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O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA AREA DA SAUDE

Karoline Mayara Barbosa Martins Moraes!

RESUMO

Este artigo busca-se refletir sobre a atuagdo dos Assistentes Sociais na area da
saude. O principal objetivo é estudar a atuacdo do assistente social no ambito da
salde, a partir da literatura especializada sobre o tema e através de uma reviséo de
literatura. Traz-se para analise o papel inicial dos profissionais, quando ainda eram
titulados como caridosos e de “bom coragcdo”; e o desenvolvimento deles até se
constituirem sujeitos indispensaveis para o funcionamento de alguns setores da
sociedade. Além disso, destacam-se como eles lutaram e ainda vem lutando para
desvincular-se da ideia de profissionais de caridade e firmar-se como um profissional
de direitos; e como se desenvolveram com a insercdo na area da saude.

Palavras-Chaves: Servi¢o Social, Saude, Assistentes Sociais.

ABSTRACT

This article aims to reflect on the role of social workers in health. The main objective
Is to study the role of the social worker in health, from the literature on the subject
and through a literature review. it brings to analyze the initial role of professionals,
when they were titrated as charitable and "good heart"; and their development until
they constitute essential subject for the functioning of some sectors of society. In
addition, it stands out as they fought and is still struggling to extricate itself from
charity professionals idea and establish itself as a rights-professional; and how they
have developed with the inclusion in health.Key Words : Social Services, Health ,

Social Workers .
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1 INTRODUCAO

A saude no Brasil passou por inUmeros momentos de crise, ocasionado por
guestdes politicas, sociais e conjunturais que marcaram as décadas e o acesso dos
cidaddos a esses servicos. Esta nem sempre foi uma politica garantida ao povo; por
determinados momentos na histéria da satude publica no Brasil, ndo se tinha definido
de quem era a responsabilidade por ela, e por consequéncia ndo se podia cobrar um
acesso de qualidade.

Por anos o Estado “transferiu” sua responsabilidade de manter a saude da
populacdo de forma no minimo digna para a sociedade civil de modo geral. Diversas
foram as politicas governamentais que contribuiram para essa transferéncia de
responsabilidade, como por exemplo, a grande privatizacdo na area da saude na
década de 90. Mas com o tempo e com a consolidacéo dos direitos dos individuos, a
salude passou a ser um direito do cidadéo e dever do Estado.

Na area da saude deve-se compreender alguns aspectos, tais como: 0s
aspectos sociais, econdmicos e culturais, que sao fatores determinantes no
processo salde/doenca. E nesse momento, e para auxiliar estas questbes, que o
Assistente Social se insere a fim de buscar acdes estratégicas que ajudem a conter
os conflitos sociais que estiverem permeando a agao profissional.

Ha quem pergunte: o que um assistente social faz na salde? Esta é uma
pergunta que buscara ser respondida ao longo deste artigo. Atrelado a esta resposta
tentaremos expor o surgimento do servigo social como profissdo nessa area e as
diretrizes e competéncias que esses profissionais desenvolvem dentro de clinicas,
hospitais emergenciais e ambulatoriais ou qualquer outra instituicdo no campo da
salude gque necessite da atuacao deles.

Os Assistentes Sociais diferentemente de outros profissionais da Saude se
destacam por ter conhecimento tedrico e técnico dos fatores condicionantes e
determinantes da saude da populacdo. Além de ter o conhecimento em sua propria
area de formacdo, o profissional precisa compreender sobre as politicas sociais
publicas que estdo sempre atreladas as outras politicas, tais como: renda,
alimentacédo, moradia, educacédo, saneamento basico, assisténcia e o total acesso a
bens e servicos essenciais a populacdo que sofre as diversas expressfes da

guestao social.



De acordo com Francis Sodré (2010), no Brasil o Servico Social demarcou
sua entrada no campo da saude publica pelo viés dos trabalhos com comunidade,
por meio de préaticas educativas sobre procedimentos de higiene aplicados a vida
privada, incentivando o controle de natalidade, o controle de doencas infantis, de
higiene bucal, de saneamento para a criacdo das primeiras politicas urbanas de
saude, muitas vezes realizado por meio de um trabalho educativo baseado em
proporcionar acesso a informacdo sobre o proprio corpo e a higiene do mesmo.
Esse era um trabalho que se mostrava necessario a um pais sem escolaridade, com
grande parte da populacdo em condi¢cao de miséria e abaixo da linha da pobreza.

Hoje no Brasil, o Servi¢o Social integra o rol das profissdes de salde mais
importantes, sendo reconhecido tanto no plano legal como através da legitimagéo
social das suas ac¢Oes profissionais. Isso decorre da ampliacdo do conceito de
saude, incorporando sua dimensdo social e, consequentemente, a exigéncia da
protecdo social em saude. (MIOTO e NOGUEIRA; 2009)

2 OBJETIVO

Estudar a atuacdo do assistente social no ambito da saude, a partir de
literaturas sobre o tema. Busca-se a compreensao de alguns pontos especificos tais
como: O processo de estruturacdo da saude publica; o servi¢o social como profissao
especializada na area da salde e a atuacdo dos assistentes sociais na estruturacao

da saude no Brasil.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste artigo é formada pelo: estudo da literatura
sobre a temética, formulacdo de perguntas e analise dos conhecimentos legais ja
garantido constitucionalmente. Nao foi utilizado nenhuma pesquisa de campo ou
analise de dados. O periodo do estudo compreende basicamente a partir da década
de 1930 até os dias atuais. No entanto, em alguns momentos sera necessario
retornar ao século XIX para entendermos como se deu o desenvolvimento da saude
publica e o trabalho dos primeiros assistentes sociais nesse processo.

