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CENTRO COMUNITARIO DE SAﬁD
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(Exgosiglo de José de Anchieta Pompermayer)

Esta apresenbagﬁo do Ceatro Comunita io de Saude, do Mo-
vimento de Lducagao Promocional do Espirito Santo, pretende ser!
uma exposigdo critica de suas atividudes como uo1to de partida pa
Ta umo reflexao sobr° 0 assunto cela comissdo propria, neste Sim
p081o. For scr crltlca, nao uretende ser exavstiva. Muito pelo 0
contrarlo, sera sucinta j para nao ser demais subjetiva, distorcen
do a realidade. Nao vamnos seguir es remas trudﬁ01oanals, mas ne-
la encontrare..os um 3ouco de historia da génese e implantagao !
do Centro Commitario de Saude, uwm pouco de seus objetivos, de '
suas meies, um resumo de seus princigais problemas.

0 Centro Comunitario de Satide nasceu das caréncias no
camp da. saude, mais wmna vez constatadas cm reunides de lideran -
¢as locais com autoridades civis e rﬂligiosac (prefeitos e viwi-
rloo), numa micro-r.gifo abrangendo municipios v121_uos e de pro
blematica comum. Anchieta, Alfredo Chavc g, Icomaa, ;1uma, Rio No
vo do Sul. voca: segunda metade da década de 60.

A caréncia era total, desdc a inexisténcic de médicos,
até a mais completa igiorancia dos principios bagicos de higiene
e alimentagao. O desafio, mais uma vez, est.va langado. Frocurou
se uma resposta, cuc pereceu ser encoantrada na tentativa de um T
trabalho de yromog¢so, cue partisse do home:x e com ele cresccsse,
fugindo do puro au81sten01allsmo. Faro viabilizar a resposta, o
(ue pareceu necessario? Ba31cume1te, waa ciuvi_.e aédica e um e -
gueno hoswvital como centro de irrcdiwgso. A981m nasceu o Ceatro!
Comunitario de Satde.

CIF3S, entao, como entidade constituida, com objeti -
vos pro rios e dﬁflnldos, com recursos hvmanos ¢ financeiros es-
tabelecidos e eruacionados, ainde ndo existia.

0 »rimeiro passo pare a conerctizagio du idéia inicial!
do Centro Comunitario de Satde deu—se em 1970, cow < criagao da
Maternidade de A:nchieta, nun prédio antigo, em urccarlus condi -
gSes de conﬂervagéo, construido, o ue .arecc wme ironia, em 1944
vara fun01onar como hospital, o (uve mu:ca acontecew. Os recursos
eram.m_nlmou, mas a comw:idade lideradc por uma rcligiosa forma-
da em enfermugem e uma p.rteire d. comi:idade, inicicram um tra-—
balho de educagio e acsisténcia as gest.ntes, yorturicates c re-
cem-nascidos da populagao mais desumpar.da d.. scde e interior do
municipio de Aunchicta.

Ja no final duquele ~no, wna ecuive form:da por tres me
dicos (wa c..s2l dc wédicou ¢ neis uwaa mudlca) do Rio de Janeiro,
com aspiragoes Gc¢ um travualho no sctor VTOmMOGao e suude, assumiu
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a pe
esgr;iena maternidade com tudo o Gue ela trezie dc g‘ragoes .
urar wan setor de promogao em suuoe dextro do Ja criado Mo

vimento de Zducagfo Fromocional do ussuirito Suuto.

. Os objetivos do Centro Comumit.rio de Saﬁde se confun-
diam com og ovjetivos gerais do Iov14e1to. promog¢ao do homem 4o
campo. Talvegs, neste setor do satde, tenia o MEFLS am.liado um
pouco mais seu ambito de agde urocurando otingir n2o somente o
homem do campo, mas todos indistint.mente.

Para obtengao deste OoJethO a ecuipe do Centro Comini
tarlo de Savde llderadh pelos médicos 1A1c1ou o levantamento
5001o—economlco na drea dos cinco muiicipyios jd meucionados. Des
te levantamento e vstvdo nascew o projetu de construgao a2 uvm
hospital de ve: ueno-médio vorte que servisse de ponto de parti-
da e apoio yara o desenvolvimento de etividades de campyo, nos
mini-postos, em numero de treze distribuidos pelos cinco munied
vios. Lste - rojcto, etravés do intercémbio entre o MEELS e vma
enticade catollcw holandesa, rucebeu todo o apoio do govermo da
quele pals gue sc proatificou a le&nclc—lO arcando com 80% do
seus custos. Infelizmente o inflagdo ocorrlda eatre & claboxre -
gao e aprov..gao do projeto € sua execugio, ndo permitiv cue os

ge.stos flcau.em dentro do orgado. Assim o hosgitel foi construl
do, mas nao foi eguipado.

