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Resumo: Este artigo é fruto de reflexbes processadas por assistentes sociais inseridas
nas equipes béasicas do Programa Saude da Familia (PSF) do municipio de Campina
Grande, no estado da Paraiba. Tem-se como horizonte o cenario macroestrutural em
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qual se constitui como uma estratégia para reorganizacéo do Sistema Unico de Salde
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luta local pela insercdo do profissional de Servico Social na equipe béasica, conquista
obtida oficialmente em 2003. Discutem-se as suas atribuicdes no programa, analisando
a experiéncia que vem sendo desenvolvida pelos(as) assistentes sociais nas equipes,
apontando as dificuldades e desafios que se colocam no seu cotidiano profissional,
além de anunciar as suas contribui¢cbes, pautadas no Projeto Etico-Politico do Servigo

Social, para o “fazer saude da familia” no municipio.
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Abstract: This article was made reflections processed by social assintants inserted in
the basic staff of the Family Health Pogram — PSF — in the city of Campina Grande —
Pb. Its horizon is the macros tructural and conjunctural scenay in which public politcs of
Brazil are defined and the process of implantion of the program — Known as a strategy
to reorganize the Health System. Situating the trajectory of the PSF in this city, we try to
redeem the history of the local fight for the insertion of Social Service Professionals in
the basic Staff, conquer made officially in 2003. We discuss its attributions to the
program, analizing the experience that has been developed by the social assistant in
that staff, pointng out difficulties and challenges in the professional daily life, besides
pointing the contributions of these professionals, mentioned in the Ethical-Political

Project of the Social Service, to “make family Helth” in the city.

Key words: Family Health Pogram, Social Service

Introducéo

Este artigo busca problematizar o processo de insercdo do Servico Social no
Programa Saude da Familia (PSF) em Campina Grande, Paraiba. Procura desvelar a
trajetoria de luta politica da categoria que, articulada a outros sujeitos sociais, conquista
insercao na equipe basica do programa no ambito do municipio. Trata-se ainda, de uma
reflexdo acerca dos desafios cotidianos no PSF e da prépria formulacdo de novas
praticas e saberes. Toda essa abordagem parte das configuragdes do cenario

macroestrutural e conjuntural em que se definem as politicas publicas no Brasil.

Como se sabe, nos anos 1980, o setor saude se destaca pelas propostas de
mudanga no cenario nacional. O marco histérico na discussdo politica foi a VI
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, onde a questdo da saude ultrapassou a
analise setorial, contemplando as devidas articulagbes com as demais questbes que
interferem na problematica da saude. O relatério aprovado na referida conferéncia

expressou as propostas do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, reivindicando a
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democratizacdo da saude e apontando novas determinagfes para as condi¢des de vida

da populacao.

As proposicdes de tal Movimento sdo incorporadas a Constituicdo Federal de
1988: a salde passa a ser concebida como direito de todos e dever do Estado. Ou seja,
com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Estado passou a ser
responsabilizado pela viabilizacdo dos meios necessarios ao acesso aos bens e
servigos relacionados a saude. Dessa forma, destacam-se 0s seguintes principios e
diretrizes norteadores do SUS: democratizacdo do acesso, universalizagdo das acoes,
descentralizacdo, melhoria da qualidade dos servigos, com ado¢do de um novo modelo

assistencial pautado na integralidade e equidade das acgdes.

Entretanto, as conquistas alcancadas do ponto de vista juridico, com a
promulgacdo da Constituicdo, ndo se traduziram em ganhos materiais efetivos para a
maioria da populacéo. Isso porque, apds 1988, ocorreu um giro conservador na politica
do pais, na medida em que as politicas de ajuste econdmico, concretizadas a partir
desta época, passaram a fazer parte de um processo de ajuste global, ao lado do
reordenamento das relacdes entre o centro hegemonico do capitalismo e os demais
paises do mundo capitalista. Isso vem desembocar numa generalizagdo das politicas

neoliberais nos paises periféricos.

Conduzido por essa idéia, nos anos 1990, o Estado promove a fragmentacéo das
politicas sociais no enfrentamento da questao social - que se agudiza cada vez mais no
bojo das politicas neoliberais-, negando os conflitos de classe; transferindo suas
responsabilidades a setores da sociedade civil; apelando para a solidariedade na busca
de solucdes imediatas para os problemas sociais; aderindo a um amplo processo de
privatizagdo das politicas sociais. Assim, o corte nos direitos sociais incorpora a
estratégia neoliberal de "reducdo do Estado”, visando diminuir o 6nus do capitalismo

nas condi¢cOes gerais da ordem vigente.

