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NOVOS DESAFIOS DO SERVICO SOCIAL:
O CASO DO PSF (PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA)

Ludimilla Carvalho Serafim de Oliveira!

RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo fazer uma retrospectiva do Servigo Social a luz da sua
contextualizacdo histérica, fazendo mencéo aos fatos importantes que marcaram esta profissdo, com
a finalidade de abordar, nos dias atuais, a sua insercdo no PSF — Programa Saude da Familia. O
Servico Social tem sua origem ligada a filantropia e a caridade cristd, num periodo em que a Igreja,
o Estado e a burguesia estavam unidos para atender seus interesses e consolidar a expansao do
modo de producao capitalista. Dai a atuacéo profissional do assistente social emergir para servir aos
preceitos da sociedade dominante e seu processo de intervencao profissional orientado para produzir
e reproduzir as ideologias dessa parcela dominante da sociedade. E nesse contexto que o Servico
Social, ao longo de sua histéria aparece com ponto fulcral das politicas sociais, isto €, ligado a uma
estratégia de trabalho que sempre visou a atender aos interesses da classe dominante. No entanto,
com a ruptura com os lacos conservadores, o assistente social pode acompanhar a aceleracao dessas
politicas sociais e propor uma nova dinamica de enfrentar as problematicas sociais. A metodologia
usada na pesquisa usou como ferramenta a pesquisa bibliografica, usando fontes diversas como livros,
revistas, periddicos e internet. Os resultados apontam para uma profissdo historicamente situada,
modificando sua forma de ver e intervir na sociedade conforme as mudancas nas esferas econémica,
politica, social, cultural. Conclui-se, nesse sentido, que esse profissional precisa romper com as
amarras do capitalismo para deixar de lado o aspecto filantrépico e caritativo ligado a profissao, para
que possa atuar numa dimensao educativa, esclarecedora e mediadora dos processos de construcao
da vida em sociedade.

Palavras-chave: Servigo Social. Capitalismo. Fundamentos Teéricos. Histéricos. Metodoldgicos.

INTRODUCAO

histoéria do Servico Social faz jus a auséncia de clareza sobre o papel desse
profissional na sociedade. Tal indefinicdo tem acompanhado este profissional do
surgimento a sua formacao.

Todavia, ndo é possivel falar de Servigo Social sem explicar a sua relagao de Servico
Social da sociedade a sua relacdo com os preceitos da sociedade capitalista. Porém, os
projetos alternativos de metodologia e de intervencdo vieram no decorrer da histéria,
motivadas pelas lutas de classe e pela renovacao no eixo conservador de suas acoes.

A necessidade dos assistentes sociais face ao enfrentamento dos problemas sociais €
bastante visivel, haja vista a importancia do seu perfil de mediador na aplicacdo das politicas
sociais e da efetividade do seu trabalho na vida dos seres humanos que dele dependem no
meio em que vivem.

Dessa forma, o significado social do assistente social é viabilizado dentro da efetividade
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e eficiéncia de suas acoes. J& que possui
como alternativa o direcio-namento de
uma pratica social compro-metida com o
social, com a sua construcao, com o seu
bem-estar, visando, dessa maneira, a um
desenvolvimento digno e capaz de fazer
valer a cidadania na socie-dade capitalista.

Com base nesses preceitos, o trabalho
proposto tem a finalidade de historiar esta
profissao, mostrando seus desafios, desa-
certos e até mesmo as desilusdes. Por cons-
tituir-se numa profissdao historicamente
construida, as instituicdes e a metodologia
de trabalho foram sendo modificadas em
funcao dessa caracteristica dinamica e
mutante que é a histéria dos seres huma-
nos.

Neste interim, o objetivo primordial
estd em aliar esse contexto histoérico e situa-
lo em pleno século XXI frente a uma nova
proposta de trabalho para esse profis-sional,
que é o Programa de Saude da Familia.

Numa esfera ligada a satude, e vendo-a
nos dia atuais a partir de um contexto
ampliado que envolve um bem-estar fisico,
mental e social, pretende-se mostrar a
importancia desse profissional para o
referido Programa.

A contribuicdo do trabalho estd em
fazer uma leitura tedrico-critica dessa pro-
fissdo, com o intuito de mostrar sua impor-
tdncia para a sociedade em seu cresci-mento
e desenvolvimento.

Metodologia

O trabalho tem como proposta meto-
doldégica uma leitura e interpretacdo a
partir da pesquisa bibliografica. No entan-
to, pesquisa “é um procedimento reflexivo
sistematico, controlado e critico, que per-
mite descobrir novos fatos ou dados, rela-
coes ou leis, em qualquer campo do conhe-
cimento”" (ANDER-EGG apud LAKATOS,
MARCONTI, 1991, p. 155).

Dai a pesquisa ser vista como um
procedimento formal, com método de pen-
samento reflexivo, que requer um ftrata-
mento cientifico dado como maneira e
caminho para se conhecer a realidade ou
até mesmo para descobrir verdades acerca
de um determinado assunto.

A ferramenta

[...] pesquisa bibliografica ou de fontes
secundarias, abrange toda bibliografia ja
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tornada publica em relacdo ao tema de
estudo, desde publicacbdes avulsas, bole-
tins, jornais, revistas, livros, pesquisas,
monografias, teses, material cartografico
etc., até meios de comunicacao orais: ra-
dios, gravacoes em fita magnética e dudio-
visuais: filmes e televisao (MARCONI;
LAKATOS, 1991, p. 183).

Justifica-se ai, conforme as autoras
supracitadas, a importancia dessa técnica
de pesquisa e sua abrangéncia na busca de
dados. A mesma coloca o pesquisador em
contato direto com tudo o que foi escrito
e descrito, oferecendo meios de abordar
uma tematica com uma maior consisténcia
tedrico-metodolégica, dai a escolha e apre-
ciacdo por essa técnica.

O SERVICO SOCIAL E AS
NOVAS DEMANDAS NA
CONTEMPORANEIDADE

O contexto atual tem dado ao Servico
Social novas premissas, novos desafios.
Visto que a questao social vem assumindo
diferentes particularidades no decorrer da
histéria.

Os assistentes sociais trabalham com a
questdao social nas suas mais variadas
expressodes cotidianas, tais como os
individuos as experimentam no trabalho,
na familia, na area habitacional, na
saude, na assisténcia social publica, etc.
Questao Social que, sendo desigualdade
é também, rebeldia, por envolver sujeitos
que vivenciam as desigualdades e a ela se
opoem (IAMAMOTO, 1999, p. 28)

Atualmente hd uma necessidade de
se repensar a questao social, pois as bases
de producao sofrem profundas transfor-
macdes que cercam o ambito social, poli-
tico, econémico e cultural. A globalizacao
da economia e as politicas neoliberais
tém condicionado toda uma mudanca na
vida das pessoas. A internacionalizacao
da economia tem provocado um crescente
aumento das desigualdades sociais e a
desigual distribuicdo de riquezas.