O corpo deste artigo esta dividido em 3 partes principais: o contexto da
salude e do servico social nas décadas de 1930 — 1990; neste capitulo sera tratado
sobre a evolucdo da saude no Brasil durante esses 60 anos, 0s pontos positivos e

0S negativos, 0S progressos e 0S retrocessos que a saude teve; além de



correlacionar o surgimento do trabalho dos assistentes sociais e a sua consolidagéo
como profissdo. No segundo momento tratar-se-a sobre: O servico social na saude:
desafios para a profissdo; neste serd explicitado a importancia dos assistentes
sociais na saude de modo geral e os desafios que estes ja enfrentaram e ainda
enfrentam no exercicio de sua profissdo. Por fim, serd exposto sobre as atribuicbes
do assistente social na area da saude; no qual sera elencado os direitos, deveres e
as atribuicbes dos profissionais especificamente na area da saude, todas com base

na estrutura legal da profissao.

4 O CONTEXTO DA SAUDE E DO SERVICO SOCIAL NAS DECADAS DE 1930 -
1990

A politica da saude a partir da década de 1930 foi marcada basicamente
por duas conjunturas hegemdnicas: a saude publica e a medicina preventiva. De
acordo com BRAVO e MATOS (2012), a saude publica foi predominante até meados
dos anos 60 e teve como caracteristicas: énfase nas campanhas sanitarias, a
interiorizacdo das acdes para as areas e endemias rurais e a criagdo de servicos de
combate as endemias. A medicina Preventiva, por sua vez, teve como marco a
criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) que substituiram as
Caixas de Aposentadorias e Penstes (CAPS) criadas em 1923,

As politicas de saude postas em debate a partir dos anos 1930 foi
consolidada no periodo de 1945 a 1964. Acredita-se que essa consolidacdo se deu
pelo crescimento dos assalariados urbanos, o que contribuiu para o aumento relativo
nos gastos relacionados a assisténcia medico-hospitalar. BRAVO E MATOS (2012)

Juntamente com a derrota da democracia, o p0s-1964 trouxe uma nova
forma de encarar a questdo social; o Estado passou a intervir por meio do binémio
repressdo-assisténcia, burocratizando e modernizando a maquina estatal com a
finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade, de reduzir as
tensdes sociais e de conseguir legitimidade para o regime. BRAVO e MATOS (2012)

Os anos entre 1964 a 1974 foi marcado basicamente com o
privilegiamento do setor privado. Suas principais caracteristicas foram: a extenséo
da cobertura previdenciaria, a énfase na pratica médica curativa orientada pela
burocratizacdo do setor, a criacdo do complexo médico-industrial e a diferenciacéo

de atendimento a clientela. (Oliveira e Teixeira, 1986).



Nesse momento foi observado ainda uma tensdo entre os interesses dos
setores estatais e 0s empresariais e a emergéncia dos movimentos sanitarios. Para
contornar essas situacdes foram tomadas algumas medidas na saude, ainda que de
forma limitada; dentre elas podemos destacar o crescimento do Servico Social. O
assistente social entre as décadas de 1930 e 1945 ganhou um novo olhar e
direcionamento. Devido as grandes mudancas sociais que marcou esse periodo,
necessitava-se de um profissional que “ajudasse” a lhe dar como todas essas
modificacdes. BRAVO e MATOS (2012)

As escolas de servigo social, em sua grande maioria, surgiram motivadas
pela demanda voltadas para a &rea da saude. Embora n&o fosse na saude o maior

campo de trabalho dos profissionais.

A expansdo do Servico Social no pais, entretanto, ocorre a partir de 1945,
relacionada as exigéncias e necessidades de aprofundamento do
capitalismo no Brasil e as mudancas que ocorreram no panorama
internacional, em funcdo do término da segunda guerra mundial. Nessa
década, a acao profissional na saude também se amplia, transformando-se
no setor que mais absorveu os assistentes socais. A influéncia norte-
americana na profissdo substituiu a europeia, que marcou a conjuntura
anterior, tanto no nivel da formacéo profissional — como alteragéo curricular
— como nas instituigdes prestadoras de servigco.” BRAVO e MATOS, p. 28
(2012).

Em 1948 a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) elaborou um novo
conceito a respeito da salde e dentre os pontos destacados pela Organizacdo
estava o foco nos aspectos biopsicossocial e a adequagéo de novos profissionais na
salude. Buscando dessa forma romper com a visdo que até o momento se tinha que
o trabalho na saude se restringia somente a médicos, enfermeiros e outros
profissionais que desempenhavam atividades diretamente ligada ao paciente.
Trouxe para o debate o ingresso dos assistentes sociais na saude na qual buscava-
se um novo olhar para atender a populacéo, tais como: o auxilio em varios niveis a
equipe multidisciplinar; ampliagdo a abordagem em saude; introdugcédo de contetdos
preventivos e educativos, como o0s habitos em higiene; e criacdo de programas
prioritarios para os segmentos da populacdo visando a universalizagdo médica e
social de todos de forma linear.

Apds 1964 o servico social passou por profundas transformacgfes, que
tiveram consequéncias no trabalho dos assistentes sociais na saude. O

conservadorismo que até entdo era vivenciado pelos profissionais passou a ser



guestionado a partir da emergéncia de alguns ideais norte americano que traziam
uma nova forma de Ihe dar com a realidade. BRAVO e MATOS (2012)

Essa discussdo nédo surgiu de forma isolada, mas com o respaldo das
guestdes levantadas pelas ciéncias socais e humanas, principalmente em torno da
tematica do “desenvolvimento” e de suas repercussdes na América Latina. Esse
processo de critica foi abortado pelo golpe militar de 64, com a neutralizacdo dos
protagonistas sociopoliticos comprometidos com a democratizacdo da sociedade e
do Estado (Bravo, 1996).

O Centro Brasileiro de Cooperacao e Intercambio em Servigco Social
(CBCISS) foi o principal meio, no periodo de 1965 a 1975, que difundiu a
“perspectiva modernizadora” no servigo social brasileiro influenciado pelas teorias
norte-americana. A renovacao do Servigo Social no Brasil ocorre a partir de meados
dos anos 1970; pode-se identificar trés tendéncias em disputa: a modernizadora com
influéncia do funcionalismo, a de reatualizacdo do conservadorismo com recurso a
fenomenologia e a de intencdo de ruptura responsavel pela interlocu¢cdo com o
marxismo. Essas tendéncias refletirdo no Servigo Social, as forgas que tensionaram
e dinamizaram a sociedade brasileira a partir desse periodo. Netto (1996)

A década de 80 no Brasil foi marcada pelo aprofundamento da crise
econdmica iniciada no periodo da ditadura militar. Na salde, 0 movimento sanitario
foi responséavel por colocar em debate a estrutura da saude e as atitudes dos

profissionais que girava em torno dela.

