30 ANOS DE SUS: fortalecendo a Democracial

A saude no municipio do Rio de Janeiro é pautada por ser uma gestdo sem planejamento

ou iniciativas correspondentes a gravidade de cada momento.

O comportamento do municipio, no meio de uma pandemia com 16.568 mortes e
232.818 casos (1° setembro 2020), mostra de uma forma clara a evidente auséncia de
uma autoridade sanitaria que lidere a sociedade para enfrentar esse momento. A
auséncia de um trabalho de coordenacgdo publica de informagdes e servicos tem ficado
evidente com o retorno inadvertido e arriscado das pessoas a uma rotina de encontros na

cidade.

Antes da eclosdo da epidemia, o caos da Saude Publica do municipio ja era evidente,
amargando problemas como a falta de equipamentos adequados em hospitais e Clinicas
da Familia, falta de leitos, farmacias desabastecidas, falta de insumos médicos,

profissionais de menos, enfermarias superlotadas.

Segundo a prefeitura que deixou de investir R$ 1 bilhdo na satde até dezembro de 2019,
comparado com o que foi inicialmente orcado, e a noticia de R$ 3 bilhdes de restos a

pagar sem que as contas de 2020 consigam fechar.

EleicGes municipais se avizinham e o CEBES conforme sua tradicdo vem propor itens

para um programa de governo na area municipal.



1- Conjuntura da saude no Municipio

Atualizando diagndstico ja realizado por candidatos a prefeitura em 2016, a cidade do
Rio de Janeiro, sob o ponto de vista de suas condi¢cdes de salde, ja ha alguns anos
apresenta um amplo predominio das doengas associadas ao envelhecimento
populacional, com a populagdo com mais de 60 anos ja representando 15 por cento da
populacdo total da cidade. S&o as chamadas doencas cronico-degenerativas que incluem
0s canceres, as doencas do coragdo, o diabetes, a hipertensdo e as doencas das
articulacoes.

Essas doencas, em sua maioria, ndo tém cura e requerem cuidados por toda a vida e,
com frequéncia, vez por outra exigem cuidados de emergéncia como 0s derrames e 0s
infartos. Elas precisam tanto de hospitais de emergéncia e especializados como de
cuidados nas comunidades, prestados, como exemplo, por cuidadores e fisioterapeutas.
Costumam, para o seu diagndstico correto, que as pessoas sejam vistas por especialistas
e fagam exames complexos, como a tomografia ou ressonancia. Por isso, torna-se
necessario que se organizem redes de saude que articulem desde os cuidados prestados
ao nivel da comunidade ou do bairro até policlinicas de especialistas e hospitais
especializados. As clinicas de familia tém que estar articuladas com o0s servigos sociais

dos locais de moradia e com essa rede de cuidados.
Um olhar pelos indicadores de saude a piora do quadro é evidente:

Em dezembro de 2016, a cobertura das Clinicas da Familia chegou a 59,5% da
populacdo, e em junho de 2020 recuou para 39,6%. E em relagdo aos indicadores da
cobertura vacinal da populacdo apontam queda significativa. Tomando como exemplo a
pentavalente - que protege contra tétano, difteria, coqueluche e a bactéria causadora da
meningite — a ser ofertada a criancas de 2, 4 e 6 meses de vida, identificamos que em
2010 a cobertura foi de 100% e em 2020 essa taxa chegou a apenas 30,3% da populacao

alvo.

Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude, cobria em 2016, 58,3% da populacéo
passando a reduzir a 27,4% em junho de 2020. Acompanhando essa instabilidade, o
nimero de Equipes de Salde da Familia também sofreu fortes variacdes, passando de
1116 equipes em 2016 e caindo para 772, em 2020.



Visivelmente ocorre na administracdo municipal um desmonte deliberado da principal
politica publica de Atencdo a Saude. A imprevisibilidade nos servi¢cos de assisténcia e a
deterioracdo das condicbes de trabalho dos profissionais de salde se vincula

diretamente ao modelo de gestdo adotado na cidade.

2- O vinculo de trabalho no SUS no municipio do Rio de Janeiro

A expansdo das Organizacfes Sociais de Saude (OSS) na gestdo do SUS municipal e a
desorganizacdo das carreiras publicas no Rio de Janeiro é um movimento histérico
convergente e associado. Como alguns estudos tém apontado, desde a primeira década
deste século criou-se um mito de que a realizacdo de concursos publicos se tornou um
sonho do passado. O principio consistia em flexibilizar os vinculos de trabalho na
gestdo publica como argumento para alavancar a eficiéncia nos gastos publicos e na

prestacao de servicos.

