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TiITULO: SAUDE E SERVIGO SOCIAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE O
ESTAGIO OBRIGATORIO EM SERVICO SOCIAL NO INSTITUTO DE SAUDE
ELPIDIO DE ALMEIDA-ISEA

SOCIAL SERVICE AND HEALTH: AN EXPERIENCE REPORT ON THE MANDATORY
INTERNSHIP IN SOCIAL SERVICE AT THE HEALTH INSTITUTE ELPIDIO DE
ALMEIDA-ISEA

Thayse Hellen Barbosa da Silva'
RESUMO

Desde os anos de 1990, a politica de saude no Brasil vem sofrendo ofensivas da agenda
neoliberal, que favorece o desmonte de direitos assegurados na Constituicdo Federal de
1988. A desconstrucdo do ideario do direito publico vem colocando ao Servico Social,
enquanto profissdo que possui uma historica interlocu¢cdo com o campo da saude,
velhos e novos desafios, que se refletem nos varios espacos socio-ocupacionais dos/as
assistentes sociais, e dentre estes na atencdo hospitalar. O presente Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), é resultado da experiéncia de Estagio Supervisionado
Obrigatorio em Servigo Social, no periodo de maio a dezembro de 2022 junto ao Instituto
de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), localizado no municipio de Campina Grande/PB, e
tem como objetivo relatar e analisar o Estagio Supervisionado Obrigatorio na instituigao,
em face dos desafios colocados pelo ultraneoliberalismo, e seus impactos no ambito da
politica de saude e nas praticas elaboradas e executadas pelos/as assistentes sociais na
referida politica. Fundamentado na teoria social critica, utilizou os registros do diario de
campo do estagio supervisionado obrigatério em servigo social, assim como também
analise bibliografica e documental de livros e artigos cientificos que contribuissem para
subsidiar a tematica aqui apresentada. A insergdo em campo de estagio, favoreceu a
observacao e identificagao das necessidades dos usuarios no ambito do referido espaco
sécio ocupacional, como também nos possibilitou a compreensdo que o exercicio
profissional dos assistentes sociais, encontra em seu cotidiano inimeros desafios que
nos exigem respostas respaldadas no Projeto Etico-Politico profissional. Por ultimo,
ratificamos a importadncia do estagio obrigatério, que, apesar de seus desafios,
oportunizou importante contribuigcdo na formagao profissional.

Palavras-chave: Politica de Saude. Servigco Social. Estagio Obrigatorio.

ABSTRACT
Since the 90s, health policy in Brazil has been suffering harmful actions from the
neoliberal agenda, that favors the non-enforcement of rights guaranteed by the Federal

Constitution. The desconstruction of the public law ideology has been posing to Social
Service, as a profession that has a historical dialogue with the health field of work, old
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and new challenges, that are reflected in the several socio-occupational spaces of social
workers, and among these in the hospital care. The present work is the result of the
Mandatory Supervised Internship experience in Social Work from May to December of
2022 at the Elpidio de Almeida Health Institute (ISEA), located in Campina Grande/PB
and aims to analyze and report the Mandatory Supervised Internship at the institution, in
view of the challenges posed by ultra-neoliberalism, and its impacts within the scope of
health policy and on the practices designed and executed by social workers in the
aforementioned policy. Based on critical social theory, it used daily field records of the
supervised internship, as well as bibliographical and documental analysis of books and
scientific papers that contributed to supporting the theme presented here. The inclusion
in the internship field favored the observation and identification of users' needs within the
scope of the aforementioned socio-occupational space, as well as enabling us to
understand that the professional practice of social workers encounters numerous
challenges in their everyday performance that require supported responses in the
professional Ethical-Political Project. Lastly, we endorse the importance of mandatory
internship, which, despite its challenges, provided an important contribution to
professional training.

Keywords: Health Policy. Social Service. Mandatory Internship.



1.INTRODUGAO

Muito se discute sobre a importancia do acesso a saude publica no Brasil, mas até
chegarmos a regulamentagdo da saude pela Constituicdo Federal vigente um longo
caminho foi percorrido, e apds tal garantia ter sido concedida em 1988 até os dias
atuais, podemos perceber a dificuldade de acesso a saude de qualidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma grande conquista da sociedade
brasileira, na perspectiva de promover igualdade e justica social com atendimento
igualitario a todo e qualquer individuo, porém sabemos que a légica capitalista busca o
sucateamento do SUS e, com isso, a dificuldade de acesso a saude de qualidade para
0s usuarios do sistema.

Por outro lado, e mesmo em meio a tantos desafios na implementagcao da politica
de saude no Brasil, particularmente no contexto de avanco da pandemia da Covid-19, foi
possivel perceber a importancia do SUS na vida da populagdo, principalmente dos
segmentos mais vulneraveis em contrair a doenga.

Vale destacar que, no contexto da pandemia da COVID-19, diante do
agravamento das varias expressdes da questdo social decorrentes dos impactos dessa
crise sanitaria, o Servico Social € convocado para atuar na linha de frente no
enfrentamento da doencga, cumprindo com o seu dever ético de prestar atendimento a
populacdo em situacdes de calamidade. E importante ressaltar que a area da saude se
caracteriza historicamente, como um dos espacos socio-ocupacionais de maior insergcao
dos/as assistentes sociais no pais, tendo como competéncia atuar nos determinantes do
processo saude- doenca, trazendo importante contribuicdo em tal politica, considerando
sua centralidade no trabalho coletivo em saude.

A insercdo em campo de estagio Obrigatério em Servigo Social no Instituto de
Saude Elpidio de Almeia (ISEA), localizado no municipio de Campina Grande/PB, nos
possibilitou refletir sobre a atuacao dos/as Assistentes Sociais na Politica de Saude,
especificamente no contexto da referida instituicdo, buscando identificar as demandas,
os limites e desafios que se apresentam no cotidiano do seu exercicio profissional e que
resultou na elaboracdo do artigo aqui apresentado. Assim através do relato de
experiéncia vivenciada no estagio obrigatério em Servigo Social, no periodo de maio a
dezembro de 2022, apresentaremos os principais desafios referente ao trabalho do
assistente social no campo da saude publica brasileira, sobretudo no ISEA, suas
principais atribuicbes e as dimensdes ético-politicas, teodrico-metodologico do agir
profissional para viabilizar os direitos dos usuarios da citada institui¢ao.

A aproximagado com a tematica aqui apresentada, surgiu a partir da vivéncia em
campo de estagio na instituicao anteriormente citada, e pretendemos trazer neste artigo,
através do relato e baseado em teoria social critica, algumas reflexdes em torno da
politica de saude de saude no Brasil e da interlocucéo da profissdo com tal area.

Metodologicamente, para elaboragdo deste artigo, realizamos uma pesquisa de
natureza bibliografica e documental com abordagem qualitativa, fundamentada na teoria
social critica e utilizamos os registros do diario de campo do estagio supervisionado
obrigatério em servigo social. O trabalho ora apresentado traz sua relevancia, na medida
em que busca contribuir com o debate em torno da tematica abordada, e socializar as
informagdes acerca da experiéncia do estagio obrigatério em Servigo Social, junto ao
ISEA.

O artigo se encontra estruturado da seguinte forma: No primeiro item abordamos
uma breve discussao sobre a crise do capital e a contrarreforma na politica de saude,



buscando contextualizar os avangos na politica de saude a partir do contexto dos anos
1980 e os retrocessos que ocorrem em tal politica nas ultimas décadas em fungao das
medidas contrarreformistas. No segundo item, discorremos sobre o Servigo Social e
saude como importante espaco de atuacdo profissional, articulando com a
particularidade do campo de estagio e experiéncia enquanto estagiaria do ISEA. Por
ultimo, trouxemos nossas consideragoes finais, seguidas das referéncias utilizadas para
basear a fundamentacg&o deste artigo.