No ambito da politica da saude, dois projetos politicos colocam-se claramente
em disputa: o projeto privatista e o projeto da Reforma Sanitéria. Este ultimo, no desafio

de concretizar os principios garantidos na Constituicdo Federal de 1988; para o
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primeiro, a proposta é a viabilizacdo de um projeto de saude onde o papel definido para
o Estado seria garantir um minimo de acesso aos servigcos de saude aos que nao
podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento as necessidades de saude

dos cidadaos consumidores.

E no interior deste processo contraditério que o Ministério da Saude, com o
objetivo de promover mudancas no atual modelo de assisténcia a satude no pais, inclui
em seu plano de metas e acdes prioritarias o Programa Saude da Familia (PSF), que
traz no seu bojo interesses contraditorios e as reflexdes daquela politica

macroecondmica e social.

Este programa, de acordo com o Ministério da Saude, expressa-se como uma
estratégia para reorganizacdo da atencéo basica, na perspectiva da vigilancia a saude,
mediante uma concepc¢do de saude centrada na promocdo da qualidade de vida. O
discurso oficial expressa a idéia de que nado se trata de uma assisténcia precaria para
0s pobres, mas sim da intencdo de construir um novo modelo de assisténcia no pais, a
partir do investimento na atencdo priméria, na prevencdo e promoc¢do a saude,
articulados com a assisténcia curativa e de alta complexidade, constituindo-se o PSF na
porta de entrada do Sistema de Saude (BRASIL, 1994).

O objetivo do PSF, portanto, seria

[...] contribuir para a reorientagdo do modelo
assistencial a partir da atencdo basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de
Saude, imprimindo uma nova dindmica de atuagdo nas
unidades basicas de saude, com definicdo de
responsabilidades entre os servicos de saude e a
populagéao (BRASIL, 1997).

Ou seja, busca-se, através desse programa, afirmar a atencdo a saude, gerando
novas praticas profissionais mediante a indissociabilidade entre trabalhos clinicos e a
promocdo da saude. Nesse sentido, a Equipe de Saude da Familia (ESF) precisa
conhecer a realidade da populacdo usuéria, considerando os contextos familiares e a
vida comunitaria, desenvolvendo um processo de planejamento pactuado em cada uma
de suas fases: na programacgao, na execucao e na avaliacao.
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Como afirma Brasileiro et al. (2004), a decisdo politica de implantar o PSF no
municipio €, sem duvida, um passo importante. No entanto, transformar essa decisao
em atencdo a saude da populacdo universal e resolutiva é consequéncia de um
trabalho que depende da realidade e da articulacdo especifica de cada gestdo
municipal de saude, bem como da organizacdo da populacdo, sem, contudo,

desconsiderar o contexto macroestrutural em que se insere o poder local.

1. Contextualizando a insercdo da(o) assistente soc ial na equipe basica do PSF de
Campina Grande

Em Campina Grande, o Programa Saude da Familia foi implantado, juntamente
com mais 13 municipios, de forma pioneira no Brasil, em 1994. Iniciou tendo por
referéncia a experiéncia de Cuba e da cidade de Niterdi, no Rio de Janeiro, conforme
destaca Santos (2004).

Os critérios, para selecdo das primeiras areas a serem atendidas, foram os
indicadores epidemioldgicos mais graves e os locais onde a populagédo tinha maiores
dificuldades de acesso aos servicos de saude. Neste sentido, foram priorizados dois

bairros com condi¢des socioecondmicas e sanitarias bastante precarias.

Apés esta etapa, promoveu-se 0 processo de recrutamento de recursos
humanos, através de processo seletivo simplificado, com prova escrita, de titulos e
entrevista, para os profissionais da equipe minima preconizada pelo Ministério da
Saude (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem). Apés a selecao, foi ministrado um
curso de capacitacdo introdutoria com os profissionais recrutados, abordando temas

relativos ao SUS, a Atencao Primaria, e as propostas do PSF.