O movimento sanitario, que vem sendo construido desde meados dos anos
1970, conseguiu avancar na elaboracéo de propostas de fortalecimento do
setor publico em oposicdo ao modelo de privilegiamento do produtor
privado”. BRAVO E MATOS (2012).

Em 1986 foi realizada no Brasil a 82 Conferéncia Nacional de Saude, esta
gue foi um marco decisivo na luta pela saude publica de qualidade e humana. Os
debates realizados nesta conferéncia serviram de base para a reforma sanitaria e

para a reformulacéo da Constituicdo Federal.

5 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE: DESAFIOS PARA A PROFISSAO
O Servico Social € uma profissdo de carater sociopolitico, critico e
interventivo, que se utiliza de instrumental cientifico multidisciplinar das Ciéncias

Humanas e Sociais para analise e intervencédo nas diversas refracbes da “questao



social”. Isto é, no conjunto de desigualdades que se originam do antagonismo entre
a socializacdo da producdo e a apropriacado privada dos frutos do trabalho. Os
assistentes sociais, por sua vez, se inserem nas mais diversas areas: saude,
previdéncia, educacao, habitacdo, lazer, assisténcia social, justica etc. Com papel de
planejar, gerenciar, administrar, executar e assessorar politicas, programas e
servigos sociais, atuam nas relagdes entre os seres humanos no cotidiano da vida
social, por meio de uma agéo global de cunho socioeducativo e de prestacdo de
Servigos.

E uma das poucas profissdes que possui um projeto profissional coletivo
e hegemobnico, denominado projeto ético-politico, que foi construido pela categoria a
partir das décadas de 1970 e 1980. Ele expressa o compromisso da profissdo com a
construcdo de uma nova ordem societaria, mais justa, democratica e garantidora de
direitos universais. Tal projeto tem seus contornos claramente expressos na Lei
8.662/93, no cadigo de Etica Profissional de 1993 e nas Diretrizes Curriculares.

Desse modo, o assistente social enquanto inserido em qualquer area de
atuacao, visa em primeiro lugar assegurar os direitos sociais e coletivos dos
individuos, utilizando, caso necessario, todos os mecanismos profissionais que
estejam a seu alcance. A partir desse entendimento, o campo de atuacdo do
assistente social tem crescido consideravelmente. Ao se falar na area da saude,
pode-se dizer que a insercao destes profissionais se deu de forma expressiva desde
0 inicio da profissdo no Brasil. Com a formulacéo da politica nacional de saude nos
anos de 1930, a requisigéo por profissionais de Servigo Social foi significativa e eles
ocuparam inicialmente espacos institucionais como hospitais e ambulatérios.
Gradativamente a area da salde tornou-se a que mais requisitava assistentes
sociais.

A insercéo do Servi¢co Social na area da saude inicia com a acao pioneira
do Servico Social no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo,
em 1943, denominado Servico Social Médico. Fazem parte da acao profissional
neste campo, a racionalidade técnica e os novos conhecimentos do Servigo Social
de Caso, Grupo e Comunidade, influenciados pelos assistentes sociais norte-
americanos. Bravo e Matos (2012)

Apés a Segunda Guerra Mundial e por sua influencia, o Servigo Social no
Brasil expandiu-se. Bravo e Matos (2012), apontam ainda que na década de 1940 a

acao profissional nesta area ampliou-se significativamente, e transformou-se na
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esfera que mais absorveu os assistentes sociais. Defendem que esse aumento se
deu pela adocdo de um conceito ampliado de saude pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 1948, o qual requisitou a atuagdo de varios profissionais, inclusive
de assistentes sociais, por ter dado enfoque ao trabalho em equipe multidisciplinar.
Além desses fatores, os assistentes sociais foram requisitados para atuar na vida
privada dos cidaddos no que diz respeito a higiene. Os profissionais atuavam de
forma educativa na intervencdo da vida e dos habitos da populagdo. Acreditava-se
que desse modo poderia se “controlar’ até mesmo as doencas transmissiveis.

Nos anos de 1950 e 1960 surgi nos Estados Unidos uma nova ideia a
respeito da saude; a medicina integral, a medicina preventiva e a medicina
comunitaria, estes influenciaram muito a saude no Brasil. Porém, ndo chegaram a
modificar o trabalho dos assistentes sociais, que continuaram trabalhando em
hospitais e ambulatorios, concentrando suas ac6es no nivel curativo e hospitalar
propriamente. Os centros de saude foram criados em 1920, mas somente em 1975
0s assistentes sociais foram inseridos na equipe formada por médicos, enfermeiros
e visitadores.

Durante muitos anos a profissdo de Assistente Social foi restrita a uma
ideia conservadora de caridade e benevoléncia; os profissionais eram orientados a
buscar mais a mediacéo pacifica do que a garantia dos proprios direitos sociais dos
individuos. No entanto, com a ideia de ‘“reconceituagdo”, a manifestacdo de
assistentes sociais com posicionamentos progressistas, questionadores do Servico
Social conservador, comegcam gradativamente a produzir debates respaldados pelas
ciéncias sociais e humanas. O inicio dessas discussdes baseava-se no
desenvolvimento e nas repercussfes do Servico Social na América Latina que
posteriormente colocaria em debates o carater ajustador e assistencial das praticas
importadas de outras experiéncias.

Ao mesmo tempo e que nascia uma nova forma de ver e encarar a
profissdo, paralelamente comegava um movimento na area da saude que também
tinha cunho de mudanca e luta por direitos: o Movimento Sanitario. Como explica
Bravo e Matos (2006, p. 34):

O processo de renovagcdo do Servico Social no Brasil esta articulado as
questdes colocadas pela realidade da época, mas, por ter sido um
movimento de revisdo interna, ndo foi realizado um nexo direto com outros
debates, também relevantes, que buscavam a construgdo de praticas
democraticas, como o movimento pela Reforma Sanitéria. Na nossa andlise
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esses sdo os sinalizadores para o descompasso da profissdo com a luta
pela assisténcia publica na saude.

