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O SERVICO SOCIAL NO INSTITUTO DE Sé[jDE ELPIDIO DE ALMEIDA (ISEA):
UMA REFLEXAO A PARTIR DOS PARAMETROS PARA A ATUACAO DE
ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE

Fabio Eduardo Silva
RESUMO

Este trabalho investigativo consiste em um Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado ao
Curso de Graduacdo em Servigo Social da Universidade Estadual da Paraiba. Apresenta como
objeto de estudo, o Servico Social no Instituto de Satdde Elpidio de Almeida (ISEA). Para
tanto, teve como recorte tedrico a perspectiva analitica-critica, pois permite um
aprofundamento da realidade, para explicar os fatos. Foram entrevistadas quatro assistentes
sociais do ISEA, correspondendo 4 25% do universo. Metodologicamente, recorreu-se a
utilizacdo de recursos qualitativos, através do uso dos seguintes instrumentos e técnicas:
entrevista semi-estruturada e a observacdo, mediante andlise dos dados afirmaram &s questoes
que nortearam a nossa pesquisa, vez que constatamos que 4 prética profissional do Servico
Social no ISEA, o desconhecimento das profissionais de Servico Social acerca dos Parametros
para Atuacdo de Assistentes Sociais na Satde, bem como uma pratica distanciada desses
parametros.
Palavras-Chave: Politica de Satde. Parametros. Servi¢o Social.

ABSTRACT
This research work consists of an End of Course Work, presented to the Undergraduate Social
Work at the State University of Paraiba. Presents as an object of study, The Social Work in
Health Institute Elpidio de Almeida (ISEA). So, she had as a theoretical framework to critical-
analytical perspective, it allows a deeper reality, to explain the facts. We interviewed four
social workers of the ISEA, accounting for 25% of the universe. Methodologically, we
resorted to the use of qualitative, using the following tools and techniques: semi-structured
interviews and observation, through analysis of the data reported to questions that guided our
research, since we find that the professional practice of social work the ISEA, the lack of
professional social work about the Performance parameters for Social Workers in Health, as
well as a practical distance of these parameters.
Keywords: Health Policy. Parameters. Social Service.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho procurou analisar a prética profissional das(os) assistentes sociais
do Instituto de Sadde Elpidio de Almeida (ISEA), a partir dos Parametros para a Atuacdo de
Assistentes Sociais na Satde.

Destarte, procuramos desvelar se tal pratica se d4 a partir dos Parametros para a
Atuacgdo de Assistentes Sociais na Saide, como orienta o Conselho Federal de Servico Social

(CFESS). Que tem como finalidade referenciar a intervencdo dos profissionais de Servico



Social na 4rea da saide a luz dos pressupostos tedrico-metodoldgicos, ético-politico e técnico-
operativos, que fundamentam o Servi¢o Social.

Para tanto, ressalta-se que os Pardmetros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na
Saude requerem dos(as) assistentes sociais inseridos na 4drea da satide, um exercicio
profissional critico e reflexivo, perpassado por todo o arcabouco adquirido no processo de
formacao profissional, além de competéncia para propor e construir estratégias mediadoras de
intervencdo capazes de viabilizar o atendimento das demandas langadas pela populacdo
usudria. Contudo, evidencia-se no cotidiano institucional que as condi¢cdes objetivas de
atendimento 4 essas demandas, sdo delineadas pela destruidora politica neoliberal, que
restringe as politicas publicas, que, por sua vez, se configuram como a base de fundamentagao
socio-histérica do Servico Social, repercute diretamente na pratica exercida pelos assistentes
sociais.

Todavia, enfatizamos ainda, diante desse cadtico cendrio que as condi¢des subjetivas
expressas a partir da necessidade da busca de qualificagdo continua do profissional de Servigo
Social se configuram como aspecto indispensdvel para compreender, se posicionar e intervir
nessa realidade, e assim ratificar o compromisso com a Reforma Sanitaria, contrapondo-se ao
projeto privatista em vigor.

Em face ao exposto, acreditamos que a discussdo ora proposta e delineada, podera
contribuir para os(as) profissionais do Servigo Social do ISEA, para os assistentes sociais
atuantes em outras instituicdes da drea de saude, bem como para os discentes do curso de
Servigco Social e areas afins.

Em face desse contexto, formulou-se o objeto desse estudo de trabalho, que consiste
na andlise da prética profissional dos(as) assistentes sociais norteada pelos Parametros de
Atuacdo. A escolha dessa tematica surgiu no decorrer da nossa vinculagdo com o campo de
Estagio no ISEA.

Para o aprofundamento tedrico e metodolégico desse processo investigativo foi
adotada a perspectiva analitica-critica, que tem como objetivo um aprofundamento da
realidade, para explicar a razdo dos fatos.

Em face ao exposto, a nossa pesquisa teve como questdes norteadoras as seguintes: A
prética profissional das assistentes sociais do ISEA estd norteada pelos Parametros do(as)
assistentes sociais na saide? Qual a compreensdo que as assistentes sociais t€ém acerca dos
Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Sadde? Quais as contribui¢cdes do
Servigco Social na Institui¢ao.

Portanto, tratou-se de uma pesquisa de campo de cardter qualitativo.



Os sujeitos da pesquisa foram as assistentes sociais do ISEA, cuja amostra foi de
quatro assistentes sociais, de um total de dezesseis, o que corresponde 4 25% totalidade das
assistentes sociais que atuam na instituicao enfatizada.

Os instrumentos e técnicas na fase de coleta e andlise dos dados adotados foram &
entrevista semi-estruturada, pois, esse tipo de entrevista pode fazer emergir informacdes de
forma mais livre e a observagdo sistematica.

Quanto 4 estruturacdo desse artigo, o mesmo encontra-se dividido em (trés) topicos:
no primeiro, enfocamos a Politica de Satide no Brasil. No segundo, a Saide Publica: um
espaco de atuacdo para o Servigo Social. No terceiro encontra-se a andlise e discussdo dos
dados. Por fim, as consideracdes finais, as referéncias e o apéndice.

Por fim, ressaltamos que a andlise apresentada neste estudo ndo vislumbrou exaurir a
discussdo acerca da temadtica trabalhada, mas acreditamos que a partir do desvelamento das
referidas questdes, os resultados da pesquisa servirdo como fontes de consulta e apreensao de
uma particularidade da realidade profissional, tanto, para as assistentes sociais do ISEA,

quanto para os(as) discentes.