Assim, em janeiro de 1994, cinco equipes de PSF séo instaladas no municipio de
Campina Grande. Registra-se que em cada bairro, onde as equipes iriam atuar, 0
projeto foi apresentado e discutido com os moradores dos bairros. Nestas

apresentacoOes, discutia-se, inclusive, a forma de contratacao dos profissionais pelos
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presidentes de Sociedades de Amigos de Bairro (SAB’s), através do regime celetista
(CLT). Dessa forma, deu-se inicio o processo de trabalho no PSF, que veio a obter
varios impactos nos indicadores epidemiolégicos, especialmente na reducdo da
mortalidade infantil e materna.

Vale a pena registrar que o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) s6 foi implantado no municipio no ano de 1995, ou seja, um ano apés a

implantacdo das primeiras equipes do PSF.

Conforme afirma Santos (2004), a proposta inicial de expansdo do programa era
de 15 equipes/ano, totalizando 75 equipes para o0 municipio. No entanto, tal expanséo
foi seriamente comprometida pela prépria compreensao dos gestores em relacdo ao

SUS e ao PSF, e apenas em 1998 ocorreu uma primeira ampliacdo das equipes.

Como movimento de resisténcia a esta nao—priorizagao do programa, foi criada a
Associacdo dos Profissionais do Saude da Familia de Campina Grande (APSF), que
vem protagonizando uma série de lutas em prol do SUS (e do PSF); realizando eventos
de avaliacdo do programa com 0s usuarios; incentivando um amplo debate sobre a

intersetorialidade, entre outras acoes.

Vale destacar que, um ano apoés a implantacdo das primeiras equipes, ou seja, ja
em 1995, diante de necessidades sentidas pelos profissionais e pela populacdo
usudria, algumas assistentes sociais’ lotadas na Secretaria de Saude do municipio,
embora néo integrando a equipe basica, passaram a desenvolver um trabalho junto a

algumas equipes do PSF, tendo, portanto, carga horaria e salario diferenciados.

Tais profissionais iniciaram um processo de mobilizacdo para sua inclusdo na
equipe basica, construindo para isso varias parcerias: com a APSF, com o
departamento de Servico Social da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com a
delegacia seccional do Conselho Regional de Servico Social (CRESS) - 132 Regiao,
com os Conselhos Comunitarios de Saude nos bairros atendidos pelo PSF, com a

" Ao longo deste artigo ha muitas ocorréncias de palavras, que possuem formas para o masculino e
feminino. As autoras optaram pelo uso da forma masculina, apenas como um recurso de simplificacdo
gréfica, sem, contudo, desconsiderar a questédo género.
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coordenacao local do PSF®. A partir de tais articulagdes, ocorreram diversas reunides
com o0s gestores locais e varios documentos foram elaborados para reivindicar a
insercdo do assistente social na equipe basica do PSF. Este movimento tomou uma
maior visibilidade na Ill Conferéncia Municipal de Saude e na IV Conferéncia Estadual
de Saude, realizadas no ano de 2000, quando foi aprovada a proposta de inser¢cao do
assistente social no PSF, além de uma moc¢ao de apoio elaborada pelos participantes
das citadas conferéncias. A categoria também se fez presente em Féruns e Movimentos
Populares em Saude, em Conselhos Comunitarios e no Conselho Municipal de Saude,

apresentando a proposta de insercao.

Vale ressaltar que a justificativa para tal luta ndo era simplesmente corporativa,
mas baseada nas contribuicbes que um profissional como o assistente social poderia
trazer para um programa voltado para a atencao integral & saude. Considera-se que o
Servico Social - sendo uma profissdao que assumiu compromisso ético-politico “com a
democracia, a liberdade e a justica social” (CFESS, 1993: 17), por ter como objeto de
trabalho as questdes sociais e uma formagéao tedrico-metodoldgica que o habilita a lidar
com a realidade da classe trabalhadora em seu cotidiano, desempenha um importante

papel nesta construcao (Teixeira, 2001).

Como esta definido pelo Ministério da Saude, a equipe basica do PSF é
composta por um meédico de familia, ou generalista, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e os Agentes Comunitarios de Saude, considerando que “outros
profissionais podem ser incorporados as unidades bdésicas, de acordo com as
demandas e caracteristicas da organizacdo dos servicos de saude locais” (BRASIL,
1997. 13). Ressalta-se ainda a resolugcdo n. 218 (de 06 de marco de 1997), do
Conselho Nacional de Saude, que reconhece o Assistente Social como profissional da

Saulde.