Portanto, o problema atual ndo é apenas o

da constituicdo de uma “periferia preca-

ria", mas também o da "desestabilizacdo
dos estaveis". O processo de precarizagdo
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percorre algumas das areas de emprego
estabilizadas hd muito tempo. Novo
cresci-mento dessa vulnerabilidade
de massa que, como se viu, havia sido
lentamente afastada. Nao héd nada de
“marginal” nessa dinamica. Assim como o
pauperismo do século XIX estava inserido
industria-lizacdo, também a precarizacao
do trabalho é um processo central,
comandado pelas novas exigéncias
tecnolégica-econdmicas da evolucao
do capitalismo moderno. Realmente, ha
ai uma razao para levantar uma “nova
questao social” que, para espanto dos
contemporaneos, tém a mesma amplitude
e a mesma centralidade da questao
suscitada pelo pauperismo na primeira
metade do século XII (CASTEL, 1998,
p. 527).

As contradicdes presentes na socie-
dade capitalista se introduziram no Ser-vi¢o
Social como especializacao do traba-lho,
submetidas também as relacoes pre-
carias de trabalho. J& que, num primeiro
momento, o mesmo é chamado a intervir,
isto é, executar implementacao de estra-
tégias que viabilizassem uma harmonia
com a sociedade. Mas com as mudancas
hoje ocorridas no mercado de trabalho,
acompanhadas pelo processo de moder-
nizacao da producao e pela terceira Revo-
lucédo Industrial?, a desordem do trabalho
estd caracterizada por fragilidades, como:
inseguranca no mercado de trabalho, no
emprego, na renda, na contratacao sindical
e na defesa do trabalho. Desse modo, novas
relacoes de trabalho emergem na socie-
dade e com ele novos desafios aos profis-
sionais. Surge nesse contexto, o traba-lhador
polivalente, aquele que é designa-do a
exercer varias funcoes, tendo que exercer
multiplas tarefas, além de traba-lhar com
eficiéncia e qualificacao.

E dentro desses propésitos que o
assistente social estda sendo solicitado a se
qualificar e romper com suas tradicionais
atribuicoes. Hoje, fala-se cada vez mais em
dimens6es macroscépicas como manifes-
tacoes do cotidiano, para que possa atuar
e contribuir na vida social e nos rumos da
histéria.

2 Terceira Revolucdo Industrial — caracterizada pela
informacdo e a microeletronica, isto ¢, a moderna
tecnologia.
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Emerge dai uma outra diretriz, traduzida
na necessidade de articular formacao
profissional e mercado de trabalho. Essa
nao se confunde com a mera adequacao
da formacao as exigéncias do mercado de
trabalho, numa perspectiva instrumental,
subordinando a formacao universitaria a
dinamica reguladora do mercado, exigido
como fetiche pelo pensamento liberal,
reeditado hoje nas visdes neoliberais das
politicas oficiais do Estado, preconizadas
pelos organismos internacionais. A arti-
culacdo proposta passa por outras consi-
deracoes: a exigéncia de uma formacao
profissional sintonizada com o mercado de
trabalho e, a0 mesmo tempo, dotada de um
distanciamento critico da mesma sintoni-
zacdo que permita detectar as demandas
expressas nas orbitas estatal e empresarial
— expressao de tendéncias dominantes do
processo de acumulacao capitalista e das
politicas governamentais impulsionadoras
de sua realizacao. Detectar também o que
se esconde por detras destas tendéncias:
as contradicoes e impasses pelos quais
se realiza decorrentes das desigualdades
que recria ampliadamente, das lutas
entre as classes, das respostas que estdo
sendo criadas pelos setores explorados
e domi-nadas, excluidas dos beneficios
do pro-gresso e dos recursos e espacos
da protecédo social (IAMAMOTO, 1999,
p- 171).

A reestruturacao que cerca a socie-
dade globalizada abrange a vida social,
posto que a Revolucao da Tecnologia e a
critica da cultura convergiam para uma
re-definicdo histérica das relacoes de pro-
ducao, poder e experiéncia que envolvem
a sociedade.

As transformaco6es econdmicas, isto
€, economia informal/global sdo mais capi-
talistas que qualquer outra fase do capi-
talismo, moldadas atualmente pela flexi-
bilizacao, competitividade, produtividade e
qualidade. O processo de apropriacao dos
lucros, hoje, estd marcado principalmente
pelos mercados financeiros globais, desti-
tuindo o capital industrial e introduzindo o
capital financeiro.

O Servico Social, como divisao, subordina-
se ao movimento de reorganizacao interna
do processo produtivo, de tal modo que
suas atribuicdes variam conforme as
necessidades do processo e as prioridades
estabelecidas pelas politicas internas. Fica
obvio, a partir da exposicao sobre desen-
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volvimento da empresa, que vale a pena
se dedicar ao bem-estar do trabalhador no
seu ambiente de trabalho, numa época em
que os movimentos sindicais, as greves e
as reivindica¢oes ndo ocorriam, reprimidos
e proibidos pelo regime politico vigente.
Nessa ocasido, era conveniente entender
até a casa do operario a politica de bem-
estar da empresa fechando assim o ciclo
de vida “familiar” pregado pelo manual
do empregado (KARSCH, 1998, p. 40).

Assim, a sociedade em rede esta
ocupada pelo espaco dos fluxos das inte-
racoes e por uma cultura virtual, que tem
provocado profundas transformacdes em
todos os niveis sociais. Mas as mudancas
sdo ainda mais complexas, visto que
abrangem o social e consequentemente
a intensificacao da exclusao social, como
também tém modificado a estrutura da
fa-milia com a crise do patriarcalismo.
Decor-rentes dessas mudancas, temos novas
relacoes de género, nova estrutura no que se
refere a personalidade e novos padroes nas
interacoes entre os sexos, conferindo assim
novos desafios para o social.

A crise que cerca o mundo globa-lizado
condicionou novas identidades; o homem ja
ndo é mais o mesmo, a inter-dependéncia,
a educacao e os novos conhe-cimentos
introduziram entre os atores sociais uma
manipulacdo de simbolos, para compor a
troca nas redes de informacao.

E portanto, no horizonte de uma sociedade
que se fez moderna e promete a moder-
nidade, que a pobreza inquieta. Nas suas
multiplas evidéncias, evoca o enigma de
uma sociedade que néo consegue traduzir
direitos proclamados em parametros mais
igualitarios de acdo (TELLES, 2001, p. 15).

Os fluxos de informacao facilitaram a
vida, mas também possuem caracte-risticas
indissociaveis, ou melhor, o que ocorre hoje
é¢ chamado conexao perversa, segundo
Castells (2000), por parte daque-les que
nao estao incluidos nesse processo global
da vida. Assim, muitos nao sobre-viverao
sobre o auge da tecnologia, da informacao
e da interacao entre a NET e o SER.