2 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A satde no Brasil, no inicio do século XX, periodo em que o Estado ndo reconhecia a
questao social como objeto de intervengao politica, era desenvolvida de forma assistencialista,
pautada na filantropia e na pratica liberal. A partir da década de 1920, adotou-se o modelo das
Campanhas Sanitdrias, destinadas a combater as epidemias urbanas e, mais tarde, as
epidemias rurais, consolidando uma estrutura centralizada, tecnoburocratica, corporativista e
assistencialista, & medida que promovia um socorro emergencial, ndo planejado e ndo visto
como direito (BRAVO; MATOS; ARAUJO, 2001).

O modelo econdmico agroexportador centrado no café necessitava de uma agdo
voltada para a erradicacdo e controle de doencas que poderiam prejudicar a exportagdo, bem
como, uma politica de saneamento dos espacos de circulagdo das mercadorias exportadas.

Em decorréncia dessas transformagdes econOmicas e politicas, surgiram algumas
acdes no campo da saide publica, a exemplo do modelo hegemonico de satide sanitarista

campanhista que surgiu como uma estratégia para combater as doengas infecciosas.



Segundo Braga e Paula (1986), a saide emerge no Brasil como questio social nessa
conjuntura, no bojo da economia capitalista exportadora cafeeira. O processo de
industrializacdo e urbanizacdo vai modificando profundamente as condi¢des de vida da
populacdo. Essa transformacgdo trouxe consigo os efeitos das condi¢des de trabalho: os
acidentes, as doencas, a subnutricdo e as precérias condi¢des de higiene e sauide.

A partir desse contexto, algumas medidas foram tomadas em relagdo ds questdes de
higiene e saide do trabalhador, como a criagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAPs), em 1923, ficando essa responsavel pela assisténcia médica dos trabalhadores das
empresas ferrovidrias.

Essas CAPs eram financiadas pela Unido, pelas Empresas e pelos Empregados. Tinha
como beneficios: a assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos;
aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez; pensdo para os dependentes e
auxilio-funeral (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

Dessa forma, os trabalhadores informais ndo tinham acesso a esses direitos, ficando
desamparada a maior parte da populacdo. Aos desamparados restavam apenas as Santas Casas
e as entidades filantrépicas. Nesse cendrio, foram surgindo organizacdes de operarios
urbanos, dando notalidade a quest@o social e demandando respostas institucionais por meio do
Estado. Dessa forma, surgem as primeiras iniciativas de Politicas Sociais, inclusive no setor
saude. A Politica Social era concebida como uma Politica Assistencialista, ficando os servigcos
de satide pautados na filantropia e na préatica liberal.

Na década de 30, as CAPs foram transformadas nos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), tendo como objetivo estender para um nimero maior de categorias de
assalariados urbanos os seus beneficios, como forma de antecipar as reivindicagdes destas
categorias. Dessa forma, s6 quem tinha direito 4 esses beneficios eram trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho, quem nao tivesse formalmente inserido era tratado como indigente,
nao tinha direito 4 saide (BRAVO; MATOS; ARAUJ O, 2001). Nessa conjuntura, a Politica
de Sadde formulada era de carater nacional, organizada em dois subsetores: o de saidde
publica e o de medicina previdencidria (BRAGA; PAULA, 1986).

Segundo Braga e Paula (1986), as principais alternativas adotadas pela saide publica,
no periodo de 1930 4 1940, foram: €nfase nas campanhas sanitarias; coordenacao dos servigcos
estaduais de saude, 1937; a interiorizacdo das agdes para as dreas de endemias rurais; € a

criacdo de servicos de combate 4s endemias.
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O surgimento da medicina previdencidria, com a criacdo dos IAPs, em 1933, foi de
carater contencionista nas décadas de 1930 & 1945. Conforme Oliveira e Teixeira (1986, p.

61-65):

O controle dos gastos num primeiro momento foi realizado através da
definicdo de limites orcamentdrios méiximos para as despesas com
assisténcia médico-hospitalar e farmacéutica. Num segundo momento, foi
estabelecido que as obrigagdes da previdéncia social eram restritas ds
aposentadorias e pensdes, ficando a concessdo de assisténcia médica na
dependéncia da existéncia de recursos em cada instituicao.

Para Oliveira e Teixeira (1986), a diminuicdo dos gastos foi efeito do rdpido
crescimento do trabalhador urbano. A Previdéncia preocupou-se mais com a acumulagao de
reservas financeiras, do que com a prestacdo de servicos.

Segundo Luz (1986), até a década de 50, observou-se no dmbito da satde publica, &
pratica clientelista, verticalista e corporativista; € no ambito das instituicdes de Previdéncia
Social, observou-se o clientelismo, populismo e paternalismo.

No periodo dos anos de 1950 4 1960, os programas e servicos de satide mostraram-se
cada vez mais ineficientes, incompetentes, repetitiva, aprofundando a dicotomia Sadde
Puablica versus Atencdo médica individual. Nesse contexto, a sociedade que vivenciava mas
condicdes de saude, sentiu a necessidade de unir-se em um grande movimento social, no
inicio dos anos de 1960, liderado e conduzido pelas elites progressistas, que reivindicavam
imediatas reformas de base, entre as quais & Reforma Sanitaria.

Os objetivos da Politica de Satde estavam voltados 4s endemias rurais, 4 tuberculose e
a extensdo dos servicos médicos hospitalares até as comunidades rurais, j4 que nos centros
urbanos a perspectiva era de expandir os servigos de assisténcia previdencidria (ESCOREL,
2000).

Mas, a reacdo politica das forcas sociais conservadoras conseguiu, através do golpe
militar de 1964, a desarticulacdo da construcdo politica que os movimentos sociais haviam
realizado no Brasil, pelo menos desde 1930 (LUZ, 1991). Através da unificacdo da
Previdéncia Social, cria-se em 1966, o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS),
cabendo ao setor privado conveniado com o governo a atencao médica-curativa.

Durante o periodo do regime militar, estabeleceu-se no Brasil uma Politica de Satde
campanhista e curativista, numa estratégia de medicalizacdo social sem precedentes na
histéria do paifs. A politica econdmica, que preconizava um crescimento acelerado com uma

elevada taxa de produtividade conjugada e baixos saldrios para a maioria da classe
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trabalhadora, favoreceu os trabalhadores especializados, os técnicos e os quadros superiores
empregados nos setores de ponta da economia, possibilitando a esses setores privilegiados um
aumento de consumo. Nesse contexto, 4 saide também passou a ser vista como um bem de

consumo. Que, segundo Faleiros (1995, p. 16):

Nao mudou as bases anteriores de sustentacdo e nem se articulou como um
projeto de cidadania universal. Era a continuidade de um modelo
fragmentado e desigual de incorporacdo social em estratos de acesso,
privilegiando interesses econdmico-corporativos do empresariado atuante na
area. Os servigos médicos consolidavam uma desigualdade em trés niveis: o
setor privado para os ricos, os planos de saide para grupo seleto de
assalariados e classes médias, os servicos publicos para pagantes da
previdéncia.