Levando em consideragdo todos esses elementos, além da experiéncia da

atuacao das Assistentes Sociais que vinha sendo desenvolvida em algumas equipes, a

® Composta, desde 1998, a partir de reivindicacdes da APSF, por uma profissional (médica) que atuava
no programa.
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gestdo municipal, numa ousada atitude politica, insere o assistente social na equipe do
Programa Saude da Familia. O entendimento é que tais profissionais, aliando seus
referenciais teodrico-metodolégicos aos dos outros profissionais de saude, podem

contribuir estrategicamente na consolidacdo das diretrizes e dos principios do PSF.

Vale registrar que, em relacdo a questdo salarial, apesar de ndo haver um
incentivo do governo federal para a insercdo do assistente social no PSF, a decisao foi
gue o salario seria equivalente ao dos demais profissionais de nivel superior das

equipes, com excec¢do ao do(a) médico(a).

Assim, em 2002, apOs sete anos de lutas e mobilizacdes, foi realizado um
Processo Seletivo Simplificado para assistentes sociais no PSF de Campina Grande.
Da mesma forma que para os demais profissionais, tal processo constou de trés etapas
(prova escrita, entrevista e analise de curriculo), e foi aberto a toda categoria. Todo
processo seletivo foi discutido, elaborado e executado por representantes da
Coordenacao do PSF local, do Curso de Servico Social da UEPB, da Associacdo dos

Profissionais de Saude da Familia e do Conselho Municipal de Saude.

Em marco de 2003, da-se a inser¢cdo oficial do assistente social,
concomitantemente com a inclusdo da equipe de saude bucal (cirurgido-dentista e
auxiliar de consultério dentério) no PSF de Campina Grande, sendo que cada um dos
profissionais sociais fica responsavel por duas equipes. Tais inser¢cdes ocorrem num
contexto de ampliagdo do programa no municipio, que conta atualmente com 50
equipes, atuando em 28 bairros, realizando a cobertura de aproximadamente 124.432
pessoas, 0 que corresponde a 36 % da populacdo campinense, ressaltando-se que a

zona rural tem cobertura de 100%, conforme dados da Secretaria Municipal de Saude.
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2. As atribuicOes da(o) assistente social no PSF

De forma diversa dos demais profissionais da equipe do PSF, cujas atribuicbes
sdo determinadas pelo Ministério da Saude, era preciso construir formalmente as do
assistente social. Esta atividade foi realizada na Capacitacdo Introdutoria para tais
profissionais, curso organizado pelo Pélo de Formacéo e Capacitacdo Permanente em
Saude da Familia, pela coordenacgédo local do PSF, contanto com a participagdo de
professoras do departamento de Servigo Social da UEPB. Durante a capacitacdo foram

enfocadas as seguintes teméticas:
a) politica de saude no Brasil,
b) Programa Saude da Familia,
c) controle social,
d) competéncias e atribuicbes do assistente social no PSF e
e) instrumental técnico-operativo para as a¢fes do assistente social.

Tendo como horizonte as diretrizes do SUS na estratégia do PSF, o Cddigo de
Etica do Servico Social e a Lei de Regulamentacdo da Profissdo, bem como a
experiéncia que vinha sendo desenvolvida pelas assistentes sociais que atuavam no
programa, foram construidas coletivamente as seguintes atribui¢cdes, na plenaria final

do Introdutoério:

a) encaminhar providéncias, prestar orientacdes, informacdes a individuos, grupos

e a populacdo na defesa, ampliacdo e acesso aos direitos de cidadania;

b) prestar assessoria a grupos, entidades e movimentos sociais existentes na
comunidade, viabilizando o processo de mobilizacdo, organizacdo e controle

social;
c) desenvolver acdes sécio-educativas e culturais com a comunidade;

d) identificar as potencialidades existentes na comunidade, bem como os recursos
institucionais, estimulando as acdes intersetoriais, para a melhoria da qualidade de

vida da populacao;
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e) identificar, implementar e fortalecer os espagcos de controle social na

comunidade;

f) contribuir para a capacitacdo e formacdo de conselheiros (as) de saude e de

outros sujeitos sociais;