Apesar da tensdo entre o projeto neoliberal e o projeto da Reforma
Sanitaria na década de 1990, o Servigco Social continua desarticulado, enquanto
categoria, do Movimento Sanitario, apenas reconhece-se no interior da profissao a
importancia do engajamento nas questdes do Sistema Unico de Satde (SUS).
MATOS (2003) explica que atrelada as questdes internas do Servi¢co Social e suas
debilidades, esta também a investida ideolégica no ambito da saude coletiva, que
recupera a questdo do individuo, e do universo micro em detrimento do universo
macro; causando prejuizos a concepcao inicialmente defendida e consolidada pelo
Movimento Sanitario

Pode-se dizer que na década de 1990 os assuntos relacionados a saude
e a reforma sanitaria tiveram uma expanséao significativa. Os debates a cerca das
politicas sociais giravam em torno de dois projetos oponentes: o Privatista e o0 da
Reforma Sanitaria. O primeiro vai em choque tanto a reforma sanitaria como ao
projeto ético politico do servico social, pois ele parte da concepcdo que o0s
profissionais devem agir baseado na selecdo socioecondmica, na atuagao
psicossocial por meio de aconselhamento, na acao fiscalizatéria aos usuarios dos
planos de salde e no assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de
abordagens individuais. Por sua vez o segundo, busca de democratizacdo do
acesso as unidades e aos servigcos de saude, atendimento humanizado, estratégias
de interacdo da instituicdo de salude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase
nas abordagens grupais, acesso democratico as informacfes e estimulo a
participacdo cidada (BRAVO E MATOS, 2012, p. 36).

Nessa direcao, ressalta-se a concepcdo ampliada de saude, considerada
como melhores condicbes de vida e de trabalho, ou seja, com énfase nos
determinantes sociais; a nova organizacdo do sistema de saude por meio da
construcdo do SUS, em consonancia com o0s principios da intersetorialidade,
integralidade, descentralizacdo, universalizacdo, participacdo social e redefinicdo
dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado, municipios,
territorios) na prestacdo dos servicos de saude; e efetivo financiamento do Estado.
CFESS (2010)

6 ATRIBUICAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA AREA DA SAUDE

As atribuicbes e competéncias dos assistentes sociais na saude estdo
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norteadas e orientadas a partir de direitos e deveres contidos no Cdodigo de Etica
Profissional e na Lei de Regulamentacéo da Profissdo, que devem ser observados e
respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas instituicbes empregadoras. No
que se refere aos direitos dos assistentes sociais, o artigo 2° do Codigo de Etica
assegura:

a) garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na
Lei de Regulamentacado da Profissdo e dos principios firmados neste Cadigo;

b) livre exercicio das atividades inerentes a profissao;

C) participacdo na elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais e na
formulacdo e implementacdo de programas sociais;

d) inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentacéao, garantindo o sigilo profissional;

e) desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;

f) aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servico
dos principios deste Codigo;

g) pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando
se tratar de assuntos de interesse da populacao;

h) ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a
prestar servicos profissionais incompativeis com as suas atribuicdes, cargos ou
funcoes;

i) liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados 0s
direitos de participagéo de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos.

No que se refere aos deveres profissionais, o artigo 3° do Cédigo de Etica
estabelece:

a) desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislagédo em vigor;

b) utilizar seu namero de registro no Conselho Regional no exercicio da
profisséo;

c) abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a
censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgaos competentes.

Desse modo, o assistente social € um profissional chamado para atuar
nas diferentes politicas sociais e por essa razdo deve afastar-se de todo “pré-

conceito”, ou seja, deve fugir de concepcdes funcionais e pragmaticas. Romper com
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as praticas conservadoras, onde o0 sujeito que vivencia um problema tem que
resolvé-lo de forma individualista e pessoal.

O reconhecimento da questdo social como objeto de intervencéo
profissional (conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS, 1996),
demanda uma atuacdo profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na
identificacdo das determinacdes sociais, econdmicas e culturais das desigualdades
sociais. A intervencdo orientada por esta perspectiva tedérico-politica pressupde:
leitura critica da realidade e capacidade de identificacdo das condicbes materiais de
vida, identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade
civil, reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizacéo
dos trabalhadores em defesa de seus direitos; formulagéo e constru¢do coletiva, em
conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificacédo
da realidade e formulacdo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a
garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a
garantia e a ampliacdo dos direitos. CFESS (2010).

As competéncias e atribuicbes dos assistentes sociais, nessa direcao e
com base na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, requisitam do profissional
algumas competéncias gerais que sdo fundamentais a compreensdo do contexto
sécio-historico em que se situa sua intervencdo. Essas atribuicbes sdo as bases
para que os profissionais realizem a analise critica da realidade, e entdo, estruture
seu trabalho a fim de apresentar as melhores soluces para o enfrentamento das
inimeras demandas sociais que se apresentam no cotidiano. Tais condi¢cdes séo
elas:

* apreensao critica dos processos sociais de produgao e reprodugao das
relacdes sociais numa perspectiva de totalidade;

« analise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as particularidades
regionais;

+ compreensdao do significado social da profissdo e de seu
desenvolvimento sdcio-historico, nos cenarios internacional e nacional, desvelando
as possibilidades de acao contidas na realidade;

* identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando formular
respostas profissionais para o enfrentamento da questdo social, considerando as

novas articulacdes entre o publico e o privado. (ABEPSS, 1996).
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As competéncias do Assistente Social, segundo Terra (1998), séo
gualificacbes profissionais para prestar servicos que a Lei reconhece,
independentemente de serem, também, atribuidas para profissionais de outras
categorias.

