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4 Medicina em

Senado aprovou, em
votacao ‘simbdlica,
projeto de lei que au-

toriza o atendimento domici-
liar dos pacientes do SUS
por médicos, enfermeiros, fi-
sioterapeutas e assistentes
sociais do sistema. A propos-
ta complementa um conjun-
to de medidas cujo objetivo
é fazer com que a chamada
“porta de entrada” do siste-
ma publico de satide seja o
domicilio do paciente ¢ nao
o hospital. Essa mudanga co-
megou com a implantacgao
do Programa de Satude da
Familia (PSF), que prevé a
formacdo de equipes com-
postas por agentes comuni-
tarios de saide, enfermeira
e médico, que cuidam de de-
terminado nimero de fami-
lias. Cerca de 65 milhdes de
brasileiros ja recebem em
suas casas visi-
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gistrados demandam inter- .
nacdo hospitalar. Esse tipo
de programa visa a popula- .
¢do que ndo tem acesso facil
a3 medicina convencional,
que faz farto uso de especia-
listas e depende de caros e
sofisticados exames que ape-
nas o ambiente hospitalar
pode oferecer. Os nimeros
do PSF demonstram que ba-
sicamente sdo atendidos ca-
sos de diarréia infantil, as-
ma, pneumonia, tuberculose
ja identificada e surtos epi-
démicos de dengue e cdlera.
E a rotina das doengas pro-
duzidas pelas mas condi-
¢oes sociais. O programa ja
funciona em mais de S mil
municipios, com apoio dos
prefeitos que perceberam
que, além de barato, esse €
um modo eficiente de pres-
tar atendimento de satde a
populacdo ca-

(tias reg?lares Também na rerll)te. 4

os agentes co- K R 1 esde o co-
muni%érios de salde pub.llca, ° meco dos anos
satde. O PSF methrCU|d°d° 80, a maioria
atua nas dareas esta na casa dos médicos sa-
mais pobres de  dodoenteendo  nitaristas plei-
cada municipio, no hospitol teava_ algo no

onde tem contri- =

a género do PSF.

buido para evi-

tar obitos por causas banais,
por exemplo, a desidratacdo
infantil. Com isso, as filas
nas portas dos hospitais ten-
dem a desaparecer.

A mudanca comeca pela
acdo do agente comunitario
de satide, cuja principal tare-
fa é fornecer informacao e
instrugdo sanitaria as fami-
lias. Quando o agente encon-
tra alguém doente, o atendi-
mento passa a ser responsa-
bilidade da equipe do PSF,
primeiro da enfermeira e de-
pois, conforme o caso, do
médico, que ird cuidar do
doente em sua prépria casa.
A eficiéncia desse programa
pode ser avaliada pelo fato
de que 80% dos casos regis-
trados por um agente comu-
nitario sdo resolvidos pela
propria equipe do PSF, sem
necessidade de atendimento
por médicos especialistas ou

- de transferéncia para hospi-
tais. Apenas 3% dos casos re-

Agora, o Sena-
do acaba de formalizar
mais um passo nessa dire-
¢do, ao permitir que o SUS
mantenha “internacdes do-
miciliares”. As empresas
privadas de satde optaram, .
h4 anos, pelo chamado “ho- .
me care”, o atendimento mé-
dico em casa, mesmo para .
os casos mais graves. Nao
h4 estatisticas precisas, no
caso das empresas priva-
das, mas, em 1999, a Volks-
wagen — que tem plano pré-
prio de saide para seus fun-
cionérios ~ divulgou que
economizara 55% dos gas-
tos previstos com interna-
¢oes hospitalares ao optar
pelo tratamento domiciliar
para quem necessitasse de
internacdes prolongadas ou
freqiientes, fosse o restabele-

" cimento de fraturas ou con-

_valescenca de derrames.
“Com a decis@o do Senado, a
saude publica pode avangar
N0 mMesmo rumo.



