Programa transmitido em 4
23 de janeiro de 1996

Todos nos estamos cansados de ouvir e de ver noticias de brasileiros
que passam horas nas filas dos hospitais a espera de atendimento e de
outros que morrem nos corredores por falta de atendimento.

Essa é uma situagdo grave, conseqiiéncia de uma politica errada
de saide, que foi mantida durante décadas.

E onde estava o erro da politica de satide? E que, antes, se cuidava
do homem quando ele ja estava muito doente, e nao para evitar que
ficasse doente. SO que essa politica, que investiu em hospitais e equi-
pamentos sofisticados, ndo é acessivel a toda a populacdo. O correto
seria investir mais na prevenc¢ao de doenc¢as. Como nao se fez isso, os
resultados sao conhecidos: hospitais superlotados.

Isso ¢ muito grave, pois 80% dos casos atendidos, hoje, em hospi-
tais e grandes pronto-socorros, poderiam ser resolvidos nos postos e
nos centros de saide préximos da populacao.

Felizmente, essa situacao estd mudando em varios municipios,
gragas a algumas medidas que o Governo estd adotando: a descen-
tralizacao do servico de saide, com os municipios assumindo a res-
ponsabilidade pela saide da sua populagdo, e a implantacao de
dois programas, o dos Agentes Comunitdrios de Saude e o Saude
da Familia.

Ja falei dos agentes de satide aqui no rddio. Sao aquelas pessoas
que trabalham na prépria comunidade onde vivem e que orientam a
populacao sobre cuidados bésicos de satide, como a importancia do
aleitamento materno e da vacinagao.
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Hoje, sao 40 mil agentes de satide. A meta é chegar a 50 mil até o
final do Governo. Se continuarmos nesse ritmo, vamos superar os 50
mil. O trabalho dos agentes de satide quase ndo aparece, mas esta
ajudando a melhorar as condi¢cdes de satide de milhares de brasilei-
ros que sempre foram excluidos.

Hoje, vamos detalhar melhor outro programa, o Saide da Fami-
lia, que ja foi implantado em 171 municipios. O Ministro da Satde,
Adib Jatene, vai explicar como tudo isso funciona.

Ministro Adib Jatene: Presidente, com o Programa Saude da Fa-
milia, nés estamos mudando radicalmente, para melhor, a forma de
atendimento na rede basica de sadde.

Vou explicar como funciona: uma equipe do Saide da Familia é
composta por um médico, uma enfermeira, uma auxiliar e cinco ou
seis agentes comunitarios; e é responsavel pelo atendimento de deter-
minada comunidade, em geral entre seiscentas a mil familias. Essa
equipe nao fica o tempo todo no Centro de Satde, esperando que os
doentes aparecam: ela visita as familias nas suas residéncias.

Para comegar a trabalhar, a equipe cadastra todos os moradores,
o que fica facilitado porque os agentes moram na comunidade h4,
pelo menos, dois anos; a partir dai, acompanha a satide de cada um
dos moradores, conhece cada um deles e sabe como vivem.

Os agentes comunitdrios visitam cada casa do seu setor pelo me-
nos uma vez por més. E tanto o médico quanto a enfermeira vao
visitar a familia sempre que necessdrio. Quando nao conseguem re-
solver o problema na residéncia, encaminham o paciente, seja para o
especialista no Centro de Sadde, seja para o hospital.

E o bom é que, como a equipe é responsével por aquela comunida-
de, ela acompanha o paciente por todo o caminho que este percorre,
recebe a orientagao dos especialistas e orienta-o, de perto, quando ele
volta para casa.

Essa nova politica, Presidente, estd reduzindo muito a procura de
hospital em todos os locais onde o sistema estd implantado. De cada
cem pessoas atendidas pelas equipes do Satide da Familia, apenas
nove precisam ser encaminhadas a especialistas ou hospitais.
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Tenho certeza de que essa é a maneira mais democriética de fazer a
saide chegar até a populagdo. Em muitos municipios, a parceria é
tao forte que a equipe de saide esta ajudando a resolver outros pro-
blemas da comunidade, como saneamento basico e seguranga.

Esse modelo existe em outros paises, como na Inglaterra e no Ca-
nadd. Temos, hoje, 687 equipes, que estdo atuando, principalmente,
nos estados do Nordeste, mas ja se instalam em outros estados, inclu-
sive das Regides Sul e Sudeste.

Meu sonho, Presidente, é que consigamos, durante o seu Gover-
no, mudar o modelo assistencial brasileiro. Como disse uma enfer-
meira supervisora de Olinda, nés podemos nio mudar tudo, mas
estamos fazendo tudo para mudar.

Precisamos, sem duvida, da moderna tecnologia, da medicina de
alta tecnologia, que atende a todas as camadas da populacdo. Mas de
que adianta equipar bem os grandes hospitais, se nao se resolvem os
problemas onde tudo comeca, 14 na familia, que precisa receber ins-
trucao, orientagao para evitar ou, pelo menos, nao agravar a doenca?

Os programas de agentes comunitarios de saide e das equipes do
Satide da Familia, que o senhor vem apoiando, provam que é possi-
vel resolver esses problemas usando melhor os recursos.

Presidente: E ndés vamos conseguir isso, Ministro. Mas essa nao é
uma tarefa sé do senhor, como Ministro da Satde, ou minha, como
Presidente da Republica. Todos tém que fazer a sua parte.

Os governadores e prefeitos precisam mudar os sistemas de saide
em seus estados e municipios, e um dos caminhos é a implantac¢do
desses dois programas: o dos agentes de saide e do Saide da Familia.

Para garantir os programas, o Ministério da Satde precisa de di-
nheiro. E é por isso que quero fazer, aqui, um apelo aos nossos parla-
mentares, para que aprovem o chamado imposto da satide. Precisa-
mos desse dinheiro para levar a um ntimero cada vez maior de muni-
cipios esse novo modelo de politica de satide, para que o Brasil
ganhe, enfim, um sistema de satide publica que prolongue a vida e
melhore a satide dos brasileiros.