Dessa forma, a ditadura significou a afirmacdo de uma tendéncia de desenvolvimento
econOmico-social de privilegiamento do setor privado, através da construcdo ou reforma de
inimeras clinicas e hospitais privados, com financiamento da Previdéncia Social; da
multiplicacdo de faculdades particulares de medicina por todo pais; da organizagdo e
complementacdo da politica de convénios entre INPS e os hospitais, clinicas e empresas de
prestacdo de servicos médicos, em detrimento de recursos jd escassos tradicionalmente
destinados aos servigos ptblicos (LUZ, 1991).

Na esfera das politicas de sadde, o referencial da medicina comunitdria se
materializava em programas de extensdo da cobertura de agdes bdsicas, direcionados para a
populacdo excluida do sistema previdenciario. Como o Programa de Interiorizacdo das Acdes

de Satde e Saneamento (PIASS), em 1976. Dessa forma:

A sadde publica, tornou-se uma mdquina ineficiente e conservadora, cuja
atuacgdo restringia-se a campanhas de baixa eficdcia. A caréncia de recursos
que ndo chegavam a 2% do PIB, colaborava com o quadro de pendria e
decadéncia, com graves conseqiiéncias para 4 saide da populacio
(ESCOREL; NASCIMENTO; ELDER, 2005, p. 63).

Nos anos de 1974 e 1975, observou-se uma grande insatisfacdo popular em relacdo a
Politica de Sadde implantada pelo governo, decorrente da falta de resolutividade dos
problemas da satide, o que conduziu a um processo de aliancas e articulacOes entre os
movimentos sociais. Nesse momento de contradicdes e crises, em que o Estado autoritario se

vé confrontado, emerge o movimento sanitario como um:
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Conjunto organizado de pessoas e grupos partidarios ou ndo articulados ao
redor de um projeto, cujo desenho e conteido foram sendo construidos ao
longo do tempo a partir de um conjunto de praticas em trés niveis: a pratica
tedrica (constru¢do do saber), a pritica ideoldgica (transformacdo da
consciéncia) e a prdtica politica (transformacdo das relagdes sociais),
(CARVALHO, 1995, p. 48).

Para Mendes (1996), o movimento de Reforma Sanitéria reivindicava a transformacao
do modelo de atencdo a saude, através da ado¢do do paradigma da producdo social da sadde.
Dessa forma, o modelo sanitirio, conseguiu avangar na elaboragdo de propostas de
fortalecimento do setor publico, em oposicdo ao modelo de privilegiamento do produtor
privado.

Destarte, Escorel (1999), percebe o movimento sanitdrio como um movimento de
profissionais da saide e de pessoas vinculadas a saide que por meio de préticas politicas,
ideoldgicas e tedricas, buscou transformar 4 satide no Brasil em prol da populagdo e pelo
direito de cidadania.

Tal movimento, protagonizado por trabalhadores da saide e movimentos sociais,
reivindicou a saude como direito de todos e dever do Estado; a universalizagao, integralidade
e equidade das acdes e servicos do setor; a descentralizacdo do poder e de recursos
financeiros, pelas esferas estaduais e municipais e a participacao popular (BRAVO; MATOS;
ARAUJO, 2001).

Nesse cendrio de crise, o governo militar na tentativa de superar a crise politica, com
acoes do Ministério da Saide e da Previdéncia, criou o Programa Nacional de Servicos
Basicos de Saude (PREV—SAIjDE), visando organizar o setor publico de satide. A iniciativa
propunha a criacdo de uma rede publica unificada de oferta de servigos, regionalizada e
hierarquizada, financiada e administrada pelo Estado.

Para racionalizar os gastos com a satide, foi criado o Conselho Consultivo de
Administracdo da Sadde Previdenciaria (CONASP), que passa, a tomar medidas de carater
emergencial e de curto prazo, visando reduzir os gastos, em aten¢do hospitalar. O CONASP,
teve como principal estratégia 4 implantacao das A¢des Integradas de Saude (AIS), que além
da racionalizag@o dos recursos caracterizava-se por uma série de principios.

Ainda para Mendes (1999), os principios postulados pelo Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), incorporam aqueles da Reforma Sanitdria, a saber:
universalizacdo, integralidade, regionalizagcao e hierarquizagdo, descentralizacdo do processo

decisorio e democratizagao.
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Portanto, a Reforma Sanitdria tem um carater de transformacao politico-ideoldgico, na
ampliacdo da consciéncia sanitdaria dos cidaddos, no desenvolvimento de uma ética
profissional e da criacdo de mecanismos de gestdo e controle populares (MENDES, 1999).

Conforme Escorel (1993), o processo de mobilizacdo da sociedade teve continuidade
nos trabalhos de elabora¢do da nova constitui¢do democratica, que culminou com a aprovagao
de um capitulo inédito da Constituicao de 1988, que versava sobre a satide no qual se refletia,
em parte, o pensamento e a luta do movimento sanitario.

Segundo Andrade (2001, p. 36),

Os principios que nortearam as AIS ndo eram diferentes do fracassado
PREV-SAUDE: universalidade no atendimento; integralidade e equidade da
aten¢do; regionalizacdo e hierarquizag@o dos servigos; descentralizagdo das
acoes e do poder decisério; democratizacdo através da participacdo da
sociedade civil e do controle pelos usudrios; planejamento e controle efetivo
pelo setor publico sobre o conjunto do sistema, incluindo os setores
filantrépicos e privado.

Na década de 80, & saide deixou de ser interesse apenas dos técnicos € assumiu uma
dimensdo politica. Os destaques nessa conjuntura foram os profissionais da satde, que
defenderam uma melhoria na sadde e as principais propostas foram: saide como um direito de
todos e dever do Estado; a estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS); um novo olhar para a
saude individual e coletiva; e a descentralizacdo do poder decisério na esfera estadual e
municipal.

