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PARTICIPAGCAO DA COMUNIDADE EM UM POSTO AVANGADO DE

SAUDE COMUNITARIA":?

Irma Sutmélier® e José do Vale Pinheiro Feitosa*

A experitncia de wm posto avangado de savde que funciona num,
morro pobre do Rio de Janeiro mostra que o atendimento primdrio d

>

satide acesstvel ¢ a baixo custo pode ser proporcionado num cendrio
desse tipo mas indica ao mesmo tempo que para ter exito se necessita
de uma ativa participagio comunitdria.

Introdugao

Em 1972, os Ministros da Saude das
Ameéricas expressaram suas preocupagoes
em face das condicbes de satide no conti-
nente e recomendaram que “a cobertura
de servigos dos sistemas de saide fosse es-
tendida 4 populagio de todos os paises da
Regido” até 1982 (7). Essa cobertura, po-
rém, somente poderd ser alcangada com
servigos organizados e eficientes, que fun-
cionem numa base continua e acessivel a
toda a populagdo, em locais préximos da
mesma e por ela aceita. Uma vez que os
paises, as regides e as dreas variam em suas
necessidades e caracteristicas de desenvol-
vimento sécio-econdémico, nio existe uma
férmula padrio para a extensao dos servi-
cos de satide, que se possa adaptar a todas
as circunstincias. Entre as formas de pres-
tagao de cuidados primarios que tém sido
testadas, encontira-se (no caso do Brasil), o

! Aparece também en inglés no Bulletin of the Pan Ameri-
can Health Organization, Vol. 13, No. 4, 1979.

? Trabalhp realizado no Posto Avangado de Saide Co-
munitiria “Escondidinho” do Hospital Pedro Alcintara, Rio
de Janeiro, Brasil.

3 Enfermeira Coordenadora do Departamento de Ex-
tensio dos Servicos de Satide do Hospital Pedro Alcantara.
Rio de Janeiro, Brasil,

4 Médico de Saiide Comunitiria do Posto Avangado de
Satide “Escondidinho” do Hospital Pedro Alcintara, Rio
de Janeiro, Brasil.

sistema de saide comunitario Sio José do
Murialdo, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul 2).

Neste trabalho descrevemos uma possi-
vel forma para o estabelecimento de um
posto avangado de satide comunitaria em
uma area como baixo nivel sécio-
econémico no Rio de Janeiro, onde foi
dada muita énfase ao envolvimento e par™
ticipagdo da comunidade.

Em 1973, foi feito um primeiro contato
entre a Sociedade dos Amigos do Morro
do Escondidinho® e o Hospital Pedro Al-
cantara, localizados na III Regizo Admi-
nistrativa do Rio de Janeiro, por uma as-
sistente de satde residente na area. Apés
quatro anos de estudos entre a Sociedade
€ o Hospital sobre a maneira de atingir
um melhor atendimento de saide na
area, foi instalado o primeiro Posto Avan-
¢ado de Satide Comunitirio “Escondi-
dinho”, para servir a populagio daquela
area (3). Seu objetivo a longo prazo é
proporcionar 2 populacao local um servi-
¢o integrado de saude a baixo custo, com
a colaboragio da comunidade, integrando
esse Posto com os servigos oficiais de satide
da drea e com as escolas da vizinhanca.

* Uma Associagdo fundada em 1964 pelos moradores do
morro do Escondidinho, com objetivo de obter luz eléctrica
na area.