2.CRISE DO CAPITAL E A CONTRARREFORMA DA POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL

A fase inicial do modo de producao capitalista € chamada de acumulacao
primitiva, sendo mais detalhadamente, a expropriacdo do trabalhador e seus meios
de producdo, o afastamento do sistema feudal ocorre de forma lenta e violenta.
Netto e Braz (2007) dizem que o modo de produgado capitalista, demarca duas
classes fundamentais, diferenciadas pela propriedade dos meios de producgao: os
capitalistas e burgueses que s&o os donos dos meios de produgéo, e o proletariado,
que sao aqueles detentores da forca de trabalho.

Desse modo, o capitalismo se baseia na obediéncia do proletariado frente ao
burgués, vendendo sua forga de trabalho, e possibilitando o lucro e acumulagao de
capital. Com isso, vemos que a geragdo da mais valia ocorre através da exploragéo
do trabalhador, pois somente através dela que existe uma produgcdo em grande
escala de lucros. A acumulagao do capital € diretamente dependente da exploragao
da forga de trabalho, que consequentemente resulta em riqueza para o burgués
capitalista, e aumento da pauperizagdo dos segmentos que vendem sua forga de
trabalho como forma de sobrevivéncia. E importante destacar, que é no contexto
marcado pelas contradicdes do modo de produgédo capitalista, que emerge a
questdo social 2nas suas multiplas manifestacoes.

Nesse ambito, o surgimento das politicas sociais, ocorre sobretudo como
resposta a organizacéo e reivindicagdo dos trabalhadores frente a degradacéo de
suas condi¢cdes de vida, resultantes das contradicbes do processo de acumulagao
do capital, na busca de conquistas por direitos sociais, € implementacao de politicas
sociais que possibilitem condigdes dignas de sobrevivéncia. Conforme Behring e
Boschetti (2006) analisam, o surgimento e desenvolvimento das politicas sociais
entre os paises de modo geral, ocorreu de forma distinta, dependendo da
organizagao da classe trabalhadora, e que, mesmo com o reconhecimento minimo
de direitos, no capitalismo, a premissa principal € sempre a manutenc¢ao do lucro.

Por outro lado, € de precipua relevancia destacarmos que o sistema
capitalista desde seu surgimento € apontado pela ocorréncia de ciclicos momentos
de crise. Essas crises fazem parte da dindmica capitalista, pois expressam o carater
contraditorio desse modo de producao, sendo ainda funcional a este, na medida em
que criam as condigbes para a emergéncia de uma nova fase de expansao (BRAZ;
NETTO, 2007).

Diante disso, as politicas sociais garantidas pelo Estado, fruto das lutas da
classe trabalhadora, possuem uma fungcédo importante na sociedade, pois exercem
seu papel frente as reivindicagbes da classe trabalhadora na busca pela garantia de
direitos de cidadania, em contrapartida contribuem para o desenvolvimento do
capital.

No Brasil, cabe destacar que as politicas sociais e particularmente a politica
de Saude foi construida ao longo dos anos, através de lutas e processos
intimamente ligados aos diferentes contextos socioecondmicos e politicos do pais e
da propria constituicdo da sociedade brasileira. Dessa forma, a politica nacional de

2 “A questdo social se refere as expressoes do processo de formagdo e desenvolvimento da classe
operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como
classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da
contradicao entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengao, além
da caridade e repressao.” IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 77)



saude possui um percurso histérico vinculado a participacao e luta dos movimentos
sociais, que trouxeram dentre suas bandeiras, as reivindicagcbes pela garantia de
uma politica de saude publica, universal e igualitaria para todos os brasileiros.
Favorecendo-se do processo de redemocratizacdo do pais, em meados da
década de 1970 quando a ditadura comecou a dar os primeiros sinais de fracasso, e
durante toda a década de 1980, destaca-se a constituigdo do movimento de reforma
sanitaria brasileira (RSB) que era composto por intelectuais da area da saude,
profissionais de saude, representados pelas suas entidades; os partidos politicos de
oposicao, os movimentos sociais em articulagdo com a sociedade civil, tendo o
Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) como veiculo de difusdo e
ampliagao do debate em torno da Saude. Conforme afirma Bravo (2009, p.96):

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram
a universalizacido do acesso; a concepg¢do de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacido do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Saude visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual
e coletiva; a descentralizagcdo do processo decisorio para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizagao do
poder local através de novos mecanismos de gestao — os Conselhos
de Saude.

A RSB reforma sanitaria brasileira tinha como uma de suas bandeiras de luta,
a universalidade do direito a saude, que foi garantido através do artigo 196 da
constituigdo federal de 1988. Conforme destaca Bravo (2009), a saude, nesse
contexto, deixou de ser interesse apenas dos técnicos ocorrendo uma politizagao do
setor, alicercada no intuito de que o Estado atuasse em fung¢ao da sociedade. Esse
objetivo foi afirmado na ampliagdo e participagcdo de mecanismos democraticos,
como os Conselhos e as Conferéncias de Saude, a exemplo da 8% Conferéncia
Nacional de Saude (1986).

A 8?2 conferéncia, numa articulacao bem diversa das anteriores,
contou com a participagdo de cerca de quatro mil e quinhentas
pessoas, dentre as quais mil delegados. Representou inegavelmente,
um marco, pois introduziu no cenario da discussdo da saude a
sociedade. (BRAVO, 2009, p.96).

A partir da realizagao de tal Conferéncia, apesar da grande pressao do setor
privado e de representacdes politicas conservadoras, foi possivel formular um
documento onde se privilegiou grande parte das reivindicagbes formuladas pelos
movimentos sociais e entidades da saude. O relatério final da Conferéncia inspirou o
capitulo “Saude” da Constituicdo Federal nos artigos 196 a 200 da CF/88 que falam
sobre a saulde, e nas leis organicas da saude (LOS?), que sdo leis que permitiram a
implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), baseado na igualdade, equidade e
universalidade. Apos a aprovacado do texto Constitucional, a saude passa a ser

3 Apods a aprovagdo da CF de 1988, tem-se a regulamentagdo da Lei orgéanica da saude n° 8.080 de
setembro de 1990, esta lei dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperagao
da saude, a organizacédo e o funcionamento dos servigos correspondentes e outras providéncias,
como os de regulagdo como a vigilancia sanitaria e epidemiolégica. Também foi criada a lei n. °
8.142/90, resultado da luta pela democratizagdo dos servigos de saude, ela € um marco significativo,
pois a partir dela foram criados os Conselhos e as Conferéncias de Salude como espacos vitais para
o exercicio do controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).



reconhecida como um direito universal no tripé da seguridade social* e alicergada
em uma concepg¢ao ampla, A inclusdo da previdéncia, da saude e da assisténcia
como integrantes da Seguridade Social, introduziu a nogdo de direitos sociais
universais como parte da condicdo de cidadania, antes restrita apenas aos
beneficiarios da Previdéncia Social. A incorporagdo da nogédo de seguridade no
Brasil implicou em um redimensionamento significativo das trés politicas que a
integram.

A partir da promulgac¢ao da nova Carta Magna a saude passou a ser direito de
todos independente da condigao social e econémica do individuo. Segundo Paim
(2009), neste momento, a saude passou a ser reconhecida como direito social
gratuito e universal, inerente a condigdo de cidadao, cabendo ao poder publico a
obrigacdo de garanti-lo: a saude é direito de todos e dever do Estado (Art. 196 —
CF/88). A Constituicdo Federal vigente foi o primeiro documento a colocar a saude
como um direito de todos, como um ordenamento juridico brasileiro, e que teve
importantes mudancas:

O conceito de saude, referido ndo apenas a assisténcia médica, mas
relacionado com todos os seus determinantes e condicionantes,
como: trabalho, salario, alimentacdo, habitacdo, transporte, meio
ambiente, entre outros. O direito universal e igualitario a saude. O
dever do estado na promogao, protecao e recuperacido da saude. A
natureza publica das ac¢bes e servigos de saude. A organizagédo das
acgbes do Estado em uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema unico de saude gratuito, descentralizado
para estados e municipios, sob controle social. Subordinagdo do
setor privado as normas do sistema unico e, quando necessario,
contratado sob as normas do direito publico; diretriz de estatizagao
progressiva. Desvinculagdo do sistema de previdéncia social, com
financiamento autdnomo, preservada a gradualidade na substituicao
das fontes previdenciarias; estabelecimento de pisos de gastos.
(PAIM, 2008, p. 155).