g) discutir, de forma permanente, junto a equipe de trabalho e a comunidade, o

conceito de cidadania, enfatizando os direitos a saude e as bases que o legitimam;

h) elaborar, coordenar e executar capacitacdes para os profissionais do Programa
Saude da Familia;

i) realizar atendimentos individuais de demandas espontaneas e/ou referenciadas

na Unidade Basica de Saude da Familia;

j) emitir laudos, pareceres sociais e prestar informacdes técnicas sobre assunto de

competéncia do Servi¢o Social,

K) planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da

realidade social e para subsidiar as acdes do PSF;

l) acompanhar, na qualidade de supervisor(a) de campo, estagiarios(as) de

Servico Social, desde que tenha supervisdo académica; e

m) sistematizar e divulgar as experiéncias do profissional de Servigo Social no
PSF.

A partir de tais atribuicbes, as(os) profissionais se inseriram nas equipes, que
estavam em funcionamento (algumas ha quase 9 anos), 0 que representou um
verdadeiro desafio e uma tarefa complexa, pois tratava-se de, justamente,
construir/legitimar o espaco de um novo profissional em um processo de trabalho que ja

estava organizado.
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3. “Fazendo saude da familia™: o cotidiano profissi onal do assistente social

Para refletir sobre o processo de inser¢do no “novo” campo de trabalho, é
preciso levar em consideragdo que o exercicio profissional da(o) assistente social ndo
pode ser analisado isoladamente. E necessario atentar para o contexto socioeconémico
e politico, o processo de efetivagdo da proposta PSF, a dindmica das diferentes
equipes, bem como para as peculiaridades das comunidades atendidas que, apesar de
serem caracterizadas, de forma geral, pelas precéarias condicbes de vida e estarem
situadas no mesmo municipio, possuem especificidades locais. Assim, para tratar do
cotidiano profissional do grupo composto pelas 26 assistentes sociais que atualmente
estdo inseridas no PSF, deve-se levar em conta tais peculiaridades e que nem
todas(os) profissionais desenvolvem exatamente as mesmas atividades, a depender

justamente das dinamicas locais.

Como qualquer profissional do PSF, a primeira tarefa das(os) assistentes sociais
seria conhecer a realidade vivenciada pelos usuarios nos bairros atendidos.
Concomitantemente, as(os) profissionais foram se aproximando da dinamica das
atividades desenvolvidas pelas equipes. Nestas, conforme preconiza o Ministério da
Salde, sao prestados atendimentos no que se refere as consultas médicas e de
enfermagem, pré-natal, puericultura, vacinacdo, curativos, visitas domiciliares, etc. A
equipe também € responsavel pelo trabalho educativo, geralmente junto a grupos
formados, comumente, pelas caracteristicas epidemiologicas e demogréficas da
populacdo, como de gestantes, planejamento familiar, adolescentes, idosos,
hipertensos, diabéticos e de salude mental, entre outros, como mostra Perét (2001).
Além disso, ha a organizacdo do Conselho Comunitario (ou Local) de Saude, que € um
espaco de controle social em nivel local, criado pelas equipes do PSF e composto por

representacoes das diversas entidades existentes nos bairros.

Desta forma, no interior de tais equipes e baseadas nas atribuicbes que
mencionamos anteriormente, sao diversas as acbes realizadas pelos assistentes

sociais, tendo sempre como eixo a defesa e consolidacéo de direitos sociais.
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Trataremos aqui das linhas gerais das a¢des que vém sendo desenvolvidas,

fazendo uma correlacdo com as atribui¢cdes elencadas.

E importante destacar que a atribui¢do referente a orientacdo acerca dos direitos
sociais vai perpassar todas as atividades, seja nos atendimentos individuais de
usuarios, com encaminhamentos para as diversas instituicdes de viabilizacdo de
direitos existentes no municipio, seja nas visitas domiciliares, nas atividades educativas

em grupos ou nas salas de espera.

No que diz respeito as atribuicbes voltadas para a mobilizacdo e organizacao
comunitaria, sdo realizadas atividades de assessoria e apoio aos grupos organizados
da comunidade, que séo principalmente as Sociedades de Amigos do Bairro (SAB’S),
os Clubes de Mées, os Conselhos Escolares.