206



Sutmoller y Feitosa

SAUDE COMUNITARIA

207

Area beneficiada

A area do “Escondidinho”, com uma
populagio que estimamos entre 6.000 e
8.000 habitantes, ¢ densamente povoada e
estd localizada numa encosta do morro do
mesmo nome. A maioria das casas sio do-
tadas de electricidade e construidas de
madeira, ou de tijolos, bem perto umas

as outras, ao longo de ruas que sdo si-
nuosas com aproximadamente dois me-
tros de largura. A maioria das ruas é ci-
mentada e uma parte possui um sistema
de esgoto aberto que corre ao longo das
ruas. A 4dgua ¢ fornecida pela municipali-
dade ¢ inicialmente coletada em cisternas
pouco higiénicas localizadas na encosta do
morro. De forma geral, os sistemas de
agua e esgoto se encontram em condigoes
precarias. Existem quatro escolas publicas
na éarea, todas elas acessiveis a pé, em 30
minutos, aproximadamente. Os transpor-
& s publicos para os centros comerciais,
escolas e hospitais sdo deficientes. Infor-
macoes detalhadas sobre a populagio e o
ambiente em geral do “Escondidinho”,
ainda nao sio disponiveis.

O posto
Situacdo fisica

O Posto de Satide da Comunidade esta
localizado no primeiro andar de un pré-
dio de tijolos de propriedade da Socie-
dade dos Amigos do Morro do Escondi-
dinho e consiste de duas salas. O acceso se
faz por uma escada ingreme de 12 de-
graus de concreto. A sala de espera estd
dividida em dois compartimentos: uma
drea destinada a triagem e a outra 4 ad-
ministragdo. Na parede se encontram um
quadro negro e algumas ilustra¢ées desti-
nadas a educagdo para a sadde. Alguns
pequenos bancos foram doados pela co-
munidade. A sala de consulta, separada
da sala de espera por uma porta corrediga

tem uma janela, uma mesa de exames e
um armdario para guardar medicamentos
e material da administragio, -além de
uma pia de agua fria. Existe também um
banheiro com vaso sanitario desprovido
de valvula de descarga.

Quando e com quem funciona o posto

Compéem o quadro de trabalhadores
em satide comunitaria seis voluntarios re-
sidentes na area e treinados em servico no
Hospital Pedro Alcintara e no proéprio
posto, trés dos quais participam mais ati-
vamente em suas tarefas de saiide e em
seus programas. Trés vezes por semana,
em horarios regulares, o posto recebe as-
sisténcia técnica de um médico e de uma
enfermeira, a qual também visita o posto
duas vezes por semana para dar continui-
dade ao treinamento adicional dos tra-
balhadores em saiide comunitaria e para
liderar a discussdo em grupo de aspectos
especificos de saude. O posto funciona dia
e noite, tendo sempre un trabalhador em
saude comunitaria de plaritio para res-
ponder questdes e para atender situagdes
de crises.

Administragdo

Um trabalhador em satide comunitaria
encarrega-se da administragio. Para cada
cliente, ao chegar ao posto, é emitido um
cartdo de identificagdo e aberto um pron-
tudrio. Os dois documentos recebem o
mesmo nuimero. O cliente também recebe
uma ficha numerada e esse mesmo nu-
mero ¢ fixado na capa do prontuario, o
que torna mais facil a cada membro da
equipe de saide a identificagdo dos clien-
tes e possibilita chama-los por seus proé-
prios nomes.

O trabalhador em satide discute o pro-
blema com o cliente e ambos deciden para
qual membro da equipe deve ser ele en-
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caminhado para exame. E dada grande
énfase 2 maneira gentil e atenciosa de re-
ceber S§%lientés. Por exemplo, as criangas
que mosiram medo ou que estdo cho-
rando, ou entio pessoas que mostram
qualquer indicio de doengas contagiosas,
sdo atendidas em primeiro lugar,
pedindo-se permissido aos clientes que
aguardam sua vez para serem atendidos.
Caso se julgar necessario que um cliente
volte ao posto de saude, seu nome e seu
nimero sdo registrados na agenda de
consultas pelo membro da equipe que o
atendeu. As anotagdes do acompanha-
mento do caso sao feitas na folha de evo-
lugdo. Caso o cliente deixe de comparecer
na data marcada, o trabalhador responsa-
vel pela administragido entra em contato
com ele, através de convocacio ou de vi-
sita domiciliar. E, caso seja necessirio, é
marcada € novamente anotada na agenda
uma nova data para comparecimento ao
posto.

