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Reforma da Atenc¢ao Primaria a Satide no Rio de Janeiro:
comemorando os 450 anos de fundacao da cidade

No Rio de Janeiro, a Reforma da Aten¢do Primaria a Satude teve inicio no ano de 2009, com a implementagao
de um novo modelo de governanga e de suporte administrativo das unidades municipais. Em dezembro de
2008, a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) estava em torno de 3,5%. A partir de entéo, foi dada
énfase a expansao dessa proposta que, ao final de 2015 ja atendia a 50% da populagdo, ou seja, ao registro e
acompanhamento de mais de trés milhdes de pessoas. A Reforma que se fundamentou nos principios da se-
guridade social estabelecidos pela Constituicdo de 1988 exigiu um claro comprometimento com a diminui¢ao
das desigualdades sociais, mediante a priorizagdo de servigos para as comunidades mais carentes; énfase nas
parcerias locais onde as Clinicas de Saude da Familia se implantaram; relevancia aos cuidados de prevengao,
indo além da vacinagdo e das a¢des de planejamento familiar; introdugio de interveng¢des educacionais e
sociais; diminuig¢do da utilizagdo dos hospitais, mediante diagnéstico precoce de agravos a satide e de gestdao
da rede de referéncia.

Constata-se, pois, que o Rio de Janeiro se moveu para uma posi¢do mais préxima a da cobertura de satide
universal e, do mesmo modo que em outras regides do Brasil, aqui foram observados declinios significativos
nos indices de morbimortalidade, especialmente de criancas com idade inferior a cinco anos. As Clinicas da
Familia também tém investido na formagao dos trabalhadores das unidades, proporcionando-lhes treina-
mento e incentivando estudantes e residentes a se tornarem mais conscienciosos de quanto ofertar cuidados
essenciais a saude constitui um trabalho realizador e gratificante. Desta forma, a capacitacio dos especialistas
em medicina de familia no Rio de Janeiro estd se tornando uma das muitas forgas associadas as reformas
em saude do municipio. Embora os profissionais que atuam na ESF ainda ndo estejam todos plenamente
qualificados em medicina da familia, a meta é atingir a totalidade, de forma a assegurar aos pacientes bons
servicos num mesmo local, evitando-se despesa desnecessdria e demora no atendimento.

Os desafios para o Rio de Janeiro dar continuidade a esse importante processo sio provavelmente os mes-
mos de outros estados e paises: (1) assegurar o comprometimento politico continuo com a aten¢do primaria
investindo modelos eficazes de realizacio e financiamento da proposta; (2) praticar um processo decisério
cristalino e ndo tendencioso em relagdo a parcerias publico-privadas, com estruturas de governanga e res-
ponsabilizagdo que evitem corrup¢ao e praticas nao seguras; promover servigos com qualidade e consisténcia
suficientemente elevadas: quando os usudrios ndo confiam no sistema e nao fazem uso adequado dos servicos,
a eficdcia dos custos alocados se reduz e os resultados se deterioram; (3) investir no treinamento, provimento
de recursos e preservacio de uma forga de trabalho qualificada e motivada, que valorize sua pratica como
generalistas e seja capaz de entender e encaminhar as necessidades de satide que as Clinicas ndo cobrem.

Dar continuidade & execugio da proposta é uma tarefa complexa. Conforme se constatou no Reino Unido,
uma mudanga de governo reverteu os principios que permitiram o avango de determinados servi¢os. O Rio de
Janeiro e o Brasil precisam manter um comprometimento total com a ESF, de modo a dar-lhe continuidade
e permanente aprimoramento. Os que se interessam pelo conhecimento e pela gestao das politicas de satde
estardao observando e aprendendo!
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