A Lei de Regulamentacao da Profissao estabelece, no seu artigo 4°, como
competéncias do assistente social:

« elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgéaos
da administracdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizacdes
populares;

* elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam de ambito de atuacéo do Servigo Social com participacdo da sociedade civil;

* encaminhar providéncias e prestar orientagdo social a individuos,
grupos e a populacao;

« orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de
seus direitos;

* planejar, organizar e administrar beneficios e servigos sociais;

» planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
analise da realidade social e para subsidiar acGes profissionais;

» prestar assessoria e consultoria a 6rgaos da administracdo publica
direta, indireta, empresas privadas e outras entidades;

+ prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria
relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos
e sociais da coletividade;

* planejamento, organizacdo e administragdo de servicos sociais e de
Unidade de Servico Social;

» realizar estudos socioecondmicos com o0s usuarios para fins de
beneficios e servigos sociais junto aos érgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades.

No artigo 5°, apresenta como atribui¢coes privativas do Assistente Social:

« coordenar, planejar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social;

* planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de

Servico Social;
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» assessoria e consultoria a 6rgdos da administragdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades em matéria de Servico Social,

* realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e
pareceres sobre a matéria de Servico Social;

« assumir, no magistério de Servigo Social, tanto a nivel de graduagéao
guanto pos-graduacéao, disciplinas e funcdes que exijam conhecimentos proprios e
adquiridos em curso de formagéo regular;

« treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servigo
Social;

« dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servi¢co Social, de
graduacao e pos-graduagao;

» dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servico Social,

» elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes
julgadoras de concursos e outras formas de selecdo para assistentes sociais, ou
onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servigo Social;

» coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados
sobre assuntos de Servi¢co Social;

« fiscalizar o exercicio profissional por meio dos Conselhos Federal e
Regionais;

« dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou
privadas; * ocupar cargos e fungdes de diregcédo e fiscalizacdo da gestdo financeira
em Orgaos e entidades representativas da categoria profissional.

O Codigo de Etica Profissional (1993) também apresenta ferramentas
fundamentais para a atuacgéo profissional no cotidiano, ao colocar como principios:

* reconhecimento da liberdade como valor ético central:

» defesa intransigente dos direitos humanos;

+ ampliagdo e consolidagdo da cidadania, com vistas a garantia dos
direitos civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras;

+ defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagao
politica e da riqgueza socialmente produzida;

» posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas

sociais, bem como sua gestdo democratica;
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* empenho na eliminacio de todas as formas de preconceito;

 garantia do pluralismo, por meio do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressdes tedricas, e compromisso com o
constante aprimoramento intelectual;

* opgao por um projeto vinculado ao processo de construgdo de uma
nova ordem societaria, sem dominacao/exploracéo de classe, etnia e género;

« articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste codigo e com a luta geral dos trabalhadores;

* compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagédo e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;

* exercicio do Servigo Social sem discriminacao.

De acordo com o CFESS/CRESS as principais acdes a serem
desenvolvidas pelo assistente social séo:

e Prestar orientagcbes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos
guanto aos direitos sociais da populagdo usuéria, no sentido de democratizar as
informacoes;

e |dentificar a situagdo socioeconOomica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuarios com vistas a construcdo do perfil
socioeconémico para possibilitar a formulagédo de estratégias de intervencao.

e Realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como obijetivo
trabalhar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e
acompanhantes;

e Criar mecanismos e rotinas de acdo que facilitem e possibilitem o
acesso dos usuarios aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da
seguridade social;

e Realizar visitas domiciliares quando avaliada a necessidade pelo
profissional do Servigo Social, procurando n&o invadir a privacidade dos usuérios e
esclarecendo os objetivos das mesmas;

e Realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a
rede de servicos no processo de viabilizacdo dos direitos sociais.

e Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promocao, protecdo, prevencao e

recuperacédo da saude.
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e Criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizacgéao,
normatizacao e sistematizacao do cotidiano do trabalho profissional.

e Registrar os atendimentos sociais no prontuario unico com objetivo de
formular estratégias de intervencdo profissional e subsidiar a equipe de saude
guanto as informacg@es sociais dos usuarios, resguardadas as informacdes sigilosas
gue devem ser registradas no prontuario social.

Todos estes dispositivos sao indispensaveis para pensarmos o trabalho
do assistente social na area da saude. A acao profissional dos Assistentes Sociais é
formada a partir dos fundamentos teérico-metodoldgicos e ético-politicos construidos
pela profissdo em determinados momentos historicos e os proprios procedimentos
técnico-operativos. O projeto ético politico do servigo social traz alguns conceitos
gue sdo fundamentais para a acdo dos assistentes sociais ha saude, como a
concepcao de saude, a integralidade, a intersetorialidade, a participacdo social e a
interdisciplinaridade. CFESS (2010).

Além disso, de acordo com os parametros de atuacdo dos assistentes
sociais na saude, estes podem atuar em quatro grandes eixos: atendimento direto
aos usuarios; mobilizagéo, participagédo e controle social; investigacéo, planejamento
e gestao; assessoria, qualificacdo e formacao profissional.

Um outro ponto que merece destaque é a relagdo dos Assistentes Socais
junto a equipe multidisciplinar. Todos os profissionais tém suas respectivas funcoes,
e para que o trabalho flua da melhor maneira possivel é indispensavel que os
demais profissionais compreendam o papel de todos os outros que formam a
equipe. Ao falar em equipe ndo necessariamente estamos nos referindo a
profissionais que estdo ligados diretamente a atuacdo dos assistentes sociais, e sim
toda equipe que direta ou indiretamente trabalham na instituic&o.

Desse modo, a atuacdo do assistente social na area da saude refere-se
ao processo de orientacao, esclarecimento, e reflexdo junto ao usuario e a equipe de
saude com relacdo as condi¢cdes objetivas que estdo impulsionando os usuarios a
tomarem esta decisdo. Os profissionais ndo devem de maneira nenhuma acumular
funcdes que ndo fazem parte de suas atribuicdes.

Por essa razédo, como foi explicitado no decorrer do artigo, o Conselho
Federal de Servico Social enumerou as atribuicbes e competéncias dos
profissionais. Além disso, € importante que conhegcamos o regimento interno do local

onde iremos trabalhar, pois neste documento ajudara a esclarecer as duvidas a
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respeito das respectivas fun¢des. O profissional de Servico Social pode ser um
interlocutor entre os usuarios e a equipe de saude com relacéo a questdes sociais e
culturais, visto que pela sua prépria formacéo ha o respeito pela diversidade, o que
geralmente € mais dificil para outros profissionais de saude.

