Os dez anos do Programa de Salde da Familia - PSF

Editorial

Com o objetivo da modificacdo dos paradigmas da prética das agdes de salide,
com o abandono do modelo tradicional de assisténcia hospitalar e individual para
uma acdo direta coletiva dentro no ambiente fisico e social da familia®, nasceu o
Programade Salde da Familia.

O PSF estacompl etando dez anos de vida. No documento original do Ministério
da Salide, ele consiste em umaestratégiaque priorizaas agdes de promocao, protecéo
e recuperacao da salide dos individuos e dafamilia, dos recém-nascidos, dos idosos
sadios ou doentes de forma integral e continua®.

Neste proj eto, aequipe eracompostaminimamente por: umamédico (generalista
ou defamilia), um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios. Hoje, profissionais como: o cirurgido-dentista, o fisioterapeuta, o
nutricionista, o psicélogo, o farmacéutico dentre outros, tém buscado demonstrar a
importancia de suainclusdo na composicao das equipes®?.

Atualmente, se preconiza que projetos sociais sofram avaliacfes processuais e
ndo apenas pontuais como tem sido feito.

Acontece, no entanto, que os métodos de avaliacdo utilizados tém sido téo
departamentalizados quanto a medi cina classica. Tem-se escrito sobre 0 enfoque do
agente de salide®, do usuério®, do impacto socia®, do profissional® e do ponto de
vistafinanceiro®®, sem haver umaandlise do programa como um todo.

No processo de avaliacdo, a definicdo do enfoque, a escolha do método e a
prépria exposi¢do dos resultados constituem um todo conflitivo. PropSem-se a
construcdo de critérios e estratégias de avaliacdo que se gjustem, ainda que por
tentativas, a natureza do processo em questao®.

O que chamaaatengéo € que namaioria dos trabal hos publicados e até mesmo
nas andlises governamentais o PSF estalonge de seus objetivos e aindatem muito a
evoluir. Em termos de cobertura populacional houve um incremento extremamente
significativo nestes dez anos, no entanto, quando séo avaliados os indicadores de
salde*? temos mel horias modestas e sem expressividade. Ndo setem umaavaliacéo
de impacto consistente do PSF. Sera que o téo preconizado e desgjado impacto do
Programaaocorreu? E se aconteceu em que nivel de satisfacéo se deu? Umaavaliacéo
do Programa também devera trazer resultados heterogéneos entre os Estados
Federativos. As causas de sucesso e de insucesso ndo sdo, necessariamente, as
mesmas. Os servigos tém diferentes estruturas, niveis de qualidade dainformagéo e
de cultura de trabalho. Nao seguem um padrdo apesar das mesmas diretrizes
orientadoras emanadas pel 0 Ministério da Salide, extraidas naorigem de experiéncias
internacional's bem sucedidas.

Do ponto de vista econdmico, anteriormente se pensava que, com ainstituicéo
do PSF, haveriaumaracionalizagao de gastos e umaredugao nos custos da satide no
pais. Isto ndo ocorreu®. De fato, houve uma maior acessibilidade do cliente aos
servicos, menor demanda por especialistas, referéncias parahospitais, semter havido
reducdo nos custos, praticando ainda uma satide de prego elevado. Sabe-se hoje em
dia, mais do que nunca, que para se fazer atencdo primariade verdade, o custo ndo €
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menor do que atradicional. Também néo se sabe o quanto é
gasto na“ atividade-meio” ena“atividade-fim” do PSF.

Em suma: 0 PSF completa 10 anos, masndo éumacrianca

muito sadia; tem riscos graves a sua salide e a necessidade
de um investimento muito elevado na suaterapia. Por outro
lado, amanutencéo e a difusdo do PSF parecem indicar uma
maior potencialidade dentro do sistema publico de salide,
ainda que cercada de um conjunto de contradi¢des®®.
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