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RELATO DE UMA EXPERIENCIA EM
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: O
POSTO DE SAUDE DA AMABB

JOAO CLAUDIO LARA FERNANDES'

Introdugéo

Este texto tem o objetivo de descrever a experiéncla de um posto de salde
comunitério, desenvolvida durante nove anos na favela da Rocinha, RJ. Com
isso, queremos levantar alguns elementos para o debate sobre a Atengao
Primdria & Salde (APS), e as estratégias de organizagdo do Sistema de Salde
nesse nivel. Consiste, portanto, em um texto descritivo, sem maiores intengbes
de andlise, que cetamente requereriam um tratamento muito mais especifico

e aprofundado das diversas questbes abordadas.

Trata-se de uma experiéncia de aulogestio comunitdria de um servigo de
saide, com financiamento do governo, orientada a partir de um conjunto de
hipéteses. Este trabalho foi iniclado em 1983 e interrompido, por falta de

financiamento, em novemkbro da 1992,

* Mestrando e Pesquisador do Instituto de Medicina Soclal da UERJ.
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Caracteristicas do local

A Rocinha estd situada na Zona Sul do Rio de Janelro e abriga, numa 4rea de
aproximadamente 6 quildmetros quadrados, uma populagdo estimada em
100.000 habitantes. Os barracos construldos pelos moradores nos anos
cinglenta foram aos poucos sendo substituidos por casas de alvenaria e
prédios de até sete andares, geralmente divididos em pequenos quartos de
aluguel. Cerca de 20% da 4rea & ligada ao sistema piblico de esgotos, 8 60%
das casas possuem agua encanada. A maloria das moradias dispbe de luz
elétrica, embora vérias com ligagbes clandestinas.

A populagdo da favela & constitulda basicamente de Imigrantes nordestinos
{principalmente do Ceard e Paralba) e seus familiares. A atividade econdmica
predominante & a prestagdo de servigos, @ hd uma estratificagio de renda
relativamente ampla. A comunidade possui uma rede comerclal bastante
diversificada, com supermercados, farmacias, consultdrios médicos
particulares e até uma agéncia bancéria. Dispbe também de jomais locais, de
circulagdio iregular, uma radio comunitaria com sistema de allofalantes e,

recentementa, uma emissora de TV de curto alcance.

O perfil soclal da comunidade é caracterizado por estruturas familiares
instavels, um alto Indice de iniclagiio sexual precoce e violéncia, quase sempre
ligada ao trafico de drogas. Este tem uma fungio normatizadora sobre a
comunidade, servindo como referéncia para a solug&o de diversos problemas e
conflitos.

A rede de assisténcia piblica limita-se atualmente a um pequeno posto
municipal, @ a maioria da populagao recorre a servigos proximos da drea,como
o Centro Municipal de Saide da Gévea, Hospital Municipal Miguel Couto e

Hospital da Lagoa, entre outros.

Diversas entidades e organizagbes comunitdrias atuam na Rocinha (govemo,
igrejas, centros comunitarios, escola de samba, universidades), e axistam trés
Assoclagbes de Moradores. A Associagio dos Moradores e Amigos do Bairro
Barcellos (AMABB) congrega a populagio da regifo baixa da favela.

Histérico do Posto de Salide da AMABB

O PS.AMABB foi construildo em 1983 pelos moradores, em sistema de
mutirdo. Trata-se de uma construgao semelhante a arquitetura geral da favela,
com dois consultérios médicos, um consultério odontolégico, sala de curativos,
sala de espera e dependéncias, além de um saldo utilizado nas atividades
coletivas. Durante os primeiro anos, o Posto sobreviveu precariaments, & custa
de financiamentos externos, somados & cobranga de uma pequena taxa de
consulta que cobria cerca de 20% dos custos. Em 1987, foi feito, em conjunto
com as Associagbes de Moradores das favelas Santa Maria e Chapéu
Mangueira, um convénio com © INAMPS (modelo INAMPS/Ailantropicas),
intermediado por uma entidade filantrépica ligada a Igreja Catélica (Assoclagao
dos Antigos Alunos dos Padres Jesultas - ASIA), o que possibilitou uma melhor

esiruturagio do trabalho.