Dessa forma, a temadtica saide ultrapassou 4 analise setorial, referindo-se a sociedade
como um todo, propondo ndo somente o SUS, mas, a Reforma Sanitdria, conforme nos coloca

Teixeira (1989, p. 51):

No Brasil a Reforma Sanitiria inscreve-se no processo de construcdo
democritico na medida em que, no propor do deslocamento efetivo do
poder, desde um setor especifico, mas sem se reduzir a ele, trata de
reformular propostas contra hegemonicas e organizar uma alianga entre
forcas sociais comprometidas com a transformacgao.

Para Mendes (1999), um fato marcante foi a VIII Conferéncia Nacional de Saide
(CNS), realizada em marco de 1986, que contou com a participacdo de cerca de 4.500
pessoas, dentre as quais Mil delegados. Essa CNS tem duas caracteristicas que a diferencia
das demais anteriores. Em primeiro, a participacdo da sociedade civil e de delegados

representando quase todas as forcas sociais interessadas na questdo da satdde. Outra
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caracteristica importante foi a sua configuracdo como um processo social que comega com as
conferéncias municipais, estaduais, até 4 nacional.

Concordamos com Mendes (1999, p. 43), quando diz:

A 8* CNS, teve como desdobramento imediato um conjunto de trabalhos
técnicos desenvolvidos pela Comissdao Nacional da Reforma Sanitdria, que
passa, com sua doutrina, a constituir-se no instrumento politico-ideolégico
que viria influir de forma muito significativa em dois processos que se
iniciam, concomitantemente, no ano del987: um, no executivo a
implantacido do Sistema Unificado e Descentralizado de Saide (SUDS) e,
outro, no poder legislativo, a elaboraciao da nova Constitui¢do Brasileira.

A Constituicdo de 1988 incluiu, pela primeira vez, uma sec¢do sobre 4 saude, a qual
incorporou em grande parte os conceitos e as propostas contempladas no relatério da 8* CNS
de 1986, e assumiu essa politica como dever do Estado e de relevancia publica.

No Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu-se:

A saudde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdomicas que visem a redugdo do risco de doenca e dos outros
agravos e ao acesso universal e igualitirio 4s acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2011, p. 54).

A Satide publica brasileira avangou no processo de democratizacdo do acesso aos
servicos com a implantacdo do SUS, regulamentado pela Lei 8.080/90 e 8.142/90, de cardter
universal e passando a ser prestado pelo Estado. Assim, deu-se inicio ao processo de
descentralizacdo politico-administrativo da Politica de Satde.

O SUS regulamenta as propostas da Reforma Sanitéria, ja acolhidas pela Constituicao
Federal de 1988, partindo do conceito ampliado de satde, bem como dos principios da
universalidade, equidade e integralidade, descentraliza¢do, racionalizacdo e resolugdo,
complementaridade do setor privado e participacdo da comunidade.

Segundo Bravo (2004), na década de 90, reforcou-se a disputa de dois projetos
politicos na 4rea de satide: o projeto de Reforma Sanitdria e o projeto privatista. O primeiro
visa assegurar 4 saude como direito de todos e dever do Estado, por meio de politicas
publicas. Por sua vez, o segundo estd pautado na Politica de ajuste neoliberal que tem como
principais tendéncias a conten¢do de gastos com a racionaliza¢do da oferta, descentralizagdo,

participacdo minima do Estado e a focalizagao.
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Destarte, Soares (2000), percebe que a descentralizacdo que vem ocorrendo no Brasil
pode ser denominada, como descentralizacdo destrutiva, porque apresenta um desmonte das
politicas sociais. Enfatiza-se a privatizacdo dos servigos publicos para os mais pobres, por
meio de programas focalizados, como resultante do processo da Reforma do Estado ditada

pela politica econdmica de corte neoliberal.

3 A SAUDE PUBLICA: UM ESPACO DE ATUACAO PARA O SERVICO SOCIAL

Quando emergiu no Brasil, nas décadas de 30 e 40, o Servico Social possuia uma
caracteristica assistencial e controladora que buscou favorecer o capitalismo monopolista e o
desenvolvimento industrial.

A expansdo do Servico Social, no pais, ocorre a partir de 1945, relacionada com as
exigéncias e necessidades do capitalismo no Brasil e as mudangas no panorama internacional,
em funcdo do término da 2* Guerra Mundial. Nessa década, a acdo profissional na saide
também se ampliou, transformando-se no setor que mais absorveu assistentes sociais
(BRAVO, 2004).

Segundo Bravo (2004), a aceleracdo industrial, as migracdes campo-cidade, o intenso
processo de urbanizacdo e o crescimento do operariado, vao exigir novas respostas do Estado
e do empresariado. A questdo social se pde como alvo da intervencao do Estado, por meio de
Politicas Sociais Publicas. E ai o Servico Social terd segundo Iamamoto (2000), a questdao
social como base sdci-histdrica de sua requisicao.

Nos anos de 1960, diversos profissionais de Servico Social comecaram a questionar a
posic@o conservadora assumida pelos(as) assistentes sociais. Esse debate surge na profissao
ndo de forma isolada, mas com o respaldo das questdes levantadas pelas ciéncias sociais e
humanas, principalmente em torno da temaética do desenvolvimento (BRAVO, 2007).

O Servigo Social como profissdo, sofreu profundas modificagdes no pds-64, tendo em
vista as modifica¢des na sociedade, através da reorganizacdo do Estado, que interferiram no
Servigo Social em dois niveis: o da pratica e o da formacgao profissional.

O movimento de reconceituacdo, apesar de sua heterogeneidade e dos confrontos
tedricos, teve dois tracos. O recurso a tradicdo marxista, proporcionando, pela primeira vez, a
elaboracdo do Servico Social de raiz marxiana. E o reconhecimento de uma unidade

profissional que respondesse as problematicas existentes.
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Em 1967, com regulamentacdo dos 6rgdos de assisténcia médica da Previdéncia
Social, previa as seguintes agdes: individual, de cardter preventivo e curativo; grupal, de
carater educativo-preventivo; comunitdria, para mobilizagdo de recursos e reintegracao dos
pacientes & familia e ao trabalho (BRAVO, 2007).

Conforme Bravo (2007), com a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOPs), foi criado
o Departamento de Servigo Social, que passou a orientar as acoes dos IAPs e a necessidade de
formacdo e aperfeicoamento do profissional com a relacdo de cursos para os assistentes
sociais.

O Servico Social na satide, norteado pelas influéncias da modernizagdo das politicas
sociais, vai sedimentar sua acdo na prética curativa, primordialmente na assisténcia médica
previdencidria, maior empregador de profissionais (BRAVO, 2007).