Os registros das visitas ao posto de
satide e das visitas a domicilio sdo anota-
das pelo membro da equipe de satde que
prestou atendimento, assim como a classi-
ficagdo da doenga que foi dada pela en-
fermeira ou pelo médico. Para fins de
classificagio, é utilizado o livro Classifica-
¢ao Internacional das Doengas (CID) (4), a
fim de facilitar as analises estatisticas futu-
ras.

Caso seja necessario, o cliente é reme-
tido pelo médico ao nivel de satde secun-
dério. Se possivel, o cliente é enviado para
o hospital ou ambulatério especializado
mais préximo. E sempre enfatizado que o
cliente ou um membro da familia devera
retornar ao posto para discutir os resulta-
dos do encaminhamento com os membros
da equipe de saide.

Os trabalhadores de satide comunitaria
sd0 instruidos a fundo acerca do sistema
de encaminhamento a fim de poder aju-
dar, na falta do médico ou da enfermeira,
em casos como desidratagido, problemas
psiquiatricos e acidentes.

Materiais

Os materiais utilizados no Posto Avan-
¢ado de Saude Comunitaria s&o os seguin-
tes: 3 esfigmémetros; 1 balanca de pesa-
gem para adultos; 1 régua para medir
criangas; ! balang¢a para pesagem de
criangas; 1 termémetro. ‘

O material de uso didrio, como seringas
descartaveis, dlcool, algodao, etc., é forne®
cido pela Sociedade dos Amigos do Morro
do Escondidinho e, por ese motivo, utili-
zado com parciménia.

Custos

Basecado num orcamento de CR
$150.000,00° para o ano de 1978, o cus-
to por unidade familiar seria de CR$10,00
por més, caso, COmMO se supde, existam
realmente 1.250 unidades familiares na
regido. ®

Rotinas

Uma das fungdes principais da enfer-
meira é ensinar os trabalhadores de satude
a fazer a triagem dos clientes. O trabalha-
dor deverd fazer certo ntimero de per-
guntas padronizadas, como as listadas
abaixo, e anotar as respostas na folha de
evolugio:

1. Qual é o problema principal? (A resposta g
¢ anotada entre aspas, exatamente nas mesmas
palavras ditas pelo cliente.)

2. Desde quando se manifestou o problema?

3. O problema foi tratado anteriormente?
Quais os tratamentos feitos e medicamentos
usados para tentar resolver o problema?

4. Tem qualquer outro problema?

Para o treinamento do trabalhador em
satide comunitaria, utilizamos a publica-
¢do da OMS intitulada The Primary Health

& CR$15,00 = EUA$1.00.
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Worker: Working Guide (5), cujo texto foi,
de certa forma, adaptado 4s condigoes lo-
cais. Formularios especiais sio desenhados
para cuidados pré-natal, pos-natal e neo-
natal, bem como para as primerias consul-
tas de criancas e de adultos. Todas as
criangas até 12 anos sao medidas e pesa-
das. A pressio arterial de todos os adultos
é verificada rotineiramente. Criangas que
"apresentem peso abaixo do normal e pes-
soas com niveis de pressio arterial anor-
mais sio examinadas regularmente pelo
médico.

Os clientes com problemas semelhantes
sao solicitados a voltar em determinado
dia e recebem orientagio em grupo, o que
resulta em economia de tempo da equipe.
Dessa forma se pode utilizar mais tempo
para tratar de problemas comuns que ne-
cessitem de uma discussao mais profunda.

As reunides de grupo, dirigidas pelo
médico ou pela enfermeira, sao sempre
@ssistidas pelo menos por um dos trabalha-
dores em satide comunitdria, a fim de que
estes adquiram conhecimentos e habilida-
des necessarias para conduzirem outras
reunioes.

Contatos

Tanto a equipe de satide como a Socie-
dade dos Amigos do Morro do Escondi-
dinho trabalham em estreita cooperagio, a
fim de estabelecer contatos essenciais com
a comunidade. Para isso sdo mantidas reu-
nides regulares e informais, com a partici-
pacdo do médico, da enfermeira e dos tra-
balhadores em saude, com pessoas da co-
munidade membros da Sociedade.

