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II SIMIÓSIO DO METES
20 a 24/ 09/76
CALIR - VITÓRIA - (ES)

CENTRO COMUNITÁRIO DE SAÚDE= - - - -===
(xgosiço de José de Anchieta Pomermayer)

Esta apresenação do Centro Comunitário de Saíde, do Mo­
vimento de ~ducação Promocional do Espírito Sa.uto, fretende ser'
uma exposição~ crítica de suas ativid..;.dos como yo:..1to de arida pe
ra uma reflexao sobre o aSSUJ."1.to rela comissão prÓI,-ria, neste Sim, . , . - .. -posio. :For ser critica, nao yretende ser exat1.stiva. Muito pelo '
contrário, será suciilta ~ara n~o ser demais subjetiva, distorcen
do a realid.1Ci.e. Mão vu:in.os seguir es,__t:emas tr.:~diciou.1ais, maG ne-:
la encontrare.-.!OS um ouco de história fu:!. gênese e implantação 1

do Centro Comt'.llitário de Saúde, ULJ.. pouco de □eus objetivos, de '
suas met2.s, ura. resUwo de seus princifais problemas.

O Centro Com.tmi tário ele Sai:..de nasceu c1o..s c.:.rências no
camiX)da saúde, mais uma vez const~tadas cru reuniões de lideran -
ças locais com autoridades civis e roligiosas (prefeitos e vigá­
rios), numa micro-rgião abranrendo municípios viziulos e de pro
ble:w.ática cmm,1.Ill: Anc~lieta, Alfredo Chavc::s, Iconl1a, I-it1ru8., Rio No
vo do Sul. oca: segunda metade da década de 60. -

A carência era total, desde a inexistênoi de médicos,
até a mais completa ignorância dos princípios básicos de higiene
e alimentação. O desafio, mais uma vez, estva lançado. Frocu..roE_.
se uma resposta, ue pereceu ser encontrada na tent.:..tiva de tun '
trc::;.balho de yromoço, gue partisse do home~1 e com ele crcscc3se,
fugindo do ~uro assistencialismo. Far~ viabilizar a reaposta, o

z ..o :. t , <aigue pareceu necessario: Basicmen e, aa Guie aeca e um o ­
q_ueno hom.:>i tal como centro uc irr~\di.:..çuo. Assim 11asceu o Centro'
Comunitário de Sai:..de.

O LFS, então, como entidade constituida, com objeti -
vos prÓ1rios e d0finidos, com recursos htuna.i10□ e fina.11ceiros es­
tabelecidos e e:,,:_uacionados, ainda não existia.

O i:,rim.eiro iJasso 1,-.:;ra a concrctizaç.S:o da idéia inicial 1

do Centro Com.unitário de 3a{de deu-se em 1970, co:Lil .. , cri..:i.ção da
Materni&:..de ele Jcchieta, :m.m1 prédio antigo, em }recári-1.s condi -
çõeo de conservn.ção, construido, o ::;_ue _._.,arecc mnc ironia, em 1944
ara funcionar como hoopitê,l, o c_._1.1.0 nt-::,:.!.ca acontece-i'... Os recursos
eram m:Cniillos, mas a COLllli::.ic.1o..de lideradt~ :por· uma r8ligioE:a forro.a­
cla em enfermagem e uma pt.rteirc. a~~ comr.:i.üdade, i:aici.:.,ram m1 tra­
balho de oducaço e assistência às gest;-ntes, rturicntes o re­
cém-:..1ascidos Üü. po_i_:.ulação mais de:J;JJJ1_par<.da d-:~ ocde e interior do
mm1icÍ:vio de Anchic·t;a.

