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Goiânia — Como levar assis-
tência sanitária às populações 
mais carentes e não servidas 
por postos de saúde e médicos? 
Para resolver esta questão em 
Goiás, o governo Henrique San-
tillo encontrou uma alternativa 
que, segundo ele, já está apre-
sentando bons resultados: O 
Programa de Medicina Comu-
nitária. Ele é desenvolvido pela 
Secretaria da Saúde em convê-
nio com o Suds e as prefeituras 
do interior, através da eleição e 
treinamento de agentes de saú-
de — pessoas escolhidas pela 
própria comunidade e que, sem. 
se  transformarem em funcioná-
rios públicos, recebem instru-
ções, equipamentos e medica-
mentos necessários à prestação 
de assistência básica, imuniza-
ção, prevenção de doenças, nor-
mas de higiene, puericultura e 
outros cuidados mínimos. O 
agente de saúde tem no livro 
"Onde não há médico", do 
norte-americano David Wer-
ner, da Universidade da Cali-
fórnia, uma espécie de Bíblia. 

A idéia não é nova e há mais 
de 20 anos outros países vem de-
senvolvendo programas seme-
lhantes, partindo do princípio 
de que medicina não é só para 
os médicos. Em Goiás a coorde-
nação dos trabalhos fica a car-
go da Superintendência das 
Ações Básicas de Saúde, onde o 
médico Halim Girardi explica: 
"O agente de saúde não é médi-
co, é um auxiliar. Sua função 
liga-se mais ao aspecto preven-
tivo da medicina; é muito mais 
educativa do que propriamente 
clínica. Ele não substitui o mé-
dico, antes. complementa a 
ação deste, procurando tornar o 
serviço de saúde pública mais 
eficiente e mais acessível". 

ALOBRNATIVA 

O programa centra-se na 
idéia de que é evitando, por  

meio da prevenção de doenças, 
a intervenção do médico e, as-
sim, o próprio atendimento mé-
dico ganha em qualidade. A Or-
ganização Mundial de Saúde 
tem estimulado o desenvolvi-
mento de programas desse tipo, 
buscando envolver diretamente 
as comunidades na organização 
e administração dos serviços de 
saúde pública. Os dados sobre a 
precariedade da saúde pública 
no Brasil são impressionantes 
— 400 mil crianças morrem a 
cada ano, antes de completar 12 
meses — justificam plenamente 
alternativas como a formação 
de agentes de saúde. Boa parte 
dessas mortes está relacionada 
diretamente a falta de conheci-
mentos elementares sobre hi-
giene e prevenção de doenças —
o que se evitaria por meio de 
cuidados adequados com a hi-
giene e alimentação. 

Se a situaçãonão não é boa, o 
governo Henrique Santillo, "ao 
invés de ficarmos procurando 
culpados, vamos encontrar so-
luções. E uma das soluções, 
espera-se, é a formação de uma 
vasta rede de agentes de saúde, 
pontas de lança da saúde públi-
ca, que possam tornar realida-
de os princípios da medicina co-
munitária", afirma Halim Gi-
rardi. Ele mesmo vinha bata-
lhando por esse sistema no mu-
nicípio goiano de Mambaí, divi-
sa com a Bahia. Seu trabalho 
despertou a atenção do gover-
nador Henrique Santillo, tam-
bém médico, que, ao ser eleito, 
o convidou a integrar a equipe 
da Secretaria de Saúde e am-
pliar a experiência até estendê-
la a todo o Estado. 

BONS RESULTADOS 

As avaliações do Programa 
de Medicina Comunitária até 
agora realizadas indicam resul-
tades-unisfat~1~121 odes 
ou bairros em que as agentes de 
Saúde estão trabalhando. A 
ação foi iniciada há quase seis  

meses, quando uma equipe de 
médicos, enfermeiras e assis-
tentes sociais iniciaram a fase 
de mobilização, em que os as-; 
sistentes desempenharam um 
papel muito importante. Entra-
ram em contato direto com a 
comunidade para explicar o\\  
programa  e tentar ganhar-lhe a 
confiança, recrutando e selecio-
nando candidatos, através de , 
eleições. A segunda fase é a do 
treinamento dos agentes, com 
aulas práticas teóricas sobre aso 
tarefas que desempenharão. 

Em geral são homens e mu-
lheres que um dia pensaram em 
seguir a carreira de médico. E o 
exemplo de Domingos Pedro da 
Silva, de São Luiz de Montes Be-
los. Morador do distrito de Ro-
salândia, conta que seu sonho 
era viajar pelo País com o Pro-
jeto Rondon, prestando assis-
tência 

 
 aos carentes, mas n-ao 

pôde entrar na Universidade." 
Como agente de saúde, busca 
compensar essa falta. Em 'po-
rá a enfermeira Marisa conta o 
caso de um rapaz que, a 
princípio, não demonstrava ne-
nhuma condição para fazer o 
curso. A profissional de saúde 
pensou que ele não iria longe, 
pois fora eleito porque em sua 
comunidade não apareceu outro 
candidato. Entretanto ele se re-
velou alguns dias depois como o 
mais talentoso e aplicado do 
curso e entusiasmou-se pelo 
programa, anunciando que fi-
nalmente descobrira sua verda-
deira vocação. Há casos no en-
tanto, de pessoas que se mos-
tram sem qualquer aptidão e s-
oo excluídas do curso. 

Os -profissionais que leciona-
ram para as primeiras turmas 
até se entusiasmam ao relator 
os efeitos positivos. Altair Justi-
na, assistente social que atuou 
em São Luiz, acha que só as in-
forrnaçõeS,-Aue os < agentes 
saúde repassarão às suas comu-
nidades já representarão "uma 
luz que antes estava apagada". 