A prética profissional dos(as) assistentes sociais, na conjuntura da década de 70,
assume caracteristicas no setor da satde, pois se encontrava dicotomizada entre dois
ministérios especificos: saide e previdéncia social. Na satide eram denominadas as seguintes
acOes: terapia familiar em hospitais psiquidtricos e comunidades terapéuticas; e na
previdéncia, a definicdo dos planos basicos de acdo do Servi¢o Social na previdéncia, que
tinha como finalidade definir a Politica de acdo do assistente social.

Segundo Bravo (2007), essa atuacdo dava-se na saide com a participagdo no
programa, desenvolvendo atividades educativas que visassem a prote¢do e recuperacdo da
saude dos beneficidrios. E na previdéncia através de atividades educativas que visassem a
capacitacdo para o trabalho e a contribuicdo para a formacao de uma mentalidade profissional,
atingindo os beneficidrios em diversos setores.

De acordo com Bravo (2007), a saide comunitdria poderia ter sido mais enfatizada
pelos(as) assistentes sociais, pois permitiria uma ac¢do global, bem como, viabilizando a
participacdo da comunidade nas institui¢des publicas. Mas, a acdo do Servigo Social na satde
foi de atenc@o psicossocial junto aos pacientes e familiares, de acordo com as raizes
histdricas.

Em linhas gerais, pode-se afirmar que o movimento sanitirio que vem sendo
construido desde os anos de 1970, vem elaborando propostas de fortalecimento do setor
publico em oposicdo ao modelo privilegiado ao produtor privado, tendo como marco 4 §*
Conferéncia Nacional de Sadde realizada em 1986, em Brasilia. A premissa bdsica é a

compreensdo de que 4 saide € um direito de todos e dever do Estado.
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Para Teixeira (1989), a vitdria da Reforma Sanitéria deveu-se a eficicia da plendria,
via sua parte técnica, mobilizacdo da sociedade, e a emenda popular assinada por 50.000
eleitores e 167 entidades.

A conjuntura de 1980, no Brasil, foi fundamental para o entendimento da profissao,
pois significava o inicio da maturidade da tendéncia hegemonica e da intencdo de ruptura na
academia, com a interlocucdo da tradi¢do marxista. Destarte, observa-se uma mudanga na
postura critica dos trabalhos em satide apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes
Sociais (CBAS) de 1985 e 1989; a apresentacdo de trabalhos nos Congressos Brasileiros de
Saude Coletiva; a proposta de interven¢do formulada pela Associacdo Brasileira de Ensino de
Servico Social (ABESS), hoje Associac@o Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS), Associacao Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS), hoje como Federacao
Nacional de Assistentes Sociais (FENAS) e o Conselho Federal de Assistentes Sociais
(CEFAS), atualmente, denominado Conselho Federal em Servico Social (CFESS), (BRAVO,
1996). Um fator decisivo para a consolidagdo e amadurecimento tedrico do Servigo Social,
tratou-se do surgimento dos cursos de pds-graduacdo e depois com os mestrados e
doutorados. A ampliacdo e consolidacdo da producdo cientifica, permitiu a construcdo ou
reconstru¢do permanente de conhecimentos para contribuir com a pratica profissional.

Segundo Bravo (1996), com essa visdo mais ampla do conhecimento, alguns
assistentes sociais da drea da saide, comecaram a se sensibilizar pela saide coletiva,
avaliando a importincia de atuar em centros de saide e ambulatérios. E esse cendrio da
producdo de conhecimentos e acumulagao tedrica, que se consolida a maturidade profissional,
tendo como marco, o Cdodigo de Etica Profissional do assistente social, de 1993, da Lei de
regulamentacdo da profissdo de Servigco Social, Lei 8.662/93. De acordo com Netto (1994, p.
164):

A consolida¢do da ruptura com o conservadorismo, entendida no sentido
aqui circunscrito, favoreceu a renovacao tedrico-cultural da profissao. Se nao

7

ha simetria entre uma e outra, a sua conexdo & inegdvel: a primeira
desobstruiu a via para a segunda. E estd, no curso dos anos oitenta, na
maturagdo do que, noutra oportunidade, designei como inten¢do de ruptura.

Na conjuntura de 1990, o projeto politico econdmico consolidado no Brasil, de base
neoliberal, confronta-se com o projeto profissional hegemoénico do Servigo Social, tecido
desde 1980 e com o projeto da Reforma Sanitdria, pois a ofensiva neoliberal, preconiza um

Estado maximo para o capital e minimo para o social.
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Destarte, os rebatimentos desse modelo politico econdmico para o dmbito da satde
vao confrontar dois projetos antagénicos: um de corte conservador, € o outro que visa 4 saide
como um direito de todos e dever do Estado. Nesse contexto, existem dois projetos politicos
em disputa na drea da saide, que apresentam diferentes requisicoes para o Servi¢o Social.
Segundo Bravo (1998), o projeto privatista requisitou, e vem requisitando ao assistente social
entre outras demandas: uma selecdo soécio-econOmica dos(as) usudrios(as), a atuacdo
psicossocial através de aconselhamento, uma acao focalizada aos(as) usudrios(as) dos planos
privados de sadde, o assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de préticas
individuais. Entretanto, o projeto de Reforma Sanitdria apresenta como demanda ao Servigo
Social, que o assistente social trabalhe com as seguintes questdes: uma busca pela
democratizacdo do acesso as unidades e os servi¢os de saide, um atendimento humanizado,
estratégias de interagdo da instituicdo saide com a realidade, a interdisciplinaridade e
abordagens grupais, o acesso democrdtico as informacdes e a participagcdo cidada.

E importante ressaltar que este projeto estd em consonincia com os principios que
norteiam a profissdo, principalmente, nos seus aportes e referencial tedrico, formacao
profissional e principios. Portanto, existe a necessidade de desenvolvé-lo e concretiza-lo.
Assim, compreende-se que cabe ao Servi¢o Social, formular estratégias que busquem reforgar
ou criar experiéncias no servigo de saide que efetivem o direito social 4 satide, atentando que
o trabalho do(a) assistente social que tem como norte o projeto ético-politico profissional tem
que, necessariamente estd articulado com o projeto da reforma sanitaria (MATOS, 2003).

Considera-se que o Cédigo de Etica da Profissio (CFESS, 1993), apresenta
ferramentas imprescindiveis para o trabalho dos(as) assistentes sociais na saide em todas as
suas dimensdes: na prestacdo de servicos diretos a populacdo, no planejamento, na assessoria,
na gestao e na mobilizagao e participacdo social.