Já no final a...quele -~·.no, t'.:.na e<::_tú_~;e for.u1,.-~d.:i :mor trcs mé
dicos (um c ..s::l d0 1;,_édico;.; 0 De.is t:..na m/dica) do Ilio d8 Janeiro,
com aspirações é~c.; um trat ...;J.ho no uc.tor yromoção e s.:-..Úde, ai:isti.llliu
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a ::pec:~_uena Iilaternidade com tudo o r;ue 0la tr._:.,zi.: de
estrutur,·-- ,,,.., set d ~ ·· ,

• c.:..L """- or e ::promoçao em aude detro do
vimnento de .Sducação Promocional do sírito Sa:i.tto.

Os o'u jetivos do Centro Comunit'rio de Sat~de se confun-
diem com os o%jet; 4og avos gerais do lovineato: promoção do homem do
campo. Talves, neste setor dc saúde, tela o MEL amliado um
:pouco mais seu âmbito de ação 1.,rocura:ndo c.tineir não ;om.0:.. :..-t;e o
homem do cam.1,o, mas todos indiotin-t;..:,me:i1te.

, Pa~& obtGnção deste objetivo a ec.:_ui_9e do Ce:1tro Coi3r.:ni
tario de Sat'.de, liderad.:s 1ielos médicos üüciou um levantrunento-, . " , , ,
socio-economico na ..::.rea dos cinco mru.--dciJ::-iios ja fil;Jj_lcionnc1.os .Des
te levantamento e estudo nascou o projevo do construção de um
hospital de :9e:_ ue:i.10-médio _yorte q_ue servisse d0 1,onto de parti­
da e apoio ar o cl.esenvolviü~e:0.1to de tividz.des de cam:;,,o, noo

. . t ' d t d. . 'd 'm1n1-pos·os, em numero c rcze isribi .os pelos cinco munici
, A -:f,iOG. ~ste projeto, e.tr2.ve8 do intercarnbiu entro o MELS e t'.1.u.a

entiC:ade catÓlic.:. holandesa, r-~cebeu todo o apoio do govermo da
q_uele país q_ue so :-i;,ro::0.tificou a financiá-lo arcando com 80% do
seus custos. InfclizmGi.ltu a iz1flaç.:io ocorrida entre 2:. elabore:.~ -
ção e aprovv,ção do :projeto 6 su.a execuç,i:o, não :permititi. c:_ue os
g.stos ficassem dentro do orç2o.do. Assim o iws,~it.:',l foi cons+.rui.
do, mas não foi e~uipado.

Este o e::;tado ..:,.tual do Centro Conrn.nité:Írio de Saúde :um
hospial construído e recrimete euicdo, com tres mini-pos
tos em flli1cionamento, todos no unicíyio de .Anclüeta. Caberia 1

indagar, então: Eo·cá o Centro Comunitário ü.8 Sav.J.e sendo fiel a
seu objetivo fundame:,1.tal d::::; ser um elemento de 1,romoção no c.:-.m­
po de saúde 0 não mais um ospicl com fins purumc::.1te curc.itivoo?
.8 nos müli-:f,ostos: devemos a.w._pliar a ex:i;:,cri0ncL:, lova.ndo sua
ação -t;;.1.mbém o.os municÍ:.lüos vizü.il1os, confonie o yrogramado?

:8m 1974 a euie mCdicc deixou o Cuntro Cmaunitário 1

de Saíde e o r.'18IES; AtuaLnente, o Ce;:1tro Coiil.t:nitário de Saíde '
conta, para dc::::;;envolvE;r suas atividndes, com um e,rupo de mÓdi
COS, em nv.m.0ro ele Ci_t:.atro, í_Ue g..:,ran·i;om l-:.018. }:11"'0SC:i.1Ço..i. ~;e:rmo..11c_;_1te
no hOS:f.>ital, uma médic'"'· <,~ue ....te:~;rle e.os :ulini- -_i,ostos ~ enfermeiras
um auxiliar d.G laboratório e mais 1;essoal admi1üstr~.tivo e ser
viços gcr..~ü.:.