O SUS nasceu da ideia do acesso universal a saude ao alcance de todos, e
isso aconteceu apdés inumeras lutas da sociedade civil na RSB e, na perspectiva que
o Estado se tornasse o provedor desse direito universal, tal feito se torna um marco
historico no que se refere a protecdo ao cidadao, isso porque antes da constituicao
federal de 1988 os servigos de saude eram direcionados apenas aos segmentos de
trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho e que contribuiam com a
previdéncia social, havendo discriminacdo entre segurado/ndo segurado,
rural/urbano.

Outro ponto importante e que merece destaque na Constituicdo Federal de
1988, € que foi através dela que o atual sistema de seguridade social é
regulamentado, e pode ser compreendido como um conjunto de a¢des do Estado e
da sociedade que visam assegurar direitos relativos ao tripé: saude, assisténcia
social e previdéncia social, pelos quais a seguridade social é composta. Esta,
buscou garantir direitos aos que eram excluidos, sobretudo através do sexto artigo

4 Conforme destacam Monnerat; Silva (2011), como resultado do movimento de redemocratizagio do
pais, a Constituicdo Federal de 1988, ao menos do ponto de vista normativo, ultrapassa a perspectiva
de seguro social e inaugura a concepgao de seguridade social. Esta é entendida como “um conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’ (BRASIL, 2002, art. 194).



da Carta Magna, com o intuito de devolver a dignidade e cidadania desses
individuos.

Embora tenha sido implementado diante de grandes dificuldades e desafios, o
SUS € uma referéncia no mundo quando se trata de saude publica, ele foi criado em
22 de setembro de 1988, e € um garantidor de acesso gratuito e universal aos
servicos de saude, cabendo ao Estado a obrigacdo de promover a todos os
cidadaos que vivem em territério brasileiro.

Segundo Aguiar (2011), o SUS ¢é organizado pela jung¢ao de servigos e acdes
de saude que sao promovidas pelas organizagbes publicas de saude, nas esferas
municipais, estaduais e federais, além de regular servigos privados. Sendo assim,
fica claro que as trés esferas de poderes possuem responsabilidades na
manutengao da saude publica brasileira, seguindo as diretrizes do sistema.

Portanto, o Sistema Unico de Saude passa a integrar os servicos publicos em
uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral,
com participacdo da comunidade; a participagdo do setor privado no sistema de
saude devera ser complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas,
sendo vedada a destinagdo de recursos publicos para subvengao as instituicbes
com fins lucrativos. Cabe ressaltar que a implementacéo do sistema unico de saude
representa a possibilidade de construcdo de nova concepcado de saude, com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva, fundamentada em uma nova
perspectiva onde a saude tem uma relacdo direta com a qualidade de vida da
populagdo, que é composta por varias esferas que englobam acesso a alimentacéo,
trabalho, nivel de renda, educagao, meio ambiente, vigilancia sanitaria, a moradia de
qualidade, e lazer.

Podemos observar que o SUS é resultado da articulacdo da RSB e das lutas
de varios segmentos da sociedade civil e de movimentos comprometidos com os
direitos sociais dos brasileiros, enfrentando grandes dificuldades no decorrer de sua
construgéo, algumas ainda nao superadas. A partir dos principios e diretrizes do
SUS, identificamos a area da saude como uma das mais democraticas do pais,
considerando que garante participacdo social em sua gestdo, através da rede
organizada de forma regionalizada e de crescente complexidade.

Endossando esta afirmacao esta o fato de que, cerca de 150 milhdes de
brasileiros, equivalente a quase 70% da populacdo brasileira, dependem
exclusivamente da rede publica de saude. Porém, Dados de 2019 revelam que o
pais destina somente 4% do PIB para a area da saude, enquanto a média mundial
fica em 11,7%, com isso a média per capita que é gasta com a saude dos
brasileiros é 30% mais baixa que a global. Fatores como esses, incluem o Brasil
como um dos piores paises quando o tema é investimentos em saude segundo a
segundo a Organizacdo para a Cooperagdo e o Desenvolvimento Econbémico
(OCDE, 2019).

Em decorréncia dos importantes avancos na politica de saude garantidos
constitucionalmente através do SUS, cabe destacar a erradicagao de doengas como
a variola e controle de doencas com a poliomielite e rubéola, tendo o brasil se
tornado referéncia na politica nacional de imunizagdo. Outro importante beneficio
que o SUS vem garantir é a realizagao de transplantes de 6rgaos que, segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2022), cerca de 88% sao financiados e realizados
pelo SUS. Além disso, o SUS possui uma vigilancia sanitaria atuante com a
fiscalizagdo de estabelecimentos que estejam diretamente ligadas as questbes de
saude da populagao brasileira.
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Apesar dos importantes avangos garantidos com a implementagdo do SUS,
cabe destacar que a partir dos anos 1990, vivencia-se o processo de contrarreforma
do Estado (BEHRING, 2003), resultando em inflexdes no campo das politicas sociais
que atingem diretamente a saude publica e o conjunto da seguridade, se refletindo
no desfinanciamento, no sucateamento dos servigos, em um processo de desmonte
da politica de saude.

Portanto, & possivel observar a partir do contexto 1990, a disputa entre
projetos antagonicos: o Projeto de Reforma Sanitaria, inscrito na Constituigao
Federal de 1988, permeado de concepcdes coletivas e universais, uma vez que,
possui como uma de suas estratégias o SUS e que tem por defesa a saude como
direito de todo cidadao e de responsabilidade do Estado. Em contrapartida, o Projeto
Privatista, que tem como principais orientagdes a contencdo de gastos e a
descentralizacido por meio de desresponsabilizagdo do Estado na area social.

As eleigbes presidéncias de 2002, e a vitéria de Luiz Inacio Lula da Silva para
a presidéncia da republica, representante e lider do Partido dos Trabalhadores (PT),
significou para os segmentos populares a possibilidade de mudangas nas
configuragbes do Estado, historicamente autoritario e distante dos interesses dos
trabalhadores. No tocante ao setor saude, conforme ressalta Soares (2010), a
expectativa era de uma retomada do projeto de reforma sanitaria e a efetivacéo do
SUS. Entretanto, mesmo ocorrendo uma reformulacdo dos ditames neoliberais da
politica brasileira, os principios fundamentais do neoliberalismo continuam, porém
sob uma otica denominada de desenvolvimento social.

Assim, no governo Lula é possivel identificar, particularmente no ambito da
saude, medidas de inovagao, a exemplo da escolha de profissionais comprometidos
com a luta da Reforma Sanitaria, para ocupar cargos no Ministério da Saude e
contraditoriamente a permanéncia de acgdes de focalizacdo, precarizacdo e
terceirizagdo dos recursos humanos, desfinanciamento e a falta de vontade politica
para viabilizar a concepg¢ao de seguridade social (BRAVO, 2009).

E possivel observar em tal governo, uma politica de conciliacdo de classes, e
que no ambito da politica de saude, se expressa através da refuncionalizacdo dos
principios do SUS, surgindo assim, um novo projeto na saude denominado “SUS
possivel,” como forma de flexibilizar as ideias defendidas pela Reforma Sanitaria
(SOARES, 2010).

Apesar da continuidade da politica neoliberal no governo Lula, cabe destacar
algumas conquistas que ocorreram principalmente no seu primeiro governo. De
acordo com Paim et. al. (2005, apud BRAVO; MENEZES, 2008), ocorreram
inovagcdes na Atencado Basica, com a ampliagdo e fortalecimento dela, através da
Estratégia Saude da Familia (ESF); no Atendimento Hospitalar e Alta Complexidade,
por meio do fortalecimento dos vinculos dos Hospitais Universitarios com o Sistema
Unico de Saude, tendo entre as medidas a criagcdo do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU); nos Programas Especiais, através da manutencdo dos
programas de combate ao Tabagismo e o Programa de enfrentamento ao HIV/AIDS,
ocorre, ainda, um esfor¢co de formular uma politica especifica a saude da mulher; na
Assisténcia Farmacéutica, a partir da ampliacdo das farmacias populares.