Como consequéncia das discussdes reali-
zadas, parte do sistema de esgoto da 4rea,
que era aberta, como ja foi referido, veio a
ser fechada através do esfor¢o da comuni-
dade, o que por certo melhorari conside-
ravelmente as condigdes higiénicas na drea
do Escondidinho. A Sociedade esta igual-
mente fazendo um levantamento demo-

grafico e existem planos para coletar uma
contribuicio de CR$10,00 de cada uni-
dade familiar, que se destinara a cobrir al-
gumas despesas € melhorar o posto de
satde.

Os membros da equipe de satde pro-
nunciam palestras regulares nas escolas da
area, apds as quais sio abordados os pro-
blemas de satde das criangas, pela equipe
de satide e pelos funciondrios das escolas.
As solugdes apontadas sao tomadas em
consideracdo por esse grupo multidiscipli-
nar, constituido de pessoas ligadas 4 edu-
cacio, a saude e a comunidade. Espera-se
que dessa atividade resulte um contato
mais estreito com as instituicées educacio-
nais a fim de que estas participem em tare-
fas de saude. :

Contatos entre a Fundacio Estadual de
Engenharia do Meio Ambiente € a Socie-
dade resultaram na elaboragio de um pro-
Jjeto piloto para desratiza¢io daquela area,
o qual infelizmente nao foi realizado por
causa de problemas administrativos da
Fundacio.

O médico e a enfermeira mantém conta-
tos com os hospitais e ambulatérios espe-
cializados, no sentido de facilitar o enca-
minhamento e manter a continuidade no
seguimento dos pacientes. Da-se énfase a
manutengio de contatos especiais com o
Centro de Satide Publica Regional do Mu-
nicipio existente na area. Os entendimen-
tos entre esta institui¢io e a Sociedade dos
Amigos do Morro do Escondidinho estio
em vias de se concretizarem numa ativi-
dade conjunta, que visara inicialmente a
imuniza¢do das criangas da faixa escolar
que habitam a 4drea do Escondidinho.

Resultados obtidos durante o primeiro ano

Desde o inicio do posto, em julho de
1977, até agosto de 1978, foram realizados
pela equipe de saude 3.050 consultas. Du-
rante esse periodo, nio foram registradas
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QUADRO 1—Pessoas atendidas (por médicos ou enfermeiras) durante o primeiro ano de funciona-
mento do Posto de Saide Comunitario no Morro do Escondidinho, Rio de Janeiro.

Homens Mulheres Criangas? Total?
Trimestre No. % No. % No. % No. %
10 96 10,7b 323 36,1 477 53,2 896 100
20 70 10,9 224 34,8 349 54,3 643 100
30 101 15,7 194 30,1 349 54,2 644 100
40 243 28,0 278 32,1 346 309 867 100
Total 510 16,3 1.019 33,3 1.521 50,4 3.050 100

2 As criangas tém 12 anos ou menos; os homens e as mulheres tém mais de 12 anos.

b Percentagem do total dos atendidos.

as visitas domiciliares e as consultas reali-
zadas pelos trabalhadores em saide co-
munitiria, mas e€stimamos que cerca de
3.500 clientes foram atendidos pela equipe
durante o primeiro ano.

O Quadro | mostra o namero de indivi-
duos atendidos durante o primeiro trimes-
tre. Pode-se observar que o nimero de
crian¢as permaneceu constante durante o
ano. O numero de homens aumentou de
forma consideravel durante o segundo
semestre. Notou-se também que muitos
deles eram do segmento social mais ele-
vado dentro da comunidade, tendéncia
que nos parece constituir um sinal afirma-
tivo da crescente aceitabilidade do posto
pela comunidade.