Com essa premissa equivocada, os resultados também se tornaram controversos ao
longo dos anos, e na atualidade o modelo de gestdo baseado em parcerias publico e
privadas por meio de OSSs, encontra-se na maior crise de legitimacdo da sua curta
historia. Um dos efeitos mais sensiveis dessas experiéncias consiste no desmonte das
carreiras publicas no Rio de Janeiro, que na area da saude chegam a controlar 40% dos
recursos do SUS municipal. Na atualidade, a rede pablica conta com menos de 50% dos
trabalhadores da saide com vinculo estatutario e, abriga nada menos que outras 10
formas de vinculos de trabalho, dos quais 30% sao contratos temporarios via CLT. A
flexibilidade dos vinculos do trabalho que este modelo de gestdo defende como valor
central explica, sem davida, a acelerada desconstrucdo dos servicos publicos de saude

da cidade nos anos recentes.

3- A reestruturacdo do SUS para vencer a Desigualdade Social no Rio de Janeiro

As desigualdades na distribuicdo e qualidade da infra-estrutura do SUS no municipio do
Rio de Janeiro sdo o registro ndo apenas de iniquidades, mas da discriminacdo e
exclusdo estrutural de segmentos expressivos da sociedade. A producao reiterada dessa

subcidadania, captada pelo acesso assimétrico aos servigos da rede SUS precisa vir ao



centro dos programas de governo e ser debatida com a proposi¢cdo bem delimitada de

caminhos a sua superagao.

Segundo o Instituto Pereira Passos na Salde, como em outros espagos, 0 Rio contém
muitos Rios. Rios muitas vezes vizinhos exibem largas diferencas de vida. Barra da
Tijuca e Cidade de Deus, por exemplo, estdo coladas no mapa, mas distantes em seus
territorios. Em 2014, a taxa de mortalidade infantil na Cidade de Deus foi 2,6 vezes
maior do que na Barra (22 contra 8 ébitos por mil nascidos vivos). Enquanto na Barra
cerca de 15% das gestantes tinha feito menos de 7 consultas pré-natais (padrdo de
referéncia), na Cidade de Deus essa proporcdo foi de 43%. As diferencas entre a Zona

sul € a regido de Santa Cruz sdo muito gritantes (Quadro 1).

2018

AP21 |APS3 Rio
Populacéo Total 643.635 |410.726 |6.661.359
Proporc¢édo de maiores de 60 anos
(est) 29,5 12,6 18,0
Taxa de mortalidade Infantil 8,45 15,5 11,6
Taxa de mortalidade por infarto* | 154,0 179,0 145,6
Taxa de mortalidade por
agressoes 9,6 20,2 25,6
Taxa de mortalidade por
acidentes transporte 5,6 13,3 11,3
Maes adolescentes (%) (2019) 8,5 20,6 16,0
Pré-natal > 7 consultas (%) 2019 (86,8 81,4 80,1
Cobertura Parto SUS (%) (2019) (65,4 77,8 65,4
*por 100.00 maiores de 40 anos

A correlacdo entre a distribuicdo desigual dos equipamentos e infraestrutura do SUS e
os perfis raciais distribuidos na cidade do Rio de Janeiro precisa ser superada. Estudo
realizado pelo Observatorio das Favelas, identificou que no contexto da pandemia
enquanto a taxa de letalidade na zona sul da cidade é de 5% de ébitos, no complexo da

Maré a taxa de 6bitos chega 20%. A excec¢do da Barra da Tijuca, em toda a zona oeste 0



estudo identificou a auséncia de leitos em um raio de 5 quilometros e de quaisquer

equipamentos de salide na distancia de 30 minutos das areas residenciais.*

Um plano de Urgéncia para as favelas e periferias requer além (i) medidas sanitarias
béasicas, (ii) um plano de expansdo da de unidades de atencdo a salde e fixacdo de
profissionais do setor.

A partir da cidade e seus territérios, o foco de uma proposta de resgate de cidadania se
relaciona com a implantacdo de modelos de desenvolvimento compativeis com a
conservacao da diversidade bioldgica e cultural, baseados na participacdo social. A
reducdo expressiva das desigualdades socioespaciais pensada a partir da estruturacdo de
uma cidade ,reconhecida como lugar em que se vive com qualidade e, que oferece
oportunidades para todos s6 serd possivel com uma administracdo publica radicalmente

democratizada.

4- Lutas comunitarias e resisténcia que deve ser integrada aos esforcos de

implantacdo da rede.