Apesar de tais avangos, paulatinamente, tais conquistas vdo dando lugar as
propostas hegemodnicas do SUS possivel e do projeto privatista. Tal processo pode
ser observado no Pacto pela Saude, no Plano Mais Saude e no Projeto das
Fundacdes Estatais de Direito Privado. Em 2010, Lula finaliza sua gestdo com
grande aprovagao nacional, o que contribuiu significativamente para a eleicdo da
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sua sucessora, Dilma Rousseff (2011-2016), tendo como principais caracteristicas
de seu governo, medidas de continuidade do governo anterior.

Apesar de nao ocorrer inovagdes que pudessem explicitar o real
compromisso com a Reforma Sanitaria, podemos destacar no governo Dilma a
elaboracao de alguns programas e politicas, que cabem ser ressaltadas: A Politica
Nacional de Atencdo a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional; Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista; Programa mais médicos®; Normas para a redugdo do nimero de
cesarianas e incentivo ao parto normal; Programa Nacional de Seguranca do
Paciente; Politica Nacional de Atencdo Hospitalar; Criacdo do Sistema de
Negociacdo Permanente do SUS; Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Crianga; Politica de Educagdo Permanente em Saude; Redefinida a Politica
Nacional de Promogao da Saude; Politica Nacional de Atencgao Integral as pessoas
com doengas raras (PAIM; REIS, 2018).

E importante enfatizar que o governo Dilma é marcado por tensdes na area
politica, com a presenga de manifestacbes populares, além das manobras
parlamentares, juridicas e midiaticas que culminaram com o pedido de
impeachment, que em seguida resulta na cassagao de seu mandato. Com a saida
da presidenta Dilma do poder, assume a presidéncia da republica, de modo
ilegitimo, o seu vice Michel Temer, representando as esferas mais conservadoras do
pais. A gestdo de Temer, deu sequéncia e ampliou as medidas contrarreformistas
dos governos anteriores, onde a manutencéo dos direitos constitucionais é colocada
em risco através de uma nova ofensiva neoliberal, o chamado ultraneoliberalismo
em desenvolvimento no pais, desde 2016. Com o impeachment da Presidenta Dilma
Rousseff e o acesso de Michel Temer (PMDB - 2016-2019) a presidéncia,
possibilitou o aprofundamento das medidas contrarreformistas, através de Propostas
de Ementas Constitucionais (PECs) e Projetos de Leis (PLs), obedecendo aos
compromissos anunciados posteriormente pelo Golpe de 2016 contra os
trabalhadores brasileiros e os seus direitos conquistados.

A partir do impeachment, e dentre as acbes do Governo Temer, que
resultaram em contrarreformas que atingem diretamente a Seguridade Social e em
privagdes de direitos dos trabalhadores, podemos destacar os cortes significativos
nos gastos sociais, principalmente, a subtragdo no orgcamento da Seguridade Social,
a contrarreforma trabalhista, a proposta de contrarreforma da previdéncia social, e a
emenda constitucional n° 95" (EC 95), conhecida como “PEC do fim do mundo”,
aprovada em 15 de dezembro de 2016,que segundo a analise de diversos autores,
estabeleceu um novo regime fiscal, congelando os investimentos por parte do
Governo Federal, em servigos publicos, pelo periodo de vinte anos.

Defender o SUS e seu financiamento deve estar incorporada a garantia do
cidadao a seguridade social de acordo com a CF, no entanto o que tem ocorrido nos
ultimos anos com a aprovacdo de Propostas de Emendas Constitucionais
patrocinadas por governos como o do Michael Temer (2017 — 2018) e Jair Bolsonaro
(2019 — 2022) é que se intensificaram os impactos negativos da EC95, conhecida
como a PEC da morte, sobretudo para o subfinalnciamento do SUS.

Dando sequéncia a agenda ultraneoliberal, temos atualmente no Brasil, a
ampliagao da crise social e politica, por intermédio da agilidade do ajuste fiscal e das
contrarreformas, patrocinadas no Governo Temer e agravadas por meio da eleigéo

5 A Criagao do Programa mais médicos ocorreu em resposta ao Movimento Jornadas de Junho, que
teve inicio em S&o Paulo e a principio defendia a redugao do pre¢co da passagem de 6nibus, logo
apos teve outras pautas incorporadas e ganhou adesao no pais inteiro. (PAIM; REIS, 2018)
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de Jair Messias Bolsonaro (2019 - em exercicio até o fim deste ano, e ja que foi
derrotado em outubro do corrente ano, pelo ex presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
eleito recentemente.

O mandato do atual presidente, é resultado do alpinismo de governos de
extrema direita, autoritarios e reacionarios, com caracteristicas neofascistas®,
conforme indica Lowy (2020). E o desmonte da proposta de Seguridade Social
firmada na CF/88, ajuste fiscal e as contrarreformas empreendidas pelo governo
neoliberal e ultraneoliberal, refletem fortemente sobre a Saude.

Dentre as ag¢des do governo Bolsonaro no ambito da saude, podemos citar a
atuacéao catastroéfica durante a pandemia da Covid-19, decretada em 11 de margo de
2020 pela OMS como uma pandemia, que se refere a proliferacdo geografica em
varios paises e regides do mundo.

Para além de uma crise sanitaria, a pandemia escancarou uma crise
socioecondmica cheia de desigualdades sociais, e bem mais do que uma crise
sanitaria, ela € uma crise também do capital que se complexifica durante a
pandemia. Isso porque, o virus atingiu principalmente os segmentos mais
vulnerabilizados da populacdo, considerando que o acesso a saude e tratamento de
qualidade so6 ocorreu de forma ampla para aqueles que possuem um maior privilégio
e melhor poder aquisitivo, e que tiveram acesso aos melhores tratamentos. Um bom
exemplo disso € que a gestdo de Bolsonaro exalta a “eficiéncia e ampliacdo de
servigos de saude as comunidades indigenas”, porém, durante a época mais critica
da pandemia, ocorreu o contrario, € os povos indigenas tiveram menor chance de ter
diagndstico precoce, tratamento no tempo certo, um leito de UTI ou um respirador.

O governo Bolsonaro e suas medidas de aceleracdo das agendas
conservadoras e neoliberais, provocam um desmonte das politicas sociais e no
ambito da politica de saude, a destruicdo do sus, o sucateamento, o corte de
politicas que beneficiam milhares de brasileiros, um exemplo € o corte de mais de
60% do orgamento do programa Farmacia Popular que distribui medicamentos para
doencas cronicas como diabetes, asma e hipertensdo, que acarreta a falta de
medicamentos essenciais e segundo estudos da Fundacdo Getulio Vargas
(FGV,2021) o programa criado no governo Lula, em 2004, ja evitou 240 mil
hospitalizagbes (cerca de 17%) que poderiam ter ocorrido por conta do
diabetes tipo 2, e seu custo compensa dada a economia causada na redugao
de sobrecarga de hospitais e internagdes. A atuagao do governo Bolsonaro na
saude também representam retrocessos nas politicas integrais de atengao a mulher
com ataques aos programas Rede Cegonha, e criou a nova Caderneta da Gestante,
essa Ultima passou a defender manobra de Kristeller - que tem como objetivo
acelerar o parto aplicando pressao externa ao utero da mulher, método foi banido
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ja que traz o risco de ruptura uterina,
fratura das costelas, traumatismo craniano no feto.

Os anos pandémicos ndo tem sido nada faceis, principalmente sob a gestao
do governo Bolsonaro que negou a populagdo a compra agil de vacina, foi
negacionista quanto a gravidade da doenga, se omitiu a compra e distribuicdo de

6 O neofascismo é uma forma de perpetuar o velho fascismo e no governo Bolsonaro, demonstra a
violéncia exponencial na expropriacdo dos direitos sociais e do direito a saude da classe
trabalhadora. A crise contemporanea do capital e a natureza do Estado brasileiro, tem tido como
apoio a ascensao do neofascismo, tanto como organizagdo das massas como caracteristica inerente
de medidas de cunho ultraliberal. (MENDES; CARNUT, 2020, p.180).
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oxigénio sobretudo no Amazonas, quando o estado colapsou’. De uma maneira
geral, ndo houve, por parte do governo Bolsonaro, uma boa gestdo da crise sanitaria
e socioeconOmica que o pais esta enfrentando®.

