Municipios adotam medicina comunitdria

CAMPINAS (O GLOBO) — A integra-
¢do das acdes de saude com a participa-
¢do comunitaria foi o principal tema do I
Encontro Municipal de Saude, iniciado
quinta-feira e encerrado ontem em Cam.
pinas. 0O encontro que contou com repre-
sentantes de 70 municipios brasileiros,
foi promovido pelas Prefeituras de Cam-
pinas, Niteréi e Londrina — que mostra-
ram suas recentes experiéncias comuni-
tarias — e ainda pelo Instituto Brasileiro
de Administra¢do Municipal (IBAM) eo
Centro de Estudos de Medicina Comuni-
taria.

Os programas municipais foram abor-
dados principalmente em relacdo a Lei
6.229, de 17 de junho de 1975, que dispde
sobre a organizagdo do Sistema Nacional
de-Satide. A respeito o Secretério Walter
Leser disse que a realizacdio de convé-
nios entre o Estado e os municipios j& é
uma etapa da legisla¢do em Sao Paulo.
“E quando todas as ag¢des de saide esti-
verem sob uma unica coordenacdo, tere-
mos a disciplina¢do de recursos para a
4rea’. :

Tanto a Prefeitura de Campinas como
as de Niterdi e Londrina come¢am a ado-
tar as diretrizes do Programa de Interio-
rizacdo das Acdes de Saude. A preocupa-
¢do estad na periferia das concentracdes
urbanas, nas quais as deficiéncias sani-
tarias se assemelham as das 4reas ru-
rais: falta de saneamento béasico, desnu-
tricdo, doencas transmissiveis e dificil
acesso aos servicos de satide. Os esforgos’
dessas prefeituras se concentram tam-
bém na formacdo de auxiliares de satde,
treinados e supervisionados por médicos,
que os tornem capazes de orientar e con-
trolar o pré-natal, de tratar verminoses,
gripes, escabiose, diarréias e dermatites
simples. -

CAMPINAS

O secretario de Saiude de Campinas,
Sebastido de Moraes, conta que o Servico
de Satide, que foge ao modelo convencio-
nal, comecou a ser aplicado no municipio
(600 mil habitantes) em junho do ano
passado.

— O municipio deve se preocupar com
a atencdo primaria a satde, na periferia.
Isso envolve o controle de doencas trans-
missiveis, vacinacdo, assisténcia
materno-infantil, consultas gerais, edu-
cacdo sanitdria, atendimento odontologi-
co. As cidades de médio porte tém condi-
¢bes de coordenar um programa de sat-
de, que implica na integracio interinsti-
tucional de trabalho com o Estado. E o
Inamps, por exemplo.

'— Temos oito postos de salde na peri-
feria e pretendemos implantar mais se.
te, este ano, alem de reestruturar dois
que.funcionam em distritos. Uma distri-
bui¢dio que néo obriga a populacdo a ca-
mighar, a pé, mais de 20 minutos até o
posto.

Os auxiliares de satide tém importante
atuacfio nos postos, segundo o Secretério
municipal. “De 70 a 80 por cento dos ca-

s0S, 08 problemas que se apresentam po-

dem ser resolvidos por pessoai para-
médico, bem treinado”.

A participacio comunitéria comeca
antes da implantacio de cada posto, com
um trabalho de dramatizacdo da ativida-
de médica, visando a eliminar o distan-
ciamento entre o médico e a popula¢do —
lembra Sebastido Moraes.

— O pessoal do posto ¢ indicado pela
prépria comunidade, depois dessa atua-
¢30, que inclui debates e apresentacdo de
audio-visuais sobre saide. Em trés dos
postos existem Comissées de Satude da
populac¢io, que realizam um acompanha-
mento dos servigos, a distancia,
fiscalizando-os. Essa participacdo é mui-
toimportante. .

As acdes de saide dos postos, onde se
desenvolvem as medicinas preventiva e
curativa, é acompanhada por médicos,
que as supervisionam. O programa mu.
nicipal j4 alcanca integracdo em diferen.
tes areas.

