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Para ‘as maes d2 classe mé-
dia, o tentrp de saude € ape-
“nas o lugar onde levam o filho
para ser vacinado. As mdes de

periferia sabem que 14 hd um-

medico, mas s6 o procuram
quando as criancas, ou elas
mesmas, estdo doentes, Outras
s2 juntam’ as filas que se for-
mam em frente aos predios mo-
destos apenas para receber o
‘leite em po. Mas quase nenhu-
ma visita periedicamente o cen-
tto, acompanhada de seus fi-

.} 7> 1hos, para saber se estd tudo

b

bem com sua saude.
Um centro de saude nao é
apenas um, posto de vacinagao.
Ou uma clinica medica. Ou ain-
da uma unidade de distribuicao
‘de leite as ecriancas menores
de um ano. Teoricamente, €
' muito mais do que isto: numa
,grande cidade, uma.unidade sa-
Fii nitaria é uma agencia integra-
da de saude que desenvolve,

prioritariamente, um trabalho"

de prevencdo |primaria e de
cducacio sanitaria, prestando
tampém assistencia medica am-
bulatorial. .

0 coordenador dos Servicos
da Comunidade da Secretaria
da Saude, Decio Pacheco Pe-
droso, prefere definir o centro
como “uma sentinela avanca-

da’ da saude publica”. Ou se-.

ja, a unidade sanitaria existe
para proteger a‘saude da popu-

. 'lac@o. Para melhorar as con-
_dicoes de vida em comunida-
de. ]

Mas quase ninguém  sabe
disso, talvez porque os centros
de saude da rede =stadual e os

. postos de saude da Prefeitura
nio estejam desempenhando
. 'bem o seu papel. Até hoje nao
existe a integracio necessaria
entre a unidade de saude e

2 populacdo. =

E Decio Pacheco Pedroso ex-
plicad porque isso acontece; “Os
centros sdo estaticos € nao
ativos, Permancscem em seu lu-
gar & espera de clientes./ E a
populacdo s6 o procura quaxf-;

_do estd realmente necessitada,
quando estd doente”. Por isso

é que as unidades de saude da

Capital | desesnvolvem  muito
mais um trabalho de medicina
curativa: do que de, prevencdp
"das molestias. .
Sem wma infra-estrutura ade-
quada, sofrendo de carencia
de recursos e falta de pessoal,
as unidades ndo tém condicoes
de’ sair a campo, pesquisar a
area onde atuam, descobrir os
seus principais problemas ‘de
saude publica ‘e resolvélos. O
problema comeca a ser solucio-
nado com a coniratacdo de ..
1.400 visitadoras sanitarias —
126 'das quais para a Grande

. Sao Paulo — pelo Estado e ou-"

Aras 20 pela Prefeitura. Mas,
" até agora, a situacdo ndo fol
alterada.
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| Isto pode ser provado pelo
| fato. de as unidades sanitarias

niZo conseguirem imunizar, se
dundo zs estimativas, nem
50% da ° populacdo  infantil
contra sarampo, poliomielite,
variola, tétano, difteria e co-
queluche. E o controle s das
doencas. transmissiveis, através
da imunizagdo, € considerado
uma, prioridade dentro das ati-
vidades de um centro ou pos-
to de saude.

As gestantes e menores de
;ium ano deveriam ter um con-
tato mensal com a unidade de
~saude., Mas muitas criangas nao
recebeu as . doses completas
porque deixam de comparecer
no periodo marcado. Oufras sé
vao ser imunizadas quando en-
tram na escola. A falta de edu-
cacdo sanitaria da populagio
é uma das principais barrei-
ras ao controle das doencas
transmissiveis. Mas enquanto o
centro permanecer estatico, a
comunidade vai continuar ex-
posta ados riscos, fechada em si
mesma. Formase entdo um
circule vicioso dificil de ser
rompido,
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Poderia: ser uma simples ca-
sa de periferia. Mas a placa co-
locada na parede ndo deixa du-
vidas. £ o Centro de Saude de
Vila Borges que atende a popu-
lacdo de 40 bairros da &rea. S&o
familias pobres, a maioria cons-
tituida de migrantes, que vivem

em casas de alvenaria e ga-

média, 400 cruzeiros.

Auxiliado por uma obstetriz,
uma esecrituraria, um vacinador
e um servente, o médico-chefe
realiza, em média, 900 -atendi- -
mentos por més. Depois de 12
anos de ' trabalho mno bairro,
Douglas Gervasio conseguiu di-
minuir a incidencia de casos
de gastroenterite. Mas enfren-
ta ainda um grande problema:
60% das criancas que procu-
ram o centro sao desnutridas.

A desnutricio e a verminose
sio os problemas mais ire-
quentes das criancas gue vao.
a0s centros e postos de saude
- da periferia. E Neide Rosa, mé-
dica-chefe do Centro de Saude
da Vila Sio Luis, explica que,
em muitos casos, a crianca €
tratada e, meses depois, nova-
mente atingida pela mesma
doenca. Isto porque as §uas
_condicoes de vida hio sdo al-
‘teradas: continua morando na
mesma casa, sem rede de agua
e esgoto, comendo a Anesma
comida pobre em proteinas e,
portanto, exposta aos Iesmos
Tiscos. :

£ por isso que todos os sanl-
taristas reconhecem a impor-
tancia do trabalho preventivo.
Mas sabem também que “esta
‘nio é uma tarefa apenas dos
orgios de saude.
uma definicéo de varios setores
e a aplicacdo de recursos pro-
‘venientes de diversas fontes.
Enquanto isso ndo econtece, a
taxa ' de mortalidade infantil
continua’ crescendo na, Capital.

Existe ainda- um outro pro-
blema que o diretor da Diviso

Sio, Paulo considera muito gra-
ve: a migragdo intensa. “As fa-
milias — explica -~ mudam
com frequéncia de um bairro
para outro, de um municipio
para outro. Isto impede um
acompanhamento continuo por
patte da'unidade de sadde”..
Se ndo bastasse todas essas
diticuldades, os centros de sau-
de sio obrigados a enfrentar
ainda um outro inimigo: a bu-
rocracia. Cada ynidade tem qu
enviar 3 Secretaria sete rela-
térios mensais, um Semanal e

| um trimestral. O médico-chefe

do Centro de Sade de Monte

Kemel, Nabuco Vitor Martins,
afirma que o trabalho burocré-
tico sobrecarrega os funciona-
rios e prejudica o atendimento.
Nenhum dos meédicos-chefes
acha desnecessaria a coleta de
dados, pelo contrario. Mas di-
zem que ela poderia ser mais
racional.
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