epidemias: vacinagdo, assisténcia a portadores de tuberculose e
hanseniase e seus contatos, além de pré-natal e pré-nupcial, puericultura, satde escolar,
carteira de saude para trabalhadores em ocupacdes que trouxessem risco para um coletivo de
pessoas (na area de alimentagdo, em escolas etc.), tratamento profilatico de contatos de casos
de meningite entre outros.

Impactos positivos no campo da satde coletiva, independente de seus patronos ou dos
descobridores de tecnologia, se ddo sobretudo devido ao trabalho e compromisso dos
profissionais que atuam na rede basica: erradicacdo variola, erradicagdo da poliomielite
(paralisia infantil), elimina¢do do sarampo, reducdo e/ou eliminagdo de casos de difteria
(crupe), redug@o e/ou eliminagdo do tétano neonatal (mal dos sete dias) e acidental, redugio
da raiva humana e animal, redu¢@o da morbimortalidade por desidratago através do uso do
soro de reidratacdo oral, entre outros. Com a mudanca no perfil de doengas e envelhecimento
das populagdes, em especial de areas urbanas, a rede de servigos de atengao basica passou a
ampliar sua ac¢do, incluindo as doengas cronicas mais freqiientes na populagdo (diabetes,
hipertensao arterial, cAncer de mama e colo de utero), saide bucal e agdes voltadas para
agravos mentais e sociais, incorporando o conceito de satide da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS): “Saude ¢ o completo bem estar fisico, social e mental e ndo somente a auséncia
de doengas”.

TRAJETORIA DAREDE BASICA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Até 1985, a rede basica de saide municipal desenvolvia agdes voltadas para controle
de doengas transmissiveis com potencial epidémico, principalmente através do programa de
imunizagdo (vacinagdo), pré-nupcial e pré-natal, puericultura, satde escolar (incluia
odontologia) e carteira de saude.

Na antiga rede do extinto INAMPS, os postos de assisténcia médicos (PAM),
ofereciam consultas ambulatoriais em clinica geral e especialidades, para trabalhadores com
carteira assinada e seus dependentes, incluindo tratamento de tuberculose e hanseniase. A
populagdo que ndo tinha vinculo empregaticio ndo tinha oferta de consultas médicas e em
casos de doengas agudas ou cronicas s6 podia recorrer aos hospitais, principalmente aos
servigos de emergéncia.




No ano de 1986, foi realizado o primeiro concurso publico para clinicos gerais na rede
municipal de satde; ampliou-se o quantitativo de pediatras para reestruturagdo do
atendimento infantil, incorporando assisténcia ao adolescente, ampliou-se o atendimento a
mulher, com inclusdo de a¢des de prevengao do cancer ginecoldgico e outras especialidades
médicas tais como oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia, psiquiatria e satde
publica, que passaram a fazer parte das especialidades da rede basica em unidades de média
complexidade (Centros Municipais de Saude - CMS). Outras areas do conhecimento
(psicologia, nutri¢do, fonoaudiologia, farmacia) foram incorporadas, mais recentemente,
como resultado da compreensdo de que o basico ndo é desprovido de complexidade e que o
cuidado deve ser integral e desenvolvido através de equipes multidisciplinares.

A partir de 1986, todas as acdes para o controle da tuberculose e hanseniase ficam sob
a responsabilidade da rede municipal, o que permitiu a padronizagdo de condutas para o
diagndstico e tratamento, pelo Ministério da Satide, otimizagao de recursos e qualificacao da
ateng¢do, reduzindo o numero de internac¢des e contribuindo para redugdo do estigma social.

Outras transformagdes foram ocorrendo, na qualidade da atencdo basica, com a
inclusdo da acupuntura, homeopatia, infectologia para assisténcia aos
HIV/AIDS, programas de assisténcia aos portadores de asma e doengas pulmonares
obstrutivas cronicas, assisténcia a dermatoses de interesse sanitario além da hanseniase.