Os assistentes sociais juntamente com a equipe de saude devem esclarecer
as atribuicbes e competéncias de cada profissional buscando sempre propostas de
trabalho que envolvam todos e que atendam de maneira humana e eficaz os
pacientes e assistidos. Compete aos profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar:

« Elaborar, junto com a equipe de saude, a organizagao e realizagao de
treinamentos e capacitacdo do pessoal técnico-administrativo com vistas a qualificar
as acdes administrativas que tem interface com o atendimento ao usuario tais como
a marcacao de exames e consultas, e a convocac¢ao da familia e/ou responsavel nas
situacoes de alta e 6bito;

* Incentivar e participar junto com os demais profissionais de saude da
discussédo do modelo assistencial e da elaboragéo de normas, rotinas e da oferta de
atendimento, tendo por base os interesses e demandas da populacao usuaria.

« Criar junto com a equipe, uma rotina que assegure a inser¢ao do Servigo
Social no processo de admissao, internacao e alta hospitalar no sentido de, desde a
entrada do usuario/familia na unidade, identificar e trabalhar os aspectos sociais da
situacdo apresentada e garantir a participacdo dos mesmos no processo de
reabilitacdo, bem como a plena informacéo de sua situagcédo de salde e a discusséo
sobre as suas reais necessidades e possibilidades de recuperacédo, face as suas
condi¢des de vida;

* Realizar em conjunto com o médico, o atendimento a familia e/ou
responsaveis em caso de 6bito, cabendo ao assistente social o apoio necessario
para o enfrentamento da questdo e, principalmente, esclarecer a respeito dos
beneficios e direitos referentes a situagdo, previstos no aparato normativo e legal
vigente tais como, os relacionados a previdéncia social, ao mundo do trabalho
(licenca) e aos seguros sociais (DPVAT) bem como informagdes sobre sepultamento
gratuito, translado (com relacdo a usudrios de outras localidades), entre outras
garantias de direitos;

» Participar, em conjunto com a equipe de saude, de agdes socio-

educativas nos diversos programas e clinicas, como por exemplo: no planejamento
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familiar, na saude da mulher, da crianca e do idoso, na saude do trabalhador, nas
doencas infectocontagiosas (DST/AIDS, tuberculose, hanseniase, entre outras), e
nas situacdes de violéncia sexual e domeéstica;

* Planejar, executar e avaliar com a equipe de saude acbes que
assegurem a saude enquanto direito;

» Sensibilizar o usuario e / ou sua familia para participar do tratamento de
saude proposto pela equipe;

 Participar do projeto de humanizagdo da unidade na sua concepgao
ampliada, sendo transversal a todo o atendimento da unidade e nao restrito a porta
de entrada;

» Realizar a notificacao, frente a uma situacdo constatada e/ou suspeita
de violéncia aos segmentos ja explicitados anteriormente, as autoridades
competentes bem como a verificacdo das providéncias cabiveis.

» Participar de campanhas preventivas, realizando atividades socio-
educativas;

 Realizar ag¢des coletivas de orientagdo com a finalidade de democratizar
as rotinas e o funcionamento da unidade;

» Desenvolver atividades nas salas de espera com o objetivo de socializar
informacdes e potencializar as ac6es socio-educativas;

« Elaborar e/ou divulgar materiais sécio-educativos como folhetos,
cartilhas, videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e 0 acesso dos
usuarios aos servigos oferecidos pelas unidades de salude e aos direitos sociais em
geral;

* Participacdo na formacgédo profissional através da criacdo de campo de
estagio, supervisdo de estagiarios, bem como a criacdo e/ou participacdo nos
programas de residéncia multiprofissional e/ou uniprofissional.

Assim como as competéncias e atribuicdes dos assistentes sociais na saude
merecem destaque, as atividades que estes desenvolvem e que ndo 0s competem,
dentre daquilo estabelecido para a profissdo, tem que ser esclarecido. Pode-se
destacar como atribuicbes que NAO competem ao servigo social:

» Marcacédo de consultas e exames, bem como solicitagdo de autorizagcéao
para tais procedimentos aos setores competentes;

* Solicitacdo e regulacdo de ambulancia para remocéao e alta;
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+ Identificacdo de vagas em outras unidades nas situagcbes de
necessidade de transferéncia hospitalar;

* Pesagem e medicéo de criancas e gestantes;

» Convocacéo do responsavel para informar sobre alta e 6bito;

» Comunicagédo de 0Obitos;

* Emissdo de declaracdo de comparecimento na unidade quando o
atendimento for realizado por quaisquer outros profissionais que ndo o Assistente
Social;

+ Montagem de processo e preenchimento de formularios para
viabilizacdo de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), medicacdo de alto custo e
fornecimento de equipamentos (Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéao),
bem como a dispensacao destes.

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreenséo por
parte da equipe de saude das suas atribuicdes e competéncias face a dinamica de
trabalho imposta nas unidades de salude determinadas pelas pressées com relacao
a demanda e a fragmentacdo do trabalho ainda existente34. Entretanto, essas
dificuldades devem impulsionar a realizacdo de reunides e debates entre os diversos
profissionais para o esclarecimento de suas ac¢des e estabelecimento de rotinas e
planos de trabalho. CFESS (2010)

O assistente social além de todas suas funcdes, desenvolvem um papel
socioeducativo. Desse modo, para nortear estas atividades o CFESS/CRESS
elencou algumas:

*Criar grupos socioeducativos e de sensibilizagcdo junto aos usuarios,
sobre direitos sociais, principios e diretrizes do SUS;

*Desenvolver acdes de mobilizacdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informacdes da rede de atendimento e direitos sociais;

*Realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da
instituicao;

-Participar de campanhas preventivas, realizando atividades
socioeducativas;

*Realizar a¢bes coletivas de orientagdo com a finalidade de democratizar
as rotinas e o funcionamento da unidade;

*Desenvolver atividades nas salas de espera com o objetivo de socializar

informacdes e potencializar as acfes socioeducativas;
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*Elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas,
videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos usuarios aos
servicos oferecidos pelas unidades de salde e aos direitos sociais em geral;

*Mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no
controle democratico dos servi¢os prestados;

*Realizar atividades de grupos com os usuarios e suas familias,

abordando temas de interesse dos mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou fazer uma analise a respeito da politica de saude,
baseado no trabalho profissional dos assistentes sociais. Alguns debates tedricos
foram analisados, partindo dos momentos histéricos que estes se desenvolveram.
N&ao se pretendeu abordar todas as atribuicbes e competéncias dos assistentes
sociais, pois considera-se que estas estdo em permanente construcdo, sendo um

desafio aos profissionais que atuam na saude.