Para o CFESS (2009), pensar e realizar uma atua¢do competente e critica do Servigo

Social na area da sadde consiste em:

[...] Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usudrios que lutam pela real efetivacdo do SUS; conhecer as condi¢des de
vida e trabalho dos usudrios, bem como, os determinantes sociais que
interferem no processo saide-doenca; facilitar o acesso de todo e qualquer
usudrio aos servigos de sadde; buscar a necessdria atuagdo em equipe tendo
em vista a interdisciplinaridade da atencdo em sadde, e tentar construir ou
efetivar, com outros profissionais de satde, espacos de participacdo popular
(CFESS, 2009, p. 17).
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Segundo o CFESS (2009), a distancia entre a prética profissional e a teoria, resulta de
uma leitura critica da realidade e revela uma perda de oportunidade por parte dos assistentes
sociais diante as possibilidades captadas na realidade em que realizam suas ac¢des, quando se
tem como objetivo nortear as politicas publicas na direcao dos interesses dos usudrios.

Essa prética cotidiana requer dos(as) assistentes sociais uma capacitacido tedrico-
metodoldgica, ético-politico, e técnico-operativa, que possibilite aos(as) profissionais:
apreensao critica dos processos sociais numa perspectiva de totalidade; andlise do movimento
histérico da sociedade; compreensdo da profissdo e as possibilidades de a¢do na realidade e
identificacdo das demandas (CFESS, 2009). E nessa perspectiva que o projeto ético-politico
do Servico Social se assemelha ao Projeto de Reforma Sanitdria, ambos procuram esclarecer
para a populacdo seus direitos, bem como, aproximar a populagdo as politicas publicas
sociais. Portanto, o(a) assistente social precisa conhecer a realidade e planejar suas agdes, em
busca, da diminui¢do da desigualdade ampliada pelo sistema capitalista.

O CFESS, em conjunto com os Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS),
elaboraram um documento denominado: Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na
Saude, que tem como finalidade servir de referencia para a intervengao dos assistentes sociais
na saide (CFESS, 2009). As atribui¢des e competéncias dos profissionais de Servigo Social
sdo orientadas e norteadas pelo Cédigo de Etica Profissional, de 1993 e pela Lei de
Regulamentacao da profissao, também de 1993. No que se refere aos principios, o Cédigo de

Etica estabelece:

I- defesa intransigente dos direito humanos e recusa de arbitrio e do
autoritarismo;

II- defesa da democracia e de participacdo politica e da riqueza socialmente
produtivas;

III- Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo e com
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.

O projeto ético-politico da profissdo pauta-se na perspectiva da totalidade social e tem
na profissao a base de sua fundamentacao. Alguns conceitos sao fundamentais para a a¢ao dos
assistentes sociais na saide, como: a concep¢ao da saude, a integralidade a intersetorialidade,
participacdo social e a interdisciplinaridade.

Portanto, conforme os parametros anteriormente mencionados os(as) assistentes
sociais na saude orientado pelos parametros do CFESS atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usudrios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigagao,

planejamento, gestdo e assessoria, qualificagdo e formacao profissional. O Parametro pretende
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explicar as principais acdes desenvolvidas pelos assistentes sociais. Nesses quatro eixos, em
uma concep¢do de totalidade (CFESS, 2009). As atividades de qualificacdo e formacgao
profissional ttm como objetivo: a melhoria da qualidade dos servigos prestados aos(as)
usudrios(as). Por fim, € a capacitacdo permanente que possibilita aos(as) profissionais romper
com a pratica rotineira, e buscar, a partir da investigacdo da realidade a reorganizacdo da sua

atuacao.

4 0 SERVICO SOCIAL E O ISEA: ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maternidade municipal situada no Instituto de Sadde Elpidio de Almeida (ISEA),
onde foi realizado o estdgio supervisionado, localiza-se na cidade de Campina Grande, a
maior cidade do interior da Paraiba. O ISEA esta localizado, na rua, vila nova da rainha 147,
centro.

Como uma demonstracdo de gratiddao por parte do entdo prefeito Dr. Elpidio de
Almeida, devido ao apoio politico das mulheres da cidade de Campina Grande-PB, em
mandato de quatro anos, o atual prefeito, na época construiu e inaugurou a maternidade no dia
05 de Agosto de 1951.

Na sua origem a institui¢do tinha como projeto social a protecao da mae e da crianga,
bem como, uma assisténcia ampla de obstetria, com a finalidade de atender mulheres carentes
de Campina Grande e das cidades circunvizinhas.

Destarte, em sua estrutura organizacional o ISEA € composto por diversos
profissionais da darea da saide, como: diretor geral, diretor administrativo e financeiro;
técnicos em enfermagem, eletronica, laboratério e Raio-X; recepcionistas, maqueiros,
vigilantes e secretdrias; auxiliares de cozinha, rouparia, farmacia, manutencao e almoxarifado;
psicélogos; nutricionistas; médicos; enfermeiros, assistentes sociais € uma coordenadora do
Servigo Social.

Os recursos financeiros sdo desconhecidos, pois os gestores responsdveis ou se
negaram ou desconhecem esta informacao.

Em sua estrutura fisica, o ISEA, oferece alguns servigos, tais como:

a) O atendimento Ambulatorial que incluem os servicos de pré-natal de alto-risco,

fisioterapia, psicologia, imunizagao e testes do pezinho e orelhinha.
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b) O pré-natal de alto-risco € um atendimento especializado para gestante portadora de
alguma doenca, exemplo: diabetes, pressdo alta e menores de 18 anos, bem como,
acima dos 40 anos.

c) Os servicos de fisioterapia sdo destinados 4s maes, e as criancas com alguma
deficiéncia fisica. A imunizacdo é realizada nos recém-nascidos com as primeiras
doses das vacinas principais.

d) O atendimento psicossocial € realizado pelos assistentes sociais em parceria com 0s

psicélogos, para 4s mulheres internas ou inseridas em algum programa da instituicao.

A maternidade também conta com os servicos de uma casa de passagem designada as
maes que estdo amamentando seus filhos, estando estes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). No que diz respeito 4 saide das mesmas, o ISEA dispde de alguns
programas, quais sejam: o planejamento familiar, composto por mulheres e homens com mais
de dois filhos, para made é oferecia 4 Laqueadura sendo esta maior de idade, palestras e
entregas de anticoncepcionais. Bem como para os homens palestras e a vasequitomia. Outro
programa oferecido é o de obesidade, para criancas de 0 4 18 anos e o programa de combate 4
violéncia contra 4 mulher, oferecido as gestantes do hospital e parturientes.