A equipe do PS era constitulda de cinco médicos, médicos, dois dentistas, dez
psicblogos, trés agentes de salide e duas fonoauditlogas, que trabalhavam
com cargas hordrias variadas, sem carteira assinada e sem a malor parte dos
direitos trabalhistas (13° saldrio, FGTS efc.).

Com a denincia do convénio por parte da ASIA, em 1992, e a falta de &xito
em conseguir uma outra entidade filantrépica, os trés Postos de Salde foram
ftechados. Entretanto, como veremos adiante, este processo de fechamento
assoclou & questdo objetiva da falta de verbas outros fatores de ordem politica
locals.

Hipéteses do trabalho do PS.AMABB

O trabalho do PS.AMABB fol estruturado a partir de determinadas hipéteses. A
primeira delas era a de que a organizagio de um Sistema de Saiide eficaz
depende da Implantagio de uma rede de Atengfio Primaria 4 Salde (APS)
que, aluando como porta de entrada dos usudrios no Sistema, é quem
possiblita a ordenagao e raclonalizagio do afluxo destes aos demals nivels de
atencdo a salde.

A segunda hipétese localizava a dissociagio entre as caracleristicas da
demanda da APS e as racionalidades adotadas usualmente na formagdo dos
profissionais de salde como um dos obstaculos centrais ao desenvolvimento
da APS (Femnandes, 1992). Propunha, portanto, como condigio de
possibilidade para a organizagio de uma rede de Atengio Primaria, a definigio

de um campo de conhecimento profissional espeacffico, isto é, a formagao de
profissionals especializados, diferenciada dos modslos comentes de formagao.

Como terceira hip&tese, consideramos que, a parlir dessa definigio do perfil
dos trabalhadores de salde e, conseqlentemente, da identificagio de seu
papel profissional, poderiam ser geradas condigbes para uma participagio
efetiva da comunidade no trabalho de salde. Isto &, a medida que se
construisse um campo técnico préprio, as fungBes de representagio politica e
lideranga soclal poderiam ser mais facilmente atribuidas & comunidade,
evitando-se, com isso, que os profissionals de saide assumissem um papel
reprasentativo, de legitimidade questionédvel, corriqueiramente observado em
trabalhos comunitarios. Considerou-se, portanto, que a definigdo mitua de
atribuigbes @ responsabilidades entre os profissionals de salde e a
comunidade reprasentaria as bases para o desenvolvimento de um modaio
organizative na APS sustentado e gerido pela propria populagao, sem as
dificuldades politico-administrativas ~ encontradas nos servigos plblicos
govemamentals, por um lado, @ sem as tendenciais deformagbes técnicas e
éticas dos servigos privados por outro. Esse modelo, além disso, possibilitaria
um trabalho de salide comprometido com uma abordagem mals abrangente do
bindmio sa(de/doenga, interligando a assisténcia ao crescimento da auto-
responsabilizagdo e cidadania.

Para a avaliagio dessas premissas, fol estruturado um sistema de registro de
dados baseado na documentaglo das atividades (prontudrios, atas de
reunides, fotos, videos, relatérios) e avaliagio do servigo (indicadores

estatisticos), que vém sando analisados.



Gestéo e Particlpagiio Comunitaria

Para a gestdo do Posto, foram elaborados um regimento Intemo e um
organograma baseado em tr8s instincias: a diretoria da Associagio de
Moradores (AM), a Comissao de Salde (CS) e a Equipe Técnica. Além destas,
havia a fungao de Coordenaglo Técnica, encarregada da supervisao técnica
do trabalho e representagfio da equips.

As atividades do Posto eram planejadas a partir da Comisso de Sadde. Trata-
sa de uma reunifio semanal aberta, com a participagio de moradores,
diretores da Assoclagdo e profissionals de salde. Para esta reunifio eram
trazidos assuntos relaclonados a problemas de salde (casos de doengas
infecto-contaglosas, dividas, debates e apresentagfes), propostas de atuacio,
bem como criticas e avallagbes do trabalho.

Além dessa, havia uma reuni3o semanal da equipe técnica, com o objetivo de
discutir o funcionamento do Posto, aprofundar o planejamento das atividades
definidas pela CS, discusséo de casos e integragio intema.