Nao existe um formula pronta a respeito de como construir politicas publicas
para a saude ja que a realidade da sociedade varia de acordo com o meio em que
ela se encontra. No entanto, mostrou-se neste artigo os parametros legais para que
os direitos dos individuos sejam respeitados; embora ndo se possa abranger todas
as peculiaridades a respeito da saude publica do Brasil.

Entende-se como uma saude de qualidade e eficaz, aquela em que os
individuos se sintam assistidos de maneira completa e sem restricbes enquanto a
abrangéncia de seus servicos. Atrelado a essas caracteristicas encontra-se também
a eficacia de uma equipe multidisciplinar. O assistente social, desse modo, compde
essa equipe na qual tem funcdes especificas que irdo auxiliar para o melhor
atendimento aos usuarios que procuram esse direito social.

A saude foi uma das &reas em que 0s avangos constitucionais foram mais
significativos. O Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da Seguridade Social e
uma das proposicdes do Projeto de Reforma Sanitaria, foi regulamentado, em 1990,
pela Lei Organica da Saude (LOS). O Projeto de Reforma Sanitaria, tendo no SUS
uma estratégia, tem como base um Estado democratico de direito, responsavel
pelas politicas sociais e, consequentemente, pela saude. Destacam-se como

fundamentos dessa proposta a democratizacdo do acesso; a universalizacdo das
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acoes; a melhoria da qualidade dos servicos com a adogcdo de um novo modelo
assistencial pautado na integralidade e equidade das acdes; a democratizacdo das
informacbes e transparéncia no uso de recursos e acdes do governo; a
descentralizacdo com controle social democratico; a interdisciplinaridade nas acoes.
Tem como premissa basica a defesa da “saude como direito de todos e dever do
Estado” (Bravo, 1999; Bravo & Matos, 2001)

O trabalho profissional do assistente social tem que estar pautado nos
principios e diretrizes da politica da area na qual esta atuando, dessa forma, em
todo o tempo, o profissional tem que buscar o aperfeicoamento, e a capacitagcéo
permanente que o auxiliard a romper com as praticas rotineiras e muitas vezes
burocraticas que estao submetidos.

Por essa razédo lamamoto (2002) chama atencéo para as seguintes questdes
gue devem ser objeto de atencdo: a primeira armadilha é a pulverizacdo e
fragmentacdo da questdo social, atribuindo aos individuos a responsabilidade por
suas dificuldades e pela sua pobreza, isentando a sociedade de classes de sua
responsabilidade na producdo e reproducdo das desigualdades sociais. Essa
situacdo tem muita expressdo na saude, por exemplo, quando os profissionais
responsabilizam o usuario pela sua situacdo de saude, ndo analisando os
determinantes sociais, econbmicos e culturais. Outras repercussfes desta
concepcdo sdo as justificativas as contrarreformas na saude, a énfase aos
programas focais, a responsabilizacdo dos profissionais de saude pela falta de
atendimento, entre outras. Outra armadilha a ser evitada, segundo a autora citada, é
a difusdo de um discurso genérico e uma visao indiferenciada da questdo social,
com base nas andlises estruturais e segmentadas da dinamica conjuntural, da vida e
da luta dos sujeitos sociais. Como rebatimento dessa visdo na saude, pode-se
identificar as concepgdes pessimistas, maniqueistas, que nado identificam
possibilidades de acao profissional e as demandas potenciais. Os seus adeptos nao
analisam as contradicdes existentes nos programas e nas instituicoes.

Desse modo, partindo do entendimento de Bravo e Matos (2004) pode-se
pensar hoje em uma atuacao profissional de qualidade:

e Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS;
¢ Facilitar acesso de todos e qualquer usuario aos servicos de saude da

instituicdo, bem como de forma critica e criativa ndo submeter a operacionalizagéo
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de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS;

e Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros profissionais,
espacos has unidades de salude que garantam a participacdo popular nas decisdes
a serem tomadas. Bem como levantar discussédo e defesa da participagcéo critica
também dos funcionarios nesses espacos;

e Estar sempre dispostos a procurar reciclagem, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sore a
possibilidade de investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude.

Estas sdo algumas atribuicbes do assistente social que somam para um
melhor desenvolvimento em sua &rea de atuacdo. Porém, elas ndo sdo as Unicas; 0
trabalho do profissional é constante e passa por diversos momentos. Os direitos
garantidos na Constituicdo Federal de 88 ainda estdo longe de se tornarem como

inicialmente idealizados.
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Diretrizes para Autores

O processo editorial s6 terd inicio se 0 encaminhamento do texto obedecer as

condi¢cdes abaixo:

a) como garantia de anonimato no processo de avaliacdo, os artigos devem ser

apresentados sem identificacdo do(s) autor(es):

b) na primeira pagina do texto, deve incluir somente o titulo do trabalho em versal
(mailscula) negrito e centralizado, com no maximo 45 toques, e resumo de até 250
palavras em portugués, acompanhado das palavras chaves que identifiquem o
conteudo, a 5 centimetros da margem esquerda, sem paragrafos e, logo abaixo, sua
versao para o inglés (Abstract), desde o titulo do artigo, com as respectivas palavras

chaves (Keywords);

c) o corpo do artigo deve comecar com a INTRODUCAO, seguida das demais
secOes primérias, enunciadas por titulos digitados em versal (mailusculas), em

negrito e sem numeracéo, ajustados a margem esquerda;

d) Os titulos das secdes secundarias, também ajustados a margem esquerda,
deverado ser digitados com letras mindsculas, em negrito, com o mesmo corpo do

texto, exceto a inicial e os nomes préprios que devem ser maiusculas;

e) Os titulos das demais sec¢fes (terciarias, quaternarias etc.) deverdo ser digitados
utilizando outros recursos, tais como: redondo (minusculas) ou italico, em corpo
menor que o do texto. Deve-se deixar um espaco duplo entre os paragrafos que se

seguem aos titulos das secoes.