— Isso & uma necessidade — explica o
Secretario de Saude de Campinas. Hoje
atuam diversas institui¢ées na area de
saude. Todas mal, porque 0s recursos
sdo distribuidos erradamente Hé casos,
aqui mesmo, em que‘o Estado tem um
posto a mil metros do outro, que é do mu-
nicipio. E nenhum d4 atendimento satis-
fatério.

Campinas, porém, ja4 mantém convé-
nio com o Estado. “A Prefeitura fornece
a estrutura fisica e o pessoal e 0 Estado,
vacinas, medicamentos e alimentacdo
suplementar, como o “‘Gestal”, para ges-
tantes e o leite, para crian¢as — recorda
Sebastido Moraes. J4 estamos em enten-
dimentos com o Inamps, para outro con-
vénio. Como nio existe estratificagdo de
clientes — todos que procuram o posto
sdo atendidos, independentemente de
suas condi¢des —, o Inamps daria os re-
cursos correspondentes aos seus filia.
dos”’.

— Existe também um trabalho desen-
volvido com a Unicamp, na area de pre-
vencdo do cncer ginecoldgico, com cole-
ta de material em todos os postos. O pro-
grama implica na seguinte distribuicio
de atencdo médica, por instituicdes: a
Prefeitura d4 atencdo priméria, na peri-
feria; o Estado e o Inamps atuariam no
centro e ficariam também com a 4rea se-
cundaria — tuberculose e hanseniase. A
atencdo tercidria, mais sofisticada, fica-
ria com o préprio Inamps, a Unicampe a
PUC, duas universidades que ccons-
tréem hospitais.

— H4 uma abertura grande do Inamps,
que est4 demonstrandoboa vontade, para
firmarmos um convénio. Em Campinas,
no ano passado, esse 6rgao consumiu 61,4
por cento dos recursos da agéncia local
em internac¢des. Com o trabalho nos pos-
tos da periferia, como pretendemos, ha-
vera uma diminui¢do de demanda.

Os resultados j& se apresentam, segun-
do ele. “No primeiro trimestre do ano
passado, em quatro postos, trab alhando
no atendimento tradicional, houve con-
sultas para 2.229 pessoas. Neste ano, em
igual periodo, nos oito postos, essa aten-
¢do fol dada a 16.647 pessoas. Aplicamos,
s6 este ano, 42.960 vacinas"”, afirma.

NITEROI

Semelhante filosofia de atua¢do, tam-
bém visando a racionalizacio dos servi-
¢os de saude, d4 os primeiros passos em
Niteréi (450 mil habitantes), segundo o

Secretario Municipal, Hugo Coetho Bar--

bosa Tomassini, que encontrou dificulda-
‘des, decorrentes do processo do Estado.

— Todas as estruturas de sidude eram
do Estado. Na administra¢cdo municipal
anterior houve uma experiéncia de muni-
cipaliza¢do, que nio se concretizou. As-
sim, em fevereiro do ano passado pega-
mos a Secretaria com trés Cemitérios e
um Centro Social Urbano. O Estado man-
tém dois grandes centros de satde e seis
postos periféricos, além de um outro
mais afastado.

Tomassini recorda que o estudo entdo
realizado indicou uma concentracéo das
acdes de satide no centro de Niter6i, en-
quanto 50 por cento das mortes verifica-
das, atingiam as popula¢des jovens —
predominantemente os grupos de zero a
um ano € um a cinco anos.

— Os dois grupos eram os mais vulne-
raveis, por razdes hoje passiveis de con-
trole, a exemplo de doencas infecto-
contagiosas — sarampo, tétano, diarréia
infecciosa e desnutricdo. Nosso progra-
ma ¢ também caracterizado por desen-
volver atencdo priméaria a saude, onde os
auxiliares de saude tém funcdo destaca-
da.

Dos 16 postos previstos, em &4reas de
maior caréncia, trés ja funcionam na
Tlha da Concei¢do, em Pendotiba e no
Morro do Cavaldo, com estruturas fisi-
cas bem simples, na opinido do Secreta-
rio. “Outro estd em fase de construcio
na drea de Santa Barbara. Muitas das
funcdes s3o delegadas a equipe de enfer-
magem, supervisionada, e o fluxo de
atendimento da unidade de Pendotiba é
maior que o verificado em um dos maio-
res centros de saiide do Estado’’.