Entretanto, com a néao existéncia
da soberania do Estado — Nacao, muitas
pessoas estavam se distanciando das
instituicdes que antes serviam a sociedade
civil. Com isso, a acao politica deturpada
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e os seus incentivos deslocados da acao
social ndao devem conter a mobilizacdao da
sociedade civil e de incentivos privados,
no que se refere a acdo e ao bem-estar
social. Para tanto, as pessoas devem estar
cada vez mais esclarecidas, conscientes e
delineadas para assumirem, juntamente
com as empresas, uma responsabilidade
social, capaz de conter os maleficios e se-
quelas da exclusao social, utilizando dessa
forma a comunicacao e a informacao como
provedores de um futuro melhor para a
humanidade.

Em todo esse processo de mudanca é
fundamental que todos nos situemos
como agentes ativos de sensibilizacdo.
Trata-se de um processo no qual todos
somos educandos e educadores em todos
as facetas e ambitos de nossa vida. Para
tanto, precisamos tomar consciéncia
da importéncia do efeito multiplicador
de nosso compromisso, nao obstante a
desvalorizacao que sofre pela consolidacao
dos valores pds-modernos, superando
o efeito negativo que os valores indivi-
dualistas vao gerando nas consciéncias
traduzidas depois em atos concretos de
falta de solidariedade, consumismo, etc.
(PEREZ (org.), 2005, p. 32).

Em sintese, a construcao desse novo
mundo exige de todos nés cooperacao,
informacdo e adequacao a novos valores,
pois a cultura estd metamorfoseada e con-
seqliientemente nos ja ndo somos 0os mes-
mos e as nossas identidades estdo mudan-
do de lugar, principalmente no tocante as
profissées, como é o caso especifico do
Servico Social.

Refletindo acerca da pratica do assistente
social

Os novos cendrios impulsionados
pela atual condicdo socioecondmica viven-
ciada pela populacdo, tém proporcionado
aos assistentes sociais um novo perfil
profissional junto a sua préaxis.

Aliada a este contexto estd a condicao
sine qua non de desenvolvimento da po-
pulacdo que prevé um nivel de cresci-
mento e amadurecimento capaz de exigir
novas perspectivas junto a um contexto
de exploracao direta de exigéncia e escla-
recimento de direitos e deveres.

Os atuais cidadaos no Brasil estao
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norteados pela legalidade do processo
constitucional que permeia uma Consti-
tuicdo (1988), considerada, sobremaneira,
cidada. Nesse sentido, sua atuacao profis-
sional esta delineada a priori, pela garantia
de exercicio de direitos e deveres do cidadao.

Assim, a nova conjuntura traz ao
servico social um novo perfil, com novas
perspectivas, com alternativas criativas para
atender as demandas emergentes dentro
de uma determinada conjuntura posta pela
dinamica da vida social.

As mudancas socio-histéricas atual-
mente tém modificado a divisao do tra-balho
na sociedade incorporando novas formas de
gestdao no interior das estruturas produtivas.
Assim, a abordagem que insere o servico
social prop6e uma pratica profis-sional
profundamente interligada as re-lagdes
entre o Estado e a sociedade civil, o que,
a priori, aliava a profissao a filantropia e
posteriormente a redimensionou através do
movimento de reconstituicao profissio-nal.

Dessa forma, entendendo a questao
social como a base de fundamentacao para
o servico social como especializacao do tra-
balho, a mesma pode ser apreendida como
expressao das desigualdades sociais pre-
sentes na sociedade capitalista moderna.
Com isso, os efeitos adversos que sobre-
venham na atuacéo do contexto de politi-cas
sociais como o PSE devem ter o direcio-
namento do servico social como foco de
intervencao direta a fim de viabilizar e
atender as necessidades sociais emer-
gentes no contexto de enfrentamento dos
problemas de saude.

J4a que o servico social, ao se integrar
no campo da saude em seus programas
sociais, tem como finalidades:

— Orientar a comunidade no sentido
de proteger a saude através da
prevencao da doenca e educacao
sanitaria.

— Avaliar a situacdo do cliente atra-
vés de critérios preestabelecidos
pelo Servico Social e pela prépria
instituicdo médica.

— Planejar, executar e coordenar pro-
gramas relacionados aos proble-
mas médico-sociais, de maneira
a cooperar com a UBS no cumpri-
mento de seus objetivos para com
a comunidade.

— Proporcionar tratamento especi-
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fico aos usuéarios da UBS, possibi-
litando tratamento médico (KLEIN,
1975, p. 55).

O reforco teorico feito pelo autor acima
mostra que, apesar da mudanca socio-
historica, o assistente social ainda ocupa
nos dias atuais um espaco de me-diacao,
cooperando junto aos programas sociais
como uma forma de intervir dire-tamente
junto das problematicas que advenham.

No campo da saude, o assistente
social busca, junto aos recursos dispo-
niveis, uma recuperacao do processo saude-
doenca, através da orientacao do sentido de
reintegracao e de manutencao da qualidade
de vida. J& que nesse sentido ele possui
como foco o individuo doente e o tratamento
aliado a um conceito amplia-do de saude,
exige a partir dessas novas concepcoes, uma
condicao social de rela-coes e interacoes
equilibradas como modus operandi de
referéncia para esse profis-sional.

A acao do servico social exibe dire-
tamente uma feicdo preventiva junto as
orientacdes, embora especificas, mas que
se moldam a partir de um conjunto de
elementos dentro da categoria e da préaxis
profissional. Posto que seus instrumentos de
trabalho sdo fixados conforme os dita-mes
institucionais e os condicionantes poli-ticos
e econOmicos estabelecidos pela mesma.

Com isso, mesmo apds uma série
de inovacodes, a pratica desse profissional
ainda estd alheia aos demantdarios do poder
institucional em que esta inserido. Haja
vista a autonomia e o processo de trabalho se
encontrarem relativizados por esse contexto.

Embora existam conflitos e desafios
junto a esse profissional, ele possui seu
espaco constituido frente a gama de
problemas e de obstdculos que marcam
0 processo de producdo e de reproducao
social.

NOVAS DEMANDAS: O CONTEXTO
DO PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

Frente as novas mudancas na socie-
dade, o profissional do servico social vem
se incorporando as novas realidades. Tal
profissdao atua diretamente por meio de
politicas sociais, junto as demandas que
vao sendo construidas por meio da questao
social. Assim, varias sao as esferas onde o
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servico social é chamado a intervir e, dentre
varios contextos, faz-se mencdo a area da
saude.

As politicas sociais e de saude perderam
sua dimensdo integradora, tanto no
ambito nacional como no &mbito regional
e estadual, caindo numa visao focalista
onde o “local” e privilegiado como o Unico
espaco capaz de dar respostas suposta-
mente mais “eficientes” a acordes as
necessidades da populacao. Retrocedemos
auma visdo “comunitaria” onde as pessoas
e as familias passam a ser os responsaveis
ultimos por sua satide e bem-estar. Por trds
de um falso importado conceito de em-
porverment estd o abandono por parte do
Estado de seu papel ativo e determinante
nas condi¢oes de vida da populagao, parti-
cularmente quando parcelas majoritarias
e crescentes da mesma estdo na mais
absoluta pobreza (NORONHA; SOARES,
2001, p. 3).