Ainfu:. não :i;iodeL1os dizer q_1.,_e o Hosi,itc,l conti..l. com uma
eq_ui:-::.e médic.:~. ·roélos, ü1e1.tos um, residem c:m Vitória. Suas :Prc.:sen
ças no losit.l é reduzida e m;.:.1ca coincidente. É dif:tcil fixar
o médico no incerior. O 1édico já com anos de rofiaso encon ­
tra-se estabelecido, e os recém-formado::: temem o isolame::.1to .Ou­
tro problema é o da especializaçEo. O mSdico do interior tem que
ser clínico, ciru.rgi2:o 9 anestasü;ta, etc., tt,.do .i.O mesmo temiJO., , ,. . . dSera isso co,.::1::;.,at1vcl com u t(.,l1fümcia c2..<la v:.:.:z mais acer.,:ct:.a i:'- i>ª
ra a cecialização? os salários? O que o inaverior pode ofre
cer niio s co::.1vidativo.

Quanto noo r:Jcursos financeiros, o llo::;.)itrü do Ce:..1 -
tro Comunitário de Saúde coo os dcm.is aositais do i:cerior ,
mantSm co11v0nio com o Fundo d-:: Aosiz·t;ência ;_-,_o '11raba.J..l1a0.or fü,i_ral
-FlHRURAL-. Do:Jte convÔnio sai mcj_1sc.lme.· te a maior I,art:.:.: dos
subsidio que grantem suu financicaeno. âad aais justo, .o­
:t-ém, umo.. vez c.._uo 90~~ dG oe::u atendimeY.d;o S dC; :.,€:j_Nficiários da -

c.girações ,. , .
J<l criado Mo



3
1 , ~

que,e orgJ.o • A Legião Br-_.EJileira d: AuSistCnci. dé um "'01ucno '
aux 1 · · · ' J;'·l..1o-ma>rid..de, c ló ouco, em jcziro, foi firdo vm con
ven1o com o INFS rz atendimento a seus beneficirios. O aten­
diaento a clienceg 9articulares é reduzido, uma vez u> quase '
todos gozam dG algum benefício 1revidcnci(:\rio.

Est.Js r<:,cursos são inouficie:ates. O _pag... ,file!lto do _f,es -
soal leva a maior are. E a alimetção, os medic~.mcntos, a ma
nutenção, etc.?

O Centro Comunitário de SaÚd;;, dentro do MB?ES, i,..l.rcce
ser auele setor que goza de rulative trnuilid:.de financeira.
De fc.to o setor 02.Úde tem r0cebido por p,·.rtc do govorno UliKL 2..ten
ção e□~ecial, tr~duzida em r0curuos, o que não acontec0 cofil o'
setor oducaçõ.o. Mesiilo ae;sim., a tranquilic1.."'.d.c é u1,:-:..roi1to, }iOis '
os recursos, como vimos, são poucos não dando as mínimas condi­
ções do um 1:le.ne jê..í.D.ento futuro. Já SG cogitou em d.:.r ao Centro
Comunitário do 3a.Úde :~ersonalicL..7.de jurÍdic.:i :-i;-rÓ:pria, crodenci~
do-o assim aos recursos diversos para a scáde, uer no âmbito '
estadual. Ergunta-se como s.: fLrir. cota .:>.utonomia i.:: como fic..­
ria seu relacionamento com a cntidud0-mee?

Sorié:. muito loi1g...,_ cut~- a..:: rc.:::--:1e11taç:o ;;ie ~.uise:z:sGm.os
abordar tod. a rolmític. Fugiria ao que retendíamos e não
nos lcvusse a nad.::-..• T~'.lvoz r!.ão oe jc. eote o Centro Comi.:ni t ..(rio '
de Saúde. Acrodit2unos i.Q.Gom.o t:.,uc seja outro bem mais rico de po­
tencialidG.de::i e de r.:.,curzos. Ajudem-aos L dosco"brir-lc, melhor.