— Com a atuacdo dos auxiliares de en-
fermagem —.prosseguiu — os médicos
dos postos podem dar melhor atencdo
aos casos menos simples. Embora jé pre-
parado, o convénio com o Estado, para
atender as 4reas de suplementacdo ali-
mentar, fornecimento direto de vacinase
de medicamentos da Ceme, ainda ndo es-
té concretizado, oque dificulta a total in-

tegracéio. As vacinas, por exemplo, sdo
repassadas aos postos através do Centro.

de Satide.

Com o Inamp%, visando & cobertura da-

populacdo previdencidria atendida nos
postos, o convéni¢. também néo esté-fir-
mado, enquanto o pedido de financia-
mento & Caixa Econémica Federal para
a construcdo de novas unidades néo saiu.

— A Prefeitura de Niteréi esta conse-
guindo manter o programa no atual esté-
gio, mas é necessario que os convénios
sejam firmados. A integragdo dos servi.
¢os de satide, obedecendo as escalas pri-
maria, secund4ria e tercidria, envolve-
r4, se concretizada, o Hospital Geral em

construgdo pelo Estado, os préprios cen-
tros de saude estaduais e o Hospital Uni-
versitario “Anténio Pedro”, do Ministé-
rio da Educacio, que j4 funciona isolada-
mente, além do préprio Inamps.

A participac¢do comunitéria é enfatiza-
da por Hugo Tomassini, que considera o
novo modelo como ‘‘caminho vidvel que
se tem atualmente’’.

— A Secretaria de Promogdo Social
trabalha no programa, debatendo com a
populacéo as necessidades de saitde.

LONDRINA

0 mesmo modelo de atuagdo é adotado
pela Secretaria municipal de Satde de
Londrina, que encontra “sérias dificul-
dades de integracio nos servicos de sad-
de”, segundo o Secretario Marcio de Al-
meida. .

— Existe uma integracio relativa com
a Universidade Estadual, que mantém
quatro postos de satide. Com o Estado,
‘propriamente, nada conseguimos. Nem
mesmo forrecimento de vacinas ou de
medicamentos da Ceme (Central de Me-
dicamentos). E o Estado mantém um
Centro de Satde, que poderia represen-
tar uma retaguarda ao nosso trabalho,
desde que tonta com médicos especiali-
Zados. N6$ estamos comprando vacinas
da industria farmacéutica, para manter
o atendimento em nossos quatro postos
munipais, que prestam atengdo primadria
4 satde. :

O trabalho de descentraliza¢do dos ser-
vicos de Satde comecou a ser colocado
em préatica nos dltimos dois anos — des-

“taca o Secretario de Salde de Londrina

(300 mil habitantes, 70 por cento na area
urbana); -

' — Nossos levantamentos indicam que
96 por cento do$ casos que se apresentam
nos postos sio solucionados, enquanto o

_restante é encaminhado para laboraté-

rios e hospitais. Os auxiliares de saide
tém papel destacado, realizando diag-
néstico e acdes de patologia simples, com
supervisio médica.

Marcio José de Almeida diz que a ‘““ex-
pectativa do-municipio é de que, na regu-
lamentacdo da Lei 6.229, seja incorpora-
do o programa de aten¢do priméria a
saude.

— A Organizacdo Mundial de Saide, a
Escola de Saude Ptblica do Rio e a de Hi-
giene, em Sio Paulo, ha muito vém reco-
mendando a adocdo de modelos
alternativos  nos servigcos de satide, a
exemplo do programa que ¢é aplicado em
Londrina, Niteréi e Campinas. Essa é a
op¢éo da medicina brasileira, que esteja
comprometida com os interesses da-
maioria da populagéo ¢ ndo com os inte-
resses de empresas médicas e farmacéu-
ticas. .

O Secretario municipal de Saide de
Londrina lembra, porém, que a aplica-
¢éio do novo modelo certamente néo solu-
cionard todos os problemas de satde,
uma érea onde ha consegiténcias de ou- ;
tros fatores, que fogem a atuacdo dos
servicos médicos, como os problemas
sécio-econdmicos da populagéo.




