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Ctr,  

erca de 58 milhões de 
>, 	brasileiros já recebem 

em suas casas as visi- 
tas de agentes• comunitários 

code saúde. Nos municípios on-
"'de atuam esses profissionais, 

como mostraram duas repor-
(.1  tagens publicadas em O Esta- _j do nesta semana, a mortalida- 
= de infantil é drasticamente re- 
< duzida; as mortes por doen- 
CL ças banais, de cura simples e 

conhecida, são evitadas; e as 
< filas desaparecem da frente 
() dos hospitais. 
UI O objetivo do programa é 
In prevenir as doenças e também 
o evitar que muitos doentes te- 

nham de ir a hospitais, quan-
i do é possível o tratamento no 
1"» 

 
próprio  domicilio. 

u j  O principal trabalho do 
agente comunitário é fornecer 

%.° informação e 
educação sanitá-
ria. Quando en-
contra alguém 
doente de fato, o 
atendimento pas-
sa a ser do Pro-
grama de Saúde 
da Família, e 
uma equipe for- 
mada de médico e enfermeira 
vai cuidar do doente em sua 
própria casa. Oitenta por cen-
to dos casos são resolvidos por 
essa equipe, sem necessidade 
de atendimento por médicos 
especialistas. E, o mais impor-
tante, apenas 3% dos casos ter-
minam em internação hospita-
lar. É essa a razão porque, seja 
em municípios da periferia de 
São Paulo, em Teresina, em 
Florianópolis ou no interior de 
Pernambuco, o custo da manu-
tenção dos programas de agen-
tes comunitários e de saúde da 
familia nunca ultrapassa R$ 6 
per capita da população aten-
dida. 

O médico Silvio Mendes, da 
Fundação Municipal de Saú-
de de Teresina — cidade com 
96% da população atendida 
pelo Programa de Saúde da 
Família —, explica que o pro-
grama atende principalmente 
as populações das áreas onde 

\ são maiores os problemas so- 

retem 
as no 
1 com o 
ma de 

de da 
ília 

ciais, onde a medicina conven-
cional está ausente e seria ina-
cessível com suas especialida-
des, os caros e sofisticados exa-
mes, a necessidade de interna-
ções hospitalares. Esses pro-
gramas cuidam, prioritaria-
mente, de diarréia infantil, de 
asma, pneumonia, tuberculo-
se já identificada, surtos epidê-
micos de dengue e cólera. É a 
rotina das doenças produzidas 
pelas más condições sociais. O 
programa já atingiu 3.852 mu-
nicípios do País porque os pre-
feitos perceberam que este é o 
modo mais barato e eficiente 
de oferecer atendimento de 
saúde à população carente. 

É inquestionável que esses 
programas exigem execução 
municipal. Cabe ao governo 
federal apenas o repasse de 

recursos e a su- 
pervisão, exata- 
mente o que de- 
termina o Siste- 
ma Único de 
Saúde. Os pro- 
gramas tiveram 
início em 1991. 
Mas, desde o co- 
meço dos anos 

80, grande número de médi-
cos sanitaristas pedia a troca 
da "porta de entrada" no sis-
tema de saúde, do hospital 
para o domicilio. 

Os resultados já obtidos re-
forçam a necessidade de uma 
mudança no conceito de aten-
dimento pelos serviços públi-
cos de saúde. Ainda há muito 
o que fazer, sem dúvida, inclu-
sive quanto à formação acadê-
mica dos profissionais de saú-
de, estimulando nos jovens es-
tudantes a opção pela clínica 
geral, que é o que o País mais 
necessita. Porém, como o ad-
ministrador do cemitério de 
Camaragibe em Pernambuco 
mostrou, desde a implantação 
do programa de agentes comu-
nitários o número de mortes 
de crianças caiu de 30 para 5 
ao mês. Esse resultado, inédito 
nas atividades de saúde públi-
ca, estimulou a ampliação do 
programa para dois terços dos 
municípios brasileiros. 
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