Durante o ano aproximadamente, 30%
dos clientes visitaram o posto pela primeira

vez (Quadro 2). O aumento de primeiras
visitas observado durante o quarto trimes-
tre é devido principalmente ac aumento
de ndmero de homens. Pode-se esperar
que o numero de primeiras visitas decline
no futuro, uma vez que a maioria da popu-
lagio da comunidade nao é transitéria.

Também foi observado que um pequeng
nimero de pessoas, geralmente parent€s
de pessoas residentes na area, procedia de
fora da comunidade.

Como mostra o Quadro 3, uma grande
maioria de clientes visitou o posto por en-
fermidade contagiosa do aparelho respira-
tério, digestivo ou da pele. Os clientes com
pressio sanguinea anormal estio incluidos
em “sistema circulatério”. A classe “outros”
refere-se a acidentes, cuidados pré ou
pos-natal, ma nutrigio, etc.

QUADRO 2—Numero de novos clientes por trimestre.

Adultos

Criangas Total?
Trimestre No. % ‘No. % No. %
10 135 15.06 252 28.1 387 43.1
20 81 12.6 55 8.5 .. 1386 21.1
. 30 no- 66 10.2- 105 16.3 171 26.5
4° 159 18.3 104 12.0 . 163 30.3
Total 441 140 516 16.2 957 30.2

2 As criangas tém 12 anos ou menos; os homens e as mu]heres tém mais de 12 anos.

b Percentagem do total dos atendidos.

N

X
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QUADRO 3—Problemas de salde diagnostica-
dos no Posto de Saude Comunitario no Morro do
Escondidinho, Rio de Janeiro, durante o primeiro
ano de funcionamento.

Percentagem do total dos

Problema clientes afetados
Respiratério 26.9
De pele 13.3
Do aparelho circulatério 12.0
Infecgdes intestinais

inclusive helmintiase 11.1
Outraos problemas do

aparelho digestivo 5.4
Problemas do aparelho

geniturinario 5.3
Problemas do

olhos e ouvidos 5.3
Doengas mentais 4.4
QOutras 16.3

Total 100

"~ Muitos clientes ja estdo sob cuidados es-
pecializados e utilizam o posto para check-
up regular, como controle da pressao arte-
rial € do peso, troca de curativos, etc., ou
para discutir com os membros da equipe
de saude o tratamento recebido no nivel de
saude secundario. Durante as visitas o
cliente e/ou membros da familia sdo in-
formados e instruidos a respeito da medi-
cagio recebida e de problemas de satde
em particular.

Ultimamente. tem-se observado que
clientes com problemas como gripe ou dia-
rréia se dirigem ao posto quando aparecen
os primeiros sintomas, fato provabelmente
devido a informagio veiculada durante o
dltimo ano.

Discussao

O projeto teve inicio de uma forma um
tanto inusitada. As informagGes demogra-
ficas eram escassas € poucos detalhes de
planejamento haviam sido trabalhados an-

tes que o projeto fosse iniciado. A falta de
planejamento detalhado, embora tenha
sido uma desvantagem inicial, no entanto,
deu a todo o programa uma grande flexi-
bilidade, uma vez que deixou um grande
espaco livre para uma ativa participagio da
comunidade no desenvolvimento do pro-
jeto. Nesse processo, pessoas e grupos da
comunidade tiveram a possibilidade de
expressar e de discutir as necessidades, tal
como as percebiam, e de aponta-las em
conformidade com suas préprias condi-
¢des sécio-econdmicas e culturais.

