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Este artigo € recorte do Trabalho
de Conclusdo de Curso de Servigo
Social, seu objeto de estudo € a andlise
do processo de implantagio do
Programa de Satide da Familia — PSF,
na Unidade de Saiide da Regido do
Monte Cristo — bairro da periferia do
municipio de FlorianGpolis —no periodo
de 1996 a 1998. Tem como eixo
central a andlise das questdes
apresentadas como entraves para a
efetivagdo do PSF, e aponta algumas
mudangas ocorridas com a
implantagéo desse programa. Estdo
presentes, também, as considera-
¢bes e conclusdes relativas aos
resultados da pesquisa, que apontam
as possibilidades e limites para a
constru¢do de um novo modelo
assistencial.
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This paper is part of a monograph
developed in the Course of Social
Work. It aims to analyse the
implementation process of to the
Family Health Program (PSF) in
Monte Cristo — Florianépolis, in the
period 1996-1998. It presents some
consideration about the research
results that show the possibilities and
limits to build a new social assistance
model. The analysis point out the
obstacles to implement the PSF
proposal and also some changes
observed after the introduction of the
program.
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o campo das politi-

cas publicas, o

setor sadde tem se
destacado muito pelas propostas de
mudancgas e por algumas conquistas
alcangadas ao longo da histdria. A
Reforma Sanitdria mostra que essas
conquistas sdo fundamentais, mas ndao
o suficiente para impactar o atual qua-
dro sanitdrio. Nesse sentido, a VIII
Conferéncia Nacional de Satide foi um
marco de expressdo € de conquista
desse movimento, no sentido de con-
gregar uma concepgdo amplade sai-
de, entendida como resultado das con-
di¢des.de vida e de trabalho dos cida-
d#os, e pela criagio do Sistema Uni-
co de Saide-SUS, baseado nos prin-
cipios de universalizagio, descentra-
lizagdo, hierarquizagio e eqiiidade.

Ao reconhecermos a importancia
do movimento de Reforma Sanitédria
para a conquista de novas politicas de
satde no Brasil, registramos a implan-
tacdo do SUS e a proposta do PSF
como estratégias de reorientacfio do
novo modelo assistencial preconiza-
do pelo mesmo.

O SUS, com esses principios e dire-
trizes, na verdade, constitui-se em uma
proposta de mudanga completa das pra-
ticas das politicas setoriais e da prépria
percepgio do que € satide, que passou
a ser entendida como um direito do ci-
dadéo e um dever do Estado.

Assim, o conjunto de principios,
diretrizes e direitos previstos pelo SUS
vem sendo colocado em pritica de
forma muito incipiente pelos nossos
governantes, principalmente nos ulti-
mos anos, com a influéncia das ten-
déncias neoliberais e de seus pressu-
postos de desregulamentacio de di-
reitos sociais.

O que nos motivou a estudar o
PSF na regido do bairro Monte Cristo
foram, justamente, esses impasses e
as possibilidades que se apresentam
na construgio da proposta de um novo
modelo assistencial de saude.

Entendemos que a Unidade de
Satde € a porta de entrada do siste-

mae consideramos que, para um efe-
tivo funcionamento do PSF baseado
na atencdo bdsica de satide, o mes-
mo deva assegurar o suporte aos de-
mais niveis (secunddrio e terciario) de
assisténcia a saude. Além, € claro, de
proporcionar uma estrutura adequa-
da, recursos humanos suficientes e,
principalmente, a garantia dos siste-
mas de referéncia e contra-referén-
cia, que possam assegurar o acesso
aos servicos, através das demandas
trazidas pelos usudrios.

O estudo que realizamos a cerca
do processo de implanta¢do do PSF
na regido do Monte Cristo oportu-
nizou a descoberta do dissenso entre
a teoria e a prética, através dos depo-
imentos dos técnicos e usudrios. V4-
rias questdes culturais, sociais, eco-
ndmicas e politicas foram apontadas
como entraves para a efetivagdo da
proposta do referido programa.

Mesmo considerando essas dificul-
dades, observa-se através dos resul-
tados da pesquisa, algumas mudangas
ocorridas com a implantagdo desse
programa. Contudo, entendemos que,
por ser o PSF uma proposta inovado-
ra e que estd sendo gestada héd pouco
tempo na nossa realidade de satde,
ainda existem muitos obstdculos que
impedem sua efetiva implementag@o.

No entanto, apesar das discussdes
realizadas até o momento, 0 novo
modelo assistencial ainda ndo encon-
trou o devido espago para ser efeti-
vado, dadas as dificuldades acima
apontadas.

Destacamos as principais dificul-
dades, identificadas com a pesquisa,
que hoje estdo presentes na Unida-
de de Saide da Familia do Monte
Cristo, segundo depoimentos dos en-
trevistados.