Dessa forma, o ISEA € uma institui¢do fundamental para o municipio de Campina
Grande e regido, desenvolvendo um trabalho amplo de prestacdo de servigos para s mulheres
e as criancas. Por essa razao € que o mesmo € considerado um hospital de referéncia para todo
Estado. Ressalta-se ainda que o ISEA seja o tnico hospital publico na cidade de Campina
Grande, com uma UTI neo-natal.

No ISEA, o trabalho do assistente social deve buscar a efetivacdo dos direitos sociais,
a partir dos pressupostos estabelecidos no projeto ético-politico da referida profissdo. Tais
profissionais interagem diretamente com a equipe multiprofissional, desenvolvendo acdes
educativas, tendo como objetivo manter a populacdo usudria informada e conhecedora dos
seus direitos e deveres dentro da instituicao, contribuindo para promogao da saude.

O atendimento dos assistentes sociais aos usudrios se dd tanto no atendimento
individual, quanto nas palestras sobre planejamento familiar, doencgas sexualmente

transmissiveis; amamentacao, higiene, orientacdes aos visitantes e acompanhantes.
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4.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa aqui abordada é de caréter cientifico e de cunho qualitativo. A mesma se
constitui como um estudo analitico, o qual que de acordo com Gil (1989), tem como objetivo
o aprofundamento da realidade para explicar os fatos/fendmenos.

A nossa pesquisa norteou-se com o intuito de evidenciar as seguintes questdes: A
pratica profissional das assistentes sociais do ISEA estd norteada pelos Pardmetros de
Atuacdo? Qual a compreensdo que as assistentes sociais tém acerca dos Parametros para a
Atuacgdo de Assistentes Sociais na Saide?

Para tanto, os sujeitos da pesquisa corresponderam a quatro assistentes sociais,
configurando, portanto, uma amostra de 25% da totalidade de dezesseis assistentes sociais que
atuam na instituicdo. Salienta-se que as assistentes sociais foram escolhidas aleatoriamente,
tendo como uma das participantes a Supervisora de Campo.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas, pois estd
focalizada em um assunto sobre o qual confeccionamos um roteiro com perguntas principais,
complementadas por outras questdes momentaneas 4 entrevista. Esse tipo de entrevista pode
fazer emergir informacdes de forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas a uma
padronizacao de alternativas.

As entrevistas foram analisadas através da técnica de andlise do contetudo, pois esta
permite uma andlise critica dos depoimentos, no sentido de apreender as significacdes
implicitas e explicitas na fala das entrevistadas (CHIZZOTTI, 1995).

Para realizacdo desta pesquisa foram arrolados instrumentos e técnicas de carater
qualitativo, assim, recorremos ao uso de entrevistas semi-estruturadas, observacao
sistemdtica, didrio de campo e levantamento documental, dentre outros instrumentos
utilizados pelo Servico Social. A pesquisa se deu no ISEA, onde foi realizado o estagio
supervisionado de campo.

E importante ressaltar que todos os comentdrios e andlises que buscamos fazer em
torno da pratica do Servigo Social no ISEA, esteve subsidiada pela literatura pertinente a area
de Servigo Social, respaldando-se ainda na Resolucdo 196/96 que dispde sobre a ética na

pesquisa.
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4.2 ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

De acordo com a pesquisa realizada, evidenciou-se que a totalidade das entrevistadas,
concluiu sua formacgdo superior hd mais de quinze anos, cuja formacdo ocorreu na
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sendo que apenas 10% das entrevistadas, possuem
curso de pds-graduacao.

As demandas dirigidas ao Servico Social exigem cada vez mais um profissional
qualificado, pois as atividades de qualificacdio e formacdo profissional visam o
aprimoramento tendo como objetivo a qualidade dos servicos prestados, pois conforme afirma

Tamamoto (1998, p. 145):

A afirmacdo de um perfil profissional propositivo requer um profissional de
novo tipo, comprometido com sua atualiza¢do permanente, [...] profissional
que também seja um pesquisador, que invista em sua formagao intelectual e
cultural [...]. E reconhecido que, na contemporaneidade, a profissio vivencia
um redimensionamento tedrico-metodolégico e politico, embora os
profissionais que estdo no exercicio de sua prdtica, nem sempre vém
buscando requalificar-se.

Quanto & condic¢do trabalhista estabelecida e a sua carga hordria, a pesquisa revelou,
que as entrevistadas indicaram uma carga hordria suficiente de 20 horas semanais para
desenvolver suas atividades e que o contrato de trabalho € no regime de funcionario publico
efetivo.

Quando indagada acerca das suas condi¢des de trabalho as entrevistadas afirmam:

As condicoes fisicas sdo favordveis, como também o0s recursos
materiais (Entrevistada 1).

Tanto os recursos como as condicdes estabelecidas nos permitem
nosso trabalho (Entrevistada 2).

Este depoimento demonstra uma visdo funcional-positivista, mas que difere da
realidade institucional, pois de acordo com as observacdes realizadas. No entanto, tais
profissionais estdo portando uma pratica Conservadora, estando contraria a posi¢do que se
busca no interior da profissdo e na atualidade. Conforme nos coloca lamamoto (2002, p. 20),

uma préatica conservadora pode ser concebida como:
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O Servigco Social brasileiro, nas ultimas décadas, redimensionou-se e
renovou-se no ambito da sua interpretacdo tedrica-metodoldgica e politica,
num forte embate com o tradicionalismo profissional e seu lastro
conservador, adequado criticamente a profissdo 4s exigéncias de seu tempo,
qualificando-a academicamente, como revele a producdo acumulada nas
ultimas duas décadas do século anterior.

Conforme a fala das entrevistadas, segue as principais demandas:

Acompanhantes para ds pacientes; autorizacdo para alimentacdo das
acompanhantes; autorizacdo para entrada das visitantes e Vvisita
domiciliar (Entrevistada 1).

Sdo pacientes; as acompanhantes; os visitantes; as orientacoes sobre
obitos, palestras, etc. (Entrevistada 3).

Podemos perceber nas falas das entrevistadas que algumas demandas postas ao
Servico Social, como: entrega de fichas para almoco, autorizar visitas, entre outras. Dessa
forma, o assistente social fica sobrecarregado e ao mesmo tempo impossibilitado de
desenvolver suas atividades, pois conforme os Parametros para a Atuag¢ao do Servico Social
na Sadde (2009) no espago hospitalar competem ao servigo social: atendimentos aos usudrios
trabalham em equipe, sécio-educativo, assistencial; mobilizagdo, participacdo e controle
social; planejamento e gestao, assessoria, qualificacdo e formagao profissional.