Ordem de apresentacao

— Titulo e resumo no idioma do respectivo artigo.
a) Os titulos com, no méximo, 10 palavras.

b) O resumo, em conformidade com a NBR 6028, traz a identificacdo do objeto, dos
objetivos, metodologia e a principal conclusdo. Deve ter até 900 caracteres (com

espaco). As palavras-chave, ap0s o resumo, entre 3 (trés) a 5 (cinco) devem estar
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separadas entre si por ponto. c) Titulo, resumo e palavras-chave em inglés. Citacdes

e referéncias (bibliografia)

— CitacOes, conforme a NBR-10520, de agosto de 2002, que, para a Revista

Temporalis, foi assim sistematizada:
- As citacdes devem ser indicadas no texto pelo sistema de chamada autor-data.

CitacOes diretas, literais ou textuais: Inseridas no texto: As citacdes breves (até trés

linhas) séo incluidas no proprio texto, entre aspas.

Em destaque: As citacbes com mais de trés linhas aparecem em paragrafo(s)
destacado(s) do texto corrido (recuada para a linha do paragrafo na margem
esquerda e margem direita igual a do texto), corpo 10, em espacamento interlinear

simples).

CitacOes indiretas: A fonte também devera ser citada (autor, data, pagina) dentro do
préprio paragrafo em que estdo expostas as ideias do autor ou ao final do mesmo

sob forma de nota bibliogréfica.

Nome do autor da obra, para os dois casos acima: 1. no corpo do texto (grafia
normal para nomes préprios). Exemplo: Segundo Mota (1997, p. 87), “O
conhecimento académico [...]; 2. entre parénteses, em caixa alta. Exemplo: “O
conhecimento académico [...]" (MOTA, 1997, p. 87).

Referéncias Conforme a NBR 6023, de agosto de 2002.
Somente dos documentos efetivamente citados no trabalho.
Alguns exemplos:

Monografia no todo (inclui livro, teses, dissertagdes, entre outros)

SANTOS, M. B. dos. Estatuto da Cidade: uma arma contra os inimigos. Sao Paulo:
Ed. de Direito, 2001.

Parte de monografia (Inclui capitulo, volume, fragmento e outras partes de uma obra

com autor(es) proprios e/ou titulo proprios)
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SAWAIA, B. Participacdo social e subjetividade. In: SORRENTINO, M.
Ambientalismo e participacdo na contemporaneidade. Sdo Paulo: EDUC/FAPESP,
2001. p. 115-134.

Legislacdo em meio eletrbnico BRASIL. Lei n® 10.257, de 10 de julho de 2001.
Regulamenta os artigos 182 e 183 da Constituicdo Federal e estabelece diretrizes
gerais de politica urbana e da outras providéncias. Disponivel em: . Acesso em: 12
set. 2002.

Publicacéo periodica
ARGUMENTUM. Vitéria: Edufes, 2009-. Semestral.
Parte de revista

NOGUEIRA, V. R. A margem da lei. Revista Katalysis. Floriandpolis: EDUFSC, v. 7,
n. 2, p. 122-135, jul./dez. 2003.

Artigo e/ou matéria de jornal NAVES, P. Lagos andinos dédo banho de beleza. Folha

de S&o Paulo, S&do Paulo, 28 jun., 1999. Folha de Turismo, Caderno 8, p.13.

Artigo e/ou matéria de jornal em meio eletrénico ARRANJO Tributério. Diario do
Nordeste Online. Fortaleza, 27 nov. 1998. Disponivel em: (colocar o endereco URL

ativo). Acesso em: 25 ago. 1998.
Evento

SOUZA, L. et al. Incorporacdo do tempo em SGBD orientado a objetos. In:
SIMPOSIO BRASILEIRO DE BANCOS DE DADOS, 9., 1994. S&do Paulo. Anais...
Sao Paulo: USP, 1994, p. 3-4.

Uso de siglas: Quando aparecem pela primeira vez no texto devem apresentar

primeiro a forma completa e depois a sigla entre parénteses.
Exemplo: Programa de Pés-Graduacgdo em Politica Social (PPGPS).

Desenhos, fluxogramas, fotografias, graficos, mapas, organogramas, tabelas e

outros:
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Devem estar inseridos no texto e ndo em seu final. Usados apenas quando for
absolutamente necessario a clareza do texto, devem ser apresentados o0 mais
proximo possivel dos trechos a que se referem, numerados em algarismos arébicos,
acompanhados de titulo e fonte na parte inferior da respectiva ilustracdo. Quando
couber, relacionar esta fonte na lista de referéncias. Observar os procedimentos
eticos em relacéo a fotografias (abaixo). Se as ilustracfes enviadas ja tiverem sido
publicadas, mencionar o titulo, a fonte e o crédito. As imagens digitais devem ser

apresentadas em 400DPIs para melhor resolucéo gréfica.

Enderecos na Internet Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS) incluidas

no texto (Ex.: http://www.ufes.br) devem se encontrar ativos e prontos para clicar.

Politica de Privacidade Os nomes e endere¢os informados nesta revista serédo
usados exclusivamente para 0s servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo

disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissédo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1. A contribuicao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacédo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao
Editor".

2. Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF (desde que né&o ultrapassem 2MB)

3. URLs para as referéncias foram informadas quando disponiveis.

O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico
em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estao
inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na se¢ao Sobre a Revista.
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6. Em caso de submissao a uma se¢ao com avaliacao pelos pares (ex.: artigos),

as instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo pelos Pares

Cega foram seguidas.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista seréo usados exclusivamente para
0S servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.
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