De acordo com a nossa prépria expe-
riéncia, acreditamos que os cuidados pri-
marios de saude num nivel comunitirio
podem funcionar em condigdes simples,
com equipamentos minimos e a baixo
custo. Essa forma de trabalho de saide
deve ser abordada com grande flexibili-
dade e afim de que se possa ajustar facil-
mente as necessidades da comunidade,
que estdo sempre em processo de trans-
formagio. No caso especifico do posto do
“Escondidinho”, nota-se ja uma mudanga
no sentido de dar maior énfase aos cuida-
dos materno-infantis. Os processos técni-
cos e administrativos devem ser mantidos
na forma mais simples possivel. Entre-
tanto, o controle e o treinamento de pes-
soal sio necessarios para manter uma efe-
tiva execugio desses processos. E acon-
selhavel preparar um manual de procedi-
mentos que se adapte as necessidades es-
pecificas da area. Esse manual deve ser
bem detalhado e definir claramente as
responsabilidades do trabalhador em
satide comunitaria, proporcionando-lhe
linhas de conduta que lhe déem o apoio e a
confianga de que necessita para prosseguir
trabalhando eficazmente mesmo dentro de
suas limitagoes.

Acreditamos que deve ser dada énfase a
um sistema de comunicacio entre a comu-
nidade e a equipe de saude, a fim de que
ambas possam aprender uma com a outra.
A equipe deve comegar a ouvir € a com-
preender as necessidades de saide, tais
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como sdo percebidas pela comunidade.
Por outro lado, a comunidade deve apren-
der a expressar as suas necessidades de
saude, a fim de que sejam encontradas
possiveis solugbes para os problemas de
saude da populagao.

Esse pocesso devera encaminhar-se para
o desenvolvimento de uma atitude menos
paternalista do sistema de satide e de uma
atitude mais atuante da comunidade em
relagdo as atividades de saide, principal-
mente as que visam a melhorar as condi-
¢bes de saneamento basico.

Resumo

Este artigo descreve o trabalho realizado
por um posto avangado de saude comuni-
taria numa comunidade pobre e densa-
mente populada na cidade do Rio de Ja-

neiro, Brasil. O posto é atendido dia e
noite por uma equipe de trabalhadores em
saude, residentes na comunidade, e conta,
duas vezes por semana, com os servigos de
un médico e de uma enfermeira.

As experiéncias iniciais mostram que se
podem oferecer cuidados priméarios de
saude de baixo custo, para a populagio.
Entretanto, é essencial que se consiga uma
participagio ativa da comunidade tanto n#
fase do planejamento como na da execu-
¢do de um projeto desta natureza. O
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Participacién de la comunidad en un puesto avanzado de salud comunitaria (Resumen)

Este articulo describe la labor realizada en un
puesto avanzado de salud comunitaria en una
comunidad pobre y densamente poblada de Rio
de Janeiro, Brasil. El puesto esta atendido dia y

noche por un equipo de trabajadores de salud,
residentes en la comunidad, y cuenta dos veces
por semana, con los servicios de un médico y
una enfermera.
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Las experiencias iniciales muestran que se
puede ofrecer a la poblacién atencién primaria
de salud de bajo cosio. Entretanto, es funda-
mental que se consiga una participacién activa

de la comunidad tanto en la fase de planea-
miento como en la de ejecucién de proyectos de
esta naturaleza. .

Community participation at a community health outpost (Summary)

This article describes the work of a primary
health care outpost in a poor, densely popu-
lated neighborhood of Rio de Janeiro, Brazil.
The post is manned around the clock by a team
of community health workers and is visited
several times a week by a nurse and physician.

Initial experience indicates that easily ac-
cessible low-cost primary health care can be
provided for such an area in an acceptable
manner. However, especially in the planning
and execution phases, active community par-
ticipation is required.

Participation de la communauté dans un centre pilote de santé communautaire {Résumé)

Cet article décrit le travail réalisé par un cen-
tre pilote de santé communautaire dans une
commune pauvre et surpeuplée de Rio de Ja-
neiro, Brésil. Une équipe d’assistants, faisant

@artie de la communauté, s'occupe jour et nuit

du centre, auquel deux fois par semaine un
médecin et une infirmitre prétent leurs servi-
ces.

Les premiéres expériences prouvent qu'il est
possible d’offrir 4 la population, pour un prix
de revient minime, les premiers soins médi-
caux. Il est donc fondamental d’obtenir une
participation active de la communauté au
cours de la phase de planification et lors de
I'éxécution des projets de cette nature.