As questdes relacionadas a administragdo do Posto (contratagfio e demissdo
de pessoal, acordos salarlals), assim como a gestfo financeira, eram decididas
e executadas pela diretoria da AMABB, que também era a instancla de decisfio

final de quaisquer problemas relacionados a ele.

Essa descrigio, entretanto, estd longe de refletir a realidade politica do

trabalho, onde se observava um processo conflituoso de relacionamento entre

85ses trés grupos, cada um deles disputando a hegemonia de seu projeto
politico particular, 8 nem sempre se conseguindo uma convergéncia entre eles.
Considerdavamos, entretanto, que a existéncia de trés forgas distintas poderia
favorecer a mediagio dessas disputas e resultar num equillbrio, instavel e
din&mico, que permitisse a continuidade do trabalho.

Essa formulagio de estrutura de gestdo surgiu a parir da observagaoc dos
primeiros conflitos ocorridos no trabalho, entre profissionais e diretores da AM,
que resultaram no abandono da maior parte da equipe, em 1985. Esses
conflitos podem estar relacionados ao atual estagio de cultura politica da
populagido, onde as atividades de gestio por parte das entidades
representativas comunitarias apenas se iniciam. Além disso, ocorre, nesse
modelo organizacional, o envolvimenio de classes soclals distintas em uma
situaglo invertida, isto 8, a classe tradiclonalmente mais explorada coloca-se
num lugar hierarquicamente superior & outra, historicamente privileglada em
relagio aquela. Podem existir também fatores Ilgﬁdns especificamente &
questao da instituicao médica e seu projeto de hegemonia (Gramscl, 1968;
Clavreul, 1983; Luz, 1976), colocado em desvantagem polltica no cendrio

comunitario, distante de suas fortalezas — os hosphtais.

Observa-se, portanto, nesse aspecto do trabalho comunitario, uma campo
bastante rico de contradigbes, onde quem é empregado/explorado fora da
comunidade & empregador (e potencialmente explorador) dentro, e vice-versa.
Onde o médico, instituldo da missdc de normatizar e impor um determinado
projeto politico, é obrigado a acatar normas definidas por sua prépria clientela.
Um exemplo Interessante dessas contradicbes foi a greve decretada pela




equips, em 1986, contra a Associagio de Moradores, por atraso no
pagamento.

Por outro lado, evidenciava-se também uma diferenciagiio entre o projeto
politico dos diretores da AM e os oulros moradores, participantes da CS, 0s
primeiros muitas vezes representando mais interesses politicos particulares,
eventualmente partidarios, enquanto os moradores se mostravam mais atentos
as questbes obletivas do Posto. Desse modo, tanto a representatividade da
AM quanto da CS era continua e reciprocamente questionada. A CS
funcionava como uma Instancia de pressao e controle politico sobre a AM e,
sobretudo apds o infcio da crise financeira do Posto, teve o papel basicamente
de exigir da AM posigbes mals combativas, chegando a levantar a proposta de
sua destituigao. Por sua vez, alguns dos moradores mals participantes da CS
assumiam uma posi¢io de defesa de determinados privilégios (na marcagfio
de consulta, por exemplo). Por fim, devemos salientar que a diretorla da
Associagho se mostrou absolutamente incapaz de realizar uma administragso
financeira transparente @ minimamente organizada. Paradoxalmente, |4 na
imin&ncia do fechamento do Posto, e a partir das pressfes por parte da CS e
da equipe, a AM afinal contratou um contador @ comegou a organizar seu
sisterna contabil.

O resultado, portanto, dessa Interagio de forgas politicas era um processo
constante de conflitos e aliangas que se desenvolveu até o encerramento das
atividades, quando, de um lado, se consolidou a hegemonla da AM e, de outro,
dialeticamente, o Posto ficou vazio. Estd em andamento hole na Secretaria

Estadual de Salide o processo de um novo convénio, e continua existindo uma

forte pressao da comunidade sobre a AM para a reabertura do Posto. Trata-se
portanto de uma experiéncia ainda em curso, e consideramos bastante dificil,
neste momento, uma andlise mais consistente dos diversos significados de

todo esse processo.