Lste o estado ctual do Centro Comumitario de Saude:um
hospital construido e precoriamente Lkulwuu09 com tres mini-pos
tos em fu401onameato, tocos no munwclulo de ﬁnculetu. Caberia !
indagar, entdo: Esta o Centro Comunitdrio de Satde sendo fiel a
seu objetivo fundamental dc ser um elemento de ,Tomogao no cam-—
po de satde ¢ ndo mais um aospitel com fins purame:nte curativos?
B nos mini-postos: devemos ampliar a exgeriéneis lcvando sua -
agao também aos municipios vizinhos, conforme o orogramado?

im 1974 a eguive médice deixou o Centro Comunitdrio !
dc Saude ¢ o MSiES; Atualmente, o Ceatro Comnitario de Safde '
conta, pare decsenvolver suas atividades, coin um srupo de médi -
cos, em numero de cuatro (ue gdranicm ima rescinga vermaneinte
no hospital, uwmg meclch.gue «tende cos mini--vostos, enfecrmeiras

um auxiliar de laboratorio ¢ mais pessoal administr.tivo e ser
vigos ger.is.

Ainde nao podemos dizcr que o liospitcl conta com uma
ecuie ncdica. Toaos, menos um, residem cm Vitdria. Suas oresen
¢as no hospitel é reduz1aa e nunca coincidernte. £ aiffcil fixar
o médico no interior. 0 wédico jo com anos de yrofissgo cncon -
tra-se es taocloc1do, e os recém-formados temem o isoleme:to.Ou-
tro problema ¢ o da especializagio. O midico do interior tem que
ser clinico, cirurgiio, anestesista, etc., tudo .0 mesmo temwo.
Serd isso compativel com a tundéneia cada viz mais acertuade pa
ra a cspecializagio? & os salarios? O gue o ianterior pode ofcre
cer ndo ¢ coavidativo.

Quanto aos rzcursos financeiros, o hoosital do Cea -
tro Comvnitario de Sadde como os dcmcis lospitais do iwtverior ,
mantim convénio com o Fundo dc Assisiéneia o Y'raballiador Rural
~FUJRURAL-. Decste convénio sai mcnsclme: te o maior gartc dos !
gubsidios gue gorantém scu fln.n01huenuo. Tade mais JU“LO, x0-
tém, wmc vez cuc 90% du geu atendimeuto ¢ dc veneficigrios da -
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quele 6rgio. A Legido Br.sileira 4: Assisténeiu 42 um pequeno !
auklllo-mamcrn1d~de, e L3 rouco, em juriio, foi flruwdo um con -
venio com o INES oire atendlﬁenta o scus beneficilrios. 0 aten-
dimento a clientes oarticuliarce & rcouZWdo, wie vez (ue quase !
todos gozam dec algum Leneficio irevidencicrio.

Estes rccursos séo insuficientes. O pag.mento do ges -

soal leva a maior parte. E a alimeutagio, os medic. .mentos, a ma
nutengdo, ctc.?

0 Centro Comunitario de Saudc, dentro do MBXES, varcce
ser acuele sector que goza de rclative trenguilidi.de flnanceira.
De futo o sctor scude tem reccebido oor purto do govcrno uma aten
gao esypecial, traduzida em recurs J08, O que nao acontece com o '
setor c ducaguo. Mesmo assmm, a traanJIIQ;QO e au.runto, pois !
08 recursos, como vimos, s20 poucos nao dondo as minimas condi-~
goes dc um ilone jamento futuro. Ja se cogitou em der ao Centro
Comunitirio de Saude versonalidade JurldICJ proprla, crcdencian
do-o assim ao0s recurgos diversos gara o s@ude, cuer no ambito D
estaducl. Forgunta-sc como sc¢ ferie eota aytonomia ¢ como fic..—
ria seu relacionamento com a cntidadc-mee?

Seric muito longg cote. a-rcesentagio 3e cuiseusemos -
abordur tod. a problemitic:. Fuglrla a0 que Vretendlamo e nao
nos levasse a nada. Talvez rdo sejo este o Centro Comunitirio !
de Saude. Acrcditamos mwesmo cue seja oubtro bem mais rico de po-
tencialidades e dc rucurzos. Ajudem-ics & descobrir-lc melhor.