Neste sentido, e seguindo a diretriz referente a controle social, destacam-se as
atividades desenvolvidas pelos(as) assistentes sociais junto aos Conselhos
Comunitérios de Saude (CCS’s). Como se elencou anteriormente, estes se constituem,
como indica Bravo (2002), em espacgos de articulagdo entre trabalhadores de saude,
moradores do bairro, representantes das entidades existentes na area (como SAB’S,
Clubes de Maes, Igrejas, escolas, creches, entre outras). Tais CCS’s ndo apresentam,
de maneira geral, uma estrutura formal e ndo séo regidos por nenhuma legislacdo
especifica. Ou seja, sdo entidades que, embora ndo estejam instituidas juridica e
legalmente, visam possibilitar a participacdo da comunidade na elaboracdo de
propostas para a politica de salde em sua localidade. As discussfes travadas nos
Conselhos Comunitarios de Saude envolvem questdes referentes ao atendimento da
equipe de Saude da Familia, & moradia, saneamento basico, educacdo, lazer,
seguranca, transporte, trabalho, entre outros aspectos relacionados as condicbes de
vida dos(as) moradores(as), sobre os quais os Conselhos buscam solugdes, junto as

instituicbes responsaveis, para os problemas identificados.

Como mostram Silveira, Silva e Vasconcelos (2005), a partir da experiéncia dos
CCS'’s e da necessidade de maior acesso a informacodes referentes aos direitos sociais,

uma das estratégias que comecou a ser implementada por algumas equipes do PSF, a
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partir da iniciativa de assistentes sociais, foi a realizagdo de Cursos de Capacitacao
para Conselheiros(as) Comunitarios de Saude. Conforme destaca Benevides (1994), é
necessario que se invista na informagdo, na conscientizacdo, no estimulo a
organizacdo, mobilizacdo e participagdo popular para que se possa avancar na
construcao/fortalecimento da cidadania. Assim, no intuito de fornecer informagdes
basicas aos sujeitos sociais para atuarem de forma mais qualificada nos espacos locais
de controle social, bem como subsidia-los na formulagéo de estratégias, na tomada de
decisbes e no controle da execucdo da politica de saude em nivel local, algumas
equipes passaram a desenvolver tais cursos de capacitacdo, tratando de teméaticas
como cidadania e participacdo, controle social, politica da saude (SUS e PSF),
atribuicbes do conselho comunitario de saulde, direitos dos usuarios do SUS, entre

outros temas, a depender das necessidades locais.

Quanto a atribuicdo concernente a capacitacdo de profissionais, uma iniciativa
das assistentes sociais do PSF, que vem sendo paulatinamente adotada entre as

equipes, € a capacitacdo de agentes comunitarios de saude, voltada principalmente

para teméaticas relacionadas aos direitos sociais.

Em relagcédo a atribuicdo voltada para a realizacdo de acdes sécio-educativas e
culturais com a comunidade, estas sdo realizadas especialmente nos grupos de
educacdo em saulde, existentes nas UBSF, desenvolvidas através de oficinas,
palestras, dindmicas de grupo, entre outras. Ha também a realizacdo de atividades
culturais em algumas das equipes, impulsionadas muitas vezes pela(o) assistente
social, como € caso de eventos com idosos, com mulheres e homens do planejamento
familiar, com adolescentes, de atividades de lazer, ou de organizacdo de eventos

artistico-culturais nas proprias comunidades.

Quanto a intersetorialidade que deve ser buscada no trabalho do PSF, as(os)
profissionais de Servico Social, além de encaminhar questdes para outros 6rgaos, tém
tentado estabelecer parcerias - intra e intersetoriais - com diversas entidades e
instituicdes para tratar dos problemas dos bairros. Neste sentido, busca-se articulagéo

com os diversos setores do poder publico, como a Secretaria Municipal de Assisténcia
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Social, a de Educacédo, a de Servicos Urbanos, a de Meio Ambiente, entre outras
secretarias; o Conselho Tutelar, o Programa Sentinela, as Casas da Familia, e, em
nivel local, com as escolas, creches, igrejas ou outras entidades existentes nos diversos
bairros. Uma estratégia adotada na maioria das equipes, diante do quadro de altissimo
indice de analfabetismo nas familias atendidas, € o trabalho de incentivo e busca de
implantacdo de turmas de alfabetizacdo de jovens e adultos, inclusive em parceria com

o Servico Social da Industria (SESI), através do projeto “Por um Brasil Alfabetizado”.