Aprimorou-se o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), o Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), criou-se o Sistema de Informacgdo de
Nascidos Vivos (SINASC), sistemas estes alimentados por profissionais de saude,
especialmente da rede publica (a rede privada ainda ndo esta totalmente incorporada) e
gerenciados pela rede basica, tornando os dados estatisticos de satide cada vez mais
confiaveis para planejamento a partir de um diagnostico mais real, embora ainda persistam
distorgdes importantes em algumas areas da cidade.

Em 1995, ap6s a criagio do Sistema Unico de Satude (SUS), estabeleceu-se o controle
social com a criacdo de Conselhos Nacional, Estadual, Municipal e Distritais de Saude, com
participago de usuarios, gestores ¢ trabalhadores em satide. A SMS/RJ criou Coordenagdes
de Satde (CAPS) para dez areas de planejamento (AP) na cidade (AP1 - centro, 2.1 ¢2.2 -
Tijuca e zona sul, 3.1, 3.2 ¢ 3.3 - zona norte, 4.0 - Jacarepagua, Cidade de Deus ¢ Barra da
Tijuca, 5.1, 5.2, 5.3 - demais bairros da zona oeste), descentralizando as atividades de gestdo
darede de saude (com autonomia técnica, politica, administrativa e financeirarelativa).

Em 1996 arede ambulatorial do INAMPS passa, gradativamente, a integrar arede de
servigos basicos de satide municipalizados.

A politica adotada na Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS/RJ),
priorizou a implantagdo do Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes nos setores de
clinica médica na rede municipalizada (incluindo os extintos PAM do INAMPS), fazendo
com que cerca de 80% de todas as consultas dos clinicos gerais sejam destinadas a portadores
de hipertensdo e diabetes (independente do Programa Remédio em Casa e de consultas de




enfermagem). A auséncia de um programa de clinica médica faz com que portadores de outras
doencas e agravos clinicos tenham acesso extremamente restrito a rede basica, 0 mesmo
ocorrendo com pacientes que recebem alta hospitalar e necessitam de seguimento
ambulatorial (os ambulatdrios hospitalares foram extintos exceto alguns de seguimento pds-
cirurgico).

Por outro lado, desde 1986, a estruturagdo de servigos de epidemiologia nos CMS, a
ampliacdo dos servigos de pediatria e a implantacdo de consultas de enfermagem tém
permitido um melhor sistema de registro, investigagdo e controle de agravos de interesse
sanitario, além do atendimento pela rede basica do maior nimero de casos em surtos ou
epidemia de dengue, varicela (catapora) e conjuntivite (estes dois ultimos anuais), de hepatite
A (surto em 2005), hepatite B ¢ C (doencas em expansdo) sem sobrecarga da rede de
emergéncias.

A politica adotada a partir da tltima década do século XX, de criagdo de pdlos para
procedimentos de baixa complexidade, como a realiza¢do de raios X e exames laboratoriais
de sangue (hemograma, VDRL, perfil lipidico, transaminases, uréia, creatinina, acido urico),
fezes (parasitologico no exame direto), urina (EAS), sem ser precedida de avaliagdes
diagnosticas ¢ econdmicas (custo-efetividade, custo-beneficio e custo-utilidade) ¢ a
implantagdo da estratégia Satde da Familia sem considerar a existéncia ou capacidade
instalada de unidades de referéncia e sem capacitacdo adequada dos profissionais, muitas
vezes oriundos da rede hospitalar. Ambas, sem discussao das estratégias adequadas para cada
AP com associagoes de classe, trabalhadores da rede, ou sem considerar as deliberagoes dos
Conselhos de Saude (em especial as resolugdes das Conferéncias Municipais de Satude), tém
contribuido, no momento atual, para gerar impasses nas relagdes entre o controle social ¢ a
SMS/RJ. A desmotivagdo, alta rotatividade ¢ evasdo de profissionais sdo fatos concretos
relacionados, principalmente, aos baixos salarios e condi¢des inadequadas de trabalho.