No processo de luta pelo direito universal a saude e de implementacdo do SUS, a
participacdo da sociedade civil brasileira foi e continua sendo uma condi¢cdo politica
incontornavel. De acordo com dados do IBGE, 98% dos municipios brasileiros possuem
conselhos gestores de politica de salude, e como se sabe as lutas pela saude transcendem
esses espacos, sendo o municipio do Rio de Janeiro um municipio de intensas
experiéncias civicas. Com a politica de desinstitucionalizacdo de diversos servigos do
SUS, diversos coletivos de favelas e periferias tém se mobilizado para tomar decis6es
voltadas ao enfrentamento da pandemia e reivindicar atitudes do poder publico. No
Dicionério de Favelas Marielle Franco constam 22 coletivos de moradores periféricos
com o objetivo prioritario de sistematizar informacdes e debater cotidianamente a
realidade das favelas, as politicas publicas que precisam ser aperfeicoadas e acdes a

serem encaminhadas por militantes, moradores e politicos.

Ao lado dessas lutas ascendentes de poder popular e conscientes de que o SUS no Rio

de Janeiro necessita de um salto enérgico e corajoso rumo a realizacdo dos seus

! Pereira, R. H. M.; et al. (2020). Mobilidade urbana e o acesso ao Sistema Unico de Satide para casos
suspeitos e graves de COVID-19 nas 20 maiores cidades do Brasil. Nota Técnica N.14. Instituto de
Pesquisa Econ6mica Aplicada (Ipea).



principios fundamentais, o0 CEBES propde uma cartilha um conjunto sintético de

diretrizes.

5- A “despolitica” de Saneamento Bdsico

No inicio de 2020 o Rio de Janeiro enfrentou uma crise no abastecimento da agua, que
se tornou impropria para o consumo. Segundo a CEDAE, o ocorrido se deu por conta da
substancia Geosmina que é produzida pela proliferacdo de algas. No meio dessa crise

veio a realidade de poluicdo por esgoto liberado na bacia do Rio Guandu.

Milhares de cariocas vivem em condi¢des precarias no que diz respeito ao saneamento
basico. De acordo com a Casa Fluminense, em 2018 cerca de mais de 2 mil pessoas
deram entrada nos hospitais apresentando queixas de doencas relacionadas a
precariedade do saneamento basico, por exemplo esquistossomose, leptospirose, febre
amarela, dengue e malaria, sendo que a maior parte dos casos apresentados foram em

criangas.

O Sistema Nacional de InformacGes sobre Saneamento (SNIS) aponta que
aproximadamente 1 milhdo de pessoas na cidade do Rio de Janeiro ndo conta com

coleta de esgoto e 173 mil enfrentam problemas com o acesso precario a agua encanada.

E necessario se fazer cumprir o direito social ao saneamento basico, que esta segurado
na Constituicdo e na Lei Federal 11.445/07. A auséncia da coleta de esgoto, de agua

potavel encanada e coleta de lixo reflete diretamente da satde da populacéo.

6- Seguranca Publica também é Saude

Durante a pandemia do novo coronavirus foi determinado pelo Superior Tribunal
Federal (STF) a suspensdo das operacdes policiais nas comunidades do Rio de Janeiro,
diante disso foi revelado através de uma pesquisa do Grupo de Estudos de Novos
Ilegalismos (GENI) da UFF a reducdo de 72,5% das mortes e 50% do numero de

feridos, além disso, foi identificada queda de 48% dos crimes contra a vida.

E sabido que as operacbes policiais ndo cumprem realmente a funcdo de garantir a

seguranca da populacdo e influenciam diretamente na salde das pessoas, principalmente



nas periferias. De acordo com o Laboratorio de Dados sobre Violéncia Armada Fogo
Cruzado, mesmo com a suspensdo das operacdes, no primeiro semestre de 2020, mais
de 1200 unidades de saude foram afetadas pelos problemas de seguranga publica. Em
2018, segundo os dados da Lei de Acesso a Informacgdo, pelo menos nove vezes ao dia,
unidades de satde precisaram interromper suas atividades em decorréncia da violéncia,
seja no atendimento na propria unidade ou na realizacdo das atividades no territorio,

como por exemplo as visitas domiciliares e agdes de promocao da satde.

J& passou da hora de se repensar as préaticas de seguranca publica, é importante que o
Estado garanta o acesso a salde, educagdo, moradia, saneamento, cultura e lazer, ao
invés de fomentar conflitos armados que tiram vidas e ndo solucionam, nem trazem

seguranca.
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