Apesar de tal esforco, vale ressaltar que a busca da intersetorialidade € um
desafio para o PSF, ja que é impossivel um Unico setor promover salde em seu sentido
ampliado, muitas vezes esbarrando na falta de resolutividade dos setores responsaveis
por determinadas probleméticas. Setores, que, de forma geral, ndo tém compreensao

da necessidade da intersetorialidade.

Sobre a atribuicdo de supervisdo de estagio supervisionado de Servico Social,
alguns profissionais se propuseram a receber estagiarios da UEPB e realizam

atividades de supervisdo, estabelecendo uma articulagdo com o espaco académico.

E importante situar que, em virtude da experiéncia ainda em consolidagdo da
insercdo do Servico Social no PSF, hd uma preocupacdo, por parte das(os) assistentes
sociais, com o fortalecimento do espago ocupacional, 0 que leva a constantes reunides
para discutir a realidade vivenciada, bem como para sistematizar e divulgar

experiéncias da(o) profissional no PSF.

A concretizagcdo deste trabalho, entretanto, se depara com uma série de
desafios, que vao desde os mais estruturais, que dizem respeito ao contexto socio-
histérico atual, até questbes relacionadas ao trabalho na equipe, como veremos a

seguir.
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4. Dificuldades e desafios na concretizacéo dos dir  eitos sociais: reflexdes sobre o0

Servico Social no PSF

O grande desafio colocado aos assistentes sociais em seu trabalho no PSF néo
é diferente daquele com o qual se deparam todos os profissionais que lidam com as
multiplas expressdes da questdo social: vivenciamos um contexto que Netto (1996)
define como de transformacdes societarias, cujas repercussdes rebatem diretamente no
cotidiano dos usuarios atendidos pelas diferentes politicas sociais, entre elas o PSF. Ou
seja, ha um crescente aviltamento das condi¢cdes de vida da populacdo, como
resultado, inclusive, da concretizagdo dos principios neoliberais. Tal realidade socio-
econdmica das familias € acompanhada bem de perto pela equipe do PSF, pela propria
proposta do programa, de estar situado no cotidiano de vida das familias, do vinculo
gue os profissionais estabelecem com a comunidade, do contacto in loco com o0s

problemas, inclusive através das visitas domiciliares.

Ao lado deste processo de paulatino empobrecimento da populacdo, ocorre,
ainda, a precarizacdo e enxugamento das politicas publicas em todo o pais,
especialmente as de assisténcia social. Dessa forma, a(o) assistente social do PSF
acaba tendo muita dificuldade ao referenciar usuarios para as instituicbes que deveriam

viabilizar direitos sociais, pois estas apresentam respostas muito frageis.

Isso também expressa a fragilidade das acdes intersetoriais, pois inexiste uma
politica articulada entre os varios setores da gestdo (sendo esta uma realidade da
maioria dos municipios do pais), o que acaba por comprometer o trabalho realizado
pelo PSF, jA que, na concepcdo ampliada de saude, a atuacao isolada da equipe de
saude da familia ndo faz sentido, sendo a acéo intersetorial fundamental para lidar com
as questdes vivenciadas pela populacdo. E interessante apontar que, em Campina
Grande, o setor que vem empreendendo o debate sobre a necessidade da

intersetorialidade € justamente o PSF, como demonstra Brasileiro et al (2004).

Por outro lado, constata-se que a politica da saude sofre uma série de
consequéncias das estratégias de ajuste econdmico, expressa na lentiddo para a

concretizacdo do SUS, que se configura, por exemplo, na ineficacia de um sistema de
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referéncia e contra-referéncia. Este é considerado um problema sério para o PSF, pois
a equipe referencia os usuarios para os demais niveis de atencdo a saude, e as
dificuldades para acesso a consultas e exames ainda sdo muito grandes, sem contar
com a (falta) de qualidade em alguns servicos e no atendimento por parte de alguns
profissionais especialistas. Além disso, apesar do PSF ter sido adotado como modelo
de reestruturacdo da atencdo béasica a saude, as UBSFs, por vezes, vivenciam
problemas como falta de medicamentos e insumos, o0 que, obviamente, repercute no
trabalho realizado pelas equipes. Além disso, varias UBSFs nao dispem de condi¢cdes
fisicas adequadas para a proposta de trabalho, como sala para reunibes, inclusive
algumas ainda ndo possuem simplesmente uma sala para o atendimento do(a)

assistente social.