No que ce refere § populagdo,
a concepcdo cobre cadde é:

a) restrita, centrada na doenga, na
figura do médico e nos exames;
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b) biologista, e

¢) dodireito restrito ao acesso aos
servicos de saiide;

~ 14
No que ce refere 3 equipe, o¢
ptincipaic entraves cdo:

a) violéncia, drogas, migragio e
muita rotatividade dos usuarios;

b) baixo investimento na capaci-
tacdo de recursos humanos;

¢) necessidade de fortalecimen-
to de mecanismos de controle
social;

d) oferta insuficiente de servigos
para atender a demanda, tanto
no nivel de assisténcia prima-
ria como nos demais niveis (se-
cunddrio e tercidrio);

e) auséncia de um sistema de re-
feréncia e contra-referéncia;

f) recursos humanos, materiais €
financeiros insuficientes;

g) auséncia de alguns trabalhos
com grupos comunitarios;

h) falta de capacitacdo da equipe
sobre a proposta do PSF;

i) caréncia de espaco fisico ade-
quado para desenvolver as ati-
vidades do PSF;

j) falta de diagndstico quanto aos
problemas de saiide daquela
regido;

k) ndo realizacido do cadastra-
mento de todas as familias da
regiao;

) excesso de demanda esponta-
nea e

m) necessidade de desenvolver
mais atividades de natureza
preventiva com a comunidade.

No que se refete i filocofia
da propoeta reccentem-ce:

a) daforma como foi implantado
o PSF naquela regido;
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b) do desrespeito a adscri¢do da
clientela da 4rea de abran-
géncia;

c) da falta de critério quanto ao
nimero de Agentes Comunita-
rios de Sadde-ACS para cada
equipe e quanto ao nimero de
familias a que cada equipe deve
atender;

d) da pressdo por parte da pre-
feitura e populagio para pres-
tar assisténcia sem a realiza-
¢d0 de todo o cadastramento;

e) da falta de dados estatisticos
sobre a populagéio daquela re-
gido;

f) daausénciade um planejamen-
to mais amplo das acdes de
satide, a partir de dados levan-
tados pelo cadastramento e

g) da ndo contratacio de mais
duas equipes para atender toda
a populagio.

Apesar de todas as dificuldades
relatadas pela equipe, observamos que
a mesma estd comprometida com a
populagdo e tem procurado opor-
tunizar um atendimento humanizado
e participativo, coerente com 0s prin-
cipios do programa.

H4 que se considerar, ainda, o
descompromisso dos governos com a
efetivagido de uma politica que garanta
recursos suficientes, nio apenas para
assegurar a populagdo o acesso aos
servigos de saide, como consultas,
medicamentos e exames, mas tam-
bém para investir em préticas preven-
tivas, que contribuam para a melhoria
da qualidade de vida.

Consideramos que existem outros
aspectos de maior complexidade que
vém interferindo no espago das politi-
cas publicas de saide em nosso pais, e
no papel do Estado frente as mesmas.
Referimo-nos as tendéncias neoliberais
que vém reduzindo as politicas publi-
cas, afetando os servigos sociais e de
saide, desestru-turando o que de efe-
tivo existe na drea e desrespeitando os
direitos constitucionais.

O projeto neoliberal tem se acele-
rado nos ultimos anos, principalmente
nos governos de Fernando Collor e
Fernando Henrique Cardoso, afetan-
do diretamente a consolidacdo do
SUS, prevista pela Constitui¢o.

Diante desse cendrio, constata-se
uma posi¢ao de indiferenca diante do
caos existente, onde os direitos soci-
ais ndo vém sendo colocados em pré-
tica pelos sucessivos governos.

Soma-se a isso o fortalecimento
dos pressupostos da Reforma do Es-
tado que ensejam “ [...] um projeto
de caréter antidemocrético, de enco-
lhimento do espago privado” (CHAUT,
1994, p. 29), que além de descon-
siderar os direitos inscritos nesta
Constituicdo, reforcam o descrédito e
a rentincia dos sujeitos sociais nas
formas coletivas de organizag@o e luta.

Frente a estas questdes, estamos
longe de uma situagio de igualdade de
acesso, e muito longe de atingirmos a
eqiiidade nos servigos de satide.

A democratizagio das politicas
sociais exige ruptura com processos
de intervengo social centralizados. O
grande desafio é como transformar as
politicas sociais € de sadde, ndo em
manipulagio clientelista ou corpora-
tivista, mas num espago ético e legiti-
mo de garantia aos direitos da cida-
dania e de resposta eficaz do Estado
as pressdes democrdticas.

Destacamos a importancia do pa-
pel dos profissionais de saide, entre
eles os assistentes sociais, que, atra-
vés do conhecimento tedrico-pratico,
podem contribuir, de modo significati-
vo, no desenvolvimento de a¢des que
possibilitem a efetivac@o dos direitos
sociais, do exercicio da cidadania, bem
como na formulagdo e pratica das
politicas sociais puiblicas que atendam
as demandas do povo.

Concluimos que o Programa de
Saiide da Familia € uma proposta via-
vel, como estratégia de reorientacdo
para a porta de entrada do sistema,
desde que o acesso seja extendido a
toda a populagio e os servigos, efici-

entes, para nfo ferir o principio da uni-
versalidade preconizado pelo SUS.
Porém tal proposta constitui-se ainda
num grande desafio, do ponto de vista
da exeqiiibilidade de suas diretrizes.
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