Essa é a realidade das politicas de
saude nos anos de 1990, ou seja, fruto de
todo o contexto de mudancas e inovacgoes
que alteraram a face reducionista das poli-
ticas, para uma visao "inovadora" e "mo-
derna”.

Tal mudanca é conseqiiéncia dessa
nova visdao de Estado que aparece num
contexto de reformas, mas minimo de gas-
tos e intervencao direta junto ao paupe-
rismo e a exclusao social.

Essas estratégias de Reforma do Estado
estdo inseridas em um movimento mais
geral em direcdo a um suposto setor publico
nao-estatal (também chamado de terceiro
setor) que se responsabilizaria pela execu-
cao dos servicos que nao envolvessem o
exercicio do "poder de Estado”, mas que
deveriam ser subsidiados pelo Estado,
como é o caso dos servicos de educacgao,
saude, cultura e pesquisa cientifica. Esse
processo, chamado de “publicacao”,
na realidade, ndo é uma “criacao"” do
extinto Ministério da Administracao e
Reforma do Estado. Ele se inclui em todas
as propostas de reforma decorrentes da
implementacao dos chamados ajustes
estruturais. (NORONHA; SOARES, 2001,

p- 4).

O contexto apresentado mostra que
o Estado exerce um papel fundamental
na reconstrucao social dos processos
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sociais. Ja que através da sua intervencao
e atua-cdao nos problemas que envolvem a
questdo social é que estes podem ser melhor
organizados.

Nessa direcao, a década de 90 € marcada
pela adocdo de estratégias institucionais
destinadas a garantir que os programas
sociais atinjam os segmentos mais
vulneraveis. Num contexto marcado
pela implantacao de medidas de ajuste
estru-tural da economia e de reforma
de Estado, ganha forca a perspectiva
de raciona-lizacdo dos gastos publicos,
onde a efi-ciéncia e a eqiiidade aparecem
como ele-mentos centrais, traduzidos na
focalizacao dos mais pobres como alvo
prioritario das acbes governamentais
(SENNA, 2002, p. 204).

No que concerne ao servico social e
as novas demandas no setor de saude o PSF
—~ PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
consiste numa estratégia de reorientacao
do modelo de assisténcia aos problemas de
saude da populacao.

Contudo, apesar da diversidade de
contextos e especificidades existentes nos
processos de constituicdo e operacao dos
sistemas nacionais de satude de cada pais,
de um modo geral, pode-se afirmar que as
propostas giram em torno de quatro pontos
cruciais, constituindo a determinada agen-
da global da saude:

a) separacao das funcbes de provisao
e financiamento das acoes de sau-
de;

b) inclusdo de mecanismo de merca-
do por meio da competicao admi-
nistrativa;

c) énfase na efetividade clinica;

d) mudancas na concepcao de saude e
no papel dos usuarios nos sis-temas
de saude (VIANA e DAL POZ,
1998).

No caso brasileiro, além dos cenarios
de reformas do Estado junto ao controle de
gasto publico, é notdrio ressaltar as inova-
¢Oes introduzidas decorrentes também de
fatores internos ligados ao proprio setor,
potencializados principalmente pelo pro-
cesso de implementacdo do SUS (Sistema
Unico de Saude).

O processo denominado movimento
sanitdrio, fruto da mobilizacdo dos dife-
rentes setores da burocracia da saude,
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impulsionou com a Constituicdo de 1988,
os principios e as diretrizes da implan-
tacdo do SUS. Dai a universalizacdo do
acesso e a participacao popular se configu-
rarem numa inflexdo de modo predomi-
nante de producao de politicas sociais no
Brasil, motivando uma cisdo entre o padrao
meritocratico caracteristico do nosso sistema
de protecao social.

O artigo 198 da Constituicao Federal
revela que sdo principios do SUS: "a
descentralizacao, a integralidade e a parti-
cipacao da comunidade devem prevalecer
sobre toda e qualquer alternativa de reor-
ganizacao dos servigos de saude".

De modo complementar, mas com o
mesmo grau de importdncia, alguns prin-
cipios devem ser observados:

— Universalidade — acesso aos ser-
vigos de saude em todos os niveis
de assisténcia (todas as pessoas,
sem discriminacao, tém direito ao
atendimento publico e gratuito a
saude).

— Igualdade — da assisténcia a saude
(0 mesmo atendimento deve ser
oferecido as pessoas sem privi-
1égio).

— Equidade — deve ocorrer na distri-
buicdo de recursos (destinar mais
recursos as comunidades mais
pobres e carentes).

— Resolutividade — capacidade de
resolver os problemas da popu-
lacao.

— Integralidade — da assisténcia.

— Descentralizacdo — gestdao com-
partilhada.

— Participacdo da comunidade —
gestdo participativa no processo de
decisoes.

No entanto, além desses, ainda
encontramos na Lei Organica da Satude de
n° 8080/1990, os seguintes principios:

— Preservacao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integri-
dade fisica e moral: o respeito aos
sentimentos, aos modos de pensar,
as crencas e as conviccoes dos
individuos, além do direito de es-
colher alternativas de assisténcia
disponivel.
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— Direito a informacao, as pessoas
assistidas sobre sua saude: as uni-
dades de saude sao obrigadas a
fornecer informacoes de interesse
das pessoas assistidas ou de inte-
resse da comunidade.

— Divulgacdo de informacoes quanto
ao potencial dos servicos de saude
e sua utilizacdo pelo usudrio. As
unidades devem oferecer infor-
macoes acerca dos servicos dis-
poniveis.

— Utilizacdo da epidemiologia para
o estabelecimento das prioridades
e alocacao e orientacao progra-
matica dos recursos e as agoes de
saude.

— Integracao em nivel executivo das
acoes de salude, meio ambiente
e saneamento, isto é, a uniao de
esforcos no sentido de combater as
doencas de uma localidade.

— Configuracao dos recursos finan-
ceiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da uniao, do Estados e do
Distrito Federal.

— Organizacéao dos servicos publicos
de satude de modo a evitar a dupli-
cidade de meios para fins idén-
ticos.

PSF - Programa de Saude da Familia:
entendendo o Programa

O PSF possui como marco uma
reunido entre técnicos do Ministério da
Saude e os secretdrios municipais, em
dezembro de 1993, congregando varios
atores de diferentes regides do pais, de
forma a romper com o confinamento das
experiéncias de agentes comunitarios e
saude da familia as regides Norte e Nor-
deste.