Outra dificuldade que se coloca no cotidiano de trabalho das equipes do PSF é a
diversidade de demandas com as quais os profissionais se deparam. Embora a politica
da Secretaria de Salude seja de paulatina reducdo no numero de familias atendidas,
ainda se constata que existem equipes atendendo quase mil familias. Para o assistente
social, como esta inserido em duas equipes, a quantidade de familias a ser coberta &
enorme, sem contar que, muitas vezes, as equipes estao em bairros diferentes, o que
acaba interferindo na propria qualidade da atividade e gera um cotidiano de trabalho

extremamente tumultuado.

Outro aspecto importante a ser citado esta relacionado a ingeréncias politicas
com as quais, por vezes, as equipes e, particularmente, 0os assistentes sociais se
deparam. Definem-se por atitudes de certos politicos que ainda tentam usar 0s
programas de saude e de assisténcia social como redutos eleitorais, ou por liderangas
locais, que, por vezes, chegam a hostilizar o trabalho das equipes, por vé-las como
“rivais” no “poder” perante a comunidade. Tais posturas, extremamente equivocadas,
acabam por repercutir fortemente no exercicio profissional do assistente social, em
virtude da proposta do trabalho junto com os grupos organizados das comunidades, na

busca do fortalecimento do controle social.
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Percebe-se a auséncia de um planejamento estratégico nas equipes, seja em
virtude da ndo compreensédo dessa necessidade, seja por causa da grande demanda
de atendimento clinico, que acaba sobrecarregando os(as) profissionais. Entretanto, tal
auséncia de planejamento acaba por trazer maiores repercussfes negativas para o
exercicio profissional do assistente social, que € justamente o profissional que esta
voltado para acdes que ndo dizem respeito apenas ao atendimento clinico. S&o
atividades voltadas especialmente para o trabalho de atencao integral a saude, para a
acdo intersetorial e para o controle social e que ndo podem ser realizadas

exclusivamente por um profissional, mas pela divisdo do trabalho na equipe.

Por fim, um desafio que se coloca para o fortalecimento do Servico Social no
PSF é a construcdo de mecanismos de monitoramento e avaliacdo do trabalho do(a)
assistente social. Isso porque a atuacdo do PSF, em Campina Grande, é baseada em
constantes avaliacOes, especialmente no que se refere aos impactos do trabalho da
equipe sobre os indicadores de saude, geralmente a partir do angulo quantitativo.
Entretanto, como o trabalho do assistente social ndo pode ser avaliado
guantitativamente, o desafio tem sido construir indicadores e mecanismos de
monitoramento de tal trabalho, que apresente peculiaridades em relacéo aos dos outros

membros das equipes.

Por fim, consideramos que, a depender da correlacéo de forgas, especificamente
da organizacéo das forcas populares, o PSF pode se configurar como uma faca de dois
gumes, da mesma maneira que 0s demais programas assistenciais no cenario

contemporaneo, como enfatiza Teixeira (2002: 253):

[..] ou permanece focalista, como atividade
compensatoria e de controle social, restringindo-se a
seletividade e “cestas béasicas”, sem reconhecer direitos
sociais; ou se consegue tomar outra direcdo, mais justa
e realmente estratégica para a reorganizacdo do
sistema de saude e pela necessidade de implantar um
modelo assistencial de atencéo integral, consolidando o
SUS, através da participacdo popular, pois assim
contribui também para mudancas basicas na
sociedade, como um projeto democratico que se impode.
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Assim, pode-se conduzir a um processo de
transformacdo de necessidades e caréncias em
direitos, abrindo espaco para uma cidadania plena.

Considera-se que € justamente na busca pela efetivacdo da cidadania que vem
se colocando a experiéncia da(o) assistente social na equipe béasica do PSF de
Campina Grande, tendo como horizonte a concretizagcdo do projeto ético-politico do
Servigco Social e a consolidacdo de um projeto efetivamente democratico e popular no

“Fazer Saude da Familia” do municipio.
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