CRISE NAREDE BASICA

A crise no Sistema de Saude do Rio de Janeiro, toda vez que ¢ diagnosticada,
acompanha-se na midia, nos discursos de personalidades da saude publica, no discurso dos
politicos e presidentes de comissdes legislativas de saude, autoridades de saude das esferas
federal, estadual e municipal, de criticas a rede basica e julgamento desfavoravel do seu valor
e mérito. A rede basica vem sendo culpabilizada em diferentes momentos historicos pelas
filas e superlotagdo das emergéncias (em algum momento no passado os proprios doentes
foram culpabilizados, como se houvesse acesso livre para assisténcia em fases precoces de
doenga).

Na consulta as noticias da imprensa e relatdrios de debates publicos, ¢ freqiiente
encontrarmos os termos, “faléncia da atencao basica”, “faléncia dos servigos publicos de
saude”, como conclusdo simplista para uma crise cuja cadeia de eventos geradores ndo tem
tido uma analise com aprofundamento adequado.




Com dados obtidos através de observacao participante, visitas peridodicas aos servigos
de satde, reunides realizadas em 2001 e em novembro de 2005, de questionario preenchido
via internet por 19 (dezenove) unidades basicas de satde e por 09 (nove) das AP de saude do
Rio de Janeiro, a Comissdo de Saude Publica do CREMERIJ pretende contribuir para o debate
com a sociedade, sobre a crise no setor saude do Municipio do Rio de Janeiro, através de
aporte de subsidios importantes para uma analise conseqiiente.

As Unidades de Saude (US) da rede basica funcionam em geral de 7:00 as 17:00h. ou
de 8:00 as 18:00h, de segunda a sexta-feira, e algumas aos sdbados de 8:00 as 12:00h. ou até as
16:00h. Atualmente, o maior percentual de US funciona sem contrato de vigilancia ou com
contrato cujo numero de vigilantes ¢ insuficiente para garantir a integridade fisica da unidade
e de seus profissionais. Os contratos de firmas de limpeza tiveram redugdo drastica do
numero de trabalhadores, comprometendo a desinfec¢do dos ambientes contaminados. Na
maioria das US ndo existe contrato de manutengo preventiva e corretiva de equipamentos e
da estrutura fisica (muitos consertos tem sido feitos com recursos do fundo rotativo das
unidades). A falta destes contratos promove o sucateamento de equipamentos e constru¢des
que, no futuro, irdo onerar sobremaneira o erario publico para compra de novos equipamentos
ereformade US.

O contrato de viaturas que serviam aos servigos de epidemiologia para busca ativa,
investiga¢do de casos de meningite, doengas exantematicas, surtos em geral e adocao de
condutas de prote¢do a saude da coletividade (quimiopofilaxia, vacina¢do de bloqueio,
orientagdes etc.) e que faziam transporte de material bioldgico e expediente administrativo,
foi suspenso e colocado nas US viaturas federais (combate a dengue, com lugar apenas para
duas pessoas) a serem dirigidos por profissionais que para tal se candidatem (a dire¢ao da
viatura ndo sendo feita por motorista profissional, impede pagamento de seguro aos
profissionais em caso de acidente e dificulta a circulagdo em areas de risco por medo e
inexperiéncia).

Nao ha fornecimento de alimentos (café, leite, agucar e biscoito) para os profissionais
desde 2001, tendo os mesmos que se cotizarem para terem acesso a lanche durante a jornada
de trabalho.

Durante o ano de 2005, houve fornecimento irregular as US de vacina de hepatite B,
para maiores de 30 anos de idade, vacina anti-rabica humana, e vacina dupla para adulto
(tétano e difteria).

Uma grande variedade de insumos médicos hospitalares, materiais de escritorio e
higiene, aparelhos de ar condicionado, ventiladores, computadores, impressoras € acessorios
para equipamentos de raio X, fazem parte do repertorio de caréncias, cada dia mais freqiientes
narede basica.