A adocao do PSF parte do reconhecimento

de que as iniciativas de introducao

de mudancas substantivas no setor
saude, a partir da implantacdo do SUS,
apesar de seus avancos tém resultados
pouco perceptivos na estruturacao dos
servicos de saude, exatamente por nao
promover alteracoes significativas no
modelo assistencial. Assim, para o MS,

0 programa pressupOe muito mais uma

inversdo do modelo de atencdo a saude do

que uma simples mudanca, configurando
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uma im-portante inovacdo programatica
(SENNA, 2002, p. 209).

Quanto a “fotografia” do PSE tem que
se considerar que, em linhas gerais, cada
equipe é formada por um médico gene-
ralista, dois auxiliares de enfermagem, um
enfermeiro e seis agentes comunitarios de
saude, dentista e outros profissionais que
vao sendo incorporados, de acordo com
a gestdo de cada municipio e o governo
federal.

Contudo, o Programa de Saude da
Familia apresenta-se como uma estratégia
de reorganizacdao da atencdo a saude, e
se caracteriza por um modelo centrado
no usudrio, demandado das equipes e
incor-poracao de discussdes acerca da
neces-sidade de humanizar a assisténcia
médico-sanitdria em nosso pais. O processo
de humanizacao consiste em reconhecer
as pessoas que buscam nos servicos de
saude a resolucdao de suas necessidades
como sujeitos de direitos; é observar a cada
pessoa e familia nas suas especificidades,
valorizando sua histéria, seus valores,
crencas e desejos.

Prestar assisténcia integral, respondendo
de forma continua e racionalizada a
demanda organizada ou espontanea, na
Unidade de Saude da Familia, na comu-
nidade, no domicilio e no acompanha-
mento ao atendimento nos servicos de
saude identificados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, p. 7).

A Unidade de Saude da Familia tra-
balha com uma delimitacao de base terri-
torial, levando em conta a realidade e as
diversidades regionais. Isto €, realizando
um mapeamento da area, um diagnoéstico
e posteriormente um plano de acao e
atuacao na area de intervencao. Assim, as
diferencas regionais, geograficas, sociais,
econOmicas, culturais e politicas interferem
diretamente na acdo pratica da equipe
numa determinada area de atuacao. Desse
modo, cada realidade exige uma maneira
diferenciada de trabalho e de atuacao.

De acordo com Draibe (1999), a des-
cricao territorial da clientela, juntamente
com a opc¢ao pela unidade familiar, consti-
tuem-se duas das principais inovacoes do
PSF que, se nao representam um avanco
do SUS, sdao pelo menos uma correcao
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de suas insuficiéncias. Visto que, o aten-
dimento e as caréncias de abrangéncia sao
verdadeiros desafios. Ja que, de um modo
geral, o nivel de abrangéncia do Programa
deixa muitos usuarios a margem, o que
impede um funcionamento continuo e
preventivo de suas acoes. Assim, o trabalho
que é para ter uma perspectiva preventiva,
muitas vezes atua de uma maneira cura-tiva
e imediatista nas atividades que incursiona.
Dai as estratégias de visita domi-
ciliar e de busca ativa, aliadas ao acom-
panhamento das familias das &reas de
abrangéncia, vém ao encontro da neces-
sidade apontada segundo Vasconcelos
(1999), de apoio intensivo a familias vi-
vendo em situacdo de crise, que colocam em
risco a vida de seus membros, posto que a
vulnerabilidade econ6mica e social deixam
alguns membros a margem do processo
de atendimento do PSE Mas, conforme o
mesmo autor, alguns munici-pios ja tentam
superar esta caréncia.
O diagnostico das condicoes de vida
e trabalho dessas familias permite a com-
preensdao do perfil de producao e repro-
ducado, respectivamente, o que por sua vez
possibilita a distincao e o conhecimento dos
grupos identificados de maneira homogénea
em funcao das caracteristicas elencadas.
No entanto, a territorialidade pro-
posta na estratégia de satde da familia
deverd eliminar um dos principais impe-
dimentos para a implantacdao de programas
de visita domicilidria em servicos de
saude, que é a nao auséncia de um meio
de transporte para a locomocao da equipe.
De acordo com o Manual de Enfer-
magem (disponivel em www.ids-saude.
org.br/enfermagem), a visita domi-ciliar
(VD) consiste numa atividade utili-zada
com o intuito de mediar a intervencao no
processo saude-doenca de individuos ou o
planejamento de acoes visando a promocao
a saude da coletividade. A sua execucao
acontece in loco, na residéncia dos usuarios,
por meio de uma orientacao e de uma prévia
sistematizacao por parte do Programa.
Alguns pressupostos que orientam
esta acao do PSF:

— Nem toda ida ao domicilio do
usuario corresponde a uma VD. Ja
que, para ser considerada VD, essa
atividade deve ser compreendida
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a luz de um conjunto de acdes
sistematizadas.

— Para que sua execucao ocorra de-
vem ser usadas técnicas de entre-
vista e de observacéao sistemaética.

— A realizacdo de uma VD exige um
profissional habilitado e com ca-
pacidade especifica para esta acao.

— Na elaboracdo de uma VD devem
ser considerados os limite e as
possibilidades, a saber, conforme
diagnéstico da realidade em que o
profissional atua.

O perfil de atuacao do PSF deixa bas-
tante evidente a importancia do assistente
social nas suas acoes, haja vista a imple-
mentacdao do mesmo exigir uma constante
interacdo sdcio-operacional, o que define
claramente o servigo social em suas acoes.
J4 que ele media diretamente a sociedade
e seus conflitos, junto a busca de melhores
servicos e inclusdo no eixo das politicas
assistenciais, a perspectiva ideolégica, que
é delineada no Programa, deixa a margem
a caracteristica ideolégica de prevencao,
norteando-se apenas em praticas rotinei-ras
e imediatas do ponto de vista opera-cional.

Dai o delineamento desses conflitos
e a ocultacdo das inimeras insuficiéncias
colocam o assistente social fora desses
parametros de trabalho. Visto que uma das
maiores alegacdes estd na alocacao dos
recursos financeiros do programa, que se
direcionam para a pratica daqueles profis-
sionais que, de modo algum, podem estar
alheios ao Programa, como é o caso do
médico, enfermeiro e agente comunitario
de saude.

A implantacdao da Norma Operacional

de Assisténcia a Saude (NOAS) tem

deixado claro os imensos vazios de oferta
de servigos no territério nacional. Os
atuais mecanismos e valores de custeio
da assisténcia médica sanitdria tém
levado a um crescente sucateamento da
precdria rede assistencial existente e a
busca de inexistentes fontes alternativas
de financiamento. A subremuneracao
dos profissionais de satde e a salientada
precariedade de suas relacoes trabalhistas
tém fortemente diminuido a sua adesdo ao
SUS (NORONHA E SOARES, 2005 p. 08).

Mas frente aos impasses enfrentados
sdao elencadas pelo Programa algumas
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atribuicoes comuns a todos os profissionais
que colaboram diretamente com ele, con-
forme o Manual Operacional do Programa:

— Conhecer a realidade das familias
pelas quais se tornara respon-savel.