Além disso, o atual governo contribuiu significativamente para alimentar o
negacionismo e incitar a comunidade antivax, em que muitas vezes se colocou
contra a ciéncia e debochou de mortos e doentes. Os brasileiros aguardavam do
chefe de estado uma agilidade na compra de vacinas, mas o que se observou foi
uma minimizagado dos impactos que a pandemia da COVID-19 tem causado no pais,
e o atraso na compra e distribuicdo de vacinas por parte do governo federal o que
culminou na morte de milhares de brasileiros(as).

O presidente Jair Bolsonaro participou de atos e eventos com aglomeragoes,
muitas vezes sem utilizar a mascara de protecdo e chegou até a incitar carreatas
contra o isolamento social em municipios como Manaus. O mesmo proferiu uma
série de falas que se provaram equivocadas, como: 0 contagio seria menor no
Brasil, por ser um pais tropical, que atingiria mais a populagao idosa, que nao havia
riscos de complicagdes a pessoas com historico de atleta.

Sabe-se que o presidente assumiu abertamente a postura negacionista e
atrasou enquanto péde a compra de vacinas, de varias formas, como nao
respondendo os 101 e-mails enviados pela Pfizer com ofertas de vendas das doses?®,
além disso desqualificou a vacina produzida pelo Butanta, chegando a dizer que o
cidadao que tomasse poderia se tornar um jacaré. Por fim, e ndo menos importante,
tivemos o episodio sobre corrupcdo na possivel negociagdo de compra com a
Covaxin de cerca de 20 milhdes de doses superfaturadas em 1000%, o esquema
nao foi concluido pois foi noticiado antes da concretizagdo da compra'®.

Ainda assim, presenciamos que as praticas necropoliticas'' de Jair Bolsonaro,
sdo resultados de um projeto politico de morte e que reflete a distribuigdo desigual
da oportunidade de viver e morrer no atual contexto do capital. A necropolitica tem
como intuito eliminar os trabalhadores improdutivos, e para isso € necessario que
segmentos da populagado, principalmente os pobres, sejam aniquilados em prol da
acumulagao do capital, e isso se expressa, de forma subjetiva ou ndo, no discurso
do presidente Jair Bolsonaro durante toda a pandemia da Covid-19.

Portanto, & possivel observar que diante das inflexdes postas frente a
necropolitica do governo Bolsonaro e do avango do projeto ultraneoliberal, que fica

7O objetivo do governo Bolsonaro era fazer de Manaus um laboratério da imunizacdo de rebanho que
foi denunciado, inclusive, pela ex esposa do entdo Ministro da Saude Gen. Eduardo Pazzuelo.
Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/politica/2022/10/5046442-ex-mulher-de-
pazuello-manaus-foi-teste-de-imunidade-de-rebanho.html . Acesso em: 13/11/2022.

8 Em live o cientista Atila Lamarino faz critica ao governo, devido a ndo disponibilizagdo de novas
doses de vacina contra a Covid-19, principalmente para as criangas. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=1fd1e6m4v_k . Acesso em 17/11/2022.

° Presidente regional da Pfizer na América Latina, Carlos Murillo afirmou em testemunho a CPI da
Pandemia nesta quinta-feira (13) que os primeiros contatos da empresa com o governo brasileiro
para apresentagdo de seu imunizante aconteceram entre maio e junho de 2020 Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/05/13/representante-da-pfizer-confirma-governo-
nao-respondeu-ofertas-feitas-em-agosto-de-2020. Acesso em 17/11/2022.

0. CPI da Covid entra em uma nova fase de Investigagdo do suposto esquema de corrupgdo na
compra da vacina indiana Covaxin pelo governo de Jair Bolsonaro. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57647163. Acesso em 17/11/2022

11 Necropolitica é o poder de ditar quem pode viver e quem deve morrer. Com base no biopoder
(organizacédo do Estado) e em suas tecnologias de controlar populagdes, o “deixar morrer” se torna
aceitavel. Para maior aprofundamento do tema, ver MBEMBE A (2018).
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evidente as contradigdes entre os direitos universais garantidos constitucionalmente
e o desmonte das politicas sociais. E importante enfatizar, no que se refere
especificamente aos retrocessos que vém ocorrendo no campo da saude, que 0s
assistentes sociais tendem a resisténcia no processo de aprofundamento da
contrarreforma, considerando a interlocucéo histérica com tal politica como campo
de atuacgao profissional, conforme discutiremos a seguir.

3.SERVICO SOCIAL E O ESPACO INSTITUCIONAL DA SAUDE COMO CAMPO
DE ATUACAO PROFISSIONAL

Apreender a pratica profissional do servigco social no ambito da saude, implica
reconhecer que a profissdo € socialmente determinada pelas contradigbes gestadas
no contexto da sociedade capitalista e no processo de producéo e reproducido das
relagbes sociais. De acordo com Bravo e Matos (2009), a expansédo do Servigo
Social no pais, ocorre a partir de 1945, relacionada com as exigéncias e
necessidades de aprofundamento do capitalismo no Brasil e as mudangas que
ocorreram no panorama internacional, em funcdo do término da 22 Guerra Mundial.
Nesta década, a acdo profissional na saude também se amplia, transformando-se
em um dos setores que historicamente mais vem absorvendo os assistentes sociais.

Em tal contexto, ocorre uma maior absorgédo de assistentes sociais na area da
saude, resultado principalmente do novo conceito de saude elaborado em 1948, que
evidenciou os aspectos biopsicossociais ao processo saude-doencga e determinou a
entrada de outros profissionais para trabalhar no setor, dentre eles o assistente
social.

Cabe ressaltar, que o espaco que mais absorveu os assistentes sociais foram
os hospitais. Bravo; Matos (2009), destacam que a tarefa deste profissional estava
diretamente ligada a uma agao sécio- educativa, exercendo a fungédo de orientar a
populagao sobre os habitos de higiene e saude, com intervengdo normativa no modo
de vida da “clientela”, apresentando como eixo central de sua atividade a dimensé&o
individual. Nessa ocasido, os profissionais atuavam em hospitais com a funcao de
colocar-se entre a instituicdo e a sociedade, para que resultasse no acesso dos
usuarios aos servigos oferecidos. Para tanto, o profissional utiliza-se das seguintes
agdes: plantdo, triagem ou selecdo, encaminhamento, concessédo de beneficios e
orientagao previdenciaria.

O maior avango da profissao em tal espaco, ocorreu na década de 1960,
quando ocorreu a jungao do Instituto de Aposentadoria e Penséao (IAP) e Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), com isso aumentou os postos de trabalho
médico assistencial-previdenciario, que passou a ser o maior empregador do Servigo
Social na area da saude.

A partir do contexto dos anos 1960, uma série de mudangas promove novos
rumos ao Servigo Social brasileiro. Nesse periodo, surge um debate na profissao,
entre os/as assistentes sociais com posicionamentos progressistas, questionando a
diregdo do Servigo Social e a postura conservadora hegemoénica da profissdo e que
se refletia em suas acdes nos diversos espacos de atuagao profissional.

Portanto, o processo de renovagdo do Servico Social desenvolve-se no
cenario politico em que o pais vivenciava a ditadura militar, apresentando trés
diregdes: A perspectiva modernizadora, reatualizagcdo do conservadorismo e
intencdo de ruptura, esta ultima representou para a profissdo um salto qualitativo,
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principalmente com a aproximacdo do marxismo, que trouxe avancos tanto no
campo teorico, como numa atuagado profissional guiada por uma perspectiva da
totalidade numa visdo critica dialética, rebatendo significativamente no
amadurecimento tedrico-metodoldgico da profissdo. A década de 1980 marca o
inicio da intengao de ruptura e, assim, um didlogo real com a tradicdo marxista. No
entanto, os profissionais dessa vertente se inserem, na sua maioria, nas
universidades e os avangos conquistados pelo Servico Social no exercicio
profissional sdo considerados insuficientes. Nesse sentido, Bravo e Matos (2009)
afirmam que no ambito da intervencdo, poucas alteragdes trouxeram os ventos da
vertente intencdo de ruptura para o cotidiano dos servigos, 0 que se expressa na
particularidade da saude.