As atribuicdes colocadas nas falas anteriores das entrevistas reforcam “talvez” essa

percepc¢do. Acerca das competéncias inerentes ao Servico Social:

[...] Vé como um profissional disponivel e capaz de realizar agoes
educativas, de promogdo d saiide das usudrias da instituicdo
(Entrevistada 1);

[...] Vé como elo para resolver problemas, que algumas vezes ndo é
nossa atribuicdo (Entrevistada 3).

Nessa perspectiva, podemos observar nos depoimentos que a institui¢do muitas vezes
contempla o profissional de Servigo Social, como um profissional disponivel e apto para
resolver problemas de diversos interesses. Porém, € relevante destacar que esta auto imagem
da profissdo encontra-se enraizada nos fundamentos e modo de ser que marcam o surgimento
da profissdao, como bem coloca Iamamoto (2002): o ponto de partida para anélise do Servigo

Social é de que a profissdo € tanto um dado histérico, indissocidvel das particularidades
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assumidas pela formacdo e desenvolvimento da sociedade brasileira no ambito da divisdao
internacional do trabalho.

No que diz respeito 4 necessidade, de uma pratica propositiva do Servigo Social na
institui¢do, ndo se percebe a existéncia desta no desenvolvimento das a¢des, que se refere a

criacdo de programas e projetos desenvolvidos pelos(as) assistentes sociais. Como se vé:

Sim, exerce um trabalho de prevencdo (Entrevistada 2).

Sim, voltado para orientar a demanda interna que sdo as pacientes e
acompanhantes (Entrevistada 3).

Entende-se que nao existe, por parte dos(as) assistentes sociais, um projeto definido e
claro. Embora a instituicdo desenvolva alguns programas e projetos em que ocorre a
participacdo do Servico Social, entretanto, a criacdo destes ndo foi de iniciativa especifica
deste setor.

Quando questionadas sobre o nivel de conhecimento acerca dos Parametros para a
Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude, elaborado pelo CFESS. Os depoimentos afirmaram
que:

Os Pardmetros teoricamente sdo perfeitos, mas infelizmente nos

deparamos com entraves administrativos e até mesmo culturais, que
dificultam ou impede a sua efetividade (Entrevistada 1).

Os Pardmetros sdo adequados e importantes para um melhor
aprimoramento da prdtica do assistente social (Entrevistada 3).

Vale destacar, que em outros depoimentos as referidas profissionais afirmam que:

A prdtica desenvolvida ndo se dd de acordo com os Pardmetros,
porque na maioria da realidade profissional ndo é possivel
desenvolver acédes devido ds decisoes politicas e a falta de recursos
materiais e financeiros (Entrevistadal).

Nao, porque na verdade a prdtica difere um pouco dos Pardmetros.
Porque, esbarramos em limites institucionais, ou seja, em
determinadas normas existentes no contexto (Entrevistada 3).

Dessa forma, observamos que hd uma contradi¢do entre o conhecimento e a pratica no
cotidiano. Dentro dessa perspectiva, vale também considerar a necessidade da construciao de

um saber qualificado, enquanto suporte em condi¢do fundamental para enfrentamento dos
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desafios cotidiano, posto a pratica profissional. Como afirma [amamoto (1998) e Netto
(1996), uma vez que esses autores concebem que diante dos desafios é imprescindivel que o
profissional de Servico Social tenha competéncia tedrica-metodoldgica, ético-politica e
técnico-operativa.
Os depoimentos a respeito das contribui¢cdes do Servico Social na institui¢do revelam
que:
[...] acbes educativas, visitas domiciliares, contatos institucionais e
agilizar acompanhantes (Entrevistada 1);

Contribuimos para manter a ordem, a satisfacdo, os direitos e
também os deveres dos usudrios e familiares, através da comunica¢do
(Entrevistada 3).

As entrevistadas acima expostas apontam a existéncia de acdes isoladas e
assistemdticas, que promovem encaminhamentos, orientagdes, aconselhamentos e apoio sobre
problemas de saide com fim em si mesmo na medida em que essas acdes ndo estdo
articuladas a programas e projetos que atingem ou absorvam suporte continuo as demandas

explicitas por atengdo 4 sadde.

5 CONSIDERA COES FINAIS

A experiéncia que tivemos enquanto estagidrios de Servi¢o Social no ISEA, significou
um momento indispensavel para nossa formacao profissional. Considerando que nosso objeto
de estudo esteve voltado para a andlise da pratica profissional do Servi¢o Social na drea da
saude, tendo como reflexdo os Pardmetros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude.
Tal experi€ncia junto a referida institui¢do, nos possibilitou através da relacao teoria-pratica a
compreender questdes importantes que perpassam os espagos ocupacionais do Servi¢o Social.

As leituras realizadas e os resultados da pesquisa, nos apontam uma série de questoes
desafiadoras para o Servico Social.

As questdes norteadoras da pesquisa foram confirmadas, pois constatamos nas falas
das entrevistadas que desconhecem os Parametros e que o Servi¢o Social tem suas praticas
limitadas. Em decorréncia tanto de aspectos objetivos quanto subjetivos. Portanto, faz-se
necessdrio clareza tedrica e estratégia politica para se avancgar na legitimacdo da profissdo na

sociedade e na ampliacdo dos espacos ocupacionais do assistente social.
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Para lamamoto (2000, p. 37):

E preciso que o assistente social procure lutar para alcancar novas bases de
legitimidade da acdo profissional e, reconhecendo as contradicdes sociais
presentes nas condigdes do exercicio profissional, busque colocar-se,
objetivamente a servigo dos interesses dos usudrios.

E a capacitacdo permanente que possibilita ao profissional romper com 4 prética
rotineira, acritica, burocratica, e buscar, a partir da investigacao da realidade, a reorganizagao
da sua atuacdo, a luz dos referenciais tedricos e politicos hegemdnicos na profissdo, previstos
na legislacdo, e no projeto ético-politico, que ndo permite o profissional de Servico Social se
tornar um mero executor de politicas publicas, mas um profissional critico, propositivo e
comprometido com o Cédigo de Etica e projeto ético-politico (CFESS, 2009).

Portanto, de acordo com Iamamoto (2002), o desafio é apropriar-se dos espagos
ocupacionais, orientando a atuacdo segundo os principios ético-politico da profissdo. Isto
requer incluir a investigacdo enquanto componente fundamental do exercicio profissional,

condicdo para o desvendamento da realidade para propor alternativas de acdo compativeis

com as necessidades e interesses dos(as) usuarios(as).
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