Existiram, por outro lado, momentos de grande associagio de Interesses, por
ocasifio de algumas manifestagbes de defesa do Posto, e particularmente da
eleigio da diretoria, em abril de 1990, quando uma chapa concorrents,
supostamente com ligagbes com o trifico de drogas, candidatou-se a AM.
Nessa ocasifio, 0s membros da CS tiveram uma atuaglo decisiva para a
derrota dessa chapa, o que Incluiu a participagiio de dois membros da CS na

chapa vencedora.

Em termos numéricos, essa participagio era bastante pequena, comparada ao
tamanho da comunidade. A diretoria da AM & composta por oito membros, e
uma média de 15 pessoas da comunidade participava mais efetivamente da
CS. Por outro lado a freqiiéncia, em algumas reunites da CS, atingiu mais de

uma centena de pessoas.

Esse processo participativo era em grande parte baseado na postura assumida
pela equipe. A parlir das hipdteses do trabalho, procurou-se desde o inicio
delimitar um papel politico a partir do lugar profissional, distinto do lugar de
vanguarda social. A elaboragdo de um instrumental técnico especifico e,
portanto, de um Interesse profissional objetivo significou a condigio de
possibilidade para essa delimitagao, delxando a responsabilidade da lideranga




politico-comunitaria por conta dos préprios moradores. Essa definicio de
papéis pode ser resumida no cartaz-simbolo do Posto:

TODA PESSOA TEM DIREITO A UM ATENDIMENTO DE
SAUDE DE BOA QUALIDADE, COM O PROFISSIONAL DE
SUA ESCOLHA.

PARA GARANTIR ESTE ATENDIMENTO, AQUI NO POSTO,
SOMOS OBRIGADOS A MARCAR UM NUMERO MAXIMO DE
12 CONSULTAS POR PERIODO.,

SE VOCE NAO CONSEGUIU VAGA, ISTO SE DEVE AO
PEQUENO NUMERO DE POSTOS EXISTENTES NA
COMUNIDADE. PENSE NA IMPORTANCIA DE LUTAR PARA
QUE HAJA MAIS PROFISSIONAIS E SERVICOS DE SAUDE
NA ROCINHA,

SAUDE E DIREITO DE TODOS!

MAIS POSTOS NAS COMUNIDADES!

PARTICIPE DAS REUNIOES DA COMISSAO DE SAUDE,
TODA 22°FEIRA as 12.00, AQUI NA AMABB!

Por Gltimo, devemos salientar que se procurou, durante o trabalho, tornar

explictta a existdncia de projetos politicos especificos, representados em

10

espagos diferenciados (AM, CS, equipe), de forma a permitir um processo
mais real de participago e negociagao. Apesar disso, consideramos que este
processo & complexo @ certamente envolve outras questdes que ndo fomos
capazes de avaliar. Por outro lado, ficou evidente a dificuldade que envolve
essas negociagbes, em fungao das contradigbes comentadas anteriormente,
além da pouca tradigdo democratica e participativa em nosso pals.

Assisténcla médica

O trabalho médico no PS.AMABB buscava definir um Instrumental que
atendesse As necessidades individuals e coletivas da clientela. Esta se
apresentava ao médico a partir de sua complexidade histérico-existencial, cuja
visualizagao era extremamente facilitada pela localizagio do Posto. Procurava-
se, portanto, como refere Almeida (1988), a construgio de um campo de
observagio clinico ampliado em referéncla aos demals espagos de pratica
médica, relativamente diferenciado das préticas hospitalares, por um lado, e
epidemioclégicas ou de salde piblica, por outro.

A partir disso, buscou-se incorporar ao conhecimento de fisiopatologia exira-
hospitalar outras racionalidades oriundas das ciéncias humanas (psicologia,
sociologia), da epidemiologia, da salde ocupacional e ambiental e das
medicinas alternativas (acupuntura, fitoterapla, homeopatia) delineando-se, a
partir de um conceito empirico, clinico, de predomindncia etioldgica, as
abordagens diagndsticas e terap8uticas mais adequadas para cada cllente,