— Identificar os problemas e as
situagOes de risco mais comuns aos
quais a populacao esta exposta.

— Elaborar, junto com a comunidade,
um plano local de trabalho.

— Executar, de acordo com as habi-
lidades de cada profissional, os
procedimentos de vigildncia a
saude.

— Valorizar a relacdo com o usudrio e
com a familia.

— Realizar VD de acordo com o pla-
nejamento feito pela equipe.

— Resolver os problemas de satde no
nivel de atencao bésica.

— Garantir o acesso ao atendimento
de um sistema de referéncia e
contra-referéncia para os casos de
maior complexidade.

— Prestar assisténcia integral a po-
pulacao adstrita, de forma conti-
nua e racionalizada.

— Coordenar, participar e/ou or-
ganizar grupos de educacao para
a saude.

— Promover acoes intersetoriais com
parcerias com organizacoes for-
mais e nao-formais presentes na
comunidade.

— Fomentar a participacao popular,
em discussdes com os conselhos
locais de saude e com o Conselho
Municipal de Satude.

O SERVICO SOCIAL E O PSF:
REFLETINDO ACERCA DA
NECESSIDADE

Arelacao do servico social e o Programa
de Saude da Familia vem sendo discutida
ao longo do tempo por seus pro-fissionais.
A categoria luta pela insercdo para poder
atuar na area da saude como uma pratica
educativa e capaz de contribuir com o
crescimento e os bons resultados da mesma.

No entanto, o perfil profissional do
assistente social é capaz de proporcionar
uma significativa resposta as acoes do PSE
No sentido de edificar o papel educativo,
preventivo e de mediador, apresenta-se,
sobretudo, para consorciar um didlogo entre
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o fazer e o saber-fazer, junto a popu-lacao
usudria, na perspectiva de sensibi-lizar
a mesma, a fim de conduzi-la para um
estado de conforto e de crescimento, no que
concerne a saude como um todo, ou seja,
nos seus aspectos sociais, fisicos e mentais.

Frente a uma perspectiva integradora
do Programa, conforme o Ministério da
Saude (2002), o PSF tem suas acoes orien-
tadas pelos seguintes pressupostos:

— Integralidade — visa a garantir a
atencao integral aos individuos
e as familias através de acoes
que buscam promover, prevenir e
restabelecer a saude do individuo.

— Hierarquizacao — esse principio se
justifica na prépria assisténcia da
atencdo primaria enquanto nivel
que, sendo interligado aos demais
niveis, garante a atencao integral
aos individuos e familias enca-
minhando-os, quando necessario,
a uma assisténcia de maior com-
plexidade tecnolégica.

— Territorializacdo e adscricao da
clientela. A atuacao das equipes
de PSF dé&-se uma &rea de abran-
géncia definida. Essa delimitacao
deriva da organizacao da atencao
priméria dentro de territérios que
possuem proximidade fisica e
social entre as equipes de saude e
a comunidade dessa area.

— Equipe multifuncional — o Progra-
ma é operacionalizado por equi-
pes compostas por um médico
generalista ou médico da familia,
um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e em meédia seis
agentes comunitdrios de saude.
Lembrando que de acordo com
as necessidades e possibilidades
locais, outros profissionais pode-
rdao ser inseridos no Programa.
Cada equipe tem por meta prestar
assisténcia a até mil familias, sendo
responsavel pelo cadastra-mento
destas, além do diagnostico de suas
caracteristicas sociais demogréficas
e epidemiolégicas.

No entanto, frente aos desafios
colocados pelo Programa, o assistente
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social se insere como um produtor, e seus
usudrios como consumidores diretos dos
servicos prestados por esse profissional,
que tem como objetivo central atuar sobre
a questao social.

Pois,

O Servico Social é uma profissdo que tem
caracteristicas singulares. Ela ndo atua
sobre uma tnica necessidade humana (tal
qual o dentista, o médico, o pedagogo...)
nem tampouco se destina a todos os
homens de uma sociedade, sem distin¢ao
de renda ou classe. Sua especificidade
estd no fato de atuar sobre todas as
neces-sidades de uma dada classe social,
ou seja, aquelas formadas pelos grupos
subal-ternos, pauperizados ou excluidos
dos bens, servicos e riquezas dessa mesma
sociedade (NETO e CARVALHO, 1996,
p. 52).

Ja que possui as seguintes compe-
téncias:

Elaborar, implementar, executar e avaliar
politicas sociais junto a 6rgaos da adminis-
tracdo publica direta ou indireta, empresas,
entidades e organizacgdes populares, bem
como, orientar individuos ou grupos de
diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de
seus direitos?.

Dessa forma, o assistente social é
capaz de atuar junto ao Programa. Visto
que legalmente é respaldado, além de
que, epistemologicamente, a profissao esta
orientada pelo eixo teérico-metodoldgico de
intervir junto as politicas sociais.

Contudo, o interesse nesse contexto
é reconhecer que uma das caracteristicas
mais propicias das politicas sociais brasi-
leiras, entre elas a da saude, tem sido o
privilegiamento dos grupos sociais mais
favorecidos em detrimento dos segmentos
sociais mais vulneraveis, contextuali-zando
o que foi descrito por Ramos (2000) de
focalizacao espuria.

Nesse contexto, a década de 90
é delineada pela adocdo de algumas
estratégias institucionais destinadas a
garantir que os programas sociais atinjam

® Lei n° 8.662, art. 4° de junho de 1993, que
regulamenta a profissdo do Servigo Social (SOUZA,
1995, p. 44).



Facene/Famene - 5(1)2007

os segmentos mais vulneraveis da socie-
dade. Nessa perspectiva, o contexto estd
marcado pela implantacdao de medidas de
ajuste estrutural da economia e de reforma
do Estado, a que ganha forca, a pers-pectiva
de racionalizacao dos gastos publi-cos, onde
a eficiéncia e a equiidade apare-cem como
elementos centralizadores, respaldados
pela focalizacao dos mais pobres como alvo
prioritario das agbes go-vernamentais.

Assim, dentro desse quadro, o PSF
é tido por alguns como uma medida forte-
mente delineada pelo seu carater racio-
nalizador, que reserva ao Estado a funcao
restrita de provedor dos servigos basicos de
saude, orientados a grupos popula-cionais
pobres e marginalizados.

Tal concepcao parte da perspectiva de
que o PSF néo tem logrado muitos éxitos e
inovacgoes junto ao SUS, j& que, por sua vez,
tem contrariado um principio de integra-
lizacdo, pois se constata que o acesso a
assisténcia médica ainda se encontra de
maneira precaria, seletiva e excludente,
sobretudo.

Todavia, parece ser necessario rela-
tivar e problematizar no¢oes como o carater
regressivo e iniquo de acbdes e programas
focais, a medida que a focalizacao tende
a assumir um cardter altamente positivo
ao se constituir uma condicdo necessaria
de garantia de acesso aos setores sociais
excluidos. Nessa perspectiva, o grande
desafio, salienta Barros (1996), estd em
compatibilizar o estabelecimento de
prioridades sem adotar mecanismos de
restricao de direitos sociais, como é o caso da
definicdo de uma cesta basica para o setor.