Cabe ressaltar que anos 1990 novos desafios surgem a profissdo, tendo em
vista que se vivencia a ofensiva neoliberal no pais, de modo que o SUS se vé
tensionado por dois distintos projetos no ambito da politica de saude, o da reforma
sanitaria e o privatista, expressando para o profissional do Servigo Social exigéncias
opostas. O primeiro requer que o assistente social busque a democratizagao,
atendimento humanizado, acesso democratico as informagdes e estimulo a
participagédo cidada, e o segundo requer uma agao investigatéria aos usuarios dos
planos de saude, assistencialismo, abordagens individuais, aconselhamento.

Bravo (2006) afirma que o trabalho do assistente social deve estar sempre
articulado aos principios do projeto da RSB e do projeto ético-politico do Servigo
Social, proporcionando assim respostas qualificadas aos usuarios.

Com a relacdo do Servico Social na saude'?, nos deparamos com diversas
produgdes académicas na maioria, trazendo um debate do Servico Social na saude
acompanhado de uma referéncia ao projeto da reforma sanitaria e ao projeto ético-
politico profissional.

Conforme chama atenc&o Soares (2019), € importante destacar que na atual
fase da contrarreforma, o desmonte da politica de saude e seus desdobramentos em
termos de superprecarizagéo, intensa privatizagcdo e desconstru¢ao do ideario do
direito publico vém colocando ao Servigco Social, na saude, velhos e novos desafios
dentre os quais a falta de recursos que prejudicam a agdo profissional que s&o
primordiais para a viabilizacao do acesso as politicas publicas e sociais.

Assim, compreende-se que cabe ao Servico Social numa acdo articulada
com outros segmentos que defendem o SUS constitucional, formular estratégias que
busquem contribuir para a efetividade do direito social a saude e dos determinantes
sociais do processo saude-doenca.

O elevado ritmo do trabalho, a acumulacéo de tarefas, as precarias condigcbes
de trabalho, os vinculos frageis e temporarios, as péssimas remuneragdes, 0
contingenciamento de recursos encaminhado para politicas sociais tem se colocado
como limites para uma intervencao profissional qualificada e que responda as
demandas dos varios segmentos da populagéo.

Portanto, é fundamental que o/a assistente social construa uma postura critica
frente a esta realidade e busque identificar possibilidades de elaborar respostas

2.0 Conselho Nacional de Saude através da Resolugdo n° 218, de 06 de margo de 1997, identifica o
assistente social como uma das profissdes da area da saude. O assistente social na area da saude,
exerce a profissdo de acordo com a regulamentagéo da profissdo n° 8662, da resolugdo do Conselho
Federal de Servigo Social - n° 273/93 que determinou o Cddigo de Etica Profissional (ABEPSS,
1996). A Lei n. 8.662/93 que regula a profissdo do Assistente Social, descreve-o como um
profissional de saude, apesar, do artigo 2° da citada resolugdo, descrever que o Assistente Social
atua no ambito das politicas sociais. Dessa forma, as fungdes do Servigco Social na area da saude,
seguem a conduta de intervir paralelamente aos fendbmenos socioeconémicos.
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mais efetivas na diregcdo da afirmacao de direitos dos usuarios, compreendendo a
necessidade social concreta que se coloca para a profissdo indo além das
demandas imediatas, espontaneas e emergenciais.

Nessa perspectiva, no ano de 2010, com o intuito de fortalecer e referenciar a
intervencao desse profissional neste setor, o Conselho Federal de Servico Social
(CFESS), instituiu os “Parédmetros para a atuagao de Assistentes Sociais na Politica
de Saude”, um documento elaborado com o objetivo de dar sustentagao ao trabalho
e projeto profissional da categoria na saude, sobretudo, no ambito do SUS,
reforcando a importancia de reconhecer os usuarios como sujeitos de direitos.

Os Parametros para a atuacao profissional na Politica de Saude, explicitam
as conexdes entre os principios do projeto ético-politico da categoria com as bases
da Reforma Sanitaria, devendo servir como importante instrumento para nortear a
pratica dos/as Assistentes Sociais na saude e nos varios niveis de complexidade do
SUS, inserido nas varias formas de organizagao dos servigos, a exemplo do Instituto
de Saude Elpidio de Almeida (ISEA).

3.1 ISEA: O LOCUS E SEUS ASPECTOS GERAIS

O instituto de saude Elpidio de Almeida localiza-se na cidade de Campina
Grande, uma das mais importantes do interior da Paraiba, o instituto esta localizado
na rua Vila Nova da Rainha, N°147, e foi fundado em 05 de agosto de 1951, ainda
denominada como maternidade Elpidio de Almeida, teve sua construcdo firmada
como fruto da gestdo municipal de Elpidio de Almeida, e gestdo estadual de José
Américo de Almeida.

Em 27 de abril de 1992, a entdo maternidade passou a se chamar Instituto de
Saude Elpidio de Almeida (ISEA), apdés a reforma implementada pela gestédo
municipal do ex-prefeito Cassio Cunha Lima.

De acordo com o historiador Wanderley de Brito, o instituto foi criado para
combater o grande indice de mortes de maes e recém-nascidos, onde pudesse
atender as campinenses e habitantes dos municipios vizinhos, onde fosse possivel
oferecer uma assisténcia obstétrica com finalidade de atender as

Outro importante personagem na historia do instituto, € o médico e pediatra
dr. Virgilio Brasileiro, que ficou conhecido pelo seu trabalho na instituicdo e era um
grande incentivador do aleitamento materno, o seu nome acabou sendo o escolhido
para carregar o banco de leite humano da maternidade, o unico da cidade de
Campina Grande.

O ISEA é composto por diversos nucleos de profissionais, como: diretor geral,
administrativo e financeiros, enfermeiros e técnicos de enfermagem, de laboratorio,
de raio x, recepcionistas, maqueiros, porteiros, psicologos, assistentes sociais,
meédicos, farmacéuticos, cozinheiros e profissionais de servigos gerais, além dos
profissionais citados o ISEA possui uma Comissao de controle de infeccdo hospitalar
(CCIH), nucleo de seguranga do paciente (NSP) e nucleo de educagdo permanente
(NUPEP). O instituto oferece servigos como atendimentos de servigos de pré-natal e
ambulatorial de baixo e alto risco, fisioterapia, psicologia, imunizacéo, testes do
pezinho e da orelhinha, entre outros,

A instituigdo também conta com o servigo de uma casa de passagem, chama
de “casa da mae, da puérpera e do bebé” que é destinadas as maes que ainda
estdo amamentando seus filhos que se encontram internos nas unidades de terapia
intensiva ou semi-intensiva. Além disso, o ISEA também possui o nucleo de
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planejamento familiar onde séo oferecidas laqueaduras e vasectomias, e insergbes
de DIU’s.

No ano de 1996, o ISEA recebeu o titulo de Amigo da Crianga, gragas ao seu
incentivo ao aleitamento materno, e em 2011 o ISEA teve um grande motivo para
comemorar: 0 seu aniversario de 60 anos, atuando na assisténcia a saude da
mulher com mais de seus 50 servigos disponibilizados.

Atualmente os principais usuarios(as) do ISEA s&o gestantes de baixo ou alto
risco, que recebem atendimento naquela unidade hospitalar. Criangas e recém-
nascidos, sejam com tratamentos imediatamente pds-partos, com terapias
intensivas, ou com projeto de testes de doengas e imunizagdo. E homens para que
realizem vasectomias, através do planejamento familiar.