11




Em fungo dessa abordagem ndo se adotavam, a priori, programas de salde
publica, recorrendo-se a estes em fungo de necessidades epidemiolégicas
especlficas e conjunturals. Isto &, a partir da observacio clinica ou do
noticiamento de um problema de risco para a comunidade tecnicamente
controlavel, organizavam-se, usando as palavras de Campos (1991), "linhas de
produgio™ para seu controle. Considerava-se, portanto, que, embora as
atividades clinica e  epldemiolégica fossem  metodolégica e
epistemologicamente distintas, poderiam ser integradas no campo da APS. Por
outro lado, buscava-se garantir um atendimento correlo aos usuérios, em
termos de tempo de consulta, medicamentos, exames e encaminhamentos, o
que representava, ao mesmo tempo, uma forma de defesa politica do direito
de assisténcia e das condigBes de trabalho dos profissionals de salde.

As consultas de seguimento tinham hora marcada, e sua periodicidade era
definida a partir das necessidades de cada caso. O atendimento médico era
dirigido as familias, @ eram utilizadas como recursos terapéuticos, além da

alopatia, a acupuntura e a fitoterapia e, em menor grau , a homeopatia.

Em decor@ncia da ampliagio do Instrumental técnico utilizado, havia um
Indice de medicalizag3o relativamente baixo: cerca de 55% das consultas,
apenas, resultavam em prescrigio de medicamentos. Uma parte destes era
obtida através de um convénio com a Secretaria Municipal de Salde. Outra
parte era fornecida pelos proprios moradores, ou através de doagbes do
exterior. Dependendo da conjuntura, portanto, dispinhamos de malor ou
menor flexibilidade de prescricao.

12

Os exames laboratorials eram colhidos diarlamente no Posto e levados ao
Hospital da Lagoa, sendo feitos no mesmo dia (exames simples) e retornando
os resultados no dia seguinte. O nimero de solictagbes de exames
complementares girava em torno de 25% do total de consultas.

Os encaminhamentos eram feltos em ficha prépria e representavam, em
média, 5% da demanda ao Posto. Durante algum tempo conseguiu-se um
acordo para a marcagio de consultas por telefone @ com prioridade nos
Hospitais da Lagoa e Pinel. Em diversas ocasibes, os médicos do Posto lam
com o paciente ao hospital, para garantir o direito de atendimento, elucidar
questBes, ou, em casos especlals, visitar pacientes internados.

Trabalho de Salde Mental

Em decoméncia dos pressupostos |4 delineados, desde o inicio do trabalho
obsarvou-se claramente a existéncia de uma demanda significativa de
atendimento na area de psicologia/psiquiatria. Esta demanda fol parcialmente
atendida, nos primeiros anos, através do encaminhamento de paclentes a
consultbrios particulares de profissionais que se dispunham a atender por um
prego compativel. Embora este procedimento estivesse longe do Ideal, em
termos qualitativos (sécio-culturais) e quantitativos, evitava-se o recurso as
instituigbes publicas, incluindo as universitarias, na medida em que a maioria
destas ndo garantia um atendimento adequado pelo tempo necessério.

Em 1987, fol proposta a atuagio direta de profissionals de psicologia na
comunidade. Esta proposta surgiu a parir da demanda de uma professora
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local, preocupada com a dificuldade que ela e outras professoras
experimentavam no trato com os alunos. Foram contactados, entio,
psicélogos de vérias linhas terapéuticas, que, a partir das demandas surgidas
nos consultérios ou na Comissao de Salde, passaram a desenvolver trabalhos
de grupo. Dessa forma, estruturou-se uma equipe de dez psicdlogos, cada um
com carga horéria de quatro horas semanals, e foram desenvolvidos grupos de
sensibllizagdo corporal para criangas (Gouvéa, 1990) (guatro grupos); um
grupo, de orientagio psicanalftica, para adultos; dois grupos para idosos, além
de um trabalho de educagio sexual para adolescentes, realizado no CIEP da
Rocinha, e um de incentivo ao aleitamento materno. Um dos grupos de idosos
montou, depols de um certo tempo, uma cooperativa de confecgdo e

artesanato.

Algumas propostas de trabalho nio foram bem-sucedidas, por dificuldades
técnicas ou por uma resposta negativa da comunidade, como os grupos de
obesidade, mulheres, trabalho com alcoolismo e o prépric trabalho com
educadores. Um grupo de gestantes @ um grupo operativo destinado a equipe
do Posto (Santos, 1991) funcionaram durante dois anos.