E nesse contexto que se deve situar a
discussao em torno da equidade no interior
do PSE O PSF se depara com o dilema
entre a perspectiva da racionalizacao
dos gastos e a busca de equidade e
justica social. Essa discussao remete, de
um lado, ao contexto no qual se da sua
formulacao, marcado pela introdugao de
uma seérie de inovacdes na politica de
saude brasileira, e de outro, a forma com
0 programa vem sendo implementado
nos diversos muni-cipios, o que tende a
conferir contornos diversificados em cada
arena local (SENNA, 2002, p. 08).

Assim, a focalizacao do processo inibe
a acao de equiidade, isto é, da justica social,
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a medida que prioriza uma dada clientela e
relativa a um contexto de acoes onde deveria
serincluida. Nesse sentido, o Servico Social,
possui um engajamento dentro das politicas
sociais no que concerne ao PSE visto que
promoveria dentro das suas competéncias
a devida integracdo e promocao desse
processo de efetividade de politicas sociais,
a fim de garantir a equiidade dentro dessas
acoes.

Ja que nesse sentido vale destacar
ndo apenas o papel corporativo da pro-
fissdo, mas, sobretudo, as contribuicoes que
esse profissional é capaz de oferecer junto
ao Programa com a finalidade de atender
a atencao integral a saude, visto que,
considera-se o servico social possui-dor de
um comprimento ético-politico.

Conforme o CFESS (1993), "com a
democracia, a liberdade e a justica social"”,
0 servico social tem como objeto de traba-
lho a questao social e suas implicacoes, que
estdo formatadas dentro do contexto tedrico-
metodolégico que habilita a forma-cao desse
profissional, no eixo técnico-operacional,
delineado pela formacao uni-versitaria.

Assim, o entendimento torna evi-dente
a relevancia de incorporar esse profissional
a equipe do PSE como uma estratégia de
inquirir a atuacéao e efetiva-cdo da politica
social publica de saude, a fim de integrar
tal perspectiva a um contexto de eqiiidade,
de crescimento, de desenvolvimento e
sobretudo de inclusao social, j& que o
carater seletivo das poli-ticas sociais infere
uma contradicdo no eixo norteador desse
processo.

Tendo como base a perspectiva teérico-
metodoldgica da formacdo da pro-fissao,
as diretrizes estabelecidas pelo SUS na
estratégia do PSF, o Cédigo de Eti-ca do
Servico Social e a Lei que regula-menta
a profissdo, além de uma experién-cia
vivenciada e desenvolvida em Cam-pina
Grande/PB, junto a UEPB (Univer-sidade
Estadual da Paraiba), foram cons-truidas
de maneira coletiva, por esta cons-tituicao,
algumas atribuicoes do assistente social para
o PSEF assim como os demais profissionais
j& possuem, a saber:

— Encaminhar providéncias, prestar
orientacoes, informacodes a indivi-
duos, grupos e a populacado na
defesa, ampliacdao e acesso aos
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direitos de cidadania.

— Prestar assessoria a grupos, enti-
dades e movimentos sociais exis-
tentes na comunidade, viabili-
zando o processo de mobilizacao,
organizacao e controle social.

— Desenvolver acoes socioeduca-tivas
e culturais com a comuni-dade.

— Identificar as potencialidades
existentes na comunidade, bem
como os recursos institucionais,
estimulando as acOes interseto-
riais, para a melhoria da quali-dade
de vida da populacao.

— lIdentificar, implementar e forta-
lecer os espacos de controle social
na comunidade.

— Contribuir para a capacitacao e
formacdo de conselheiros(as) de
saude e de outros sujeitos sociais.

— Discutir de forma permanente,
junto a equipe de trabalho e a
co-munidade, o conceito de cida-
dania, enfatizando os direitos a
saude e as bases que o legitimam.

— Elaborar, coordenar e executar
capacitacoes para os profissionais
do Programa de Saude da Familia.

— Realizar atendimentos individuais
de demandas espontdneas e/ou
referenciadas na Unidade Basica
de Saude da Familia.

— Emitir laudos, pareceres sociais e
prestar informacao técnicas sobre o
assunto de competéncia do Ser-vico
Social.

— Planejar, executar e avaliar pes-
quisas que possam contribuir para
a analise da realidade social e para
subsidiar as acoes do PSE

— Acompanhar, na qualidade de
su-pervisor(a) de campo, estagia-
rios(as) de Servigo Social, desde
que tenha supervisao académica.

— Sistematizar e divulgar as expe-
riéncias do profissional de Servigo
Social no PSE

Frente a tais atribuicoes, a conquista
do espaco profissional para o assistente
social consistiu numa complexa tarefa de
conquista de espaco e de legitimacao da
profissao. Haja vista o papel educativo
proposto em algum item anteriormente
citado, remete a uma indagacao concreta
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acerca de uma inversdo de papéis no
Programa. J& que o agente comunitario de
saude é legitimado a desempenhar tal papel
como também o de fazer o diagnés-tico da
populacéo.

Assim, alguns empecilhos advém de
um processo de conquista profissional. O
assistente social, para garantir seu espaco,
necessita se interrelacionar numa constan-
te atividade educativa e sensibilizadora,
pois, desse modo, sua atividade aparece
como eixo norteador de um conjunto de
relacoes sociais, capazes de mediar conflitos
e de promover e prevenir saude e doenca.

Dessa maneira, o assistente social é
motivado a lutar junto a representacao de
sua categoria profissional para permitir
que sua funcao social no Programa seja
legitimada e nao seja confundida, a fim de
possibilitar uma abertura no mercado pro-
fissional, além de mostrar sua importancia
frente a questdao social e seus desdobra-
mentos no seio da sociedade.

O assistente social consiste num meio
propulsor de equidade, de demo-cracia e
de garantia de direitos sociais, que foram
adquiridos frente a um processo de lutas e
de enfrentamentos junto a um Estado e a
um regime social excluidor acima de tudo.
CONSIDERACOES FINAIS

Pensar o Servico Social como foco
de uma politica social consiste numa ten-
déncia central no eixo de enfrentamento
da profissdao. No entanto, o amadureci-
mento desse processo vem acontecendo
ao longo da trajetéria histérica do Servico
Social. Pois a profissdo estd inserida numa
linha que vai se moldando a partir dos
condicionantes histéricos-metodolégicos
de uma determinada realidade. Na esfera
da saude, o Servigco Social em sua histéria
teve seu espaco permitido principalmente
nas institui¢des sociais na época do deno-
minado Estado de Bem-Estar Social ou
Welfare State.