O fornecimento de medicamentos da farmacia basica, a serem adquiridos pela
SMS/RIJ, ¢ irregular desde setembro de 2002, sendo freqiiente a auséncia de antitérmicos,
analgésicos, vermifugos, antiinflamatdrios, tranqiilizantes, antibidticos, antimicdticos,




medicagdes de uso tdpico, anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais (alguns destes ndo sdo
entregues em casa) nas prateleiras das US. Mesmo em relagdo aos medicamentos do
Programa Remédio em Casa, houve falha na entrega superior a 01 (um) més, em varios
pontos da cidade no decorrer de 2005. Tem sido regular o fornecimento de medicamentos
especificos para tuberculose, hanseniase e AIDS, sob responsabilidade do Ministério da
Satde (MS).

Existe caréncia severa, em grande parte das unidades, de clinicos gerais,
cardiologistas, infectologistas (programa de DST/HIV/AIDS, na maioria das AP, vem
funcionando com profissionais em desvio de funcdo atuando em carater voluntario),
neurologistas, psiquiatras, oftalmologistas, assistentes sociais, psicologas, fonoaudiologos,
entre outros. A caréncia ¢ minima em relagdo a enfermeiros, dentistas ¢ pediatras. Os
profissionais da rede basica também desenvolvem atividades de ensino (sem gratificagao ou
qualquer mecanismo de reconhecimento por esta atividade) para académicos de medicina,
estagiarios de odontologia, psicologia, satide ptiblica etc. Representam o maior quantitativo
de participantes em congressos de epidemiologia e satide coletiva da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) e contribuem para a produgdo do conhecimento com maior
percentual de trabalhos sob forma de poster ou comunicagdes coordenadas.

Embora exista Central de Regulacdo para marcacdo de exames de média e de alta
complexidade e para vagas em leitos hospitalares na SMS e em cada CAP, conforme
exigéncia do Ministério da Satde, nas 09 (nove) AP via de regra, ndo existe acesso a vagas
para internagdes cirtirgicas e clinicas (especialmente para esta ultima), e em algumas areas
em que ha hospitais universitarios, muitas destas vagas sao para agravos pouco freqiientes na
populagdo. Na maioria das vezes, vagas sdo conseguidas através das relagdes interpessoais.
Algumas unidades ndo conseguem marcacgdo de tomografia desde maio de 2005. Consultas
especializadas muitas vezes conseguem ser agendadas, mas o tempo de espera € geralmente
superior a0 maximo possivel, considerando a gravidade dos casos.

A populagio que adoece ndo quer saber de espera. A dor, o problema, o risco de morte
sd0 agora, ndo depois. O profissional da rede basica, muitas vezes, ja diagnosticou,
encaminhou e nada. Portanto, as emergéncias sdo as unicas portas verdadeiramente abertas
do sistema (salve os hospitais Souza Aguiar, Miguel Couto, Lourenco Jorge etc). Com um
pouco mais de agilidade para realizar exames, significam a “tabua de salvacao” da populacao.

Sendo as condig¢des de vida produtoras de doenca, a estratégia “Saude da Familia”
podera contribuir a médio e longo prazo, mas de forma alguma eliminard morbidades
endémicas decorrentes da pobreza, habitacdo e alimenta¢do inadequada e da falta de
investimento em saneamento, ¢ a rede basica continuara sendo necessaria para resolugao de
agravos diagnosticados precocemente. As unidades pré-hospitalares contribuirdo (moldes
dos antigos postos de urgéncia - PU, do extinto INAMPS), mas sem a rede basica
funcionando adequadamente, certamente a superlotacdo se transferird para outro ponto do
sistema e casos com maior gravidade correrdo o risco de ficarem retidos em um nivel do
sistema, cuja complexidade serd inadequada para aresoluc@o de determinados problemas.

REDE BASICA COM COBERTURA ADEQUADA E FUNCIONANDO COM
GARANTIA DE QUALIDADE, NAO E APENAS NECESSARIA, E IMPRESCINDIVEL
PARA O SUCESSO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.