A equipe de psictlogos se reunia mensalmente para discutir o trabalho. Por

(itimo, os casos gue necessitavam de atendimento individual eram

encaminhados a servigos ou profissionais conhecidos.
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Odontologla

O trabalho de odontologia consistiu basicamente no atendimento clinico
individual, que Inclula endodontia e cirurglas. Havia um acordo com o Hospital
da Lagoa para o encaminhamento de casos mais complexos, muitas vezes
acompanhados pelo dentista do Posto. A parte de higiene oral era feita por
uma agente de sal(de treinada. Entretanto, nfo fol possivel um avango
significativo, em termos de salde oral, ao nivel coletive, ao conirario do que
ocorreu no interessante trabalho desenvolvido na favela do Chapéu
Mangueira. Dessa forma, pouco se avangou na formulagio de um modelo de

atuagio em salde oral ao nivel da atenglo primaria.
Trabalho de Agentes Comunitérios de Salde

A partir dos conceltos assumidos no trabalho, buscou-se definir um perfil de
agente comunitdrio de salde que representasse uma potencializagio
qualitativa do trabalho, e nfo uma mera substituigio ou adaptagio do trabalho
médico-odontolégico-psicolgico (Femandes, 1992).

Assim foram contratadas trds moradoras cujas atribuigbes abrangiam dols
niveis: um nivel burocrético/administrativo (secretaria, manutengio de arquivo,
controle de estoque etc.) e um outro técnico/assistencial, no campo das
praticas de enfarmagem (injegles, nebulizagBes, curativos etc.), de higlene
oral, educativas (salas de espera, consultas Individuais) e epidemiolégicas.
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; Trabalho coletive
Observou-se, como pontos positivos desse trabalho, vantagens na atuacao

dos ACS em relagio aos outros profissionals em termos da capacidade de
O trabalho coletivo no PS.AMABB pode ser dividido em dois campos: o das

préticas educativas e das atividades epidemiolégicas.

interagao com a clientela em discuss&o, bem como da facilidade de percepgao,
investigagio e captagio de casos importantes do ponto de vista individual ou

epidemiolégico. Por outro lado, foram percebidas algumas dificuldades nesse
Em relagio as praticas especificamente educativas voltadas & populagio,

foram feltas, de forma imeqular, algumas atividades, como publicagio de

matérias sobre salde nos jomais locals (cerca de 30 matérlas), entrevistas na

modelo, como o fato de esses profissionals assumirem (ou serem colocados)
freqlentemente uma posi¢do de anteparo das cobrangas e insatisfagbes da
populagao em relagio ao servigo, a pressdo gue estes recebem para driblar

0 L radio local e palesiras em escolas. Com mals regularidade eram feltas
normas e obter favorecimentos para vizinhos e, eventualmente, a utilizagao da

sasicao profissional como forma de podar poliico na comunidade. discussbes na sala de espera, conduzidas pelos agentes de saﬂde?. Em
algumas ocasifes, estas discussbes eram preparadas previaments, Inclusive
com audiovisuals, embora se preferisse a discussdo sobre assuntos que
surgissem espontaneamente dos proprios clientes. Além dessas atividades,

foram feitos dois cursos para capacitagao de crecheiras da comunidade e uma

Fonoaudiologla

O trabalho de fonoaudiologia era desenvolvido por duas profissionals através
fotonovela, desenvolvida pelo grupo de idosos e de aleitamento, sobre a

questio do aleitamento matemo.