Mas com o passar dos anos, a area da
saude foi se redirecionando e hoje o PSF é
o maior empregador desta area. Contudo,
o referido Programa ainda ndo abriu suas
portas para o Servico Social e suas agoes no
mesmo, quando h4, se limitam a um trabalho
paralelo e muitas vezes distante da real
funcao que o assistente social deve exercer.
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Nesse sentido, varias acoes vém sendo
implementadas, algumas lutas pelo 6rgao
responsavel fiscalizador — CFESS, mas,
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profissional fica sacrificado junto as novas
demandas impostas pelo atual cenario de
conflitos e debates que cer-ceiam o Servico

apenas alguns municipios aderiram, e com Social.
isso algumas experiéncias do assis-tente
social do PSF no Brasil constituem em acoes
isoladas.

Dessa maneira, a categoria luta por
melhores condicoes de trabalho, de renda
e de oportunidades no meio, de uma era
global, em que o Estado Nacional retira-se
para dar lugar a sociedade civil, as agoes
isoladas, a informalidade e ao dis-curso
neoliberal.

Esse contexto caracteriza-se como
excluidor e até mesmo ameacador para
a profissdao. Visto que trabalha condicio-
nando uma loégica de aferir lucros e de uma
concorréncia cultural desigual. J& que os
paises de economia periférica continuam
sujeitos e obrigados a uma rede global
de empresas que inovam em tecnologia.
Todavia, tal processo consiste num desafio
para todas as esferas do trabalho, porque a
desigualdade social e de renda levam a um
desconforto social e econdémico, sobretudo.

Com isso, o Servico Social, como pro-
fissao, sofre as angustias das desigual-dades
e da depreciacao profissional de sua atuacao
nas instituicdes sociais como foco. Desse
modo, o carater assistencialista do processo

REFERENCIAS

ALEXANDRIA, E O. de. O que é PSF? Disponivel
em: <www.saudedafamilia.cjb.net>. Acesso em: 25
jul. 2006.
BRASIL, Ministério da Saude. Caderno de atencao
DdSICd: PIOo(grallla de Saude dd Fdlllllld. BbrasSliliia:
NEW CHALLENGES OF SOCIAL SERVICE:TP}@%&%Q@%% (S%B/Q%%ALF PROGRAM)
______ . Programa de Satde da Familia - PSF.
ABSTRACT Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Brasilia,
The purpose of this work is to make a retrospective on thezggpal work based on its historical contextualization,
getting from that historical contextualization, by mentio@ggmp,q(tm ﬁ@gﬁdﬂmmm&wg&ﬁ@@rﬂg
order to search how that professional is inserted in FHP —Family ddealidvfoomsind S oriel wopkihss peigbpaied
from philanthropy and Christian charity, during a time invw&)éghl@gg.rch, Estate and Bourgeoisie were united

to answer their interests and consolidate the expansion of Awreapitlivt. Fied detinnavs. Frem S maing: Pag
social worker duties emerged to follow precepts belongipgrgertheglygninating society. It is in such a context
that social work, during its history, comes up as a supporyHpiny. fETthess EriNcRHITE JhRtids CoRpetiet i
a strategy of work which always goals to answer the domia@t@wwg},algégqsalﬂg;v\@@ﬁ@gﬂ‘g%rupture with the
conservative bonds, the social worker can follow the accplrpgigm o thesgoinsiak Rolitias #od RHIRO$9FD BN
dynamics for facing the social problems. Methodology usgghenvpeerRe sy \ Brhsiliegnarivcad aere trisiram
several sources like books, magazines, periodicals and the fatetRelaRests smai it fggohistorically established
profession, changing the way of facing and intervening op theAs9ciety Recois i tgIbBahanaes asdbesbelds:
Economy, Politics, Society, and Culture. It can be conclugemhi&at the pesird, wordes Besdstinbmrskdpraigins
of Capitalism in order to put aside the philanthropic and ghagitg asmeaisec @upestrd-ty, thygprofession and also
in order to act in an educative, clarifying and mediating wiyBsBaldNife ITE$aCHSY: extremos: o breve século
Keywords: Social work. Capitalism. Theoretical. HistoriclXM eghddodsic @, edisSdo Paulo: Companhia das

Lelras, ZUUU.

IAMAMOTO, M. V. O servico social na

contemporaneidade: trabalho e formacéao profissional.

2. ed. Sao Paulo: Cortez, 1999.

IAMAMOTO, M.; CARVALHO, R. de. Relacoes

sociais e servico social no Brasil. 12. ed. Sdo Paulo:




26

Cortez, CELATS, 1998.

Renovacao e conservacao no social. 4. ed. Sao
Paulo: Cortez, CELATS, 1997.
KARSCH, M. M. S. O servico social na era dos
servicos. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1998.
KISNERMAN, N. 7 estudos sobre servico social: Sao
Paulo: Cortez, 1980.
KLEIN, A. E Servico social através do processo de
grupo. Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 1975.
LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Fundamentos
da metodologia cientifica. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas,
1991.
MARTINELLI, M. L. Servico social: identidade e
alienacdo. 5. ed. Sao Paulo: Cortez, 1997.
NETTO, J. P. Capitalismo monopolista e servico
social. 4. ed. Sao Paulo: Cortez, 1987.
. Ditadura e servico social. 4. ed. Sdao Paulo:
Cortez, 1998.
NORONHA, J. C.; SOARES, L. T. A. Politica de satde
no Brasil nos anos 90. In: Ciéncia e Saude Coletiva,
v. 6, n. 2. Rio de Janeiro, 2001.
PEREZ (Org.). Servico social e meio ambiente. Sao
Paulo: Cortez, 2005.
RAMOS, C. A. Programas sociais, trajetoria temporal
do acesso e impacto distributivo. Texto para discussao
771. Rio de Janeiro: Instituto de Pesquisa Econoémica
Aplicada, 2000.
SENNA, M. C. M. Equidade e politica de saude:
algumas reflexées sobre o Programa Satude da
Familia. In: Cad. Saude da Familia, Rio de Janeiro,
18 (suplemento). 2002.
SILVA, M. O. da S. e. Formacao profissional do
assistente social. Sao Paulo: Cortez, 1984.
SOUZA, M. L. de. Servico social e instituicao: a
questdo da participacdo. 5. ed. Sao Paulo: Cortez,
1995.
TEIXEIRA, F. J. S. (Org). Neoliberalismo e
reestruturacao produtiva: as novas determinacoes
do mundo do trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Cortez;
Fortaleza: Universidade Estadual do Ceard, 1998.
TELLES, V. S. Pobreza e cidadania. Sao Paulo: Ed.
34, 2001.

Novos desafios do servigo social.../13-26

VASCONCELOS, E. M. A priorizacao da familia nas
politicas de saude. Satide em Debate, 1999.
VIANA, A. L. e DAL POZ, M. R. A. Reforma do sistema
de satde no Brasil e o Programa de Saude da Familia.
Physis — Revista de Satde Coletiva, n. 08, 1998.
VICENTINO, C. Histdria geral (volume Unico). Sdo
Paulo: Scipione, 2000.