Com 70 anos de histdria, o referido instituto € a unica maternidade publica de
Campina grande, sendo referéncia em alto risco, e atendendo mais de 170
municipios da Paraiba. O instituto € composto por mais de 700 funcionarios, contem
126 leitos, sendo 15 de UTI 10 leitos neonatais com incubadora, 12 leitos de uti
neonatal, setor de alto risco com 12 leitos, cada enfermaria possui 5 leitos, na sala
de parto normal existem 2 leitos. Além das instalacbes citadas anteriormente, a
instituicdo possui um centro de parto normal (CPN) o primeiro da regido nordeste
habilitado pelo ministério da saude em 2019 e possui 5 leitos nomeadas como suites
PPP’S (pré-parto, parto e poés-parto).

O setor de Servico Social no instituto € composto por 11 profissionais
atualmente, e o acompanhamento dos assistentes sociais funciona os sete dias da
semana, e possuem profissionais 24h por dia.

Algumas atribuigdes atualmente do Servigo Social na instituicdo sdo a
regulagem de acompanhante das internas, colocando em pratica a lei N° 11.108, de
7 de abril de 2005 que garante um acompanhante para paciente internado no pré
parto, parto e pds-parto; além disso existem assistentes sociais no banco de leite,
promovendo e apoiando a amamentacao.

Os profissionais do Servigco Social também atuam na assisténcia hospitalar da
maternidade, tentando manter os usuarios mais proximos de seus direitos, ademais,
na instituicdo existe atualmente um nucleo de atendimento multiprofissional as
vitimas de violéncia sexual sempre atuando em consonancia com o cédigo de ética
profissional, com a lei que regulamenta a profissdo e de acordo com os principios e
diretrizes do SUS.

O Ministério da Saude aponta algumas atribui¢des para o Servigo Social na
area da saude, como discutir com os usuarios as situagdes problemas, fazer o
acompanhamento social do tratamento pelo qual usuario necessite, estimular a
participacado ao tratamento de saude , discutir com os demais membros da equipe de
saude sobre a problematica do paciente, interpretando a situacdo social dele;
informar e discutir com os usuarios acerca dos direitos sociais, mobilizando-o ao
exercicio da cidadania; elaborar relatérios sociais e pareceres sobre matérias
especificas do Servico Social; participar de reunides técnicas da equipe
interdisciplinar; discutir com os familiares sobre a necessidade de apoio na
recuperacdo e prevencdo da saude do paciente. E notério a compreensdo de que na
saude hospitalar, sobretudo numa maternidade, as expressdes da Questao Social
sdo presentes e desafiadoras, pois o atendimento hospitalar surge como uma
resposta entre saude no individuo e capitalismo, necessitando assim, da intervencao
profissional do Servico Social.
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A questdo social é a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir
outros tipos de intervencdo mais além da caridade e represséo.
(IAMAMOTO, 2006, p. 17)

As atribuicbes e competéncias dos profissionais de Servigo Social, sejam
aquelas realizadas na saude ou em outro espago sécio-ocupacional, sdo orientadas
e norteadas por direitos e deveres presentes no Cédigo de Etica profissional e na Lei
de regulamentacdo da Profissdo, que devem ser observados e respeitados, tanto
pelos profissionais quanto pelas instituicbes empregadoras.

Deste modo, os assistentes sociais nas suas atribuicbes e efetivagdes das
competéncias precisam ter como preocupacdo 0s mecanismos que sado colocadas
pelo capitalismo no que se refere a Questao Social, e sempre atuar de acordo com a
lei que regulamenta a profissao e cédigo de ética profissional.

3.2 A EXPERIENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO EM
SERVICO SOCIAL NO ISEA

O estagio supervisionado obrigatério, se caracteriza com a inser¢ao do aluno
no ambiente socioinstitucional com a intengcdo de prepara-lo para o exercicio do
trabalho profissional. Estagio Supervisionado em Servigo Social € um exercicio que
integra de forma indispensavel a estrutura curricular que compde a formacgao
profissional em Servico Social. De acordo com as Diretrizes Curriculares do Curso
de Servigo Social (1996) e a Politica Nacional de Estagio (PNE), ambas aprovadas
pela Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS).

A supervisdo do estagio € realizada de maneira continua pelo professor
(supervisor académico) e pelo profissional da instituicao (supervisor de campo), que
obrigatoriamente deve ser assistente social com registro no CRESS cumprindo
sempre a Lei de Regulamentagdo da Profissdo (Lei 8662/93) e o Cédigo de Etica do
Profissional (1993).

De acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso de Servigo Social da UEPB
(2016), o processo de estagio ocorre com carga horaria de 480hs, que formam 03
(trés) semestres sequentes, organizados em: Estagio Supervisionado em Servigo
Social I, Il e 11l

No primeiro semestre de estagio ocorre a inser¢do do aluno em campo de
estagio, e neste primeiro momento é realizada pelo discente a construgdo da
caracterizacdo de campo de acordo com a observagao sistematica da instituicao e
referéncias bibliograficas da area do estagio. No segundo semestre acontece uma
participagado do aluno junto as atividades da instituigdo de forma mais intensa, sendo
uma ferramenta de contribuicdo na intervencdo, sempre sob a supervisdo do
profissional do campo. Ja no terceiro e ultimo semestre, € geralmente realizada a
aplicacéo do/dos projetos elaborados no estagio Il, a sistematizagdo dos dados e/ou
das agdes realizadas, complementado na elaboragédo do Relatério final de Estagio.

A insercdo em campo de estagio supervisionado obrigatério aconteceu entre
maio/2022 a dezembro/2022 no ISEA, com uma carga inferior ao que o Projeto
pedagogico do curso de Servigo Social solicita, devido ao atraso na inser¢do em
campo de estagio causado pela pandemia da Covid-19.

A vivéncia profissional ao longo do estagio possibilitou a apreenséo e
compreensao da relagdo técnico-operativa com a tedrico-metodologica e ético-
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politica da profissdo, e aproximando demandas e desafios enfrentados pelos
profissionais no cotidiano profissional na politica de saude.

Passado o periodo de observacdo, comecamos a participar de atendimentos
individuais e entrevistas que tinham como objetivo, conhecer um pouco mais o perfil
das usuarias daquela instituicdo, para esse tipo de atendimento sdo necessarias
algumas ferramentas, das quais tivemos acessos, como o livro de ocorréncias, que
tem a finalidade de registrar os fatos e informagées com o intuito de dar uma
resposta posterior aquelas demandas com o passar dos plantdes, e diferentes
profissionais. Um exemplo de atendimento individual que participamos, sdo os que
acontecem no nucleo de violéncia sexual do ISEA, nesse momento realizamos
apenas observacdo do atendimento multidisciplinar, sem realizar intervencao
enquanto estagiaria, deixando apenas os profissionais realizarem todo o processo
de atendimento a vitima.

Neste sentido, no més de agosto de 2022, o setor realizou um evento em
alusdo ao agosto Lilas, que faz referéncia a violéncia contra a mulher, com palestras
para os profissionais e estagiarios do ISEA do qual participamos em forma de
ouvintes, e contribuimos também na organizagdao do evento, que consideramos de
grande importancia, visto que a instituicdo possui um nucleo de atendimento as
vitimas de violéncia sexual, considerado referéncia na cidade de Campina Grande.

Salientamos ainda a participagdo em atividades coletivas do ISEA, com
discussbes de temas da saude, desenvolvidas pela instituicado e seus profissionais
com intuito de informar e dar visibilidade aos assuntos importantes, um exemplo
disso foram as palestras organizadas pelo setor de Servigo Social para as
estagiarias, com temas como sigilo profissional, e entrega voluntaria de criangas
recém-nascidas. Nessas palestras sdo abordados os assuntos delicados, e as
estagiarias puderam, em ambos eventos, dar um suporte ao planejamento e
organizagéo dos eventos.