de consultas individuais @ pequenos grupos. Embora Inicialmente existissem
dividas quanto & pertindncia desse atendimento em uma unidade de atengao

prim&r]a, seu desenvolvimento representou uma potencializagao do aspecto
Em relagdio ao trabalho epldemiolégico, como referimos antes, a equipe do PS

buscava Intervir especificamente nas situagbes epidemiolégicas onde essa

multiprofissional do trabalhe do Posto, em parte devido as caracter(sticas
pessoais daquelas profissionais. A partir dessa experiéncia, considerou-se que,
a partir de um perfil de APS definido, é possivel um certo grau de flexibilidade
@ variedade de servigos adaptados s possibilidades e caracteristicas de cada

intervengio constitula um fator determinante para o controle do problema.
Dessa forma, embora determinadas situagbes mérbidas fossem altamente
i pma oo e prevalentes na regido, como a verminose e as infecgBes respiratbrias,
considerava-se que esses problemas eram predominantemente dependentes
dos fatores politico-econdmicos subjacentes. Sua superagiio dependeria,
1 dessa forma, mais da atuagio da Assoclagio de Moradores e da comunidade

em si do que da equipe de salde. A posicio da equipe, nessas questies, era
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de oferecer suporte técnico &s discussbes da comunidade, as quals, na
verdade, raramente ocorreram enquanto propostas de aglo. Por outro lado,
uma vez gue as propostas de intervengido eram planejadas e discutidas na
Comissio de Sadde, quando aprovadas passavam a ser assumidas também
pela comunidade, obtendo-se assim uma significativa participagio dos
moradores nos trabalhos desenvolvidos.

A parlir desse pressuposto, foram desenvolvidos os seguintes trabalhos
epldemiolégicos:

* Campanha de rastreamento de estrabismo em escolares, desenvolvida
em conjunto com o servigo de Oftalmologia do Hospital da Lagoa, em
1986.

+ Campanha da sama, em fungdo de epidemia, desenvolvida em conjunto
com o CMS da Gavea e diversas entidades. Esta campanha resultou no
treinamento de 50 agentes comunitarios para detecgao e tratamento da
doenga e no diagnéstico e tratamento de cerca de 2.000 casos, com um

controle efetivo do problema.
s Bloqueio de surto de sarampo, sob coordenagio do CMS Gavea e
UACPS-Rocinha, com detecgao de 67 casos e sucesso no controle, apds

vacinag3o de blogueio.

s Programa Comunitario de Controle da AIDS (PCCA):

Este programa fol iniclade em 1990, em fungio do nimero crescente de casos
diagnosticados. Assim como os demals trabalhos desenvolvidos, este
programa visava & Integragio de agles de educaglo e prevengdo, com a
assisténcia a pessoas suspeitas e paclentes HIV.

A estratégia de implantagio consistiu Iniclalmente na realizag@io de um
inquérito CAP (Fernandes, Coutinho & Matida, 1992), seguido da deflagragio
de uma campanha, com sels meses de duragio, visando & sensibllizagio da
comunidade. A campanha contou com atividades como debates, produgio e
apresentagio de um video, um folheto llustrado e camisetas promocionals,
trabalhos de satde escolar, utilizagio da midia local, e culminou com uma
festa de rua em 12 de dezembro de 1990, que demarcou o fim da campanha e
inicio das atividades do PCCA.

O programa era formado por trés componentes: assisténcia, avaliagiio e
educagio. A assistBneia consistia na testagem e aconselhamento dos
interessados, acompanhamento de paclentes, fornecimento de alguns
medicamentos (incluindo o AZT). O trabalho de avaliagio baseava-se em
levantamentos do perfil epidemiolégico da Infecgfio na comunidade, feitos junto
4 SMS, e estudos sobre a demanda de preservativos. O trabalho educativo
baseou-se fortemente na atuaglo voluntdria de moradores (Educadores
Comunitarios da AIDS - EC). Os ECs eram trelnados no Posto de Salde e
tinham como atribuigBes a divulgagio de informagbes sobre HIV/DST para
vizinhos e amigos; distribuigio a moradores previamente cadastrados, de

colas mensais de preservativos, encaminhamento de pessoas para

aconselhamento e testagem no PS; realizagio de palestras na comunidade.




Até o encerramento do Posto, cerca de 700 pessoas foram cadastradas nesse
programa. Discute-se atualmente a possibilidade de expandi-lo para outras
comunidades pobres da cidade. Cabe ressaltar que os fundos para este
programa foram levantados pela prépria comunidade, através da venda de
discos doados ao Posto.

Atlvidades de formagéo

Em fungio das hipéteses do trabalho, buscou-se desenvolver atividades de
formagao que ajudassem a caracterizagio e desenvolvimento do campo da
APS. Na area médica, fol Iniciado em 1987 o estagio voluntario de residentes
do Hospital da Lagoa, nas 4reas de Clinica Médica e Pediatria. O trabalho
consistia no atendimento semanal de pacientes, supervisio e discussao de
casos, além de uma aula semanal. Cerca de 30 residentes participaram deste
programa, até o fechamento do Posto. Além disso, foi realizado, em 1991/92,
um curso de capacitagio em acupuntura para médicos ligados a APS.

Ma 4rea de Agentes Comunitarios de Saude, foram realizados dois cursos, 0
dhtimo deles em 1991, com seis meses de duragio e com a participagdo de
moradores de varias comunidades.

Atlvidades de pesqulsa

A partir das necessidades do servigo, foram desenvolvidos pela equipe do
Posto dois inquéritos: o primeiro, em 1990, sobre conhecimentos e praticas

20

relativas & AIDS (n=210), 4 referido anteriormente, @ outro, em 1992, sobre
préaticas relaclonadas ao aleitamento materno (n=630).

Além disso, fol desenvolvida uma pesquisa, baseada na andlise Institucional,
ralacionada ao encerramento das atividades do Posto da favela Santa Manta,
em 1991 (Fernandes, Santos, Modesto & Campos, 1991).

Métodos de avallagéo

Além da avaliagiio continua do trabalho, feita a partir das reunifes do Posto,
particularmente da CS, buscou-se desenvolver uma metodologla mals DEI}H“\I'EI

de avaliagio do servigo que contemplasse as hipbteses assumidas.

Dessa forma, estruturou-se um sistema estatistico mensal que, na é4rea

médica, era composto pelos seguintes Indicadores:
* Total de consultas e faltas.

s NoOmero de referfncias a outros servigos e de contra-referdncias
recebidas.

* Razdo entre o ndmero de refaréncias e o total de consultas.

= Numero e categoria de medicamentos prescritos.
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e Indice de medicalizagio (razio entre o nimero de medicamentos

industriais prescritos @ o nimero de consultas fornecidas).

» MNomero de exames complementares solictados e seus resultados.

Percentuals de negatividade e positividade.

» Razio entre o nimero de exames laboratoriais solictados e o nimero de

consultas.
+ Peril de morbidade da cllentala.

Estes dados eram consolidados tanto em relagio ao servigo médico em geral

como também por médico, servindo de base para discussbes entre estes.

Além disso, eram computados na estatistica mensal os quantitativos e
descrigbes dos procedimentos realizados pelos demais servigos do Posto.
Estes'u:iax:lus eram registrados em fichas especificas de cada servico e
digitados em um banco de dados DBase. Fol iniciada a criagao de um soffware

para facilitagao do trabalho que, no entanto, ndo chegou a ser concluido.

Esse sistema tinha como objetivo a auto-avaliagio dos profissionais e a
determinagao do nivel de resolutividade daquela unidade de APS. Além disso,
eram utilizados como faciltadores nas negociagbes de mecanismos de

raferéncia com as outras unidades de salde da area, no dimensionamento da

eventual demanda a eslas.

Conclusdes

Podemos dividir a estrutura deste texto em dols aspectos distintos, embora
interligados: a questio do modelo organizative adotado pelo PS.AMABB e o
aspacto conceitual técnico do trabalho.

Em relagdo ao primeiro ponto, a evolugio do projeto acabou apontando
indmeros obstaculos, & podemos dizer que ficaram muito mals perguntas do
que respostas. Assim embora tenha se observado um certo grau de
participaglo comunitéria, @ suas potenclalidades no decorrer do trabalho, nio
se consegulu demonstrar a veracidade da hipétese relativa as vantagéns do

sistema de autogestao comunitaria.

Em relagio ao segundo ponto, o desenvolvimento do trabalho pareceu Indicar
efetivamente a existéncia de um campo de atuagio especifico de profissionals

de salde, com seus instrumentais préprios, relaclonado 4 APS, ao menos nas
dreas urbanas.

A confirmagdo efetiva dessas premissas, entretanto, requer ainda a
sistematizagio dos dados obtidos, através de linhas de Investigagao
especificas, o que deverd ser feito em um futuro préximo.
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