Além das acbes citadas acima, também registro aqui outras importantes
acdes que fazem parte do cotidiano profissional do Servico Social na referida
instituicdo, e que acompanhamos de perto, sempre sob a supervisdo de um
profissional, como a solicitagdo de transporte dos municipios circunvizinhos para a
alta hospitalar dos usuarios; encaminhamento para Casa da méae'3, puérpera e
bebé; suporte na elaboragdo das notificacdes do conselho tutelar em casos de
evasdo, violéncia ou qualquer demanda que necessite ser notificado ao 6rgao;
cadastro das altas maternas e neonatais e posteriormente alimentar a planilha da
UBS de referéncia do pré-natal naquela méae; visita as alas do hospital com informes
sobre orientagbes gerais da instituicdo e sobretudo sobre a importancia do registro
de nascimento do bebé, e os testes logo apdés o nascimento como do pezinho,
olhinho, orelhinha e linguinha; emissao de licenca paternidade; cadastro e troca dos
acompanhantes daquela instituicdo e assim garantir que a da lei 11.108/05 fosse
cumprida naquela instituicdo. Inclusive, durante o estagio percebemos que o publico
mais frequente no setor de Servico Social eram os acompanhantes que buscavam
esclarecimentos acerca da viabilizagado de direitos, especialmente os relacionados a
seguridade social, com énfase na saude e na assisténcia social.

No decorrer do estagio, notamos que precisavamos contribuir para a
ampliacdo da compreensao dos usuarios sobre o papel do assistente social naquela

13 A Casa da Mae, da Puérpera e do bebé é uma unidade de cuidado hospitalar que acolhe, orienta,
cuida e acompanha a Puérpera com bebé internado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do
ISEA. Fica localizado dentro do complexo hospitalar e oferece condigdes de permanéncia,
alimentagdo e acompanhamento.
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instituicdo, que era sobretudo, orientar, esclarecer e refletir com os usuarios sobre
seus direitos, seja através de atendimentos individualizados dos usuarios e
acompanhantes, ou de oficinas realizadas entre as gestantes e puérperas. Com
isso, conseguimos contribuir para a compreensdo sobre a politica de saude no
Brasil; esclarecer o que é o Servico Social e como atua naquela instituicio;
repassando informagdes sobre direitos sociais relativos a seguridade social:
assisténcia (auxilio maternidade, a licenga paternidade e sobre os direitos da criancga
e do adolescente), saude (transporte, distribuicdo de medicamentos via CEDMEX, e
orientagdo para vacinacao e testes dos recém nascidos), sempre orientando aos
usuarios como acessa-los.

Entretanto, nas atividades referentes ao estagio, identificamos alguns
desafios e o primeiro deles € o contato com o agir profissional durante o processo de
observacéao; outro desafio foi construir um dialogo com os usuarios, e contribuir com
a educagao e comunicagdo em saude objetivando auxiliar no enfrentamento das
demandas e na intervengdo do Servico Social. Cabe destacar ainda, um grande
desafio durante o contexto de proliferacdo do virus da COVID-19, que foram os
momentos de insegurancga, impoténcia e medo de contaminagao

Segundo Yolanda Guerra (2002), o estagio supervisionado € o local onde se
identidade profissional é construida, e marcado por praticas voltadas para o
enfrentamento da questdo social e suas expressdes. Com isso, compreendemos
que essa atividade deve abranger a formagao de profissionais capazes de buscar e
criar conhecimentos sobre seu exercicio enquanto profissional, trabalhando dentro
do contexto socioecondmico e politico. Diante disso, destacamos também as
potencialidades dessa experiéncia para nossa formacao profissional, pois nutre um
grande aprendizado através da insercdo em campo de estagio, caminhando
paralelamente com o aprendido durante o curso, tal experiéncia foi fundamental para
criarmos nossa reflexao do fazer, apreender a sistematizar atividades vivenciadas no
cotidiano, criar e gerir nosso proprio pensamento da pratica social.

O estagio possui também um potencial criativo e dindmico que possibilita a
elaboracao de novos conhecimentos e atualizacido profissional, além de permitir a
nos enquanto alunos, que passe a acumular experiéncias, oferecendo oportunidades
no campo de agao, propiciando aproximagao do estagiario com a realidade concreta,
se constituindo em momento fundamental no processo de formagao profissional e
intelectual.

Na particularidade do estagio que desenvolvemos no ISEA foi possivel
construir um processo de articulagdo teodrico-pratica técnico operativa e
metodologica para o exercicio profissional, mas também o conhecimento das
diferentes relacbes que compdem o complexo tecido social no contexto da
instituicdo. Acreditamos que a nossa inser¢gdo em campo de estagio obrigatorio em
servigo social junto ao ISEA, foi de fundamental importdncia na nossa formagéao
profissional, por nos possibilitar uma aproximacdo com o cotidiano da pratica do
assistente social no referido espaco, como também com os usuarios que acessam
os servigcos de saude da instituicdo. Cabe destacar ainda que para os profissionais
que atuam no referido espago socio-ocupacional a supervisao do estagio, possibilita
contribuir com a formag&o dos estagiarios e articular teoria/ pratica e, portanto, as
dimensoes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa da profissao.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente artigo pudemos relatar e analisar as principais vivéncias do
estagio supervisionado obrigatério em Servigo Social no Instituto de Saude Elpidio
de Almeida (ISEA), no periodo de maio a dezembro de 2022, em um contexto
caracterizado no pais pelo avanco do ultraneoliberalismo, e seus impactos no ambito
da politica de saude e nas praticas elaboradas e executadas pelos/as assistentes
sociais na referida politica. Perante o exposto, procuramos refletir sobre as
determinagdes capitalistas e dos movimentos ideopoliticos na contemporaneidade,
que vem se refletindo no desmonte das politicas sociais e particularmente na saude.
Destacamos também a importancia das politicas de saude e do SUS, e
compreendemos o formato de atuacao profissional do profissional de Servico Social
na referida instituicdo campo de estagio, inserida em tal politica.

Consideramos, de acordo com nosso processo de formacado e as leituras
realizadas durante tal periodo, que o estagio supervisionado obrigatorio, se
caracteriza como instrumento fundamental na formacdo da analise critica e da
capacidade interventiva, propositiva e investigativa do estudante, que precisa
apreender os elementos concretos que constituem a realidade social capitalista e
suas contradicdbes, de modo a intervir, posteriormente como profissional, nas
diferentes expressdes da questao social (PNE, 2011).

A insergdo em campo de estagio, em meio a pandemia da COVID-19, nos
possibilitou enxergarmos concretamente a realidade social a partir das mediagdes
da relagdo teoria e pratica e das dimensdes tedrico-metodoldgica, técnico- operativa
e ético-politica da profissao.

O estagio no ISEA nos proporcionou a compreensao critica da dindmica
institucional, das demandas e desafios que se inserem no cotidiano profissional do
Assistente Social que atua na politica de saude. Saude essa que vem enfrentando
dificuldades com as ofensivas neoliberais e ultraneoliberais, conforme identificamos
neste trabalho, e percebidas também na propria instituicdo de estagio acarretando
obstaculos para os profissionais que fazem frente aos atendimentos e demandas,
ndo fugindo a luta, enfrentando todo o processo de atendimento mesmo com o
sucateamento existente, com auséncia de EPIs, e muitas vezes necessitando da
intervencao do CFESS/CRESS, para reiterar e demarcar as atribuigdes privativas e
as competéncias profissionais do Servigo Social. Portanto, constata-se que, em meio
a esse contexto de desmonte da politica de saude e dos inumeros desafios que se
potencializaram com a pandemia da COVID-19, frente a um governo com postura
neofacista, reacionaria, de extrema direita, negacionista e omissa, a necessidade
que a categoria do Servigo Social continue buscando reafirmar o seu compromisso
com os principios norteadores do projeto ético-politico profissional e pela
manutencao de uma saude publica, universal e de qualidade.

Indmeros sd&o os desafios enfrentados na conjuntura atual, porém
acreditamos que o aprendizado adquirido durante nossa insercdo em campo de
estagio, por intermédio direto da supervisdo de campo e da supervisdo académica,
subsidiada pelo processo de formacao e de construcdo do conhecimento durante
toda graduagado, ainda que em meio a um processo de precarizagdo do trabalho,
aumento das demandas, estratégias e adaptagbes emergenciais no estagio
supervisionado, fundamentaram uma formacao de qualidade, contribuindo para uma
analise da realidade baseada no pensamento critico, com o propésito de
aprendermos na pratica os principios teorico-metodologicos, ético-politicos, e
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normativos do Servigco Social, da mesma maneira na defesa dos principios
colocados pelo Movimento de Reforma Sanitaria.
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